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Yogun Bakim Birimleri tanimlar geregi kritik hastalar1 izlemekte
ve bu hastalara takip-tedavi amaci ile ¢ok sayida invazif girisim
gerekmektedir. Dolayist ile hasta yogun bakim birimine infeksiyon
tanisi alarak kabul edilmemis olsa dahi nozokomiyal infeksiyonlar
acisindan en riskli grubu olusturmaktadir. Bu da beraberinde yogun
ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimini ve antibiyotik direncini
getirmektedir. Dolayist ile hem morbidite ve mortalite artmakta hem
de ekonomik yiik biiyiik boyutlara ulasmaktadir.

Antibiyotik direncini belirleyen faktérlerin basinda antibiyotik
baskis1 gelmekle birlikte yatig stiresinin uzunlugu; invazif girisim
ve yabanci cisimlerin varligy; altta yatan hastaligin tliriiniin yani sira
yetersiz infeksiyon kontrol prosediirleri de 6nemli rol oynamaktadir

(1).

Daha 6nceki ¢aligmalar yogun bakim birimlerinde ¢ogul direncli
bakterilerin sikliginin arttigini; uygunsuz ve yetersiz antibiyotik
kullaniminin mortaliteyi artirdigini ¢ok net bicimde ortaya koymaktadir
(2,3).

Ozellikle Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter tiirlerinin
sikligr tiim tilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de artmakta ve tedavi
glicliikleri olusturmaktadir (4,5).

Bu dongiiyti olumlu etkilemek, daha da 6nemlisi morbidite ve
mortaliteyi azaltmak agisindan &zellikle yogun bakim birimlerinde
uygulanmak tizere gesitli antibiyotik kullanim politikalar1 ve stratejileri
glindeme gelmistir. Bunlar el yikama gibi farmakolojik olmayan
infeksiyon kontrol stratejileri ve antibiyotik uygulama stratejileri
olarak iki ana baslikta incelenebilir (6).

Antibiyotik Uygulama Stratejileri
Protokol ve rehberler: Dogru indikasyona yol gostermek ve
uygunsuz kullanimi sinirlamak agisindan faydali géziikmektedir (7).

Hastane antibiyotik yazim kisitlamalari (hastane formiileri):
Bu yaklagimlar hastane masraflarimni azaltmak ve yan etkileri azaltmak
acisindan yararh bulunmustur. Ozellikle kiigiik salgmlari engellemede
basarili olabilir (8).

Dar spekrumlu antibiyotik kullanimi: Bu yaklagim toplumdan
kazanilmis infeksiyonlarda miimkiin iken yogun bakim hastalarinda
genellikle onceden var olan antibiyotik kullanimi nedeni ile miimkiin
olmamaktadir.

Kombinasyon tedavisi: Kiiltiir sonuglari alinana dek etken
olarak 6zellikle Pseudomonas aeruginosa gibi yiiksek riskli patojenler
etken olarak digtiniildiigtinde uygun baslangi¢ tedavisini saglamak
ve olasi direnci azaltmak i¢in uygulanir (9).

Tedavi siirelerini kisaltmak: Son yillarda yapilan ¢aligmalar
antibiyotik kullanim stirelerinin gereksiz uzatilmasimin dirence yol
actigini ve morbidite ve mortaliteyi artirdigini ggstermistir (10).
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Bu bilgiden yola ¢ikarak ventilatorle iliskili pnomonide dahi 7-
8 giin gibi daha kisa siireli tedavilerin yeterli oldugu ¢alismalarla
kanitlanmis ve uygulamaya girmistir (11).

Antibiyotik cevrimi: Cevrim (A-B-C-A-B-C-cycling); rotasyon
(A-B-A-B); karistirma (ABCD-mixing); kisitlama (restriction) gibi
stratejiler ¢esitli yogun bakim birimlerinde uygulamaya konmustur.
Ancak bu uygulamalar ile ilgili segilen siireler; hasta se¢imi homojen
olmadigindan sonuglar da heterojen olmakta elde edilen neticeler
calisma grublarina goére olumlu ya da olumsuz sonuglara isaret
etmektedir (12,13).

Biitce uygulama talimatlari: Cikis amaci olarak direnci
hedeflemese de Tiirkiyede saglik harcamalarini azaltmak i¢in 2003
yilinda uygulamaya konulan kisitlamalar antibiyotik kullanimi1
azaltarak dolayli olarak dirence katkida bulunabilecek gibi
goziikmektedir (14,15).

Ancak bu konuda diger iilkelerde karsit bulgular1 saptayan
calismalar da mevcuttur (16).

Yogun bakim birimlerinde direnci 6nleyebilecek antibiyotik
kullanim politikalarmi infeksiyon kontrol politikalari ile birlestirerek
hasta sagkalimi agisindan en dogru uygulamalar: olusturmak;
antibiyotik heterojenitesini saglamak; tedavi siirelerini kisa ve
optimumda tutmak; kiiltiir sonuglarina gore spektrum daraltmak ve
ozellikle el yikamak vazgegilemeyecek dogrular olarak gozitkmektedir.
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