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Mikroorganizmalarla mücadelede en önemli silahımız gibi görülen antimikro-
bik maddeler zaman zaman sorunlar yaşanmasına neden olmaktadır. Çünkü

antimikrobik maddelerin özellikle hastane ortamında yoğun şekilde (ve bazen de
gereksiz) kullanılması dirençli mikroorganizmaların artmasına neden olmuştur. 

Antimikrobik maddelere dirençli mikroorganizmaların çoğu, çeşitli dezenfektan,
antiseptik maddelere başta kuruluk olmak üzere dış ortam koşullarına da dayanıklı
bakterilerdir. Bu nedenledir ki hastanenin çeşitli bölümlerinde özellikle yoğun bakım
ünitelerinde yerleşerek zaman zaman salgınların çıkmasına neden olmaktadır.

Hastanelerde sorun yaratan bakteriler çok çeşitlidir. 

Hastane infeksiyonları gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki tüm sağlık ku-
ruluşlarının en önemli sorunu olarak yerini korumaktadır. Hastane infeksiyonla-
rı ile ilgili ilk bilgiler 1800’li yılların ortalarında Semmelweis tarafından bildiril-
miştir ve 150 yılı aşkın bir süreden beri hekimleri sürekli meşgul etmiştir.

Batı dünyasında bu konu ile ilgili ciddi çalışmalar İngiltere ve Amerika Birle-
şik Devletleri (ABD)’nde 1940-1950 yılları arasında, ülkemizde ise 1980’li yıllar-
dan itibaren başlanmıştır.

Hastane infeksiyonları ABD’de bile %5-10 olarak belirtilmekte olup, ülkemiz-
de bu oranın daha fazla olduğunu söyleyebiliriz.

Hastane infeksiyonları morbidite ve mortalite bakımından ciddi önlemler alın-
masını gerektirse de bu infeksiyonların tamamen önlenebileceğini düşünmek doğ-
ru olmaz.
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Hastane infeksiyonları hasta için ekonomik açıdan ek bir yük getirmesinin ya-
nı sıra, hastanede daha uzun süre kalınmasına hatta kaybedilmesine neden olur,
aynı zamanda gerekli önlemler alınmazsa bir infeksiyon kaynağı olarak başka
hastalara da infeksiyonun bulaşmasına neden olurlar.

Günümüzde artık bu konular ilgili kişiler tarafından çok iyi bilinmekte ve ge-
rekli çalışmalar yapılmaktadır.

Bu infeksiyonların önlenebilmesi için doğal olarak, infeksiyona neden olan et-
kenlerin belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobik maddelere direncinin saptan-
ması ve direncin izlenmesi çok önemlidir.

Bir dönemler gram-pozitif mikroorganizmalar hastane infeksiyonu etkeni ola-
rak ön planda iken, 1970 yılı sonrasında gram-negatif bakterilerle oluşan hasta-
ne infeksiyonları dikkati çekmeye başlamıştır. Günümüzde ise merkezlere göre
değişmek üzere bazı merkezlerde gram-pozitifler ön planda iken, bazılarında
gram-negatif bakterilerle infeksiyon ilk sırayı almaktadır. Bunda merkezlerin du-
rumu, hasta popülasyonu, kullanılan antimikrobikler etkili olmaktadır.

Örneğin; kateter uygulamasının sık olduğu klinikler, periton diyalizi üniteleri
vb. bölümlerde gram-pozitif bakteriler ön planda yer alabilir.

Hastane infeksiyonuna neden olan gram-pozitif bakterilerin başında Staphy-
lococcus aureus gelmektedir. Kadın doğum kliniklerinde beta-hemolitik strepto-
koklarla bir dönem epidemiler meydana gelmişse de penisilin G’nin kullanılma-
sından sonra bu bakterilerle epidemilere çok seyrek rastlanır olmuştur.

Hastane infeksiyonlarına gram-pozitif ve gram-negatif çok çeşitli bakteriler ne-
den olursa da bazı bakteriler gelecekte büyük sorunlar yaratacağa benzemektedir.

Hastane infeksiyonlarına neden olan sorun yaratan mikroorganizmalar Tab-
lo 1’de özetlenmiştir.

