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ÖZ 

Amaç: Son yıllarda geniş spektrumlu antibiyotiklerin yaygın kullanımı nedeniyle çoklu ilaca dirençli bakterilerde 

meydana gelen artışlar dünya çapında acil bir sorun haline gelmiştir. Bu çalışmada kan kültürü örneklerinden izole 

edilen Gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direnç paternlerinin saptanarak ampirik tedavi ve antibiyotik kullanım 

politikalarına katkıda bulunulması amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntemler: Laboratuvarımıza Haziran 2018-Haziran 2021 tarihleri arasında gönderilen kan kültüründen izole 

edilen 495 Gram negatif bakteri izolatı retrospektif olarak incelenmiştir. Bakterilerin identifikasyonu için konvansiyonel 

yöntemler ve tam otomatize cihaz (VITEK2, bioMerieux, Fransa) kullanılmıştır. Tiplendirme sonrasında izolatların 

antibiyotik duyarlılık testleri, VITEK2 sistemi ile yapılmış, EUCAST (European Committee on Antimicrobial 

Susceptibility Testing) kriterlerine göre yorumlanmıştır. 

Bulgular: Gram negatif izolatlar, sıklıkla yoğun bakım servislerinden izole edilmiştir (%39).  Gram negatif 

bakteriyemilerde saptanan etkenler sıklık sırasına göre; Escherichia coli %33,9, Klebsiella pneumoniae %19,1, 

Acinetobacter spp. %18,5, Pseudomonas spp. %10,3 ve Enterobacter spp. %4,6 bulunmuştur. E.coli’ de daha az direnç 

karbapenemlere (meropenem %0, imipenem %2,9 ve ertapenem %3,7)  , tigesikline %1,8, ve amikasine karşı  %2 

saptanmıştır. Enterobacterales izolatlarında daha az direnç oranları sırasıyla karbapenemlere (%6,8-14,5) amikasine 

(%10,6) ve tigesikline (%15,9) karşı bulunmuştur. Pseudomonas spp.’de daha az direnç amikasine (%11,8) ve 

karbapenemlere (%13,7-22,7) karşı saptanmıştır.  

Sonuç: Karbapenemler, amikasin ve tigesiklin dışındaki bazı antibiyotiklere direnç oranlarının yüksek oranda 

saptanması, hastalara ampirik antibiyotik tedavinin dikkatli şekilde uygulanması gerektiğini göstermektedir. Bu 

sonuçların hastanemizde akılcı antibiyotik kullanımına ve ampirik tedavi seçimine katkı sağlayacağı kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci; Gram negatif bakteriler; kan kültürü. 

Investigation of Antibiotic Resistance Profiles of Gram Negative Bacteria Isolated from Blood 

Culture Samples 
ABSTRACT 

Aim: Due to the widespread use of broad-spectrum antibiotics in recent years, the increase in multidrug resistant 

bacteria has become an urgent problem worldwide. In this study, it was aimed to determine the antimicrobial resistance 

patterns of Gram negative bacteria isolated from blood culture samples and to contribute to empirical treatment and 

antibiotic use policies. 

Material and Methods: 495 Gram negative bacteria isolates isolated from blood cultures sent to our laboratory between 

June 2018 and June 2021 were retrospectively analyzed. Traditional methods and a fully automated device (VITEK2, 

bioMerieux, France) were used for the identification of bacteria. After typing, antibiotic susceptibility tests of 

microorganisms were performed with the VITEK2 system, interpreted according to EUCAST (European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing)  criteria. 

Results: Gram-negative isolates were frequently isolated from intensive care units (39%). In order of frequency, the 

agents detected in Gram-negative bacteremias were; Escherichia coli 33.9%, Klebsiella pneumoniae 19.1%, 

Acinetobacter spp. 18.5%, Pseudomonas spp. 10.3% and, Enterobacter spp. 4.6%. Less resistance was found in E.coli 

against carbapenems (meropenem 0%, imipenem 2.9% and ertapenem 3.7%), tigecycline 1.8%, and amikacin 2%. Less 

resistance rates in Enterobacterales isolates were found against carbapenems (6.8-14.5%), amikacin (10.6%) and 

tigecycline (15.9%), respectively. Less resistance was detected against amikacin (11.8%) and carbapenems (13.7-22.7%) 

in Pseudomonas spp.  
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Conclusion: The high rates of resistance to some 

antibiotics other than carbapenems, amikacin and 

tigecycline indicate that empirical antibiotic therapy 

should be applied carefully to the patients. We are of the 

opinion that these results will contribute to the rational 

use of antibiotics and the choice of empirical treatment in 

our hospital. 

