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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, Prof. Dr. Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi’nde yatan hastalara ait kan kültürlerinden izole 
edilen bakterilerin tür dağılımı ve antimikrobiyal direnç oranlarının araştırılması hedeflenmiştir. 
Yöntem: Kan kültürü örnekleri BACT/ALERT 3D (BioMérieux, Fransa) otomatize sistemi ile 5 gün inkübe edilmiştir. 
Mikroorganizmaların identifikasyonu konvansiyonel yöntemler, VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ve MALDI-TOF MS 
(Matriks assisted lazer desorption ionization time of flight mass spectrometry) otomatize sistemi kullanılarak 
yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) 
önerileri doğrultusunda VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) ile değerlendirilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya dâhil edilen 65954 kan kültürü örneğinden 9323’ü (%14.1) bakteriyemi ve sepsis etkeni 
olarak değerlendirilmiştir. İzole edilen mikroorganizmalar arasında ilk sırayı koagülaz negatif stafilokoklar 
(%57.28) alırken, bunu Escherichia coli (%5.97), Klebsiella spp. (%5.50), Staphylococcus aureus (%4.56), 
Enterococcus spp. (%4.47), Candida spp. (%4.03), Acinetobacter baumannii (%3.74), Pseudomonas aeruginosa 
(%2.26), Stenotrophomonas maltophilia (%2.06), Enterobacter spp. (%1), Streptococcus pneumoniae (%0.25) 
izlemiştir. Escherichia coli ve Enterobacter spp. daha çok dahili servislerden, Klebsiella spp., Acinetobacter 
baumannii ve Pseudomonas aeruginosa ise daha çok yoğun bakım ünitelerinden izole edilmiştir. Gram negatif 
bakterilerde en etkili antibiyotiklerin kolistin, karbapenemler ve amikasin olduğu tespit edilmiştir.
Sonuç: Kan dolaşımı enfeksiyonlarında saptanan etkenlerin antibiyotik duyarlılıkları hastanelere göre farklılık 
göstermektedir. Bu sebeple her merkezin belli aralıklarla epidemiyolojik verilerini analiz etmesinin akılcı 
antibiyotik kullanımına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Kan kültürü, bakteri, antibiyotik duyarlılığı, epidemiyoloji

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the species distribution and antimicrobial resistance rates of 
bacteria isolated from blood cultures of inpatients at Prof. Dr. Süleyman Yalçın City Hospital.
Methods: Blood culture samples were incubated with the BACT/ALERT 3D (bioMérieux, France) automated 
system for 5 days. Microorganisms were identified using conventional methods, VITEK 2 (bioMérieux, France) 
and MALDI-TOF MS (Matrix assisted laser desorption ionization time of flight mass spectrometry) automated 
system. Antibiotic susceptibility was evaluated with VITEK 2 (bioMérieux, France) in line with EUCAST (European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) recommendations.
Results: Of the 65954 blood culture samples included in the study, 9323 (14.1%) were evaluated as bacteremia 
and sepsis agents. Among the microorganisms isolated, coagulase negative staphylococci (57.28%) were 
leading, followed by Escherichia coli (5.97%), Klebsiella spp. (5.50%), Staphylococcus aureus (4.56%), 
Enterococcus spp. (4.47%), Candida spp. (4.03%), Acinetobacter baumannii (3.74%), Pseudomonas aeruginosa 
(2.26%), Stenotrophomonas maltophilia (2.06%), Enterobacter spp. (1%), and Streptococcus pneumoniae 
(0.25%). Escherichia coli and Enterobacter spp. were mostly isolated from internal services, Klebsiella spp., 
Acinetobacter baumannii and Pseudomonas aeruginosa were mostly isolated from intensive care units. It was 
determined that the most effective antibiotics against gram negative bacteria were colistin, carbapenems and 
amikacin.
Conclusion: Antibiotic susceptibility of agents detected in bloodstream infections differs according to hospitals. 
Therefore, it is considered that the analysis of epidemiological data by each center at regular intervals will 
contribute to the rational use of antibiotics.
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GİRİŞ