Şimdi hastanede sorun yaratan bakterilerle ilgili bazı temel bilgileri gözden
geçirelim.

Stafilokoklar

Hastanelerde sorun yaratan bakterilerin başında gelmektedir. 1950’li yıllarda
olduğu gibi bugün de direnç profilinde değişiklikler olmakla birlikte özellikle S.
aureus hastanelerin kabusu olmaya devam etmektedir.

1940’lı yılların başında S. aureus hastanelerde en sık karşılaşılan infeksiyon
etkeni olmasının yanı sıra, ciddi epidemilere yol açarak, çok fazla hastanın kay-
bedilmesine neden olmuştur. Bu yıllarda belki de antibiyotik döneminin başlangı-
cı kabul edeceğimiz penisilinin tedavide kullanılmaya başlanmasıyla bu infeksi-
yonun kontrol altına alındığı, artık bu infeksiyonların üstesinden gelindiği düşü-
nülmüştür. Ancak bu yeşeren umutlar uzun süreli olmamış, penisiline direncin ge-
lişmesinden sorumlu, penisilinaz oluşturan suşlar kısa bir süre sonra bildirilmiş
ve bu yıllardan başlayarak penisilin direnci sürekli artış göstermiştir. Altı yıl için-
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de bu suşlar da direncin %25 oranına ulaştığı bildirilmiştir. Günümüzde bu oran
%80 hatta bunun üzerinde bulunmaktadır.

Daha sonraları penisilin direnci dışında eritromisin, tetrasiklinler gibi diğer
antibiyotiklere de direnç artmıştır.

Penisilinaz oluşturan S. aureus suşlarının artış göstermesi, bu konudaki çalış-
maları tetiklemiş 1960’lı yıllarda penisilinaza dirençli metisilin, nafsilin ve oksa-
silin kullanıma sunulmuş, fakat bunlara da direnç çok kısa süre de gelişmiştir.

Metisiline dirençli suşlar 1970’li yıllardan başlayarak devamlı artış göstermiş,
Avrupa’da bu yıllarda metisiline dirençli suşlarla salgınlar bildirilmeye başlan-
mıştır. Daha sonraki yıllarda da benzer şekilde ABD’de bu suşlar artış göstermiş-
tir. 1970’li yıllarda ABD’de %2.4 olarak bildirilen direnç, 1990’lı yılların başında
%29’a ulaşmıştır.

Metisilin direnci ile birlikte S. aureus suşlarında diğer antibiyotiklere de di-
renç gelişmeye başlamış ve 1980 yılından sonra aminoglikozidler başta olmak
üzere birçok antibiyotiğe çoğul dirençli MRSA suşları artış göstermiştir.

1980’li yıllarda İskandinav ülkeleri başta olmak üzere gerekli infeksiyon ön-
lemlerinin alındığı ve antibiyotik kullanımının sıkı kontrol altına alındığı ülke-
lerde metisiline dirençli suşların sayısı önemli ölçüde azalmış %0.1-0.3 seviyele-
rine kadar düşmüştür.

Akdeniz ülkeleri ve doğu Avrupa’daki birçok ülke de ise MRSA suşları günü-
müzde de yüksek orandadır. Örneğin; metisilin direnci Hırvatistan’da %55, Yuna-
nistan’da %62.5-67, Polonya’da %2-80, İtalya’da %34.4, Fransa’da %33.6, İspan-
ya’da %30.3-31 olarak bildirilmektedir.
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Tablo 1. Hastane infeksiyonlarına neden olan sorun yaratan mikroorganizmalar.

Gram-pozitifler Gram-negatifler

Metisiline dirençli S. aureus Çoğul dirençli Enterobacteriaceae ve
MRKNS nonfermentatif bakteriler, GSBL

oluşturan gram-negatif bakteriler

VISA (GISA) Enterobacteriaceae ailesinden 
VRE (GRE) (K. pneumoniae, E. coli, Enterobacter)

(Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp., S. maltophilia, Burkholderia cepacia)

Çoğul dirençli (gram-pozitif çomaklar)

Çoğul dirençli M. tuberculosis
ve atipik Mycobacterium spp.
(C. difficile ??)
VRSA !!! (yakın gelecekte)



Ülkemizde ise oranlar şehirler ve hastaneler arası farklılık göstermekte %25-70
arasında bildirilmektedir. İstanbul Tıp Fakültesi’nde ise 2000’li yıllarda %24-50
arasında metisilin direnci tespit edilmiştir.

