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ÖZ

Amaç: Bu çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
gönderilen Enterobacteriaceae izolatları belirlenip, bu ajanlara karşı oldukça etkili olan 
karbapenemlere karşı oluşan 3 yıllık süre içindeki antibiyotik direnç değişimi bulmak amaç-
lanmıştır.
Yöntem: Laboratuvara 2015-2018 yılları arasında gönderilmiş olan klinik örneklerden izole 
edilmiş toplam 11.264 Enterobacteriaceae üyesi izole edilmiştir. Klinik örneklerin %5 koyun 
kanlı agar ve EMB agar besiyerlerine ekimi yapılmıştır. Bakteri türlerinin tanımlanmasında 
Vitek MS (BioMérieux, Fransa) ve bakterilerin antibiyotik duyarlılığının belirlenmesinde 
Vitek2 (BioMérieux, Fransa) Compact otomatize sistemleri kullanılmıştır.
Bulgular: Çalışmaya, 13 Haziran 2015 ve 13 Haziran 2018 yılları arasında gönderilmiş olan 
klinik örnekler retrospektif olarak değerlendirilerek elde ettiğimiz toplam 11.264 
Enterobacteriaceae üyesinden 518 (%4.59)’inin karbapenem dirençli izolat olduğu belirlen-
miş ve yıllara göre dağılımı belirlenmiştir. 2015’te direnç oranı %4.62, 2018’de ise bu oran 
%5.79’dur. İzolatların gönderildiği kliniklere ve örnek türlerine göre dağılımına bakıldığında, 
en yüksek sıklığın %71.62 ile Dâhiliye Servisinde ve %52.32 ile idrar örneklerinde olduğu 
belirlenmiştir.
Sonuç: Çalışmamızda, karbapenem direncinin en sık olarak Klebsiella türlerinde olduğu 
saptanmıştır. Karbapenem dirençli izolatlarda amikasin direncinin yüksek olduğu görülmüş-
tür. Direnç durumunun hastanelerde aktif sürveyansla takip edilmesi uygun tedavi seçene-
ğinin belirlenmesi açısından önem göstermektedir.

Anahtar kelimeler: Enterobacteriaceae, karbapenem, direnç

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the changes in carbapenem resistance of 
Enterobacteriaceae isolated from the samples sent to Ondokuz Mayıs University Hospital 
Medical Microbiology Laboratory in a 3-year period.
Method: A total of 11264 Enterobacteriaceae strains isolated from the clinical samples sent 
to the laboratory between 2015-2018 were assessed. Clinical specimens were grown on 5% 
sheep blood agar and EMB agar media. Vitek MS (BioMérieux, France) automated system 
was used for the identification of bacterial species and Vitek2 Compact (BioMérieux, France) 
automated system for the determination of antibiotic susceptibility of bacteria.
Results: Growth of different clinical specimens sent between 13 June 2015 and 13 June 
2018 were evaluated retrospectively. Of the 11264 Enterobacteriaceae isolates, 518 
(4.59%) were found to be carbapenem resistant. It was determined that the frequency of 
resistance was 4.62% in 2015 and 5.79% in 2018. When the distribution of the isolates 
according to the clinics and sample types was examined, the highest rate was identified in 
the internal medicine department with 71.62% and in urine samples with 52.32%.
Conclusion: In our study carbapenem resistance was mostly identified in Klebsiella species. 
Amikacin susceptibility was found to be higher in carbapenem- resistant isolates. It is 
important to monitor the resistance status with active surveillance in hospitals in order to 
determine the appropriate treatment option.
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GİRİŞ

Gram-negatif bakterilerdeki antibiyotik direncinin 

zaman geçtikçe artış gösterdiği ve bu nedenle tedavi-

de kullanılacak antibiyotik seçeneklerinin birkaç 

grupla sınırlandırıldığı belirlenmiştir. Tedavi seçenek-

lerinin azalmasına yol açtığı için içsel direnç ve çoklu 

ilaç direnci Enterobacteriaceae nedenli enfeksiyonla-

rı önemli bir sorun hâline gelmiştir(1,2). 

Enterobacteriaceae, insan ve hayvanların bağırsak 

florası ve klinik örneklerden patojen olarak sıkça 

izole edilen heterojen bir bakteri ailesidir(3). 

