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ÖZET 

Yoğun Bakım Servisindeki Hastalardan Ġzole Edilen Çoklu Dirençli Gram Pozitif 

Bakterilerde ÇeĢitli Antibiyotiklerin Minimal Ġnhibitör Konsantrasyon Değerleri 

Amaç. Hastane infeksiyonlarından sıklıkla sorumlu çoğul dirençli Gram pozitif 

bakteriler, özellikle YBÜ‟ lerinde yatmakta olan hastalarda sorun oluĢturmaktadır. Bu 

bakterilerin sıkça kullanılan antimikrobiyallere direnç profillerini ve yeni 

antimikrobiyallere minimal inhibitör konsantrasyonlarını belirlemek tedavi açısından 

önemlidir. Bu çalıĢma YBÜ‟ lerinde yatmakta olan hastalarda etken Gram pozitif 

mikroorganizmaların direnç profillerini belirlemek amacı ile yapıldı. ÇalıĢmada Gram 

pozitif çoğul dirençli mikroorganizmaların tedavisinde kullanılabilecek yeni ve daha 

etkili olduğu düĢünülen antibiyotiklerin minimal inhibitör konsantrasyonlarını 

değerlendirmek amaçlandı. 

Materyal ve Metot. ÇalıĢmada Kasım 2010- Aralık 2011 tarihleri arasında yoğun 

YBÜ‟ lerinde yatan hastalardan gelen her türlü klinik materyal değerlendirildi. 72 örnek 

değerlendirmeye alındı. Etken mikroorganizmalara disk difüzyon ve makrodilüsyon 

yöntemleriyle çeĢitli antibiyotiklerin etkileri araĢtırıldı. 

Bulgular. 38 KNS, 18 S.aureus ve 16 enterokok suĢunun tamamı tigesiklin,linezolid ve 

daptomisine duyarlı bulundu. KNS ve S. aureus suĢlarının tamamı vankomisin ve 

teikoplanine de duyarlı bulunurken; enterokok suĢlarında 2 suĢ vankomisine dirençli,1 

suĢ teikoplanine dirençli ve 1 suĢta teikoplanine orta dirençli bulundu. MRSA 

suĢlarında MĠK50/MĠK90 değerleri vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, linezolid ve 

daptomisin antibiyotikleri için sırasıyla 1/2, 2/4, 0.25/0.5, 0.5/1, 0.12/0.25 olarak 

bulunurken, MRKNS suĢlarında aynı antibiyotikler için bu değerler sırasıyla 0.5/1, 1/2, 
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0.12/0.25, 0.5/0.75, 0.12/0.20 olarak bulundu. Bununla birlikte enterokok suĢlarında 

aynı antibiyotikler için bu değerler sırasıyla 2/4, 2/4, 0.25/0.5, 1/2 ve 0.12/0.25 olarak 

bulundu. 

Sonuç. Vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, linezolid ve daptomisin 

antimikrobiyallerinin çoklu dirençli Gram pozitif infeksiyonların tedavisinde oldukça 

baĢarılı iyi birer alternatif olabileceği sonucuna varıldı. YBÜ‟ lerinde yatan hastaların 

antibiyotik direnç profillerinin ve farklı antibiyotiklere MĠK değerlerinin 

belirlenmesinin tedavi açısından önemli olduğu düĢünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Çoklu direnç, Gram pozitif bakteriler, minimal inhibitör 

konsantrasyon, yoğun bakım. 
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ABSTRACT 

Intensive Care Service in Multi-resistant Gram-positive Bacteria Isolated from 

Patients of Various Antibiotics Minimal Inhibitory Concentration Values 

Aim. Multi-resistant Gram positive bacteria are responsible for nosocomial infections 

,this is a problem especially in patients hospitalized in intensive care units. It is 

important to determine the minimal inhibitory concentrations and new antibiotic 

resistance profiles of these bacteria to antimicrobials which commonly used in 

treatment. This study is considered as an agent of Gram positive microorganisms to 

determine resistance profiles of hospitalized patients in intensive care units. It is aimed 

to evaluate the new and more efficent antibiotics minimal inhibitory concentrations 

which can be used treatment of Gram positive multiple drug resistant microorganisms. 

Material and Method. In this study 72 Gram positive samples evaluated between 

November 2010- December 2011 coming from hospitalized patients in intensive care 

units. Effects of various antibiotics are investigated with disc diffusion and 

macrodillusion methods fort the microorganism that may be agent. 

Results. 38 coagulase negative staphlococci, 18 Staphylococcus aureus and 16 

enterococci strains were sensitive to tigecycline, linezolid and daptomycin. All 

coagulase negative staphylococci and Staphylococcus aureus strains sensitive to 

vancomycin and teicoplanin ; 2 enterococci strains resistant to vancomycin, 1 strain 

resistant to teicoplanin and 1 strain intermediate sensitive to teicoplanin. MIC50/MIC90 

values determined that respectively in MRSA strains; 1/2, 2/4, 0.25/0.5, 0.5/1, 0.12/0.25 

for vancomycin, teicoplanin, tigecycline, linezolid and daptomycin antibiotics while it 

was determined that in MRKNS strains for the same antibiotics respectively 0.5/1, 1/2, 
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0.12/0.25, 0.5/0.75, 0.12/0.20. However, in enterococcus strains this values determined 

that respectively 2/4, 2/4, 0.25/0.5, 1/2 ve 0.12/0.25 for the same antibiotics. 

Conclusion. Vancomycin, teicoplanin, tigecycline, linezolid and daptomycin 

antimicrobials could be very succesfull and good alternative for multi drug resistant 

Gram positive infections. Different antibiotic resistance profiles and the minimal 

inhibitory concentrations of antibiotics thought be important in determining treatment in 

intensive care units. 

 

Key Words: Gram positive bacteria, intensive care units, minimal inhibitory 

concentration, multi-resistant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VIII 
 

SĠMGELER VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

 

ABD  : Amerika BirleĢik Devletleri 

APACHE  : Acut Respiratuar Phisiology and Chronic Health Evaluation 

CAĠ   : Cerrahi alan infeksiyonlari  

CDC  : Centers for Disease Control and Prevention 

CLSI  : Clinical and Laboratory Standards Institute 

DYDĠ  : Deri ve yumuĢak doku infeksiyonları 

EPIC  : European Pravelance of  Ġnfection in Intensive Care 

GNB  : Gram negatif  basil 

GSBL   : GeniĢlemiĢ spektrumlu beta-laktamaz 

HĠ   : Hastane infeksiyoları 

IDSA   : Amerikan Ġnfeksiyon Hastalıkları Derneği 

IgG   : Ġmmünoglobulin G 

KDĠ   : Kan dolaĢımı infeksiyonları 

KNS   : Koagülaz negatif stafilokok 

MĠK   : Minimal inhibitör konsantrasyon 

MRKNS  : Metisiline dirençli koagülaz negatif  stafilokok 

MRS   : Metisiline dirençli stafilokok 

MRSA  : Metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

MSKNS  : Metisiline duyarlı koagülaz negatif  stafilokok 

MSSA  : Metisiline duyarlı Staphylococcus aureus 

NĠ   : Nozokomiyal infeksiyon 

NKP   : Nozokomiyal pnömoni 

NNISS  : National Nosocomial Ġnfections Surveillance System 

NosoLĠNE  : Türkiye‟ de çok merkezli hastane infeksiyonlarını izleme sistemi 



IX 
 

S. Aureus : Staphylococcus aureus 

SAPS   : Simplified Acute Physiology Score 

SENIC  : Study on the Efficacy of Nosocomial Ġnfection Control 

SVKĠB  : Santral venöz katater iliĢkili bakteriyemi 

TMP  : Trimmetoprim sulfametoksazol 

ÜKĠĠ   : Üriner katater iliĢkili üriner sistem infeksiyonu 

ÜSĠ   : Üriner sistem infeksiyonu 

VISA   : Vankomisine orta duyarlı Staphylococcus aureus 

VĠP   : Ventilatör iliĢkili pnömoni 

VRE   : Vankomisine dirençli enterokok 

VRSA  : Vankomisine dirençli Staphylococcus aureus 

YBÜ   : Yoğun bakım ünitesi 

YDGD  : Yüksek düzey gentamisin direnci 

YDSD  : Yüksek düzey streptomisin direnci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



X 
 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

ġekil No         Sayfa No 

ġekil 4.1. Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok  

  suĢlarının antibiyotiklere duyarlılık oranları…………………   28 

ġekil 4.2. Metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok 

  suĢlarının antibiyotiklere duyarlılık oranları…………………   29 

ġekil 4.3. Metisiline dirençli S. aureus suĢlarının antibiyotiklere 

duyarlılık oranları……………………………………………    29 

ġekil 4.4. Metisiline duyarlı S. aureus suĢlarının antibiyotiklere 

duyarlılık oranları……………………………………………    30 

ġekil 4.5. Enterokok suĢlarının antibiyotiklere duyarlılık  

oranları………………………………………………….........    32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XI 
 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Tablo No         Sayfa No 

Tablo 3.1. Bakteri gruplarına göre antibiyotiklerin test edilecek 

  MĠK aralıkları ve duyarlılık değerlendirme kriterleri …………  26 

Tablo 4.1. Mikroorganizmaların izole edildikleri klinik materyallere 

  göre dağılımı …………………………………………………...  27 

Tablo 4.2. KNS ve S. aureus suĢlarının çeĢitli antibiyotikler için 

  MĠK50 – MĠK90 değerleri ve duyarlı suĢ sayıları ………………   31 

Tablo 4.3. Enterokok suĢlarının çeĢitli antibiyotikler için  

MĠK50 – MĠK90 değerleri ve duyarlı suĢ sayıları ………………   33 

Tablo 4.4. Tüm suĢların antibiyotiklere duyarlılık oranları ……………….   34

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

1.GĠRĠġ 

Günümüzün önemli sorunlarından biri olan çoklu antibiyotik direnci ve dirençli 

Gram pozitif bakteri infeksiyonlarının sıklığındaki artıĢtır. Son yirmi yıl içerisinde 

hastane infeksiyonları etkenleri içinde de stafilokok, streptokok ve enterokok gibi Gram 

pozitif bakteriler yeniden önem kazanmıĢtır.
1-3

 

S. aureus sıklıkla sepsise neden olması, deri ve yumuĢak doku infeksiyonlarına 

yol açması ve nozokomiyal pnömonilerin etkeni olması nedeniyle stafilokok 

infeksiyonlarında öncelikli patojen olarak yer alır. Bunun yanı sıra koagülaz negatif 

stafilokoklar (KNS) da hem nozokomiyal infeksiyonlardan sıklıkla izole edilmeleri, 

hem de S. aureus gibi çoğul direnç göstermeleri nedeniyle dikkat çekmektedirler. 

Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis hastane infeksiyonlarının en sık 

görüldüğü yoğun bakım servislerinden izole edilmeleri ve ayrıca vankomisine direnç 

geliĢtirmeleri ile korkutucu olmaktadır.
1,2

 

Yoğun bakım üniteleri (YBÜ)‟ nde yatan hastalar; hastanedeki klinik tablosu en 

ağır seyirli, invaziv yaĢam desteğine en çok gereksinimi olan, en fazla antibiyotik 

uygulanan ve hastanede en uzun kalması gereken hastalardır. Artan antibiyotik 

kullanımı, direnç problemini birlikte getirmekte ve bu ünitelerde tedavi gören hastalarda 

dirençli nozokomiyal patojenlerle ortaya çıkan hastane infeksiyonları büyük bir sorun 

oluĢturmaktadır. YBÜ‟ lerinde antibiyotik direnç artıĢına, geniĢ spektrumlu 

antibiyotiklerin tek baĢlarına aĢırı kullanılması önemli katkıda bulunmuĢtur. 

Antibiyotiklere karĢı direnç prevalansındaki artıĢ, kritik hastalarda ampirik antibiyotik 

tedavisi seçiminde çok önemli bir sorundur.
1-4

 

Bu tez hastane infeksiyonlarının en sık görüldüğü birim olan yoğun bakım 

servisinde tedavi gören hastalardan izole edilen suĢlarda çeĢitli antibiyotiklerin 

duyarlılık oranlarını tespit etmek amacıyla planlandı.  
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Bu çalıĢmayla çoklu dirençli suĢlar tesbit edilecek ve yeni çıkan antibiyotiklere 

karĢı minimal inhibitör konsantrasyonları değerlendirilerek tedavi 

yönlendirilebilecektir. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Hastane Ġnfeksiyonları 

2.1.1. Hastane Ġnfeksiyonlarının Tanımı ve Önemi 

Ġnfeksiyon hastalıkları alanında önem kazanan konulardan biri „ nozokomiyal 

infeksiyonlar‟ olarak da adlandırılan „hastane infeksiyonları‟ dır. Nozokomiyal sözcüğü 

yunanca nosos: hastalık ve komein: bakım yani nosokomein: hastane bakımı 

kelimelerinden türetilmiĢtir.
5 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

tarafından ise nozokomiyal infeksiyon (NĠ) tanımı Ģu Ģekilde yapılmaktadır; hasta 

hastaneye yattığında inkübasyon döneminde değilse veya o infeksiyonun belirti ve 

bulguları yoksa hastanede ortaya çıkan infeksiyonlar „nozokomiyal‟ olarak adlandırılır.
6
 

Genellikle NĠ‟ ler hasta hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan 

sonra 10 gün içinde geliĢir. Lejyonelloz veya suçiçeği gibi inkübasyon süresi uzun olan 

infeksiyonlar için bu süre uygun Ģekilde düzenlenir. Ġnfeksiyon hastaneye yatıĢ sırasında 

var olan infeksiyöz bir olayın komplikasyonu veya uzantısı ise NĠ olarak kabul edilmez. 

Bu tanımın geçerliliği ve güvenilirliği yapılan çalıĢmalarda %79-86 arasında tespit 

edilmiĢtir. Virüsler için uzun süren inkübasyon dönemleri nedeniyle bu tanım geçerli 

değildir. Son zamanlarda sağlık hizmeti ile iliĢkili infeksiyon terimi de sıklıkla 

kullanılmaya baĢlanmıĢtır.
6-8

 

Hastane infeksiyonları (HĠ) tüm dünyada hasta güvenliğini tehdit eden önemli 

bir sorundur. GeliĢmiĢ ülkelerde hastaneye yatan hastaların %5- %10‟ unda hastane 

infeksiyonu görülürken, bu oran geliĢmekte olan ülkelerde %25‟ in üzerine çıkmaktadır. 

Türkiye‟ de bu konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar 1970 yılından sonra artmaya baĢlamıĢ 

ve büyük bir hız kazanmıĢtır. Hastane infeksiyon hızı ile ilgili veriler %1.3 ile %16 

arasında değiĢmektedir.
9-13

 

http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=cdc&source=web&cd=1&sqi=2&ved=0CGAQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&ei=2crNT9_9FIXptQb02ryZCw&usg=AFQjCNFZiCnTGz3JGwl6v2dGv1nb_9DNIw
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Hastane infeksiyonları, sadece hastayı değil ailesini ve sağlık personelinide 

yakından ilgilendirmektedir. Hastaneye yatan her 100 kiĢiden, birimlere göre değiĢmek 

üzere, 3-10 kiĢinin hastane infeksiyonlarına yakalanması, hastanede kalıĢ süresinde 

uzama, morbiditede artıĢ, yaĢam kalitesinde bozulma, mortalitede artıĢ, iĢgücü ve 

üretkenlik kaybı ve maliyet artıĢlarına neden olur.
14

 

Hastane infeksiyonlarının bir baĢka önemli boyutu, antibiyotiklere dirençli 

nozokomiyal patojen insidansının artmasıdır. Metisiline dirençli stafilokoklar (MRS) ve 

çoğul dirençli Gram negatif bakterilere ek olarak vankomisine dirençli enterokoklar 

(VRE) , baĢta yoğun bakım birimleri olmak üzere hastane florasına yerleĢmiĢ 

durumdadır. Bu dirençli mikroorganizmalar her yerde olduğu gibi ülkemizde de önemli 

bir sorun olarak karĢımıza çıkmaktadır.
15

 HĠ‟ ler endemik ve epidemik olarak 2 ana 

grupta incelenebilir: 

1. Epidemik Hastane Ġnfeksiyonları 

2. Endemik Hastane Ġnfeksiyonları 

Endemik hızların ortaya konabilmesi ve epidemilerin sağlıklı olarak 

tanınabilmesi için HĠ‟ nin sürveyansı önem taĢımaktadır.
16,17

 

2.1.1.1. Epidemik Hastane Ġnfeksiyonları 

HĠ‟ nin yaklasık %4-%10‟ unu oluĢturmalarına rağmen, sıklıkla yüksek 

mortaliteye yol açmaları ve önlenebilir olmaları nedeniyle önem taĢımaktadırlar. 

