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Ülkemizde Yoğun Bakım Ünitelerinde Antimikrobiyal Direnç 
Sorunu§

ÖZ

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) multidisipliner hizmet veren 
ve hastane yatak kapasitelerine oranla enfeksiyonlarının 
en sık görüldüğü bölümleridir.

Özellikle çoklu ilaca dirençli enfeksiyonlar ve yoğun anti-
biyotik kullanımı ciddi sorunlar oluşturmaktadır. Metisiline 
dirençli Staphylococcus aureus, vankomisine dirençli ente-
rokoklar, genişlemiş spektrumlu beta laktamaz ve karbape-
nemaz üreten Escherichia coli, Klebsiella türleri ve diğer 
Enterobacteriaceae ailesi üyeleri, Acinetobacter türleri ve 
Pseudomonas aeruginosa YBÜ’lerinde hastane enfeksi-
yonlarından (Hİ) sıklıkla sorumlu tutulan dirençli mikroor-
ganizmalardır. Hastalara uygulanan invaziv girişimler, 
hastalığın şiddeti, yetersiz enfeksiyon kontrolü gibi faktör-
ler enfeksiyon artışına neden olabilmektedir. Bunun yanı 
sıra üçüncü kuşak sefalosporinler, anti-pseudomonal peni-
silinler, karbapenemler, florokinolonlar gibi geniş spekt-
rumlu parenteral antibiyotik kullanımı da hastane enfeksi-
yonu gelişiminde rol oynamaktadır. Antibiyotiklere dirençli 
etkenlerin neden olduğu enfeksiyonlar yalnızca morbidite 
ve mortaliteyi artırmakla kalmayıp, hastanede yatış süre-
sinde uzama, maliyet ve değişik ciddi medikal komplikas-
yonlarda artışla sonlanmaktadır.

Hastanelerde ve özellikle YBÜ’lerinde sürekli gözetim 
gerektiren Hİ’na yönelik önlemler alınması ve ampirik 
veya kanıta dayalı etkin antimikrobiyal tedavinin yapıla-
bilmesi için, YBÜ’lerinde sıklıkla saptanan etkenlerin ve 
antibiyotik duyarlılıklarının izlenerek tedavi protokolle-
rinin bu doğrultuda güncellenmesi gereklidir. Dolayısıyla 
yapılacak sürveyans çalışmaları ile gerçek sorunlar 
saptanıp, kümülatif antibiyogram sonuçları ile destekle-
nerek hedefe yönelik tedavi uygulanabilir ve YBÜ’lerinde 
yaşamı tehdit eden enfeksiyonlar kontrol altına alınabi-
lir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, yoğun bakım ünitesi

ABSTRACT

The Problem of Antimicrobial Resistance in Intensive 
Care Units in Turkey

Intensive care units (ICU) are parts of the hospitals which 
provide multidisciplinary services, and have the highest 
incidence of nosocomial infections relative to their bed 
occupancy rates.

Especially infections with multidrug-resistant organisms and 
intensive use of antibiotics cause serious problems in intensive 
care units. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus, 
vancomycin-resistant enterococci, extended-spectrum beta-
lactamase and carbapenemase producing Escherichia coli, 
Klebsiella species and other members of the Enterobacteriacea, 
Acinetobacter species and Pseudomonas aeruginosa are the 
resistant organisms responsible from nosocomial infections in 
ICUs. Factors such as invasive procedures performed on 
patients, severity of the disease and insufficient infection 
control measures all accelerate infection rates. Additionally, 
use of parenteral, extended spectrum antibiotics such as third 
generation cephalosporins, antipseudomonal penicillins, 
carbapenems and fluoroquinolones play an important role in 
the development of nosocomial infections. Infections due to 
antibiotic resistant organisms not only increase morbidity and 
mortality, but also lead to prolonged hospital stay, excessive 
costs and increase in severe medical complications. 

