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Yo¤un Bak›m Ünitelerindeki Hastalardan ‹zole Edilen

Mikroorganizmalar ve ‹lk Befl S›rada Yer Alanlar›n

Antimikrobiyal Maddelere Duyarl›l›klar›

Serap SÜZÜK(*), Bilge ÜRÜNAL(*), Neriman BALABAN(*), Vedat YETENER(*)

ÖZET

Çal›flmam›zda hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinden (YBÜ) gelen örneklerden izole edilen mikroorganizmalar›n türlerini
tespit ederek bu mikroorganizmalar›n antimikrobial maddelere duyarl›l›klar›n›n incelenmesi amaçlanm›flt›r. 01/01/2003-
31/03/2003 tarihleri aras›nda incelenen 675 klinik örnekten 209 (%91.67) bakteri ve 19 (%8.33) Candida cinsi maya izole
edilmifltir. Bakteri üremesi saptanan örnekler, 63 (%29.65) trakeal aspirat, 59 (%28.22) kan, 38 (%18.18) idrar, 30 (%14.34)
steril vücut s›v›s›, 17 (%8.13) yara ve 2 (%0.95) kateter ucu  olarak tespit edilmifltir. Bu bakterilerin tan›mlanmas›nda VITEC
otomatize sistem ve API 20E, API 20NE, API STAPH ve API STREP (bioMerieux, Fransa) kitleri kullan›lm›flt›r. Klinik örnek-
lerden en s›k S.aureus (%19.61), S.epidermidis (%17.22), P.aeruginosa (%17.22), A.calcoaceticus (%13.87) ve K.pneumo-
niae (%9.56) izole edilmifltir. Bu bakterilerin antibiyoktiklere duyarl›l›klar› VITEC GPS  101, GNS 111 ve GNS 528 (bioMe-
rieux, Fransa) kitleri kullan›larak saptanm›flt›r. Candida cinsi maya üremesi saptanan örnekler, 15 (%78.90) idrar, 2
(%10.52) trakeal aspirat, 1 steril vücut s›v›s› (%5.26) ve 1 (%5.26) yara olarak tespit edilmifltir. ‹zole edilen Candida cinsi
mayalar›n 11’i (%57.89) C.albicans, 3’ü (%15.78) C.tropicalis, 2’si(%10.52) C.glabrata, 1’i(%5.26) C.utilis, 1’i(%5.26)
C.sake, 1 (%5.26) C.norvagensis  olarak tan›mlanm›flt›r. Bu sufllar›n tan›mlanmas›nda API ID 32C (bioMerieux, Fransa) ki-
ti kullan›lm›flt›r. Candida sufllar›n›n antifungal  maddelere duyarl›l›klar›n›n tespitinde ATB-FUNGUS (bioMerieux, Fransa)
kiti kullan›lm›fl ve sufllar›n tamam› antifungallere duyarl› bulunmufltur.

Anahtar kelimeler: Yo¤un bak›m ünitesi, infeksiyon etkeni, antimikrobiyal maddelere duyarl›l›k

SUMMARY

Microorganisms Isolated from Patients in Intensive Care Units and Antimicrobial Susceptibilities of  Five  Most Frequ-

ently Isolated Microorganisms

The aim of this study was to determine the species of microorganisms isolated from patients in intensive care units (ICU) of
our hospital and to assess the in-vitro efficacy of various antimicrobial agents on these organisms. Growth of bacteria and
Candida were observed in 209 (91.67%) and 19 (8.33%) out of  675 clinical samples between 01.Jan.2003-31.Mar.2003 , res-
pectively.  Sixty three (29.65%) of the bacterial isolates were from tracheal aspirates, 59 (28.22%) from blood, 38 (18.18%)
from urine, 30 (14.34%) from sterile body fluids, 17 (8.13%) from wound and  2 (0.95%) from cathater cultures. VITEC and
API 20E, API 20NE, API STAPH and API STREP (bioMerieux, France) were used for identification of bacteria. The most
frequently isolated microorganisms were S.aureus (19.61%), S.epidermidis (17.22%), P.aeruginosa (17.22%), A.calcoaceti-
cus (13.87%) and K.pneumoniae (9.56%). Antimicrobial resistance pattern of these microorganisms  were tested by using VI-
TEC GPS  101, GNS 111 and GNS 528 (bioMerieux, France). 15 (78.90%) Candida  strains were isolated  from urine, 2
(10.52%) from tracheal aspirates,  1 (5.26) from sterile body fluids and 1 (5.26%) from wound cultures. From the clinical
samples, 11 (57.89%) C.albicans 3 (15.78%)  C.tropicalis, 2 (10.52%) C.glabrata , 1 (5.26%) C.utilis, 1 (5.26%) C.sake, 1
(5.26%) C.norvagensis were identified. API ID 32C (bioMerieux, France) was used for the identification of Candida strains
.  The in-vitro antifungal susceptibility testing was performed by using ATB FUNGUS (bioMerieux, France) and all of the
strains were found to be as susceptible to all antifungals used.
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G‹R‹fi

