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ÖZ

Amaç: Toplum kökenli ve nozokomiyal solunum yolu enfeksiyonları (SYE) ile ilişkili morbidite ve 
mortalite, klinisyenler için önemli ve artan bir sorun oluşturmaktadır. Bu retrospektif çalışmanın 
amacı, Başkent Üniversitesi Adana Hastanesi’ndeki SYE hastalarında etiyolojik ajanları belirlemek 
ve antimikrobiyal direnç profillerini değerlendirmektir.
Yöntem: Nisan 2016-Mayıs 2018 arasında balgam ve derin trakeal aspirat (DTA) kültürlerinden 
izole edilen bakteriyel etkenler çalışmaya dâhil edilmiştir. Bakterilerin tanımlanmasında konvan-
siyonel yöntemler ve otomatize bir sistem kullanılmış ve izolatların antibiyotik duyarlılıkları CLSI 
2016 standartlarına göre değerlendirilmiştir.
Bulgular: Toplamda 442 hastadan alınan 245 balgam ve 396 DTA kültüründen patojen kabul 
edilen 641 bakteri izole edilmiştir. En sık izole edilen etkenler Acinetobacter baumannii (%25), 
Pseudomonas aeruginosa (%12.6), Klebsiella spp. (%14.7), Escherichia coli (%10), Haemophilus 
influenzae (%6.9), Staphylococcus aureus (%5.5) ve Streptococcus pneumoniae (%5.1)’dir. 
Hastaların 116’sında (%26.2) birden fazla farklı etken üremiştir. Toplamda, A. baumannii izole 
edilen hastaların %80.6’sının, P. aeruginosa’nın %86.5 ve Klebsiella pneumoniae’nın %79.5’inin 
yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar olduğu görülmüştür.
Sonuç: Sonuç olarak, solunum yolu enfeksiyonu etkeni izolatların direnç oranlarındaki artış dikkat 
çekici bulunmuştur. En yaygın saptanan izolatlar olan A. baumannii ve K. pneumoniae’nın tüm anti-
biyotik gruplarına yüksek direnç oranları göstermesi endişe vericidir. Doğru antibiyotik kullanımı için 
belirli zaman aralıklarında SYE’li hastalardan izole edilen bu tür mikroorganizmaların dağılım ve 
direnç profillerini gösteren çalışmaların yapılması gereklidir. Sonuçların ampirik tedavi protokolleri-
nin güncellenmesinde ve klinisyenlerin doğru antibiyotik kullanımı konusunda yönlendirilmesinde 
yararlı olacağı düşünülmektedir.
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ABSTRACT

Objective: The morbidity and mortality associated with the community-acquired and nosocomial 
respiratory tract infections (RTIs) pose a significant and growing challenge to clinical practitioners. 
The aim of this retrospective study was to determine the etiologic agents in patients with RTIs in 
Başkent University Adana Hospital and to evaluate their antimicrobial resistances.
Methods: Sputum and trans tracheal aspirate (TTA) cultures from April 2016 to May 2018 were 
evaluated. Conventional methods and an automatized microbiological system were used for the 
identification and the antimicrobial susceptibility tests were performed according to the CLSI 
2016 standards.
Results: A total of 641 bacterial pathogens were isolated from 245 sputum and 396 TTA cultures of 
442 patients. Most prevalent isolates were, Acinetobacter baumannii (25%), Pseudomonas 
aeruginosa (12.6%), Klebsiella spp. (14.7%), Escherichia coli (10%), Haemophilus influenzae (6.9%), 
Staphylococcus aureus (5.5%) and Streptococcus pneumoniae (5.1%). More than one agent was 
isolated from 116 patients (26.2%). Overall 80.6% of A. baumannii, 86.5% of P. aeruginosa and 
79.5% of Klebsiella pneumoniae isolates were recovered from the intensive care unit patients.
Conclusion: In conclusion, the increase in resistance rates of respiratory tract infection isolates was 
found to be remarkable. The high resistance rates to all antibiotic groups of the predominant 
isolates A. baumannii and K. pneumoniae are worrying. It is necessary to perform studies showing 
the distribution and resistance pattern of such microorganisms isolated from patient with RTIs at 
certain time intervals for correct antibiotic use. The results are thought to be useful for updating 
empirical treatment protocols and guiding clinicians on the correct use of antibiotics.
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GİRİŞ

