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ÖZ

Amaç: Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na Nisan 2023-Nisan 2024 tarihleri arasında gönderilen kan kültürü 
örneklerinden izole edilen gram negatif bakteriler ve antibiyogram duyarlılıkları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.
Yöntem: Bakteriler 01.04.2023-10.07.2023 tarihleri arasında BD Phoenix 100 Bakteri identifikasyon sisteminde, 
11.07.2023-01.04.2024 tarihleri arasında ise matriks destekli lazer desorpsiyon iyonizasyon uçuş zamanlı 
kütle spektrometresi (MALDI-TOF MS) ile tanımlandı. Antibiyotik duyarlılık testleri Kirby Bauer disk difüzyon 
yöntemiyle yapılmıştır. “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” önerilerine uyularak 
değerlendirildi.
Bulgular: İzolatların 485’i (%75.3) Enterobacteriales takım üyesi, 152’si (%23.6) nonfermanter gram negatif basil 
(NFGNB) ve yedisi (%1.1) diğer gram negatif basil olarak saptanmıştır. NFGNB’lerin kliniklerde görülme oranları 
değerlendirildiğinde; yoğun bakım hastalarında görülme oranı yataklı servis ve poliklinik hastalarında görülme 
oranlarına göre anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p=0.001). İzole edilen bakterilerin en yaygın olanları; 
Escherichia coli (%35.6), Klebsiella pneumoniae (%24.8), Pseudomonas aeruginosa (%13.5), Acinetobacter 
baumannii (%5.9) olarak tespit edilmiştir. E.coli izolatlarında en yüksek direnç seftazidim (%60.3) ve levofloksasin 
(%66.7)’e karşı saptanmıştır. K. pneumoniae izolatlarında değerlendirilen tüm antibiyotiklere karşı direnç oranı 
%30’un üstünde bulunmuştur. P. aeruginosa izolatlarında en yüksek antibiyotik direnci imipenem (%32.2) ve 
meropenemde (%29.9) görülmüştür. A.baumannii’nin antibiyotik direnç oranı %60’ın üstünde saptanmıştır.
Sonuç: Sonuç olarak; gram negatif basiller arasında en yaygın saptanan grup Enterobacteriales takım üyeleri 
olmuş ve bu grup içinde en sık izole edilen bakteriler E. coli ve K. pneumoniae suşları olmuştur. E. coli için 
amikasin, imipenem ve meropenem ampirik tedavide kullanılabilir, ancak çalışmamızda değerlendirdiğimiz 
antimikrobiyaller içinde K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii için kullanılabilecek ampirik tedavi 
seçeneği bulunmamaktadır. Ulusal ve uluslararası çalışmalar değerlendirildiğinde K. pneumoniae’nın 
antibiyotiklere karşı direnç oranları kaygı vericidir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal direnç, Gram negatif bakteriler, kan kültürü

ABSTRACT

Objective: Gram negative bacteria isolated from blood culture samples sent to Microbiology Laboratory 
between April 2023 and April 2024 and their antibiogram susceptibilities were evaluated retrospectively.
Methods: Bacteria were identified by BD Phoenix 100 Bacterial identification system between 01.04.2023-
10.07.2023, and by MALDI-TOF MS between 11.07.2023-01.04.2024. Antibiotic susceptibilities were determined 
by Kirby Bauer disc diffusion method and evaluated according to the recommendations of “The European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing”.
Results: Of the isolates, 485 (%75.3) were members of the order Enterobacteriales, 152 (%23.6) were 
nonfermentary gram negative bacilli (NFGNB) and seven (%1.1) were other gram negative bacilli. When the 
incidence rates of NFGNBs in clinics were evaluated; the incidence rate in intensive care unit patients was 
found to be significantly higher than the incidence rates in inpatient ward and outpatient clinic patients 
(p=0.001). The most common bacteria isolated were Escherichia coli (%35.6), Klebsiella pneumoniae (%24.8), 
Pseudomonas aeruginosa (%13.5) and Acinetobacter baumannii (%5.9). The highest resistance was observed in 
ceftazidime (%60.3) and levofloxacin (%66.7) in E. coli isolates. The resistance rate to all antibiotics evaluated in 
K. pneumoniae isolates was found to be above 30%. The highest antibiotic resistance was observed in imipenem 
(%32.2) and meropenem (%29.9) in P. aeruginosa isolates. The antibiotic resistance rate of A.baumannii was 
above 60%.
Conclusion: In conclusion, the most common group among GNBs was found to be members of the 
Enterobacteriales and the most common bacteria were E. coli and K. pneumoniae. Amikacin, imipenem and 
meroperem can be used in empirical treatment for E. coli.
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GİRİŞ

