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ÖZET

Yo¤un bak›m üniteleri hastanelerde dirençli bakterilerin en fazla bulundu¤u ortamlard›r. Bu çal›flman›n amac›, cerrahi

yo¤un bak›m ünitesinde 2000-2001 y›llar›nda izlenen ve hastane infeksiyonu geliflen hastalardan en s›k izole edilen

bakteriler ve antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›n› retrospektif olarak de¤erlendirmek idi. Bu hastalar›n trakeal aspirasyon

örne¤i, idrar, kan, yara, kateter ucundan üretilen 171 bakteri kökeni çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n hepsi en az 72 saat

yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalardan olufluyordu. Hastalardan iki y›l içinde en s›k izole edilen patojenler

Pseudomonas aeruginosa (%34.5), Staphylococcus aureus (%31.5) ve Acinetobacter baumannii (%22.2) olarak

bulundu. ‹zole edilen S. aureus sufllar›nda metisilin direnci %82 olarak saptand›. Metisiline dirençli S. aureus sufllar›n›n

en duyarl› oldu¤u antibiyotik vankomisin (%100) olup, bunu trimetoprim-sulfametoksazol (%90) izlemekteydi. Pseudomonas

sufllar›n›n en duyarl› oldu¤u antibiyotikler sulbaktam-sefoperazon (%81), levofloksasin (%61.5) ve amikasin (%58);

Acinetobacter sufllar›n›n en duyarl› oldu¤u antibiyotikler ise imipenem (%83.7) ve sulbaktam-sefoperazon (%81)

olarak belirlendi.  

SUMMARY

In hospitals intensive care units (ICU) are the departments where resistant bacteria are most prevalent.The purpose of

this retrospective study was to evaluate the results of cultures and antibiotic sensitivity tests who had been hospitalized

in  the  ICU of Gaziantep University Hospital between 2000 and 2001. Patients who had stayed at the ICU for at least

72 hours were included only. Totally 171 isolates from various specimens including tracheal aspirate, urine, blood,

wound, catheter  were included. Most frequently isolated pathogens during this period were Pseudomonas aeruginosa

(34.5%), Staphyloccus aureus (SA) (31.5%), and Acinetobacter baumannii (22.2%). Methicillin-resistance (MR) was

detected in 82% of  S. aureus strains. Vancomycin (100%) was the most effective antibiotic followed by trimethoprim-
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sulphametoxazole (90%) on MRSA strains. Pseudomonas isolates were mostly sensitive to sulbactam-cefoperazone

(81%) followed by levofloxacin (61.5%), and amikacin (58%). Imipenem (83.7%) and sulbactam-cefoperazone (81%)

were the most effective antibiotics against Acinetobacter isolates.

G‹R‹fi

Hastanede yat›r›larak tedavisi gereken hastalar›n, ancak

%5-10’unu yo¤un bak›m ünite (YBÜ)'lerinde yatan hastalar

oluflturmas›na karfl›l›k, hastane infeksiyonlar›n›n %25’i

YBÜ'de geliflmektedir. Dolay›s›yla, di¤er kliniklere göre

YBÜ'lerinde hastane infeksiyonu görülme s›kl›¤› 5-10

kez daha yüksektir (1). Konak direncinin azalmas›, uzun

süreli yat›fl, mekanik ventilasyon ve kataterizasyon gibi

ifllemler  bu birimlerde infeksiyon insidensinin artmas›na

yol açmaktad›r. Bu hastalarda, birincil problemlerin

yan›nda de¤iflik infeksiyonlar›n geliflmesi mortalite ve

morbititeyi art›ran en önemli faktördür (2, 3).

Yo¤un bak›m ünitelerinde antibiyotik direnç art›fl›n›n en

önemli nedeni, genifl spektrumlu antibiyotiklerin  yayg›n

kullan›m›d›r. Önceden antimikrobik tedavi uygulanm›fl

olmas›, "ço¤ul dirençli" bakterilerin geliflmesine ve giderek

daha dirençli bakterilerle geliflen hastane infeksiyonla-

r›na yol açmaktad›r (4, 5).

Son 40 y›l içerisinde, hastane infeksiyonu etkeni olarak

en s›k izole edilen Gram-pozitif bakteriler yerlerini anti-

biyotiklere ço¤ul direnç gösteren Gram-negatif bakteri-

lere b›rakm›flt›r. Hastanelerde, özellikle de YBÜ'de, anti-

biyotik kullan›m›n›n izlenerek daha rasyonel antibiyotik

uygulama stratejilerinin gelifltirilmesi daha az direnç

sorunu yaflanmas› için temel aflamalardan birisidir (6).

