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ÖZ

Amaç: Kümülatif antibiyotik duyarlılık raporları, ampirik tedavinin doğru seçilmesine ve antibiyotik direnciyle 
mücadele politikalarının geliştirilmesine rehberlik edebilir. Bu çalışmada, hastanemizde yatan hastalara ait 
klinik örneklerden izole edilen gram negatif ve gram pozitif etkenler için bir yıllık kümülatif antibiyotik duyarlılık 
raporunun hazırlanması amaçlanmıştır.
Yöntem: Bakterilerin tanımlaması ve antibiyotik duyarlılıkları otomatize VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) sistemi 
ile test edilmiş ve antibiyogram sonuçları The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST, 2021) önerilerine göre değerlendirilmiştir. Kümülatif antibiyotik duyarlılık raporu, Analysis and 
Presentation of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Test Data (CLSI 2014, M39-A4) rehberinde yer alan 
kriterlere göre hazırlanmıştır.
Bulgular: Bu çalışmaya 1.490 izolat dahil edilmiştir. Gram pozitif bakterilere en etkili antibiyotikler vankomisin, 
teikoplanin, linezolid ve tigesiklin olmuştur. Bu antibiyotiklere ek olarak tetrasiklin de Enterococcus spp. 
izolatlarında etkili bulunmuştur. Enterik bakterilerden Escherichia coli izolatlarında tigesiklin ve sefuroksim etkili 
iken, üriner enterik E. coli izolatlarında nitrofurantoin ve meropenemin ampirik tedavide kullanılabileceği tespit 
edilmiştir. Proteus mirabilis’e karşı en etkili antibiyotiklerin meropenem ve amikasin olduğu görülmüştür. 
Enterik ve üriner enterik bakteriler içerisinde Klebsiella pneumoniae izolatlarında ampirik tedavide tercih 
edilecek hiçbir antibiyotik seçeneğinin kalmadığı tespit edilmiştir. Acinetobacter baumannii izolatlarında en 
etkili antibiyotiğin tigesiklin, Pseudomonas aeruginosa izolatlarında ise en etkili antibiyotiğin tobramisin 
olduğu belirlenmiştir.
Sonuç: Gram negatif ve gram pozitif bakteriler için ampirik tedavi seçenekleri oldukça sınırlıdır ve kümülatif 
antibiyotik raporlarının yakından izlenmesinin antibiyotik direnç oranlarını iyileştirip azaltacağına inanıyoruz.

Anahtar kelimeler: Kümülatif antibiyogram, enterik bakteriler, nonfermentatif bakteriler

ABSTRACT

Objective: Broad-spectrum antibiotics used in empirical treatment lead to an increase in multidrug-resistant 
bacteria in intensive care units and hospital wards. Cumulative antibiotic susceptibility reports can guide the 
correct selection of empirical therapy and development of antibiotic resistance policies. In this study, we aimed 
to prepare a one-year inpatient cumulative antibiotic susceptibility report for our hospital.
Method: Identification of bacteria and antibiotic susceptibility tests were performed with the automated VITEK 
2 (bioMérieux, France) system and antibiogram results were evaluated according to the recommendations of 
The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST, 2021). The cumulative antibiotic 
susceptibility report has been prepared according to the criteria in the Analysis and Presentation of Cumulative 
Antimicrobial Susceptibility Test Data (CLSI 2014, M39-A4).
Results: In this study, 1490 isolates were analysed. Vancomycin, teicoplanin, linezolid, and tigecycline were 
effective against gram positive agents. While tigecycline and cefuroxime were effective against enteric 
Escherichia coli isolates, nitrofurantoin and meropenem can be used in empirical treatment in urinary enterics. 
It has been observed that the most effective antibiotics against Proteus mirabilis were meropenem and 
amikacin. It was found that among the enteric and urinary enteric bacteria, there was no antibiotic option to 
be preferred in empirical treatment against Klebsiella pneumoniae isolates. Tigecycline was the most effective 
antibiotic against Acinetobacter baumannii isolates, whereas tobramycin was the most effective antibiotic 
against Pseudomonas aeruginosa isolates.
Conclusion: Empirical treatment options for gram-negative and gram-positive bacteria are limited, and we 
believe that close monitoring of cumulative antibiotic reports will improve and reduce antibiotic resistance 
rates.
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GİRİŞ

Dünya çapında antimikrobiyal direncin artmakta 
olduğu bu dönemde, antibiyotiklerin akılcı kullanımı 
ve antimikrobiyal direnç sürveyansı her geçen gün 
daha da önem kazanmaktadır(1). 