Bakteriyemi ve sepsis, hastane enfeksiyonları 
arasında en sık karşılaşılan, invaziv girişimlere paralel 
olarak sıklığı artan enfeksiyonlardandır. Uygun 
antimikrobiyal tedavinin uygulanması geciktiğinde 
yüksek oranda morbidite ve mortaliteye neden 
olabilen ağır enfeksiyonlardır(1). Bakteriyemi ve 
sepsis tanısında kan kültürü altın standarttır(2). Ancak, 
örneğin alınma zamanından itibaren mikrobiyoloji 
laboratuvarlarının sonuç verme süresi, Gram 
boyama için aynı gün içinde olsa da, kan kültürü 
şişesinde üreyen mikroorganizmanın tanımlanması 
için ortalama iki gün, antimikrobiyal duyarlılık 
sonucunun çıkması ise üç günü bulmaktadır(3). Bu 
nedenle klinisyenler genelde, klinik ve epidemiyolojik 
verilere dayanarak, örnek alındıktan hemen sonra 
ampirik antimikrobiyal tedaviye başlamaktadırlar(4). 
Hastane enfeksiyonlarının tedavisinde karşılaşılan 
en önemli sorunlardan biri de uygunsuz ampirik 
tedavilerin uygulanması sonucu son yıllarda giderek 
artan antimikrobiyal dirençtir(1). Doğru uygulanan 
tedavinin, hastane maliyetlerini azalttığı ve 
antimikrobiyal direncin yayılmasını önlediği çeşitli 
çalışmalarda gösterilmiştir. Bu nedenle, kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının erken tanı ve tedavisi klinik açıdan 
önem taşımaktadır(5).

Son yıllarda, geniş spektrumlu antimikrobiyal ajanların 
kullanımının artması, hastaların bağışıklık sisteminde 
baskılanma ve eşlik eden hastalıklardaki artış, kateter 
gibi invaziv tanı ve tedavi materyallerinin daha fazla 
kullanılması gibi sebeplerle kan kültürlerinden izole 
edilen mikroorganizma sayısında artış olduğu tespit 
edilmiştir(6). Gram pozitif bakterilerden koagülaz 
negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus, 
Enterococcus spp., gram negatif bakterilerden ise 
Escherichia coli ve diğer Enterobacterales üyeleri 
ile Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii kan kültürlerinden en sık izole edilen 
mikroorganizmalardır(7). Bakteriyemiye neden olan 
mikroorganizmanın erken tanısı ve antimikrobiyal 
duyarlılık testinin belirlenmesi, klinisyenin uyguladığı 
ampirik tedaviye yön vermesi ve buna bağlı olarak 
doğru ve etkin antimikrobiyal tedavinin uygulanması 
açısından son derece önemlidir.

Bu çalışmada, hastanemizin çeşitli kliniklerinden 
gönderilen kan kültürlerinden izole edilen 
bakterilerin tür dağılımı ve gram negatif bakterilerin 
antimikrobiyal duyarlılık testleri retrospektif olarak 
incelenmiştir. Böylece hastanemiz bünyesindeki 
örneklerde yıllara göre değişen antimikrobiyal direnç 
oranı belirlenerek dolaşım sistemi enfeksiyonlarında 
ampirik antimikrobiyal tedaviye katkıda bulunulması 
amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma, Prof.Dr.Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından (08.12.2021 
tarih ve 2021/0627 sayı) onaylanmıştır.