Enterobacteriaceae üyeleri ve benzer bakteriler ile 

gelişen enfeksiyonların tedavisi, bakterinin antibiyo-

tik duyarlılığına göre planlanmalıdır. Genel olarak çok 

sayıda antimikrobiyal ilaç (Örn. bazı penisilin ve sefa-

losporinler, aminoglikozidler, kloramfenikol, tetrasik-

linler, kinolonlar ve sülfanomidler) potansiyel olarak 

etkilidir. Özgül seçim, genellikle antibiyotik duyarlılık 

test sonuçlarına bağlıdır(4).

Karbapenemler (imipenem, meropenem, ertape-

nem, doripenem) genişlemiş spektrumlu betalakta-

maz (GSBL) üreten mikroorganizmalar için oldukça 

etkili, sıklıkla başvurulan birinci seçenek antibiyotik-

lerdir. Ancak, yıllar içerisinde GSBL üreten 

Enterobacteriaceae üyelerinin neden olduğu enfeksi-

yonların artmasına paralel olarak karbapenemlerin 

sıklıkla kullanılması beraberinde karbapenem direnç 

oranlarında artışa neden olmuştur(5-7).

Karbapenem antibiyotikleri betalaktamlar içerisinde, 

bakterisidal, etkisi hızlı ortaya çıkan geniş antibakte-

riyel spektrumlarıyla aerop ve anaeroplar tarafından 

oluşturulan enfeksiyonlarda yaygın kullanılırlar. Bu 

grup, penisilin bağlayan proteinlere kuvvetli bağlan-

dığı için yapısı ve boyutlarından dolayı porin kanalla-

rından geçerek bakteri hücresine geçişleri çok 

iyidir(8,9). Karbapenemaz pozitif bakterilerde, karba-

penemler, penisilinler, sefalosporinlere direnç geliş-

mesi ile beraber, aminoglikozid ve kinolon direncini 

kodlayan genler de taşınabilmektedir(10).

Enterobacteriaceae üyelerinde karbapenem direnci-

ne neden olan en önemli mekanizma karbapenemle-

ri hidroliz eden bir karbapenemaz üretimidir. Ancak, 

son yıllarda karbapenemlerin tedavide dış membran 

proteinlerinde (OMP) meydana gelen nokta mutas-

yonlarının neden olduğu karbapenem direncinde de 

artma gösterilmektedir. Özellikle E. coli’de OmpF ve 

OmpC, K. pneumoniae’de OmpK35 ve OmpK36 porin-

lerinde meydana gelen mutasyonların karbapenem 

direncinde önemli olduğu belirlenmiştir. Buna ek 

olarak, yapılan çalışmalarda GSBL veya AmpC beta 

laktamazların aşırı üretimine ilaveten OMP’lerde 

mutasyon meydana gelmesinin yüksek düzey karba-

penem direncine yol açtığı gösterilmiştir(11-13).

Karbapenem direnci Enterobacteriaceae üyelerinde 

çoğunlukla karbapenamaz özelliği olan beta-laktamaz 

üretimiyle gelişmektedir. Karbapenemazlar, karbape-

nemlerin hidrolizine yol açar, bunun sonucunda kar-

bapenem minimum inhibitör konsantrasyon (MİK) 

değerleri yükselir. Karbapenem direncinde, diğer 

mekanizmalar sınırlı olup, bunlar dışa atım pompala-

rında aktivasyon, impermeabilite ve buna eşlik eden 

AmpC veya GSBL üretimidir(1).

Karbapenem direnci Enterobacteriaceae üyelerinde 

ender olmasına rağmen, son zamanlarda karbapene-

me dirençli veya karbapenemaz üreten 

Enterobacteriaceae ile gelişen enfeksiyonlar önem 

kazanmaya başlamıştır(14-16). Çeşitli karbapeneme 

dirençli Enterobacteriaceae (KDE) türlerinin, epide-

miyolojik özellikleri bölgeler arasında değişse de 

dünya üzerinde gittikçe artan bir dağılım göstermek-

tedir. Karbapenemaz oluşturan bu bakterilere bağlı 

enfeksiyonların nasıl tedavi edilecekleri büyük ölçü-

de belirsiz olmakla birlikte, mortaliteleri yüksektir(17).