Antibiyotik direnç oranları zamana bağlı ve bölgesel 
olarak değişiklik gösterir. Klinikte sıklıkla izole edilen 
mikroorganizmalara yönelik ampirik tedavinin belir-
lenebilmesi, mortalite ve morbiditenin azaltılabilme-
si için birçok klinik mikrobiyoloji laboratuvarı düzenli 
olarak kümülatif antimikrobiyal duyarlılık testi verile-
rini yayınlamaktadır(2).

Kümülatif antibiyogram sonuçları, hastaya ait kültür 
sonuçlarının çıkmadığı dönemde uygunsuz ve etkili 
olmayan antibiyotik kullanımının önüne geçerken 
aynı zamanda geniş spektrumlu antibiyotiklerin 
gereksiz kullanımını da önler. Buna ek olarak kurum-
lar arasında antimikrobiyal direnç oranlarının karşı-
laştırılabilmesine olanak sağlar. Kümülatif antimikro-
biyal duyarlılık testlerine ait raporlar, kurum içinde 
zamanla gelişen direnç eğilimlerinin izlenmesi ve 
antibiyotik kullanımına ilişkin düzenlemelerin yapıl-
masında da yol göstericidir. Kümülatif antibiyogram 
verilerinin analizi ve raporlandırılması uygun ampirik 
tedavi seçiminde ve antibiyotik direncinin önlenme-
sinde önemli yer tutmaktadır. Her hastanenin düzen-
li olarak kendi verilerini değerlendirmesinin, ampirik 
tedaviye başlamada, kültür ve antibiyogram sonu-
cuyla tedaviyi düzenlemede ve antibiyotik direncini 
önlemede kilit rol aldığı bildirilmektedir(3-6).

Bu çalışmanın amacı, hastanemizde yatmakta olan 
hastaların mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilmiş 
olan çeşitli klinik örneklerinden izole edilen bakteri-
lerin kümülatif antimikrobiyal duyarlılık verilerini 
değerlendirmek ve bu veriler ile hastanemize ait 
antibiyotik yönetimi politikalarına ve klinisyenlerin 
ampirik tedavi seçimine katkıda bulunmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi, Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-

dan (04.12.2020 tarih ve 2011-KAEK-2 kod no) onay-
lanmıştır.

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık 
Uygulama ve Araştırma Merkezi Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na 01.01.2020–31.12.2020 tarihleri 
arasında çeşitli servis ve yoğun bakım ünitelerinden 
gönderilen 14.427 örneğin 2.961 (%20.5)’inde üreme 
saptanmıştır. Üremesi olan örneklerin 1.490 (%50.3)’ı 
retrospektif olarak incelenmiştir. Bir yıllık kümülatif 
antibiyogram verilerinin incelendiği hastanemiz, 640 
yatakla hizmet vermektedir ve hastanenin hizmet 
ettiği toplam nüfus yaklaşık yedi yüz bindir.

Bakterilerin tanımlaması ve antibiyotik duyarlılıkları 
otomatize VITEK 2 (bioMérieux, Fransa) sistemi ile 
test edilmiş ve antibiyogram sonuçları The European 
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing 
(EUCAST, 2021) önerilerine göre değerlendirilmiştir(7). 
Vankomisine Dirençli Enterokok (VRE) suşları gradi-
ent test ile doğrulanmıştır. 

