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Özet
Amaç: Pseudomonas aeruginosa, antimikrobiyal ilaçlara artan direnç nedeniyle küresel çapta bir tehdit oluşturmaya başlamıştır. Bu çalışma ile bir üniver-
site hastanesinde P.aeruginosa izolatlarında antimikrobiyal direnç ve yıllar içindeki değişimin retrospektif olarak belirlenmesi hedeflenmiştir. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2020-Aralık 2024 yıllarında poliklinik (%22), yataklı servis (%29,1) ve yoğun bakım laboratuvarımıza ulaştırılan örneklerden 
saptanan toplam 1235 Pseudomonas aeruginosa izolatı değerlendirilmiştir. Bakterilerin tanımlanması ve antimikrobiyal duyarlılıklarının saptanması Phoe-
nix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sistemiyle belirlenmiştir. 
Bulgular: Klinik örnekler en sık Yoğun Bakım (%49) birimlerinden izole edilmiştir. Kültür üremeleri, poliklinik hastalarında en fazla idrar (n=123), ya-
taklı servis hastalarında yara (n=155), yoğun bakım ünitesinde ise solunum yolu (bronkoalveolar lavaj/derin trakeal aspirat/endotrakeal aspirat ) (n=323) 
örneklerinde görülmüştür. Örneklerin tamamında ise en fazla solunum yolu (%28,3), yara (%28) ve idrar kültüründe (%21,5) üreme saptanmıştır. İzolatlarda 
en düşük direnç amikasinde (%7,1), en yüksek direnç levofloksasinde (%45,1) görülmüştür. Antibiyotik dirençlerinin piperasilin/tazobactam hariç yıllar 
içinde anlamlı farklılık gösterdiği görülmüştür (p<0.05). Çoklu ilaç direnci %21,2 izolatta bulunmuştur. Örnek gruplarına göre antibiyotik dirençleri karşı-
laştırıldığında sefepim, seftazidim, imipenem, meropenem ve piperasilin/tazobaktam için istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). Sefepim; 
kan kültür üremelerinde, seftazidim,  imipenem, meropenem,  piperasilin/tazobaktam ise balgam ve idrar kültürleri üremelerinde diğer örneklere göre daha 
düşük direnç göstermiştir.
Sonuç: Mikroorganizmaların bölgesel direnç profillerinin izlenmesi hem Türkiye’de hem de küresel düzeyde önemini korumaktadır. Bu tür direnç çalışma-
ları; coğrafi bölgeler, hastaneler, kullanılan rutin antibiyotikler ve hasta profillerine göre değişkenlik gösterebilir. Yeni antibakteriyel ajanların geliştirilme-
sinin zorlaştığı günümüzde, klinik kullanımda olan antibakteriyel ajanların etkinliğinin değerlendirilmesi ve tedavinin yönlendirilmesi amacıyla antibiyotik 
duyarlılıklarının belirli aralıklarla sunulması gereklidir.
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Abstract
Objective: Pseudomonas aeruginosa has become a global threat due to increasing resistance to antimicrobial drugs. This study aims to retrospectively 
determine the antimicrobial resistance and changes over the years of P.aeruginosa isolates in a University Hospital.
Materials and Methods: A total of 1235 Pseudomonas aeruginosa isolates were detected from samples delivered to our laboratory from outpatient clinics 
(22%), inpatient services (29.1%), and intensive care units (48.9%) between January 2020 and December 2024 and were evaluated. The automated system 
Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, USA) was used for identification and antibiotic susceptibility testing of bacteria. 
Results: Clinical samples were most frequently isolated from Intensive Care Units (49%). Culture growth was mostly seen in urine samples from outpa-
tient clinic patients (n=123), wound samples from inpatient clinic patients (n=155), and respiratory tract (bronchoalveolar lavage/deep tracheal aspirate/
endotracheal aspirate) (n=323) samples from the intensive care unit. In all samples, the most growth was detected in respiratory tract (28.3%), wound (28%) 
and urine cultures (21.5%). The lowest resistance among isolates was observed against amikacin (7.1%), while the highest resistance was observed against 
levofloxacin (45.1%) and imipenem (43.8%). It was observed that antibiotic resistances showed significant differences over the years except for piperacillin/
tazobactam (p<0.05). Multidrug resistance was identified in 21.2% of the isolates. Statistically significant differences in antibiotic resistance were found 
when comparing the groups for cefepime, ceftazidime, imipenem, meropenem, and piperacillin/tazobactam (p<0.05). Cefepime showed lower resistance in 
blood culture growth, while ceftazidime, imipenem, meropenem, and piperacillin/tazobactam showed lower resistance in sputum and urine culture growth 
compared.
Conclusion: Monitoring the regional resistance profiles of microorganisms remains important both in Turkey and globally. Such resistance studies may 
vary according to geographical regions, hospitals, routine antibiotics used, and patient profiles. Nowadays, when it is difficult to develop new antibacterial 
agents, it is necessary to present antibiotic susceptibilities at certain intervals in order to evaluate the effectiveness of antibacterial agents in clinical use and 
to guide the treatment.
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GİRİŞ
Pseudomonas aeruginosa sağlık hizmetleriyle ilişkili 