Yo¤un bak›m birimlerindeki olgular›n bir infeksiyon hasta-

l›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan sürekli

olarak izlenmesi, kültür sonuçlar›n›n yorumlanarak gerek-

ti¤inde tedavi bafllanmas› bu sorunun çözümüne katk›

sa¤layabilir.

Bu çal›flma ile, cerrahi YBÜ’de geliflen hastane infeksi-

yonu etkenlerini ve bunlar›n antibiyotik direnç patern-

lerinin saptanarak ampirik tedavinin yönlendirilmesi amaç-

lanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada, 2000-2001 y›llar›nda Gaziantep Üniversitesi

T›p Fakültesi Cerrahi Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde 72 saatten

uzun süre izlenen ve bu sürenin sonunda infeksiyon

geliflen hastalar hastane infeksiyonlar› olarak de¤erlen-

dirildi. Hastane infeksiyonu tan›mlar› "Centers for Disease

Control and Prevention” (CDC) kriterlerine göre yap›ld›

(7). Hastalar›n çeflitli örneklerinden izole edilen ve hastane

infeksiyonu etkeni oldu¤u düflünülen mikro-organizmalar

de¤erlendirmeye al›nd›. 

Çal›flma kapsam›na al›nan hastalar›n %80’i bir süre meka-

nik ventilasyon yap›lan hastalard›. Bu hastalar›n büyük

ço¤unlu¤unda ayr›ca üretral, damar içi ve nazogastrik

kataterler vard›. Hastalar YBÜ'ne al›nd›ktan sonra her

gün hastane infeksiyonu aç›s›nda infeksiyon hastal›klar›

ve gö¤üs hastal›klar› uzman› taraf›ndan görülüp de¤er-

lendirildi. Hastalar üniteye al›nd›¤›nda ve daha sonra hafta-

da iki kez derin trakeal aspirasyon, idrar, kan, yaras› varsa

yara kültürleri mikrobiyolojik inceleme için al›nd›. Al›nan

kan kültürleri, BACTEC otomatize kan kültür sisteminde

(Becton Dickinson, USA) de¤erlendirildi. Üreme saptanan

örnekler baz› ilk aflama testleri (katalaz, oksidaz, Gram

boyama) yap›ld›ktan sonra otomatik idantifikasyon sistemi

(Sceptor, Becton Dickinson, USA) kullan›larak idantifiye

edildi ve antimikrobiyal duyarl›l›k testleri mikrodilüsyon

yöntemiyle yap›ld›. Orta derecede duyarl›l›k gösteren sufllar

dirençli gruba al›nd›. Staphylococcus aureus sufllar›nda

metisilin direnci 1 µg oksasilin diski ile belirlenmifltir.  

BULGULAR

‹zole edilen mikro-organizmalar›n ço¤u trakeal aspirat-

lardan (n:125; %73) izole edildi. Bunu idrar (n:28; %16.3),

kan (n:9; %5.2), yara (n:5; %2.9), kateter ucu (n:4; %2.3)

izledi. ‹zole edilen sufllar›n 117 (%68.4)’si Gram-negatif,

54 (%31.5)'ü Gram-pozitif bakterilerden olufluyordu. 

En s›k izole edilen bakteriler Pseudomonas aeruginosa

(n: 59; %34.5) idi. Bunu s›ras›yla; Staphylococcus aureus

(n: 54; %31.5), Acinetobacter baumannii (n: 38; %22.2),

Enterobacter spp. (n: 8; %4.6), Klebsiella pneumoniae (n: 6;

%3.5), Escherichia coli (n: 5; %2.9) ve Proteus mirabilis

(n: 1; %0.58) izledi (Tablo 1).