Bakteri kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyonları (KDE), 
kanda en az bir gram pozitif veya bir gram negatif 
bakterinin laboratuvar tarafından etken olarak izole 
edilmesi olarak tanımlanmıştır(1). Aynı zamanda 
kanda canlı mikroorganizmaların bulunması olarak 
da tanımlanabilir. Kan dolaşımı enfeksiyonlarının 
tanısı, kan kültürü pozitifliği ile konulmaktadır(2). 
Yüksek mortalite oranları KDE’larını önemli bir halk 
sağlığı sorunu haline getirmektedir. Doğru ve hızlı 
patojen tanımlaması, tedavinin erken başlanmasında 
önemlidir ve gecikmiş tedavi hastalığın gidişatını 
değiştirir (3).

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda KDE’larından 
en sık izole edilen bakteri grubunun gram 
negatif bakteriler olduğu görülmektedir. İzole 
edilen bakterilerden Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve 
Escherichia coli’nin, antibiyotiklere karşı direncindeki 
artış dikkat çekicidir(4). Aynı zamanda gram negatif 
bakterilerin etken olarak izole edilme oranı yıldan yıla 
artış göstermektedir(5). KDE’larının tansında kullanılan 
birçok farklı yöntem bulunmaktadır. Kan kültürü; 
tanıda altın standarttır ancak bazı kısıtlamaları 
mevcuttur. Bu kısıtlamalardan en önemlisi 
moleküler yöntemler kadar hızlı olmamasıdır. Ancak 
moleküler yöntemlerde rutin kullanımda yaygın 
biçimde kullanılamamaktadır(6). Ayrıca kan kültürü 
üremelerinin yaklaşık üçte biri kontaminasyon 
olarak değerlendirilmektedir. Kontaminasyona 
en sık deri mikrobiyotasında bulunan koagülaz 
negatif stafilokoklar, Corynebacterium türleri 
(Corynebacterium jeikeium hariç), Bacillus türleri 
(Bacillus anthracis hariç), Micrococcus türleri, 
Aerococcus türleri ve Cutibacterium türleri neden 
olmaktadır(2). 

Kan kültürü sonucu işlemi sonuçlanana kadar 
hastaların etkin bir şekilde tedavi edilebilmesi 
için, epidemiyolojik verilerden yararlanılarak 
belirlenmiş ampirik tedavi kullanılmalıdır(7). 

Kümülatif antimikrobiyal duyarlılık testi verileri, 
mikroorganizmanın spesifik antimikrobiyal 
duyarlılık testi sonuçları raporlanana kadar ampirik 
antimikrobiyal tedavi olanağı sağlamaktadır(8). 
Çalışmamızda Nisan 2023–Nisan 2024 tarihleri 
arasında kan kültüründen izole edilen gram negatif 
bakteri dağılımının ve antibiyotik direncinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu araştırma, Pamukkale Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
tarafından (02.05.2024 tarih ve E.521217 sayı) 
onaylanmıştır.