Solunum yolu enfeksiyonları, antibiyotik kullanımının 

en yaygın nedeni olup, dünya genelinde morbidite ve 

mortalitenin başlıca nedenlerindendir. Bu hastalıkla-

ra neden olan etkenler toplum veya hastane kaynak-

lı olabilir. Toplum kaynaklı solunum yolu enfeksiyon-

ları ile ilişkili en yaygın bakteriyel etkenler 

Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, 

Moraxella catarrhalis ve daha az sıklıkla Streptococcus 

pyogenes’tir(1,2). Bunların yanında, genişlemiş spekt-

rumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten ve karbapenem 

dirençli Enterobacteriaceae, metisiline dirençli 

Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine dirençli 

enterokok türleri ve çoklu ilaç dirençli Acinetobacter 

baumannii hem hastane hem de toplum kaynaklı 

enfeksiyonlar ile ilişkilidir(3). Çoklu ilaç dirençli 

A. baumannii, Enterococcus faecium, Staphylococcus 

aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa 

ve Enterobacter türleri dünya genelinde, hastanelerde 

büyük bir endişe kaynağı hâline gelmiştir(4).

Alt solunum yolu enfeksiyonları, özellikle de yoğun 

bakım ünitelerinde yatan hastalarda en sık karşılaşı-

lan hastane kökenli enfeksiyonlar arasında(5,6) olup, 

tedavide geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı, bu 

tip enfeksiyonlara yol açan etkenlerde antibiyotik 

direncinin ortaya çıkmasına neden olmuştur. Çoklu 

antibiyotik direnci gösteren patojenler ile ilişkili 

nozokomiyal enfeksiyonlar, klinisyenlere hem hasta-

ların tedavisinde hem de yayılmalarının engellenme-

sinde zorluk yaratmaktadır(5). Antimikrobiyal ilaçlara 

artan direnç ve çoklu ilaç dirençli mikroorganizmala-

rın yayılması invaziv enfeksiyonların tedavisini de 

zorlaştırmaktadır(7,8). 

Bu tür enfeksiyonlara neden olan yaygın patojenlerin 

ve mevcut antimikrobiyal ilaçlara karşı direnç patern-

lerinin ortaya konulması, terapötik stratejilerin 

tanımlanması için önem taşımaktadır. Solunum yolu 

enfeksiyonlarından sorumlu bakteriyel patojenler ve 

antibiyotik dirençleri; ülkeye, ülkenin bölgelerine, 

hastaneye, kliniklere ve hatta klinik koğuşlarına göre 

değişiklik gösterebilmektedir. Bu nedenle, etiyolojik 

etkenlerin ayrıntılı analizinin ele alındığı yerel sürve-

yans verilerine gereksinim vardır(7). Bu retrospektif 

çalışmanın amacı, Başkent Üniversitesi Adana Hasta-

nesi’nde yatan hastalardaki yaygın bakteriyel solu-

num yolu patojenlerini ve antimikrobiyal direnç pro-

fillerini tanımlamaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışmaya Nisan 2016-Mayıs 2018 tarihleri arasın-

da Başkent Üniversitesi Adana Hastanesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji laboratuvarlarına bakteriyolojik kültür 

için gönderilen solunum yolu örneklerinden izole 

edilen bakteriler dâhil edilmiştir. Solunum yolu enfek-

siyonu olan, yatarak tedavi gören 442 erişkin hasta-

dan alınan balgam veya derin trakeal aspirat (DTA) 

örneklerinin mikrobiyolojik analizleri yapılarak sonuçla-

rı değerlendirilmiştir. Uygun şekilde alınan balgam ve 

DTA örnekleri, konvansiyonel kültür yöntemlerine 

göre yapılmış ve kültür plakları 18-24 saat 35-37°C’de 

%5-10 CO2’li ortamda inkübe edilmiş ve inkübasyon 

sonunda üremeler değerlendirilmiştir. Bakteriyel izo-

latların tanımlanması otomatize bir sistem olan Vitek 

2 (bioMérieux, Fransa) kullanılarak üretici firma 

direktiflerine göre yapılmıştır.