Keywords: Antibiotic resistance; blood culture; Gram 

negative bacteria. 

GİRİŞ 

Kan dolaşımı enfeksiyonları, uygun antimikrobiyal 

tedavinin zamanında uygulanmaması halinde yüksek 

oranda morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilen ağır 

enfeksiyonlardır (1). Kan dolaşımı enfeksiyonları akut 

olaylar olup, genellikle sepsis ve septik şok gibi yaşamı 

tehdit eden organ işlev bozukluklarına neden olmaktadır
 

(2,3). Sepsis, önemli bir halk sağlığı sorunu olup, son 

zamanlarda Dünya Sağlık Örgütü tarafından küresel bir 

sağlık önceliği olarak ele alınmaktadır
 
(4,5).  

Kan dolaşımı enfeksiyonlarına bakteri ve mantarlar da 

dahil olmak üzere bir dizi mikroorgonizma neden olabilir, 

ancak etkenlerin %90'ından fazlasından bakteriler 

sorumludur (6,7,8,9). Gram negatif türlerin neden olduğu 

bakteriyemi vakalarının sayısı 1997-2013 yılları arasında 

önemli ölçüde artarak %33'ten %43'e yükselmiştir (10). 

Artan Gram negatif bakteriyemi insidansı ile birlikte, 

sıklıkla tedaviyi zorlaştıran ve mortaliteyi artıran 

antimikrobiyal direncin de ortaya çıkması çeşitli 

çalışmalarla bildirilmiştir (8,10-16). Çoklu ilaca dirençli 

Enterobacterales'e bağlı bakteriyemi oranları 1997 ile 

2016 arasında iki kattan fazla artarak %6,3'ten %15,8'e 

yükselmiştir (10). 2005 yılında en yaygın kan dolaşımı 

etkeni olarak S. aureus' un yerini E. coli almıştır. A. 

baumannii, K. pneumoniae ve P. aeruginosa kan dolaşım 

enfeksiyonuna neden olan patojen sıralamasında ilk 10 

içerisindedir.  Bakteriyemi vakalarının %6-27'sini E. 

coli , %5-13'ünü K. pneumoniae , % 4-9'unu P. 

aeruginosa ve % 1-13'ünü A. baumannii oluşturmaktadır 

(7,9,10,12,17). Bu bakteri türleri için enfeksiyon oranları, 

muhtemelen hasta demografisi ve coğrafyası, verilerin 

toplandığı yıl ve bakteriyemi tanımları nedeniyle 

çalışmalar arasında değişkenlik göstermektedir.  Gram 

negatif bakteriyeminin prevalansı ve antibiyotik direnci 

geçtiğimiz yıllara göre oran olarak artmaktadır, ancak bu 

konuda daha net bilgiler edinmek için araştırma sayısını 

artırmak gereklidir (18).   

Bu çalışmada da kan kültürlerinde üreyen Gram negatif 

bakterilerin dağılımı ile antibiyotik direnç oranlarını 

belirlemek ve uygun ampirik tedavinin seçimine katkıda 

bulunmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmanın etik kurul onayı Bolu Abant İzzet Baysal 

Üniversitesi klinik araştırmalar etik kurulundan 

alınmıştır. (Karar No: 2021/207, Karar Tarih: 

27/07/2021) 

Bolu Abant İzzet Baysal Üniversite Hastanesi’nde 

Haziran 2018–Haziran 2021 tarihleri arasında yatan ve 

poliklinik hastalarından alınan kan kültürü örneklerinden 

izole edilen Gram negatif bakteri üremesi olan toplam 

495 hasta izolatı çalışmaya dahil edilmiştir. Onsekiz yaş 

altı hastalardan elde edilen mikroorganizmalar çalışmaya 

alınmamıştır. Aynı hastadan birden fazla üreme olan kan 

kültürü örneklerinden sadece ilk izolat çalışmaya 

alınmıştır. 