Organisms that cause infections in ICU’s and their 
antibiotic susceptibility profiles should be monitored and 
treatment protocols should be revised accordingly in 
order to provide evidence- based and effective empirical 
antimicrobial treatment and to take necessary measures 
against  nosocomial infections in hospitals, especially in 
ICU’s. By way of performing surveillance studies, actual 
problems can be detected and targeted therapies based on 
supportive cumulative antibiogram results can be applied 
and life-threatening infections in ICU’s can be 
controlled.

Keywords: Antibiotic resistance, Intensive care unit
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Antibiyotik direncinin merkez üssü: Yoğun 
Bakım Üniteleri

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) fizyolojik bakım-
dan stabil olmayan, altta yatan hastalığı olabilen 
ve hastanede yatan hastalar içinde klinik tablosu 
en ağır olan hastaların tedavisine yönelik en seri 
ve bilimsel, tıbbi ekip hizmeti veren tedavi 
birimleridir. 

Hastane yatak kapasitelerinin yalnızca 
%5-10’unu kapsamalarına rağmen, hastane 
enfeksiyonlarının (Hİ) %20-25’i bu birimlerde 
ortaya çıkmakta ve ayrıca mortalite oranları da 
diğer birimlerden 2-2.5 kat daha yüksek görül-
mektedir. Hastanelerde antibiyotiklerin en sık 
kullanıldığı üniteler olan YBÜ’lerinde yatan 
hastaların ortalama %80’ine ilk yatışlarında en 
az bir antibiyotik tedavisi verilmektedir. Diğer 
hastane birimlerinde üriner enfeksiyon en sık 
saptanan nozokomiyal enfeksiyon olmasına kar-
şın, YBÜ’lerde nozokomiyal enfeksiyonların 
sıklık sıralamasında alt solunum yolu enfeksi-
yonları ilk sırayı alırken, bunu üriner sistem 
enfeksiyonları, bakteremi ve cerrahi alan enfek-
siyonları izlemektedir(1-3). 

Antibiyotik direnci son yıllarda ürkütücü bir 
hızla artmakta ve sıklıkla dirençli mikroorganiz-
maların hastadan hastaya kolayca geçebildiği 
YBÜ’lerinde meydana gelen Hİ’larında sorun 
yaratmaktadır. YBÜ’lerinde antibiyotiklere 
dirençli mikroorganizmalarla meydana gelen 
enfeksiyonların artışına; hastalığın şiddeti, 
YBÜ’lerinde kullanılan aletler, uygulanan inva-
ziv girişimler yetersiz enfeksiyon kontrolü ve 
çok ilaçlı ampirik tedavi uygulamaları gibi fak-
törler etki etmektedir. Bunun yanında, geniş 
spektrumlu parenteral antibiyotiklerin (3. kuşak 
sefalosporinler, anti-pseudomonal penisilinler, 
karbapenemler, florokinolonlar gibi) tek başına 
aşırı kullanılması da önemli bir etken olmuştur. 
Ayrıca önceden antimikrobiyal tedavi uygula-
ması çoğul dirençli patojenlerin seçilmesine yol 

açabilir(4,5). Böylece antibiyotiklere karşı gelişen 
direnç prevalansındaki artış, özellikle YBÜ’leri 
gibi birimlerde yatan kritik hastaların, ampirik 
antibiyotik tedavi seçimlerinde ciddi sorunlara 
neden olmaktadır. 

Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA), vankomisine dirençli enterokoklar 
(VRE), genişlemiş spektrumlu beta laktamaz 
(GSBL) ve karbapenemaz üreten Escherichia 
coli, Klebsiella türleri ve diğer Enterobacteriaceae 
ailesi üyeleri, Acinetobacter türleri ve 
Pseudomonas aeruginosa YBÜ’lerinde 
Hİ’larından sıklıkla sorumlu tutulan dirençli 
mikroorganizmalardır(6). 

YBÜ’lerinde antibiyotik direnci nasıl önlene-
bilir?

