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Araştırma

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratu-
varına gönderilen çeşitli klinik örneklerinden soyutlanan 
Klebsiella izolatlarının antibiyotiklere direnç durumlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: İzole edilen Klebsiella cinsi bakterilerin 
çeşitli antibiyotiklere direnç oranları retrospektif olarak 
incelenmiştir. Çalışmaya, 2012-2014 yılları arasında, 
çeşitli klinik örneklerde üreyen ve etken olarak kabul edilen 
507 adet Klebsiella cinsi bakteri alınmıştır. İzole edilen 
mikroorganizmaların tanımlanmaları ve antibiyotik duyar-
lılık testleri VITEK 2 ID-AST (bioMérieux, Fransa) otoma-
tize sistemi ile yapılmıştır ve sonuçlar “Clinical and 
Laboratory Standards Institute” standartlarına göre 
yorumlanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 507 Klebsiella izolatının 
479’unun (%94.5) Klebsiella pneumoniae, 28’inin (%5.5) 
Klebsiella oxytoca olduğu saptanmıştır. Elde edilen izolat-
lar; sıklık sırasıyla 208’i (%41) idrar, 121’i (%23.9) kan, 
83’ü (%16.4) trakeal aspirat, 76’sı (%15) yara ve 19’u 
(%3.7) diğer klinik örneklerinden izole edilmiştir. Beş yüz 
yedi adet Klebsiella izolatların 330’unda (%65.1) GSBL 
üretimi saptanmıştır. GSBL üreten ve üretmeyen izolatlarda 
in-vitro en etkili antimikrobiyaller her iki tür için amikasin 
ve imipenem olarak bulunmuştur.  GSBL üreten 
K. pneumoniae izolatlarında amikasin direnci %18 ora-
nında, imipenem direnci ise %23.5 oranında saptanmıştır.

Sonuç: Tüm merkezler kendi etken ve direnç profilini sap-
tayarak uygun antibiyotik politikalarını oluşturmalı ve 
profilaktik tedaviler için yol gösterici olan güncel bilgileri 
takip etmelidirler.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direnç, GSBL, Klebsiella 
spp.

SUMMARY

Evaluation of Antimicrobial Resistance Rates of 
Klebsiella Isolates

Objective: The aim of this study was to determine the 
antimicrobial resistance rates of Klebsiella strains which 
were isolated from various clinical samples sent to the 
medical microbiology laboratory of our hospital. 

Material and Method: The resistance rates of Klebsiella 
strains to various antibiotics were investigated, 
retrospectively. The study included 507 Klebsiella strains 
that were isolated from various clinical samples and accepted 
as pathogens during 2012-2014 years. The identification 
and antibiotic susceptibility tests of the isolated bacteria 
were performed by VITEC 2 ID-AST (bioMérieux, France) 
and the results were evaluated according to the standards 
of Clinical and Laboratory Standards Institute.

Results: In this study, 479 (94.5%) of the Klebsiella isolates 
were identified as Klebsiella pneumoniae while 28 (5.5%) 
were identified as Klebsiella oxytoca. The strains were 
isolated from (n=208; 41%) from urine, blood (n=121; 
23.9%) tracheal aspirate (n=83; 16.4%), wound sites 
(n=76; 15%) and other sources (n=19; 3.7%). Of the 507 
Klebsiella isolates 330 (65.1%) were detected as ESBL-
positive. Amikacin and imipenem were found to be the most 
effective antimicrobials in vitro for ESBL producing and 
nonproducing isolates. Amikacin, and imipenem  resistance 
rates were 18% and 23.5%, respectively in ESBL-producing 
K. pneumoniae isolates.

Conclusion: All centers should identify their causative 
infectious agents, and and antibiotic resistance profiles, 
and formulate their antibiotherapy protocols, and 
investigate guiding current information. 

Key words: Antimicrobial resistance, ESBL, Klebsiella 
spp.
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GİRİŞ

Klebsiella türleri Enterobacteriaceae ailesine 
üye olup, toplum ve hastane kaynaklı enfeksi-
yonlara neden olurlar(1,2). Florada sınırlı sayıda 
bulunan Klebsiella türlerinin kolonizasyonunun 
hastanede uzun süre kalma, geçirilmiş operas-
yon öyküsü, damar içi ve üriner kateter uygulan-
ması ve antibiyotik kullanımıyla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir(3). Bu bakterilerde dirençten sorum-
lu en önemli mekanizma genişlemiş spektrumlu 
beta-laktamaz (GSBL) yapımıdır. Karbapenem-
ler, GSBL üreten, özellikle çok ilaca dirençli 
Enterobacteriaceae türlerinde, son seçenek ola-
rak kullanılan önemli bir antibiyotik grubudur. 
Karbapenemaz üreten izolatlar, ciddi enfeksi-
yonlara neden olarak hastanede yatış süresini 
uzatmakta ve mortalite oranlarını artırmakta-
dır(4). 

