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Kan Kültürlerinden İzole Edilen Gram Negatif 
Bakteriler ve Antibiyotik Duyarlılıkları 

 Gram Negative Bacteria Isolated from Blood Cultures and 
Their Antibiotic Susceptibility 

ÖZ 
Amaç: Kan dolaşımı enfeksiyonları, hastanelerin özellikle yoğun bakım servislerinde 
yatan hastalarda ciddi mortalite ve morbiditeye sebep olur. Etken mikroorganizmanın en 
kısa sürede tespit edilmesi ve uygun antibiyotik tedavisinin planlanması mortalite 
oranlarını düşürmektedir. Bu çalışmanın amacı, hastanemiz cerrahi yoğun bakım 
servisleri başta olmak üzere çeşitli servislerden laboratuvara gelen kan kültür 
örneklerinde üreyen gram negatif bakterilerle bunlara etkili antibiyotikleri tespit ederek 
klinisyenlerin ampirik tedavi protokollerine katkı saklamaktır. 
Yöntemler: Hastanemiz cerrahi yoğun bakım servisleri başta olmak üzere çeşitli 
servislerden laboratuvara gelen kan kültür örneklerinde üreyen gram negatif bakterilerle 
bunlara etkili antibiyotikler retrospektif olarak araştırıldı. 
Bulgular: Kan kültüründe üreme olan 1.270 örneğin 332’sinde (%23) gram negatif bakteri 
üremişti. Yoğun bakım servislerinden gönderilen kan kültür örneklerinde üreme oranı 
165 (%49) ile birinci sırada idi. Üreyen gram negatif bakterilerin 113’ü (%34) 
Acinetobacter baumannii, 58’i (%17) Escherichia coli, 51’i (%15) Klebsiella pneumoniae, 
42’si (%12) Pseudomonas aeruginosa, 16’sı (%4) Brusella spp, 14’ü (%4) Enterobacter 
spp., 12’si (%3) Serratia marcescens, 12’si (%3) Burkholderia cepacia, 10’u (%3) 
Stenotrophomonas maltophilia, 4’ü (%1) Citrobacter spp. idi. K.pneumonaie suşunun 
37’sinde (%80), E.coli suşunun 28’inde (%48) genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz 
(GSBL)  saptandı. 
Sonuç: Yoğun bakım servislerinde yatan hastaların mortalite ve morbitide oranlarını 
düşürmek amacıyla kan kültürü çalışan laboratuvarlar izole ettikleri etkenleri ve bunlara 
uygun antibiyotikleri tespit ederek klinisyenlerin tedaviye başlamalarında yardımcı 
olacak daha kapsamlı çalışmalar yapmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Gram negatif bakteriler, kan kültürü, antibiyotik duyarlılık 
 
ABSTRACT 
Objective: Blood stream infections cause serious mortality and morbidity in patients, 
especially in intensive care units of hospitals. Detection of the causative microorganism 
as soon as possible and planning appropriate antibiotic treatment reduce mortality 
rates. The aim of this study is to determinethe gram negative bacteria grown in blood 
culture samples brought to the laboratory from various services, primarily surgical 
intensive care units of our hospital, and the antibiotics effective on them, and to 
contribute to clinicians initiating empirical treatment. 
Methods: Gram negative bacteria grown in blood culture samples brought to the 
laboratory from various services, primarily surgical intensive care units of our hospital, 
and the antibiotics effective on them were investigated retrospectively.  
Results: Gram negative bacteria were grown in 332 (23%) of 1,270 samples with blood 
culture growth. The growth rate in blood culture samples sent from intensive care units 
was in the first place with 165 (49%). Of the isolated gram negative bacteria, 113 (34%) 
were Acinetobacter Baumannii, 58 (17%) were Escherichia coli, 51 (15%) were Klebsiella 
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pneumoniae, 42 (12%) were Pseudomonas aeruginosa, 16 (4%) were Brucella spp., 14 (4%) were Enterobacterspp., 12 (3%) 
were Serratia marcescens, 12 (3%) were Burkholderia cepacia, 10 (3%) were Stenotrophomonas maltophilia, and 4 (1%) 
were Citrobacter spp. Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) was detected in 37 (80%) of K. Pneumonai strains and 28 
(48%) of E. Coli strains. 
Conclusion: In order to reduce the mortality and morbidi ty rates of patients hospitalized in intensive care units, laboratories 
performing blood culture should conduc tmore comprehensive studies to identify the agents they isolate and the 
appropriate antibiotics to guide clinicians in initiating treatment. 
Keywords: Gram negative bacteria, blood culture, antibiotic susceptibility 
 