Pamukkale Üniversitesi Sağlık Araştırma ve 
Uygulama Merkezi Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na 
Nisan 2023–Nisan 2024 tarihleri arasında gönderilen 
kan kültürü örneklerinden izole edilen gram negatif 
bakteriler ve antibiyotiklere karşı duyarlılıkları 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. İki kan kültürü 
setinde; aynı etkenin tanımlanması ve antibiyogram 
sonucunun aynı olması durumunda izole edilen 
bakteri etken kabul edilirken, tür düzeyinde 
tanımlama veya antibiyogram sonucu farklı olan 
örnekler kontaminant olarak değerlendirilmiştir(2). 
Aynı hastaya ait tekrarlayan örnekler çalışmaya dâhil 
edilmemiştir ve tekrarlayan örneklerin laboratuvara 
gönderilen ilk izolatları çalışmaya alınmıştır. Kan 
kültürü şişeleri, BD BACTEC™ FX tam otomatize kan 
kültürü sisteminde beş gün süre ile inkübe edilmiştir. 
Bu süre içinde üreme sinyali veren örneklerden 
Gram boyama yapılmıştır. Eş zamanlı olarak örnekler 
%5 koyun kanlı agar, Eosin Methylene Blue (EMB) 
ve çikolatamsı agara ekilmiştir ve 37°C’de 24–48 
saat inkübe edilmiştir. Kültürde üreyen bakteriler 
01.Nisan.2023–10.Temmuz.2023 tarihleri arasında 
BD Phoenix 100 Bakteri identifikasyon (Becton, 
Dickinson and Company, ABD) sisteminde, 
11.Temmuz.2023–01.Nisan.2024 tarihleri arasında 
ise matriks destekli lazer desorpsiyon iyonizasyon 
uçuş zamanlı kütle spektrometresi MALDI-TOF MS 
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cihazı ile (MALDI Biotyper® MBT-HT-IVD Sirius, Bruker, 
Almanya) tanımlanmıştır. Antibiyotik duyarlılıkları 
Kirby Bauer disk difüzyon yöntemiyle saptanmıştır 
ve “The European Committee on Antimicrobial 
Susceptibility Testing” (EUCAST) önerilerine uygun 
olarak değerlendirilmiştir(9,10). Gram negatif basiller 
Enterobacteriales takım üyeleri, nonfermanter gram 
negatif basiller ve diğer gram negatif basiller olarak 
gruplandırılmıştır(11,12). Otuzun altında izolata sahip 
bakterilerin dirençleri sayı ile belirtilmiş ve yüzdeleri 
verilmemiştir. Veriler SPSS 25.0 [(IBM SPSS Ver 25 
(Armonk, NY: IBM Corp.), ABD] istatistik programıyla 
analiz edilmiştir. Minimum ve maksimum değerler 
ile kategorik değişkenler, sürekli değişkenler ve 
ortalama ± standart sapma, sayı ve yüzde olarak ifade 
edilmiştir. Kategorik değişkenler arasındaki farklılıklar 
Ki kare analizi ve Fisher’s Exact test ile incelenmiştir. 
Değerlendirmede p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmamızda tıbbi mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilen 51770 kan kültürü değerlendirilmiş ve 
örneklerin 6844’ünde (%13.2) üreme tespit edilmiştir. 
Gram negatif bakteri üremesi olan 644 örnek çalışmaya 
dahil edilmiştir. Bu bakterilerin 282’si (%43.8) kadın, 
362’si (%56.2) erkek hastalardan izole edilmiştir. Yaş 
ortalaması 60.79 ± 21.41 (min=0–maks=98) olarak 
tespit edilmiştir ve 18 yaş ve altı 47 (%7.3), 18 yaş 

üstü 597 (%92.7) izolat değerlendirilmiştir. İzolatların 
485’i (%75.3) Enterobacteriales takım üyesi, 152’si 
(%23.6) nonfermanter gram negatif basil ve yedisi 
(%1.1) diğer gram negatif basil olarak saptanmıştır 
(Tablo 1). 35 farklı bakteri türü üremiştir (Tablo 2–4).

Enterobacteriales takım üyelerinin yoğun bakım 
hastalarında görülme oranı yataklı servis ve poliklinik 
hastalarında görülme oranlarına göre anlamlı şekilde 
düşük bulunmuştur (p=0.001) (Tablo 1). 

Nonfermantatif gram negatif basillerin yoğun bakım 
hastalarında görülme oranı yataklı servis ve poliklinik 
hastalarında görülme oranlarına göre anlamlı şekilde 
yüksek bulunmuştur (p=0.001) (Tablo 1). 

İzole edilen bakterilerden görülme sıklığı sırasıyla; E. 
coli (%35.6), K. pneumoniae (%24.8), P. aeruginosa 
(%13.5), A. baumannii (%5.9), Proteus mirabilis 
(%3.1), Enterobacter cloacae (%2.5) olarak tespit 
edilmiştir (Tablo 2–4). Bakterilerin antimikrobiyal 
direnç oranları Tablo 2-4’de gösterilmiştir. 30’dan 
fazla izolatı olan gram negatif bakterilerin antibiyotik 
duyarlılık yüzdeleri değerlendirildiğinde >%90 
oranında duyarlılığa sahip antimikrobiyaller E. coli 
için amikasin, imipenem ve meropenem olarak 
tespit edilmiştir. K. pneumoniae, P. aeruginosa ve 
A. baumannii için >%90 oranında duyarlılığa sahip 
antimikrobiyal ajan bulunmamaktadır (Tablo 5).