Hastanelerde ve özellikle YBÜ’lerinde sürekli 
gözetim gerektiren Hİ’na yönelik önlemler alın-
ması ve ampirik veya kanıta dayalı etkin anti-
mikrobiyal tedavinin yapılabilmesi için, 
YBÜ’lerinde sıklıkla saptanan etkenlerin ve 
antibiyotik duyarlılıklarının izlenerek tedavi 
protokollerinin bu doğrultuda güncellenmesi 
gereklidir. Dolayısıyla yapılacak sürveyans 
çalışmaları ile gerçek sorunlar saptanıp, kümüla-
tif antibiyogram sonuçları ile desteklenerek 
hedefe yönelik tedavi uygulanabilir ve 
YBÜ’lerinde yaşamı tehdit eden enfeksiyonlar 
kontrol altına alınabilir. 

Sürveyans çalışmaları-Gram negatif bakteri-
lerde antimikrobiyal direnç 

MYSTIC (Meropenem Yearly Susceptibility 
Test Information Collection), EARSS (European 
Antimicrobial Resistance Epidemiology), 
SENTRY (Antimicrobial Surveillance Program) 
ve Gram negatif hastane izolatlarında direnci 
araştıran HİTİT-1 ve HİTİT-2 gibi dünyadan ve 
Türkiye’den verileri içermekte olan bazı sürve-
yans çalışma programları bulunmaktadır.
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Türkiye’de 2000-2003 yılları arasında, dokuz 
merkezin katılımı ile Hİ’nu izolatlarını içeren 
MYSTIC programı kapsamında, %31’i 
YBÜ’lerinden izole edilen kökenlerde 
Enterobacteriacae izolatlarında ilk sırada E. coli 
yer almıştır. E. coli izolatlarında GSBL üretimi-
nin yıllara göre anlamlı biçimde arttığı (%12.5-
32.1) gözlenirken, ikinci sıklıkta izole edilen 
Klebsiella pneumoniae kökenlerinde GSBL üre-
timi %47.1 ile %48.8 oranlarında gözlenmiştir. 
Karbapenemlerin ise P. aeruginosa ve 
Acinetobacter baumannii kökenlerinde hâlen en 
etkin antibiyotikler olduğu vurgulanmıştır(7). 
Bunun yanında, 2013 yılına gelindiğinde, 
YBÜ’lerinden izole edilen A. baumannii köken-
lerinde çoklu ilaca dirençli kökenlerde yaygın 
karbapenem kullanımı sonucu, imipenem ve 
meropenem dirençleri %92 gibi oldukça yüksek 
oranda gözlenmektedir(8). 

SENTRY programı kapsamında, 2000-2006 yıl-
ları arasında Türkiye’den A. baumannii kökenle-
rinde karbapenem dirençlerinin araştırıldığı 
çalışmada, imipenem duyarlılığı 2000 yılında 
%80.4 iken, 2006 yılına gelindiğinde %40 ve 
meropenem duyarlılığının aynı yıllar için sıra-
sıyla %71.7 ve %40 oranları ile anlamlı derece-
de azaldığı belirtilmiştir (p<0.001)(9).

Yine SENTRY programının bir parçası olarak, 
2009-2011 yılları arasında, Amerika Birleşik 
Devletleri’nden 65 ve Avrupa’dan 36 merkezin 
katılımı ile gerçekleştirilen çalışmada, YBÜ’leri 
ve hastanelerin diğer birimlerde yatan hastalar-
dan izole edilen Gram negatif bakterilerin anti-
biyotik duyarlılıkları karşılaştırılmıştır. GSBL 
üreten kökenler ve Klebsiella spp., P. aeruginosa 
A. baumannii gibi çoklu ilaca dirençli kökenler-
de antimikrobiyal direnç bir sorun olarak hâlen 
devam etmektedir(10).