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ), genel durumu kötü

olan kritik hastalar› yaflama yeniden kazand›rmay›

amaçlar ; bu nedenle hastalara tan› ve tedavi amaçl›

pek çok inimvazif giriflim uygulan›r ; ayr›ca  uzun

süre yatma, çok say›da genifl spektrumlu antibimik-

robiyal maddenin tedavide kullan›m› ve buna ba¤l›

direç geliflimi YBÜ’de hastane infeksiyonlar›n›n

s›kl›¤›n›n ve öneminin nedenidir. Hastane infeksi-

yonlar›n›n  % 25 ‘ i YBÜ’lerinde yatan hastalarda

görülür (1,2,3, 4,5,6 ). 

Bu çal›flmada, hastanemiz YBÜ’den gelen örnekler-

den infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorga-

nizmalar›n daha çok hangi türler oldu¤u ve bu mik-

roorganizmalardan en s›k izole edilen befl bakteri tü-

rünün antibiyotiklere duyarl›l›klar›n›n saptamas›

amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

01/01/2003-31/03/2003 tarihleri aras›nda Ankara

Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Klinik Mik-

robiyoloji Laboratuar›’na hastane YBÜ’lerinden ge-

len trakeal aspirat, idrar, kan, katater ucu, steril vü-

cut s›v›s› ve yara örneklerinden izole edilen 228 sufl

incelenmifltir. ‹zole edilen etken mikroorganizmalar

içinde 209 ‘unu (%91.67) bakteriler ve 19’unu

(%8.33) Candida’lar oluflturmufltur. Bakterilerin tür

tespiti VITEC otomatize sistem (bioMerioux, Fran-

sa) ve API 20E, API 20NE, API Staph ve API Strep

(bioMerioux, Fransa) manuel tan›mlama kitleri ile,

antimikrobial  maddelere duyarl›l›klar› ise VITEC

GPS  101, GNS 111 ve GNS 528 (bioMerieux,

Fransa) otomatize sistem ile yap›lm›flt›r. ‹zole edilen

Gram negatif bakterilerin GSBL özelliklerini sapta-

mada ise çift disk sinerji yönteminden faydalan›l-

m›flt›r. Candida türlerinin tespiti API ID 32C (bi-

oMerieux, Fransa) manuel tan›mlama kitleri ile ya-

p›lm›flt›r. Candida sufllar›n›n anti fungallere duyar-

l›klar› ATB FUNGUS (bioMerioux, Fransa) sistemi

ile tayin edilmifltir. 

BULGULAR

YBÜ’nden laboratuar›m›za gelen toplam 675 örnek-

ten üretilip infeksiyon etkeni olarak de¤erlendirilen

228 mikroorganizman›n  209 ‘unu bakteri türleri

oluflturmufltur; bunlardan 41 ‘i (%19.61), Staphylo-

coccus aureus , 36’s›  (%17.22) Staphylococcus epi-

dermidis, 3 ‘ü (%1.43) Enterococcus faecalis, 2’si

(%0.95 ) Enterococcus faecium, 1’i (%0.47) Entero-

coccus gallinarum, 36’s› (%17.22) Pseudomonas

aeruginosa), 32’si  (%13.87) Acinetobacter calco-

aceticus, 20 ‘si (%9.56) Klebsiella pneumoniae,

17’si (%8.61) E. coli, 12’si (%6.45) Proteus mirabi-

lis, 6 ‘s› (%3.10)  Enterobacter cloacae, 1’i (%0.47)