Antimikrobiyal Duyarlılık Testleri

İzolatların antimikrobiyal duyarlılık testleri standart 

Kirby-Bauer disk difüzyon testi kullanılarak yapılmış-

tır. İnhibisyon zon çapları ölçülmüş ve CLSI kriterleri-

ne göre değerlendirilmiştir (2016)(9). A. baumannii ve 

K. pneumoniae türleri için kolistin direnci E-test yön-

temiyle (AB Biodisk, İsveç) çalışılmış ve ≥4 µg/ml MİK 

değeri dirençli, ≤2 µg/ml MİK değeri duyarlı olarak 

kabul edilmiştir. Escherichia coli ATCC 25922 kolistin 

duyarlılığı için kalite kontrol suşu olarak kullanılmış-

tır. Stafilokoklarda metisilin direnci 30 µg sefoksitin 

diski (Oxoid, İngiltere) kullanılarak disk difüzyon yön-

temiyle belirlenmiştir. İnkübasyon sonunda inhibis-

yon zon çapı ≤21 mm olan izolatlar metisilin dirençli 

olarak değerlendirilmiştir. S. aureus ATCC 25923 

sefoksitin duyarlılığı için kalite kontrol suşu olarak 

kullanılmıştır. S. pneumoniae izolatlarında oksasilin 

zon çapı ≤19 mm olan izolatların penisilin ve sefotaksime 
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duyarlılıkları E-test yöntemiyle (AB Biodisk, İsveç) 

çalışılmış ve MİK değerleri CLSI kriterlerine göre 

değerlendirilmiştir(9).

Elde edilen sonuçlar retrospektif olarak analiz edilmiş; 

etken olarak ilk izole edilen bakterilerin oranları ve bu 

bakterilere ait antimikrobiyal duyarlılık oranları değer-

lendirilmiştir. Aynı hastaların yineleyen izolatları çalış-

maya dâhil edilmemiştir. Yoğun Bakım ünitelerinde 

(YBÜ) ve diğer yataklı servislerde yatan hastalardan en 

sık izole edilen etkenlerin dağılımları ve antibiyotiklere 

direnç oranları analiz edilmiş ve karşılaştırılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Yoğun bakım üniteleri ve diğer yataklı servislerde 

yatan hastalarda en sık izole edilen bakteriyel etken-

lerin antibiyotiklere direnç oranları arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir fark olup olmadığı “IBM SPSS 

Statistics Version 20.0” programı kullanılarak Pearson 

ki-kare testi ile analiz edilmiştir.

Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri 

Araştırma Kurulu tarafından (Proje no:KA18/257) 

onaylanmıştır.

BULGULAR

Çeşitli kliniklerde yatan 442 hastanın (286 erkek, 156 

kadın) 245 balgam (%38.2) ve 396 DTA (%61.8) kültü-

ründen toplam 641 bakteriyel patojen izole edilmiş-

tir. Hastaların tedavi gördükleri kliniklerin dağılımı; 

pediatri yoğun bakım ünitesi (YBÜ) (%8.1), yenido-

ğan YBÜ (%0.9), nöroloji YBÜ (%12.4), kardiyovaskü-

ler cerrahi YBÜ (%3.6), cerrahi ve reanimasyon YBÜ 

(%6.6), koroner YBÜ (%2.5) ve iç hastalıkları YBÜ 

(%31.4) ve diğer klinikler (%34.4) şeklindedir.

İzole edilen patojenlerin çoğu (%80.8) Gram negatif 

bakterilerdir (518/641), Gram pozitif bakterilerin 

oranı daha düşüktür (123/641). En sık A. baumannii 

(%25), P. aeruginosa (%12.6), Klebsiella spp. (%14.7), 

E. coli (%10), H. influenzae (%6.9), S. aureus (%5.5) 

ve S. pneumoniae (%5.1) izole edilmiştir. Saptanan 

bakterilerin %7’si ise, diğer Gram negatif non-

fermenter bakterilerdir. Hastaların 116’sında (%26.2) 

birden fazla etken üremiştir. Çalışmamızda saptanan 

bakteriyel etkenlerin dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. 

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

ve S. aureus enfeksiyonu saptanan hastaların sırasıyla 

Tablo 1. İzole edilen bakteriyel patojenlerin oranları ile balgam ve DTA kültürlerindeki dağılımları.