enfeksiyonların başlıca nedenlerinden biridir. Çoğu an-
timikrobiyal ilaca karşı doğal direnç göstermesi, tedavi-
de kullanılan antibiyotiklere hızla direnç kazanabilmesi 
nedeniyle küresel ölçekte bir problem haline gelmiştir. 
Solunum, üriner ve dolaşım sistemleri ile dış kulak 
yolu, göz ve yara enfeksiyonlarına yol açabilen, bağışık-
lık sistemi zayıflamış bireylerde ağır seyreden fırsatçı 
bir mikroorganizma olması nedeniyle epidemiyolojik 
çalışmalar açısından önem arz etmektedir (1-3). 

Antibiyoterapide: aminoglikozit ajanlar, antipsö-
domonal etkili sefalosporinler, karbapenem grupları, 
antipsödomonal florokinolon ilaçlar, antipsödomonal 
beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörleri, monobak-
tamlar, fosfonik asitler ve polimiksinler kullanılmakta-
dır (4).  P.aeruginosa için antimikrobiyal ajanlara karşı 
direnç; ülkelerin farklı coğrafik bölgelerine, hastanelere 
ve farklı zaman dilimlerine göre değişiklik gösterebil-
mektedir (1, 5-8).

Çalışmamızda, laboratuvarımıza gönderilen çeşitli 
klinik örneklerden izole edilen P.aeruginosa suşlarının 
antimikrobiyal dirençlerinin ve yıllar içindeki değişi-
min retrospektif olarak belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Ocak 2020 - Aralık 2024 
tarihleri arasında poliklinik, klinik ve yoğun bakım bi-
rimlerinden gönderilen kültür materyallerinde tespit 
edilen 1235 P. aeruginosa izolatı geriye dönük olarak in-
celenmiştir. Aynı hastadan yinelenen örnekler değerlen-
dirmeye alınmamıştır. İdrar örneklerine %5 koyun kan-
lı agar (Becton Dickinson, ABD) ve Eosine Methylene 
Blue (EMB) agara (Becton Dickinson, ABD); idrar dışın-
daki materyaller ise %5 koyun kanlı agar, EMB agar ve 
çikolatamsı agara (Becton Dickinson, ABD) ekilmiştir. 
İdrar örnekleri 37 °C’de 18-24 saat, idrar dışı materyaller 
ise 24-48 saat süreyle inkübasyona bırakılmıştır. Kültür 
materyallerinde üreyen bakterilerin tanımlanması Pho-
enix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomasyon 
sistemiyle, antibiyotiklere duyarlılık Phoenix™ (Becton 
Dickinson Diagnostics, ABD) otomasyon sistemi kulla-
nılarak; idrar örneklerinde UNMIC/ID-432 paneli, idrar 
dışı materyallerde ise NMIC/ID-433 paneli aracılığıyla 
belirlenmiştir. Antibiyotik duyarlılığı, “The European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” 
(EUCAST) yönergelerine göre analiz edilmiştir (9). 