Enfeksiyon hastalıklarında etken mikroorganiz-
maların dağılımları ve antibiyotik duyarlılıkları 
yıllara göre değişiklikler göstermektedir ve bu 
nedenle ampirik tedavide yol göstermesi açısın-
dan etken mikroorganizma ve antibiyotik duyar-
lılıklarında oluşan değişiklikler her merkez tara-
fından sürekli olarak belirlenmelidir(5-7). Uygun 
tedavi sağlanması ve direnç gelişiminin önlen-
mesi konusunda antibiyotik seçiminin önem 
kazandığı günümüzde, bölgemizde Klebsiella 
türleri ile meydana gelen enfeksiyonların tedavi-
sinde yol gösterici olacağını düşündüğümüz bu 
çalışmada, hastanemiz mikrobiyoloji laboratu-
varına çeşitli kliniklerden gönderilen farklı örnek 
kültürlerinde üreyen Klebsiella cinsi bakterilerin 
pratik uygulamada sıklıkla kullanılan bazı anti-
biyotiklere karşı direnç durumlarının belirlen-
mesi ve uygun antibiyotik kullanım politikaları-
na katkıda bulunulması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışmada, hastanemiz mikrobiyoloji labora-
tuvarına gönderilen çeşitli klinik örneklerden 

1 Ocak 2012 ve 31 Aralık 2014 tarihleri arasında 
izole edilen Klebsiella cinsi bakterilerin çeşitli 
antimikrobiyallere direnç oranları retrospektif 
olarak incelenmiştir. Çalışmaya, yoğun bakım 
ünitesi, klinik servislerde yatan ve polikliniklere 
ayaktan başvuran hastalardan alınan çeşitli kül-
tür örneklerinde üreyen ve etken olarak kabul 
edilen 507 adet Klebsiella cinsi bakteri alınmış-
tır. Kan kültür örnekleri BacT/ALERT FA plus 
aerobik şişelerine (bioMérieux, Fransa) alınarak 
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) tam oto-
matik kan kültür cihazında takip edilmiştir. 
Otomatize kan kültür cihazında üreme saptanan 
şişelerden eozin metilen mavisi (EMB) ve %5 
koyun kanlı agarlara pasajları yapılarak inkübe 
edilmişlerdir. Diğer örnekler ise örnek tipine 
göre %5 koyun kanlı agar, EMB agar ve çukula-
ta agara ekim yapılarak inkübe edilmiştir. İzole 
edilen mikroorganizmaların tanımlanmaları ve 
antibiyotik duyarlılık testleri VITEK 2 ID-AST 
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile yapıl-
mıştır ve sonuçlar Clinical and Laboratory 
Standards Institute (CLSI) standartlarına göre 
yorumlanmıştır(8). Antibiyogram sonucu orta 
derecede duyarlı olanlar, dirençli olarak kabul 
edilmiştir ve her hastadan birer izolat çalışmaya 
alınmıştır. Karbapenemlere dirençli suşlar CLSI 
önerileri doğrultusunda Modifiye Hodge Testi 
ile doğrulanmıştır. İzolatlarda GSBL varlığı; 
kombine disk yöntemiyle BD BBL Sensi Disc® 
(Becton Dickonson Company New Jersey, ABD) 
seftazidim (30 µg), seftazidim/klavulonik asit 
(30/10 µg) ile sefotaksim (30 µg), sefotaksim/
klavulonik asit (30/10 µg) diskleri kullanılarak 
doğrulanmıştır.