Kan kültür şişesine alınan örnekler BACTEC 9120 

(Becton Dickinson, ABD) otomatik kan kültürü cihazında 

5 gün süre ile inkübe edilmiştir. Üreme sinyali veren 

şişelerden Gram boyama yapılmış, % 5 koyun koyun 

kanlı agar ve eozin metilen mavisi (EMB) agara (RTA, 

Türkiye) pasajlar yapılarak 35.5°C’de 18-24 saat süreyle 

etüvde inkübe edilmiştir. Üreyen mikroorganizmaların 

identifikasyonu için konvansiyonel yöntemler ve tam 

otomatize tanımlama sistemi (VITEK 2 Compact 

bioMérieux, Marcyl’Etoile, France) kullanılmıştır. 

Antibiyotik duyarlılık testleri aynı otomotize sistem ile 

yapılmış, sonuçlar EUCAST (European Committee on 

Antimicrobial Susceptibility Testing) kriterlerine göre 

belirlenmiştir (19).  

İstatistiksel Analiz  

İstatistiksel olarak veriler frekans ve yüzdelerle 

özetlenmiştir.  

BULGULAR 

Değerlendirmeye alınan hastaların ortalama yaşı 71±15.4; 

ortanca değeri 73 olarak saptandı. Hastaların 242’si 

(%49) kadın, 253’ü (%51) erkekti. 

İzolatlar sıklıkla yoğun bakım ünitelerinden (%39) elde 

edilirken bunu sırasıyla dahili servisler (%32), acil 

polikliniği (%17), cerrahi servisler (%11) ve poliklinikler 

(%1) izlemiştir.  

Gram negatif bakteriyemilerde etkenler sıklık sırasına 

göre; E. coli %33,9, K. pneumoniae %19,2, Acinetobacter 

spp. %18,6, Pseudomonas spp. %10,3  Enterobacter spp. 

%4,6 olarak saptanmıştır (Tablo 1). 

Tablo 1. Kan kültüründe etken olarak değerlendirilen 

Gram negatif bakterilerin dağılımı. 

 n % 

Escherichia coli 168 33,9 

Klebsiella pneumoniae 95 19,2 

Enterobacter spp, 23 4,6 

Morganella morganii 3 0,6 

Proteus spp. 3 0,6 

Serratia spp. 4 0,8 

Salmonella spp. 6 1,2 

Enterobacterales (Toplam) 302 61,0 

Acinetobacter spp. 92 18,6 

Pseudomonas spp. 51 10,3 

Stenotrophomonas maltophilia 42 8,5 

Nonfermentatif Gram negatif 

basiller (Toplam) 

185 37,4 

Brucella spp.  8 1,6 

Gram Negatif bakteri (Toplam) 495 100,0 

 

E.coli’ de daha az direnç karbapenemlere (meropenem 

%0, imipenem %2,9 ve ertapenem %3,7)  , tigesikline 

%1,8, amikasine %2 karşı saptanırken, K. pneumoniae’ 

de daha az direnç imipenem (%15,4) ve tigesikline (%17) 

karşı saptanmıştır.   

Tüm Enterobacterales suşlarında daha az direnç 

karbapenemler (imipenem %6,8, meropenem %9,1 ve 

ertapenem %14,5), amikasin (%10,6) ve tigesikline 

(%15,9) karşı bulunmuştur.  

Pseudomonas spp. izolatlarında daha az direnç 

amikasin’e (%11,8) ve karbapenemlere (meropenem 

%13,7, imipenem %22,7) karşı saptanmıştır  (Tablo 2).   
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Tablo 2.  Enterobacterales izolatlarının antibiyotik direnç oranları [n (%)]. 