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi SPSS 25.0 (IBM SPSS Statistics 25 

yazılımı, Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik programı 
kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Kategorik veriler fre-

kans ve yüzde oranları şeklinde sunulmuştur. Direnç 
durumlarındaki yıllık ve örnek tiplerine göre farklılık-
ların değerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmıştır. 
Post hoc değerlendirmelerde Bonferroni düzeltmesi ya-
pılmıştır. Tüm istatistiksel değerlendirmelerde p < 0,05 
anlamlı olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Ocak 2020 - Aralık 2024 tarihlerinde laboratuvarı-

mıza gelen örneklerden izole edilen 1235 P. aeruginosa 
izolatının 271’i (%22,0) poliklinikten, 360’ı (%29,1) ser-
vislerden, 604’ü (%48,9) ise yoğun bakım ünitelerinden 
elde edilen örneklerden oluşmaktadır. Poliklinik hasta-
larında en yüksek izolasyon idrar kültürlerinde %45,4 
(n:123), servis hastalarında en sık yara kültürlerinde 
%43,1 (n:155), yoğun bakım hastalarında ise solunum 
yolu materyallerinde (bronkoalveoler lavaj/derin trake-
al aspirat/endotrakeal aspirat) %53,5 (n:323) oranında 
üreme gözlenmiştir. Tüm hasta grubunda P. aeruginosa 
izolasyonu solunum kültürlerinde %28,3 (n:350), yara 
kültürlerinde %28 (n:345) ve idrar kültürlerinde %21,5 
(n:266) oranında saptanmıştır (Tablo 1). En düşük an-
tibiyotik direnç oranı amikasin (%7,1), en yüksek di-
renç oranı ise imipenem (%43,8) olarak belirlenmiştir. 
Piperasilin/tazobaktam hariç tüm antibiyotiklerin yıl-
lara göre direnç dağılımlarında istatistiksel olarak an-
lamlı farklılıklar olduğu ortaya konmuştur (p<0,05).

Amikasin için; 2024 yılı direnç oranları 2021 ve 
2022 yıllarına kıyasla anlamlı biçimde daha düşük bu-
lunmuştur. 

Sefepim ve seftazidim için, 2023 ve 2024 yıllarında 
direnç oranları 2021 ve 2022 yıllarına istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde daha düşük bulunmuştur. Sefepim 
için 2020 yılı oranlarının 2022’ye göre daha düşük ol-
duğu görülmüştür.

Siprofloksasin ve levofloksasin için; 2023-2024 yıl-
larındaki direnç değerlerinin 2020-2021-2022 yıllarına 
göre belirgin şekilde daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

İmipenem ve meropenem için; 2023-2024 yılların-
daki direnç oranları 2021-2022 yıllarına göre anlamlı 
düzeyde düşerken, 2020 yılına ait değerlerin de 2021’e 
göre anlamlı olarak düşük olduğu belirlenmiştir. Pipera-
silin/tazobaktam için ise yıllar arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark saptanmamıştır (Tablo 2, Şekil 1).

Çoklu ilaç direnci (ÇİD); aminoglikozit grubu, an-
tipsödomonal sefalosporin ilaçları, antipsödomonal 
karbapenem, antipsödomonal florokinolonlar ve an-
tipsödomonal beta-laktam/beta-laktamaz inhibitörle-
ri, monobaktam, fosfonik asitler ve polimiksin grup-
larından en az üçüne karşı dirençli olması ve her bir 
direnç kategorisindeki ilaçlardan en az birine karşı du-
yarsızlık göstermesi esas alınarak tanımlanmıştır (4). 
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Klinik

Örnek

İdrar Yara Balgam Solunum* Kan Diğer** Toplam

Poliklinik 123(%46,2) 101(% 29,3) 30(%27) 10(%2,8) 0(%0) 7(%12,5) 271

Yataklı Servis 71(%26,7) 155(%44,9) 62(%55,9) 17(%4,9) 20(%18,7) 35(%62,5) 360

Yoğun Bakım 72(%27,1) 89(%25,8) 19(%17,1) 323(%92,3) 87(%81,3) 14(%25) 604

* Bronkoalveolar lavaj/derin trakeal aspirat/endotrakeal aspirat örnekleri
**Plevra, Periton sıvısı, beyin omurilik sıvısı, burun sürüntüsü, vajinal sürüntü, kornea kazıntısı, konjuktiva sürüntüsü 

Tablo 1. İzole edilen P.aeruginosa örneklerinin kliniklere göre dağılımı n (%).