MRSA suşlarının yanı sıra, çoğu kez klinik bir örnekten izole edildiğinde kon-
taminant olarak düşünülen koagülaz-negatif stafilokoklarda da metisilin direnci
artış göstermektedir.

Hastaların yaşam sürelerinin uzatılması için uygulanan invaziv girişimler, ka-
teterlerin daha yaygın kullanımı deri florasının önemli bir üyesi olan koagülaz-
negatif stafilokoklarla infeksiyonların artışına neden olmuştur. Metisilin direnci
bu bakterilerde de oldukça yüksektir.

Ancak bu bakteriler S. aureus gibi epidemik yayılım göstermezler ve hastane
ortamında çok büyük bir risk oluşturmayabilirler.

Kırk yıla yakın bir zamandan beri hastanelerin kabusu olarak saltanatını sür-
düren özellikle S. aureus suşlarında en önemli direnç tipi olan metisilin direnci
intrensek [kromozomal veya kazanılmış (plazmidal)] olabilir.

Kromozomal metisilin direnci farklı bir penisilin bağlayan proteinin (PBP 2a)
sentezlenmesi sonucu gelişir. Bu enzimin beta-laktam antibiyotiklere afinitesi dü-
şüktür.

PBP’ler beta-laktam antibiyotiklerle bloke edilmelerine rağmen PBP 2a beta-
laktam antibiyotiklere bağlanamaz.

Stafilokoklarda düşük afiniteli PBP 2a sentezi sonucu gelişen metisilin diren-
ci mecA geni tarafından kodlanmaktadır.

Stafilokoklarda yeni bir PBP sentez edilmeden de beta-laktam antibiyotiklere
afinite azalabilir. Ayrıca, S. aureus suşlarının aşırı beta-laktamaz oluşturması so-
nucu da direnç gelişirse de seyrek rastlanılan bir durumdur.

MRSA ile oluşan infeksiyonların tedavisinde glikopeptid antibiyotiklerin
önemli bir yeri vardır ve 45-50 yıl önce bu antibiyotiklere direnç gelişiminin ko-
lay olmayacağı düşünülüyordu. Ancak 1996 yılında ilk önce Japonya’dan daha
sonra ABD’den glikopeptidlere duyarlılığı azalmış suşlar bildirilmeye başlan-
mıştır.

VISA suşlarından sonra maalesef 2002 yılında Michigan ve Pennsylvania’dan
vankomisine dirençli S. aureus suşları bildirilmiştir.

Bu dirençli suşların birbiri ile ilgisi olmadığı, MİK değerlerinin de farklı oldu-
ğu gözlenmiştir. Bu direncin E. faecalis’ten transfer edildiği saptanmıştır.

VRSA suşları çeşitli ülkelerden gittikçe artan sayıda bildirilmeye başlanmıştır,
henüz ülkemizde böyle suşların bulunmadığını söyleyebiliriz.

Fakat korkulan büyük tehlikenin kapımızda olduğunu unutmamamız, ciddi
önlemleri almamız gerekmektedir.
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Stafilokoklarda Gelişen Hastane İnfeksiyonlarında Alınacak Önlemler

• El yıkama, hasta odasına giriş ve çıkışlarda mutlaka yapılmalı,

• Mutlaka eldiven kullanılmalı (eldivenler hasta odasına girerken giyilmeli, çı-
kışta atılmalıdır),

• İnfekte hastaların izolasyonu, giriş çıkışların kontrollü olması,

• Kolonize ve infekte hastalar mümkün olduğunca diğer servislere taşınmamalı,

• Hastalarda burun taşıyıcılığının araştırılması ve gerekiyorsa tedavisinin ya-
pılması,

• Açık yara ve lezyonların temizliği, tekrarlanan kültürlerle kolonizasyon ve
infeksiyon kontrolü yapılmalı,

• Hastalar için kullanılan yatak takımlarının, giysilerin mümkünse her gün
değiştirilmesi (değiştirilen çamaşırlar muhafazalı bir şekilde yıkanmaya gönderil-
melidir),

• Kişisel temizlik kurallarının uygulanması,

• Hastane personelinin burun taşıyıcılığı yönünden ve açık lezyonlarının in-
feksiyon yönünden araştırılması,

• Servislerin uygun şekilde temizliği,

• Eğitim.