Her merkezde GSBL oluşturan bakterilerin sık-
lığı ve antibiyotik direnç oranları değişiklik 
gösterebileceğinden ülkemizde de tedaviye yön 

verebilmek amacıyla çalışmalar planlanmıştır. 
2004 yılında altı merkezin katılımı ile gerçekleş-
tirilen ve hastane izolatı Gram negatif bakteriler-
de antibiyotik direnci ve GSBL tiplerinin araştı-
rıldığı HİTİT-1 çalışmasında, YBÜ’lerinden 
izole edilen E. coli kökenlerinde GSBL üretimi 
%26 olarak gözlenirken, 2007 yılında 13 merke-
zin katılımı ile gerçekleştirilen HİTİT-2 çalışma-
sında bu oranın %42’ye yükseldiği gözlenmiştir. 
Klebsiella pneumoniae kökenlerinde GSBL üre-
tim oranları HİTİT-1 ve HİTİT-2 çalışmalarında 
sırasıyla %32 ve %41.4 olarak bulunmuştur. Her 
iki çalışmada da E. coli kökenlerinde karbape-
nem direnci gözlenmezken, K. pneumoniae 
kökenlerinde HİTİT-1 çalışmasında üç merkez-
de, HİTİT-2 çalışmasında dört merkezde karba-
penem direnci olduğu saptanmıştır. Bu çalışma-
lar ile karbapenem direncinin P. aeruginosa ve 
A. baumannii kökenlerinde merkezlere göre 
değişkenlik göstermekle birlikte yüksek olduğu, 
K. pneumoniae kökenlerinde ise artmaya başla-
dığı, hastane izolatı olan E. coli, K. pneumoniae, 
P. aeruginosa, A. baumannii kökenlerinin üçün-
cü ve dördüncü kuşak sefalosporinlere karşı 
yüksek oranda dirençli olduğu sonucuna 
varılmıştır(11,12). 

Tüm bu sürveyans çalışmaları irdelendiğinde, 
hastane enfeksiyonu izolatlarında saptanan bu 
dirençler YBÜ’leri enfeksiyonlarından izole edi-
len kökenlerin dirençlerini tam olarak yansıtma-
sa da genel olarak direncin giderek arttığı ve 
merkezler arasında değişkenlik gösterdiğini 
düşündürmektedir.

Ülkemizde de farklı bölgelerden, farklı yıllarda 
yapılan çalışmalarda YBÜ’lerinden en sık izole 
edilen etkenler arasında ilk sırayı non-
fermentatiflerin başta olduğu Gram negatif mik-
roorganizmalar alırken, ikinci sırada Gram pozi-
tif mikroorganizmalar, sonrasında Candida tür-
leri gelmekte ve direnç oranları merkezlere göre 
değişkenlik göstermektedir(13-15). Türkiye’nin de 
içinde olduğu Avrupa ülkelerinin katılımı ile 
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1996 yılında gerçekleşen Klebsiella spp. köken-
lerinde GSBL üretimi ve antibiyotik direncinin 
araştırıldığı bir çalışmada, GSBL üreten 
Klebsiella spp. kökenlerinin Avrupa’da 
YBÜ’lerinde yaygın olduğu (%22) ve sıklıkla 
diğer antimikrobiyallere çoklu direnç gösterdiği 
sonucuna varılmıştır. Ülkemizden yalnızca iki 
merkezin katıldığı bu çalışmada, tüm ülke veri-
lerini göstermemekle birlikte, Klebsiella spp. 
kökenlerinde GSBL üretimi (%59) diğer tüm 
ükelerden daha yüksektir(16). İnan ve ark.(17) 

2004-2010 yılları arasında YBÜ’lerinde cihaza 
bağlı enfeksiyonlardan izole edilen mikroorga-
nizmaları irdeledikleri çalışmalarında, en sık 
izole edilen etkenleri Acinetobacter spp. (%35.3), 
P. aeruginosa (%20.6) ve Enterobacteriaceae 
(%17.6) olarak bildirirken, Acinetobacter spp. 
izolatlarının yıllara göre anlamlı biçimde arrtığı-
nı da gözlemişlerdir (2004’te %16.1 iken, 2010 
yılında %40.6; p=0008). Çoklu ilaca dirençli 
Acinetobacter spp. kökenlerinde direncin 
%5.8’den, %76.6’ya, P. aeruginosa kökenlerinde 
ise %6.8’den %53.1 gibi oldukça yüksek bir 
orana ulaşmış olması YBÜ’leri enfeksiyonlarının 
yönetimi açısından ciddi bir sorun ve çıkmaz ola-
rak karşımızda olduğunu desteklemektedir(17). 