Proteus vulgaris, 1’i(%0.47) Serratia marcescens,

1’i (%0.47) Flavimonas oryzihabits’ dir. YBÜ’den

gelen örneklerde etken üremesinin saptand›¤› en s›k

rastlanan üç klinik örnek s›ras›yla trakeal aspirat

(%29.65), kan (%28.22) ve idrar (%18.18) olarak

tespit edilmifltir ( Tablo 1 ). Bu bakteri türlerinin ör-

neklere da¤›l›m› ise Tablo 2’de gösterilmifltir

(Tablo 2 ).

ÖRNEK

TRAKEAL ASP‹RAT

KAN

‹DRAR

STER‹L VÜCUT SIVILARI

YARA

KATATER UCU

TOPLAM

SAYI

(n)

63

59

38

30

17

2

209

YÜZDE

(%)

29.65

28.22

18.18

14.34

8.13

0.95

100

Tablo 2. ‹zole edilen bakterilerin örneklere göre da¤›l›m› (%)

ÖRNEK

TÜR

S.aureus

S.epidermidis

E.faecalis

E.faecium

E.gallinarum

P.aeruginosa

A.calcoaceticus

K.pneumoniae

E.coli

P.mirabilis 

E.cloacae

P.vulgaris

S.marcescens

F.oryzihabit

TRAKEAL

ASP‹RAT

19.35

4.83

-

-

-

24.19

11.29

17.68

4.83

11.29

3.32

1.61

-

1.61

KAN

37.35

35.59

1.69

3.38

1.69

6.77

6.77

3.38

3.38

-

-

-

-

-

‹DRAR

-

-

-

-

-

15.78

23.72

15.78

26.31

15.78

-

-

2.63

-

STER‹L

VÜCUT

SIVISI

9.41

32.72

-

-

-

26.18

4.16

2.57

12.50

-

12.50

-

-

-

YARA

23.52

5.88

11.76

-

-

5.88

47.08

-

-

-

5.88

-

-

-

KATATER

UCU

50.00

-

-

-

-

50.00

-

-

-

-

-

-

-

-

Tablo 1. Bakteri üreyen örneklerin da¤›l›m›
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Klinik örneklerden izole edilen Gram negatif  bakte-

rilerden K.pneumoniae sufllar›n›n %57.8 ‘ inde, E.co-

li sufllar›n›n  %49.5 ‘ inde genifllemifl spektrumlu be-

ta laktamaz (GSBL) saptanm›flt›r. Ayr›ca A.calcoace-

ticus sufllar›n›n %40.5’inin, P.aeruginosa sufllar›n›n

%47.5’i imipeneme duyarl› oldu¤u tespit edilmifltir.

‹zole edilen bakteriler içinde ilk befl s›rada S.aureus

(%19.61), S.epidermidis (%17.22), P.aeruginosa

(%17.22),A.calcoaceticus (%13.87) ve K.pneumoniae

(%9.56) yer alm›flt›r. Bu bakteri türlerinin çeflitli anti-

mikrobiyal  maddelere duyarl›l›k yüzdeleri belirlen-

mifltir. S.aureus ve S.epidermidis’in antibiyotiklere

karfl› duyarl›l›k yüzdeleri Tablo 3’de, P.aeruginosa ve

A.calcoaceticus’un duyarl›l›k yüzdeleri Tablo 4’te,

beflinci s›rada izole edilen K.pneumoniae’n›n duyarl›-

l›k yüzdeleri Tablo 5’de belirtilmifltir. YBÜ’inden gelen örneklerden izole dilen Candida

türlerinin 11 ‘i (%57.89) Candida albicans , 3’ü

(%15.78) Candida tropicalis , 2’si (%10.52) Candida

glabrata, 1’i (%5.26) Candida utilis, 1’i (%5.26)

Candida sake , 1 ‘i (%5.26) Candida norvagensis

olarak tan›mlanm›flt›r. ‹zole edilen Candida sufllar›-

n›n örneklere göre da¤›l›m› Tablo 6’da, Candida tür-

lerinin örneklere göre da¤›l›m› ise Tablo 7’de belir-

tilmifltir. YBÜ’den gelen örneklerden izole edilen

Candida  sufllar› antifungal ajanlar›n tümüne duyarl›

olarak saptanm›flt›r.