Çalışmamızda Ocak 2018-Aralık 2021 tarihleri 
arasında Prof.Dr.Süleyman Yalçın Şehir Hastanesi 
Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na gönderilen kan 
kültürü örneklerinden izole edilen bakterilerin tür 
dağılımı ve gram negatif bakterilerin antimikrobiyal 
duyarlılıkları retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Çalışma süresince laboratuvarımıza 65.954 
kan kültürü örneği gönderilmiştir. Bunların 
13.142 (%19.9)’sinde üreme tespit edilmiştir. 
Laboratuvarımıza set şeklinde gönderilen kan 
kültürü örnekleri BACT/ALERT 3D (bioMérieux, 
MarcyI’Etoile, Fransa) otomatize sisteminde beş 
gün süreyle inkübe edilmiştir. Üreme sinyali veren 
şişelerden Gram boyama yapılmış ve örnekler %5 
koyun kanlı agar, çikolatamsı agar, CHROMID agar 
(CPSElite, bioMérieux, Fransa) besiyerlerine ekilerek 
aerop şartlarda 37°C’de 18-24 saat süresince 
inkübe edilmiştir. Üreyen mikroorganizmaların 
identifikasyonu konvansiyonel yöntemler (Gram 
boyama, katalaz, koagülaz, oksidaz vb.), VITEK 2 
(bioMérieux, MarcyI’Etoile, Fransa) ve MALDI-TOF 
MS (Matriks assisted lazer desorption ionization 
time of flight mass spectrometry) otomatize sistemi 
kullanılarak yapılmıştır. Antimikrobiyal duyarlılıkları 
EUCAST (European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing)(8) önerileri doğrultusunda 
VITEK 2 (bioMérieux, MarcyI’Etoile, Fransa) ile 
değerlendirilmiştir. Karbapenem direnci gradient 
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test yöntemi (E-test; Bio-Mérieux, Fransa) ile 
üretici firmanın önerilerine göre doğrulanmıştır. 
Kolistin duyarlılığı ise mikrodilüsyon yöntemi 
(Merlin Diagnostika, Almanya) ile çalışılmıştır. Pozitif 
örneklerden 10 gün içinde aynı mikroorganizma 
üreyen numuneler, aynı epizodun suşu olarak 
değerlendirilerek saptanan ilk izolat çalışmaya dahil 
edilmiş; ayrıca tek sette Bacillus anthracis harici 
Bacillus türleri, Corynebacterium spp., Lactobacillus, 
Micrococcus, Microbacterium, Propionibacterium 
spp. üreyen örnekler kontaminasyon olarak 
değerlendirilerek çalışma dışı bırakılmıştır. Ayrıca 
gram pozitif bakterilerin üreme sayıları verilmekle 
birlikte kontaminasyon ve enfeksiyon etkeni 
ayrımı yapılamadığı için gram pozitif bakterilerin 
antimikrobiyal duyarlılıkları çalışmaya dahil 
edilmemiştir. 

BULGULAR

Çalışmamız süresi boyunca laboratuvara gönderilen 
kan kültürü örneklerinden tek sette üreyen B. 
anthracis harici Bacillus türleri, Corynebacterium 
spp., Lactobacillus, Micrococcus, Microbacterium, 
Propionibacterium spp. üreyen örnekler 
kontaminasyon olarak değerlendirilerek çalışma dışı 
bırakılmış, çalışma süresince laboratuvarımıza gelen 
65.954 kan kültürü örneğinin 9.323 (%14.1)’ünde 

anlamlı üreme tespit edilmiştir. Bu örneklerin yıllara 
göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

İzole edilen mikroorganizmaların yıllara göre dağılımı 
Tablo 2’de verilmiştir. En sık izole edilen gram negatif 
bakteriler E. coli ve Klebsiella spp. olmuştur. En sık 
izole edilen gram pozitif bakteriler KNS, S. aureus 
ve Enterococcus spp. olmuştur. Sık izole edilen gram 
negatif bakterilerin servislere göre dağılımı Tablo 
3’te verilmiştir. E. coli ve Enterobacter spp. daha çok 
dahili servislerden, Klebsiella spp., A. baumannii 
ve P. aeruginosa’nın ise daha çok yoğun bakım 
ünitelerinden izole edildiği tespit edilmiştir. 

En sık izole edilen gram negatif bakteriler E. coli ve 
Klebsiella spp.’nin antimikrobiyal direnç oranları 
Tablo 4’te, nonfermentatif bakterilerin antimikrobiyal 
direnç oranları ise Tablo 5’te verilmiştir. 

Tablo 2. İzole edilen mikroorganizmaların yıllara göre dağılımı [n (%)].