Ülkemizde yapılan çalışmalar değerlendirildi-
ğinde, merkezler arasında antibiyotik duyarlılık-
ları açısından farklılıklar olduğu görülmektedir. 
Hastane enfeksiyou kontrolü ve önlenmesinde 

ulusal standardizasyonu sağlamak amacıyla 
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans Ağı 
(UHESA) sürveyans çalışmaları başlatılmıştır. 
UHESA 2011-2014 yillari raporlarında, E. coli 
ve K. pneumoniae kökenlerinde GSBL oranları-
nın arttığı bildirilmektedir(18). Yine aynı raporlar-
da direnç oranları yıllara göre giderek artmakta 
ve özellikle 2014 yılında YBÜ’lerinden izole 
edilen A. baumannii (%91.55) ve P. aeruginosa 
(%42.99) kökenlerinde karbapenem direnci ile 
E. coli ve Klebsiella spp. kökenlerinin GSBL 
üretimlerinin oldukça yüksek oranlarda olduğu 
izlenmektedir (Tablo 1).

Ülkemizde yapılan Gram negatif mikroorganiz-
maların antibiyotik duyarlılıkları ile ilgili çalış-
malar incelendiğinde, yıllar ilerledikçe karbape-
nemlerin de dâhil olduğu çoklu ilaca direnç-
li Acinetobacter spp. ve çoklu ilaca dirençli 
P. aeruginosa izolatlarında ve GSBL üreten 
Enterobacteriacae kökenlerinde de artışlar oldu-
ğu gözlenmektedir(7,11,12,14,17) (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 1. UHESA 2011-2014 yılları GSBL üretimleri ve karba-
penem dirençler(18) (% direnç).

GSBL
E. coli
Klebsiella spp.

Karbapenem
Acinetobacter spp.
P. aeruginosa

2011

44.56
48.27

76.29
34.01

2012

46.01
50.61

77.36
33.91

2013

48.83
49.69

78.26
35.36

2014

58.77
62.86

91.55
42.99

Tablo 2. Türkiye’de yapılan çalışmalarda yıllara göre GSBL üretimleri (%).

Etken

E. coli
Klebsiella spp.

2000(7)

15.6
49.7

2001(7)

12.5
47.2

2002(7)

19.6
49.1

2003(7)

32.1
48.8

2005(11)

26
32

2007(12)

42
41.4

2012(14)

34.5
18.2

Tablo 3. Türkiye’de yapılan çalışmalarda yıllara göre karbapenem dirençleri (%).

Etken

A. baumannii
P. aeruginosa
Klebsiella spp.

İMP

51
2

MRP

42
45
1

2003(7)

İMP

52.2
28.9
1.3

2005 (11)

İMP

55.5
30.5
3.1

2007 (12)

İMP

85.5
50
-

2010(17)

İMP

92
21
0

MRP

76
22
0

2011(14)

İMP:İmipenem; MRP:Meropenem



101

P. Çıralıgil, Ülkemizde Yoğun Bakım Ünitelerinde Antimikrobiyal Direnç

Hastaneler arasında farklı oranlarda saptanan 
antimikrobiyal direnç gözönüne alındığında, her 
merkezin ampirik antibiyotik kullanımı ve akılcı 
antibiyotik kullanım politikalarını belirlemesi ve 
mortalitesi yüksek Hİ’larının %25’inin ortaya 
çıktığı YBÜ’lerinde antimikrobiyal yönetimin 
öneminin vurgulanması gerekliliği ortaya çık-
maktadır.