Bu çalışmada elde edilen veriler frekans ve 
yüzde değerleri olarak ifade edilmiş olup, GSBL 
pozitif ve negatif olan izolatların antibiyotik 
duyarlılıkları arasındaki farkı karşılaştırmak için 
verilerin istatistiksel analizleri SPSS 16.0 
(Chicago, Illinois, ABD) programı ile ki-kare ve 
Fisher’in kesin ki-kare testleri kullanılarak 
yapıldı. Tüm istatistiksel analizlerde anlamlılık 
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düzeyi p <0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen 507 Klebsiella izolatının 
479’unun (%94.5) Klebsiella pneumoniae, 
28’inin (%5.5) Klebsiella oxytoca olduğu sap-
tanmıştır. Elde edilen izolatlar sıklık sırasıyla 
208’i (%41) idrar, 121’i (%23.9) kan, 83’ü 
(%16.4) trakeal aspirat, 76’sı (%15) yara ve 19’u 
(%3.7) diğer klinik örneklerinden izole edilmiş-
tir (Tablo 1). Çalışmadaki örneklerin 144’ünün 
(%28.4) poliklinik hastalarına, 363’ünün (%71.6) 
yatan hastalara ait olduğu belirlenmiştir. En sık 
izolasyon; 185 örnek ile (%36.5) yoğun bakım 
ünitelerinden olmuştur. İzole edilen 507 adet 
Klebsiella izolatların 330’unda (%65.1) GSBL 
varlığı saptanmıştır. GSBL üreten ve üretmeyen 
izolatlarda in-vitro en etkili antibiyotikler her iki 
tür için amikasin ve imipenem olarak saptanmış-
tır. GSBL üreten K. pneumoniae izolatlarında en 
etkili antibiyotik olarak amikasin saptanmakla 

Tablo 1. Klebsiella izolatlarının elde edildiği örnek türlerine 
göre dağılımı.

Örnek türü

İdrar
Kan
Trakeal Aspirat
Yara
Diğer 

Toplam

Sayı

208
121
83
76
19

507

Yüzde

41.0
23.9
16.4
15.0
3.7

100

Tablo 2. Klebsiella pneumonia izolatlarında antibiyotiklere 
direnç oranları [n (%)].

Antibiyotikler

Seftriakson 
Sefepim 
Sefuroksim 
İmipenem 
Meropenem 
Gentamisin 
Amikasin 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 
Piperasilin-tazobaktam 
Sefoperazon-sulbaktam 
Trimetoprim-sulfametoksazol

GSBL (+)
(n:327)

  327 (100.0)
  327 (100.0)
  327 (100.0)
  77 (23.5)
  81 (24.7)
158 (48.3)
  59 (18.0)
167 (51.0)
131 (40.0)
170 (51.9)
212 (64.8)
243 (74.3)

GSBL (-)
(n:152)

24 (15.7)
29 (19.0)
27 (17.7)
3 (1.9)
3 (1.9)
8 (5.2)
2 (1.3)

19 (12.5)
6 (3.9)
6 (3.9)

37 (24.3)
30 (19.7)

p

-
-
-

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Tablo 3. İzole edilen Klebsiella oxytoca suşlarında antibiyo-
tiklere direnç oranları [n (%)].

Antibiyotikler

Seftriakson 
Sefepim 
Sefuroksim 
İmipenem 
Meropenem 
Gentamisin 
Amikasin 
Siprofloksasin 
Levofloksasin 
Piperasilin-tazobaktam 
Sefoperazon-sulbaktam 
Trimetoprim-sulfametoksazol

GSBL (+) 
(n:3)

  3 (100.0)
  3 (100.0)
  3 (100.0)
  0 (0.0)
  0 (0.0)
  2 (33.3)
  0 (0.0)
  2 (66.6)
  2 (66.6)
  2 (66.6)
  2 (66.6)
  2 (66.6)

GSBL (-) 
(n:25)

   7 (28.0)
   6 (24.0)
   6 (24.0)
   1 (4.0)
   1 (4.0)
   2 (8.0)
   1 (4.0)
   2 (8.0)
   1 (4.0)
   2 (8.0)
   2 (8.0)
   2 (8.0)

p

-
-
-
-
-

0.045
-

0.045
0.023
0.045
0.045
0.045

beraber %18 oranında direnç gözlenmiştir. 
İmipenem ve meropenem direnci, GSBL üret-
meyen K. pneumoniae izolatlarında %1.9 ora-
nında bulunmasına rağmen, GSBL üreten 
K. pneumoniae izolatlarında imipenem direnci 
%23.5 ve meropenem direnci %24.7 oranında 
saptanmıştır. Soyutlanan K. pneumoniae ve 
K. oxytoca kökenlerinin antibiyotiklere direnç 
durumları sırasıyla Tablo 2 ve Tablo 3’te göste-
rilmiştir. 