Epidemik hastane infeksiyonları bir hastanede veya birkaç serviste, belirli dönemde 

olağan kabul edilen oranın üstünde infeksiyon görülmesini ifade eder.
10

 Endemik 

hızlarda görülen ve istatistiksel önemi olan bir artıĢ epidemik olarak tanımlanmaktadır. 

Epidemilerin önemli bir kısmı yoğun bakım ünitelerinde, hayatı tehdit eden 

infeksiyonlar seklinde görülmektedir. Son yıllarda hastanelerde epidemilere yol açan 

organizmalarda önemli değiĢiklikler olmuĢ ve Gram pozitif koklar ön plana geçmiĢtir. 
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Epidemilerin yaklaĢık yarısında metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) 

sorumludur. Gram negatifler bakteriler arasında ise Escherichia coli, Pseudomonas ve 

Klebsiella türleri ön planda gelmektedir.
16,18

 

2.1.1.2. Endemik Hastane Ġnfeksiyonları 

Bu infeksiyonlar hastane infeksiyonlarının yaklaĢık %90‟ ını oluĢturan,  

sporadik olarak gözlenen ve infeksiyon kontrol çalıĢmalarının ana amacını oluĢturan 

infeksiyonlardır. Endemik HĠ‟ lerde etkenler çoğunlukla hastane florasında yer alan 

metisiline dirençli stafilokoklar, vankomisin‟ e dirençli enterokoklar, çoğul dirençli 

diğer Gram pozitif ve Gram negatif mikroorganizmalardır.
18

 

2.1.2. Hastane Ġnfeksiyonlarının Tarihçesi 

Ġnfeksiyon hastalıklarından korunma, tedavi etme ve hastaların bakımı 

konularına tarihin ilk çağlarından beri önem verilmiĢtir. Bu konuda  Dr. Ignaz 

Semmelweis, Dr. Price, Florence Nightingale, Louis Pasteur ve Dr. Joseph Lister  

baĢarılı adımlar atmıĢlardır. Hastane infeksiyonu sorununu bugün de geçerli olan 

bilimsel yöntemlerle ortaya koyan Macar Dr. Ignaz Semmelweis‟ tir.
19,20

 

Hastane infeksiyonlarının önemini ve neden olduğu mortalitenin anlaĢılmasını 

sağlayan ve hastanede kazanılan infeksiyonlar için sebep ve sonuçları ile beraber 

„hospitalizm‟ deyimini kullanan kiĢi ünlü profesör James Simpson‟ dur.
21

 

Antibiyotiklerin 1940‟ lardan sonra kullanıma girmesi ile infeksiyonların 

tedavisi kolaylaĢmıĢ ve hastane infeksiyonlarının kontrolü göz ardı edilmiĢtir. Ancak 

Amerika BirleĢik Devletleri‟ nde (ABD) hastanelerde 1958-1959 yılları arasında büyük 

bir stafilokok infeksiyonu salgını saptanmıĢtır. Bu salgında bireysel tedbirlerin yetersiz 

olduğu görülmüĢ ve hastanelerde infeksiyon kontrol komitelerinin kurulması için 

çalıĢmalara baĢlanmıĢtır. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafından 
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bir alt komite kurularak hastane salgınlarının ulusal düzeyde incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.
22

 

Hastanelerde tedavi amacıyla invazif alet kullanımının yaygınlaĢması ve yeni 

teknolojik cihazların uygulamaya girmesi ile 1960‟ lı yıllardan sonra hastane 

infeksiyonları sürekli bir sorun haline gelmiĢtir.
23

 

Hastane infeksiyonlarını önlemede önceleri doktor sorumlu tutulurken, 1963 

yılında Ġngiltere‟ de infeksiyon kontrol hemĢiresinin önemi anlaĢılmıĢ ve ABD‟ de 

kontrol komitelerine hemĢire asıl eleman olarak göreve alınmıĢtır. Sonuç olarak, 

hastane infeksiyonlarının sürveyansının yapılabilmesi ve etkin kontrol programlarının 

geliĢtirilebilmesi için her 250 yatağa tam zamanlı bir hemĢirenin görevlendirilmesinin 

gerekliliği anlaĢılmıĢtır. ABD‟ de 1970 yılında CDC tarafından 200 üzerindeki gönüllü 

hastanenin morbidite ve mortalite sonuçlarını toplayıp yayınlayan National Nosocomial 

Infections Surveillance System (NNISS) kurulmuĢtur. Daha sonra 1976 yılında CDC 

nozokomiyal infeksiyon kontrol etkinliği çalıĢması “Study on the Efficacy of 

Nosocomial Infection Control” (SENIC) adıyla özel bir proje baĢlatmıĢtır. Bu projede 

ABD‟ deki hastanelerin tümünde bir soru formu ile geriye doğru bilgi toplanmıĢ ve elde 

edilen verilerle kontrol programları geliĢtirilmiĢtir.
24

 

National Nosocomial Infections Surveillance Sistemi‟ ne katılan hastanelerde 

uygulanmak üzere 1987 yılında CDC tarafından bir dizi hastane infeksiyonları tanımları 

geliĢtirilmiĢ ve Ocak 1988 yılında uygulamaya baĢlamıĢtır. Bu tanımlar daha sonra 

dünyanın her yerinde birçok hastane infeksiyonu kontrol programına uyarlanmıĢtır. 

Cerrahi yara infeksiyonlarının tanımı 1992 yılında tekrar gözden geçirilmiĢ ve 

düzenlenmiĢtir. Bu çalıĢmalar hastane infeksiyonu kavramının bütün dünyaya 

yayılmasına yol açmıĢtır. Ülkemizde 1980‟ li yıllarda bu tür çalıĢmalar baĢlamıĢ ve 

halen geliĢerek devam etmektedir. Ġlk infeksiyon kontrol komitesi 1984 yılında 
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Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi‟ nde Prof. Dr. H.E. Akalın tarafından kurulmuĢtur. 

Diğer üniversite hastanelerinde ve bazı büyük hastanelerde 1989 yılından itibaren 

infeksiyon kontrol komiteleri kurulmaya baĢlanmıĢtır.
6,20,24,25

 

Ülkemizde hastane infeksiyonu ile ilgili en önemli geliĢmelerden biri 1996-2000 

yıllarında gerçekleĢtirilen NosoLĠNE (Türkiye‟ de çok merkezli hastane 

infeksiyonlarını izleme sistemi) projesidir. Bu proje hastane infeksiyonları izleminin 

önemi konusunda bir dönüm noktası olmuĢtur. Bunun nedeni, ülkemizde projenin geniĢ 

kabul görerek, birçok eğitim programı ile desteklenerek, HĠ ile ilgili kavramları 

yaygınlaĢtırma konusunda beklenenin üzerinde bir baĢarı göstermesidir.
6,22,26,27

 

2.1.3. Sık Görülen Hastane Ġnfeksiyonları ve Etmenleri 

1988 yılında CDC tarafından yayınlanan ve yaygın olarak kabul gören hastane 

infeksiyonları aĢağıdaki baĢlıklarda toplanmıĢtır.
28

 

 Üriner sistem infeksiyonları 

 Pnömoni ve diğer alt solunum yolları infeksiyonları 

 Cerrahi yara infeksiyonları 

 Bakteriyemi 

 Cilt infeksiyonları 

 Santral sinir sistemi infeksiyonları 

 Gastrointestinal sistem infeksiyonları 

 Diğer hastane infeksiyonları (kemik-eklem infeksiyonları, göz, kulak-burun-

boğaz ve oral infeksiyonlar, genital infeksiyonlar, kardiovasküler sistem infeksiyonları 

ve bazı sistemik infeksiyonlar) 

Son yıllarda hastane infeksiyonlarından sorumlu mikroorganizmaların büyük 

bölümünü Gram pozitif koklar ve candida türleri oluĢturmaktadır. Bunun nedenleri 

arasında antibiyotik kullanım politikaları ve infeksiyon kontrol yöntemlerinin daha 
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yaygın kullanımı sayılabilir. Ancak ülkemizde yapılan çalıĢmalarda Gram negatif 

bakteriler, özellikle Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. ve Escherichia coli hala ilk 

sırada yer almaktadır.
10,29-33 

 

HĠ en sık YBÜ‟ lerinde görülmektedir. YBÜ‟ lerinde görülen hastane 

infeksiyonları tüm hastane infeksiyonlarının %20-%25‟ ini oluĢturmaktadır.
34

 

YBÜ‟ nin türüne ve hasta popülasyonunun özelliklerine göre HĠ sıklığı da 

değiĢmektedir. Örneğin; yanık YBÜ‟ lerinde ortalama HĠ görülme oranı %23-64 iken, 

cerrahi YBÜ‟ de %5-51, medikal YBÜ‟ de %3-26, yenidoğan YBÜ‟ de %1-24, pediatri 

YBÜ‟ de %6-7.5 ve koroner YBÜ‟ de %1-6.6 civarındadır.
35

 

Vançelik ve ark.
30

  Atatürk Üniversitesi Yakutiye ve Aziziye Hastanelerinde 

yaptığı çalıĢmada nozokomiyal infeksiyon hızı 2005 yılında %1.8 olarak belirlenmiĢtir. 

En yüksek hastane infeksiyon hızı yoğun bakım kliniği (%41) ve prematüre kliniğinde 

(%13.4) saptanmıĢtır. Cerrahi alan infeksiyonu (CAĠ) en sık saptanan nozokomiyal 

infeksiyon tipi olurken (%22) bu etkeni üriner sistem infeksiyonları (%19.9) ve 

bakteriyemi (%18.5) izlemiĢtir. En sık izole edilen etken KNS‟ ler, S. aureus  ve P. 

aeruginosa olmuĢtur. 

Saçar ve ark.
36

  yaptıkları çalıĢmaya göre 2004- 2006 yılları arasında Pamukkale 

Üniversitesi Hastanesi Anestezi YBÜ‟ nde en sık görülen hastane infeksiyonu tipleri; 

pnömoni, kan dolaĢımı infeksiyonları (KDĠ) ve üriner sistem infeksiyonları (ÜSĠ) olarak 

belirlemiĢlerdir. Anestezi YBÜ dıĢındaki servislerde görülen infeksiyon tipleri ise, 

sıklık sırasına göre; ÜSĠ, pnömoni, CAĠ ve KDĠ olarak tanımlanmıĢtır. 
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2.2. Yoğun Bakım Üniteleri 

HĠ geliĢmesi açısından en riskli bölümler YBÜ, cerrahi servisler ve yenidoğan 

üniteleridir. YBÜ‟ de yatan hastalar metabolik problemleri olan genellikle 

immunsüpresif hastalar olduklarından, birçok invazif giriĢime maruz kaldıklarından ve 

genellikle YBÜ‟ ye gelene kadar birçok antibiyotik tedavisi almıĢ ve dirençli 

mikroorganizmaların diğer servislere göre daha yoğun bulunduğu servisler oldukları 

için HĠ en sık buralarda gözlenir.
34

 

2.2.1. Tanımlar 

YBÜ‟ ler, yaĢamsal fonksiyon bozuklukları bulunan ağır hastaların izlendiği, 

invaziv tanı ve tedavi giriĢimlerinin sık kullanıldığı, vital fonksiyon bozukluklarının 

monitorize edildiği ve desteklendiği kritik hastaların kabul edilerek gerekli tanısal ve 

tedavi edici giriĢimlerin yapıldığı multidisipliner ünitelerdir.
37,38

 

CDC tarafından yapılan tanıma göre; YBÜ infeksiyonları, YBÜ‟ ye yatıĢ 

sırasında olmayan veya herhangi bir infeksiyonun kuluçka döneminde bulunmayan 

hastalarda yatıĢtan 48-72 saat sonra baĢlayan infeksiyonlardır.
39

 

2.2.2. YBÜ’ de Ġnfeksiyon GeliĢimi Ġçin Genel Risk Faktörleri 

YBÜ infeksiyonlarının geliĢmesinde birçok risk faktörü söz konusudur. Bu 

faktörler esas olarak ya artmıĢ kolonizasyon riskiyle ya da azalmıs konak defansıyla 

iliĢkilidir. 

Bu risk faktörlerini Ģöyle sıralayabiliriz: 

2.2.2.1. Hastaya Ait Risk Faktörleri 

Hastanın yaĢı, altta yatan hastalığı, birden çok hastalık varlığı, hastanın immün 

yanıtı ve hastada geliĢen komplikasyonlarinfeksiyon geliĢimi ve prognozda önemli 

faktörlerdir. YaĢlı hastalar gençlere göre daha duyarlıdır. YaĢ ilerledikçe T-hücre 
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fonksiyonları bozulur ve serum immünoglobulin G (IgG) düzeyinde azalmalar olur. 

