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Giriş

Tüm dünyada görülen enfeksiyonların en sık nedenlerinden biri bakteriyel 
deri enfeksiyonlarıdır.1 Bu enfeksiyonlarda sistemik antibiyotiklerin yanı sıra 
topikal antibiyotikler de reçete edilmektedir. Primer nedeni bakteriler olma-
yan ve uzun süreli tedavi gerektiren akne vulgaris, rozase gibi inflamatuvar 
deri hastalıklarında da topikal antibiyotikler tercih edilmektedir.2 Bunlar göz 
önüne alındığında dermatologların antibiyotikleri sık reçete eden uzmanlık 
gruplarından olduğunu söylenebilir. Bu nedenle antibiyotik direnci açısından 
çok dikkatli olmak ve bilinçli reçete etmek oldukça önemlidir.

Antibiyotik direnci, son yıllarda daha dikkat çekici bir konu haline gelmiş-
tir. Yaklaşık 2050’li yıllarda antibiyotiklere dirençli bakterilerin tüm dünyada 
önemli ölüm nedenlerinden biri olacağı düşünülmektedir. Son yıllarda gerek-
siz ve uzun süreli antibiyotik kullanımının süper dirençli bakteriler denilen her 
türlü antibiyotiğe dirençli suşların ortaya çıkmasına yol açtığı bilinmektedir.3 
Bu bakteriler aynı zamanda bir araya gelerek biyofilm tabakası oluşturmakta 
ve kendilerini daha dirençli hale getirmektedirler4

Mikrobiyoloji ve Dermatolojide Sık Kullanılan Antibiyotikler

Sağlıklı deri, mikropların vücuda girmesini engelleyen en önemli bariyerdir.4 

Travmalara, tinea enfeksiyonları gibi hastalıklara veya cerrahi işlemlere bağlı 
deri bütünlüğünün bozulmasıyla bakterilerin deri ve subkutan dokulara gire-
rek enfeksiyona neden olduğu bilinmektedir.1 Ayrıca derimizin kendi florası-
nın bozulması da bu enfeksiyonları kolaylaştırmaktadır.
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