Enterokoklar

Sindirim sisteminin florasında bulunan enterokoklar 20 yıl öncesine kadar çok
sık infeksiyon oluşturmayan virülansı düşük mikroorganizmalar olarak bilinmek-
teydi.

Dış ortam koşullarına oldukça dirençli olmaları nedeniyle hastanelerin çeşitli
bölümlerinde cihazlar, hastalar veya hastalara bakım veren kişilerin ellerinde da-
hi bulunabilirler. Enterokokları önemli kılan en önemli özellikleri antimikrobik-
lere dirençli olmalarıdır ve hatta bu direnci başka mikroorganizmalara aktarma-
larıdır. 1980’li yıllarda enterokoklara etkisiz olan veya az etkili olan üçüncü ku-
şak sefalosporinlerin sıklıkla kullanılması enterokokların infeksiyon etkeni ola-
rak daha fazla izole edilmesinde etkili olmuştur. Günümüzde enterokoklar hasta-
ne infeksiyonu etkeni olarak ön sıralarda yer almaktadır. Enterokoklar beta-lak-
tam antibiyotikler ve aminoglikozidlere intrensek dirençlidir. Birçok antibiyotiğe
de çabuk direnç geliştirirler.

Aminoglikozidlere düşük düzeyde direnç gösteren enterokokların ciddi infek-
siyonlarının tedavisinde penisilin veya vankomisinle birlikte aminoglikozidler
kullanılır. Fakat aminoglikozidlere de son yıllarında gittikçe artan oranda yüksek
düzeyde direnç geliştiği gözlenmektedir.
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Aminoglikozidlere yüksek düzeyde direncin Almanya’da %18, Slovakya’da
%58, Yunanistan’da %55, Hırvatistan’da %50 olduğu bildirilmektedir.

Türkiye’de ise %11-40 olduğu belirtilmiştir. Birçok antibiyotiğe dirençli olma-
ları, aminoglikozidlere yüksek düzeyde direncin giderek artış göstermesi, ciddi
enterokok infeksiyonlarının tedavisinde glikopeptidlerin önemini daha da arttır-
maktadır: Fakat ilk kez 1986 yılında Avrupa’da İngiltere’den daha sonra ABD gi-
bi ülkelerden vankomisine dirençli suşlar bildirilmiş, bilhassa 1995 yılından son-
ra glikopeptidlere dirençli enterokoklarla infeksiyonlar daha da artmış hatta epi-
demiler bildirilmeye başlanmıştır.

Avrupa’da VRE rezervuarı hayvan çiftlikleri ve hayvanlardır. Avrupa’da hay-
vanların yemlerine ilave edilen bir glikopeptid olan avoparsin vankomisine di-
rençten sorumludur. ABD’de ise hayvan yemlerine bu gibi maddelerin ilavesi ya-
sak olduğu için söz konusu değildir: ABD’de vankomisinin fazla kullanımı ve VRE
kolonizasyonunun artması direnç gelişmesinde önemlidir. Uzun süreli hastanede
kalma, uzun süreli geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, ciddi hastalıklar VRE
kolonizasyonu ve infeksiyonlar için hazırlayıcı nedenlerdir. Sağlıklı bireylerde
VRE kolonizasyonu ciddi bir infeksiyon riski oluşturmaz. VRE suşlarında ortaya
çıkan en büyük sorun hareketli, diğer bir deyişle aktarılabilen ve VRE’lerde bulu-
nan direnç genlerinin (özellikle VanA) S. aureus gibi diğer gram-pozitif mikroor-
ganizmalara transfer edilebilmesidir. Yüksek düzeyde glikopeptid direncinden so-
rumlu gen VanA genidir. VanB, VanC, VanD ve VanE genleri çok fazla önemli de-
ğildir.