ÇeĢitli organ fonksiyonlarında ve klirens mekanizmalarında da yaĢa bağlı bozulmalar 

meydana gelir ve konak savunması zayıflar.
40-42

 Mevcut hastalığın ciddiyeti de 

nozokomiyal infeksiyon geliĢme riskini etkiler. Travma veya yanıklı hastalar artmıĢ 

riske sahiptir.
43

 

Acute Respiratuar Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE) II, 

Simplified Acute Physiology Score (SAPS) gibi çeĢitli skorlarla tayin edilen hastalığın 

ciddiyeti nozokomiyal infeksiyon geliĢimiyle iliĢkilidir ancak bu skorlar infeksiyonun 

bağımsız predispozan faktörleri değildir. Bunlar infeksiyon geliĢimini, uzamıĢ kalıĢ 

süresi gibi diğer risk faktörleri ile iliĢkili olarak etkiler.
44

 Travmalı hastalarda 

immünsüpresyon sonucu (nötrofil kemotaksisi, fagositoz ve hücre içi öldürme 

fonksiyonlarında bozulma, monosit-makrofaj fonksiyonlarında azalma) bakteriyel 

kaynaklı infeksiyonlar daha sık görülebilir.
45

 

2.2.2.2. YBÜ’ de Uygulanan Tedavi ve Ġnvaziv GiriĢimler 

Uygulanan tedavi ve invaziv giriĢimler hastaları infeksiyona duyarlı hale 

getirmektedir. Ġnvaziv giriĢimler; intravenöz ve intraarteriyel kateter uygulamaları, 

entübasyon, nazogastrik sonda uygulaması, üriner kateterizasyon ve çeĢitli cerrahi 

giriĢimlerdir. Yapılan bir çalıĢmada nozokomiyal pnömonilerinin %83‟ ünün mekanik 

ventilasyon ile nozokomiyal üriner sistem infeksiyonlarının %97‟ sinin üriner 

kateterlerle, nozokomiyal primer kan dolaĢımı infeksiyonlarının %87‟ sinin santral 

kateterlerle iliĢkili olduğu bulunmuĢtur.
46

 

NNIS sisteminin 1992-1997 yılları arasında koroner YBÜ‟ lerde yaptıkları bir 

çalıĢmada da üriner sistem infeksiyonlarının %93‟ ü üriner kateterle, pnömonilerin 

%82‟ si mekanik ventilasyon ile primer kan dolaĢımı infeksiyonlarının da %82‟ sinin 

santral venöz kateter kullanımıyla iliĢkili olduğu rapor edilmiĢtir.
47
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Enteral beslenme, hastada gerekli yapı taĢlarının yerine konulması ve gerekli 

immün yanıtın oluĢmasının sağlanması açısından önemlidir. Ancak nazogastrik sonda 

uygulaması baĢta nozokomiyal pnömoni olmak üzere nozokomiyal sinüzit geliĢiminde 

de önemlidir.
40

 

Vital fonksiyonların izlemi ve yetmezliğe giren organların desteklenmesi için 

yapılan invaziv giriĢimler o bölgedeki lokal savunmanın bozulmasına ve 

mikroorganizmaların vücuda direk giriĢine yardımcı olur. Bazen de organların normal 

drenajı bozulur ve infeksiyon geliĢir. Her ne Ģekilde olursa olsun yapılan invaziv 

giriĢimler nozokomiyal patojenlerin kolonizasyonunu kolaylaĢtırmaktadır. Benzer 

sekilde sedatif ilaçlar, kortikosteroidler, antiasitler, stres ülser profilaksisi, alınan 

antibiyotik tedavileri ve çoklu kan transfüzyonları da risk faktörleri olarak 

tanımlanmıĢlardır.
48

 

2.2.2.3. YBÜ’ nin Tipi 

YBÜ‟ nün tipine göre nozokomiyal infeksiyon sıklığı değiĢebilmektedir.
14

 

Travma veya yanıklı hastaların yattığı YBÜ‟ lerde nozokomiyal infeksiyon sıklığının 

%50‟ nin üzerinde olduğu saptanmıĢtır. Farklı servislerde nozokomiyal infeksiyon 

oranlarının araĢtırıldığı bir çalıĢmada, hastane genelinde nozokomiyal infeksiyon oranı 

%9.8 iken, YBÜ‟ de bu oran %19.2 olarak saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada ünite spesifik 

infeksiyon oranları (infeksiyon sayısı/her bir üniteye 100 kabul) cerrahi ünitede %35.2, 

yanık ünitesinde %29.8, medikal ünitede %13.9 ve koroner YBÜ‟ de %6.9 olarak rapor 

edilmiĢtir.
49
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2.2.2.4. YBÜ’ de KalıĢ Süresi 

NNISS‟ in 164.672 hastada yaptığı bir çalıĢmada 628.742 hasta gününde 16.304 

nozokomiyal infeksiyon kaydedilmiĢ ve infeksiyon oranı ile ortalama YBÜ‟ de kalıĢ 

süresi arasında güçlü bir pozitif korelasyon saptanmıĢtır.
50

 YBÜ‟ de kalıĢ süresinin 

uzaması infeksiyon riskini artırmakla birlikte YBÜ‟ de kazanılmıĢ infeksiyon da 

hastanede kalıĢ süresini uzatmaktadır. Appelgren ve arkadaĢları
43 

yaptıkları bir 

çalıĢmada infeksiyonun YBÜ‟ de ortalama kalıĢ süresini 4 günden 12 güne uzattığını 

saptamıĢlardır. Bir baĢka çalıĢmada da YBÜ infeksiyonlarının ortalama yatıĢ süresini 

6.4 gün uzattığı bildirilmiĢtir.
40

 

2.2.2.5. Etkene Ait Özellikler 

Nozokomiyal infeksiyonlar genellikle hastanın endojen florasından veya hastane 

florasından köken alır. YBÜ‟ de sık infeksiyona yol açan bakterilerden olan 

Acinetobacter sp., P. aeruginosa ve Legionella pneumophila değiĢik ortamlarda 

yaĢamlarını sürdürebilir ve üreyebilirler. Ġnvivo gösterilememesine karĢın bazı 

bakteriler (P. aeruginosa, S. epidermidis gibi) dokuya tutunduktan sonra amorf bir 

madde salgılar ve biyofilm oluĢtururlar. Bu biyofilm tabakaları bakterileri konak 

savunmasından ve antibiyotiklerden korur.
50

 

2.2.3. Yoğun Bakım Ünitesinde GeliĢen Ġnfeksiyonlar 

YBÜ‟ lerinde tedavi edilen hasta grubu, invazif giriĢimlerin sıklıkla uygulandığı, 

genel durum bozukluğu nedeni ile diğer hastalara göre hastanede kalıĢ süreleri daha 

uzun olan ve sıklıkla geniĢ spektrumlu antibiyotik uygulanan hastalardır. Bu yüzden 

yoğun bakım hastaları, hastane infeksiyonlarına yol açabilen pek çok risklerle karĢı 

karĢıyadır.
51

 Hastanelerde yatan hastaların sadece %5-10‟ u YBÜ‟ de tedavi 

görmelerine rağmen, tüm HĠ‟ nin %20-25‟ i bu birimlerde ortaya çıkmaktadır.
52

 YBÜ‟ 
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de görülen nozokomiyal infeksiyonların %53.6‟ sının ölümle sonuçlandığı göz önüne 

alındığında, bu infeksiyonların önlenmesinin önemi daha da iyi anlaĢılmaktadır.
53

 

Bu ünitelerin HĠ oranları, diğer cerrahi ya da medikal servislere göre 5-10 kat 

daha fazladır.
54

 HĠ‟ ları hastanede yatan hastaların en önemli mortalite ve morbidite 

nedenlerinden biridir ve özellikle YBÜ gibi yüksek riskli alanlarda yatan hasta 

grubunda ciddi tehdit oluĢturmaktadır.
55

 Avrupa‟ da 17 ülkeden 1417 yoğun bakımda 

gerçekleĢtirilen nokta prevalans çalıĢmasında (EPIC) hastaların %20‟ sinde yoğun 

bakımda geliĢmiĢ infeksiyon saptanmıĢtır. Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda bu oran 

%5.3-56.1 arasında değiĢmektedir.
56,57

 

2.2.3.1. Ġnfeksiyonların Dağılımı 

Nozokomiyal infeksiyon insidansları hastanenin ve YBÜ‟ nin tipine ve hasta 

popülasyonuna göre değiĢebilmektedir. HĠ sürveyans tekniklerindeki farklılıklar da 

nozokomiyal infeksiyon oranlarını etkilemektedir.
7
 Pnömoni, ÜSĠ ve  KDĠ en sık 

görülen YBÜ kaynaklı infeksiyonlardır. Ġnvaziv alet iliĢkili infeksiyonlar sıklıkla 

ventilatör iliĢkili pnömoni (VĠP), üriner kateter iliĢkili üriner sistem infeksiyonu (ÜKĠĠ) 

ve santral venöz kateteriliĢkili bakteriyemi (SVKĠB) Ģeklinde görülür.
58

 YBÜ‟ lerinde 

birden fazla kateter kullanımı, kateterlerin acil Ģartlarda takılması, uzun süre 

kullanılması kateter iliĢkili kan dolaĢım infeksiyonuna neden olmaktadır. KDĠ en sık 

YBÜ‟ de görülür ve mortalitesi yüksektir (%25-50).
59,60

 

Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda YBÜ kaynaklı infeksiyon oranları %5-56 iken, 

kan dolaĢım infeksiyonu görülme oranları %15-33‟ dür. KNS‟ ler en sık izole edilen 

etkenlerdir. Diğer etkenler sırası ile S. aureus, enterokoklar ve Candida türleridir.
59

 

Nozokomiyal ÜSĠ „ lerin %80‟ ninden üriner kataterler sorumludur.
61

 

YBÜ‟ deki nozokomiyal infeksiyonlarla iliĢkili en geniĢ veri tabanlarından biri 

17 Avrupa ülkesinde, 1417 YBÜ‟ de ve 10038 hastada yapılan Avrupa Yoğun Bakım 
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Ġnfeksiyon Prevelansı (EPIC: European Prevelance of Infection in Intensive Care) 

çalıĢmasıdır. Bu çalıĢmada nozokomiyal infeksiyonların üçte ikisinin YBÜ kaynaklı 

olduğu saptanmıĢtır. Ġnfeksiyonlar arasında nozokomiyal pnömoni (NKP) %46.9 

görülme oranı ile ilk sırayı alırken, pnömoni dıĢı alt solunum yolu infeksiyonları %17.8, 

ÜSĠ %17.6 ve KDĠ ise %12 oranında bulunmuĢtur.
62

 

ABD‟ de Ulusal Nozokomiyal Ġnfeksiyon Sürveyans Sistemine dahil olan 112 

dahili YBÜ‟ de yapılan 5 yıllık çalıĢmada, en sık görülen nozokomiyal infeksiyon ÜSĠ‟ 

dir (%31). Bunu NKP (%27) ve KDĠ (%19) izlemektedir.
63

 

Yine NNISS‟ nin 1992-1998 yılları arasında 205 dahili ve cerrahi YBÜ‟ de 

yaptığı çalıĢmada ise, toplam 29041 nozokomiyal infeksiyonun %31‟ inin NKP, %23‟ 

ünün ÜSĠ ve %14‟ ünün KDĠ olduğu bildirilmiĢtir.
64

 

Orucu ve ark.
65 

yaptığı çalıĢmada ventilatör iliĢkili pnömoniler, üriner sistem 

infeksiyonları, bakteriyemi ve kateter infeksiyonları ile cerrahi alan infeksiyonlarını 

yoğun bakım ünitelerinde en sık görülen nozokomiyal infeksiyonlar olarak 

belirlemiĢlerdir. 

Yine ülkemizde yapılan çalıĢmalarda Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi‟ nde 2008 

yılında saptanan YBÜ kaynaklı infeksiyonların %46.7‟ si NKP, %23.9‟ u KDĠ ve 

%15.9‟ u ÜSĠ, %8.8‟ i CAĠ ve  %3.5‟ i deri ve yumuĢak doku infeksiyonu (DYDĠ) 

olarak belirlenmiĢtir.
66

 

Pamukkale Üniversitesi Hastanesi‟ nde 2004-2006 yılları arası yapılan üç yıllık 

sürveyans çalıĢması analiz edildiğinde ve infeksiyon tiplerinin dağılımı YBÜ için 

değerlendirildiğinde; her üç yılda da NKP ilk sırada (%46.2, %44.3, %45.7), KDĠ ikinci 

sırada (%27.9, %30.8, %38.3), ve ÜSĠ üçüncü sırada (%20.9, %14.2, %10.6) 

saptanmıĢtır.
36

 Ülkemizde yapılan 133 YBÜ‟ nin katıldığı çalıĢmada da infeksiyon 

tipleri aynı sırada gözlenmiĢtir.
67
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2.2.3.2. Etkenlerin Dağılımı 

KarĢılaĢılan etkenler bölgeler, hastaneler, hatta aynı hastane içindeki yoğun 

bakım ünitelerinde farklılık gösterebilir. Ülkemizde yapılan çalıĢmalarda yoğun bakım 

ünitelerinde karĢılaĢılan hastane infeksiyonları etkenlerinin yaklaĢık %40‟ ını Gram 

pozitif bakteriler oluĢturmaktadır.
68

 

EPIC çalıĢmasında en sık saptanan etkenler sırası ile grup olarak enterik Gram 

negatif bakteriler (%34.4), S. aureus (%30.1), P. aeruginosa (%28.7), KNS (%19.1), 

mayalar (%17.1) ve enterokoklardır (%11.7).
69

 

YetmiĢ beĢ ülkenin 1265 YBÜ‟ ni içeren “European Prevalence of Infection in 

Intensive Care (EPIC II)” çalıĢması olarak bilinen “Avrupa Yoğun Bakım 

Ġnfeksiyonları Prevelans ÇalıĢması”nda infekte hastalarda; pozitif izolatların %62‟ si 

Gram-negatif, %47‟ si Gram-pozitif bakteriler, %19‟ u mantar olarak tespit edilmiĢtir.
70

 

Etken mikroorganizmalar sistem infeksiyonlarına göre de değiĢkenlik 

göstermektedir. NKP ve ÜSĠ‟ de sıklıkla Gram negatif bakteriler, özellikle 

Acinetobacter sp., P. aeruginosa, K .pneumoniae ve E. coli etken olarak izole edilirken, 

Gram pozitif etken olarak S. aureus ve KNS türleri izole edilmektedir. Yine KDĠ ve 

CAĠ‟ de Gram pozitif bakterilerden KNS, S .aureus ve enterokok türleri etken olarak 

görülmektedir.
71-74

 

1986-1997 yılları arasında ABD‟ deki hastanelerde National Nosocomial 

Infection Surveillance  hastanelerindeki YBÜ‟ lerde KDĠ etkenleri arasında ilk üç sırayı 

KNS (%33.5), S. aureus (%13.4) ve enterokoklar (%12.8) almaktadır. NKP‟ lerde en 

sık etkenler sıralamasında S. aureus (%17.4) ve P. aeruginosa (%17.4) ilk sırayı 

paylaĢırlarken, cerrahi alan infeksiyonlarında da ilk üç sırada enterokoklar, KNS‟ ler 

ve S. aureus‟ un yer aldığı bilinmektedir.
75
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Ülkemizdeki birçok merkezde YBÜ infeksiyonlarından soyutlanan bakteriler 

arasında ilk beĢ sıra içinde Gram pozitif bakterilerin mutlaka yer aldığı görülmektedir. 

Akdeniz ve Atatürk Üniversiteleri‟ nde yoğun bakım infeksiyonu etkenleri 

arasında Gram pozitif bakteriler  ilk sıralarda yer almaktadır.
4
 

2.3. Yoğun Bakım Ünitelerinde Dirençli Bakteri Ġnfeksiyonları Sorunu 

YBÜ‟ lerinde yoğun antibiyotik kullanımının hem Gram pozitif hem de Gram 

negatif bakterilerde ciddi boyutlarda direncin oluĢmasında önemli katkısı vardır. 

Üçüncü kuĢak sefalosporinler, florokinolonlar ile karbapenem türevlerinin kullanımı 

dirençli bakterilerle oluĢan HĠ‟ nin geliĢiminde önemli rol oynamaktadır.
54,76

 

Günümüzde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilen antibiyotik 

direncindeki artıĢın önemli klinik ve ekonomik sonuçları olduğu düĢünülmektedir. Bu 

sonuçların tanımlanması genel anlamda doğru ve iyi yapılandırılmıĢ antibiyotik 

kullanım politikaları oluĢturmak, özel anlamda da hasta prognozunun öngörülebilmesi 

ve etkin tedavi planı oluĢturulabilmesi açısından önem taĢımaktadır. Antibiyotik 

dirençli mikroorganizmalar, hastane ve yoğun bakım üniteleri dıĢında son yıllarda 

toplumsal kökenli infeksiyonların da artan sıklıkta nedenidir. Hastane kökenli 

infeksiyonların yarıdan fazlasının dirençli etkenlerle geliĢtiği bilinmektedir. Buna karĢın 

yeni antibiyotik geliĢtirme çalıĢmaları yavaĢlamıĢ, neredeyse durağanlaĢmıĢtır. 