Tablo 2. Yıllara göre antibiyotik direnç oranları  (%).

Antibiyotik

Yıl

2020 2021 2022 2023 2024 2020-2024 p değeri

Amikasin  % 7,1  % 8,1  % 9,2  % 8,2 % 3,5 % 7,1 0,044*
(tr =4,055)

Sefepim       % 34,8  % 42,8  % 47,8  % 29,4 % 31,3 % 38,2 0,022*
(tr =5,239)

Seftazidim  % 33,9  % 36,2  %31,4  %21,9 % 23,4 % 29,6 0,0001*
(tr =21,627)

Siprofloksasin  % 44,2  % 46,6   % 41,9   % 27,1 % 27,9 % 37,9 0,0001*
(tr =41,075)

Levofloksasin % 48,6  % 57 % 59,9  % 25,5 % 29,7 % 45,1 0,0001*
(tr =72,470)

İmipenem % 39,3 % 57,1  % 47,6  % 36,1 % 35,8 % 43,8 0,0001*
(tr =14,922)

Meropenem  % 31,9  % 44,6  % 36,1  % 21,8 % 24,1 % 32,6 0,0001*
(tr =25,977)

Piperasilin/tazobaktam % 25,2  % 28,4  % 35,1 % 22 % 22,9 % 27,2 0,11
(tr =2,552)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı farklılık; tr: Linear-by-Linear Association test değeri (trend)

Şekil 1. Antimikrobiyal direncin yıllara göre değişimi.
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Şekil 2. Yıllara göre Çoklu İlaç Direnci (%)  
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ÇİD %21,2 oranında tespit edilmiştir. ÇİD gösteren 
suşların 2020-2024, 2021-2023 ve 2021-2024 yılların-
daki direnç profilleri istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lıklar göstermiştir (p<0,05) (Şekil 2).

P. aeruginosa izolatlarının örnek bazında antimik-
robiyal direnç dağılımları incelendiğinde; kan, idrar, 
solunum, balgam ve yara örneklerinde en düşük di-
renç oranlarının sırasıyla amikasine (%5,3, %5,4, %6,5, 
%7,4, %8,9) karşı olduğu belirlenmiştir. En yüksek 
direnç oranları ise: kan örneklerinde siprofloksasin 
(%50) ve levofloksasin (%50), yara örneklerinde imi-
penem (%26,8), idrar örneklerinde sefepim (%35,3), 
balgam örneklerinde seftazidim (%19,2) ve solunum 
yolu örneklerinde imipenem (%39,4) karşı saptan-
mıştır. Sefepim, seftazidim, imipenem, meropenem 

ve piperasilin/tazobaktam antibiyotiklerine karşı di-
renç oranlarının örnek türlerine göre istatistiki olarak 
anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir (p=0,0001; 
p=0,009; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001) (Tablo 3).

TARTIŞMA
Pseudomonas türlerinin çevresel antibakteriyel teh-

ditlere karşı hızlı adaptasyon kabiliyeti ve dahi immün 
sistemi baskılanmış bireylerin sayısındaki artış ile bu 
bakterinin neden olduğu enfeksiyonların tedavisi ciddi 
biçimde zorlaşmıştır (10). Bu bakteri çoklu ilaç direnci 
geliştirme yeteneği sayesinde öne çıkan bir mikroorga-
nizmadır. Oluşturduğu enfeksiyonlarda mortalite oranı 
%42’ye kadar çıkmakta olup, bu durum halk sağlığı açı-
sından önemli bir tehdit oluşturmaktadır (10–12).