Yaygın İzolatlar

Acinetobacter baumannii
Klebsiella spp.
Pseudomonas aeruginosa
Escherichia coli
Diğer non-fermenter basiller
Haemophilus influenzae
Staphylococcus aureus
Streptococus pneumoniae

Ender İzolatlar

Serratia marcescens
Proteus mirabilis
Stenotrophomonas maltophilia
KNS
Acinetobacter lwoffii
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Citrobacter koseri
Citrobacter freundii
Morganella morganii
Providencia rettgeri

Toplam

n

45
23
19
29
35
38
6

21

3
3
8
1
5
2
3
2
0
1
1

245

%

28.1
24.5
23.5
45.3
77.8
86.4
17.1
63.6

17.6
25

66.7
9.1

55.6
22.2
50

66.7
0

50
100

38.2

Balgam Kültürü

n

115
71
62
35
10
6

29
12

14
9
4

10
4
7
3
1
3
1
0

396

%

71.9
75.5
76.5
54.7
22.2
13.6
82.9
36.4

82.4
75

33.3
90.9
44.4
77.8
50

33.3
100
50
0

61.8

DTA Kültürü

n

160
94
81
64
45
44
35
33

17
12
12
11
9
9
6
3
3
2
1

641

%

25
14.7
12.6
10
7

6.9
5.5
5.1

2.7
1.9
1.9
1.7
1.4
1.4
0.9
0.5
0.5
0.3
0.2

100

Toplam

DTA: Derin trakeal aspirat, KNS: Koagülaz negatif stafilokoklar
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%80.6, %86.5, %79.5, %55.9 ve %76.2’si YBÜ’lerinde 

yatan hastalardır. H. influenzae ve S. pneumoniae 

saptanan hastaların ise %63.9 ve %56.5’i diğer yatak-

lı servislerde yatan hastalardır.

Çalışmamızda saptanan ve antibiyotiklere en dirençli 

izolatlar; A. baumannii (sefotaksim-%92.9, merope-

nem ve piperasilin/tazobaktam-%92.3), Klebsiella 

spp. (ampisilin-%94.1), E. coli (ampisilin-%86.9), 

S. aureus (penisilin-%82.9), H. influenzae (trimetoprim/ 

sulfametoksazol-%54.5), S. pneumoniae (eritromisin-

%48.5) ve P. aeruginosa (imipenem-%26.9)’dır (Tablo 

2). K. pneumoniae izolatlarının kolistin direnci ise 

%11 olarak bulunmuştur. A. baumannii, P. aeruginosa 

ve K. pneumoniae izole edilen hastaların sırasıyla 

%80.6, %86.5 ve %79.5’inin yoğun bakım ünitesinde 

yatan hastalar olduğu görülmüştür. A. baumannii 

izolatlarının karbapenem, florokinolon, seftazidim ve 

piperasilin/tazobaktam direnç oranlarının %90’ın 

üzerinde olduğu ve direnç oranlarının YBÜ’lerinde, 

yataklı servislere göre daha yüksek olduğu görülmüş-

tür (Tablo 3). K. pneumoniae ve P. aeruginosa izolat-

larının YBÜ ve YS’lerdeki karbapenem, florokinolon, 

piperasilin/tazobaktam ve seftazidim direnç oranları 

Tablo 3’te verilmiştir.

Staphylococcus aureus izolatlarında metisilin direnci 

%28.6 olarak saptanmış ve metisiline dirençli olan bu 

izolatların vankomisin, teikoplanin ve SXT’e %100 

duyarlı olduğu görülmüştür. S. pneumoniae izolatlarının 

Tablo 2. İzole edilen yaygın solunum yolu patojenlerinin antibiyotik direnç oranları.

% (n/N)

AK
AMC
AM
SAM
CN
IPM
CT
LEV
MEM
NET
F
NOR
OFX
TPZ
CZ
FEP
FOX
CES
CTX
CAZ
CRO
CXM
CIP
SXT
E
LNZ
P
RA
CLR
CEC
AZM
DA
VA

Acinetobacter
baumannii

(n=160)

85.5
-
-

62.9
84.1
91.7

2
90

92.3
-
-
-
-

92.3
-

82.2
-

31
92.9
91.7

-
-

90.5
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Pseudomonas
aeruginosa

(n=81)

16.3
-
-
-

11.1
26.9

-
24.7
26.3
23.5

-
50.0
40.0
25.6

-
25.3

-
23.5

-
19.2

-
-

25.0
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Escherichia  
coli

(n=64)