Çalışmamızda farklı klinik örneklerden izole edilen 

Enterobacteriaceae suşlarında karbapenem grubu 

antibiyotiklere karşı 3 yıllık süre içindeki direnç deği-

şiminin incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıbbi Mikrobiyoloji 



136

Turk Mikrobiyol Cemiy Derg 2020;50(3):134-40

Laboratuvarı’na 2015-2018 arasında gönderilmiş 

olan klinik örneklerden izole edilmiş toplam 11.264 

Enterobacteriaceae üyesi değerlendirilmiştir. Klinik 

örneklerin %5 koyun kanlı agar ve EMB agar besiyer-

lerine ekimi yapılmıştır. Ekimi yapılan örnekler, 37°C 

24 saat inkübe edildikten sonra değerlendirilmiştir. 

Bakteri türlerinin tanımlanmasında Vitek MS 

(BioMérieux, Fransa) ve bakterilerin antibiyotik 

duyarlılığının belirlenmesinde Vitek2 Compakt 

(BioMérieux, Fransa) otomatize sistemleri kullanıl-

mıştır. İzolatların antibiyotik duyarlılıklarının değer-

lendirilmesinde EUCAST kriterleri kullanılmıştır. Bu 

araştırma Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen toplam 11.264 

Enterobacteriaceae üyesinden 518 (%4.59)’inin kar-

bapenem dirençli olduğu belirlenmiş ve en sık görü-

len cinsin %71.43 ile Klebsiella spp.’olduğu belirlen-

miştir (Tablo 1).

Elde ettiğimiz verilere göre karbapenem direncinin 

yıllara göre dağılımı Tablo 2’de sunulmuş olup, 

2015’te direnç sıklığının %4.62 (n=107), 2018’de ise 

bu sıklığın %5.79 (n=92) olduğu belirmiştir. En çok 

izole edilen (Tablo 1) cins olan Klebsiella spp.’nin 

karbapenem direncinin yıllara göre dağılımında ise 

2018 yılında, 2017 yılına göre %6.34’lük bir artış 

olduğu ve diğer yıllarda ise küçük oranlarda azalma-

nın meydana geldiği belirlenmiştir (Tablo 3).

İzolatların gönderildiği kliniklere göre dağılımına 

bakıldığında, %71.62 dâhili ve %14.48 cerrahi klinik-

lerinden gönderilmiş oldukları gözlenmiştir (Tablo 4). 

Tablo 1. Çalışmaya dâhil edilen Enterobacteriaceae üyelerinin 
dağılımı.

Bakteriler

Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Proteus spp.
Escherichia coli
Serratia spp.
Diğer 

Toplam

n (%)

  370 (71.43)
  17 (3.28)
    9 (1.74)
    8 (1.54)
    6 (1.16)

  108 (20.84)

518 (4.59)

Tablo 2. Enterobacteriaceae (n=11264) üyelerinde karbapenem direncinin yıllara göre dağılımı.

Yıllık 

2015
2016
2017
2018

İmipenem n (%)

103 (4.44)
158 (4.30)
103 (2.78)
  58 (3.65)

Meropenem n (%)

107 (4.62)
176 (4.79)
143 (3.87)
  92 (5.79)

Ertapenem n (%)

  254 (10.97)
333 (9.08)
348 (9.41)

  185 (11.65) 

Toplam

2315
3667
3695
1587

Tablo 3. Klebsiella spp.’de (2865) karbapenem direncinin yıllara göre dağılımı.

Yıllık 

2015
2016
2017
2018

İmipenem n (%)

  92 (14.28)
102 (11.53)

40 (4.31)
25 (6.11)

Meropenem n (%)

101 (15.68)
135 (15.27)

75 (8.08)
  59 (14.42)

Ertapenem n (%)

210 (32.60)
222 (25.11)
235 (25.32)
125 (30.56)

Toplam

644
884
928
409

Tablo 4. Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae üyelerinin kli-
niklere dağılımı.