Etken 2018 2019 2020 2021 Toplam

Koagülaz negatif stafilokoklar 1410 (59.2) 1223 (56.94) 1411 (61.06) 1296 (52.13) 5340 (57.28)

Escherichia coli 145 (6.1) 144 (6.7) 135 (5.84) 133 (5.35) 557 (5.97)

Klebsiella spp. 139 (5.85) 134 (6.24) 103 (4.46) 137 (5.51) 513 (5.50)

Staphylococcus aureus 102 (4.29) 104 (4.84) 109 (4.72) 110 (4.42) 425 (4.56)

Enterococcus spp. 127 (5.34) 90 (4.19) 114 (4.93) 86 (3.46) 417 (4.47)

Candida spp. 85 (3.57) 78 (3.63) 108 (4.67) 105 (4.22) 376 (4.03)

Acinetobacter baumannii 105 (4.42) 73 (3.4) 81 (3.5) 90 (3.62) 349 (3.74)

Pseudomonas aeruginosa 63 (2.65) 45 (2.09) 46 (1.99) 57 (2.29) 211 (2.26)

Stenotrophomonas maltophilia 10 (0.42) 13 (0.61) 7 (0.3) 162 (6.52) 192 (2.06)

Enterobacter spp. 26 (1.09) 23 (1.07) 17 (0.74) 17 (0.68) 93 (1.00)

Streptococcus pneumoniae 4 (0.17) 7 (0.33) 6 (0.26) 6 (0.24) 23 (0.25)

Toplam 2378 (100) 2148 (100) 2311 (100) 2486 (100) 9323 (100)

Tablo 1. Yıllara göre değişen kan kültürü pozitiflik oranları

Yıl n (%)

2018 2378 (16.7)

2019 2148 (13.5)

2020 2311 (12.15)

2021 2486 (14.6)

Toplam 9323 (14.1)
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Tablo 3. Sık izole edilen gram negatif bakterilerin servislere göre dağılımı [n (%)].

Etken YBÜ* Dahili servisler Cerrahi servisler Toplam

Escherichia coli 118 (21.18) 339 (60.86) 100 (17.95) 557 (32.59)

Klebsiella spp. 240 (47.15) 208 (40.86) 61 (11.98) 509 (29.78)

Acinetobacter baumannii 279 (79.94) 54 (15.47) 16 (4.58) 349 (20.42)

Pseudomonas aeruginosa 101 (47.87) 80 (37.91) 30 (14.22) 211 (12.34)

Enterobacter spp. 30 (36.14) 42 (50.6) 11 (13.25) 83 (4.85)

Toplam 768 (44.93) 723 (42.3) 218 (12.75) 1709 (100)

*YBÜ: Yoğun bakım ünitesi

Tablo 4. İzole edilen Escherichia coli ve Klebsiella spp. suşlarının yıllara göre değişen antibiyotik direnç yüzdeleri (%)

Escherichia coli Klebsiella spp.

2018 
(n=145)

2019 
(n=144)

2020 
(n=135)

2021 
(n=133)

2018 
(n=139)

2019 
(n=134)

2020 
(n=103)

2021 
(n=137)

AK 1.46 0.72 0.77 9.09 22.58 25.38 22.22 20.59

AMC 49.62 52.38 45.79 54.2 62.18 57.6 60.53 71.11

AMP 79.55 72.73 72.88 75.57 100.0 100.0 100.0 100.0

CAZ 50 48.92 48.85 47.73 64.52 62.6 65.98 75.0

CIP 48.53 47.1 45.45 52.27 52.76 46.56 59.79 69.12

GN 17.91 20.44 21.21 21.21 38.21 32.31 29.29 25.0

ETP 1.52 2.31 0.78 3.85 36.07 37.5 34.69 54.48

IMP 0.0 0.0 0.83 0.0 40.0 32.41 25.0 69.23

MEM 0.75 0.73 0.78 0.76 30.65 32.31 29.29 50.0

TZP 19.85 16.91 13.64 22.31 50.0 49.62 48.0 65.44

SXT 52.94 46.04 41.22 46.56 60.48 59.54 43.88 66.18

COL 0.007 0.0 0.0 0.0 13.82 18.46 4.3 14.81

AK: Amikasin, AMC: Amoksisilin-Klavulanik asit, AMP: Ampisilin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, ETP: Ertapenem, IMP: İmipenem,  
MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, SXT: Trimetoprim-Sülfametoksazol, COL: Kolistin.