Tablo 1. Klinik ve yaşa göre Gram negatif basil gruplarının dağılımı, n (%)

 Klinikler

Toplam Poliklinik Yataklı servis Yoğun Bakım p

Enterobacteriales 485 (%75.3) 108 (%81.2) 225 (%79.5) 152 (%66.7) 0.001*  
(kk=14.324)

NFGNB 152 (%23.6) 23 (%17.3) 56 (%19.8) 73 (%32.0) 0.001*  
(kk=14.174)

Diğer 7 (%1.1) 2 (%1.5) 2 (%0.7) 3 (%1.3) 0.694  
(kk=0.73)

Toplam 644 (%100.0) 133 (%100.0) 283 (%100.0) 228 (%100.0)  

NFGNB: Nonfermantatif gram negatif basiller; *p<0.05, istatistiksel olarak anlamlı; kk: Pearson Ki-Kare.
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TARTIŞMA

Bu çalışmada; kan kültüründen izole edilen gram 
negatif bakterilerin dağılımı ve antibiyotik direnç 
oranları değerlendirilmiştir. Gram negatif çomaklarda 
artan antimikrobiyal direncin yüksek morbidite 
ve mortaliteye yol açmasından dolayı bu konu 
çalışılmıştır. Çalışmamızda gram negatif bakterileri 
değerlendirme sebebimiz; artan antimikrobiyal 
direncin yüksek morbidite ve mortaliteye neden 
olmasıdır(4,13).

Yaşla beraber kan dolaşımı enfeksiyonu oranının 
arttığı bilinmektedir(14). Yaş ilerledikçe immun 
sistemin zayıflaması ve komorbidite sıklığının 
artması bunun nedeni olabilir(14,15). Çalışmamızda 
gram negatif basiller arasında en sık izole edilen 
grubunun Enterobacteriales olduğu görülmüştür ve 
bunu nonfermenter gram negatif bakteriler (NFGNB) 
izlemiştir. Enterobacteriales takım üyeleri poliklinik 
ve yataklı serviste, NFGNB’ler yoğun bakımda daha 
fazla oranda izole edilmiştir. Çalışmamızın verileri 
Çeken ve ark.(16) verileri ile uyumlu bulunmuştur.

Tablo 2. Enterobacterales takım üyesi bakterilerin antimikrobiyal dirençleri, n/N (%)

Bakteri N AK GN SAM CAZ FEP CIP LEV IMP MEM TZP SXT

Escherichia coli 229 10/229 
(4.4)

65/219 
(29.7)

7/25 
(28)

47/78 
(60.3)

40/78 
(51.3)

118/212 
(55.7)

52/78 
(66.7)

5/228 
(2.2)

4/229 
(1.7)

29/78 
(37.2)

38/78 
(48.7)

Klebsiella spp. 171 50/171 
(29.2)

56/168 
(33.3)

- 50/62 
(80.6)

48/62 
(77.4)

118/164 
(72)

42/62 
(72)

78/171 
(45.6)

80/170 
(47)

38/62 
(61.3)

32/62 
(51.6)

Klebsiella pneumoniae 160 50/160 
(31.3)

56/157 
(35.7)

- 48/57 
(84.2)

46/57 
(80.7)

118/153 
(77.1)

42/57 
(73.7)

78/160 
(48.8)

79/159 
(49.7)

38/57 
(66.7)

32/57 
(56.1)

Klebsiella oxytoca 11 0/11 0/11 - 2/5 2/5 0/11 0/5 0/11 1/11 0/5 0/5

Enterobacter spp. 28 1/28 2/27 1/2 3/10 2/10 3/25 1/10 2/28 2/27 2/10 1/10

Enterobacter cloacae 16 0/16 2/16 - 2/7 2/7 3/16 1/7 2/16 2/15 1/7 1/7

Enterobacter aerogenes 7 1/7 0/7 - 0/2 0/2 0/6 0/2 0/7 0/7 0/2 0/2

Enterobacter hormaechei 4 0/4 0/3 1/2 - - 0/2 - 0/4 0/4 - -

Enterobacter gergoviae 1 0/1 0/1 - 1/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 1/1 0/1