Klinikler

Dâhili Klinikler
Cerrahi Klinikler
Yoğun Bakım Klinikleri
Pediatri Klinikleri

Toplam

n (%)

  371 (71.62)
    75 (14.48)

  38 (7.34)
  34 (6.56)

518 (4.59)
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Bu izolatların örneklere göre dağılımına bakıldığında 

en sık %52.32 ile idrar ve %18.34 ile kan örneklerin-

den izole edildikleri belirlenmiştir (Tablo 5).

Çalışmadaki karbapenem dirençli K. pneumoniae 

izolatlarında en yüksek direnç oranları seftriakson ve 

piperasilin-tazobaktama (%99.72) karşı saptanmıştır. 

Enterobacter spp. izolatlarında ise seftriakson (%100) 

direnci en yüksek oranda saptanırken, E. coli izolatla-

rında en yüksek direnç oranı ise seftazidim, seftriak-

son ve piperasilin tazobaktama (%100) karşı saptan-

mıştır (Tablo 6). Serratia spp. ve Enterobacter spp.

izolatları amoksisilin-klavulonik asite karşı doğal 

dirençlidirler(1).

TARTIŞMA

Gram-negatif bakterilerde çoklu antimikrobiyal ajan-

lara direnç, tedavide zorluklara yol açmaktadır. 

Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 

Tablo 5. Karbapenem dirençli Enterobacteriaceae üyelerinin 
örnek türüne dağılımı.

Örnek türü

İdrar
Kan
Solunum yolu 
Yara kültürü
Steril vücut sıvısı
Abse
Sürüntü
BOS

Toplam

n (%)

271 (52.32)
96 (18.53)
68 (13.13)
36 (6.95)
33 (6.37)
9 (1.74)
4 (0.74)
1 (0.19)

518 (4.59)

Tablo 6. Farklı klinik örneklerden izole edilen karbapenem dirençli Enterobacteriaceae izolatlarının antibiyotiklere direnç dağılımı.

Antibiyotikler

Amikasin
Amoksisilin klavulanat
Seftazidim
Gentamisin
Piperasilin/Tazobaktam
Sefepim
Seftriakson

Klebsiella spp. 
(N=370) n (%)

104 (28.10)
189 (51.08)
364 (98.37)
189 (51.08)
369 (99.72)
299 (80.81)
369 (99.72)

Enterobacter spp. 
(N=17) n (%)

   10 (58.82)
17 (100)

   15 (88.23)
   14 (82.35)
     7 (41.17)
    11 (64.70)

17 (100)

Proteus spp. 
(N=9) n (%)

   3 (33.33)
   3 (33.33)

9 (100)
   3 (33.33)
   7 (77.77)
   7 (77.77)

9 (100)

Escherichia coli 
(N=8) n (%)

2 (25)
   3 (37.5)
  8 (100)

   5 (62.5)
  8 (100)

6 (75)
  8 (100)

Serratia spp. 
(N=6) n (%)

     1 (16.66)
     6 (83.33)
     5 (83.33)

3 (50)
  6 (100)

     4 (66.66)
     5 (83.33)

Diğer (N=108) 
n (%)

     13 (12.03)
     36 (33.33)

108 (100)
      5 (4,62)

      98 (90.74)
  27 (25)

     106 (98.14)

Diğer:Citrobacter spp., Hafnia alvei, Pantoea agglomerans, Pantoea dispersa, Pantoea spp., Providencia rettgeri, Providencia spp., Providencia 
stuartii, Raoultella ornitholytica, , Raoultella planticola, Raoultella terrigena, Salmonella enteritidis, Salmonella group, Salmonella paratyphi 
A, Salmonella spp., Shigella sonnei, Morganella spp. 

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

kısa süre önce KDE acil antimikrobiyal direnç tehdidi 

olarak belirlemiştir(18). Ayrıca bu antibiyotikler 2000 

sonlarına kadar Gram-negatif bakterilerin tedavisin-

de direnç ve geniş spektrum avantajlarıyla 

kullanılmışlardır(19). KDE yakın zamana kadar az görü-

lürken son zamanlarda karbapeneme dirençli 

Enterobacteriaceae ile gelişen enfeksiyonların önemi 

artmıştır(14,15,20). Karbapenem direncini artıran çeşitli 

beta-laktamazlar ilk olarak karbapeneme dirençli 

Serratia marcescens ve P.aeruginosa’da tanımlanmış 

olup, sonra diğer Gram-negatif basillere yayılım 

göstermiştir(21). Fakat 1996’dan beri, Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD) ve Avrupa’dan yapılan bildirimler-

den enterik Gram-negatif bakterilerde metallo-beta-

laktamaz (MBL) ve K. pneumoniae karbapenemaz 

(KPC) aracılı karbapenem direncinin görüldüğü ve 

dünyada yayılmaya başladığını belirlemişlerdir(14). 