Tablo 1. Cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde izole edilen 

mikro-organizmalar               

Mikro-organizma Say› %

P. aeruginosa 59 34.5

S. aureus 54 31.5

A. baumannii 38 22.2

Enterobacter spp.   8   4.6

K. pneumoniae   6   3.5

E. coli   5   2.9

P. mirabilis   1     0.58

‹zole edilen Gram-negatif sufllar›n test edilen antibiyotik-

lere duyarl›l›k oranlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Buna göre,

tüm Gram-negatif izolatlara karfl› en etkili antibiyotikler
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imipenem (%76.14), meropenem (%74.36), levofloksasin

(%69.7) siprofloksasin (%53.8) ve amikasin (%62.7)

olarak saptand›. Bakterilere tür düzeyinde bak›ld›¤›nda;

P. aeruginosa ve A. baumannii’nin çok yüksek direnç

gösteren bakteriler oldu¤u saptand›. Pseudomonas aeru-

ginosa’n›n karbapenemlere duyarl›l›¤› di¤er bakterilere göre

oldukça düflük olarak bulundu. Bunun yan›nda P. aerugi-

nosa üçüncü kuflak sefalosporinlere (seftriakson, sefo-

taksim, seftazidim, sefaperazone), sefepime, aztreonama,

tobramisine ve gentamisine de çok yüksek oranda dirençli

bulundu. Pseudomonas aeruginosa’n›n en duyarl› oldu¤u

antibiyotikler sulbaktam-sefaperazon (%81), levofloksasin

(%61.5) ve amikasin (%58) olarak saptand›. Acinetobacter

baumannii’nin direnç oranlar› çok yüksek olarak bulundu,

ancak karbapenem duyarl›l›¤› oldukça yüksekti. Acineto-

bacter baumannii üçüncü kuflak sefalosporinlere (seftri-

akson, seftazidim, sefaperazon), sefepim, aztreonam,

amikasin ve gentamisine çok yüksek oranda dirençlidir.

Acinetobacter baumannii’nin en duyarl› oldu¤u antibiyotik-

ler imipenem (%83.7), sulbaktam-sefaperazon (%81),

tobramisin (%77), levofloksasin (%68.5) olarak saptan-

m›flt›r. Enterobacter spp., E. coli, Klebsiella pneumoniae

daha duyarl› bakteriler olarak bulundu. 

Staphylococcus aureus sufllar›nda metisillin direnci %82

olarak bulundu.  Ellidört  S. aureus suflunun  hiçbirinde

glikopeptit direncine rastlanmad› ve sufllara en etkili

antibiyotikler vankomisin (%100), teikoplanin (%100),

trimetoprim-sulfametoksazol (%90), piperasilin/tazobaktam

(%80) olarak bulundu. Staphylococcus aureus sufllar›n›n

antibiyotik duyarl›l›k oranlar› Tablo 3’te gösterilmifltir.

Tablo 3. Cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde izole edilen S. aureus

kökenlerinin antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

Antibiyotik %

Ampisilin 6

Ampisilin/Sulbaktam 56

Sefaklor 13

Sefiksim 13

Sefuroksim 15

Seftriakson 5

Sefotaksim 5

Siprofloksasin 13

Klindamisin 24

Eritromisin 28

Penisilin 16

Piperasilin-Tazobaktam 80

Trimetoprim-Sülfametoksazol 90

Vankomisin 100

Teikoplanin 100

Oksasilin 18

TARTIfiMA

Yo¤un bak›m ünitesinde yatan hastalar›n yar›s› 28-72

saatte, tamam› bir hafta içinde o birimin floras› ile kolo-

nize olurlar (8). Bu hastalar›n %20’sinden fazlas›nda hasta-

ne infeksiyonu geliflir (3, 9). 

Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflen bu infeksiyonlar›n ço¤u-

nun nedeni dirençli bakterilerdir. Dirençli sufllar›n ortaya

ç›kmas›nda uygulanan antibiyotik politikas›n›n rolü büyüktür.

Tablo 2. Cerrahi yo¤un bak›m ünitesinde izole edilen Gram-negatif kökenlerin antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar› 

P. aeruginosa A. baumannii E. coli Enterobacter spp. K. pneumoniae

% % % % %

Ampisilin - - 40 - -

Amp./Sul. - - 60    10.8 40

Piperasilin 60 25 70 50    44.8

Sefazolin - - 60 10 10

Seftriakson       1.4     2.5 70    51.5    54.5

Seftazidim   4     2.5 78 -    51.5

Sefaperazon   4     2.5 78 42    51.5

Sul.-Sefaperazon 81 81 90 64 70

Sefepim 25 28 84 42 57

Aztreonam   8   1 66 46 40

Gentamisin   6   6 64 58 44

Amikasin 58   18.5 86 85 66

Tobramisin   7 77 74    45.7    30.4

Siprofloksasin   12.5   42.5 70 74 70

Levofloksasin   61.5   68.5   81.5 64 73

‹mipenem 18    83.7 98 91 90

Meropenem 33    77.8 94 81 86
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Tek bir antibiyoti¤in sürekli ve yo¤un olarak kullan›m›,