Proteus spp. 22 3/22 8/21 0/3 0/6 1/6 9/21 1/6 2/22 0/22 0/6 3/5

Proteus mirabilis 20 2/20 7/19 0/3 0/6 1/6 8/19 1/6 2/20 0/20 0/6 3/5

Proteus penneri 1 0/1 0/1 - - - 0/1 - 0/1 0/1 - -

Proteus vulgaris 1 1/1 1/1 - - - 1/1 - 0/1 0/1 - -

Serratia spp. 13 1/13 1/13 - 0/3 0/3 0/12 0/3 1/13 1/13 1/3 0/3

Serratia marcescens 11 1/11 1/11 - 0/2 0/2 0/10 0/2 1/11 1/11 1/2 0/2

Serratia odorifera 1 0/1 0/1 - 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1

Serratia rubidaea 1 0/1 0/1 - - - 0/1 - 0/1 0/1 - -

Salmonella spp 9 1/4 1/3 0/1 0/1 0/1 0/7 0/1 0/4 0/4 0/1 0/5

Morganella morganii 5 0/5 2/5 - 0/2 1/2 1/5 1/2 0/5 0/5 0/2 1/2

Pantoea agglomerans 4 0/4 0/4 - 0/1 0/1 0/4 0/1 0/4 0/4 0/1 0/1

Citrobacter koseri 1 0/1 0/1 - 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1

Providencia rustigianii 3 0/3 0/3 - 0/2 0/2 0/3 0/2 2/3 0/3 0/2 0/2

SAM: ampicillin/sulbactam, AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: 
meropenem, TZP: piperasilin/tazobaktam, SXT: Trimethoprim/ Sülfamethoksazol -: Test edilmedi.
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Tablo 3. Nonfermantatif gram negatif bakterilerin antimikrobiyal dirençleri, n/N (%)

Bakteri N AK GN CAZ FEP CIP LEV IMP MEM TZP SXT

Pseudomonas spp. 89 14/89 
(15.7)

3/19 
(15.8)

1/25 
(4)

6/25 
(24)

24/83 
(28.9)

7/25 
(28)

29/89 
(32.6)

27/89 
(30.3)

5/25 
(20)

-

Pseudomonas aeruginosa 87 14/87 
(16.1)

3/19 
(15.8)

6/23 
(26.1)

5/23 
(21.7)

23/81 
(28.4)

6/23 
(26.1)

28/87 
(32.2)

26/87 
(29.9)

4/23 
(17.4)

-

Pseudomonas putida 1 0/1 - 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 1/1 -

Pseudomonas stutzeri 1 0/1 - 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 0/1 -

Acinetobacter spp. 42 25/42 
(59.5)

22/40 
(55)

- - 27/39 
(69.2)

9/13 
(69.2)

27/42 
(64.3)

29/42 
(69)

- -

Acinetobacter baumannii 38 25/38 
(65.8)

22/36 
(61.1)

- - 26/35 
(74.3)

9/11 
(81.8)

26/38 
(68.4)

28/38 
(73.7)

- -

Acinetobacter ohnsonii 1 0/1 0/1 - - 0/1 0/1 0/1 0/1 - -

Acinetobacter lwoffii 3 0/3 0/3 - - 1/3 0/1 1/3 1/3 - -

Stenotrophomonas maltophilia 11 - - - - - - - - - 0/11

Moraxella osloensis 5 0/1 0/1 0/1 - 1/4 1/2 0/1 0/1 - 0/1

Burkholderia spp. 3 0/1 0/1 0/2 - 0/1 - 0/1 0/3 - 0/2

Burkholderia cepacia 2 - - 0/2 - - - - 0/2 - 0/2

Burkholderia gladioli 1 0/1 0/1 - - 0/1 - 0/1 0/1 - -

Brevundimonas spp. 2 0/2 0/2 - - 2/2 - 0/2 1/2 - -

Brevundimonas diminuta 1 0/1 0/1 - - 1/1 - 0/1 1/1 - -

Brevundimonas vesicularis 1 0/1 0/1 - - 1/1 - 0/1 0/1 - -

AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, TZP: piperasilin/
tazobaktam, SXT: Trimethoprim/ Sülfamethoksazol -: Test edilmedi.