Kümülatif antibiyotik duyarlılık raporu, “Analysis and 
Presentation of Cumulative Antimicrobial 
Susceptibility Test Data (CLSI 2014, M39-A4)” rehbe-
rinde ve bunun ışığında hazırlanmış olan KLİMUD-
Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları için Antibiyotik 
Duyarlılık Verilerinin Analizi ve Sunumu Rehberi’nde 
yer alan kriterlere göre hazırlanmıştır(8,9). Rehberler 
doğrultusunda, her hastaya ait sadece son doğrulan-
mış test sonucu incelenmiş ve araştırmanın yapıldığı 
dönem içinde laboratuvarımızda 30 ve üzeri sayıda 
bakteri izolatı saptanan türler çalışma kapsamına 
alınmıştır. Tekrarlayan üremelerde sadece ilk izolatlar 
rapora dahil edilirken, tarama amaçlı toplanan örnek-
lerden izole edilen suşlar çalışmaya dahil edilmemiş-
tir. Çalışmada, rutin olarak test edilen antibiyotiklere 
yer verilmiş ve bu antibiyotiklere ait sadece duyarlılık 
yüzdeleri bildirilmiştir. Rehberin önerisi doğrultusun-
da gram negatif izolatlar için gruplandırmalar ente-
rik, üriner enterik ve nonfermentatif olacak şekilde 
üç gruba ayrılmıştır. Buna göre 616 adet enterik ve 
üriner enterik gram negatif bakteri, 394 adet nonfer-
mentatif gram negatif bakteri değerlendirmeye alın-
mıştır. KLİMUD/ “Klinik Örnekten Sonuç Raporuna 
Uygulama Rehberi, Kan Dolaşımı Örnekleri”ne(10) 
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göre etken olarak tanımlanmış 273 koagülaz negatif 
stafilokok (KNS) izolatının da aralarında olduğu top-
lam 480 adet gram pozitif bakteriye ait antibiyogram 
sonucu da değerlendirilmiştir.

İstatistik analiz: Çalışmanın istatistiksel analizi “IBM 
SPSS Statistics 20” programı kullanılarak yapılmıştır. 
Tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde değerleri olarak 
ifade edilmiştir. Servis ve yoğun bakımdaki örnekler 
arasında incelenen bakteriye göre antibiyotik duyar-
lılıklarında fark olup olmadığı ki-kare testi ile araştırıl-
mış ve p değerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 326 Escherichia coli, 260 Klebsiella 
pneumoniae, 30 Proteus mirabilis, 165 Pseudomonas 
aeruginosa, 229 Acinetobacter baumannii, 99 
Staphylococcus aureus, 46 Enterococcus faecalis, 32 
Enterococcus faecium ve etken olarak tanımlanmış 
273 koagülaz negatif stafilokok (KNS) izolatı dahil 
edilmiştir. 

Bu çalışmaya dahil edilen gram pozitif bakteriler ara-

sında en sık izole edilen etken KNS’ler (n=273, %55.7) 
olurken ikinci en sık izole edilen patojenin S. aureus 
(n=99, %20.2) olduğu saptanmıştır. Servislerden ve 
yoğun bakımdan gönderilen klinik örneklerden izole 
edilen S. aureus izolatlarındaki metisiline direnç-
li S. aureus (MRSA) oranı sırasıyla %14.3 ve %27.8 
olarak tespit edilmiştir. KLİMUD-Tıbbi Mikrobiyoloji 
Uzmanları için Antibiyotik Duyarlılık Verilerinin 
Analizi ve Sunumu Rehberi’ne göre ampirik tedavi 
için kümülatif antibiyotik duyarlılık sınırı >%90 olarak 
kabul edilmiştir(9). Bu rehbere göre çalışmamızda 
etken olarak tanımlanan S. aureus’un ampirik tedavi-
sinde kullanılması en uygun olan antibiyotikler van-
komisin, linezolid, forfomisin, teikoplanin ve tigesik-
lin olarak saptanmıştır. Etken olduğu tespit edilen 
KNS izolatları için sadece idrar dışı örnekler incelen-
miş ve bu izolatlarda en yüksek duyarlılık oranı van-
komisin, tigesiklin ve linezolid’de görülmüştür. 
E. faecalis ve E. faecium suşlarının ampirik tedavisin-
de en uygun antibiyotiklerin ise tigesiklin, vankomi-
sin, linezolid ve tetrasiklin olduğu saptanmış ve bu 
izolatlardaki vankomisin direnç oranı ise E. faecalis’te 
%5.3 ve E. faecium’da %10 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 1). Metisiline duyarlı ve dirençli stafilokoklar-
da diğer antibiyotiklere duyarlılık durumları 

* Test edilmeyen antibiyotik
** Yoğun bakım ünitesinden izole edilen örnek sayısı 30’dan az.
*** Koagülaz negatif Staphylcoccus; KLİMUD/”Klinik Örnekten Sonuç Raporuna Uygulama Rehberi. Kan Dolaşımı Örnekleri”ne(10) göre etken 
olarak tanımlanmış suşlar dahil edilmiştir.
(#) Stafilokoklarda verilen duyarlılık oranları I (Duyarlı, yüksek doz) verilerini içermektedir.