Tablo 3. P. aeruginosa suşlarının örneklere göre antibiyotik dirençleri  (%).

İdrar (1) Yara (2) Kan (3) Balgam (4) Solunum (5) p değeri İkili karşılaştırmalar

Amikasin %5,4 %8,9 %5,3 %7,4 %6,5 0,241 
(kk=5,49) -

Sefepim %35,3 %26,5 %2,2 %16,9 %32,8 0,0001* 
(kk=105,023)

1-3, 2-3, 3-4,
3-5, 4-5

Seftazidime %19,2 %23 %21,1 %19,2 %27,3 0,009* 
(kk=13,522) 1-5

Siprofloksasin %22,2 %0 %50 %8,3 %14,3 0,184
 (kk=6,205) -

Levofloksasin %22,2 %0 %50 %8,3 %14,3 0,184 
(kk=6,205) -

İmipenem %18,7 %26,8 %38,7 %13,8 %39,4 0,0001*
 (kk=102,758)

1-2, 1-3, 1-5, 2-3, 2-4, 
2-5, 3-4, 4-5

Meropenem %12,6 %21,8 %29,4 %6,9 %32,8 0,0001* 
(kk=99,865)

1-2, 1-3, 1-5, 2-4, 2-5, 
3-4, 4-5

TPZ %16,1 %20 %22,6 %13 %27,1 0,0001* 
(kk=30,866) 1-5, 2-5, 4-5

*p<0,05 istatistiksel anlamlı; kk: Ki-kare testi; İkili karşılaştırmalar Bonferroni düzeltmesi ile yapılmıştır.
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P.aeruginosa’nın kültür bazında dağılımı incelen-
diğinde, gönderildikleri kliniğe (poliklinik, servis ve 
yoğun bakım üniteleri) göre farklılık göstermektedir. 
Varışlı ve arkadaşları çalışmalarında P. aeruginosa izo-
latlarının %77,9’u (n:800) idrar, %13,3’ü (n:137) yara, 
%3,6’sı (n:30) balgam ve %3,0’ı (n:31) apse kültürlerin-
den izole edildiğini bildirmişlerdir (13). Yalnızca servis 
ve yoğun bakım hastalarının incelendiği bir çalışma-
da ise örneklerin %42’si (n:265) solunum yolu, %22’si 
(n:136) kan, %18’i (n:116) idrar ve %18’i (n:114) yara 
örneklerinden izole edildiği bildirilmiştir. Yoğun ba-
kım hastalarına odaklanan güncel bir çalışmada ise izo-
latların %51,7’si solunum yolu, %31,2’si idrar ve %9’u 
yara-apse örneklerinden saptanmıştır (1,6). Bizim ça-
lışmamızda, poliklinik hastalarında P. aeruginosa en sık 
idrar kültüründe (%45,4, n=123), servis hastalarında 
yara kültüründe (%43,1, n=155) ve yoğun bakım has-
talarında solunum yolu örneklerinde (%53,5, n=323) 
saptanmıştır. Genel hasta dağılımı değerlendirildiğinde 
ise sırasıyla en fazla solunum yolu (%28,3), yara (%28) 
ve idrar kültürlerinden (%21,5) izole edilmiştir.