Enterokoklarda vankomisin direnci yüksek düzey penisilin ve aminoglikozid
direnci ile yakından ilişkilidir. VRE infeksiyonları ve kolonizasyonunda gittikçe
artan risk faktörleri arasında çoğul antimikrobiyal kullanımı, vankomisin kullanı-
mı, immünyetmezlikle batın içi cerrahi girişimler sayılabilir, yoğun bakım ünitele-
ri, onkoloji, hematoloji ve transplantasyon ünitelerinde yatan, üriner veya santral
venöz kateter uygulanan hastalar VRE infeksiyonları açısından risk altındadır.

• Hastanede yatma,

• Devamlı bakım ünitesinde uzun süre yatma,

• Hastanede servisten servise taşınma,

• Enteral tüple beslenme,

• İntravenöz vankomisin ve üçüncü kuşak sefalosporinlerin kullanımı en önem-
li risk faktörleridir.

• Malignite, özellikle hematolojik malignite, kemik iliği transplantasyonu,
nötropeni, antianaerobik ilaçlarla tedavi VRE infeksiyonu için diğer risk yaratan
faktörlerdir.

Vankomisin hücre duvarında D-ala-D-ala’nin terminal ucuna bağlanarak, hüc-
re duvarının sentezini inhibe eder. VRE’ler oluşturdukları ligaz enzimi ile D-ala-
D-ala’nın uq bölgesinde değişikliğe neden olarak D-ala-D-laktat ve serin bileşiği
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meydana gelir. Bu bölgeye ise vankomisin bağlanamaz. Vankomisine dirençte suş-
ların MİK değerleri önemli olmakla birlikte son sınıflandırmaları ligaz genlerinin
varlığına göre yapılmaktadır.

VanA, VanB veVanD tipi dirençte D-ala D-laktat, VanC ve VanE’de D-ala -D-
serin oluşumu rol oynamaktadır.

Enterokoklarda glikopeptid direnci mutlaka araştırılmalı. Vankomisine di-
rençli suşlar artış gösterdiğinden bakterinin insan ve çevreden daha kolay ayırt e-
dilmesi için vankomisinli besiyerleri tercih edilir. 6 mg/1 L vankomisin içeren be-
siyerleri tarama amaçlı kullanılır.

Selektif besiyerinde üreyen kolonilerden tür düzeyinde ayrım yapılmalıdır.

Orta duyarlı her izolatta MİK mutlaka bakılmalıdır. İnkübasyon süresi mutla-
ka 24 saat olmalıdır.

1989-1993 yılları arasında Avrupa’da VRE’lerin %0.3’ten %7.9’a ulaştığı,
ABD’de ise bu oranın daha yüksek olduğu gözlenmiştir. ABD’nin kuzey doğusun-
da %20.6, güney doğusunda %11.4, güney batısında %11.1, kuzey batısında ise
%9.5 oranında VRE izolasyonu bildirilmiştir.

Ülkemizde ise enterokoklarda vankomisin direnci daha geç saptanmış olup ilk
kez Antalya’dan 1999 yılında Vural ve arkadaşları tarafından, daha sonra aynı yıl
içinde İstanbul’da Öngen ve arkadaşları tarafından VRE bildirilmiş ve bu suşla-
rın sayısı ülkemizde de giderek artmıştır. Hatta 2004 yılında iki üniversite hasta-
nesi çocuk servisinde ciddi sorunlar yaratmıştır.

VRE infeksiyonlarının önlenmesinde vankomisin kullanımının kontrolü şarttır.

İnfeksiyon-kolonizasyon ayrımının yapılması çok önemlidir. İnfekte hastaların
izole edilmeleri, bakım veren kişilerin başta el temizliği olmak üzere bazı önlem-
leri alması gerekir. Hastaya bakım veren kişilerin eldiven giymesi odadan çıkar-
ken bu eldivenleri çıkarması gerekmektedir.

ÇOĞUL DİRENÇLİ GRAM-NEGATİF ÇOMAKLAR

Hastane infeksiyonlarında zaman zaman gram-pozitif bakterilerle gram-nega-
tifler arasında dengeler değişse de her zaman gram-negatif çomaklar sorunlu
mikroorganizmalar olarak önemlerini korumuştur.