Antimikrobiyal  madde

AMP‹S‹L‹N

AMP‹S‹L‹N SULBAKTAM

CEFAZOL‹N

S‹PROFLOKSAS‹N

KL‹NDAM‹S‹N

ER‹TROM‹S‹N

GENTAM‹S‹N

N‹TROFURANTO‹N

OFLOKSAS‹N

OKSAS‹L‹N

PEN‹S‹L‹N G

R‹FAMP‹N

TETRAS‹KL‹N

TR‹METOPR‹M SULFAMETOKSAZOL

VANKOM‹S‹N

S.aureus

n = 44

S.epidermidis

n =36

-

4.0

4.0

20.0

43.0

32.5

18.0

98.5

5.0

24.0 

-

20.0

26.5

74.5

100.0

2.0

24.0

24.0

44.0

43.0

31.0

40.5

93,0

58.0

13.0

-

48.0

54.0

67.0

100.0

Antimikrobiyal  madde

AM‹KAS‹N

CEFEP‹M

CEFTAZ‹D‹M

S‹PROFLOKSAS‹N

GENTAM‹S‹N

‹M‹PENEM

OFLOKSAS‹N

P‹PERAS‹L‹N

P‹PERAS‹L‹N TAZOBAKTAM

TOBRAM‹S‹N

TR‹METOPR‹M

SULFAMETOKSAZOL

P.aeruginosa

n= 36

A.calcoaceticus

n= 29

51.0

28.5

22.5

40.5

44.5

47.5

24.0

43.0

82.0

55.5

9.5

19.0

190

6.0

22.0

3.0

40.5

12.0

3.0

12.5

18.5

31.0

Tablo 3. S.aureus ve S.epidermidis sufllar›n›n antimikrobiyal

maddelere duyarl›l›klar› (%)

Tablo 4. P. aeruginosa ve A.calcoaceticus sufllar›n›n antimik-

robiyal maddelere duyarl›l›klar›  (%)

Antimikrobiyal madde

AM‹KAS‹N

CEFEP‹M

CEFAZOL‹N

CEFOTAKS‹M

CEFTAZ‹D‹M

S‹PROFLOKSAS‹N

GENTAM‹S‹N

‹M‹PENEM

OFLOKSAS‹N

P‹PERAS‹L‹N

P‹PERAS‹L‹N TAZOBAKTAM

TOBRAM‹S‹N

TR‹METOPR‹M SULFAMETOKSAZOL

K.pneumoniae

n= 20

79.0

65.0

18.7

11.0

28.0

85.7

28.0

96.3

89.3

22.3

35.7

35.7

35.7

ÖRNEK

‹DRAR

TRAKEAL ASP‹RAT

STER‹L VÜCUT SIVILARI

YARA

TOPLAM

SAYI

(n)

15

2

1

1

19

YÜZDE

(%)

78.90

10.52

5.26

5.26

100

ÖRNEK

TÜR

C.albicans

C.tropicalis

C.glabrata

C.utilis

C.sake

C.norvogensis

‹DRAR

60.00

13.33

6.67

6.67

6.67

6.67

TRAKEAL

ASP‹RAT

50.00

50.00

-

-

-

-

STER‹L

VÜCUT

SIVISI

-

-

100

-

-

-

YARA

100

-

-

-

-

-

Tablo 5. K.pneumoniae sufllar›n›n antimikrobiyal maddelere

duyarl›l›klar› (%)

Tablo 6. Candida izole edilen örneklerin da¤›l›mlar› 

Tablo 7. Candida türleri ve bu türlerin örneklere göre da¤›l›mlar›  (%)
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TARTIfiMA

Tan› ve tedavi yöntemlerindeki ilerlemelerin sonucu

olarak YBÜ’lerinde yatan hastalara çok say›da inva-

zif ifllemler uygulanmaktad›r. Bu invazif ifllemler

YBÜ hastalar›n›n infeksiyonlara yatk›nl›klar›n› art›-

r›r. Bu üniteler ayr›ca antibiyotik direncinin yay›l-

mas›nda en riskli bölümler aras›nda yer al›r (7,8,9).