Tablo 5. Sık izole edilen nonfermenter bakterilerin yıllara göre değişen antibiyotik direnç oranları (%)

Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii

2018 

(n=63)
2019 

(n=45)
2020 

(n=46)
2021 

(n=57)
2018 

(n=105)
2019 

(n=73)
2020 

(n=81)
2021 

(n=90)

AK 27.27 22.73 18.18 17.86 65.31 86.3 58.97 73.86

CAZ 27.27 37.78 24.44 26.79 89.01 91.78 88.46 81.82

CIP 37.04 35.56 26.67 32.14 84.95 97.1 93.15 80.9

GN 21.15 27.91 23.81 - 70.97 89.04 58.97 70.79

IMP 28.85 36.36 26.67 38.18 89.13 90.16 90.41 85.0

MEM 25.93 18.18 15.56 26.79 87.64 91.67 87.18 80.9

TZP 35.71 37.21 22.73 37.5 86.81 90.77 88.31 82.95

COL 9.62 2.27 2.22 0.0 2.25 5.48 0.0 0.0

AK: Amikasin, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, IMP: İmipenem, MEM: Meropenem, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, COL: Kolistin.
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TARTIŞMA

Bakteriyemi ve sepsis, erken tanı konulup tedavi 
edilmediği takdirde yüksek mortalite ve morbidite 
oranlarıyla seyreden önemli klinik tablolardır. 
Çalışmamız sonucunda hastanemizdeki sepsis etkeni 
bakteri türlerinin, gram negatif bakterilerin ise tür ve 
direnç oranlarının dört yıl içindeki dağılımını tespit 
etmiş bulunmaktayız. Yoğun bakım ünitelerinde 
dirençli nonfermentatif bakterilerin daha çok 
görülmesi yoğun bakımda enfeksiyon kontrol 
önlemlerine, antimikrobiyal tedavi yönetimine daha 
çok dikkat edilmesi gerektiği konusunu bir kez daha 
vurgulamaktadır. 

Çalışmamızda dört yıllık süre içinde laboratuvarımıza 
gönderilen kan kültürlerinde pozitiflik oranı %14.1 
olarak bulunmuştur. Bu alanda yapılan benzer 
çalışmalarda Er ve ark.(10) %17.9, Arabacı ve ark.(11) 
%16.1, Gandra ve ark.(12) %14, Atik ve ark.(13) %12.8 
kan kültürü pozitiflik oranı bildirmişlerdir. Çalışma 
sonuçlarındaki farklılığa büyük ölçüde, çalışma 
yapılan hasta popülasyonunun ve hastaların 
klinik durumlarının merkezlere göre değişkenlik 
göstermesi, kan alan personelin eğitim düzeyi, 
kültürün alındığı yer veya bölge ile ilgili sorunların 
neden olduğu düşünülmektedir. 

Çalışmamızda saptanan mikroorganizmaların 
en sık yoğun bakım ünitelerinde (%44.93) yatan 
hastalardan izole edildiği görülmüştür. Bunu 
dahili servisler takip etmekte, en düşük oranda da 
cerrahi servislerden gönderilen örneklerde üreme 
olmuştur. Şafak ve ark.(14) da yaptıkları çalışmada kan 
kültürlerinde en sık (%56.4) üremenin yoğun bakım 
ünitelerinde olduğunu saptamıştır. Kılınç ve ark.(15) 
yaptığı çalışmada E. coli izolatlarının %38’i, Klebsiella 
pneumoniae izolatlarının %62’si, P. aeruginosa 
izolatlarının %63’ü, Acinetobacter spp. izolatlarının 
%86’sının yoğun bakım servislerinden izole edildiğini 
bildirmiştir. Bu durum, yoğun bakım ünitelerinde 
hastaların invaziv girişimlere daha çok maruz kalması, 
bir kısım hastanın immünsupresif durumda olması ve 
buna bağlı olarak bakteriyeminin daha çok görülmesi 
ve yatış sürelerinin cerrahi servislere göre daha uzun 
olmasıyla açıklanabilir. 