Dirençli bakterilere özellikle antibiyotiklerin yoğun şekilde kullanıldığı yoğun
bakım ünitelerinde daha sık rastlanmaktadır.

Hastanede sorun yaratan gram-negatif çomaklardan en önemlileri Enterobac-
teriaceae’dan Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp. ve E. coli suşları ile non-
fermentatif gram-negatif çomaklardan Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp. (özellikle A. baumannii), Stenotrophomonas maltophilia ve daha az sıklıkla
Burkholderia cepacia önemlidir. Bu bakterilerde her geçen gün artan direnç nede-
niyle sorunlar da giderek artmaktadır.

Gram-negatif çomaklarda antimikrobik maddelere dirençten bakterilerin
oluşturduğu beta-laktamazlar öncelikle sorumludur.
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Çok çeşitli beta-laktamazlar bulunmasına rağmen en önemli olanı, üçüncü ku-
şak sefalosporinlerin 1980’li yılların başında yaygın kullanımı sonunda gözlenen
GSBL olarak isimlendirilen, genişlemiş spektrumlu beta-laktamazlardır.

GSBL’ler daha önceleri penisilinler ve birinci kuşak sefalosporinlere dirençten
sorumlu olan TEM ve SHV tipi beta-laktamazların bir mutantıdır. GSBL oluştu-
ran suşlar ise üçüncü kuşak sefalosporinleri ve aztreonamı inaktive ederler.

GSBL’ler plazmidle taşınan beta-laktamazlardır ve hastanede kolaylıkla yayı-
larak ciddi sorunlara, epidemilere yol açarlar.

GSBL oluşturan suşlar, aynı zamanda aminoglikozidler, tetrasiklinler ve diğer
antimikrobik maddelere de dirençli olurlar. Bu direnç aynı bakteri cinsleri arasın-
da değil, diğer cinsteki bakterilere de nakledilebilmektedir. Bu da çok önemli so-
runlar yaratmakta veya yaratacaktır. ABD’de GSBL oluşturan K. pneumoniae
suşları %10.7’den kısa bir süre içinde %20’lere çıkmıştır.

GSBL ilk kez 1983 yılında Almanya’da saptanmış, yaklaşık iki yıl sonra ise
Fransa’da genişlemiş tipte beta-laktamaz oluşturan suşlarla epidemi bildirilmiştir.

1985 yılında %1 civarında saptanan GSBL kısa bir süre içinde %10’lara kadar
çıkmıştır.

Yoğun bakım hastalarından izole edilen Klebsiella suşlarında Portekiz’de %49,
Belçika’da %31, Fransa’da %24, Almanya’da %9 oranında GSBL oluştuğu bildi-
rilmiştir.

Ülkemizde ise bu oranın %70 civarında olduğu belirtilmektedir.

GSBL en sık olarak Klebsiella suşlarında saptanmakla birlikte E. coli, Prote-
us gibi bakterilerde de gözlenmektedir.

Avrupa’da E. coli’de GSBL daha düşük oranda bildirilmesine karşılık, Türki-
ye’de bu oranın daha yüksek olduğu belirtilmektedir.

Enterobacteriaceae ailesinde hastanede epidemilere yol açması açısından en
önemli olanı GSBL oluşturan suşlar olmakla birlikte aşırı beta-laktamaz üreten
dereprese mutant suşlar, sefalosporinaz da denilen AmpC tipi beta-laktamaz oluş-
turan suşlar ve inhibitörlere dirençli beta-laktamaz oluşturan suşlar da hastane
infeksiyonlarında önemli olsa da çok sık rastlanmaz. Salgınlar çok seyrek olarak
bildirilmiştir.

Enterobacteriaceae ailesinde karbapenemlere direnç sık değildir: Fakat son
yıllarda plazmidle kodlanan karbapenemazların görülmesinin ileri de sorun yara-
tacağı düşünülebilir.