Tablo 4. Diğer gram negatif bakterilerin antimikrobiyal dirençleri, n/N

Bakteri N AK GN CAZ FEP CIP LEV IMP MEM ERY SXT AZM

Aeromonas spp* 6 0/3 0/3 0/3 0/3 1/6 0/1 0/3 0/3 - 0/3 -

Campylobacter jejuni 1 - - - - - - - - 0/1 - 0/1

AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, SXT: Trimethoprim/ 
Sülfamethoksazol ERY: Eritromisin AZM: Azitromisin -: Test edilmedi. *: Aeromonas caviae (1), Aeromonas hydrophila (3), Aeromonas media (1), Aeromonas 
veronii (1).

Tablo 5. Otuzdan fazla izolatı olan gram negatif çomaklarda antibiyotik duyarlılık yüzdeleri, % (n/N)

Bakteri N AK GN CAZ FEP CIP LEV IMP MEM TZP SXT

Escherichia coli 229 95.6
(219/229)

70.3
(154/219)

39.7
(31/78)

48.7
(38/78)

44.3
(94/212)

33.3
(26/78)

97.8
(223/228)

98.3
(225/229)

62.8
(49/78)

51.3
(40/78)

Klebsiella 
pneumoniae

160 68.7
(110/160)

64.3
(101/157)

15.8
(9/57)

19.3
(11/57)

22.9
(35/153)

26.3
(15/57)

51.2
(82/160)

50.3
(80/159)

33.3
(19/57)

43.9
(25/57)

Pseudomonas 
aeruginosa

87 83.9
(73/87)

16/19 17/23 18/23 71.6
(58/81)

17/23 67.8
(59/87)

70.1
(61/87)

9/23 -

Acinetobacter 
baumannii 

38 34.2
(13/38)

38.9
(14/36)

- - 25.7
(9/35)

2/11 31.6
(12/38)

26.3
(10/38)

- -

AK: amikasin, GN: gentamisin, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, CIP: siprofloksasin, LEV: Levofloxacin, IMP: imipenem, MEM: meropenem, TZP: piperasilin/
tazobaktam, SXT: Trimethoprim/ Sülfamethoksazol.
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Kan kültürlerimizde en sık izole edilen gram 
negatif çomaklar sıklık sırasına göre E. coli (%35.6), 
K. pneumoniae (%24.8), P. aeruginosa (%13.5) 
ve A. baumannii (%5.9) susları olmuştur. Çin ve 
Moğolistan‘da yapılan çalışmalarda farklı oranlar 
saptanmış ama en sık saptanan bakteriler benzer 
olmuştur(4,15). Suudi Arabistan’da 2019 yılında yapılan 
bir çalışmada ise K. pneumoniae’nın en yaygın patojen 
olduğu raporlanmıştır(14). Bunun nedenin çalışmanın 
yapıldığı zaman aralığı ve coğrafi farklılıklardan 
kaynaklandığı düşünülmüştür. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda çalışmamız verileriyle uyumlu olarak; 
Bolu ilinde 2018–2021 yılları arasında, Balıkesir 
ilinde 2015–2020 yılları arasında, İstanbul ilinde 
2018–2021 yılları arasında en yaygın görülen 
patojenlerin sırasıyla E. coli ve K. pneumoniae 
olduğu belirlenmiştir. Farklı coğrafik konumlarda ve 
zamanlarda yapılan bu çalışmalarda görülme oranları 
değişiklik göstermektedir(17-19).

Çalışmamızda E. coli izolatlarında en düşük antibiyotik 
direnci meropenem (%1.7), imipenem (%2.2) ve 
amikasine (%4.4) karşı, en yüksek antibiyotik direnci 
ise seftazidim (%60.3) ve levofloksasine (%66.7) 
karşı saptanmıştır. Karbapenemlere (imipenem, 
meropenem) direnç Türkiye’de %1–<%5 arasında 
saptanmıştır(20). E. coli’nin florokinolonlara direnç 
oranı; Türkiye, Kuzey Makedonya, Rusya ve Güney 
Kıbrıs’ da %50 ve üzeri, üçüncü kuşak sefalosporinlere 
karşı; Türkiye, Makedonya, Rusya ve Ukrayna’da 
%50’nin üzerinde direnç saptanmıştır(20). Verilerimiz 
ülkemiz ve yakın coğrafik yapıya sahip birçok ülkenin 
sonuçları ile uyumludur. 

