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GIRIS

Antibiyotik ¢aginin bagsladig1 II. Diinya Savas: yillarinda antibiyotik profi-
laksi uygulamalar1 baglamistir. Antibiyotik profilaksisi uygulamalarinin baginda
yapilan bazi hatalar ne yazik ki uzun yillar gegmesine ragmen hala yapilmakta-
dir. Robert Bud tarafindan kaleme alinan ve penisilinin ilk kullanima girdigi
zamanlar1 da anlatan “Penisilin: Zafer ve Trajedi” isimli kitabinda su ifadeler
gecmektedir. “Walter Ehrlich [Ikinci Diinya savasinda Kuzey Fransa cephesinde]
feci bir sekilde yaralandiktan sonra kaldirildigi hastanede yasadigi bir aniy1 hatir-
lads. Bir hemsire elinde biiyiik bir siringa ile igneyi degistirmeye gerek duymadan
tiim hastalara penisilin enjeksiyonu yapiyordu: Bana igneyi degistirmeye gerek
olmadigini soylediler, ¢iinkii penisilin infeksiyonu onliiyormus”(1). Buradan da
anlagildig: gibi, antibiyotiklerin herhangi baska bir 6nlem olmadan tek basina
insanlar1 mikroplardan korudugu inanci gok eskiden beri devam etmektedir.
Opysa ki ilerleyen yillarda, asepsi ve antisepsi ilkelerinin biitiinliigli igerisinde
antibiyotik profilaksisi sadece bir komponent olup tek basina infeksiyondan ko-
ruyan bir yontem olmadig: anlagilmistir. Hastanin deri florasi, hastaya ait kimi
sistemik ozellikler, cerrahin elleri, ameliyathane kosullar1 ve ameliyatta kullani-
lan ekipmanlarin da cerrahi alan infeksiyon gelisiminde 6nemli rolii oldugun-
dan antibiyotik profilaksisi diger 6nlemlerin yerini almadig1 gosterilmistir(2).

Penisilinin kullanima girdikten sonra baslanan antibiyotik ¢aginda, bakte-
riler de ¢ok hizla direng mekanizmalarini geligtirdiler. Oyle ki Staphyolococcus
aureus bakterisine bagl infeksiyonlar 1942 yilinda penisilinle tedavi olabilirken
1950den sonra penisiline kars1 diren¢ gelismeye basladi. O tarihlerden sonra
S. aureus tedavisinde penisilin etkisiz kalinca metisilin gelistirdi. 1961 yilinda
ilk metisiline direngli S. aureus (MRSA) saptandi. Bakterilerdeki antibiyotiklere
kars1 direng gelistirme mekanizmalarinin oldukea farkli bigimlerde olmasi ve
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