Sepsise neden olan mikroorganizmaların dağılımında 
yıllar içerisinde farklılıklar olabilmektedir. 1980’li 
yıllardan itibaren gram pozitif mikroorganizmalar 
kan kültürlerinde en sık saptanan etkenler olarak 
yerini alırken, önceki yıllarda gram negatif etkenler 
daha çok tespit edilmiştir(16). Ülkemizde yapılan 
çeşitli çalışmalarda da kan kültürlerinden izole 
edilen mikroorganizmalar arasında gram pozitif 
bakterilerin oranı sırasıyla %64.1, %64.7, %80 
olarak bildirilmiştir(6,10,17). Farklı iki çalışmada ise 
gram negatif ve gram pozitif bakterilerin oranı 
sırasıyla %69.2, %27.3 ve %64.3, %30.9 olarak 
bildirilmiştir(18,19). Kan kültürlerinde üreyen 
etkenlerin dağılımı ilgili merkezlerin çeşidi ve 
kapasitesine, bakteriyemi vakalarının kaynağının 
hastane veya toplum olmasına, katetere bağlı olup 
olmamasına, verilen antimikrobiyallere göre farklılık 
oluşturabilmektedir(6). Bizim çalışmamızda da dört yıl 
boyunca üreme olan kan kültürü örneklerinde gram 
pozitif kok oranı %69.51 olarak bulunmuştur. Bunu 
gram negatif etkenler ve mayalar takip etmektedir. 
Ayrıca çalışmamızda en sık saptanan mikroorganizma 
KNS olmuştur. Ülkemizde yapılan çeşitli 
araştırmalarda da en sık izole edilen mikroorganizma 
KNS olarak bildirilmiştir(15,19,20). 

Ülkemizde ve yurt dışında yapılan çalışmalarda 
gram pozitif bakterilerden sonra kan kültürlerinden 
en sık izole edilen bakteriler içinde ilk sırayı E. coli 
almaktadır(4,10,15,21,22). K. pneumoniae, A. baumannii, 
P. aeruginosa, Enterobacter spp. ise gram negatif 
bakteriyemi ve sepsis etkenleri arasında sık görülen 
diğer mikroorganizmalardır(19). İngiltere’deki 
laboratuvarların %90’ının katıldığı, 2004-2008 yılları 
arasında yapılan bir sürveyans çalışmasında ise 
gram negatif bakteriyemilerin daha yüksek oranda 
görüldüğü ve E. coli’nin beş yılda %32 artarak her yıl en 
sık saptanan mikroorganizma olduğu bildirilmiştir(23). 
Bu çalışmada da KNS’den sonra ikinci sıklıkta 
saptanan bakteri E. coli (%5.97) olmuştur. E. coli’den 
sonra sırasıyla Klebsiella spp. (%5.5), A. baumannii 
(%3.74), P. aeruginosa (%2.26), Stenotrophomonas 
maltophilia (%2.06), Enterobacter spp. (%1)’nin 
görüldüğü tespit edilmiştir. S. maltophilia dışında 
etkenlerin görülme oranları ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalar ile benzerdir. Bu durumun, hastanemizde 
2021 yılı içerisinde hastane enfeksiyonu etkeni 
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olarak S. maltophilia’nın sık izole edilmesinden 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür. 

Doğada yaygın olarak bulunan nonfermentatif 
gram negatif bakteriler, çevre koşullarına dirençli 
ve çeşitli yüzeylerde kolonize olabilmeleri 
nedeniyle hastane ilişkili enfeksiyonlarda tehdit 
haline gelmiştir. Bu bakteriler özellikle hastanede 
yatan, immünsuprese hastalarda nozokomiyal 
patojenler olarak önemli enfeksiyonlara neden 
olurlar(24). Günümüzde bakteriyemiye neden olan 
nonfermentatif gram negatif bakterilerden en sık 
P. aeruginosa ve A. baumannii görülmektedir. S. 
maltophilia, Burkholderia spp., Alcaligenes spp., 
Ralstonia spp., Sfingobacterium spp. yaygın olmayan 
diğer nonfermentatif gram negatif bakterilerdir(25). 
Bu çalışmada da nonfermenter gram negatif 
bakterilerden en sık görülen A. baumannii (%3.74) ve 
P. aeruginosa (%2.26) olmuştur. 

Antimikrobiyal direnci dünya çapında büyük 
bir halk sağlığı sorunudur(12). Özellikle invaziv 
enfeksiyonlarda artan antimikrobiyal direnci 
karbapenemlerin kullanımının yaygınlaşmasına 
neden olmuştur. Çalışmamızda gram negatif 
bakterilerin antimikrobiyal direnç oranlarına 
bakıldığında ampisilin, amoksisilin-klavulanik 
asit, seftazidim, trimetoprim-sülfametoksazol ve 
siprofloksasine karşı yüksek direnç saptanırken, 
kolistin, karbapenemler ve amikasinin en etkili 
antimikrobiyal olduğu görülmüştür. Klebsiella 
türlerinde amikasin, gentamisin ve kolistin dışında 
diğer tüm antimikrobiyallere yüksek oranda direnç 
artışı olduğu görülmektedir. 