Aminoglikozidler, konsantrasyona bağımlı bakte-
risid etkili olup; nefrotoksisite, ototoksisite ve nadiren 
nöromusküler blokaja neden olabilen antimikrobiyal 
ajanlardır (14). Türkiye’de yapılan çalışmalarda ami-
kasin direnç oranları %3–23,5 arasında bildirilmiştir 
(2,6,15–17). Uğur ve arkadaşları kan kültür örneklerini 
değerlendirdiği çalışmalarında %7,8 oranında, Aslan 
ve arkadaşları nozokomiyal örneklerde %8,4 oranın-
da amikasin direnci rapor etmişlerdir (15–16). Başka 
bir çalışmada, kan kültürlerinde üreyen P. aeruginosa 
suşlarında %3,6 oranında amikasin direnci saptanmış-
tır (17). 2023 yılı Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal 
Direnç İzlem Programı [Central Asian and European 
Surveillance of Antimicrobial Resistance (CAESAR)] 
raporuna göre Türkiye’de 2021 yılı için aminoglikozid 
direnç oranı %17,8 olarak raporlanmıştır (18). Avrupa 
Birliği ülkelerinde ise bu oran %0,0 ile %41,7 arasın-
da değişmektedir (18). Çalışmamızda, amikasin 2024 
yılında 2021 ve 2022 yıllarına göre istatistiksel olarak 
daha düşük bulunmuştur. 2024 yılında %3,5 oranında-
ki direnç ile en etkili kemoterapötik ilaç olmuştur.

Antipseudomonal etkinliği olan seftazidim ve sefe-
pim, P. aeruginosa tedavisinde önemli yer tutmaktadır. 
Ancak sefalosporinlerin büyük çoğunluğuna bu bakteri 
doğal dirençlidir. Türkiye’de yapılan çeşitli çalışmalarda 
sefepim direnci %17–50, seftazidim direnci ise %21–45 
arasında değişmektedir (2,6,15–17). 2023 CAESAR ve-
rilerine göre Türkiye’de 2021 yılında seftazidim direnci 
%28,1 olarak belirtilmiştir (18). Çalışmamızda sefepim 
ve seftazidim direnci sırasıyla %38,2 ve %29,6 olarak sap-
tanmıştır. Özellikle 2023 yılında, sefepim için %29,4 ve 
seftazidim için %21,9 ile en düşük direnç oranları kay-
dedilmiştir. 

Türkiye kaynaklı çalışmalarda siprofloksasin için 
%17–44, levofloksasin için ise %22–42,3 arasında di-
renç oranları bildirilmiştir (2,6,15–17). 2023 CAE-

SAR raporunda, Türkiye dahil 29 ülkeden elde edilen 
verilere göre florokinolonlara karşı en yüksek direnç 
%18,7 olarak belirlenmiştir. Aynı rapor, Avrupa ülke-
lerinde %3,3–48,0 florokinolon direnci bildirilmiştir. 
2021 yılı Dünya Sağlık Örgütü ülkemiz verilerine göre 
ise florokinolon direncinde %33,1’dir (18). Çalışma-
mızda siprofloksasin için %37,9 ve levofloksasin için 
%45,1 oranında direnç saptanmıştır. Siprofloksasin ve 
levofloksasin 2023-2024 yıllarındaki direnç oranları-
nın 2020-2021-2022 yıllarına göre belirgin şekilde daha 
düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu değerler, her hasta-
nenin kendi sürveyans verilerini kullanarak akılcı an-
tibiyotik kullanımı ile yıllar içinde duyarlılığın arttığını 
gözler önüne sermektedir.

Etki spektrumu oldukça geniş olan karbapenemler 
P. aeruginosa enfeksiyonlarının tedavisinde tercih edil-
mektedir. Ülkemizden bildirilen karbapenem direnç 
oranları; imipenem için %19–49, meropenem için ise 
%15–50,9 arasında değişmektedir (2,6,15–17). CAESAR 
ve Avrupa Antimikrobiyal Direnç İzlem Ağı [European 
Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-
Net)] verilerine göre değerlendirilen 41 ülkeden, 4 ülke-
de karbapenem direnci %5’in altında, 6 ülkede ise %50 
ve üzerindedir (19–20). Türkiye’ye ait 2023 CAESAR ve-
rilerine göre karbapenemlere karşı direnç oranı %39’dur 
(18). Bizim çalışmamızda imipenem için %43,8, mero-
penem için ise %32,6 oranında direnç tespit edilmiştir. 
Bu oranlar Avrupa’daki birçok ülkeye kıyasla düşük, 
ancak Türkiye ortalamalarının üzerindedir. Bu durum, 
hasta popülasyonumuzun %49’unun yoğun bakım has-
tası olmasından kaynaklanabilir. Yoğun bakım ünitele-
rinde karbapenemlerin sık kullanımı, direnç gelişimini 
artıran önemli bir faktördür.