TARTIŞMA

Üst solunum yolları ve kolonda yaygın olan ve 
kommensal olarak yer alan Klebsiella cinsi bakte-
rilerin insanlardan en sık izole edilen türleri olan 
K. pneumoniae ve K. oxytoca, üriner sistem, safra 
kesesi, cerrahi alan enfeksiyonu, bakteriyemi, 
pnömoni, çeşitli organ apseleri gibi enfeksiyon-
larda etken olarak saptanmaktadır(9,10).

Genişlemiş spekturumlu beta-laktamazlar, beta-
laktam antibiyotiklerdeki amid bağlarını parça-
layan, başta Enterobacteriaceae üyeleri olmak 
üzere birçok bakteri türünde yaygın olarak rast-
l anan  enz imlerd i r  ve  bu  a i lede  en  s ık 
K. pneumoniae ve Escherichia coli’de bulunur-
lar. GSBL üreten suşlar in-vitro rutin duyarlılık 
testleri ile penisilinlere, geniş spektrumlu sefa-
losporinlere ve monobaktamlara duyarlı bulun-
salar da klinik olarak dirençlidirler ve 
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kullanılmamalıdırlar(8,11,12). Klinik izolatlarda 
GSBL varlığının saptanması ve antibiyotik 
direnç paternlerinin izlenmesi, bu suşlarla olu-
şan hastane ve toplum kökenli enfeksiyonların 
önlenebilmesi ve uygun antibiyotik tedavisini 
yönlendirmede önem taşımaktadır(13). Bu çalış-
mada, GSBL saptanan bütün Klebsiella izolatla-
rı beta-laktamaz inhibitörü içermeyen sefalospo-
rinlere (sefuroksim, seftriakson, sefepim) direnç-
li saptanmıştır. GSBL üreten bakterilerle olan 
enfeksiyonlarda birçok antibiyotiğin etkisiz 
kalabilmesi; mortalitede artışa ve ciddi ekono-
mik kayıplara neden olduğu için etkenin GSBL 
oluşturup oluşturmadığı bilinmelidir. Dünyanın 
çeşitli yerlerinden GSBL pozitifliğini araştıran 
farklı çalışmalarda bu suşların sıklığının bölge-
ler arasında değişkenlik gösterebileceği 
belirtilmektedir(14-18). Bu çalışmada, izole edilen 
479 adet K. pneumoniae izolatının 327’sinde 
(%68.3) ve izole edilen 28 K. oxytoca izolatının 
3’ünde (%10.7) olmak üzere bütün izolatların 
330’unda (%65.1) GSBL üretimi saptanmıştır. 
Karaayak Uzun ve ark.(14) K. pneumoniae izolatları-
nın GSBL üretme oranı %38, Uyanık ve ark.(19) 
%44, Terzi ve ark.(20) ise %33 ve Parlak ve ark.
(21) ise %67 olarak saptamışlardır. Ülkemizde 
yapılmış olan çok merkezli HITIT-2 çalışmasın-
da  i se  GSBL s ık l ığ ı  has tane  kaynakl ı 
K. pneumoniae suşlarında ise %41.4 olarak 
bulunmuştur(22). Hastanemizde Klebsiella türleri 
için %65.1 oranında saptanan GSBL sıklığı yük-
sektir ve bundan dolayı özellikle yaşamı tehdit 
eden enfeksiyonlarda ampirik tedaviye başlar-
ken bu durumun göz önüne alınması önemlidir.

GSBL üreten ve üretmeyen izolatlarda in-vitro 
en etkili antimikrobiyaller her iki tür için amika-
sin ve imipenem olarak bulunmuştur. GSBL 
üreten K. pneumoniae izolatlarında en etkili 
antibiyotik olarak amikasin saptanmakla bera-
ber, %18 oranında direnç gözlenmiştir. Amikasin; 
aminoglikozit modifiye edici enzimlerden daha 
az etkilendiği için aminoglikozit grubunun diğer 
üyelerine kıyasla daha ender direnç gelişmekte-