1.6
34.4
86.9
40.3
18.0
1.7

-
57.4
1.6
6.6

-
66.7
50.0
14.8
58.1
48.4
13.1
4.8

53.2
52.5
53.2
53.2
57.4
38.7

-
-
-
-
-
-
-
-
-

Klebsiella
pneumoniae

(n=94)

30.6
60.9

-
65.9
52.9
42.4
11

51.8
42.4
39.5
100
100
100
55.8
77.9
73.3
48.8
43.5
74.1
74.1
74.1
76.5
51.2
65.1

-
-
-
-
-
-
-
-
-

Diğer Non-fermenter
basiller 
(n=45)

14.6
-
-
-

20.9
18.2

-
22.2
11.6
19.0

-
-
-

11.9
-

25.0
-

9.3
-

9.5
-
-

22.2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Staphylococcus
aureus
(n=35)

-
28.6

-
28.6

-
-
-

22.9
-
-
-
-
-
-
-
-

28.6
-
-
-
-
-

22.9
-

20.0
-

82.9
-

20.0
-

20.0
14.3

-

Streptococcus
pneumoniae

(n=33)

-
-
-
-
-
-
-
0
-
-
-
-

3.2
-
-
-
-
-

3.7
-
-
-
-

40.6
48.5

0
2.9
3.4

-
-
-
-
0

Haemophilus
influenzae

(n=44)

-
-

25.0
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

13.6
31.8

-
54.5

18.2
40.9

-
-
-

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin/klavulanik asit, AM: Ampisilin, SAM: Ampisilin sulbaktam, CN: Gentamisin, IPM: İmipenem, CT: Kolistin, 
LEV: Levofloksasin, MEM: Meropenem, NET: Netilmisin, F: Nitrofurantoin, NOR: Norfloksasin, OFX: Ofloksasin, TPZ: Piperasilin/Tazobaktam, 
CZ: Sefazolin, FEP: Sefepim, FOX: Sefoksitin, CES: Sefoperazon/sulbaktam, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, CRO: Seftriakson, 
CXM: Sefuroksim, CIP: Siprofloksasin, SXT: Sulfametoksazol/Trimetoprim, E: Eritromisin, LNZ: Linezolid, P: Penisilin, RA: Rifampin, 
CLR: Klaritromisin, CEC: Sefaklor, AZM: Azitromisin, DA: Klindamisin, VA: Vankomisin
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penisilin duyarlılığı ise %97 oranında saptanmıştır. İki 

S. pneumoniae izolatı penisiline orta duyarlı 

(Minimum İnhibitör Konsantrasyon (MİK): 0.25 ve 

1.5 mg/L), biri dirençli (MİK: 3 mg/L) bulunurken, 

hepsi sefotaksime duyarlı (MİK: 0.064-1 mg/L) bulun-

muştur. Eritromisin direnç oranı ise %48.5 (16/33) ora-

nında bulunmuştur. Linezolide ise, tüm S. pneumoniae 

izolatları duyarlı olarak saptanmıştır.

TARTIŞMA

Dünya genelinde, pnömoni gibi alt solunum yolu 

enfeksiyonları morbidite ve mortalitelerin en büyük 

nedenlerindendir. Hastalık Kontrol ve Önleme 

Merkezi (CDC), pnömoninin enfeksiyon ile ilişkili 

ölümlerin önde gelen nedeni olduğunu bildirmek-

tedir(10). Hastanede yatan hastalar için fiziksel ve 

zihinsel sağlığı ciddi şekilde tehdit eden hastane 

kökenli enfeksiyonlar, küresel olarak hastanelerdeki 

en yaygın olumsuz durumlar olarak görülmektedir(11). 

Türkiye’de ise, bakteriyel solunum yolu enfeksiyonu-

na neden olan patojen dağılımları ve antimikrobiyal 

duyarlılık oranları ile ilgili yeterli veri bulunmamakta-

dır. Bu nedenle yaygın patojenlerin ortaya konulması 

ve bu patojenlere ait antimikrobiyal direnç profilleri-

nin belirlenmesi epidemiyolojik öneme sahiptir.