dirençli bakterilerin ortaya ç›kmas›nda önemli rol oyna-

maktad›r. Bu dirençli bakteriler yo¤un bak›m ünitelerinde

epidemiler oluflturabilmektedir (2). Bu çal›flmadaki bakteri

kökenlerinin %68.5’unu Gram-negatifler oluflturmaktad›r

ve bunlar›n içerisinde en s›k P. aeruginosa, ikinci s›kl›kta

S. aureus (%31.5) bulunmufltur. Türkiye’de 1996’da dokuz

merkezin kat›l›m›yla yap›lan bir çal›flmada (10); yo¤un

bak›m ünitesinde Gram-negatif bakteriler aras›nda %30

oran› ile Pseudomonas spp. ilk s›ray› alm›fl, bunu %25 ile

Klebsiella spp., %18 ile E. coli izlemifltir. Türkiye’de yap›lan

di¤er bir çal›flmada (11); YBÜ'de nozokomiyal pnömoni

etkenleri araflt›r›lm›fl, s›ras›yla, en s›k izole edilen bakte-

riler Acinetobacter spp. (%35.8), P. aeruginosa (%30.7),

metisilin dirençli S. aureus (%28.21), K. pneumoniae (%17.9),

E. coli (%12.8) ve  metisiline duyarl› S. aureus (%7.6)

olarak  bulunmufltur. Salto¤lu ve ark. (12) yapt›klar› bir

çal›flmada, YBÜ’de nozokomiyal infeksiyonlarda ilk üç

s›rada Acinetobacter türleri (%25.6), S. aureus (%22.8)

ve K. pneumoniae (%17.5)’yi bulmufllard›r. Adam ve ark.

(13) YBÜ’lerinde ventilatöre ba¤l› nozokomiyal pnömoni

geliflen hastalarda  yapt›klar› bir çal›flmada, en s›k izole

ettikleri bakteriler olarak P. aeruginosa  (%35), S. aureus

(%22.8) ve K. pneumoniae (%17.5)'yi bildirmifllerdir. 

Bu çal›flmada en dikkat çekici nokta, Gram-negatif bakte-

rilerin gösterdi¤i ço¤ul antibiyotik direncidir. Pseudomonas

aeruginosa ulusal verilere göre YBÜ’sinde en s›k izole edi-

len nozokomial infeksiyon etkenidir (14). Bir çok antibiyo-

ti¤e dirençli olmas› yan› s›ra tedavi s›ras›nda direnç gelifl-

tirmesi nedeniyle de önemli sorunlara neden olan bir

bakteridir (13). Pseudomonas aeruginosa sufllar›n›n anti-

biyotik duyarl›l›¤› irdelendi¤inde, üçüncü kuflak sefalo-

sporinlere (seftriakson, seftazidim, sefaperazon), sefepim,

siprofloksasin, gentamisin ve tobramisine yüksek oranda

direnç görülmüfltür. Bunun yan›nda; amikasin ve levoflok-

sasin duyarl›l›¤› orta düzeyde bulunmufltur. Sefalosporin-

lere karfl› bu yüksek direncin genifllemifl spektrumlu beta

laktamaz (ESBL) üretimine ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.

Türkiye’deki di¤er YBÜ’lerinde ESBL üretiminin bir sorun

oldu¤u bildirilmifltir (15). 

Kinolon direnci, bakteriyel DNA sentezi için gerekli olan

DNA-giraz ve topoizomeraz-IV enzimlerini kodlayan gen-

lerde meydana gelen kromozomal mutasyonlar sonucu

oluflmaktad›r. Bir kökendeki her bir mutasyonun etkisi

bütün kinolonlar için eflit olmad›¤›ndan, izolat bir kino-

lona duyarl› di¤erine dirençli olabilir (16). Nitekim P. aeru-

ginosa’n›n siprofloksasin duyarl›l›¤› levofloksasin duyarl›-

l›¤›ndan oldukça düflük bulunmufltur. Kinolonlar›n ampirik

tedaviden ç›kar›lmas› ile bu sorunun azald›¤› klinik

çal›flmalarla kan›tlanm›flt›r (1). 