GİRİŞ  
     Birçok enfeksiyon hastalığı sırasında ve cerrahi 
girişimlerden sonra komplikasyon olarak mikroorganizmalar 
kana geçerek kan dolaşımı enfeksiyonlarına sebep 
olabilmektedir. Bu enfeksiyonlar kendini sınırlayan 
enfeksiyon şeklinde görülebildiği gibi mortalite oranı yüksek 
sepsis, multiorgan yetmezliği, yaygın damar içi pıhtılaşma 
gibi farklı kliniklerle de karşımıza çıkmaktadır. Bu nedenle 
erken tanı konulup uygun tedaviye hemen başlanması 
gerekmektedir.1   

         Kan kültürü, enfeksiyon etkeni mikroorganizmaların 
üretilip, etkenin tanımlanması ve uygun antibiyotik 
tedavisinin başlanması mikrobiyolojik tanı yöntemlerinden 
biridir.2 Kan kültüründen etken mikroorganizmanın 
konvansiyonel metodlar ile izolasyonu en az 48 saat 
sürmektedir.3 Bu nedenle başlangıç tedavide ampirik 
antibiyotiklerin kullanımı ön plana çıkmaktadır.4 Tedavi 
başlangıcında kullanılabilecek ilaçların seçiminde klinik 
bulgular yanında hastaların yaş, cinsiyet, komorbidite, 
hastanenin  düzeyi gibi epidemiyolojik veriler temel alınır.5  
       Hastanelerde tespit edilen etken mikroorganizmalar ile 
bunlara uygun antibiyotik duyarlılıkları zamanla değişiklikler 
göstermektedir.6 Bunun için her laboratuvar ampirik 
tedaviyi yönlendirmesi açısından kan kültüründe üreyen 
etkenler ve bu etkenlerin antibiyotik duyarlılıklarını 
yakından izlenmelidir.1 Bu çalışmayla hastanemiz cerrahi 
yoğun bakım servisleri başta olmak üzere çeşitli servislerden 
laboratuvarımıza gönderilen kan kültür örneklerinden izole 
edilen gram negatif bakterileri ve bunların antibiyotik 
duyarlılıklarını saptayarak klinisyenlere ampirik tedaviye 
başlarken yardımcı olmayı amaçladık. 

 
YÖNTEM 
Cerrahi yoğun bakım servisleri başta olmak üzere çeşitli 

servislerden laboratuvarımıza gönderilen kan kültür 
örneklerinin sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Kan kültürü seti (bir anaerop, bir aerop kan kültür şişesi) 
olarak laboratuvara gelen örnekler Bactec FX (Becton 
Dickinson, ABD) otomatize kan kültür sisteminde beş gün 
süre ile inkübe edildi. Brusella gibi üreme süresi uzun olan 
ve zor üreyen mikroorganizmalar 21 güne kadar etüvde 
bekletildi. Cihazda üreme sinyali veren örneklerin gram 

boyamaları yapılarak, %5 Koyun Kanlı Agar, Eozin Metilen 
Blue Agar (EMB), Çikolata Agar besiyerlerine pasajları 
yapıldı. Besiyerleri 24-48 saat 37°C etüvde inkübasyona 
bırakıldı. Bu süre sonunda üreyen mikroorganizmaların 
identifikasyon ve antibiyotik duyarlılıkları, koloni morfolojisi 
ve gram boyanma özelliklerine de bakılarak, Phoenix bakteri 
tanımlama ve antibiyotik duyarlılık otomatize sistemi 
(Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile 
değerlendirmeler The European Committee on 
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)7’a göre 
yapıldı. Cihazda en az beş gün inkübasyona bırakılan ve 
pozitif sinyal vermeyen şişeler negatif olarak değerlendirildi. 
Çalışmaya aynı hastaya ait sadece bir pozitif üreme dahil 
edildi. Hastanın her iki kolundan alınan iki kan kültürü 
setinde aynı bakterinin tanımlanması ve antibiyotik 
duyarlılık sonucunun aynı olması durumunda izole edilen 
bakteri etken kabul edildi. Her iki örnekte farklı bakterilerin 
tespit edilmesi veya tek örnekte üreme kontaminasyon 
olarak kabul edildi, sonuçlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Çalışmaya Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 18 Mart 2020 
tarihinde 2020/06-63 karar no’suyla alınan onayla 
başlanmıştır.  