Sürveyans çalışmaları-Gram pozitif bakteri-
lerde antimikrobiyal direnç

Türkiye’den yapılan çalışmalarda Gram pozitif 
mikroorganizmalar irdelendiğinde, YBÜ’lerinde 
S. aureus ve MRSA izolatlarında istatistiksel 
olarak anlamlı düşüş olması sevindiricidir. İnan 
ve ark.(17) S. aureus izolatlarında yıllara göre 
anlamlı bir azalma (2004 yılında %16.1 iken, 
2010 yılında %6.2; p=0.009) olduğunu sapta-
mışlardır. 2008 ve 2011 yıllarının ilk üç ayı 
içinde YBÜ’lerinde hastane kaynaklı enfeksi-
yonlardan izole edilen MRSA kökenlerinde 
(2008’de %12.7, 2011’de %5.5) anlamlı bir 
azalma (p<0.001) olduğu bildirilmiştir(19). 2011-
2014 yılları UHESA verilerinde ise yine MRSA 
oranları giderek azalmasına rağmen (%55.33-
%48.53) yukarda anılan çalışmalardan elde edi-
len verilere oranla oldukça yüksektir(18). Farklı 
bölgelerden YBÜ’lerinden izole edilen MRSA 
kökenlerinin hiçbirinde VISA-VRSA saptanma-
ması, bu tip kökenlerin gelişimini önlemek için 
tedavide linezolid, kinopristin-dalfopristin, dap-
tomisin ve tigesiklin gibi yeni antibiyotiklerin 
kullanılabilecek olması umut vericidir(20). 

MRSA enfeksiyonları azalmakla birlikte, farklı-
lıklar gösteren bu veriler ışığında her merkezin 
kümülatif antibiyogram verilerine dayanarak 
ampirik tedaviyi yönlendirmesi uygun olacak-
tır.

Günümüzde enterokoklara bağlı enfeksiyonlar, 
YBÜ’lerinde yatan hastalarda ikinci veya üçün-
cü sırada yer almaktadır. Ertürk ve ark.(14) çalış-

malarında 2012 yılında S. aureus ve Enterococcus 
spp. kökenlerinde vankomisin ve linezolid diren-
ci saptanmamış, ancak yüksek düzey gentamisin 
direnci (%25) ve yüksek düzey streptomisin 
(%50) dirençlerine dikkat çekilerek enterokok 
enfeksiyonları tedavisinde yüksek düzey ami-
noglikozid direnci varlığının araştırılması gerek-
tiğini belirtmiştir.

Ülkemizde yapılan sürveyans çalışmaları kapsa-
mında, enterokok enfeksiyonları açısından anti-
mikrobiyal dirençler irdelendiğinde Enterococcus 
faecalis kökenlerine bağlı enfeksiyonların teda-
visinde ampisilin ilk seçenek olarak görünmek-
tedir. Linezolid ve glikopeptid dirençleri sık 
görülmemekle birlikte, direncin artmasını önle-
mek adına bu ilaçların kısıtlı kullanımlarının 
önemi vurgulanmalıdır. Buna karşın Enterococcus 
faecium enfeksiyonlarında glikopeptidlere direnç 
tedavide önemli bir sorun olarak karşımızdadır. 
E. faecium kökenlerinde daha fazla görülmekle 
birlikte her iki türde de yüksek düzey aminogli-
kozid dirençlerinin diğer antimikrobiyallere göre 
yüksek olduğu gözlenmektedir. Bu nedenle yük-
sek düzey aminoglikozid direncinin rutinde sap-
tanması ve duyarlı bulundukları durumlarda 
kombine tedavilerde kullanılmaları önem 
kazanmaktadır(21) (Tablo 4).

