
CE!?iTLi KLiNiK MATERVELDEN iZOLE EDiLEN BAKTERiLERiN 
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1930'larda Sillfonamidlerin ve 1940'larda Antibiyotiklerin tedavi 
alanma girmesiyle enfeksiyonlarm tedavisinde a~1lan ba§arlh ~1g1r bir 
slire sonra rezistans problemlerinin ortaya ~1kmas1yla olduk~a golge­
lenmi§tir. Slirekli rezistans degi§meleri ( 1) eski ve yeni draglarm in­
vitro etkilerinin stirekli kontrolunu zorunlu kllmakta ve dolay1s1yla 
her zaman akti.iel olan bu konuda arahks1z ara§brma ve bildiriler ya­
ptlmaktadtr (1, 2). 

Bizim ara§brmrumz §;i§li gocuk Hastanesinin son bir ytlhk ma­
teryelini kapsaml§ ve muayene maddelerinden izole edilen bakterilerin 
antibiyotiklere rezistans oranlan incelenmi§tir. 

Materyel ve Metod 

1972'son ve 1973 ilk alb aym1 kaps1yan bir yllhk sUre i~inde ~e­
§itli vticut SIVllan ve patolojik materyelde 1878 killti.ir yaptldt. Primer 
ki.ilttirlerde yerine gore kanh jeloz, <;ikolata jelozu, LOffler serumu, 
Sabouraud ve Lowenstein Jensen besiyerleri kullamld1. Bunlarm 147 
tanesini idantifikasyon ve kay1t eksikligi gibi nedenlerle ara§tlrmaya 
dahil etmedik. Geriye kalan 1731 killttirde i.ireyen bakterilere ~e§itli 
antibiyotiklerin invitro etkilerini disk difi.izyon metodu ile denedik. 
Antibiyotik diskleri haz1r olarak t emin edilmi§ veya laboratuvarrmlz­
da haztrlatrmi§br. !nhibisyon zonu geni§likleri 0- 3 mm. de rezistans, 
4 - 7 mm. de az hassas ve 8 mm. i.iz~rinde hassas olarak degerlendirildi. 
tla~ say1s1 17'dir. 

(*) ~i§li Qocuk Hastanesi Bllimsel toplantlsmda 22.11.1973 tarlhinde teblig 
edilmi§tir. 

( * *) ~i§li Qocuk Hastanesi Bakteriyoloji L§.boratuva n ~efi. 

(***) ~l§li Qocuk Hastanesi Bakteriyoloji L§.bor a tuvan ~ef Muavlni. 
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Sonur;lar 

1731 klinik materyelin ve bunlardan izole edilen bakterilerin cins, 
say1 v eytizdeleri Tablo 1'de gosterilmi§tir. 

Tablo 1 : 1731 klinik materyelin ve bunlardan izole edilen bakterilerin 
cins, say1 ve yiizde oranlan. 
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Staphylococcus 7 14 6 19 13 10 92 5 10 29 205 20 

Streptococcus 1 20 1 7 7 7 12 9 46 1 111 11 

Pneumococcus 6 1 13 3 2 25 3 

Meningococcus 4 75 79 8 

Gonococcus 9 1 10 1 

Neisseria 3 9 12 1 

Coliform b. 3 4 4 77 4 8 7 13 4 3 127 13 

Ps. aeruginosa 2 1 8 1 5 1 18 2 

Bacillus 3 2 5 

Lactobacillus 4 4 

Diphtheroid 2 2 3 1 6 1 15 1 

C. diphtheriae 28 28 3 

Mikst 9 3 33 13 63 25 93 43 14 296 30 

M. tuberculosis 3 1 4 

C. albicans 2 22 3 27 7 61 6 

Kliltiir (- ) 75 294 24 41 50 4 29 156 58 731 

Top lam 90 430 40 43 196 52 118 176 172 303 111 1731 

% 5 25 2 2 11. 3 7 10 10 18 6 

Goriildtigi.i gibi 731 ktiltiirde negatif, 1000 killtiirde pozitif sonu<.; 
almd1. Pozitif ktilti.irlerde nonspesifik enfeksiyon etkeni olan 907 bak­
teri sU§unun 17 antibiyotige kar§l hassasiyetleri denendi. Mikst ktil­
ttirlerde gerc;ek patojenin her zaman tespit edilememesi ve tek bak­
teri ile <_;ah§manm baz1 sakmcalan gibi nedenlerle global c;ah§1ld1. 907 
bakteri su§unun ve aynca bunlarm i<.;inde sayiCa ve tiir olarak onemli 
bakterilerin draglara ytizde olarak rezistans oranlan Tablo IT dedir. 
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Tablo II - Toplam 907 bakteri su§unun ve aynca tiir ve say1 
olarak onemli ~e§itli bakterilerin 17 antibiyotige yi.izde olarak 

rezistans oranlan. 
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205 111 25 79 127 18 296 907 