 
BULGULAR 
Laboratuvarımıza 1 Ocak 2019- 30 Aralık 2020 tarihleri 

arasında gönderilen 1.270 kan kültürü örneğinin 332’inde 
(%21) gram negatif bakteri üredi. Üreyen gram negatif 
bakterlerin 113’ü (%34) A. baumannii, 58’i (%17) E. coli, 51’i 
(%15) K.pneumoniae, 42’si (%12,6) P.aeruginosa, 16’sı (%4) 
Brusella spp, 14’ü (%4) Enterobacter spp, 12’si (%3) 
S.marcescens, 12’si (%3) B. cepacia, 10’u(%3) S.maltophilia, 
4’ü(%1) Citrobacter spp olarak belirlendi. K.pneumoniae, 
suşunun 37’sinde (%80), E.coli suşunun 28’inde (%48) 
genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tespit edildi. 
Değerlendirmeye alınan hastaların 148’i (%44) kadın, 184’ü 
(%55) erkekti. Ortalama yaş 65 olarak saptandı. Kan 
kültürlerinden izole edilen mikroorganizmaların dağılım 
oranları Tablo 1’de verilmiştir. Örneklerin geldiği servislere 
göre üremeler değerlendirildiğinde en fazla gram negatif 
üreme yetişkin yoğun bakım servislerinden gönderilen kan 
kültür 165 (%49) örneklerinde görüldü. 
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Tablo 1. Kan kültüründen izole edilen mikroorganizmaların dağılımı ve servislere göre dağılımı 

Mikroorganizmalar YBÜ DS ÇYB ÇS PBM YS YÜ Toplam 

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) 

A.baumannii 81 (49) 4 (2) 20 (55) 6 (18) 2 (7) - - 113 (34) 

E.coli 18 (10) 14 (31) 4 (11) 15 (45) 2 (7) - 5 (38) 58 (17) 

K.pneumoniae 20 (12) 9 (45) 6 (16) 4 (12) 5 (19) 6 (42) 1 (7) 51 (15) 

P.aeruginosa 18 (10) 8 (17) 3 (8) 2 (6) 4 (15) 5 (35) 2 (15) 42 (12) 

Brucellaspp - 10 (22)  6 (18) - - - 16 (4) 

Enterobacter spp 7 (4) -   1 (3) 2 (14) 4 (30) 14 (4) 

S.marcescens 6 (3) - 3 (8)  3 (11) 1 (7) - 12 (3) 

B.cepacia 6 (3) - -  5 (19) - - 12 (3) 

S.maltophilia 5 (3) - -  4 (15)  1 (7) 10 (3) 

Citrobacter spp. 4 (2) - -     4 (2) 

Toplam 165 45 36 33 26 14 13 332 
YBÜ: Yetişkin yoğun bakımlar, DS: Dahiliye servisleri, ÇYB: Çocuk yoğun bakımlar, ÇS: Çocuk servisleri, PBM: Palyatif bakım merkezi, YS: Yanık servisi, YÜ: 
Yenidoğan ünitesi 