 Amerikan Ġnfeksiyon Hastalıkları Derneği‟ nin (IDSA), „ESKAPE‟ (kaçıĢı 

olmayan) patojenler olarak tanımladığı etkenler Ģöyledir:
3
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 Enterococcus faecium  (vankomisin direnci) 

 Staphylococcus aureus  (metisilin direnci) 

 Klebsiella sp. (GSBL ve karbapenemaz) 

 Acinetobacter baumannii  (çoklu-direnç) 

 Pseudomonas sp. (çoklu-direnç; karbapenem dahil) 

 Enterobacter sp. (GSBL ve karbapenemaz) 

Bu etkenler genellikle birden fazla sınıf antibiyotiğe aynı anda direnç 

göstermekte bu nedenle de tedavisi güç ve geciken önemli infeksiyonlara yol 

açmaktadır. Antibiyotik direncinin önemli klinik ve ekonomik sonuçları, baĢta mortalite 

ve morbidite artıĢı, hastanede kalıĢ süresinin uzaması ve hasta bakım masraflarının 

artması olmak üzere, özellikle, metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA), 

enterokoklar ve Gram negatif basiller (GNB) için çok sayıda çalıĢma ile gösterilmiĢtir. 

Antibiyotik direncinin en önemli klinik sonucu hasta prognozunu olumsuz etkilemesi-

dir. Bunun ise doğrudan etkenin kendisi, yetersiz tedavi veya konak ile iliĢkili 

faktörlerden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir.
23

 

Günümüzde çok sayıda antibiyotiğe dirençli olmaları sebebiyle büyük sorunlarla 

karĢılaĢılan üç grup Gram pozitif bakteri vardır. Çoğul dirençli Gram pozitif bakteriler 

olarak adlandırılan bu bakteriler enterokoklar, stafilokoklar (S. aureus ve S. 

epidermidis) ve Streptococcus pneumoniae’ lardır.
1
 

Bu bakterilerde çeĢitli antibiyotiklere karĢı direnç geliĢimi dünyanın hemen her 

bölgesinden bildirilmiĢ olmakla beraber, direnç oranları bölgelere göre farklılıklar 

göstermekte ve aynı zamanda giderek artmaktadır. Çoğul direnç sorununun ortaya 

çıkmasıyla özellikle immünsüprese, kanser tedavisi gören, organ transplantasyonu 

yapılan ve yoğun bakımda tedavi gören hastalarda bu bakteriler önemli bir sorun haline 

gelmiĢtir.
77
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Enterokok türleri, S. pneumoniae ve metisiline dirençli stafilokoklar çok sayıda 

farklı antibiyotik gruplarına karĢı gösterdikleri yüksek direnç oranlarıyla dünya 

genelinde tıbbi bir sorun haline gelmiĢtir.
2
 

Metisiline dirençli stafilokoklar, vankomisine dirençli enterokoklar , geniĢlemiĢ 

spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten Escherichia coli, Klebsiella türleri ve diğer 

Enterobacteriaceae ailesinin üyeleri, Acinetobacter türleri ve Pseudomonas aeruginosa 

günümüzde yoğun bakımlarda antibiyotik kullanımının neden olduğu değiĢik HĠ‟ ndan 

sorumlu tutulan dirençli mikroorganizmalardır. Antibiyotiklere karĢı giderek artan 

direnç, özellikle kritik hastaların ampirik tedavi seçiminde çok önemli bir sorundur. 

Antibiyotiklere dirençli etkenlerin neden olduğu infeksiyonlar sadece morbidite ve 

mortaliteyi artırmakla kalmayıp, yanı sıra hastanede yatıĢ süresinde uzama, maliyet ve 

değiĢik ciddi medikal komplikasyonlarda artıĢla sonlanmaktadır.
54,76

 

Bu nedenle, zaman içinde değiĢime açık, kesintisiz ve sürekli gözetim gerektiren 

nozokomiyal infeksiyonlara yönelik etkili önlemlerin alınması ve gerek ampirik, 

gerekse kanıta dayalı etkin antibiyotik tedavi yapılabilmesi için YBÜ‟ lerinde sıkça 

saptanan etkenlerin ve bunların duyarlı oldukları antibiyotiklerin bilinmesi, farklı vücut 

bölgelerine göre bu duyarlılık paternlerinin düzenli olarak izlenmesi ve tedavi 

protokollerinin bu doğrultuda güncellenmesi gerekir. Sürveyans çalıĢmaları, gerçek 

sorunların saptanmasında ve uygulanan politikaların baĢarılı olup olmadığının 

değerlendirilmesinde yol göstericidir.
52

 

2.4. Çoğul Dirençli Gram Pozitif Bakteriler 

S. pneumoniae ve S. aureus’ un uzun yıllardan beri, çoğul direnç sorununun 

olmadığı dönemlerde dahi yüksek mortalite ile seyreden infeksiyonlara neden olabilen 

virülansı yüksek mikroorganizmalar olduğu bilinmektedir. Oysaki enterokoklar ve 

KNS‟ ler uzunca bir dönem düĢük hastalık yapıcı potansiyele sahip ancak özel hasta 
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gruplarında ender olarak infeksiyon nedeni olabilen bakteriler olarak düĢünülmüĢtür. 

Çoğul direnç sorununun ortaya çıkması ile birlikte bu bakteriler immünsüpresyonlu, 

kanser tedavisi gören, organ transplantasyonu yapılan ve yoğun bakımda tedavi gören 

hastalarda günümüzde çok önemli bir klinik sorun haline gelmiĢtir. Antibakteriyel 

tedavilerdeki çok önemli geliĢmelere karĢın özellikle son yıllarda çoğul dirençli Gram 

pozitif bakterilerle oluĢan infeksiyonların tedavisinde büyük sorunlar yaĢanmaktadır ve 

bu bakteriler gösterdikleri yüksek direnç oranlarıyla dünya genelinde tıbbi bir sorun 

haline gelmiĢlerdir.
2,77

 

2.4.1. Çoğul Dirençli Stafilokoklar 

S. aureus gerek toplum gerekse hastane kökenli infeksiyonların en sık rastlanan 

etkenlerinden birisidir.
78

 Deri ve mukozaların normal florasında bulunan ve uzun yıllar 

fazla ciddiye alınmayan KNS‟ ler de günümüzün önemli hastane infeksiyonu etkenleri 

arasında yer almaktadır. Antibiyotiklerin klinik kullanıma girmesinden önce stafilokok 

infeksiyonlarının prognozunun son derece kötü olduğu bilinmektedir, fakat penisilinin 

kullanıma girmesiyle bu infeksiyonlar baĢarılı bir Ģekilde tedavi edilmeye baĢlanmıĢsa 

da bir süre sonra ortaya çıkan penisilinaz  üretimi penisilinin ve hidrolize duyarlı tüm 

türevlerinin kullanımını kısıtlamıĢtır. Daha sonra klinik kullanıma giren oksasilin, 

nafsilin, kloksasilin, dikloksasilin ve metisilin gibi penisilinazla hidrolize dirençli 

ajanlarla bu sorun çözümlenmiĢ ise de bir yıl sonra MRS kökenleri ortaya çıkmıĢ ve 

hızla yayılmıĢtır.
78,79

 

Metisiline dirençli kökenlerin birçok farklı gruptan antibiyotiklere de dirençli 

olmaları diğer bir önemli özellikleridir. Çünkü metisiline dirençli kökenlerin neden 

olduğu infeksiyonlarda hiçbir beta-laktam antibiyotik kesinlikle kullanılamadığı gibi, 

genellikle diğer gruptan antibiyotikler de etkisiz kalmaktadır.
80,81
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S. aureus‟ ta metisilin direncinin yanı sıra kinolonlar, makrolidler, 

kloramfenikol, tetrasiklin, aminoglikozidler, trimetoprim-sulfametoksazol, rifampin gibi 

birçok ajana karĢı çoğul direnç olması tedavi güçlüğüne neden olmaktadır. Metisiline 

duyarlı ve dirençli KNS izolatlarının çoğu klindamisin, eritromisin ve gentamisin gibi 

antibiyotiklere dirençlidir ve kinolonlara karĢı direnç artmaktadır.
81-83 

Bu nedenle 

metisiline dirençli stafilokokların neden olduğu ciddi infeksiyonların tedavisinde 

vankomisin yıllardır ilk ve tek seçenek olarak kalmıĢtır. Daha sonra klinik kullanıma 

giren teikoplanin bir diğer glikopeptid olarak bu alandaki yerini almıĢtır.
81,84,85

 

 MRSA infeksiyonları için ülkemizde tedavide kullanılabilecek antibiyotikler; 

glikopeptidler (vankomisin, teikoplanin), linezolid, daptomisin ve tigesiklindir. Kısa 

sürede direnç geliĢimine neden olmasından dolayı rifampisin ve fusidik asit gibi 

seçenekler ancak kombinasyon tedavisinde ikincil bir ajan olarak yer almaktadır.
86

 

2.4.2. Çoğul Dirençli Enterokoklar 

Ġnsan ve hayvanların gastrointestinal sistem normal florasının bir üyesi olan ve 

yakın zamana kadar infeksiyon oluĢturma potansiyelleri düĢük olan bu bakteriler 

günümüzün önemli hastane infeksiyonları etkenleri arasında yer almaktadır.
87-89

  Çünkü 

yüksek düzeylerdeki antibiyotik direnci, enterokokların yoğun antibiyotik kullanılan 

ortamlarda canlı kalabilmesini sağlamaktadır. Enterokoklar bilindiği gibi tüm beta 

laktam antibiyotiklere, aminoglikozitlere, makrolid ve linkozamidlere intrensek 

heterojen olarak dirençlidir. Ġn vitro olarak trimetoprim sulfametoksazole (TMP) duyarlı 

görünseler bile eksojen folat kaynaklarını kullanabilme yeteneğinde olduklarında bu 

ajana da dirençli kabul edilirler.
2 

Enterokoklarda  intrensek direncin dıĢında diğer bir 

sorun ekstrensek (kazanılmıĢ) dirençtir. Enterokoklar; plazmid veya transpozonlar 

aracılığı ile birçok antibiyotiğe karĢı direnç geliĢtirebilme yeteneğindedir ve bu yolla 

tetrasiklinler ve kloramfenikole karĢıda dirençli hale gelmiĢlerdir ve ayrıca florokinolon 
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direncide yüksek boyutlara ulaĢmıĢtır. Çoğu enterokok beta laktamazları yüksek düzey 

gentamisin direnç genini de taĢıyan bir plazmid üzerine kodlanmıĢtır ve yine çok 

sayıdaki aminoglikozid modifiye edici enzimleriyle yüksek düzey aminoglikozid 

direnci gösterirler. Günümüzde enterokoklardaki en büyük sorun ise klinik olarak ilk 

kez 1988 yılında tanımlanmıĢ ve ardından hızla yayılmıĢ vankomisin direncidir. 

Enterokoklarda tanımlanan vankomisin direncinin yıllara bağlı olarak yükseldiği 

bilinmektedir ve bu kökenlerle oluĢan infeksiyonların tedavisinin zorluğu sorunun 

büyüklüğünü göstermektedir.
90-93

 

Bu tip çoğul dirençli infeksiyonların tedavisinde kinopristin-dalfopristin ve 

linezolid son zamanlarda en sık kullanılan ajanlardır. Tigesiklin, daptomisin, ve diğer 

geliĢtirilmekte olan antimikrobiyallerde bu infeksiyonların tedavisinde etkilidir.
94

 

2.4.3. Çoğul Dirençli Streptokoklar 

Enterokoklarda ve stafilokoklarda çoğul direnç sorununun hastane ortamında 

daha belirgin olmasına karĢılık pnömokoklarda bu sorun daha çok toplum kökenleri için 

söz konusudur. 1960‟ lı yıllarda sporadik olarak görülmeye baĢlayan penisilin direnci 

günümüzde çok büyük boyutlara ulaĢmıĢ ve tedavide bazı sorunların ortaya çıkmasına 

sebep olmuĢtur. Penisiline duyarlı kökenlerde ilk seçenek hala penisilindir fakat en 

önemli sorun penisiline dirençli kökenlerde görülen geniĢ spektrumlu sefalosporinlere 

karĢıda oluĢan dirençtir. Üstelik bu kökenlerin çoğunun eritromisin, tetrasiklin, 

kloramfenikol, trimetoprim sulfametoksazol ve aminoglikozidler gibi farklı gruptan 

birçok antibiyotiğe çoğul direnç gösteren kökenler olması konuya önem 

kazandırmıĢtır.
95

 

 Çoğul dirençli pnömokokların neden olduğu infeksiyonlar, glikopeptidler 

(vankomisin, teikoplanin), linezolid, tigesiklin, moksifloksasin, gemifloksasin, 

kinupristin ve dalfopristin gibi pahalı ve güçlü ajanlarla tedavi edilebilmektedir. Buna 
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karĢın, direnci önlemede en önemli ve geçerli strateji, direnç geliĢimini minimize 

edecek gerekli tedbirleri almaktır. Direncin azaltılmasında pnömokok aĢısının önemli 

bir yeri olduğu iyi bilinmektedir.
96-101

 

Hastanemiz yoğun bakım ünitesinde izole edilen hastane infeksiyonu etkeni olan 

veya olmayan mikroorganizmaların profilini belirlemek ve izole edilen suĢlarda 

antibiyotik direncini incelemenin tedavi yaklaĢımlarına katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir. 
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3. MATERYAL VE METOT 

ÇalıĢmamızda Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik Kurul Onayı 

alınarak ve buna ek olarak gerekli izin ve protokollere uymak suretiyle Kasım 2010 – 

Aralık 2011 tarihleri arasında Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye AraĢtırma 

Hastanesi‟ nde bulunan Cerrahi Yoğun Bakım Üniteleri, Yanık Tedavi Ünitesi ve Organ 

Nakli kliniklerinde yatan 192 hastanın klinik örneklerinden izole edilen toplam 337 

Gram pozitif bakteri suĢu değerlendirilmiĢtir. Kliniklerle görüĢülerek Centers for  

Disease Control and Prevention hastane infeksiyonu tanımı kriterlerine göre hastane 

infeksiyonu etkeni olan 72 Gram pozitif bakteri suĢunda CLSI kriterlerine göre çeĢitli 

antibiyotiklerin MĠK değerleri araĢtırılmıĢtır. Yöntem olarak, disk difüzyon ve 

makrodilüsyon yöntemleri kullanılmıĢtır. 

 3.1.Mikrobiyolojik Kültür ve Ġdentifikasyon 

 Klinik mikrobiyoloji laboratuarına gelen örneklerden yapılan kültürlerde üreyen 

Gram pozitif kok Ģüpheli kolonilerden öncelikle Gram boyası yapılmıĢtır. Gram 

boyanma özelliklerine göre bu mikroorganizmalar klasik yöntemlerle tanımlanmıĢtır. 

Gram pozitif bakteriler için katalaz, koagülaz ve PYR testleri yapılmıĢ ve incelenmiĢtir. 

Bu özelliklerine göre bakteriler S. aureus, KNS, enterokok ve streptokoklar olarak 

tanımlanmıĢtır.
102

 

 3.2.ÇalıĢma Yöntemi 

 Hastane infeksiyonu etkeni Gram pozitif bakteri suĢlarında disk difüzyon ve 

makrodilüsyon yöntemleri ile çeĢitli antibiyotiklerin etkileri değerlendirilmiĢtir.  
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3.2.1.Disk Difüzyon Yöntemi 

 Ġncelenecek olan mikroorganizmalar tripticase soy buyyonunda 3 saat süre ile 

inkübe edilmiĢtir. Bulanıklık oluĢtuktan sonra Mc.Farland 0.5 (10
8
 

mikroorganizma/ml)‟ e ayarlanarak, bu suspansiyondan steril bir eküvyon yardımıyla 

alınan örnek Müller – Hinton agar üzerine inoküle edilmiĢtir. Farklı antibiyotikleri 

içeren diskler steril bir pens yardımıyla agar yüzeyine diskler arasında 22 mm, petri 

kenarından ise 14 mm uzaklık olmasına dikkat edilerek yerleĢtirilmiĢtir. Besiyerleri 18 

– 24 saat süre ile 35 – 37 C
0
„ de inkübe edilmiĢ ve oluĢan inhibisyon zonları 

ölçülmüĢtür.  