Tablo 1. Gram pozitif bakterilere ait kümülatif antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Daptomisin
Ampisilin
Benzil Penisilin
Siprofloksasin(#)
Klindamisin
Eritromisin
Fusidik Asit
Gentamisin
Gentamisin Yüksek Düzey
Linezolid
Teikoplanin
Tetrasiklin
Tigesiklin
Trimetoprim/Sulfametoksazol
Vankomisin

Servis
(n=63)

89.8
-*

13.8
84

69.4
71.7
94.5
93.4

-
100
93
90

95.5
95.8
100

Yoğun Bakım
(n=36)

93.1
-
0

66.7
70.6
73.3
85.7
88.2

-
100
100
87.9
94.1
83.3
100

Staphylococcus  aureus
(n=99)

Servis
(n=46)

 
-

64.5
-

63.2
-
-
-
-

62.5
95.6
62.2
91.7
100
42.9
94.7

Servis
(n=32)

 
-

23.8
-

20
-
-
-
-

25
100
86.2
100
100
26.3
90

Enterococcus faecalis **
(n=46)

Servis
(n=159)

95.7
-
-

45.6
50.6
23.8
22.4
69
-

99.4
69.5
80

100
76.7
100

Yoğun Bakım
(n=114)

93.1
-
-

29.3
33

15.5
14.7
51.8

-
97.2
68.8
76.9
97.6
71.4
100

KNS***
(n=273)
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karşılaştırıldığında MRSA grubunda ampirik tedavi-
de kullanılması en uygun antibiyotikler vankomisin, 
linezolid, teikoplanin ve tigesiklin olarak saptanmış-
tır. Metisiline duyarlı S. aureus (MSSA) izolatlarında 
ise bu antibiyotiklere ek olarak daptomisin ve tetra-
siklinin de ampirik tedaviye uygun olduğu bulunmuş-
tur (Tablo 2). Çalışmamızda izole edilen gram pozitif 
bakterilerdeki antibiyotik duyarlılıkları yoğun bakım 

ünitesi ve servisler arasında karşılaştırmalı olarak 
incelenmiştir. p<0.05 olan değerlerin anlamlı kabul 
edildiği istatistiksel analizde sadece KNS grubu bak-
terilerde klindamisin duyarlılığında anlamlı bir fark 
tespit edilmiştir (p=0.004). 

Nonfermentatif gram negatif bakteriler arasında en 
sık A. baumannii izole edilmiştir (Tablo 1). Özellikle 

KNS: Koagülaz negatif Staphylococcus
* Duyarlılık oranları 30’dan az izolat için hesaplanmıştır.
** Test edilmeyen antibiyotik
(#): Verilen duyarlılık oranları I (Duyarlı, yüksek doz) verilerini içermektedir.

Tablo 2. Metisilin direncine göre Staphylococcus suşlarında antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Daptomisin
Ampisilin
Benzil Penisilin
Siprofloksasin(#)
Klindamisin
Eritromisin
Fusidik Asit
Gentamisin
Gentamisin Yüksek Düzey
Linezolid
Teikoplanin
Tetrasiklin
Tigesiklin
Trimetoprim/Sulfametoksazol
Vankomisin

Servis
(n=54)

90.9
-**
16

83.3
73.6
76.5
95.9
94.3

-
100
95.8
90.2
95.2
95.7
100

Yoğun Bakım*
(n=26)

90.9
-
0

78.6
75

85.7
88.2
91.7

-
100
100
91.3
100
85.7
100

Metisilin Duyarlı
Staphylococcus aureus 

(n=80)

Servis*
(n=9)