 
Tablo 2. Gram negatif bakterilerde belirlenen antibiyotik direnç oranları 

 
A.baumanni, 
% 

E. 
coli, 
% 

K.pneumoniae, 
% 

P.aeruginosa, 
% 

Entero 
bacter 
spp % 

Serratia 
marcescens  

% 

Citrobacter 
koseri  

% 

Amikasin 81 3 29 23 0 41 75 

Gentamisin 84 31 50 33 14 58 50 

Amoksisilin-klavulonat  39 78  100 83 100 

Ampisilin  82 90  100 83 100 

Ampisilin-Sulbactam  37 62  58 100 100 

Cefepim  50 74 38 28 41 75 

Ceftazidim  53 78 38 35 41 100 

Ceftriakson   78  42 41 100 

Cefuroksim  55 78  7  100 

Ciprofloksasin 86 53 58 47 35 58 75 

Levofloksasin 73 36 49 71 21 50 75 

Ertapenem  10 49  28 58 100 

İmipenem 84 1 49 38 7 58 100 

Meropenem 86 1 54 42 0 58 100 

Kolistin 98 1 19 4 0 100 0 

Piperasilin-tazobaktam  22 68 16 14 41 25 

Tigesiklin 13 13 35 38 0 16 75 

Trimetoprim-sulfametoksazole 61 44 5  28 16 75 

 
Bunu sırasıyla dahili servisler 45 (%13), çocuk yoğun bakım 
servisi 36 (%10), çocuk servisleri 33 (%9), palyatif bakım 
merkezi 26 (%7), yanık tedavi merkezi 14 (%4) ve yenidoğan 
ünitesi 13 (%3) takip ediyordu. Örneklerin kliniklere göre 
dağılımı incelendiğinde; en fazla tanımlanan A.baumannii’  
yetişkin yoğun bakım 81 (%49) ve çocuk yoğun bakım 20 

(%17) servislerinden gelen örneklerde saptandı. Tanımlanan 
gram negatif bakterilerin servislere göre dağılımı Tablo 1’de 
verilmiştir. 
        Kan kültürlerinde cihaz pozitif sinyal verdikten sonra 
yapılan gram boyama sonuçları ile tanımlanan bakteri oranı 
uyumu %92 idi. Kan kültürlerinden en sık A. baumannii 113 
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(%34) izole edildi. Bunların antibiyotik duyarlılıkları 
incelendiğinde, 92’si (%81) amikasine, 95’i (%84) 
gentamisine, 96’sı (%84) imipeneme ve 98’i (%86) 
meropeneme dirençli tespit edildi. A.baumannii üreyen 
suşların 111’i (%98) kolistine duyarlı  saptandı. İkinci sıklıkta 
izole edilen E.coli 58 (%17) örneğinin, 2’si (%3) amikasine, 8’i 
(%13) tigesikline dirençli bulundu. Karbapenemlere ve 
kolistine duyarlılık oranları yüksek tespit edildi. E.coli 
suşlarının 28’inde (%48)  genişlemiş spektrumlu beta-
laktamaz(GSBL) tespit edildi. K.pneumoniae izole edilen 51 
(%15) örneğin,  15’i (%29) amikasine, 26’sı (%50) 
gentamisine, 10’u (%19) kolistine dirençli saptandı. 
Ertapeneme 25 (%49), imipeneme 25 (%49), meropeneme 
28 (%54) oranında dirençlilik tespit edildi. K.pneumoniae 
suşlarının  37’sinde (%80) genişlemiş spektrumlu beta-
laktamaz (GSBL) saptandı. P.aeruginosa izolatlarının 16’sı 
(%38) seftazidime, 2’si (%4) kolistine dirençli tespit edildi. B. 
cepacia ve S.Maltophilia suşlarının hepsi trimetoprim-
sulfometaksazole duyarlı bulundu. Kan kültüründe üreyen 
gram negatif bakterilerin direnç oranları Tablo 2’de 
verilmiştir. 

 
TARTIŞMA 
 Son yıllarda yapılan çalışmalarda gram negatif 

bakterilerin kan dolaşımı enfeksiyonlarına en sık sebep olan 
bakteri grubu olduğu bildirilmektedir. Tanımlanan 
bakterilerden  A.baumannii, P.aeruginosa, K.pneumoniae ve 
E.coli  antibiyotiklere karşı ciddi direnç oluşturmaktadırlar.8 

Bununla birlikte  gram negatif bakterilerin etken olarak izole 
edilme oranı her yıl  artış göstermektedir.9 Artan 
antimikrobiyal direnç yüksek morbidite ve mortaliteye 
neden olmaktadır.8,10 Bizim çalışmamızda gram negatif 
bakterileri değerlendirme nedenimiz;  hastanemiz cerrahi 
yoğun bakım servisleri başta olmak üzere çeşitli servislerden 
izole edilen gram negatif bakterileri ve bunların antibiyotik 
duyarlılıklarını tespit ederek hastanemiz epidemiyolojik 
verilerini oluşturmak ve klinisyenlere ampirik tedaviye 
başlarken yardımcı olmaktır. Kan kültüründe gram negatif 
bakteri üreme sıklığı farklı çalışmalarda %17-59,3 arasında 
bildirilmektedir.11,12 Yapılan bir başka çalışmada kan 
kültürlerinde üreyen bakterilerin E.coli, K.pneumoniae,  
P.aureuginosa, Acinetobacter spp. gibi gram negatif 
bakteriler olduğu bildirilmiştir.13   