 

Antibiyotik  
Escherichia coli  Klebsiella pneumoniae  Diğer Enterobacterales ** 

Enterobacterales *** 

(Toplam) 

(n=168) (n=95) (n=33) (n=296) 

  S I R S I R S I R S I R 

Ampisilin  40 (29,4) 0 (0) 96 (70,6) * * * 3 (33,3) 0 (0) 6 (66,7) 43(29,7) 0 (0) 102(70,3) 

Piperasilin 4 (14,3) 0 (0) 24 (85,7) 0 (0) 0 (0) 22 (100) 5 (41,7) 0 (0) 7 (58,3) 9 (14,5) 0 (0) 53 (85,5) 

Piperasilin-Tazobaktam 135 (87,1) 3 (1,9) 17 (11,0) 31 (33,7) 8 (8,7) 53 (57,6) 21 (72,4) 2 (6,9) 6 (20,7) 187 (67,8) 13 (4,7) 76 (27,5) 

Sefepim 81 (53,6) 8 (5,3) 62 (41,1) 22 (24,4) 3 (3,3) 65 (72,2) 23 (79,3) 1 (3,4) 5 (17,2) 126 (46,7) 12 (4,4) 132 (48,9) 

Seftriakson 71 (53,0) 0 (0) 63 (47,0) 15 (22,1) 0 (0) 53 (77,9) 14 (63,6) 0 (0) 8 (36,4) 100 (44,6) 0 (0) 124 (55,4) 

Sefuroksim 62 (45,9) 0 (0) 73 (54,1) 14 (20,3) 0 (0) 55 (79,7) 6 (28,6) 0 (0) 15 (71,4) 82 (36,4) 0 (0) 143 (63,6) 

Sefoksitin 115 (86,5) 2 (1,5) 16 (12,0) 37 (58,7) 0 (0) 26 (41,3) 4 (57,1) 1 (14,3) 2 (28,6) 156 (76,8) 3 (1,5) 44 (21,7) 

Seftazidim 84 (55,6) 0 (0) 67 (44,4) 21 (22,6) 0 (0) 72 (77,4) 15 (48,4) 1 (3,2) 15 (48,4) 120 (43,6) 1 (0,4) 154 (56,0) 

İmipenem 33 (97,1) 0 (0) 1 (2,9) 21 (80,8) 1 (3,8) 4 (15,4) 14 (100) 0 (0) 0 (0) 68 (91,9) 1 (1,3) 5 (6,8) 

Meropenem 161 (98,2) 3 (1,8) 0 (0) 60 (67,4) 3 (3,4) 26 (29,2) 32 (97,0) 1 (3) 0 (0) 253 (88,5) 7 (2,4) 26 (9,1) 

Ertapenem 131 (96,3) 0 (0) 5 (3,7) 42 (60,9) 0 (0) 27 (39,1) 21 (91,3) 1 (4,4) 1 (4,4) 194 (85,1) 1 (0,4) 33 (14,5) 

Tobramisin 20 (64,5) 0 (0) 11 (35,5) 10 (38,5) 0 (0) 16 (61,5) 12 (85,7) 0 (0) 2 (14,3) 42 (59,2) 0 (0) 29 (40,8) 

Siprofloksasin 79 (47,0) 5 (3,0) 84 (50,0) 26 (27,4) 4 (4,2) 65 (68,4) 23 (69,7) 0 (0) 10 (30,3) 128 (43,2) 9 (3,0) 159 (53,8) 

Amikasin 145 (94,8) 5 (3,3) 3 (2,0) 59 (67) 4 (4,6) 25 (28,4) 23 (100) 0 (0) 0 (0) 227 (86,0) 9 (3,4) 28 (10,6) 

Gentamisin 120 (72,7) 0 (0) 45 (27,3) 60 (63,8) 8 (8,5) 26 (27,7) 26 (81,2) 0 (0) 6 (18,8) 206 (70,8) 8 (2,7) 77 (26,5) 

Tigesiklin 161 (97,6) 1 (0,6) 3 (1,8) 61 (64,9) 17 (18,1) 16 (17,0) 22 (70,0) 4 (13,3) 5 (16,7) 244 (84,1) 0 (0) 46 (15,9) 

Trimetoprim- 

Sülfametoksazol 
106 (63,1) 0 (0) 62 (36,9) 35 (36,8) 0 (0) 60 (63,2) 24 (75,0) 0 (0) 8 (25,0) 165 (55,9) 0 (0) 130 (44,1) 

Not: Tabloda yer alan bakteri türlerininin hepsinde belirtilen antibiyotiklerin tamamının duyarlılığı test edilmemiştir. 