dir(23). GSBL üreten K. pneumoniae izolatlarında 
amikasin direncini Işık ve ark.(13) %28, Uyanık 
ve ark.(19) %13, Karaayak Uzun ve ark.(14) %44 
ve Terzi ve ark.(20) ise %1 olarak saptamışlardır. 
Çiçek ve ark.(24) ile Görgeç ve ark.(25) tarafından 
yapılan çalışmalarda, izole edilen K. pneumoniae 
izolatlarında amikasine direnç saptamamışlardır. 
Kuzucu ve ark.(26) GSBL üreten izolatlarda ami-
kasin direnciyle karşılaşmazken gentamisine 
karşı K. pneumoniae izolatlarında %53 oranında 
direnç belirlemişlerdir. Terzi ve ark.(20) çalışma-
larında ise, gentamisine karşı direnç %15 olarak 
saptanmıştır. Bu çalışmada ise, benzer şekilde; 
GSBL üreten K. pneumoniae izolatlarında %48.3 
oranında gentamisine karşı direnç saptanmıştır. 
Ayrıca GSBL üreten bakterilerle oluşan ciddi 
enfeksiyonların tedavisinde aminoglikozidler 
in-vitro duyarlı bulunsa dahi tedavide bu ilaç 
grubunun tek başına kullanılması önerilmemek-
tedir(27).

GSBL üreten ve GSBL üretmeyen K. pneumoniae 
ve K. oxytoca izolatlarına karşı amikasinden 
sonra en etkili antibiyotikler olarak imipenem ve 
meropenem saptanmıştır. Karbapenemler, GSBL 
üreten mikroorganizmalarla oluşan ciddi enfek-
siyonların tedavisinde en etkili ajanlar olmakla 
beraber, tedavide sık kullanılmalarına bağlı ola-
rak bu ajanlara karşı direnç gelişimi ortaya 
çıkmaktadır(25,28-30). Ülkemizde GSBL üreten 
bakterilere karşı karbapenem ve diğer bazı anti-
biyotiklerin etkinliğinin değerlendirildiği çeşitli 
çalışmalarda tüm antibiyotik grupları içerisinde 
karbapenemlerin en etkili antibiyotikler olduğu 
bildirilmiştir(19,31). Kuzucu ve ark.(26) çalışmasın-
da; GSBL pozitif olan K. pneumoniae izolatları 
imipenem ve meropeneme %5 oranında dirençli 
bulunmuştur. Eser ve ark.(1) çalışmalarında; 
GSBL üreten K. pneumoniae izolatlarının imipe-
nem ve meropeneme olan direnç sıklığını sıra-
sıyla %5.7 ve %1.9 oranında saptamışlardır. 
Çiçek ve ark.(24) çalışmalarında, izole edilen 
K. pneumoniae izolatlarında imipenem ve mero-
penem direncine rastlamamışlardır. Görgeç ve 
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ark.(25) yaptıkları çalışmada, GSBL pozitif 
K. pneumoniae izolatlarında meropenem diren-
cine rastlamamışlardır. Bu çalışmada ise imipe-
nem ve meropenem direnci, GSBL üretmeyen 
K. pneumoniae izolatlarında %1.9 oranında 
bulunmasına rağmen, GSBL üreten K. pneumoniae 
izolatlarında imipenem direnci %23.5 ve mero-
penem direnci %24.7 oranında saptanmıştır. 
Karaayak Uzun ve ark.(14) yaptıkları çalışmada, 
sonuçlarımıza benzer şekilde imipenemi GSBL 
üretmeyen K. pneumoniae izolatlarına etkili bul-
malarına karşın, GSBL üreten K. pneumoniae 
izolatlarında %18 oranında direnç saptamışlar-
dır. Karbapenemler hem plazmid kökenli hem 
de kromozom kökenli beta-laktamazlara daya-
nıklıdırlar. Ancak klinik uygulamada ampirik 
olarak aşırı ve uygunsuz karbapenem kullanımı 
ile tedavi maliyeti artmakta ve bakteriler karba-
penemlere dirençli hâle gelebilmektedir(19,28,32,33).