Aminoglikozit direncinin en s›k mekanizmas›, aminogli-

kozit modifiye edici enzimleri kodlayan genlerin plazmitler

arac›l›¤›yla mikro-organizmadan mikro-organizmaya akta-

r›lmas›d›r. Bu enzimler her aminoglikozit için farkl› olabi-

lece¤inden bir aminoglikozide direnç olmas›, di¤erine de

direnç olabilece¤ini göstermez (16). 

Karbapenemlere çok yüksek oranda direnç saptanm›flt›r.

Karbapenemlerin kültür antibiyogram sonucu olmadan

yayg›n kullan›lmas›,  antibiyotik seleksiyonuna u¤ram›fl

dirençli Pseudomonas’lar›n ortaya ç›kmas›na yol açmak-

tad›r. Bu direnç plazmit kaynakl› karbapenemaz aktivite-

sinin varl›¤›na veya karbapenemlere karfl› bakterinin

permeabilitesinin azalmas›na ba¤l› olabilir (17). Zer ve

ark. (18), bu çal›flman›n yap›ld›¤› ayn› YBÜ’sinde 1998

y›l›nda yapt›klar› bir çal›flmada, yine P. aeruginosa’y› en

s›k etken olarak saptam›fllar ve imipenem direncini %30.23,

amikasin direncini %23.25 olarak bulmufllard›r. Ça¤atay

ve ark. (19) 1996 y›l›nda grup 1 beta-laktamaz› araflt›rd›k-

lar› bir çal›flmada, 95 P. aeruginosa suflunun sadece

%53’ünün meropeneme duyarl› oldu¤unu ve söz konusu

direncin hastanede içinden ç›k›lamaz  bir sorun haline

geldi¤ini belirtmifllerdir. Özyurt ve ark. (17) hastane

kökenlerinde karbapenem direncinin %1.4 ile %47 aras›nda

de¤iflti¤ini bildirmifllerdir. Türkiye’de 1997’de befl merkezin

YBÜ’lerinde  izole edilen P. aeruginosa’n›n antibiyotik

duyarl›l›k sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, imipenem, siproflok-

sasin, seftriakson ve amikasin duyarl›l›¤›n›n s›ras›yla %43,

%36, %11, %56 oldu¤u saptanm›flt›r (1). Bu sonuçlar bu

çal›flmada bulunan sonuçlara yak›nd›r. Karbapenem

direncinin yüksekli¤i, Türkiye’de yeni kullan›ma giren bir

antibiyotik için oldukça düflündürücüdür (17). Pseudomonas

aeruginosa infeksiyonlar›nda en etkili antibiyotikler sul-

baktam-sefaperazone, levofloksasin, amikasin olarak bulun-

mufltur. Yak›n gelecekte bizi bekleyen en ciddi direnç

problemi, tüm antibiyotiklere dirençli P. aeruginosa sufl-

lar› olacakt›r.

Acinetobacter baumannii ve P. aeruginosa multipl direnç

gösteren ve YBÜ’lerinde en s›k üretilen Gram-negatif

bakterilerdendir. Ayn› YBÜ’de 1998 y›l›nda yap›lan bir

çal›flmada (18), A. baumannii en (%15.67) s›k izole

edilen ikinci bakteri olmufl; amikasin, seftazidim, seftriak-

son, siprofloksasin ve imipenem direnci s›ras›yla %81.81,

%100, %100, %18.81, %20 olarak bulunmufltur. Ayn›

ünitede 2000-2001 tarihlerini kapsayan, sunulan bu çal›fl-

mada ise amikasin, seftazidim, seftriakson, siprofloksasin

ve imipenem direnci s›ras›yla %81.5, %97.5, %97.5,

%57.5 ve %16.3 olarak bulunmufltur. Çal›flmalar karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda, siprofloksasin direncinde belirgin yükselme

dikkat çekicidir, di¤er antibiyotiklerin direnç durumunda

belirgin bir de¤ifliklik görülmemifltir. Klujar ve ark. (19)

YBÜ’sinde siprofloksasin kullan›m›n›n dirençli Acinetobacter 
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sufllar›n›n seleksiyonuna neden oldu¤unu göstermiflledir.

Türkiye’de 1997 y›l›na ait benzer bir çal›flmada (1); A.

baumannii’nin amikasin, seftazidim, seftriakson, siproflok-

sasin, imipenem, sefoperazon-sulbaktam karfl› antibiyotik

duyarl›l›klar› s›ras›yla %29, %18, %2, %6, %87, %84

fleklinde bulunmufltur. Yo¤un bak›m ünitesinde yap›lan

benzer bir çal›flmada (20); Acinetobacter sufllar›na en

etkili antibiyoti¤in imipenem (%85) oldu¤u; üçüncü kuflak

sefalosporinler, siprofloksasin ve amikasine direnç s›ra-

s›yla %85-97, %60.4, %77.4 olarak bulunmufltur. 