Ülkemizin 2017–2021 yılları arası antimikrobiyal 
direnç verileri değerlendirildiğinde, K. pneumoniae 
izolatlarının 3. kuşak sefalosporinlere, 
karbapenemlere ve florokinolonlara karşı direncinin 
arttığı görülmektedir(20). K. pneumoniae izolatlarında 
en düşük antibiyotik direnci amikasine (%31.3) 
ve gentamisine (%35.7), en yüksek antibiyotik 
direnci ise seftazidim (%84.2). sefepim (%80.7) 
ve siprofloksasine (%77.1) karşı saptanmıştır. 
Çalışılan tüm antibiyotikler değerlendirildiğinde 
K. pneumoniae’nın antibiyotiklere direnç oranı 
%30’un üstündedir. Çin, Moğolistan, Güney İtalya ve 
ülkemizde yapılan birçok çalışmada bildirilen oranlara 
göre K. pneumoniae suşlarımızda daha yüksek 

oranda direnç saptanmıştır(4,5,17,21,22). Çalışmamızda 
seftazidim, sefepim ve siprofloksasine karşı direnç 
oranları diğer antibiyotiklere göre daha yüksek 
bulunmuştur. Birinci basamak sağlık kuruluşlarında 
sıklıkla tercih edilen toplumda kullanımı yüksek 
oranda olan oral antibiyotikler olması nedeniyle 
seftazidim, sefepim ve siprofloksasine karşı direnç 
oranları daha yüksek bulunmuş olabilir.

Çalışmamızda P. aeruginosa izolatlarında görülen 
en düşük antibiyotik direnci gentamisin (%15.8), 
amikasin (%16.1) ve piperasilin/tazobaktama 
(%17.4), en yüksek antibiyotik direnci imipenem 
(%32.2) ve meropeneme (%29.9) karşı saptanmıştır. 
Say Coşkun US’un yaptığı araştırmada çalışmamızdaki 
aminoglikozit direnci hariç diğer antibiyotiklere 
direncin daha yüksek olduğu görülmüştür(23). Çeken 
ve ark.(16) araştırmalarının 2019 yılı antibiyotik 
direnç verileri değerlendirildiğinde siprofloksasin 
direnci hariç çalışmamız antibiyotik direncinin daha 
yüksek oranda olduğu görülmektedir. Bunun nedeni, 
hastaların demografik yapıları ve öncelikle kullanılan 
antibiyotik seçiminin farklılığından olabilir.

Çalışmamızda A. baumannii’nin değerlendirilen tüm 
antibiyotiklere karşı direnç oranı %60’ın üstünde 
saptanmıştır. En düşük antibiyotik direnci gentamisin 
(%61.1) ve amikasine (%65.8) karşı görülürken 
en yüksek antibiyotik direnci levofloksasin 
(%81.8), siprofloksasin (%74.3) ve meropeneme 
(%73.7) karşı bulunmuştur. Yakın zamanlı ulusal 
çalışmalar değerlendirildiğinde çalışmamızdaki 
antibiyotik direnç oranlarının daha düşük olduğu 
görülmektedir(16,24).

Çalışmamızın kısıtlılığı; retrospektif bir çalışma 
olmasıdır. Güçlü yönleri ise gram negatif bakterilerin 
gruplara (Enterobacteriales takım üyeleri, 
nonfermanter gram negatif basiller ve diğer gram 
negatif basiller) ayrılarak değerlendirmesi ve 
izole edilen 35 farklı bakteri türünün antibiyotik 
dirençlerinin raporlanmasıdır. 

Sonuç olarak; Gram negatif bakteriler arasında 
en sık izole edilen grup Enterobacteriales takım 
üyeleri ve bu grup içinde E. coli ve K. pneumoniae 
en çok üreyen bakteriler olmuştur. Ampirik tedavi 
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için kümülatif antibiyogram verilerine göre seçili 
bakteri için >%90 oranında duyarlı olan antibiyotik 
yada antibiyotiklere önerilebilmektedir(8). E.coli için 
amikasin, imipenem ve meropenem ampirik tedavide 
kullanılabilir. Ancak çalışmamızda değerlendirdiğimiz 
antimikrobiyaller içinde K. pneumoniae, P. aeruginosa 
ve A. baumannii için kullanılabilecek ampirik tedavi 
seçeneği bulunmamaktadır. Ulusal ve uluslararası 
çalışmalar değerlendirildiğinde K. pneumoniae’nın 
antibiyotiklere karşı direnç oranları kaygı vericidir.
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