Hastanemiz YBÜ’lerinden gelen örneklerden izole

edilen bakteriler s›kl›kla alt solunum yolu infeksi-

yonlar›, bakteriyemi, idrar yolu infeksiyonlar›, cerra-

hi alan infeksiyonlar› ve di¤er infeksiyonlardan üre-

tilmifltir. 

Langer ve ark (10) çal›flmalar›nda solunum cihazla-

r›n›n 30 günden uzun süreli uygulanmas› ile infeksi-

yon oran›n›n %68.8’e kadar yükseldi¤ini belirtmifl-

lerdir . YBÜ’de yatan hastalara uzun süre solunum

destek cihaz›n›n uygulanmas› nedeni ile hastanemiz

YBÜ’de de alt solunum yolu infeksiyonlar›n›n ilk s›-

rada yer ald›¤› izlenmektedir. 

Hastanemiz YBÜ’de yatan hastalardan izole edilen

sufllar aras›nda Gram negatif bakteriler %60.30,

Gram pozitif bakteriler ise %39.70 oran›nda belir-

lenmifltir. Gram pozitif bakterilerde öncelikle MRSA

ve MRSE , Gram negatif bakteriler aras›nda ise ilk

s›rada non fermentatif çomaklar izole edilmifltir.

Non fermentatif çomaklar son y›llarda hastane infek-

siyonlar›ndan en s›k izole edilen bakterilerdir

(11,12). Gram pozitif bakteriler kan örneklerinden

s›kl›kla izole edilirken non fermentatif ve Gram ne-

gatif  çomaklar daha çok alt solunum yolu, idrar yo-

lu ve cerrahi alan örneklerinden izole edildmektedir.

Ülkemizde yap›lan benzer çal›fl-malarda da Gram

pozitif ve Gram negatif bakteri da¤›l›mlar›n›n, çal›fl-

mam›zla benzerlik gösterdi¤i izlenmifltir (13,14). 

Çal›flmam›zda YBÜ’den izole edilen sufllarda anti-

mikrobial  maddelere direnç oranlar›n›n yüksek ol-

du¤u ve ço¤ul direncin görüldü¤ü tespit edilmifltir.

Non fermentatif  d›fl›ndaki Gram negatif  çomaklara

en  etkili antbiyotiklerin imipenem, amikasin, siprof-

loksasin ve ofloksasin oldu¤u belirlenmifltir. K.pe-

umoniae sufllar›n›n %57.8’i ve E.coli sufllar›n›n

%49.5 ‘inde GSBL tespit edilmifltir. GSBL üreten

sufllar›n ayn› zamanda aminoglikozit ve kinolonlara

da dirençli olabildikleri gözlenmifltir. Ço¤ul direnç

gelifliminden dolay› bu sufllar›n tedavilerinde de güç-

lükler yaflanmaktad›r. 1999-2000 y›llar›nda bildiril-

mifl ve ülkemizde çeflitli hastanelerin kat›l›m› ile

gerçeklefltirilmifl iki ayr› çal›flmada YBÜ’den soyut-

lanan Gram negatif bakterilerin çeflitli antimikrobi-

yallere direnç oranlar› araflt›r›lm›fl; bu çal›flmalarda,

ço¤u antimikrobiyallere karfl› direnç gözlenmifl ve

ülkemizde de imipenemin en etkili antibiyotik oldu-

¤u belirtilmifltir (15,16). Non fermentatif bakteriler-

de ise imipenem etkinli¤inin azald›¤› izlenmifltir.

Acinetobacter sufllar›n›n %40.5 ‘inin imipeneme du-

yarl› oldu¤u belirlenmifltir.  Yap›lan çal›flmalar özel-

likle Acinetobacter sufllar›n›n karbapenemlere karfl›

giderek artan bir direnç gösterdi¤ini ortaya koymufl-

tur (16,17). ‹spanya’da alt› y›l arayla yap›lan   çal›fl-

malarda Acinetobacter izolatlar›nda imipenem di-

rencinin %1.3’den %80’e ç›kt›¤› belirlenmifltir (3).