S. aureus ve KNS‟ ler için sefoksitin (5 µg) , eritromisin (15 µg), tetrasiklin (30 

µg), trimetoprim sulfametoksazol (25 µg), siprofloksasin (5 µg), levofloksasin (5 µg), 

klindamisin (2 µg), gentamisin (10 µg), kloramfenikol (30 µg) ve rifampin (5 µg); 

enterekoklar için ampisilin (10 µg), levofloksasin (5 µg), yüksek düzey streptomisin 

(300 µg ) ve yüksek düzey gentamisin (120 µg); streptokoklar için ise eritromisin (15 

µg), tetrasiklin (30 µg), trimetoprim sulfametoksazol (25 µg) ve penisilin (10 µg) disk 

difüzyon yöntemi ile CLSI kriterlerine
103 

uygun olarak çalıĢılmıĢtır.  

3.2.2.Makrodilüsyon Yöntemi 

 Makrodilüsyon yöntemi için Brain Heart Ġnfüzyon Broth besiyeri kullanılmıĢtır. 

Besiyeri hazırlanırken 1 lt distile su içerisinde 37 gr toz ticari besiyeri çözülmüĢ 

sterilizasyon ve soğutma iĢlemlerinden sonra kullanılmıĢtır. Kanlı agar besiyerinde bir 

gece bekletilmiĢ kolonilerden Brain Heart Ġnfüzyon Broth besiyeri içine ekimler 

yapılmıĢ 0.5 Mc farland yoğunlukta bakteri süspansiyonları elde edilmiĢtir. Test 

edilecek MĠK aralıklarına göre antibiyotik çözeltileri hazırlanmıĢtır. Gereken toz 

miktarını veya çözücü miktarını hesaplamada Ģu formül kullanılmıĢtır;
104,105
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veya 

 

 

ÇalıĢma her bir antibiyotik ve mikroorganizma için Ģu Ģekilde yapılmıĢtır;  

 Test edilecek antibiyotik özel çözücüleri içerisinde çözülmüĢtür. 

 8 adet tüp hazırlanmıĢtır. Ġlk tüp hariç tüm tüplere 0.5‟ er ml besiyeri konulmuĢtur. 

 Ġlk ve 2. tüpe antibiyotiğin ana sulandırımından 0.5‟ er ml konulmuĢtur.  

 2. tüpten baĢlamak üzere çift kat sulandırımlar yapılmıĢtır. Son tüpten bir önceki 

tüpten çekilen 0.5 ml dıĢarı atılmıĢtır.  

 Tüm tüplere 0.5‟ er ml mikroorganizmanın homojen süspansiyonundan 

konulmuĢtur. 

 Tüpler 35 C
0
 de 18 – 24 saat inkübe edilmiĢtir.  

 Her bir suĢa ait üremenin olmadığı en düĢük konsantrasyon MiK olarak 

değerlendirilmiĢtir. MiK50 suĢların %50‟ sini inhibe eden minimal inhibitör 

konsantrasyon, MiK90 suĢların %90‟ ını inhibe eden minimal inhibitör 

konsantrasyon olarak belirlenmiĢtir. 

Tüm suĢlar için vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, linezolid ve daptomisin 

antibiyotikleri makrodilüsyon yöntemi ile CLSI kritirlerine uygun olarak çalıĢılmıĢtır. 

Makrodilüsyon yöntemiyle çalıĢılan antibiyotikler, bakteri gruplarına göre test edilecek 

MĠK aralıkları ve duyarlılık değerlendirme kriterleri Tablo 3.1.‟ de belirtildiği gibidir. 
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Tablo 3.1. Bakteri gruplarına göre antibiyotiklerin test edilecek MĠK aralıkları ve  

duyarlılık değerlendirme kriterleri. 

 

  Antibiyotikler Vankomisin Teikoplanin Tigesiklin Linezolid Daptomisin 

M
ik

ro
o
rg

a
n

iz
m

a
 G

ru
b

u
 

S
.a

u
re

u
s 

v
e 

K
N

S
’ 

le
r Test Edilen MĠK 

Aralıkları µg/ml 
0.12-4 1-32 0.12-4 0.5-16 0.12-4 

Duyarlılık  

µg/ml 

S = ≤ 2 S = ≤ 8 S = ≤ 0.5 S = ≤ 4 S = ≤ 1 

R = R = ≥ 32 R = ≥ 1 R = ≥ 8 R = > 1 

E
n

te
ro

k
o
k

la
r 

Test Edilen MĠK 

Aralıkları µg/ml 
2-64 1-32 0.12-4 0.5-16 2-64 

Duyarlılık  

µg/ml 

S = ≤ 4 S = ≤ 8 S = ≤ 0.25 S = ≤ 2 S = ≤ 4 

R = ≥ 32 R = ≥ 32 R = ≥ 0.5 R = ≥ 8 R = ≥ 8 

S
tr

ep
to

k
o
k

la
r 

Test Edilen MĠK 

Aralıkları µg/ml 
0.12-4 1-32 0.12-4 0.5-16 0.12-4 

Duyarlılık  

µg/ml 

S = ≤ 1 S = ≤ 8 S = ≤ 0.25 S = ≤ 2 S = ≤ 1 

 

R = ≥ 32 
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4. BULGULAR 

 ÇalıĢmamızda; hastane infeksiyonu etkeni olarak tespit edilen 72 Gram pozitif 

bakterinin; 38‟ i (%53) koagülaz negatif stafilokok, 18‟ i (%25) S. aureus ve 16‟ sı 

(%22) Enterococcus sp. olarak identifiye edildi. Bu patojenlerin; %39‟ u Genel Cerrahi 

YBÜ, %26‟ sı Yanık Tedavi Ünitesi, %17‟ si Anestezi ve Reanimasyon Kliniği, %7‟ si 

Kalp ve Damar Cerrahi YBÜ, %4‟ ü Kardiyoloji YBÜ, %4‟ ü Organ Nakli Kliniği ve 

%3‟ ü Beyin Cerrahi YBÜ‟ sindeki hastaların klinik örneklerinden izole edildi. Gram 

pozitif bakterilerin izole edildikleri klinik materyallere göre dağılımı Tablo 4.1.‟ de 

belirtilmiĢtir. 

Tablo 4.1.  Mikroorganizmaların izole edildikleri klinik materyallere göre dağılımı. 

Klinik Materyal 

Mikroorganizmalar 

Toplam 

KNS S. aureus Enterokok 

Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % 

Kan 31 43 7 10 4 5 42 58 

Yara 3 4 11 15 7 10 21 29 

BOS 2 3 - - - - 2 3 

Ġdrar - - - - 5 7 5 7 

Balgam – Aspirat 2 3 - - - - 2 3 

Toplam 38 53 18 25 16 22 72 100 

  

ÇalıĢmamıza göre KNS‟ ler en sık kan (%43) ve yara (%4) örneklerinden, S. 

aureus suĢları en sık yara (%15) ve kan (%10) örneklerinden, enterokoklar ise en sık 

yara (%10) ve idrar (%7) örneklerinden izole edilmiĢtir. 
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Yapılan antibiyotik duyarlılık testleri sonucunda KNS suĢlarının %86.8‟ i 

metisiline dirençli bulunurken; hem MRKNS, hem de MSKNS (metisiline duyarlı 

koagülaz negatif stafilokok) suĢlarının en duyarlı olduğu antibiyotikler kloramfenikol, 

rifampin, TMP ve tetrasiklin olarak tespit edildi (ġekil 4.1. ve ġekil 4.2.). 

 

 

ġekil 4.1. Metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok suĢlarının antibiyotiklere 

duyarlılık oranları. 
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ġekil 4.2. Metisiline duyarlı koagülaz negatif stafilokok suĢlarının 

antibiyotiklere duyarlılık oranları. 

 

S. aureus suĢlarının, 14‟ ü (%77.7) metisiline dirençli olarak bulunurken, MRSA 

ve MSSA (metisiline duyarlı Staphylococcus aureus) suĢlarınen duyarlı olduğu 

antibiyotikler ise TMP ve rifampin idi (ġekil 4.3. ve  ġekil 4.4.). 

ġekil 4.3. Metisiline dirençli S. aureus suĢlarının antibiyotiklere duyarlılık oranları. 
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ġekil 4.4. Metisiline duyarlı S. aureus suĢlarının antibiyotiklere duyarlılık oranları. 

ÇalıĢmamızda metisiline duyarlı ve dirençli stafilokok suĢlarının tamamı 

makrodilüsyon yöntemiyle çalıĢılan vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, linezolid ve 

daptomisin antibiyotiklerine duyarlı bulunmuĢtur. KNS ve S. aureus suĢlarının 

vankomisin, teikoplanin, tigesiklin, linezolid ve daptomisin antibiyotikleri için 

duyarlılık durumları, MĠK50 - MĠK90 değerleri ve MĠK aralıkları Tablo 4.2.‟ de 

belirtildiği gibidir. 
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Tablo 4.2. KNS ve S. aureus suĢlarının çeĢitli antibiyotikler için MĠK50 – MĠK90 

değerleri ve duyarlı suĢ sayıları. 

  
 

Antibiyotikler MĠK50 MĠK90 Duyarlı 
Orta 

Duyarlı 
Dirençli 

MĠK 

Aralıkları 

(µg/ml) 

M
ik

ro
o
rg

a
n

iz
m

a
la

r 

M
R

K
N

S
 (

3
3

) 

Vankomisin 0.5 1 33 0 0 0.12 - 4 

Teikoplanin 1 2 33 0 0 1-32 

Tigesiklin 0.12 0.25 33 0 0 0.12 - 4 

Linezolid 0.5 0.75 33 0 0 0.5 - 16 

Daptomisin 0.12 0.20 33 0 0 0.12 -4 

M
S

K
N

S
 (

5
) 

Vankomisin 0.12 0.25 5 0 0 0.12 – 4 

Teikoplanin 1 1 5 0 0 1-32 

Tigesiklin 0.12 0.15 5 0 0 0.12 - 4 

Linezolid 0.5 0.5 5 0 0 0.5 - 16 

Daptomisin 0.12 0.15 5 0 0 0.12 - 4 

M
R

S
A

 (
1
4
) 

Vankomisin 1 2 14 0 0 0.12 - 4 

Teikoplanin 2 4 14 0 0 1-32 

Tigesiklin 0.25 0.5 14 0 0 0.12 - 4 

Linezolid 0.5 1 14 0 0 0.5 - 16 

Daptomisin 0.12 0.25 14 0 0 0.12 - 4 

M
S

S
A

 (
4

) 

Vankomisin 0.25 0.5 4 0 0 0.12 - 4 

Teikoplanin 1 2 4 0 0 1-32 

Tigesiklin 0.12 0.20 4 0 0 0.12 - 4 

Linezolid 0.5 0.5 4 0 0 0.5 - 16 

Daptomisin 0.12 0.12 4 0 0 0.12 - 4 
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Metisiline dirençli stafilokok suĢları için,  MRKNS  suĢlarında MĠK90 değerleri 

esas alındığında daptomisin, vankomisine göre 5, teikoplanine göre 8 , linezolide göre 3 

kat daha etkin, tigesiklinle eĢdeğer olarak bulunmuĢtur; MRSA suĢlarında MĠK90 

değerleri esas alındığında daptomisin, vankomisine göre 8, teikoplanine göre 16, 

linezolide göre 4, tigesikline göre 2 kat daha etkin bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmamızda enterokok suĢlarına disk difüzyon yöntemi ile çalıĢılan 

antibiyotikler ve direnç durumları ġekil 4.5.‟ te belirtildiği gibidir. Enterokok suĢları 

için en yüksek direnç oranları sırasıyla ampisiline %81.2, levofloksasine %68.7, yüksek 

düzey streptomisin %43.7 ve yüksek düzey gentamisine %31.2 olarak belirlenmiĢtir. 

 

 ġekil 4.5. Enterokok suĢlarının antibiyotiklere direnç oranları. 

ÇalıĢmamızda enterokok suĢlarının tamamı tigesiklin, linezolid ve daptomisine 

duyarlı, fakat 2 suĢ vankomisine dirençli, 1 suĢ teikoplanine dirençli ve 1 suĢ da 

teikoplanine orta dirençli bulunmuĢtur. Enterokok suĢları için vankomisin, teikoplanin, 

tigesiklin, linezolid ve daptomisin antibiyotiklerinin duyarlılık durumları, MiK50 - 

MiK90 değerleri ve MiK aralıkları Tablo 4.3.‟ de belirtildiği gibidir.  
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Tablo 4.3. Enterokok suĢlarının çeĢitli antibiyotikler için MĠK50 – MĠK90 değerleri ve 

duyarlı suĢ sayıları. 

 

Antibiyotikler MĠK50 MĠK90 Duyarlı 
Orta 

Duyarlı 
Dirençli 

MĠK Aralıkları 

(µg/ml) 

E
n

te
ro

k
o
k

la
r 

(1
6
) 

Vankomisin 2 4 14 0 2 0.12 - 4 

Teikoplanin 2 4 14 1 1 1-32 

Tigesiklin 0.25 0.5 16 0 0 0.12 - 4 

Linezolid 1 2 16 0 0 0.5 - 16 

Daptomisin 0.12 0.25 16 0 0 0.12 - 4 

 

Enterokok suĢları için MĠK90 değerleri esas alındığında daptomisin, tigesikline 

göre 2, linezolide göre 8, vankomisin ve teikoplanine göre 16 kat daha etkili 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢmaya alınan tüm suĢlarda (n:72) tigesiklin, linezolid ve daptomisine direnç 

saptanmamıĢtır. S. aureus ve KNS suĢlarında vankomisin ve teikoplanine karĢı da 

direnç saptanmazken; enterokok suĢlarında 2 suĢ vankomisine, 1 suĢ teikoplanine 

dirençli ve 1 suĢda teikoplanine orta dirençli olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢmaya alınan tüm 

suĢlara en etkili antibiyotik en düĢük MĠK90 değerleriyle daptomisin olarak 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmaya alınan tüm suĢların çalıĢılan antibiyotiklere duyarlılık oranları Tablo 

4.4.‟ de belirtildiği gibidir. 
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Tablo 4.4. Tüm suĢların antibiyotiklere duyarlılık oranları. 