Enterobacteriaceae ailesindeki bakterilere, kinolonların iyi etkili olduğu bilin-
mekle birlikte K. pneumoniae suşlarında plazmidle kodlanan ve taşınabilir özel-
likte bir enzim saptanmış olup, şimdilik sadece suşun saptandığı Çin’de bildirilse
de gelecekte diğer ülkelerde de bu tip direncin sorun olabileceğini söyleyebiliriz.

Nonfermentatif gram-negatif çomaklarda direnç: Bu grupta direnç sorununun
yaşandığı bakterilerin başında yıllardan beri önemini yitirmeyen P. aerugino-
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sa’nın yanı sıra günümüzde özellikle yoğun bakım ünitelerinde çok ciddi sorunla-
ra yol açan A. baumannii ve S. maltophilia çok önemlidir: Burkholderia cepa-
cia’nın da çok sık olmamakla birlikte hastanelerde sorun yaratan bakteriler ara-
sında bir yeri bulunmaktadır.

Pseudomonas cinsi bakterilere hastane ortamında yaygın olarak rastlanır. Dış
ortam koşullarına dayanıklı bakteriler olduğu için hastanelerin tüm bölümlerin-
de hatta dezenfektan ve antiseptik çözeltilerde bile bulunabilirler.

Pseudomonas cinsi bakteriler birçok antibiyotiğe dirençlidir. Pseudomo-
nas’larda beta-laktam antibiyotiklere dirençte, farklı mekanizmalar etkili olur.
GSBL tipi beta-laktamazlara Pseudomonas cinslerinde de rastlanmaktadır. TEM
ve SHV tipi beta-laktamazlarla, AmpC tipi beta-laktamaz da oluşturmaktadır.

Dirençte dış membran geçirgenliğinde azalma ve aktif pompalama mekaniz-
maları da rol oynamaktadır. Bu özellikteki suşların hastane ortamında yayılmala-
rı ve salgın yapma özellikleri ile ilgili çok detaylı bilgi bulunmamaktadır.

Pseudomonas suşlarında karbapenemleri hidrolize eden enzimler de bildiril-
miş, plazmidle diğer bakterilere nakledilebileceği belki de ileride epidemilere ne-
den olabileceği düşünülmektedir.

Acinetobacter cinsi bakteriler de hastane ortamında yaygın bulunan birçok
antibiyotiğe doğal olarak dirençli bakterilerdir. Özellikle yoğun bakım hastaların-
da sıklıkla infeksiyon etkeni olarak saptanan bakterilerdir ve epidemiler yaptığı
bilinmektedir.

Bu bakterilerin beta-laktamazlara direnci ile ilgili bilgiler henüz tam açıklık
kazanmamakla birlikte çoğunluğunun sefalosporinaz ve bazı suşların karbapene-
maz oluşturduğu saptanmıştır.

S. maltophilia hastanede başta yoğun bakım hastaları, kanserli hastalar olmak
üzere çeşitli infeksiyonlara neden olurlar. Birçok antibiyotiğe doğal olarak direnç-
lidirler. Metallo beta-laktamaz ve sefalosporinleri inhibe eden beta-laktamazlar
oluştururlar.

Aynı şekilde B. cepacia’da birçok antibiyotiğe doğal olarak dirençli bir bakteridir.

Dış ortam koşullarında dayanıklı, antimikrobik maddelere dirençli olmaları
nedeniyle ciddi infeksiyonlarda etken olurlar.

Yukarıda sayılan sorunlu mikroorganizmalara ilave olarak çoğul dirençli
Corynebacterium jeikeium, Clostridium difficile ve çoğul dirençli Mycobacterium
tuberculosis ve atipik Mycobacterium’lar gelecekte önemleri daha çok artacak
bakteriler arasında sayılabilir.

Bu mikroorganizmalar neden sorun oluşturuyorlar?

1. Antimikrobik maddelere çoğul dirençli olmaları nedeniyle tedavide sorunlar
yaşanmasına,

2. Hastanın daha uzun süre hastanede kalışına,
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3. Suşların dirençli olması nedeniyle bazen hastaların kaybedilmesine, 

4. Ekonomik yönden kayıplara, neden oluyorlar,

5. Oluşturdukları direnç genlerini diğer mikroorganizmalara aktarabiliyorlar.
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