Solunum yolu enfeksiyonları, antibiyotiklerin kulla-

nılmasındaki en yaygın nedendir; yaygın kullanım ve 

sıklıkla alt solunum yolu enfeksiyonları için antibiyo-

tiklerin yanlış kullanımı, antibiyotik direncinin ortaya 

çıkmasındaki nedenlerdendir(12). Solunum yolu enfek-

siyonlarına neden olan spesifik bakteriyel patojenler-

de antibiyotiklere direnç oranları endişe verici şekil-

de artmaya devam etmektedir. Solunum yolu enfek-

siyonlarının en başta gelen etkenlerinden olan 

S. pneumoniae izolatlarında çoklu ilaca direnç, birçok 

ülkede endişe verici olarak %30-50 oranlarına 

ulaşmıştır(13). Avrupa Antibiyotik Direnç Sürveyans 

Sistemi verileri, S. pneumoniae izolatlarının 

%22.2’sinin penisiline orta duyarlı, %10.9’unun peni-

siline dirençli ve %21.1’inin eritromisine dirençli 

olduğunu göstermektedir(14). S. pneumoniae toplum 

kökenli alt solunum yolu enfeksiyonlarının başında 

gelen etkenlerden olup, günümüzde dirençli 

S. pneumoniae izolatlarının tedavisindeki sıkıntılar 

artan bir sorun hâline gelmiştir(15). Ülkemizdeki 2016 

yılı sürveyans verilerine göre de; S. pneumoniae izo-

latlarının %32.8’i penisiline orta duyarlı, %13.8’i 

penisiline dirençli, %41.3’ü ise eritromisine 

dirençlidir(16). Çalışmamızdaki S. pneumoniae izolatla-

rının ise ülke ortalamasından düşük olarak %5.8’i 

orta duyarlı, % 2.9’u penisiline dirençli bulunurken, 

eritromisin direnci ülke ortalamasıyla uyumlu olarak 

%48.5 oranında saptanmıştır. S. pneumoniae izolatla-

rının eritromisin direnci Amerika’da %20-40 oranında 

bildirilmekte olup, yine çalışmamızla uyumlu olduğu, 

ancak, yine penisilin direncinin verilerimizden yüksek 

olduğu (%13.8) gözlenmiştir(15).

EARSS-Net 2016 raporuna göre, invaziv S. aureus 

izolatlarında MRSA AB ortalaması %13.7 olarak 

hesaplanmıştır(17). Ülkemizde UAMDSS 2016 verileri-

ne göre ise, invaziv S. aureus izolatlarında MRSA 

oranı %23.6 olarak saptanmıştır(18). Bizim çalışmamız-

da da S. aureus izole edilen solunum yolu örneklerin-

Tablo 3. En sık izole edilen bakterilerin yoğun bakım üniteleri (YBÜ) ve yataklı servislerdeki (YS) antibiyotik direnç oranları.

IPM
MEM
CIP
LEV
CAZ
TPZ

YBÜ

94.6 (123/130)
93.8 (122/130)
93.8 (122/130)
93.8 (122/130)
93.8 (122/130)
93.8 (122/130)

YS

90 (27/30)
90 (27/30)
90 (27/30)
90 (27/30)
90 (27/30)
90 (27/30)

YBÜ

22.1 (17/77)
23.4 (18/77)
19.5 (15/77)
19.5 (15/77)
16.9 (13/77)
20.8 (16/77)

YS

28.6 (4/14)
21.4 (3/14)
35.7 (5/14)
35.7 (5/14)
14.3 (2/14)
35.7 (5/14)

YBÜ

45.1 (32/71)
45.1 (32/71)
56.3 (40/71)
56.3 (40/71)
76  (54/71)

60.6 (43/71)

YS

28.6 (4/14)
28.6 (4/14)
35.7 (5/14)
35.7 (5/14)

71.4 (10/14)
42.8 (6/14)

Acinetobacter baumannii Pseudomonas aeruginosa Klebsiella pneumoniae

Antibiyotik Direnç Oranları %

IPM: İmipenem, MEM: Meropenem, CIP: Siprofloksasin, LEV: Levofloksasin, CAZ: Seftazidim, TPZ: Piperasilin/Tazobaktam
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deki MRSA oranı, benzer şekilde %28.6 olarak sap-

tanmıştır.