  Mikroorganizma Grupları 

 Antibiyotikler MRKNS MSKNS MRSA MSSA Enterokok 

D
u

y
a
rl

ıl
ık

 %
 

Metisilin 0 100 0 100 - 

Eritromisin 15.1 40 28.5 50 - 

Tetrasiklin 36.3 80 28.5 75 - 

TMP 39.3 80 50 100 - 

Rifampin 69.6 100 57.1 100 - 

YDG - - - - 68.7 

YDS - - - - 56.2 

Daptomisin 100 100 100 100 100 

Tigesiklin 100 100 100 100 100 

Linezolid 100 100 100 100 100 

Vankomisin 100 100 100 100 87.5 

Teikoplanin 100 100 100 100 93.7 

Siprofloksasin 30.3 60 14.2 75 - 

Levofloksasin 42.4 60 14.2 75 31.2 

Klindamisin 27.2 60 42.8 75 - 

Kloramfenikol 72.7 80 64.2 100 - 

Gentamisin 33.3 40 28.5 75 - 

Ampisilin - - - - 12.5 
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5. TARTIġMA 

YBÜ‟ leri hastanelerin diğer bölümlerine göre HĠ ve dirençli suĢların ortaya 

çıkması bakımından önde gelen birimlerdir. Bu ünitelerde saptanan hastane 

infeksiyonları genel hastane infeksiyon hızına göre 5-10 kat fazladı.
52  

YBÜ‟ lerindeki 

HĠ‟ nin tanımlanması, epidemiyolojik özelliklerin belirlenmesi ve tedavi yaklaĢımı 

açısından gereklidir.
106

 Bu birimlerdeki etken mikroorganizmaları ve antibiyotik 

duyarlılıklarını belirlemek ise hem ampirik tedavide yol gösterici olmak hem de 

mortalite ve morbiditeyi azaltmak için önemlidir.
107

 Etken olan mikroorganizma türleri 

ve direnç durumları farklı coğrafya ve hastanelere göre değiĢebilmektedir.
52,54,71,107

 

YetmiĢ beĢ ülkenin 1265 YBÜ‟ ni içeren “European Prevalence of Infection in 

Intensive Care (EPIC II)” çalıĢması olarak bilinen “Avrupa Yoğun Bakım 

Ġnfeksiyonları Prevelans ÇalıĢması” nda infekte hastalarda; pozitif izolatların %62‟ si 

Gram negatif, %47‟ si Gram pozitif bakteriler, %19‟ u mantar olarak tespit edilmiĢtir.
70 

Ülkemizde daha önce çalıĢma yapan Kiremitçi ve ark.
108 

YBÜ‟ lerinden izole ettikleri 

kökenlerin yarıdan fazlasını (%54) Gram-negatif, yaklaĢık olarak üçte birini (%32.6) 

Gram pozitif bakteri olarak bildirmiĢlerdir. Saltoğlu ve ark.
109 

tarafından YBÜ „ lerinde 

yapılan bir çalıĢmada %54.1 Gram negatif, %41.1 Gram pozitif bakteriler ve %4.7 

kandida türleri izole edilmiĢtir. Son zamanlarda yapılan GöktaĢ ve ark.
73

 yaptıkları 

çalıĢmada YBÜ‟ lerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin oranı %59.3, Gram 

pozitiflerin oranı ise %40.7 olarak bulunmuĢtur. Ak ve ark.
110  

yaptıkları çalıĢmada 

YBÜ‟ lerinde HĠ tanısı alan 135 hastanın 112 (%83)‟ sinde yapılan mikrobiyolojik 

belirlemede %68.8 Gram pozitif, %27.6 Gram negatif bakteri, %3.6 mantar etkenleri 

tespit etmiĢlerdir. Ertürk ve ark.
111 

yaptıkları çalıĢmada YBÜ‟ lerinde  %51 oranla Gram 

negatifler, %34 oranla Gram pozitifler ve %14 oranında kandida türleri izole ettiklerini 

bildirmiĢlerdir. Görüldüğü üzere YBÜ‟ lerinde sıklıkla Gram negatif bakteriler daha sık 
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izole edilseler de Gram pozitif bakterilerde önemli yüzdelere sahiptir.  Hastanemizde 

daha önce yapılan çalıĢmalarda da Gram pozitif bakterilerin hastane infeksiyonlarında 

ve YBÜ‟ lerde ilk sıralarda izole edildikleri bildirilmiĢtir.
31-33,112-115

 

YBÜ‟ de geliĢen infeksiyonların %60‟ dan çoğunu ventilatör iliĢkili pnömoniler, 

kateter iliĢkili üriner sistem infeksiyonları ve intravasküler cihaz iliĢkili primer kan 

dolaĢımı infeksiyonları oluĢturmaktadır.
116

 Klinik sepsis, kateter infeksiyonları ve 

cerrahi alan infeksiyonları da değiĢik oranlarda görülmektedir.
56

 

Ġnfeksiyonların dağılımına bakıldığında; Trakya Üniversitesi Hastanesi‟ nden 

Otkun ve ark.
117 

ilk üç sıradaki hastane infeksiyonlarını üriner sistem (%31.5), alt 

solunum yolu (%21.9) ve cerrahi alan (%20.7); GATA‟ dan Görenek ve ark.
118 

üriner 

sistem (%25.7), cerrahi alan (%24.6) ve bakteriyemi (%20.4); Akdeniz Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi‟ nden Mamıkoğlu ve ark.
119 

üriner sistem (%27.6), alt solunum yolu 

(%20.6) ve cerrahi alan (%14.4) infeksiyonları olarak bildirmiĢlerdir. Yakın zamanda 

yapılan çalıĢmada Karahocagil ve ark.
120

 Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesinde en sık görülen hastane infeksiyonlarını sırasıyla %48.2 ile pnömoni, 

%19.6 ile ÜSĠ, %18.7 ile CAĠ ve %13.4 ile primer KDĠ olarak belirlemiĢlerdir. Ak ve 

ark.
110 

bir yıllık prospektif kohort çalıĢmasında YBÜ‟ lerinde HĠ oranlarını %36.3 

bakteriyemi, %30.4 VĠP, %18.5 ÜKĠĠ , %7.4 santral katater infeksiyonu, %5.9 kutanöz 

infeksiyon ve %1.3 menenjit olarak belirtmiĢlerdir. 

 Etken mikroorganizmalar sistem infeksiyonlarına göre değiĢiklik gösterseler de 

VĠP ve üriner sistem infeksiyonlarında sıklıkla Gram negatif bakteriler, özellikle 

Acinetobacter sp., P. aeruginosa, K .pneumoniae ve E. coli etken olarak izole edilirken, 

kan dolaĢımı ve cerrahi alan infeksiyonlarında Gram pozitif bakteriler, KNS, S. aureus 

ve enterokok türleri etken olarak görülmektedir.
71
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Akkurt ve ark.
121 

çalıĢmalarında yoğun YBÜ‟ de yatmakta olan hastalardan izole 

edilen mikroorganizmalarda iki yıl üst üste %23 S. aureus, %22 KNS ve %20 S. aureus, 

%21 KNS oranlarıyla Gram pozitif koklar en sık izole edilmiĢtir. Alp ve ark.
72 

YBÜ‟ 

deki hastane pnömonisi etkenlerini değerlendirmiĢler, Gram negatif bakterilerden A. 

baumannii ve P. aeruginosa‟ yı en sık etkenler olarak; ayrıca, Gram-pozitif 

bakterilerden S.aureus‟ ların önde gelen etkenler olduğunu bildirmiĢlerdir. Sevinç ve 

ark.
74 

„ da hastane pnömonili olgularda benzer etken dağılımı bildirmiĢlerdir. Ak ve 

ark.
10 

YBÜ‟ lerinde en yaygın infeksiyonların kan dolaĢımı infeksiyonları Ģeklinde 

görüldüğünü, en sık izole edilen etkenin Gram negatifler ve %25 oranla P. aeruginosa 

olduğunu, bunu S. aureus (%21.4)‟ un takip ettiğini belirtmiĢlerdir. Namıduru ve ark.
122

 

YBÜ „ lerinde yaptıkları çalıĢmada en yaygın infeksiyonların cerrahi alan infeksiyonu 

olduğunu ve S. aureus‟ un en sık etken olduğunu bildirmiĢlerdir. Görüldüğü gibi Gram 

pozitif bakteriler her türlü infeksiyondan sıklıkla sorumlu olabilmektedirler. 

ÇalıĢmamızda YBÜ‟ lerinden gelen ve HĠ etkeni olabileceği düĢünülen 72 suĢ 

değerlendirildi. Ġncelenen örneklerde üreyen mikroorganizmaların 42‟ si (%58) kan, 21‟ 

i (%29) yara, 5‟ i (%7) idrar, 2‟ si (%3) BOS ve 2‟ si (%3) balgam aspirat kültürlerinden 

izole edildi. Kan örneklerinden en sık KNS (%43) ve S. aureus (%10), yara 

örneklerinden en sık S. aureus (%15) ve enterokok türleri (%10), idrar örneklerinden en 

sık enterokok türleri (%7) izole edildi. 

Palabıyıklıoğlu ve ark.
123

 çalıĢmalarında reanimasyon ünitesinde yatan ve 

nozokomiyal bakteriyemi tanısı konan hastaların kan kültürlerinden en çok Gram 

negatif bakterilerin ürediğini bildirmiĢlerdir. AraĢtırıcılar tüm kan kültürlerinden en sık 

P. aeruginosa ve KNS izole ederken, nozokomiyal bakteriyemilerde A .baumannii ve P. 

aeruginosa‟ nın ilk sıralarda yer aldığını saptamıĢlardır. Çağatay ve ark.
124

 YBÜ‟ deki 

nozokomiyal bakteriyemilerin incelendiği çalıĢmalarında en sık K. pneumoniae,  KNS 
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ve MRSA görüldüğü, ardından P. aeruginosa ve E. coli geldiği ve Gram negatif 

bakterilerin ön planda olduğu dikkati çekmiĢtir. Ġstanbul‟ da yapılan bir çalıĢmada 

YBÜ‟ de yatan hastalardan alınan kan kültürleri incelenmiĢ, MRSA ve MRKNS ilk 

sırada izole edilmekle beraber Gram negatif bakterilerin daha sık etken olduğu 

saptanmıĢtır.
125

 Türkiye‟ de yapılan incelemelerde YBÜ‟ de bakteriyemi etkenlerinin 

araĢtırıldığı çalıĢmalarda genellikle Gram negatif bakterilerin ön planda olduğu 

görülmüĢtür. Fakat  son zamanlarda YBÜ‟ lerinde görülen kan dolaĢımı ve bakteriyemi 

infeksiyonlarında Gram pozitif kokların nozokomiyal bakteriyemilerin %40-50 sinden 

sorumlu olduğu ortaya konmuĢtur.
126

 ABD‟ de cerrahi ve dahili YBÜ‟ lerinde 

nozokomiyal bakteriyemi etkenleri içinde ilk sırada KNS, ardından S.aureus ve 

enterokokların geldiği saptanmıĢtır.
64

 Starnes ve ark.
127 

cerrahi YBÜ‟ nde meydana 

gelen infeksiyon etkenlerinin yıllar içindeki değiĢimini incelemiĢler ve Gram pozitif 

bakterilerin arttığını saptamıĢlardır. Özellikle dirençli MRSA suĢlarında artıĢı dikkat 

çekici bulmuĢlardır. Çin‟ de 2003-2007 yılları arasında YBÜ‟ de nozokomiyal 

bakteriyemilerin incelendiği çalıĢmada S. epidermidis ve E. coli‟ nin ilk sırada olduğu 

ve Gram negatif bakterilerin daha sık görüldüğü belirtilmiĢtir.
55 

YBÜ‟ de yatan 

hastaların tüm kan kültürlerinden üreyen etkenlere bakıldığında KNS‟ lerin ve S. 

aureus‟ ların ilk sıralarda olduğu dikkati çekmektedir.
128-130

 

ÇalıĢmamızda hastaların kan kültürlerinden en sık KNS ve S. aureus‟ ların ların 

izole edilmesi bilgileri destekler niteliktedir. Özellikle KNS‟ ler normal florada 

bulunduğu ve kolayca kolonize olabildikleri için kan kültürlerinde ürediklerinde gerçek 

etken veya kontaminasyon olup olmadığı incelenmelidir. Bu ayrımı yapmak zor 

olduğundan klinisyenler uyarılarak kan kültürü alınırken uygulanması gereken kurallara 

dikkat çekilmelidir. Kan kültürlerinden izole edilen Gram pozitif bakterilerde etkenlerin 
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dağılımı değiĢmekle birlikte sıklıkla S. aureus‟ a bağlı bakteriyemilerde mortalite oranı 

KNS lere göre daha fazladır.
126

 

Adalati ve ark.
131 

hastanede yatan hastaların toplam 1169 yara yeri örneğinin 

775‟ inde (%66.3) üreme saptamıĢ ve en çok üreyen mikroorganizmalar olarak sırasıyla 

S. aureus, Pseudomonas sp. ve E. coli‟ yi bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada yara yeri 

kültürlerinde pozitif üreme açısından cerrahi kliniklerin ve YBÜ‟ lerin ilk sırada yer 

aldıkları belirlenmiĢtir. Ankara Üniversitesinde 1994-1999 yılları arasında 1295 yara 

kültürü değerlendirilmiĢtir. En sık rastlanan etkenler sırasıyla S. aureus (%28.2), S. 

epidermidis (%16), P .aeruginosa (%11.7) ve E. coli (%9) olarak saptanmıĢtır.
132

 Zer ve 

ark.
133

 çalıĢmalarında 234 yara sürüntüsü örneğini retrospektif olarak incelemiĢler, 

üreme saptanan örneklerden 73‟ ünden (%31.2) S .aureus, 43‟ ünden (%18.4) KNS, 28‟ 

inden (%12) E. coli ve 19‟ undan (%8.1) Enterococcus sp. izole edildiğini 

bildirmiĢlerdir. Sesli Çetin ve ark.
134 

cerrahi YBÜ‟ lerinde 721 yara örneğini 

inceledikleri çalıĢmalarında en sık izole edilen bakterileri sırasıyla S .aureus 108 

(%29.1), KNS 89 (%24), E.coli 42 (%11.3), Enterococcus sp. 25 (%6.7),  P. aeruginosa  

22 (%5.9) ve A. baumannii  21 (%5.6) olarak belirlemiĢlerdir. 

S. aureus‟ lar cerrahi alan infeksiyonlarından en sık izole edilen bakterilerdir ve 

bunu KNS ler ve enterokoklar izlemektedir.
135  

Bu çalıĢmada da yara yeri kültürlerinden 

izole edilen Gram pozitif mikroorganizmalar arasında S. aureus‟ lar %15 ile ilk sırada 

ve onu %10 ile enterokoklar, %4 ile KNS‟ ler izlemektedir. Bulgularımız önceki 

çalıĢma verilerini destekler niteliktedir. 

YBÜ‟ lerinde geliĢen infeksiyonların çoğunun nedeni dirençli bakterilerdir. 

Yapılan çalıĢmalarda YBÜ‟ nde meydana gelen infeksiyonların  %10-20‟ sinin çoklu 

dirençli mikroorganizmalar tarafından oluĢturulduğu bildirilmektedir.
127

 Dirençli 

suĢların ortaya çıkmasında uygulanan antibiyotik politikasının rolü büyüktür. 
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Antimikrobik ilaçların aĢırı ve kontrolsüz kullanımı direncin çok daha kolay ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır. YBÜ‟ sinde yatan hastalarda geliĢen infeksiyonlarda çoğu 

kez empirik antibiyotik tedavisine gerek duyulması ve bu amaçla da geniĢ spektrumlu 

antibiyotiklerin aĢırı kullanılması dirençli mikroorganizmaların seleksiyonuna yol 

açmaktadır.
136,137 

Ayrıca, YBÜ‟ de hastaların genel durumunun daha ağır olması, altta 

yatan hastalıkların varlığı, hastanede daha uzun süre yatıĢ, yatan hastalarda endojen ve 

dirençli bakteri taĢıyıcılığı, sık olarak çeĢitli giriĢimlerin yapılması dirençli 

mikroorganizmaların artmasına neden olmaktadır.
127

 

YBÜ „ lerden izole edilen Gram pozitif bakterilerde antibiyotiklere direnç 

yüksek oranlarda görülmektedir. Bu çalıĢmada metisiline direnç oranı  KNS‟ de %86.8, 

S. aureus‟ da %77.7  olarak saptandı. Yılmaz ve ark.
54 

YBÜ‟ lerinde yaptıkları 

çalıĢmada hastane infeksiyon etkeni olan suĢların tümünü metisiline dirençli 

bulmuĢlardır. Starnes ve ark.
127 

cerrahi YBÜ‟ deki hastane infeksiyonlarını inceledikleri 

çalıĢmada kandan izole edilen S .aureus suĢlarında metisilin direnç oranı %50 olarak 

saptanmıĢtır. Türkiye‟ de yapılan çalıĢmalarda EĢel ve ark.
128 

YBÜ‟ lerinde HĠ etkeni 

KNS‟ de %73, S. aureus‟ da %66 metisilin direnci saptamıĢlardır. Çetin ve ark.
52 

YBÜ‟ 

sinden gelen kültürlerden izole edilen KNS‟ lerde metisilin direncini %64, S. aureus’ da 

%69 olarak bulmuĢlardır. Özer ve ark.
137 

YBÜ‟ de yaptıkları çalıĢmada metisilin 

dirençli S. aureus oranını %85 olarak bildirmiĢlerdir. Kiremitçi ve ark.
108

 reanimasyon 

ünitelerinde S. aureus izolatlarının %81.7‟ sini, KNS izolatlarının %88.4‟ ünü metisiline 

dirençli bulmuĢlardır. GöktaĢ ve ark.
73

 yine YBÜ‟ lerinde yaptıkları çalıĢmada S. aureus 

izolatlarının %90.3‟ ünü, KNS izolatlarının %81.8‟ ini metisiline  dirençli bulmuĢlardır. 