80
-
0

100
44.4
44.4
83.3
87.5

-
100
77.8
88.9
100
100
100

Yoğun Bakım*
(n=10)

 
100

-
0

25
60

44.4
75
80
-

100
100
80
75
75

100

Metisilin Dirençli 
Staphylococcus aureus

(n=19) 

Servis
(n=91)
 

95.1
-
-

37.8
52.2
26.9
23.2
74.2

-
100
72.3
71.1
100
78.7
100

Yoğun Bakım
(n=67)

  
88.7

-
-

30
34.9
14
20

56.3
-

95.2
73.2
68.3
100
64.5
100

Metisilin Duyarlı 
KNS

(n=158)

Servis
(n=68)
 

96.6
-
-

30.8
48.5
16.9
21.1
62.1

-
98.5
67.2
91

100
69.2
100

Yoğun Bakım
(n=47)

 
100

-
-

27.3
30.4
17.5

0
45.7

-
100
63.9
89.1
90.9
90.9
100

Metisilin Dirençli 
KNS

(n=115)

KNS: Koagülaz negatif Staphylococcus
* Duyarlılık oranları 30’dan az izolat için hesaplanmıştır.
** Test edilmeyen antibiyotik
(#): Verilen duyarlılık oranları I (Duyarlı, yüksek doz) verilerini içermektedir.

Tablo 3. Nonfermentatif bakterilere ait kümülatif antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Amikasin
Sefepim(#)
Seftazidim(#)
Siprofloksasin(#)
Gentamisin
İmipenem(#)
Levofloksasin(#)
Meropenem
Netilmisin
Piperasilin
Piperasilin/Tazobaktam(#)
Tetrasiklin
Tigesiklin
Tobramisin
Trimetoprim/Sulfametoksazol

Servis
(n=101) 

83
68.9
63.8
81.9
80

71.8
59.5
63

63.5
40.2
70.2
-**

-
83.9

-

Yoğun Bakım
(n=64)

67.2
53.6
56.7
62.5
59.4
38.9
37.8
30.2
37.8
29.4
33.3

-
-

81.8
-

Pseudomonas aeruginosa
(n=165)

p*

0.0192
0.1874
0.5296
0.0081
0.0041
0.0001
0.0217

0.00004
0.4318
0.2059
0.0014

-
-

0.8445
-

Servis
(n=61)

42.6
-**

-
21.6
23

18.6
13.9
20

26.8
-
-
-

68.2
40
12

Yoğun Bakım
(n=168)

28.1
-
-

15.6
16.9
3.3
1.9
3.6

21.6
-
-
-

81.8
17.1
12.9

Acinetobacter baumannii
(n=229)

p

0.0380
-
-

0.3331
0.2954
0.0008
0.0045

0.00005
0.4895

-
-
-

0.1924
0.0828
0.9086
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yoğun bakım ünitelerinde daha çok görülmekle bir-
likte en düşük duyarlılık oranı A. baumannii izolatla-
rında saptanmıştır. Yoğun bakımdan gönderilen klinik 
örneklerden izole edilen A. baumannii suşlarının kar-
bapenem grubu antibiyotiklere duyarlılıkları %5’in 
altında bulunmuştur. Servis ve yoğun bakım örnekle-
rinde bu türe en etkili antibiyotiğin tigesiklin (%68.2 
ve %81.8) olduğu saptanmıştır. P. aeruginosa bu 
grupta ikinci en sık izole edilen tür olmuştur. Tüm 
yatan hastalardan izole edilen P. aeruginosa suşların-
da en etkili antibiyotiğin ise tobramisin (%83.9 ve 
%83.1) olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). A. baumannii 
için amikasin, levofloksasin ve karbapenem grubu 
antibiyotiklerin duyarlılığında, P. aeruginosa için ise 
amikasin ve gentamisin, karbapenem grubu antibi-
yotikler, levofloksasin, siprofloksasin ve piperasilin/
tazobaktam duyarlılığında servis ve yoğun bakım 
suşları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
tespit edilmiştir (Şekil 1).