Penicillin G 84,8 73,4 57,1 42,3 98,1 100 86,5 82 

Streptomycin 67,1 74 76,2 54,2 72 87 79,3 72,9 

Chloramphenicol 57,8 63 50 37,.3 69 77,7 62,7 61 

Tetracyclin 60,1 55 36,3 34 70,7 83 71,2 62,8 

Kanamycin 42,8 48,7 41,6 11,7 38,9 46,1 56,1 45,6 

Cephalosporin grubu 14,5 26,2 33,3 31 48,5 100 40,6 35,4 

·Erythromycin 46 50 54,5 49 85,2 100 63 60,8 

Rifamycin grubu 27,2 42,3 45,4 23,7 47,8 50 38,1 36,9 

Methicillin 40,4 64,8 70 51 84,7 93 75 67,5 

bxacillin 50 100 40 86,2 100 84,3 75,3 

Ampicillin 59,1 33,8 38 30 74,1 94 48,6 52,4 

Gentamycin 21,3 31,6 16,6 4,1 22,1 18,9 

·Aminosidin 28,9 25,4 48 37,3 38 16,6 34,3 33,7 

Trim. + Sulph. 43,5 51,6 38 57,6 44,8 81 49,8 49,5 

Oleandomycin 44,7 38,8 48 25 62 73 46,6 46,3 

·Lincomycin 50 80 100 100 69,6 73,8 

Urfamycin 66,6 70 40 40 66,6 20 68 59,3 

Tart'L§ma 

Tablo: II, ve flekil: 1'de gorillecegi i.izere, denenen SU§lann tama­
mmda en dii§i.ik rezistans oranlan veren ve dolayiSiyla en etkili go­
riinen antibiyotikler % 18,9 oramyla Gentannycin (Garamisin) , 
% 33,7 oramyla Aminosidin (Gabromisina) , % 35,4 oramyla Cep­
halosporin'ler (Sefaleksin, Keflin) ve % 36,9 oran1yla Rifamycin 
grubu (Rifocin, Rifadin) olmaktarurlar. 

Tezok ve arkada§lar1 (2) benzer sonu~lar veriyorlar. 
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~ekil: 1 - Denenen su§lann tamammda 17 antibiyotig"e rezistans oranlan ( % ) . 
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Antibiyotiklerin tlir ve say1ea onemli baz1 bakteri SU§larma etki 
dereceleri Tablo: III'de gosterilmi§tir. Burada da GENTAMYCiN, top­
lam su§larda oldugu gibi, ozellikle gram negatif bakterilerde birinci 
s1rada etkili gozlikliyor. Aym sonucu veren bildiriler vard1r (2, 3). 

Tablo: III- Antibiyotiklerin rezistans oranlarma. gore tlir ve say1ea 
onemli baz1 bakteri SU§larma etki dereceleri. 

I I 1. derecede etkili 2. derecede etkili 
I 

Cephalosporinler 14 Rifa mycin 27 Methicillin 
Staphylococcus 

Gentamycin 21 Aminosidin 29 Kanamycin 

Gram Aminosidin 25 Gentamycin 32 Oleandomycin 

pozitif 
Streptococcus 

Cephalosporinler 26 Ampicillin 34 Rifamycin 

Tet racyclin 36 Ampicillin 
Pneumococcus Cephalos porinler 33 

Trim. + Sulph. 38 Ka namycin 

Kanamycin 12 Rifa mycin 24 Ampicillin 
Meningococcus 

Gentamycin 17 Oleandomycin 25 Cephalosporin 
Gram 

Aminosidin 38 Trim. + Sulph. 
negatif Coliform b. Gentamycin 4 

Ka na mycin 38 Rifamycin 

Ps . aeruginosa Gentamycin 0 Kanamycin 46 Rifamycin 

Aminosidin 34 Cephalosporin 
Mikst SU§lar Gcntamycin 22 

!Rifamycin 38 Oleandomycin 

Gram pozitif koklara g~lince, Cephalosporin'ler (Sefaleksin, Kef­
lin) etki yontinden on plana gegmekte, Gentamycin ve Aminosidin onu 
takip etmektedirler. Cephalosporinlerin gram pozitif bakterilerde et­
kili olduklan zaten bilinmektedir (2, 4) . 

Sonug olarak denilebilir ki, Penicillin G, Streptomycin, Tetracyc­
linler, Erythromycin gibi baz1 draglar arbk eski aktivitelerini pek gos­
teremiyorlar (1, 2, 5, 6). Ote yandan Gentamycin, Cephalosporinler , 
Rifamycin grubu ve Aminosidin'den, yan etkilerine de dikkat edilmek 
§artlyla, pratik tatbikatta ba§ar1 beklenebilecegi s0ylenebilir. 
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Ozet 

§i§Ii Qocuk Hastanesinde son bir yll i<;inde 1731 klinik materyel­
den izole edilen 907 bakteri su§unun 17 antibiyotige kar§l hassasiyet­
leri denenmi§tir. SU§larm tamammda s1ras1yla Gentamycin, Amino­
sidin, Cephalosporinler ve Rifamycin, en dli§lik rezistans oranlan ve­
rerek, en etkili bulunmU§lard1r. Gram pozitif bakterilerde Cephalospo­
rinler, gram negatif bakterilerde ise Gentamycin birinci derecede et­
kili gozlikmektedirler. 

Summary 

The susceptibilities of the 907 bacterial strains, which were iso­
lated from 1731 clinical specimens in (istanbul) §i§li Children's 
Hospital during last year, to 17 various antibiotics have been investi­
gated. 

Gentamycin, Aminosidin, Cephalosporins and Rifamycin, giving 
the lowest resistance rates, have been found to be the most effective 
drugs on all strains. it has been observed that Cephalosporins showed 
high effect on gram positive cocci and Gentamycin was highly effective 
on gram negative organisms. 
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