Bu sonuçlar, bu çal›flman›n sonuçlar›na benzerlik göster-

mektedir. Acinetobacter baumannii’nin nedan oldu¤u nozo-

komial infeksiyonlarda en etkili antibiyotikler imipenem,

sefoperazon-sulbaktam  olarak bulunmufltur.  

Klebsiella pneumoniae’nin üçüncü kuflak sefalosporinlere

direncinde ESBL yap›m› kuflkusuz önemli rol oynamak-

tad›r. Sözkonusu genleri tafl›yan plazmitler ayn› zamanda

aminoglikozitlere direnç genleri de tafl›rlar (21). Entero-

bacter sufllar› da Klebsiella’lara benzer bir direnç göster-

mifltir. Escherichia coli sufllar› ise nispeten daha duyarl›

kalm›fllard›r.

Türkiye’de halen sorun olmaya devam eden hastane

infeksiyonu etkeni S. aureus çal›flmada en s›k saptanan

ikinci etken olmufltur. Metisilin direnci %82 olarak bulun-

mufltur. 1998 y›l›nda ayn› ünitede yap›lan benzer çal›fl-

mada (18) metisilin direnci %88.2 olarak bulunmufltur.

Salto¤lu ve ark. (12) yapt›klar› benzer çal›flmada, meti-

silin direncini %90 olarak bulmufllar ve MRSA’lar›n en

duyarl› oldu¤u antibiyotikleri vankomisin (%100), trime-

toprim-sulfametoksazol (%75) olarak saptam›fllard›r.

Avrupa’da yo¤un bak›m hastalar›nda MRSA da¤›l›m›na

bak›ld›¤›nda; ‹talya, Fransa, ‹spanya, Belçika, Almanya,

‹sviçre, ‹sveç, Danimarka s›ras›yla %34.4, %33.6, %30.3,

%25.1, %5.5, %1.8, %0.3, %0.1 olarak bulunmufltur (22).

Avrupa ile k›yasland›¤›nda, Türkiye’deki bu yüksek oran

düflündürücüdür. Yine Türkiye’de yap›lan baflka bir çal›fl-

mada (23) 1994 y›l›nda YBÜ’sinde MRSA s›kl›¤› %19

iken 1997 y›l›nda ayn› ünitede %79’a ulaflm›flt›r. Ayn›

çal›flmada MRSA’lar›n en duyarl› oldu¤u antibiyotikler

s›ras›yla vankomisin (%100), netilmisin (%93), trimetoprim-

sulfametoksazol (%82) olarak bulunmufltur (23). Sunu-

lan çal›flmada da MRSA ve MSSA sufllar›na en etkili

antibiyotikler vankomisin (%100), trimtetoprim-sulfametok-

sazol (%90) ve piperasilin-tazobaktam (%82) olarak bulun-

mufltur. Ciddi stafilokok infeksiyonu kuflkusu oldu¤unda,

metisilin duyarl›l›¤› belli oluncaya kadar ampirik tedavide

glikopeptit kullan›lmas› uygun görülebilir, ancak gliko-

peptitlerin yo¤un kullan›m› ilerde bu ilaçlara dirençli

bakterilerin yay›lmas›na yol açabilir (15).

Sonuç olarak; yo¤un bak›m ünitelerinde ortaya ç›kan

infeksiyonlar ço¤u kez çok ilaca dirençli patojenlerle

oluflmufl, mortalitenin yüksek oldu¤u infeksiyonlard›r. Bu

infeksiyonlar›n önlenmesi için risk faktörleri saptanarak

koruyucu önlemler al›nmal›d›r. Etkene yönelik uygun anti-

biyotikler yeterli dozda ve sürede kullan›lmal›d›r. Anti-

biyotik direncinin önlenmesi ve geciktirilmesinde, sürekli

infeksiyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji konsültas-

yonu ile antibiyotik kullan›m›n›n rasyonel hale getirilmesi,

bakteriyolojik sürveyans yap›larak her birim ve hastane-

nin infeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarl›l›klar›n›n

belirlenmesi gerekmektedir.  
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