Çoklu ilaca dirençli ve pan-resistan gram negatif bak-

terilerle ilgili endişeler K. pneumoniae, Enterobacter 

spp (genişlemiş spektrumlu β-laktamaz, karbapene-

maz), A. baumannii ve P. aeruginosa’ya odaklanmış-

tır. ABD’deki sağlık merkezlerini kapsayan bir araştır-

maya göre; Gram negatif bakterilerin %78’i kolistin 

hariç tüm antibiyotiklere (Acinetobacter spp’nin 

%62’si, Pseudomonas spp’nin %59’u ve Enterobacter 

spp’nin %52’si) dirençlidir(18,19). Fransa’da 2001-2011 

yılları arasında bildirilen nozokomiyal A. baumannii 

enfeksiyonlarının en yaygın olarak %37’sinin solu-

num yolu enfeksiyonu olduğu görülmüştür(20). EARSS-

Net 2016 raporuna göre, AB ülkelerinde invaziv 

Acinetobacter spp izolatlarında çoklu ilaç direnç 

oranı %0-84 arasında değişmekte olup, AB ortalama-

sı %31.7’dir. Avrupa Birliği’nde, 2016’da EARS-Net’e 

P. aeruginosa izolatlarının 1/3’inin (%33.9) düzenli 

sürveyans altında olan antimikrobiyal grupların 

(piperasilin±tazobaktam, florokinolonlar, seftazidim, 

aminoglikozidler ve karbapenemler) en az birine 

karşı dirençli olduğu rapor edilmiştir(17). Ülkemizdeki 

2016 yılı sürveyans sonuçlarına göre, invaziv 

Acinetobacter spp izolatlarında çoklu ilaç direnci 

%83.5 olarak hesaplanmış ve kolistin direnci ise %6.7 

olarak saptanmıştır. Çalışmamızdaki A. baumannii 

izolatlarında ise karbapenem direnci %90 civarında 

bulunurken, dünya genelinde sorun hâline gelmekte 

olan kolistin direncinin ülke ortalamasından daha 

düşük seyrettiği (%2) belirlenmiştir. Bilinmektedir ki 

uzun süre hastanede yatma ve önceki antibiyotik 

maruziyeti çoklu dirençli mikroorganizmaların ortaya 

çıkmasındaki riski artırmaktadır. Alt solunum yolu 

enfeksiyonlarında en sık karşılaşılan hastane kökenli 

enfeksiyonlar özellikle Yoğun Bakım Ünitesi hastala-

rında görülmektedir(4,5). Bizim çalışmamızda da 

A. baumannii (%80.6), P. aeruginosa (%86.5) ve 

K. pneumoniae (%79.5) izole edilen hastaların büyük 

çoğunluğunun yoğun bakım ünitesinde yatan hastalar 

olduğu görülmüştür. A. baumannii, P. aeruginosa ve 

K. pneumoniae izolatlarının yıllara göre antibiyotik 

direnç oranlarının benzer değerlerde olduğu görül-

müş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanma-

mıştır (p>0.05). Yoğun Bakım üniteleri ve YS’lerdeki 

antibiyotik direnç oranları arasında ise farklılıklar 

görülmekle birlikte, yine istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıştır (p>0.05). Ülkemiz sürveyans 

verilerine göre de, invaziv P. aeruginosa izolatlarında; 

çoklu ilaç dirençli izolatların oranı %32.6 olup, bu 

izolatlardaki kolistin direnci %5.2’dir(16). İnvaziv 

K. pneumoniae izolatlarında ise karbapenem grubu 

antibiyotik direnci %40 civarlarında bulunmuştur. 

Çoklu ilaç direnci ise %46.1 olarak saptanmıştır(16). 

Bizim çalışmamızda da büyük çoğunluğu (%79.5) 

yoğun bakımda yatmakta olan hastalardan izole edi-

len K. pneumoniae izolatlarında karbapenem direnci 

%40 civarında saptanmıştır.

Solunum yolu enfeksiyonları, küresel olarak en büyük 

iki ölüm nedeni arasındadır. Hastane kaynaklı enfek-

siyonlar ise, YBÜ’lerindeki başlıca morbidite ve mor-

talite nedenleridir. Geniş spektrumlu antibiyotiklerin 

kullanılması çok daha dirençli suşların gelişmesine 

neden olmaktadır. Direnç arttıkça, uygun ve etkili 

antibiyotik tedavisine başlarken gecikmeler olmakta 

ve sepsis sıklığı ve mortalite oranları da artmaktadır. 

Bu çalışma ile Adana’daki bakteriyel solunum yolu 

enfeksiyonu etkenleri ve direnç profilleri ortaya kon-

muş ve bölgesel verilere katkı sağlanmıştır.
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