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ditöre mektupe

Sayın Editör,

Klinik mikrobiyoloji alanında özellikle yatan hastalara ait 
örneklerden izole edilen çeşitli mikroorganizmalara ait du-
yarlılık-direnç çalışmalarına sıklıkla rastlanmaktadır.

Bu çalışmalarda toplum veya hastane kaynaklı enfeksiyon-
larda çeşitli klinik örneklerden elde edilen izolatlarda belli 
mikroorganizmaların bazı antibiyotiklere karşı duyarlılık-di-
renç oranları sunulmaktadır.

Toplum kaynaklı enfeksiyonlarda nadir rastlanan ancak,  
özellikle yoğun bakım hastalarında olmak üzere hastane 
kaynaklı olarak görülen enfeksiyonlarda yapılan çalışmalar-
da okuyucuların yanlış yönlendirilmelerine neden olabilecek 
bir konuya dikkat çekmek isteriz.

Özellikle az sayıdaki izolat ile yapılan araştırmalarda birçok 
hastada aynı suşun izole edilmiş olma olasılığından dolayı 
duyarlılık sonuçlarının hastane klinikleri içerisinde en sık 
‘’gezen’’ suşun duyarlılık paternine doğru kayacağı öngörü-
lebilir. Yoğun bakımlarda hastane kaynaklı epidemilere yol 
açabilen ve kolay direnç kazanıp oldukça dar bir antibiyotik 
profiline neden olan Acinetobacter gibi mikroorganizmalarla 
yapılan çalışmalarda bu durum daha belirgin olabilir. Bu tür 
çalışmalarda, hata oranını azaltmak için örnek sayısı olabil-

diğince fazla olmalı ve daha spesifik test cihazlarıyla çalışıl-
malıdır [1]. Ayrıca rutin bir ortamda bakteri soylarını tanım-
lamak için kullanılan bakterilerin biyokimyasal ve metabolik 
özelliklerini tanımlayan fenotipik tanımlama, 16S rRNA gen 
dizilimi gibi moleküler teknikler ve yeni bir proteom temelli 
yaklaşım olarak kütle spektrometrisi yapılarak klonal ilişki 
veya profil belirleme benzeri genotipik ya da fenotipik grup-
lama yapılması daha doğru duyarlılık-direnç oranı sonuçları 
verecektir [2]. Ancak pek çok merkezde bu şartların sağlan-
masının mümkün olmadığı da bir gerçek olmakla beraber ça-
lışmaların tartışma bölümlerinde bu konuya değinilmesinin 
uygun olacağı görüşündeyiz.

Saygılarımızla,
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