YBÜ’lerinde MRSA enfeksiyonları azalmakta, 
buna karşın, Acinetobacter spp.’ye bağlı enfek-
siyonlar YBÜ’lerinde bir çıkmaz olarak karşımı-
za çıkmaktadır. S. aureus’a bağlı gelişen enfek-
siyonlarda azalma olması sevindirici iken, neden 
Acinetobacter spp. kökenlerine bağlı enfeksi-
yonlarda artış gözlenmektedir? Acinetobacter 
spp.’nin kuru ortamlarda bile yaşamını sürdüre-
bilmesi, hızlı transformasyon yeteneği, çevre 
koşullarında uzun süre canlılığını sürdürebilme-
si nedeniyle olabilir(22). UHESA verilerinde 
Acineobacter spp. kökenlerinde 2011 yılı rapor-
larında %76.29 olan karbapenem direncinin 
2014 yılına gelindiğinde %91.55 olarak bildiril-
miş olması ile, milenyumda YBÜ’lerinde sıklıkla 
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çoklu ilaca dirençli gram-negatif basillere 
bağlı gelişen enfeksiyonların ciddi sorun 
oluşturduğu görülmektedir(18) (Tablo 1). 
Özel l ik le  bu  üni te le rde  A.  baumanni i , 
P. aeruginosa ve K. pneumoniae’ya bağlı geli-
şen enfeksiyonlar endişelerin odağında yer 
almaktadır. 

Ne Yapabiliriz?

-  Ülkemiz antimikrobiyal direnç (AMD) sorun-
larını saptamak ve takip etmek,

-  Ülkemize özgü direnç profillerini belirleye-
rek direnç oranlarının düşürülmesi konusun-
da belirlenecek politikaları yönlendirmek,

-  Hİ kontrol çalışmalarına katkıda bulunmak,

-  Uluslararası network ağlarına katılmak ve 
bilgi paylaşımını sağlamak amacıyla, 

ulusal düzeyde AMD sürveyans çalışmaları 2009 
yılında kurulan Ulusal AMD Sürveyans (UAMS) 
bilimsel komisyonu ile başlayan çalışma kapsa-
mında ülkemiz genelinde 35 üniversite hastane-
si, 19 eğitim ve araştırma hastanesi ve 23 devlet 
hastanesi sisteme dâhil edilerek, kan ve BOS 
örneklerinden izole edilen E. coli, K. pneumoniae, 
P. aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, 
S. aureus, E. faecalis ve E. faecium ve 2014 
yılından itibaren A. baumannii kökenlerinin 
antibiyotik direnç paternleri izlenmektedir.

Ülkemiz verilerini ve merkezlerin antibiyotik 
duyarlılıklarını değerlendirmek amacıyla sürve-

yans çalışmaları kapsamında, YBÜ’lerinde izole 
edilen kökenlerin antimikrobiyal dirençlerinin 
sunulduğu, ADSİ Çalışma Grubu ve Tıbbi 
Mikoloji Galışma grupları ile 2015 yılı içinde 
Ankara, İstanbul, İzmir, Malatya ve Mersin’de 
ortaklaşa düzenlenen bölgesel toplantılarda, 
YBÜ’lerinden izole edilen etkenler ve antibiyo-
tik duyarlılıkları tartışıldı. Bu toplantılarda sunu-
lan verilere göre YBÜ’lerinde sıklıkla Gram 
negatif mikroorganizmalara bağlı enfeksiyonla-
rın ilk sırada olduğu gözlendi. GSBL üretiminin 
bölgelere göre farklılık göstermekle birlikte, 
hâlâ E. coli (%18-73) ve K. penumoniae 
(%24-75) izolatlarında bir sorun olarak devam 
ettiği gözlenirken, karbapenem direnci 
Enterobacteriaceae kökenlerinde izlenmekle bir-
likte, asıl sorun mikroorganizmanın A. baumannii 
(%85-94) olduğu bildirildi. Ayrıca P. aeruginosa 
kökenleri için bildirilen karbapenem dirençleri 
de (imipenem direnci %32.3, meropenem diren-
ci %35.3) UHESA verileri ile benzer oranlarda 
olduğu gözlendi. 