Çok çeĢitli çalıĢmalarda bu iki bakteri grubunun %60- %100 oranında metisiline direnç 

gösterdikleri bildirilmiĢtir.
138
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Metisiline intrensek heterojen direnç gösteren stafilokok suĢları, beta-laktam dıĢı 

antibiyotiklere de (eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, sülfonamidler, fluorokinolonlar, 

aminoglikozidler) sıklıkla çoklu direnç göstermektedir.Bu durum özellikle 

stafilokoklara bağlı nozokomiyal infeksiyonlarda ciddi sorunlara neden olmaktadır.
139

 

YBÜ‟ lerinde yapılan çalıĢmalarda Özkalp ve ark.
140

 MRSA‟ larda eritromisine 

%58.6, trimetoprim-sulfametoksazole %37.6, Kaleli ve ark.
141 

MRSA‟ larda 

trimetoprim sulfametoksazole %44 direnç bulunduğunu bildirmektedir. Cuevas ve 

ark.
142 

1986‟ dan 2002‟ ye kadar hastane infeksiyonu etkeni S. aureus ve KNS‟ da 

antibiyotik direncine bakmıĢlar; 1986 ve 2002‟ de metisilin direncini S .aureus 

suĢlarında %1.5 ve %31.2, KNS suĢlarında %32.5 ve %61.3; eritromisin direncini S 

.aureus‟ da %7 ve %31.7, KNS‟ da %41.1 ve %63; gentamisin direncini S .aureus‟ da 

%5.2 ve %16.9, KNS‟ da %25.4 ve %27.8; siprofloksasin direncini S. aureus‟ da %0.6 

ve %33.9, KNS‟ da %1.1 ve %44.9 olarak bildirmiĢlerdir. Durmaz ve ark.
143 

nozokomiyal ve toplum kaynaklı infeksiyonlarda S. aureus‟ un çeĢitli antibiyotiklere 

direncini incelemiĢler; MRSA oranını %31.3, MRSA‟ larda diğer antibiyotiklere direnci 

eritromisin için %71, klindamisin için %54, gentamisin için %52, trimetoprim-

sulfametoksazol için %44.5, siprofloksasin için %36 olarak saptamıĢlardır. Gönlügür ve 

ark.
144 

1999 ile 2002 yılları arasında S. aureus suĢlarını incelemiĢler ve metisiline 

%76.9, eritromisine %61.9, tetrasikline %56.6, gentamisine %50.7, ofloksasine %42, 

trimetoprim-sulfametoksazole %10.2 oranında direnç bulmuĢlardır. Köksal ve 

Samastı
145 

çalıĢmalarında kan kültürlerinden izole edilen MRSA‟ larda eritromisine 

%75, siprofloksasine %82, gentamisine %98, tetrasikline %85, trimetoprim-

sulfametoksazole %37; metisiline dirençli KNS‟ da eritromisine %77, siprofloksasine 

%66, gentamisine %89, tetrasikline %59, trimetoprim sulfametoksazole %62 oranında 

direnç saptamıĢlardır. Yine çalıĢmamıza benzer çalıĢmalarda  Akkurt ve ark.
121 

YBÜ‟ 
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den izole edilen S. aureus suĢlarının tamamını metisilin, gentamisin ve eritromisine 

dirençli; klindamisin ve trimetoprim sulfametoksazole direnç oranlarını ise sırasıyla 

%97, %14 olarak bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada KNS suĢları için en yüksek direnç 

oranlarını gentamisin %79, eritromisin %74, klindamisin %69, trimetoprim 

sulfametoksazol %64 olarak belirlemiĢlerdir. Sesli Çetin ve ark.
134

 cerrahi YBÜ‟ den 

izole ettikleri MRSA suĢlarında en yüksek direnç oranlarını sırasıyla siprofloksasin 

%74, tetrasiklin %72, gentamisin %56, eritromisin %46, trimetoprim sulfametoksazol 

%15, klindamisin %13 ve kloramfenikol %5 olarak; MRKNS suĢlarında ise eritromisin 

%70, siprofloksasin %59, tetrasiklin %50, klindamisin %48, gentamisin %39, 

trimetoprim sulfametoksazol %33 ve kloramfenikol %13 olarak bildirmiĢlerdir. Gülhan 

ve ark.
146 

çalıĢmalarında S. aureus suĢlarında en yüksek direnç oranları sırasıyla 

gentamisin %61, levofloksasin %61 ve trimetoprim sulfametoksazol %8 olarak; KNS 

suĢlarında ise gentamisin %17-81, trimetoprim sulfametoksazol %42-92 ve 

levofloksasin %8-48 oranlarında dirençli bildirilmiĢtir. Öksüz ve Gürler
147

 

çalıĢmalarında MRSA‟ larda direnç oranlarını eritromisin %59, klindamisin %51 ve 

tigesikline %2 olarak bildirmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada MRKNS suĢlarında eritromisine 

%90, klindamisine %76, teikoplanine %5 ve tigesikline %3 oranlarında direnç 

bildirmiĢlerdir. Yılmaz ve ark.
54 

YBÜ‟ de yaptıkları çalıĢmada hastane infeksiyonu 

etkeni olan KNS ve S.aureus suĢlarının en yüksek direnç oranlarını KNS‟ ler için 

metisilin %100, eritromisin %92, klindamisin %83 ve TMP %42 ; S. aureus için 

metisilin %100 , eritromisin %92, klindamisin %92, levofloksasin %92 ve trimetoprim 

sulfametoksazol %33 olarak belirlemiĢlerdir. Ertürk ve ark.
111 

yaptıkları çalıĢmada 

KNS‟ lerde en yüksek direnç oranlarını sırasıyla eritromisin %74, siprofloksasin %59,  

gentamisin %53, TMP %40, tetrasiklin %35 olarak bildirmiĢ, aynı çalıĢmada S. aureus 
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suĢlarının en yüksek direnç oranları tetrasiklin %63, eritromisin %53, gentamisin %53, 

siprofloksasin %47 ve TMP %16 olarak bildirilmiĢtir. 

Avrupa ülkelerinde, Türkiye dahil izole edilen metisiline dirençli stafilokok 

suĢlarında çeĢitli antimikrobiyallere ortalama direnç oranları siprofloksasin %89.5, 

eritromisin %82.6, klindamisin %73.5, gentamisin %71.7, tetrasiklin %57.2, rifampin 

%44.4, TMP %23 ve kloramfenikol %9.4 olarak bildirilmiĢtir.
148

  Bizim çalıĢmamızda 

KNS‟ ler için en yüksek direnç oranları metisilin %86.8 „ den sonra sırasıyla eritromisin 

%78.9, siprofloksasin %65.7, klindamisin %63.1, gentamisin %57.8, levofloksasin 

%55.2, tetrasiklin %50, TMP %44.7; S. aureus suĢları için en yüksek direnç oranları 

metisilin %77‟ den sonra siprofloksasin %72.2, eritromisin %66.6, levofloksasin %66.6, 

gentamisin %66.6, klindamisin %50, tetrasiklin %50 ve TMP %22.2 olarak belirlendi. 

ÇalıĢmalarda da görüldüğü gibi metisiline dirençli stafilokok suĢlarında 

aminoglikozidler, glikopeptidler, kinolonlar, tetrasiklinler, linkozamidler gibi birçok 

antibiyotiğe karĢı artan seviyelerde bir direnç vardır. Bu durum çok ilaca dirençli 

stafilokokların tedavisinde zorluk ortaya çıkarmaktadır.
146

 

 Enterokoklar, hastane infeksiyonlarında S. aureus‟ dan sonra en sık görülen 

ikinci etken olarak bildirilmektedir.
149

 Enterokokların her tür nozokomiyal 

infeksiyonlardan izolasyon sıklığı giderek artmaktadır. Enterokoklarda birçok 

antimikrobiyal ajana karĢı intrensek ve kazanılmıĢ tipte direnç gözlenmesi bu 

bakterilerin yol açtığı infeksiyonların tedavisinde ciddi sorunlara yol açmaktadır.
149

 

Bu çalıĢmada 16 enterokok suĢunda ampisiline  %81.2,  levofloksasine %68.7 

oranında direnç saptanmıĢtır. Enterokoklarda penisilin ve kinolon grubu antibiyotiklerle 

ilgili yapılan çalıĢmalarda ġamlıoğlu ve ark.
150

 yoğun bakım birimlerinden izole 

ettikleri 31 enterokok suĢunda levofloksasine %93, penisiline %96 oranında direnç 

bildirmiĢlerdir.Ertürk ve ark.
111 

YBÜ‟lerinde yaptıkları çalıĢmada 12 enterokok suĢunda 
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penisiline %100, ampisiline %67 oranında direnç bildirmiĢleridir. Yılmaz ve ark.
54 

YBÜ‟lerinden izole ettikleri 25 enterokok suĢunda direnç oranlarını ampisilin %64 ve 

levofloksasin için %84 olarak belirlemiĢleridir. Yapılan çalıĢmalar enterokokların bu 

antibiyotiklere yüksek oranlarda direnç gösterdiğini desteklemektedir. 

Enterokoklarda ayrıca aminoglikozidlere karĢı görülen direnç, beta-laktamlar ile 

arasındaki sinerjistik etkinin ortadan kalkmasına yol açması nedeniyle tedavide 

olumsuzluklara sebep olmaktadır.
151

 ÇeĢitli klinik örneklerden izole edilen enterokok 

suĢlarında çeĢitli çalıĢmalarda yüksek düzey gentamisin direnci (YDGD) için %8-65, 

yüksek düzey streptomisin direnci (YDSD) için ise %18-57 arasında değiĢen oranlar 

bildirilmiĢtir.
152 

HoĢgör ve ark.
151

 bu oranları sırasıyla %30 ve %28 olarak bulmuĢlardır. 

Ertürk ve ark.
111 

bu oranları sırasıyla %25 ve %50 olarak; Meriç ve ark.
153

 ise %20 ve 

%33 olarak bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmada bu oranlar verilerle uyumlu olarak sırasıyla 

YDGD %31.2 ve YDSD %43.2 olarak bulundu.  

Özellikle YBÜ gibi özel hasta gruplarının tedavi gördüğü birimlerde çoğul 

dirençli bakterilerin izolasyon sıklığının artması direnç mekanizmalarına dayanıklı 

antimikrobiyal ajanların klinik kullanıma girmesi gerekliliğini göstermiĢtir.
154

 

 Vankomisin ve teikoplanin, yalnız Gram pozitif bakterilere etkili olan 

glikopeptid sınıfı antibiyotiklerdir. Gram pozitif bakterilerde hücre duvarı sentezi 

inhibisyonu ve bakterisidal etki gösterirler. Metisiline dirençli ve çoğul dirençli 

stafilokok infeksiyonlarında glikopeptitler ilk seçenek olarak rağbet görmektedir.
155,156 

Fakat önce Japonya, takiben Amerika, Ġngiltere ve Yunanistan gibi birçok ülkede son 

yıllarda stafilokoklarda özellikle S. aureus suĢlarında vankomisine azalmıĢ duyarlılık 

(VISA) veya direnç gösteren (VRSA) suĢların bildirilmesi bunun dünyayı ilgilendiren 

bir problem olduğunu göstermiĢtir.
157-160
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Öte yandan teikoplanin direncinin vankomisine göre daha çabuk geliĢtiği yapılan 

çalıĢmalarda ortaya konmuĢtur.
161 

Dünyada stafilokoklarda teikoplanin direncinin 

saptanmasına yönelik çalıĢmaların sonuçları teikoplanine direnç oranlarının artmakta 

olduğunu göstermektedir.
162-165

 

Bu çalıĢmada stafilokok suĢlarının hiçbirinde vankomisin ve teikoplanine direnç 

saptanmamıĢtır. Türkiye‟ de YBÜ‟ de yapılan benzer çalıĢmalarda da stafilokok 

suĢlarında glikopeptid direnci saptanmamıĢtır.
121,138,166-170

 

Bununla birlikte Gülay ve ark.
171 

Dokuz Eylül Üniversitesi‟ nde yaptıkları 

çalıĢmada 95 MRSA suĢunda 5 (%5.3 ) oranında VISA bildirmiĢlerdir. Sancak ve 

ark.
160

 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada 256 MRSA izolatının 46‟ sında (%17.9) 

vankomisine azalmıĢ duyarlılık saptamıĢlardır. Yine Gazi Üniversitesi‟ nde
172

 yapılan 

baĢka bir çalıĢmada 120 MRSA izolatından 1‟ i (%0.8) VISA olarak bildirilmiĢtir. 

Yine ülkemizde yapılan çalıĢmalarda Öngen ve ark.
173 

yaptıkları çalıĢmada S. 

aureus suĢlarında %1, KNS suĢlarında %3 oranında teikoplanine orta dirençli suĢ 

bildirmiĢlerdir. Gür ve Turan
174

 yaptıkları çalıĢmada stafilokok suĢlarında %6 oranında 

teikoplanine direnç bildirmiĢlerdir. Güleroğlu ve ark.
175

 inceledikleri 145 stafilokok 

suĢunda teikoplanine biri MRSA, diğeri MRKNS olmak üzere 2 suĢ (%1) dirençli 

bildirmiĢlerdir. Yine Öksüz ve Gürler
147

 çalıĢmalarında çeĢitli klinik örneklerden izole 

ettikleri stafilokok suĢlarında  MRSA‟ larda teikoplanin direnci görülmezken 59 

MRKNS suĢundan 3 (%5) tanesini teikoplanine dirençli bildirmiĢlerdir. 