Bu çalışmaya dahil edilen enterik (idrar dışı) bakteri-
ler incelendiğinde K. pneumoniae’nın 2020 yılı içeri-
sinde en sık izole edilen gram negatif tür olduğu 
tespit edilmiştir (Tablo 4). K. pneumoniae bu grup 
içerisinde antibiyotik duyarlığı en düşük saptanan 
etkendir. Yoğun bakım ünitelerinde karbapenem 
duyarlılığı %30’un altına kadar düşmüştür. 
Servislerden gönderilen klinik örneklerden izole edi-
len K. pneumoniae’ya karşı en etkili antibiyotiğin 
amikasin olduğu görülmüş, K. pneumoniae türlerin-
de ampirik tedavide tercih edilecek hiçbir antibiyotik 
seçeneğinin kalmadığı tespit edilmiştir. Çalışmamızda 
servis ve yoğun bakımdan izole edilen genişlemiş 
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) oluşturan 
K. pneumoniae izolatlarının oranı ise sırasıyla %15.1 
ve %18.6 olarak belirlenmiştir. Bu raporda yer alan 
enterik etkenler içerisinde ikinci sıklıkta izole edilen 
tür ise E. coli olmuştur. E. coli’nin ampirik tedavisinde 
kullanılacak en uygun antibiyotiklerin tigesiklin ve 

Şekil 1. Nonfermentatif bakterilerde servis ve yoğun bakım hastalarından izole edilen suşlar arasındaki duyarlılık oranlarındaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı tespit edildiği antibiyotikler.
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sefuroksim olduğu görülmüştür. Servis hastalarından 
izole edilen E. coli suşlarına karşı karbapenemlerin 
hala etkili olduğu tespit edilmiştir. E. coli suşlarında 
GSBL oluşturma oranı servis hastalarında %75.6 iken 
yoğun bakım hastalarında %63.1’dir. P. mirabilis, 
çalışmada yer alan ve üçüncü sıklıkta izole edilen 
bakteri olmuştur ancak yoğun bakım ünitelerinden 
izole edilen suş sayısı 30’un altında kaldığı için sade-
ce servislerden gönderilen örnekler rapora dahil 
edilmiştir. P. mirabilis’e karşı en etkili antibiyotiklerin 

meropenem ve amikasin olduğu görülmüş ve 
K. pneumoniae’da olduğu gibi bu bakteri için de 
ampirik tedaviye uygun antibiyotik olmadığı tespit 
edilmiştir (Tablo 4). Servis ve yoğun bakım ünitelerin-
den izole edilen enterik bakteriler istatistiksel olarak 
incelendiğinde E. coli suşlarına ait antibiyotik duyar-
lılıkları arasındaki fark sadece amoksasilin/klavulanik 
as i t  ve  sefoks i t inde anlaml ı  bulunmuştur. 
K. pneumoniae’da ise sefazolin, sefuroksim ve genta-
misin hariç duyarlılığı incelenen antibiyotiklerin tama-

* p değeri < 0.05 olması anlamlı kabul edilmiştir.
** Test edilmeyen antibiyotik
*** Yoğun bakım ünitesinden izole edilen örnek sayısı 30’dan az.

Tablo 4. Enterik (idrar dışı) bakterilere ait kümülatif antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Amikasin
Amoksisilin/Klavulanik Asit
Ampisilin
Sefazolin
Sefepim
Sefoksitin
Seftazidim
Seftriakson
Sefuroksim
Siprofloksasin
Ertapenem
Gentamisin
Meropenem
Piperasilin/Tazobaktam
Tigesiklin
Trimetoprim/Sulfametoksazol

Servis
(n=90)

90
65.6
11.1
7.7

40.6
54.5
27.5
31.3
90.9
40
87

64.8
91

54.3
100
45.9

Yoğun Bakım
(n=31)

83.9
21.1
9.5
0

27.8
29.6
22.2
18.5
93.3
30

69.6
67.7
80

36.4
100
43.8

Pseudomonas aeruginosa
(n=165)

P*

0.3575
0.0003
0.8453
0.8456
0.3636
0.0289
0.671

0.2084
0.7662
0.4237
0.0815
0.0895
0.1054
0.165

0.5478
0.8827

Servis
(n=53)

67.9
45.5
-**
0

45.5
36.8
29.6
51.3
58.8
51.5
67.7
52.8
70.6
34.5
68.4
61.9

Yoğun Bakım
(n=113)