Piperasilin/tazobaktam, özellikle yoğun bakım has-
talarında ampirik tedavi için tercih edilen, geniş spekt-
rumlu bir antimikrobiyaldir. Türkiye’de bildirilen ça-
lışmalarda bu antibiyotiğe karşı direnç oranı %18–51 
arasında değişmektedir (2,6,15–17). 2023 CAESAR ül-
kemiz sonuçlarına göre 2021 yılında %32,5 olup, 2017 
yılından itibaren düşüş eğilimindedir (18). Avrupa’da 
son altı yılda anlamlı bir değişiklik görülmemiştir (18). 
Bizim çalışmamızda 2020–2022 yılları arasında pipe-
rasilin/tszobaktam direnci %25’ten %35’e yükselmiş, 
2023–2024 yıllarında ise %22’ye kadar düştüğü gözlem-
lenmiş olup yıllar içinde istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. 

Son yıllarda, Gram-negatif bakteriler arasında çok-
lu ilaca dirençli (ÇİD) patojenlerin yaygınlığı dikkat 
çekici düzeyde artmıştır. Önemli morbidite ve morta-
lite nedeni olan P. aeruginosa’nın etken olduğu enfek-
siyonlarda ÇİD dikkati çekmektedir (21). Uluslararası 
literatüre göre ÇİD Latin Amerika’da %41,1, Avrupa’da 
ise %28,4’tür (7). ABD merkezli bir çalışmada ise ÇİD 
oranı %17 olarak bildirilmektedir ve yoğun bakımda, 
diğer kliniklere kıyasla daha yüksektir (22). CAESAR 
2023 verilerine göre Türkiye’de, en az üç farklı anti-
mikrobiyale dirençli P. aeruginosa oranı %28,1 olarak 
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belirtilmiş ve bu oranın yıllar içinde değişmediği gö-
rülmüştür (18). Bizim çalışmamızda ÇİD %21,2 olarak 
saptanmıştır. Bu değer birçok ülkenin oranlarının altın-
da olmakla birlikte, hastanemizin yoğun bakımda diğer 
ülkelerde olduğu gibi daha yüksek oranda görülmüştür.

Bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak, anti-
biyotik direnç oranları örnek gruplarına göre karşılaştı-
rılmıştır. Buna göre sefepim, seftazidim, imipenem, me-
ropenem ve piperasilin/tazobaktamda istatistiksel olarak 
anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Ampirik tedavi açısın-
dan değerlendirildiğinde; sefepim; kan kültür üremele-
rinde, seftazidim,  imipenem, meropenem,  piperasilin/
tazobaktam ise balgam ve idrar kültürleri üremelerinde 
diğer örneklere göre daha düşük direnç göstermiştir. 
Mikroorganizmaların bölgesel direnç profillerinin izlen-
mesi hem Türkiye’de hem de küresel düzeyde önemini 
korumaktadır. Bu tür direnç çalışmaları; coğrafi bölgeler, 
hastaneler, kullanılan rutin antibiyotikler ve hasta pro-
fillerine göre değişkenlik gösterebilir. Yeni antibakteriyel 
ajanların geliştirilmesinin zorlaştığı günümüzde, bu teh-
ditle mücadele edebilmek için yeni stratejilerin geliştiril-
mesi hayati önem taşımaktadır. Klinik kullanımda olan 
antibakteriyel ajanların etkinliğinin değerlendirilmesi ve 
tedavinin yönlendirilmesi amacıyla antibiyotik duyarlı-
lıklarının belirli aralıklarla sunulması gereklidir. 

Etik Kurul Onayı: Bu çalışma Kahramanmaraş Süt-
çü İmam Üniversitesi Tıbbi Araştırmalar Etik Kurulu 
(TAREK) tarafından onaylanmıştır (30.09.2024 / Sayı: 
02/protokol: 199). Çalışmada uluslararası Helsinki 
prensiplerine uyulmuştur.
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