Glikopeptidler enterokoklara karĢı halen en etkili antibiyotikler olarak bilinirken, 

ülkemizden ve dünyadan giderek artan oranlarda vankomisin ve teikoplanine dirençli 

suĢlar bildirilmiĢtir.
176-182

 

ABD ulusal sürveyans raporlarında yoğun bakım infeksiyonlarına neden olan 

enterokoklardaki vankomisin direnç oranları 1996‟ da %10.4 iken, 2002 yılında %28.5 
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olarak bildirilmiĢtir. Vankomisin dirençli enterokokların bu hızlı artıĢı vankomisin ve 

safalosporinlerin aĢırı kullanımı ile iliĢkili bulunmuĢtur.
179

 

Ġlk olarak Fransa
183

 ve Ġngiltere‟ den
181 

rapor edilen VRE Türkiye‟ de 1998 

yılında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi‟ nden Vural ve ark.
182

 tarafından izole 

edilmiĢtir. Takip eden yılarda ülkemizdeki diğer merkezlerden de VRE bildirimleri 

olmuĢtur.
176,184,185

 

Özseven ve ark.
186

 çeĢitli klinik örneklerden izole ettikleri hastane infeksiyonu 

etkeni olup olmadığı bilinmeyen 380 enterokok suĢundan 1 tanesinde (%0.3) 

vankomisin ve 1 tanesinde teikoplanine karĢı direnç bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamıza 

benzer Ģekilde son yıllarda yapılan çalıĢmalarda ġamlıoğlu ve ark.
150 

yaptıkları 

çalıĢmada yoğun bakım ünitelerinden izole ettikleri 31 enterokok suĢundan 4‟ ünü 

(%12) vankomisine ve 4 „ ünü (%12) teikoplanine dirençli bildirmiĢlerdir. Yılmaz ve 

ark.
54

 YBÜ‟lerinde yaptıkları çalıĢmada kan kültürlerinden izole etikleri hastane 

infeksiyonu etkeni olduğu bilinen 6 enterokok suĢunun 3‟ ünü (%50) vankomisine 

dirençli bildirmiĢlerdir. Ülkemizden bildirilen birçok çalıĢmanın verileriyle benzer 

olarak çalıĢmamızda 16 enterokok suĢunun 2‟ si (%3.2) vankomisine dirençli ve 1‟ i 

(%1.6) teikoplanine dirençli ve 1‟ i (%1.6) teikoplanine orta  dirençli  bulundu. 

Bununla birlikte Gülsoy ve ark.
187 

YBÜ‟lerinden izole ettikleri 98 enterokok 

suĢunun,  Ertürk ve ark.
111

 YBÜ‟lerinden izole ettikleri 12 enterokok suĢunun tamamını 

vankomisin ve teikoplanine duyarlı bildirmiĢlerdir. 

Metisiline dirençli stafilokoklar ve vankomisine dirençli enterokoklara bağlı 

infeksiyonların tüm dünyada artan oranlarda görülmeye baĢlanmasıyla dirençli 

kökenlerin glikopeptidlere ve diğer antimikrobiyallere minimal inhibitör 

konsantrasyonlarında belirgin yükselmeler tespit edilmiĢtir. Bu sorunlar yeni tedavi 

seçeneklerini gündeme getirmektedir. Bu yüzden son yıllarda geniĢ Gram pozitif 
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etkinliğe sahip tigesiklin, linezolid gibi ajanlar kullanıma girmiĢtir. Bunların yanında en 

son olarak daptomisin ülkemizde Sağlık Bakanlığı‟ ndan Ağustos 2010 tarihi itibariyle 

kullanım onayı almıĢtır.
188,189

 

Tigesiklin, geniĢ spektruma sahip, tetrasiklin türevi bir antibiyotiktir. Tigesiklin, 

bakterilerde 30S ribozomal alt ünitede A bölgesine bağlanarak aminoaçil transfer RNA‟ 

nın ribozom içine giriĢini önler. Böylece protein sentezinde zincir uzaması engellenmiĢ 

olur, protein sentezinin sonlanmasıyla bakteriyel üreme durur. Direnç geliĢimindeki en 

önemli mekanizma aktarılabilir tetrasiklin direnç genlerinin  (tet) antibiyotiği dıĢarı atan 

efluks pompa proteinlerinin yapımını sağlaması ve ribozomal korumadır.
147,190 

Sürveyans çalıĢmalarında klinik suĢlar arasında glisilsikline doğal dirençli kökene 

rastlanmamıĢtır, ancak tedavide yaygın olarak kullanılmasıyla birlikte direnç 

geliĢiminin söz konusu olabileceği bildirilmiĢtir.
191

 

Bu çalıĢmada KNS ve S. aureus suĢlarının tamamı tigesikline duyarlı bulundu. 

Benzer Ģekilde AltındiĢ ve ark.
154 

kan kültürlerinden izole ettikleri 19 MRSA suĢunun 

tamamını tigesikline duyarlı bildirmiĢlerdir. Hope ve ark.
192 

yaptıkları çalıĢmada 

bakteriyemilerden izole edilen MRSA ve MRKNS suĢlarının tamamının tigesikline 

duyarlı olduğunu ve tigesiklinin mükemmel etkinlik gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Waites 

ve ark.
193 

tigesiklinin duyarlılık  yüzdesini stafilokoklar için %100 olarak 

bildirmiĢlerdir. 

 Bununla birlikte Öksüz ve Gürler
147

 yaptıkları çalıĢmada klinik örneklerden 

izole ettikleri 49 MRSA suĢunda 1 (%2), 59 MRKNS suĢunda ise 2 (%3) suĢta 

tigesiklin direnci bildirmiĢlerdir. Ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalıĢmada YBÜ‟ 

lerinden izole edilen 260 stafilokok suĢunda tigesikline %3.1 oranında direnç 

saptanmıĢtır.
194 

Kaya ve ark.
195

 60 MRSA suĢundan sadece birinin tigesiklin MĠK 

değerinin duyarlılık sınırı üzerinde olduğunu bildirmiĢlerdir. Kresken ve ark.
196 

toplam 
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2610 Gram pozitif ve Gram negatif suĢ içerisinde 1 KNS suĢunu tigesikline dirençli 

bulmuĢtur.  

ÇalıĢmamızda 18 enterokok suĢunun tamamı tigesikline duyarlı bulundu. Benzer 

Ģekilde Türkiye‟ de AltındiĢ ve ark.
154 

kan kültürlerinden izole ettikleri enterokok 

suĢlarında tigesikline direnç bildirmemiĢlerdir. Yapılan çok merkezli bir çalıĢmada
197

 

kan dolaĢımı örneklerinden izole edilen suĢlarda enterokokların tamamını tigesikline 

duyarlı bulunmuĢtur. Karaoğlan ve ark.
198 

çeĢitli klinik ve YBÜ‟lerden izole ettikleri 60 

VRE suĢuna tigesiklin aktivitesini değerlendirmiĢ ve suĢların tamamını tigesikline 

duyarlı bildirmiĢlerdir. Benzer Ģekilde Gales ve Jones
199

, Souli ve ark.
200

 yaptıkları 

çalıĢmalarda VRE suĢlarının tamamının tigesikline duyarlı olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Yapılan literatür taramalarında tigesikline dirençli enterokok suĢuna raslanmamıĢtır. 

Linezolid, oksazolidinonların günümüzde klinik kullanımda olan tek üyesidir. 

Gram pozitif bakterilere ve mikobakterilere oldukça etkili olan linezolid etki 

mekanizması yönünden diğer protein sentez inhibitörlerinden farklıdır; ribozomlarda 

50S alt birimine bağlanarak, 70S baĢlangıç kompleksinin oluĢmasını önler. Bu nedenle 

linezolide in-vitro direnç geliĢimi güçtür. Direnç geliĢimi, 23S ribozomal RNA‟ yı 

kodlayan genlerde tek nükleotid değiĢikliği Ģeklindedir. Dirençli klinik suĢlarda benzer 

nokta mutasyonları görülmüĢtür.
201,202

 

Bu çalıĢmada KNS ve S. aureus suĢlarında linezolid direncine raslanmamıĢtır. 

ÇalıĢmamıza benzer Ģekilde ġamlıoğlu ve ark.
150 

çalıĢmalarında YBÜ‟ lerinden izole 

ettikleri 72 MRKNS, 8 MRSA suĢunun tamamının linezolizolide duyarlı olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Ertürk ve ark.
111 

çalıĢmalarında yoğun bakım ünitelerinden izole ettikleri 

68 KNS, 19 S. aureus suĢunun linezolide duyarlılığını %100 olarak bildirmiĢlerdir. 

Yine yurdumuzda yapılan çalıĢmalarda çeĢitli klinik örneklerden izole edilen MRKNS 

ve MRSA suĢlarında linezolid direnci bildirilmemiĢtir.
203-206

 Yurt dıĢında yapılan
207-212
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çeĢitli çalıĢmalarda da MRSA ve MRKNS suĢlarında linezolide direnç saptanmazken  

2001‟ de ilk olarak Tsiodras ve ark.
213

 tarafından yayınlanan linezolid direncinden sonra 

literatür taramalarında nadirde olsa linezolide dirençli suĢlar bildirimiĢtir.
214-216

 

ÇalıĢmamızda enterokok suĢlarının tamamı linezolide duyarlı bulundu. Benzer 

Ģekilde Ertürk ve ark.
111

 YBÜ‟ lerinde yaptıkları çalıĢmada, yine ġamlıoğlu ve ark.
150

 

YBÜ‟ lerinde yaptıkları çalıĢmada enterokok suĢlarında linezolide direnç 

saptamamıĢlardır. Dilek ve ark.
217

 çeĢitli klinik örneklerden izole ettikleri 50 enterokok 

suĢunun tamamını linezolide duyarlı bildirmiĢlerdir. Yazgı ve ark.
218 

rektal sürüntü 

örneklerinden izole ettikleri 13 vankomisine dirençli enterokok suĢunun tamamını  

linezolide duyarlı  bildirmiĢlerdir. 

Bununla birlikte Özseven ve ark.
186 

yaptıkları çalıĢmada çeĢitli klinik 

örneklerden izole ettikleri 380 enterokok suĢunda 14 suĢu (%4) linezolide dirençli 

bildirmiĢlerdir. Aral ve ark.
219 

çeĢitli klinik örneklerden izole edip tiplendirdikleri 

enterokok türlerinde toplamda %2.5 oranında direnç bildirmiĢlerdir. YurtdıĢında yapılan 

çalıĢmalarda da linezolide direnç bildirimleri olmuĢtur.
177,183

 

Daptomisin, Gram pozitif bakterilere etkili olan, insanda kullanılan ilk 

lipopeptid antibiyotiktir. Daptomisin, duyarlı bakterilerin sitoplazmik membranına, 

molekülün hidrofobik ucuna kalsiyum iyon iliĢkili ekleme yolu ile irreversibl olarak 

bağlanır ve membran depolarizasyonuna neden olur.Hücre lizisi olmadan hücre ölümü, 

ilacın güçlü bakterisidal etkisine bağlıdır. Daptomisin, Gram negatif bakterilerin dıĢ 

membranına penetre olamaz. Daptomisine, VISA suĢlarındakine benzer Ģekilde, bakteri 

hücre duvarı kalınlaĢmasının fiziksel bariyer oluĢturması Ģeklinde veya diğer 

mekanizmalarla direnç geliĢebilir.
220

 

Bu çalıĢmada metisiline dirençli stafilokok suĢlarının tamamı daptomisine 

duyarlı bulundu. Benzer çalıĢmalarda ġamlıoğlu ve ark.
150

 YBÜ‟ lerinde yaptıkları 
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çalıĢmada 100 KNS ve 20 S. aureus suĢunun tamamını daptomisine duyarlı 

bildirmiĢlerdir. Öksüz ve Gürler 
147 

klinik örneklerden izole ettikleri 49 MRSA ve 59 

MRKNS suĢunda daptomisine direnç saptamamıĢlardır. Yine Türkiye‟ de yapılan 

çalıĢmalarda Çelikbilek ve ark.
221 

çeĢitli klinik örneklerden izole ettikleri 24‟ ü YBÜ 

kökenli 67 MRSA suĢunun tamamını daptomisine duyarlı olarak değerlendirmiĢlerdir. 

Bozkurt ve ark.
188

 226 metisilin dirençli S.aureus suĢunun tamamını daptomisine 

duyarlı olarak bildirmiĢlerdir. Sader ve ark.
222 

tarafından 10 Avrupa ülkesi, Türkiye ve 

Ġsrail‟ den 23 merkezin katıldığı SENTRY Programı ile 4640 Gram pozitif suĢun 

mikrodilüsyon yöntemi ile duyarlılıkları araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmaya Ġsviçre‟ den, BirleĢik 

Krallık‟ tan, Ġrlanda‟ dan alınan metisiline dirençli S.aureus suĢlarının tamamı 

daptomisine duyarlı bulunmuĢtur. Bell ve ark.
223 

Avustralya‟ dan yedi ve Yeni Zelanda‟ 

dan üç laboratuvarın tanımladığı toplam 872 S. aureus ve 60 KNS suĢunun daptomisin 

duyarlılığını araĢtırmıĢlar ve suĢların tamamını daptomisine duyarlı bildirmiĢlerdir. 

Bununla birlikte ülkemizde yapılan çok merkezli bir çalıĢmada 260 MRSA 

suĢunda daptomisine  %0.4 oranında direnç saptandığı bildirilmiĢtir.
194 

Gales ve ark.
224 

SENTRY Antimicrobial Surveillance Programı kapsamında Ocak 2005-Eylül 2008 

tarihleri arasında Brezilya‟ daki hastanelerden izole edilen 2218 S. aureus ve 812 KNS 

suĢunun daptomisin duyarlılığını %99-%100 arasında bildirmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda enterokok suĢlarında da daptomisin direncine raslanmadı. Benzer 

Ģekilde ġamlıoğlu ve ark.
150 

YBÜ‟ lerinde çeĢitli klinik örneklerden izole ettikleri 31 

enterokok suĢunun tamamını daptomisine duyarlı bildirmiĢlerdir. Yine Bell ve ark.
223

 

çalıĢmalarında 113 enterokok türünün (%6.2„ si vankomisine dirençli) tamamı 

daptomisine duyarlı bulmuĢlardır. Piper ve ark.
225

 çalıĢmalarında 38 vankomisine 

dirençli enterokok suĢunun tamamının daptomisine duyarlı olduğunu bildirmiĢlerdir. 
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Canton ve ark.
226 

çalĢmalarında daptomisinin vankomisine dirençli enterokok suĢlarında 

dahi çok etkili bir ajan olduğunu göstermiĢlerdir.  

Dünya genelinde yapılan çalıĢmalarda daptomisine direnç oranlarının tüm Gram 

pozitif koklar için çok düĢük olduğu bildirilmiĢtir.
227
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Sonuç olarak, ülkemizde ve dünyada hastane infeksiyonu etkeni olarak yoğun 

bakım ünitelerinden izole edilen Gram pozitif kokların oranı ve antibiyotiklere direnci 

giderek artmaktadır.  

Antibiyotik tedavisine baĢlamadan önce etkenlerin ve bunların duyarlılık 

paternlerinin bilinmesi, mümkün olduğunca kültür ve antibiyoGram sonuçlarına göre 

tedaviye baĢlanması her merkez için tedavide fayda sağlayacaktır. 

Gram pozitif koklarda birçok antibiyotiğe karĢı görülen çoklu direnç, bu 

infeksiyonlarda kullanılabilecek tedavi alternatiflerini de kısıtlamaktadır.  

Metisiline dirençli suĢlar, diğer antibiyotiklere karĢı da yüksek oranlarda direnç 

göstermektedir. Metisiline ve diğer antibiyotiklere çoklu direnç gösteren suĢların 

olması, bu infeksiyonların tedavilerinde glikopeptid antibiyotik kullanımını, bu da 

bugün için stafilokok ve enterokoklarda tehlikeli boyutlarda olmayan vankomisin 

direncini artıracağı kaygısı yaratmaktadır. Bu iki bakteri cinsi için vankomisin ve 

teikoplanin direnci sürekli  takip edilmelidir. 

Glikopeptid antibiyotiklerin yanısıra Gram pozitif kokların tamamının duyarlı 

olduğu tigesiklin, linezolid ve daptomisin düĢük minimal inhibitör konsantrasyon 

değerlerinde bile etkinlikleri nedeniyle bu bakterilerin neden olduğu infeksiyonlarda 

kullanılabilecek iyi birer tedavi alternatifi olarak görülmektedir. 
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