 Öner ve ark.14 yaptıkları çalışmada kan kültüründen izole 
ettikleri gram negatif bakterileri sıklık sırasına göre E. coli 
(%35,6), K. pneumoniae (%24,8), P. aeruginosa (%13,5) ve A. 
baumannii (%5,9) olarak saptamışlardır. E.coli,15 bir çok 
çalışmada kan kültüründen en sık üreyen bakteri olarak 
tespit edilirken,  Şirin ve ark.16, Wu ve ark.17 çalışmalarında 
en sık Acinetobacter spp. izole ettiklerini bildirmişlerdi. 
Tabah ve ark.18 çok merkezli yaptıkları, 24 ülkede 162 yoğun 
bakım ünitesini dahil ettikleri bir çalışmada Acinetobacter 

spp. (%12,2), Klebsiella spp. (%11,9) ve Pseudomonas spp.’yi 
(%11,4) en sık sepsis etkenleri olarak saptamışlardı. Bu 
çalışmada da diğer çalışmalara benzer şekilde gram negatif 
bakteriler arasında en sık üreyen bakteriler sırasıyla, 113’ü 
(%34) A.baumannii, 58’i (%17) E.coli, 51’i (%15) 
K.pneumoniae, 42’si (%12) P. aeruginosa,  16’sı (%4) Brusella 
spp,  14’ü (%4) Enterobacter spp, 12’si (%3) S. marcescens, 
12’si (%3) B. cepacia, 10’u (%3) S. maltophilia, 4’ü (%1) 
Citrobacter spp olarak tespit edildi. 
         Geniş spektrumlu antibiyotiklerin sık kullanıldığı yoğun 
bakım üniteleri antibiyotiklere direnç oranının en yüksek 
olduğu hastane alanlarıdır. Buralarda uygulanan invaziv 
girişimsel işlemler, hastaların genel durumlarının kötü 
olması, hastanede yatış sürelerinin uzun olması, geniş 
spektrumlu antibiyotiklerle tedaviye başlanması gibi 
durumlar nedeniyle dirençli suşlarla bakteriyemilere daha 
sık rastlanmaktadır.12,19-21 Bizim çalışmamızda da yapılan 
diğer çalışmalara benzer şekilde en fazla yetişkin yoğun 
bakım (81, %49) ve çocuk yoğun bakım ünitesinden (20, 
%17) gönderilen örneklerde üreme saptandı.  İran’da 
kardiyak yoğun bakımda yapılan bir çalışmada kan 
kültüründe üreyen bakterilerde gram negatif bakteri oranı 
%40 olup en sık üreyen bakteriler sırasıyla K.pneumoniae 
(%27,5), E.coli (%20,1), S.marcescens (%15,8), P.aeruginosa 
(%11,6) ve Enterobacter spp (%10,5) olarak bildirilmiştir.22 

         Acinetobacter türleri nazokomiyal enfeksiyonlardan 
sıklıkla izole edilen bakteriler olup son zamanlarda yapılan 
çalışmalarda karbapenem grubu antibiyotiklere karşı bu 
bakterilerde direnç gelişiminin arttığı bildirilmektedir.23,24 
Bayraktar25 çalışmasında A.baumannii’de meropenem 
direncini %96 Çelik ve ark.26 imipeneme direncini %96, 
meropeneme direncini %98 olarak bildirmiştir. Bu çalışmada 
da diğer çalışmalara benzer şekilde A.baumannii suşları için 
direnç oranları amikasine %81, gentamisine %84, 
ciproflaksasine %86, levoflaksasine %73, imipeneme %84, 
meropeneme %86, kolistine %98 oranında tespit edildi. 
      Kalaycı ve ark.27 yaptıkları çalışmada kan kültüründe K. 
Pneumoniae’yı %19, Aygar ve ark.28 E. coli’yi  %14 oranında 
saptadıklarını bildirmişler. Bu çalışmada da literatüre benzer 
şekilde E. coli %17,4, K. Pneumoniae %15,3 oranında 
saptanmıştır. Çeşitli çalışmalarda geniş spektrumlu β-
laktamaz (GSBL) üretimi E. coli’de %32-67, Klebsiella spp.′de 
ise %38-74 arasında değişen oranlarda bildirilmektedir.15 Bu 
çalışmada da GSBL üretimi literatürle uyumlu olarak E.coli 
suşunun 28’inde (%48), K.pneumoniae suşunun 37’sinde 
(%80) saptandı.  