YBÜ’de, infeksiyon etkeni olarak en s›k izole etti¤i-

miz Gram negatif  çomak olan P.aeruginosa’n›n tüm

sufllar›n›n antimikrobiyallere karfl› yüksek oranda di-

renç gösterdikleri belirlemifltir. P.aeruginosa suflla-

r›nda bata laktam grubu antibiyotikler yan›nda ami-

noglikozitlere de direnç gelifliminin yüksek oldu¤u

izlenmifltir. Benzer bir çal›flmada da hastane infeksi-

yon etkeni P.aeruginosa sufllar›n›n yüksek direnç

oran›na sahip olduklar› belirlenmifltir (18,19,20).

Non fermentatif bakterilerde bu yüksek direnç ora-

n›n›n, YBÜ’de yatan hastalara genifl spektrumlu

yüksek doz ve kontrolsüz antibiyotik verilmesinin

bir sonucu oldu¤u bilinmektedir. 

YBÜ’de S.aureus ve S.epidermidis sufllar› için  me-

tisiline duyarl›l›k oranlar› s›ras›yla %24 ve % 13

olarak saptanm›flt›r. Stafilokok cinsi bakterilerde ar-

tan kinolon direnci de belirlenmifltir.. YBÜ infeksi-

yon etkenleri aras›nda yer alan tüm Gram pozitif

sufllar›n vankomisine duyarl› olduklar› saptanm›flt›r.

Hastane infeksiyonlar›ndan soyutlanan MRSA ora-

n›nda art›fl oldu¤u ve bu oran›n %15-60 aras›nda de-

¤iflti¤i bildirilmifltir (21). Pamukkale Üniversitesi

YBÜ’den izole edilen hastane infeksiyonu etkenle-

rinin %13.8’inin S.aureus oldu¤u ve bunlar›n

%75’inin metisiline dirençli olduklar›n› bildirilmifl-

tir (22). Legras ve ark ( 8 ) çal›flmalar›nda YBÜ’den

soyutlanan mikroorganizmalar›n %16.8’inin S.aure-

us oldu¤unu ve bunlar›n %58’inin metisiline direnç-

li olduklar›n› saptam›fllard›r .



Türk Mikrobiyol Cem Derg (2004) 34:238-243

242

‹nfeksiyonlara e¤ilimi artm›fl hasta grubu içeren

YBÜ’de mantarlar f›rsatç› patojenler olarak  infeksi-

yon etkenleri aras›nda giderek artan oranlarda izole

edilmektedirler (23,24). Çal›flmam›zda YBÜ’den ge-

len klinik örneklerden en s›k C.albicans izole edil-

mifltir. C.albicans’dan sonra en s›k izole edilen türler

s›ras›yla C.tropicalis ve C.glabrata’d›r. Zer ve Balc›

( 25 ) ’n›n yapt›¤› çal›flmada YBÜ’den izole edilen

ilk iki tür C.albicans ve C.tropicalis’dir .YBÜ’den

gelen örneklerden izole edilen Candida  sufllar›nda

antifungal ajanlara karfl› direnç belirlenmemifltir.

C.krusei ve C.glabrata intrensek flukanozol direnci

oldu¤u bilinen ve son y›llarda klinik örneklerden

izolasyon s›kl›¤› artan Candida türleridir (26,27).

YBÜ infeksiyonlar›nda Candida ‘lar önemli infeksi-

yon etkenleri aras›nda yer ald›¤›ndan ve baz› türlerin

sahip olduklar› direnç özelliklerinden dolay› bu izo-

latlar›n antifungal maddelere duyarl›l›klar› belirlen-

melidir. 

Sonuç olarak hastane infeksiyonlar›n› önlemede

YBÜ’nin kontrol alt›na al›nmas›n›n ve k›sa dönem-

ler halinde YBÜ’ de epidemiyolojik çal›flmalar›n›

yap›lmas› gerekti¤i bir kez daha vurgulanm›flt›r.
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