S: Duyarlı R: Dirençli, I: Orta duyarlı 

* Doğal dirençli 

** Diğer Enterobacterales grubunda 23 Enterobacter spp., 3 Morganella morganii, 3 Proteus spp., 4 Serratia spp. olmak üzere toplam 33 izolat değerlendirilmiştir. 

*** Enterobacterales ailesinden Salmonella cinsi bakteriler çıkarılmıştır. 
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Tablo 3. Nonfermenter bakteri izolatlarının antibiyotik direnç oranları [n (%)]. 

Antibiyotik  
Pseudomonas spp.  Acinetobacter spp.  Stenotrophomonas maltophilia  Toplam 

(n=185) (n=51) (n=92) (n=42) 

  S I R S I R S I R S I R 

Piperasilin 22 (59,5) 0 (0) 15 (40,5) - - - - - - 22 (59,5) 0 (0) 15 (40,5) 

Piperasilin-Tazobaktam 31 (66,0) 0 (0) 16 (34,0) - - - - - - 31 (66,0) 0 (0) 16 (34,0) 

Sefepim 37 (78,7) 0 (0) 10 (21,3) - - - - - - 37 (78,7) 0 (0) 10 (21,3) 

Seftazidim 38 (79,2) 0 (0) 10 (20,8) - - - - - - 38 (79,2) 0 (0) 10 (20,8) 

İmipenem 34 (77,3) 0 (0) 10 (22,7) 2 (3,6) 0 (0) 54 (96,4) - - - 36 (36,0) 0 (0) 64 (64,0) 

Meropenem 38 (74,5) 6 (11,8) 7 (13,7) 5 (5,4) 1 (1,1) 86 (93,5) - - - 43 (30,1) 7 (4,9) 93 (65,0) 

Aztreonam 20 (46,5) 8 (18,6) 15 (34,9) - - - - - - 20 (46,5) 8 (18,6) 15 (34,9) 

Siprofloksasin 39 (76,5) 0 (0) 12 (23,5) 1 (1,1) 1 (1,1) 87 (97,8) - - - 40 (28,6) 1 (0,7) 99 (70,7) 

Amikasin 40 (78,4) 5 (9,8) 6 (11,8) 34 (37,0) 2 (2,1) 56 (60,9) - - - 74 (51,7) 7 (4,9) 62 (43,4) 

Gentamisin 39 (76,5) 0 (0) 12 (23,5) 21 (22,8) 0 (0) 71 (77,2) - - - 60 (39,2) 0 (0) 93 (60,8) 

Trimetoprim- 

Sülfametaksazol  
- - - 37 (40,2) 0 (0) 55 (59,8) 41 (97,6) 0 (0) 1 (2,4) 78 (58,2) 0 (0) 56 (41,8) 

Not: Tabloda yer alan bakteri türlerininin hepsinde belirtilen antibiyotiklerin tamamının duyarlılığı test edilmemiştir. 
 
 

 

Enterobacterales ve non-fermenter izolatların antibiyotik direnç oranları sırasıyla Tablo 2 ve Tablo 3’te  verilmiştir.
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TARTIŞMA  

Hastanemizde bakteriyemi kabul edilen hastaların 

örnekleri en sık yoğun bakım ünitelerinden (%39), dahili 

servislerden (%32) ve acil servisten (%17) gönderilmiştir. 