Karbapenemler (imipenem/meropenem) GSBL üreten 
Enterobacteriaceaeların etken olduğu enfeksiyonların 
tedavisinde ilk tercih edilen antibiyotik grubudur. Bununla 
birlikte karbapenem direnci giderek artmaktadır.12 Bu 
çalışmada da E. coli izolatlarına en etkili antibiyotiklerden 
karbapenemlere direnç oranları; ertapenem %10, 
imipenem %1, meropenem %1 olarak, K.pneumania 
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izolatlarının direnç oranları ise ertapenem %49, imipenem 
%49, meropenem %54 olarak oldukça yüksek oranda 
bulundu. Bu izolatlarda kolistin direnç oranları E. coli’de %1, 
K. pneumaniae %13 olarak saptandı. Dünyada ve ülkemizde 
çoklu ilaç dirençli izolatların artması ile birlikte kolistin 
kullanımının yaygınlaşması sonucu gram negatif 
bakterilerde kolistin direnci ortaya çıkmış ve bu direnç oranı 
sürekli olarak artmaya başlamıştır.29,30 Bu çalışmada da 
kolistin direnci sırasıyla Acinetobacter’de %98, E. coli’de  %1, 
K. pneumania’da  % 13 olarak tespit edildi. 
     Pseudomonas enfeksiyonlarının tedavisinde ilk tercih 
edilecek antibiyotiklerden biri seftazidimdir. Çalışmamızda 
seftazidim direnci %38 olarak tespit edildi. P.aeruginosa’ya 
etkili antibiyotiklerden amikasin, gentamisin ve imipenemin 
direnç oranları sırasıyla %23, %33, %38 olarak izlendi. 
Dünyada ve ülkemizde P.aeruginosa’nın β-laktamlara karşı 
direncinin artmasıyla birlikte karbapenemler ilk seçenek 
tedavi olarak kullanılmaya başlanmıştır. Fakat son 
zamanlarda P.aeruginosa izolatlarında karbapenemaz 
üretimindeki artışla birlikte bu antibiyotiklere dirençte 
artmıştır.31 

     Çalışmamızda son yıllarda artan sıklığı nedeniyle tıbbi 
alanda önem kazanan gram negatif aerob bir basil olan 
S.maltophilia 4’ü (%1) oranda tespit edildi. Fırsatçı bir 
patojen ve nazokomiyal enfeksiyon etkeni  olarak bilinen S. 
maltophilia enfeksiyonları ile bakteriyemi durumlarında 
mortalite oranı %14-69 olarak bildirilmektedir.32 

Çalışmamızda Trimetoprim-sulfametoksazole karşı S. 
maltophilia izolatlarında direnç tespit edilmedi. 
     “Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi”nin 
(UAMDSS) dahil olduğu Dünya Sağlık Örgütü Orta Asya ve 
Doğu Avrupa Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Ağı’nın 
(CAESAR) 2021 raporunda Türkiye den gönderilen verilerde 
yoğun bakımlarda en fazla Acinetobacter spp (%83), ikinci 
sırada K. pneumania (%58) üremesi olduğunu bildirmiştir. 
Raporda Acinetobacter spp. Karbapenem direnci %93,3, E. 
coli Aminopenicillin direnci %74,8, K. pneumoniae 3.kuşak 
sefolosporin direnci %75,4, P.aeruginosa karbapenem 
direnci  %39,0 olarak bildirilmiştir.33 

 
SONUÇ 
Hastanelerde özellikle cerrahi yoğun bakımlarda artan 

antibiyotik direnç oranlarının önüne geçmek için, kan 
kültürü çalışan her laboratuvar, en kısa sürede etken 
bakterilerin tanımlanması, antibiyotik direnç oranlarının 
belirlenmesi için gerekli çalışmaları yapmalı, hastane 
epidemiyolojik verileri oluşturulmalıdır. Coğrafik bölgelere, 
hastanede kullanılan antibiyotiklere, hastaneye yatan hasta 
profillerine göre değişen, uygun tedavi yaklaşımlarının 
belirlemesi ve nazokomiyal enfeksiyon etkenlerinin kontrolü 
için klinisyenin ampirik tedavi protokollerinde yol gösterici 
olmalıdır. 
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