Pseudomonas aeruginosa’da amikasin, seftazidim, 
siprofloksasin, gentamisin, imipenem, meropenem ve 
piperasilin-tazobaktam da direnç %17.8-38.1 arasında 
değişmektedir. Kolistin direncinin çok düşük olduğu 
görülmektedir. A. baumannii’de ise kolistin hariç 
diğer tüm antimikrobiyallere yüksek oranda direnç 
tespit edilmiştir. Toplum kaynaklı enfeksiyonlarda 
yaygın kullanılan oral antimikrobiyallere direncin 
yüksek saptanması gayet beklenen bir durumken, 
hastane kaynaklı enfeksiyonlarda geniş spektrumlu 
antimikrobiyallerin ampirik olarak başlanması, 
hastaların yoğun bakıma gelinceye kadar birçok 

antimikrobiyal ilaç almış olmaları gibi sebepler bu 
bulgulara yol açmış olabilir. 

“Ulusal Antimikrobiyal Direnç Sürveyans Sistemi”nin 
(UAMDSS) dahil olduğu Dünya Sağlık Örgütü Orta 
Asya ve Doğu Avrupa Antimikrobiyal Direnç Sürveyans 
Ağı’nın (CAESAR) 2020 raporuna göre 2019 yılında 
Türkiye’deki kan ve beyin omurilik sıvısı izolatlarında 
saptanan gram negatif bakterilerde aminoglikozidler 
ve karbapenemlere karşı direnç oranlarının 
diğer antimikrobiyallere göre daha düşük olduğu 
görülmektedir. Karbapenem ve aminoglikozide direnç 
sırasıyla E. coli için %3 ve %2, K. pneumoniae için %39 
ve %27, P. aeruginosa için %38 ve %14, Acinetobacter 
spp. için %90 ve %70 olarak bildirilmiştir(26). Kılınç ve 
ark.(15) da 2015 yılında yaptıkları bir çalışmada E. coli 
ve K. pneumoniae izolatlarının en duyarlı olduğu 
antimikrobiyalleri kolistin, imipenem ve amikasin, 
Pseudomonas spp. izolatlarının en duyarlı olduğu 
antimikrobiyalleri kolistin, amikasin ve gentamisin, 
Acinetobacter spp. izolatlarının en duyarlı olduğu 
antimikrobiyalleri ise amikasin ve trimetropim-
sülfametoksazol olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
da son yılda gram negatif bakterilerin en duyarlı 
olduğu antimikrobiyaller sırasıyla E. coli için kolistin, 
karbapenemler ve amikasin, Klebsiella spp.için 
kolistin, amikasin ve gentamisin, P. aeruginosa için 
kolistin, amikasin ve meropenem, A. baumannii için 
kolistin olarak saptanmıştır. Çalışmalar arasında farklı 
oranların bulunması, çalışmanın yapıldığı tarih, ilgili 
çalışmanın ait olduğu merkezdeki hasta popülasyonu 
ve hastalara başlanan ampirik antimikrobiyal 
gruplarının hastaneler arası farklı olması ile 
ilişkilendirilebilir. Bunun yanında, kolistin için yıllar 
içinde azalan direnç oranlarının görülmesi, 2018 ve 
2019 yıllarında mikrodilüsyon ile doğrulamanın tam 
olarak yapılamamasına bağlanmış, bu durum da 
çalışmamızın kısıtlılığını oluşturmuştur. 

Sonuç olarak, kan dolaşımı enfeksiyonlarının 
tedavisinde klinisyene yol göstermesi açısından, her 
merkezde belirli aralıklarla buna benzer çalışmaların 
yapılması, hastanelerin enfeksiyon etkenlerini 
ve bakterilerin antimikrobiyal direnç paternini 
belirlemesi gerektiği kanaatine varılmıştır. Böylece 
uygulanacak doğru ampirik tedavi protokolleri 
belirlenerek bakteriler arasında artan antimikrobiyal 
direncin önüne geçilmesi sağlanacaktır.
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