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PENISILINLERE DIRENÇ MEKANIZMALARI
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Giriş

Enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde kullanılan, mikroorganizmaları öldüren 
veya üremesini inhibe eden ilaçlar antibiyotiklerdir (1). Mikroorganizmalar yer-
yüzündeki değişen yaşam koşullarına oldukça hızlı şekilde uyum sağlama yetene-
ğindedirler (2). Geliştirilen her yeni antibiyotiğe karşı direnç oluşturacak bir me-
kanizma bulmaktadır ve bunun sonucunda antibiyotiklerde direnç sorunu ortaya 
çıkmaktadır (3).

Antibiyotiklerin toplumda düzensiz tüketilmesi, bağışık yetmezlikli hastaların 
artması, gıda endüstrisinde, hayvan yetiştiriciliğinde antibiyotik kullanımı sebe-
biyle direnç oranları giderek artmaktadır (4). Antibiyotik direnci klinik olarak 
enfeksiyon hastalığına yol açan bakterinin etkili olduğu bilinen günlük kullanım 
dozları ile tedavi edilememesidir. Direnç gelişmesi durumunda, antibiyotiğin 
bakterisidal ya da bakteriyostatik olma özelliğine göre mikroorganizma o antibi-
yotik ile öldürülemez veya çoğalması durdurulamaz. Bu açıdan direnç; bakterinin 
antibiyotiğe karşı korunma kapasitesi olarak da tanımlanabilir (5).

Penisilinler etki spektrumuna göre sınıflandırıldığında ‘’Beta Laktam Anti-
biyotikler’’ grubunda yer alırlar (6). Penisilinler bakterilerin hücre duvarındaki 
peptidoglikan yapının sentezinde transpeptidasyon basamağını engelleyerek hüc-
re duvar sentezini inhibe ederler. Bakterinin lizisine neden olurlar. (7).

Penisilinlere 3 farklı mekanizma ile direnç oluşabilmektedir.
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