Özellikle yoğun bakım ünitelerinde bakteriyemi oranının 

yüksek olmasının nedenleri komorbidite oranlarının 

yüksekliği, immünite yetersizliği ve hastaların genel 

durumunun bozuk olması olabilir. Bu yüzden yoğun 

bakım ünitelerinde enfeksiyon kontrol önlemlerinin daha 

sıkı uygulanması, gereksiz invaziv girişimlerden 

kaçınılması ve yoğun bakım ihtiyacı olmayan hastaların 

kısa sürede bu ünitelerden çıkarılması kan dolaşımı 

enfeksiyonlarının kontrolünü sağlamada önemli 

unsurlardır
 
(20). 

İngiltere’deki labaratuvarların %90’nın katıldığı, 2004-

2008 yılları arasında yapılan sürveyans çalışmasında 

Gram negatif bakteriyemilerin daha yüksek oranda 

görüldüğü ve Gram negatif bakterilerin son yirmi yılda 

Gram pozitif bakterilerin ve mantarların yerini almaya 

başladığı bildirilmiştir (21). Gram negatif 

bakteriyemilerin son yıllarda giderek artan oranlarda 

bildirilmesinin nedenleri arasında Gram negatif 

bakterilerde gelişen çoklu ilaç direncine rağmen aynı 

oranda yeni ve etkili antibiyotik keşfedilememesi, Gram 

negatif bakteriyemilerin üriner ve ve pulmoner sistem 

enfeksiyonlarına sekonder olarak gelişmesi ile hastane 

enfeksiyonuna neden olan P. aeruginosa ve A. baumannii 

prevalansının artmış olması sayılabilir (22).
 
 

Tabah ve ark.’nın
 
(23) 2012’de 24 ülke 162 yoğun bakım 

ünitesinde yaptıkları çalışmada Acinetobacter spp. 

(%12,2), Klebsiella spp. (%11,9) ve Pseudomonas spp. 

(%11,4) en sık izole edilen kan dolaşımı enfeksiyon 

etkenleri olarak tespit edilmiştir. 

Bu çalışma ile benzer şekilde 2014 yılında Hindistan’da 

bir travma merkezinde yapılan çalışmada kan dolaşımı 

enfeksiyonlarına neden olan bakteriler; A. baumannii 

(%21,5) ve K. pneumoniae (%18) olarak rapor edilmiştir 

(24).  

Bu çalışmaların aksine Wilson ve ark. (21) çalışmalarında 

en sık bakteriyemi etkeni olarak E.coli’yi (%23) 

saptamışlardır. Benzer şekilde 2015 yılında Kanada’da 

Sligl ve ark.’nın çalışmasında (25)
 

yoğun bakım 

ünitesinde, Gram negatif bakteri izole edilen hastalarda en 

sık tespit edilen bakteri E. coli (%21) olmuştur.  

Ergönül ve ark.’nın (26)
 
2016 yılında 17 yoğun bakım 

ünitesinden izole edilen Gram negatif bakteriyemi 

etkenleri; A. baumannii (%31), K. pneumoniae (%27), E. 

coli (%24), P. aeruginosa (%9) en sık etkenler olarak 

saptanmıştır. 

Türkiye’den de farklı coğrafi bölgelerden seçilmiş 120 

laboratuvarın çalışmaya katıldığı, 2020 yılında 

yayınlanan, %90’dan fazlasının kan kültürü izolatlarının 

oluşturduğu WHO CAESAR (Central Asian And Eastern 

European Surveillance Of Antimicrobial Resistance) 

raporuna göre en fazla izole edilen bakteriler sırasıyla E. 

coli, K. pneumoniae, A. baumannii ve P. aeruginosa 

olarak bildirilmiştir (27). 

Bizim çalışmamızda bu rapora benzer olarak, sıklık 

sırasına göre bakteriler E. coli (%33,9), K. pneumoniae 

(%19,1), A. baumannii (%18,5), P. aeruginosa (%10,3), 

Enterobacter spp. (%4,6) olarak saptanmıştır. 