Karbapenem direnci ülkemizdeki ilk kez 2001’de 

K. pneumoniae 11.978 kökeninin bildirilmesi ile orta-

ya çıkmış olup, takip eden çalışmalarda, MBL (VIM, 

IMP, NDM-1), KPC ve özellikle OXA karbapenemazları 

artmaya devam etmiştir(22,23). Avrupa ülkelerinde ise 

karbapenemaz sorunu, MBL’ların varlığı ile başla-

makla birlikte, ülkemizden köken alan OXA-48 karba-

penemaz endemik hâle gelmiştir(24).

Karbapenemaz üreten Enterobacteriaceae suşları, 

mortalitesi yüksek, yoğun ve çeşitli kombine antibi-

yoterapiyle tedavi edilmeye çalışılan enfeksiyonlara 

neden olmaktadırlar(25,26). Yapılan çalışmalar sonu-

cunda, karbapenemaz üretimi enterik bakterilerden 
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en sık K. pneumoniae ve E. coli’de görüldüğü 

saptanmıştır(24). Gupta ve ark.’nın(27), yaptıkları bir 

çalışmada, 2006-2007 yılları arasındaki karbapenem 

direnç oranının K. pneumoniae izolatlarında %10.6 

ve E. coli izolatlarında ise %4.0 olduğunu ulusal sağlık 

güvenliği ağına (NHSN) rapor etmişlerdir. Wiener-

Well ve ark.’nın(28) İsrail’deki bir hastanede yatan 

hastalarla yaptıkları bir çalışmada, %5.4’lük bir kar-

bapenem dirençli K. pneumoniae taşıma oranını bil-

dirilmiştir. Bizim çalışmamızda da, 11.264 

Enterobacteriaceae izolatlarından en sık %71.43 

(n=370) ile Klebsiella spp.’lerinin izole edildiği ve kar-

bapenem dirençli Klebsiella spp.’lerinin direnç oranı-

nın ise %12.91 (n=370) olduğu belirlenmiştir.

Kaygusuz ve ark.’nın (29) (2001), yaptıkları bir çalışma-

da, amoksisilin/klavulanata direnç oranının E. coli, 

Proteus spp., Enterobacter spp.ve Klebsiella spp.’de 

%21.5, %18.8, %27.5 ve %17.1 olduğu çalışmamızda 

ise sırasıyla %50, %33.33, %52.94, %51.08 olduğu 

görülmüştür.

Kizirgil ve ark.’nın(30) 2005’de ve Yetkin ve ark.’nın(31) 

2006’da, karbapenem olarak yalnızca meropenemi 

kullanarak yaptığı çalışmaların sonuçlarına göre, en 

etkili antibiyotiğin meropenem olduğu saptanmıştır. 

Kuzucu ve ark.’nın(20) 2011’de yaptıkları çalışmada, 

GSBL pozitif E. coli ve Klebsiella spp.’nin imipenem ve 

meropenem duyarlılığını %99.3, ertapenem duyarlılı-

ğını %98.6 olduğunu belirlemişlerdir. Castanheira ve 

ark.(32) Enterobacteriaceae ile yaptıkları çalışmada, 

KDE oranının %2.2 (n=97) olduğunu saptamışlardır. 

Çalışmamızdaki karbapenem dirençli 

Enterobacteriaceae oranının ise %4.59 (n=518) ola-

rak bulunmuştur.

Karakullukçu ve ark.’nın(33) 2018’de yaptıkları bir çalış-

mada, yatan hastalardan elde edilen 3.323 rektal 

sürüntü örneğinde izole edilen KDE’lere yönelik 

alternatif tedavi seçeneklerini (isepamisin, minosik-

lin ve kloramfenikol duyarlılıkları) değerlendirmişler-

dir. Bu çalışmada, toplam 84 KDE’nin 80 (%95.2)’i 

isepamisine, 77 (%91.6)’si kloramfenikole ve 14 

(%16.6)’ü minosikline duyarlı olduğunu saptamıştır. 