Genellikle ikinci sıklıkta izole edilen gram pozi-
tif mikroorganizmalardan MRSA enfeksiyonla-
rının bölgelere göre değişkenlik göstermesi 
(%8-55.5) de yine merkezlerin kendi duyarlılık 
profillerini belirlemesi gerektiğini düşündür-
mektedir. VRE oranları da merkezlere göre 
değişkenlik göstermekle birlikte, vankomisin 
hâlen enterekok enfeksiyonları tedavisinde 
güvenilir bir seçenek olarak görülmektedir.

Tablo 4. Enterokok İzolatlarında Direnç: UAMDSS 2011-2013 Raporu(21) (% direnç).

Ampisilin
YDGD*
YDSD**
Linezolid
Vankomisin
Teikoplanin

E. faecalis

9.7
29.2
31.1
0.4
0.9
0.2

E. faecium

88.1
52.3
49
0.6
17
15

2011

E. faecalis

0
31.8
23.3

2
0.6
0

E. faecium

85.3
51.2
36
2.7
16.7
16

2012

E. faecalis

4.7
21.4
26
0.8
0.9
0.2

E. faecium

100
43.6
47.3
1.1
22.8
18.4

2013

*YDGD: Yüksek Düzey Gentamisin Direnci
**YDSD: Yüksek Düzey Streptomisin Direnci
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Bu toplantılarda sunulan veriler, farklı merkez-
lerde YBÜ’lerinden izole edilen E. coli ve 
K. penumoniae kökenlerinde bildirilen GSBL 
üretimleri ve UHESA verileri karşılaştırıldığın-
da merkezler arasında farklılıklar olduğu görül-
mektedir (Tablo 1, Tablo 2). Ampirik tedavilerin 
belirlenmesinde ülke verilerinin de değerlendiri-
lerek, tedaviye yön vermek amacıyla her merke-
zin kendi direnç oranlarını belirlemesi daha 
uygun olacaktır. GSBL oranlarındaki bu artış 
aynı zamanda çoklu direncin varlığını da göster-
mekte ve YBÜ’lerinde özellikle yaşamı tehdit 
eden enfeksiyonlarda tedavi seçeneklerinin kısıt-
lı olması riskini de beraberinde getirmektedir. 

Enfeksiyon kontrol önlemlerine dikkatin artmış 
olması, AMD sürveyans sistemi ve antibiyotik 
kısıtlama programları ve asinetobacter kaynaklı 
hastane enfeksiyonlarını önlemede kombine teda-
vide tigesiklin kullanımı S. aureus eradikasyonuna 
yardım etmiş olabilir. Ancak bu verilerin yapılacak 
araştırmalarla desteklenmesi gereklidir. E. faecium 
tedavisinde vankomisin, linezolid ve teikoplanin 
güvenilir gibi görünmekle birlikte, vankomisin 
dirençli kökenlerde teikoplanin direncinin de art-
ması kullanım olasılığını azaltmaktadır. 

Sonuç

- YBÜ’lerinde izlenen hastalarda gelişen 
enfeksiyonların sıklıkla antibiyotiklere çoklu 
dirençli mikroorganizmalarla meydana geldi-
ği akılda tutulmalı, 

- YBÜ’lerinde saptanan etkenlerin antimikrobi-
yal direnç paternleri düzenli olarak izlenmeli,

- Tedavi protokolleri bu doğrultuda güncellen-
melidir. 

Her merkezin kümülatif antibiyogram çalışma-
ları ile etken mikroorganizmaların antimikrobi-
yallere direnç durumları belirlenerek, bu doğrul-
tuda ampirik antibiyotik kullanımı ve akılcı 
antibiyotik kullanımı ile dirençli enfeksiyonlarla 
mücadelede başarı sağlanabilecektir.
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