Çalışmamızda E. coli için antibiyotik direnç oranları 

sırasıyla ampisilin (%70,6), siprofloksasin (%50), 

seftriakson (%47), seftazidim (%44,4), gentamisin 

(%27,3), piperasillin-tazobaktam (%11) ve amikasin (%2) 

oranında bulunmuştur. WHO CAESAR 2020 raporunda 

Türkiye verilerine göre antibiyotik direnç oranları 

çalışmamızla benzer şekilde sırasıyla ampisilin (%79), 

seftriakson (%53), siprofloksasin (%52), seftazidim 

(%47), gentamisin (%26), piperasillin-tazobactam %22, 

karbarpenem direnci (%3) ve amikasin (%2) tespit 

edilmiştir (27).  

Çalışmamızda K. pneumoniae antibiyotik direnç oranları  

sırasıyla seftriakson (%77,9), seftazidim (%77,4), 

siprofloksasin (%68,4), piperasillin-tazobactam (%57,6),  

ertapenem (%39,1), karbapenemler (%15,4-39,1), 

amikasin (%28,4), gentamisin (%27,7) bulunmuştur. 

WHO CAESAR 2020 raporunda Türkiye verilerine göre 

kan kültüründe üreyen K. pneumoniae antibiyotik direnç 

oranları yine çalışmamızla benzer şekilde sırasıyla 

seftriakson (%73), seftazidim (%70), siprofloksasin 

(%65),  piperasillin-tazobaktam (%60), ertapenem (%51), 

gentamisin (%45), karbapenem (%39), amikasin (%27) 

olarak  tespit edilmiştir (27).
 
 

WHO CAESAR 2020 raporunda Türkiye verilerine göre  

karbapenem direnç oranları K. pneumoniae’da %39, P. 

aeruginosa ‘da %38, Acinetobacter spp’de %90 olarak 

bildirilmiştir
 
(27). Tabah ve ark.’nın (23) 2012’de 24 ülke 

162 yoğun bakım ünitesinde yaptıkları kan dolaşımı 

enfeksiyonlarını içeren çalışmada karbapenem direnç 

oranları Acinetobacter spp.’de %69, K. pneumoniae’da 

%38, Pseudomonas spp.’ de %37, Enterobacter spp.’de 

%5,7 ve E. coli’de %1 bulunmuştur. Ayrıca İtalya’da  

Boncagni ve ark. (28) 2015’te yaptıkları bir çalışmada; 

karbapenem dirençli suşların yüksek oranda Klebsiella 

spp. ve Pseudomonas spp. suşlarında saptandığını 

bildirmişlerdir.  

Bu çalışmada karbapenemler için  direnç oranı K. 

pneumoniae’da %15,4-39,1, Pseudomonas spp. için 

%13,7-22,7, Acinetobacter spp. için %93,5-96,4 

bulunmuştur. Karbapenem dirençli suşlar, genellikle diğer 

antibiyotiklere de dirençli olmaları nedeniyle tedavi 

seçeneğini kısıtlamakta ve tedavisi daha zor, mortalitesi 

daha yüksek enfeksiyonlara neden olmaktadır. 

Acinetobacter spp. ve K. pneumoniae karbapenem direnç 

oranlarının yüksek olması ve bu klonların hastane 

ortamında yayılması hastane enfeksiyonu açısından 

endişe vericidir (29). 

Sonuç olarak çalışmamızda en sık görülen 

mikroorganizmalar; E. coli (%33,9), K. pneumoniae 

(%19,1), A. baumannii (%18,5) ve P. aeruginosa (%10,3) 

olarak belirlenmiştir. E. coli de üçüncü kuşak 

sefolosporinler (seftriakson ve seftazidim),  florokinolon 

(siprofloksasin)  direncinin yüksek olması, K. 

pneumoniae’ de karbapenem direnç oranlarının yüksek 

olması, A. baumannii suşlarının çoklu ilaca dirençli 

olması dikkat çekicidir. 

 Her hastanenin akılcı antibiyotik kullanım politikalarını 

belirlemesi için kendi verilerini oluşturması ve 

klinisyenler ile tıbbi mikrobiyologların yakın işbirliği 

içinde çalışması gerektiğini düşünmekteyiz. Çalışmamızın 

hastanemizde ki akılcı antibiyotik kullanım politikalarına 

katkıda bulunması ve klinisyenlere yol göstermesi 

açısımdan faydalı olacağı düşünülmüştür. 
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