KDE’lere bağlı enfeksiyonların tedavisinde isepamisin 

(duyarlılık oranı %95.2) ve kloramfenikol (duyarlılık 

oranı %91.6) gündeme gelebilecek antibiyotikler 

olabilmektedir(33). Över ve ark.(34) dafarklı kliniklerden 

toplanan 696 Gram-negatif enterik bakteride, isepa-

misinin %70.3 duyarlılık oranıyla en etkili aminogliko-

zid olduğunu saptamışlardır. Ancak ülkemizde isepa-

misinin bulunmaması önemli kısıtlılıklardan biri 

olmaktadır(33).

Enterik bakterilerde artan karbapenem direnci, eski 

bir tedavi seçeneği olan polimiksinleri (kolistin ve 

polimiksin B) neredeyse tek seçenek hâline 

getirmiştir(35). Ayrıca tedavide diğer bir seçenekte 

tigesiklindir. Fakat tigesiklinin bakteriyemiyle seyre-

den enfeksiyonların tedavisinde yeri bulunmamakta-

dır. Benzer şekilde, kolistinin önemli yan etkilerinin 

olması ve bakterilerde kolistin direncine neden olan 

mcr-1 gen mutasyonunun bildirilmesi, kolistinin KDE 

enfeksiyonlarındaki kullanımını kısıtlamaktadır. Yine 

Morganella spp., Proteus spp., Providencia spp. ve 

Serratia türlerinin kolistine doğal dirençli olması da 

bu etkenlerin neden olduğu enfeksiyonların tedavi-

sinde kullanımını kısıtlamaktadır(1,35-37). Polimiksin B 

ise, geçmişte nefrotoksisite ve nörotoksisite nedeniy-

le kullanılmayan bu grup, artan karbapenem direnci 

nedeniyle yaygın kullanılmaya başlanmıştır. Fakat 

polimiksinlerin MİK değerlerinin yükselişi son yıllar-

da dikkat çekerek, KDE enfeksiyonlarının tedavisinde 

yeni antibiyotik rejimlerine gereksinim 

duyulmaktadır(35). Son yapılan çalışmalardan biri olan 

Toptan ve Altındiş’in(38) çalışmasında, meropenem-

vaborbaktam kombinasyonunun karbapenem direnç-

li Enterobacteriaceae üyelerine etkili, klinik olarak 

komplike idrar yolu enfeksiyonu/pyelonefrite karşı 

etkinliği kanıtlanmıştır. Ventilatör ilişkili pnömoni 

üzerine çalışmaları devam eden geniş spektrumlu bir 

antibiyotiktir ve özellikle karbapenemlere dirençli 

bakterilerin oluşturduğu enfeksiyonlardaki başarısı, 

bu hasta grubunda kolistin gibi yan etkileri çok olan 

ve son çare olarak kullanılan antibiyotiklere tedavi 

alternatifi olması yönünden oldukça önemlidir(38). 

Ayrıca karbapenem dirençli izolatlara etkili olduğu 

bildirilen seftazidim-avibaktam, yaşamı tehdit eden 
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KDE enfeksiyonlarının tedavisi için ufukta görünen 

çözümlerden birisi olabilir(39). Direnç mekanizmalarının 

araştırılması, antibiyotik duyarlılık raporu için gerekli 

görülmese de halk sağlığı ve enfeksiyonların kontrolü 

açısından önem kazanmıştır(40).

Çalışmamızda, karbapenem dirençli suşların diğer 

antibiyotiklere direnç oranını incelediğimizde, kolis-

tinin karbapenem dirençli suşlarda oldukça etkili 

olduğu; yine aminogliozidlerden özellikle amikasi-

nin de daha etkili olduğu bulunmuştur. Karbapenem 

direncinin giderek yaygınlaşması nedeniyle aktif 

sürveyans ile karbapenem ve diğer antimikrobiyal-

lere direnç oranının takip edilmesinin tedavi moda-

litelerinin belirlenmesi açısından yararlı olacağı 

düşünülmektedir.
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