Beta-laktam/beta-laktamaz inhibitör kombinas-
yonları tedavi alternatifleri arasında yer almak-
tadır(14). Bu çalışmada GSBL üreten K. pneumoniae 
izolatlarında sefoperazon/sulbaktam direnci 
%64.8, piperasilin/tazobaktam direnci ise %51.9 
oranlarında saptanmıştır. HİTİT surveyans çalış-
masında, K. pneumoniae izolatlarında sefopera-
zon/sulbaktama karşı direnç oranı %18, pipera-
silin/tazobaktam için %22 olarak saptanmıştır(22). 
Kuzucu ve ark.(26) GSBL üreten K. pneumoniae 
izolatlarında sefoperazon/sulbaktam direncini 
sırasıyla %54, piperasilin/tazobaktam direncini 
%68 oranında bulmuşlardır. Karaayak Uzun ve 
ark. (14)  yapt ığı  çal ışmada GSBL üreten 
K. pneumoniae izolatlarında sefoperazon/sul-
baktam direnci sırasıyla %87, piperasilin/tazo-
baktam direnci ise %62 oranlarında bulunmuş-
tur. Bu çalışma, son yıllarda beta laktamaz inhi-
bitörü içeren antibiyotiklere direnç sıklığının 
gittikçe arttığı savını desteklemektedir(25).

Kinolonlar, GSBL pozitif mikroorganizmalarla 
gelişen enfeksiyonları da içeren çeşitli bakteri-
yel enfeksiyonların tedavisinde yaygın olarak 

kullanıldığı gibi karbapenemlerin kullanılama-
yacağı bazı durumlarda da tercih edilebilmekte-
dirler(34). Direnç genlerinin aktarımı ile GSBL 
üreten bakterilerde sıklıkla florokinolon, tetra-
siklin ve trimetoprim/sulfametoksazol gibi ilaç-
lara çapraz direnç yaygın olarak gözlenebilmek-
tedir (27,35).  Bu çal ışmada GSBL üreten 
K. pneumoniae izolatlarında siprofloksasin 
direnci %51, levofloksasin direnci %40 ve 
trimetoprim-sulfametoksazol direnci %74 ora-
nında saptanmıştır. Karaayak Uzun ve ark.(14) 
çalışmalarında, GSBL üreten K. pneumoniae 
izolatlarında siprofloksasin direncini %92, 
trimetoprim-sulfametoksazol direncini %77 ola-
rak saptamışlardır. Görgeç ve ark.(25) yaptıkları 
çalışmada, GSBL pozitif K. pneumoniae izolat-
larında levofloksasin direncini %65 olarak sap-
tamışlardır. GSBL pozitif Klebsiella izolatların-
da siprofloksasin direncini sırasıyla, Uyanık ve 
ark.(19) %7, Kuzucu ve ark.(26) %46 ve Terzi ve 
ark.(20) ise %45 oranlarında saptamışlardır. 
Trimetoprim-sulfametoksazol için ise ülkemiz-
deki çeşitli çalışmalarda K. pneumoniae izolatla-
rında %65-80 oranlarında direnç bildirilmiş-
tir(14).

K. pneumoniae ve K. oxytoca izolatlarında tab-
loda bulunan antibiyotiklerin tamamında GSBL 
üreten izolatlardaki direnç, GSBL üretmeyenle-
re göre anlamlı derecede yüksek saptanmıştır 
(p<0.05). Bu durum GSBL üretiminden sorumlu 
genlerle diğer direnç genlerinin aynı plazmidler-
le taşınmasına bağlıdır.

Sonuç olarak, hastanemizde izole ettiğimiz 
Klebsiella cinsi bakterilerde yüksek oranda anti-
mikrobiyal direnç saptanmıştır. Günümüzde 
dirençli suşların tedavisinde kullanabileceğimiz 
antibiyotiklerin sayısı giderek azalmaktadır. Bu 
duruma neden olan direnç mekanizmalarının 
bilinmesi ve yayılımının önlenmesi gerekmekte-
dir. Ayrıca hastanede enfeksiyon etkenlerinin 
direnç oranlarının bilinmesi antibiyotik kulla-
nım politikasının belirlenmesini sağlamaktadır. 
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Antimikrobiyal direnç profilleri hastaneden has-
taneye, hatta aynı hastanede klinikler arasında 
bile farklılık göstermektedir. Geniş bir popülas-
yona hizmet veren hastanemizin yoğun bakım 
ünitesinde, ağır ve komplike hastalar bulunmak-
ta ve bu hastalar genelde çoklu invaziv girişim-
lere maruz kalmaktadırlar. Yüksek doz ve geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımının sık olduğu 
bu hastalarda direnç gelişimi kaçınılmaz olmak-
tadır. Bundan dolayı, hastanenin enfeksiyon 
kontrol birimi izolatlarını düzenli olarak takip 
etmeli, antibiyotiklere karşı direnç oranlarını 
belirlemeli ve tedavi protokollerini bu sonuçlara 
göre düzenlemeli ve yayınlamalıdır. 
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