50
15.1

-
4.2
5.9
14
5.4

23.8
40.9
10

20.6
43.2
25.2
4.1

17.8
25.5

Acinetobacter baumannii
(n=229)

p

0.0304
0.005

-
0.3376

0.00005
0.0038
0.0022
0.0024
0.089

0.00001
0.00001
0.2495

0.00001
0.00003
0.00008

0.004

Servis
(n=30)

80
57.9
31.8
16.7
71.4
63
-**

44.4
0

44.4
72.7
51.7
83.3
45.5

0
40

Proteus mirabilis ***
(n=30)

* p değeri < 0.05 olması anlamlı kabul edilmiştir.
** Test edilmeyen antibiyotik

Tablo 5. Üriner enterik bakterilere ait kümülatif antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Amikasin
Amoksisilin/Klavulanik Asit
Ampisilin
Sefiksim
Sefoksitin
Seftazidim
Seftriakson
Siprofloksasin
Gentamisin
Ertapenem
İmipenem
Meropenem
Nitrofurantoin
Piperasilin/Tazobaktam
Trimetoprim/Sulfametoksazol

Servis
(n=166)

86.7
45.2
16.7
54.2
55.7
32.6
35.4
38.8
78.8
93.9
94.3
94.5
96.1
60.9
46.4

Yoğun Bakım
(n=39)

79.5
33.3
15.4
62.2
61.2
65.6
30.8
43.8
74.4
89.7
89.5
89.7
89.5
64.7
37.5

Pseudomonas aeruginosa
(n=205)

P*

0.02483
0.1931
0.8461
0.3823
0.4946
0.001

0.5824
0.7116
0.5485
0.3626
0.2777
0.2695
0.1042
0.7691
0.5105

Servis
(n=61)

75.4
31.5
-**

39.6
41.4
36.4
35.1
46.4
70.5
67.8
78

75.4
42.1
50

53.6

Yoğun Bakım
(n=33)

33.3
11.1

-
15.4
15.6
6.7

25.8
9.1

30.3
32.3
40

46.9
46.2
15.4
18.2

Klebsiella pneumoniae
(n=94)

p

0.00006
0.045

-
0.0295
0.0123
0.0318
0.3719
0.0287
0.0001
0.0012
0.0003
0.0059
0.7299
0.0344
0.0448
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mında fark anlamlı olarak tespit edilmiştir (Şekil 2).

Üriner enterik bakterilere ait kümülatif antibiyotik 
duyarlılık oranları değerlendirildiğinde idrar örnekle-
rinden en sık izole edilen etkenlerin sırasıyla E. coli ve 
K. pneumoniae olduğu görülmüştür (Tablo 5). İdrar 
kültürlerinden izole edilen etkenler incelendiğinde, 
antimikrobiyal duyarlılık oranı K. pneumoniae izolat-
larında E. coli izolatlarına göre daha düşük bulun-
muştur. Yoğun bakım hastalarından izole edilen 
E. coli’lerde karbapenem grubu antibiyotiklerde 
görülen duyarlılık oranı %89’un üzerinde iken servis 
hastalarında %93’ün üzerinde bir duyarlılık saptan-
mıştır. E. coli suşlarında ampirik tedavi için en uygun 
antibiyotikler ise sırası ile nitrofurantoin ve merope-
nem olarak bulunmuştur. Bu rapora dahil edilen ser-
vis ve yoğun bakım hastaları değerlendirildiğinde 
üriner sistem örneklerinden izole edilen K. pneumoniae 
suşlarında duyarlılığın oldukça düşük olduğu ve ampi-
rik tedavide kullanılacak uygun bir antibiyotiğin 

olmadığı görülmektedir (Tablo 5). Üriner enterik bak-
terilerdeki GSBL oranları E. coli ve K. pneumoniae için 
sırasıyla servis hastalarında %52.4 ve %37.7 yoğun 
bakım hastalarında ise %53.8 ve %33.3 olarak bulun-
muştur. Servis ve yoğun bakımdan gönderilen hasta 
örneklerinden izole edilen üriner enterik bakterilere 
ait antibiyotik duyarlılıkları istatistiksel olarak değer-
lendirildiğinde, E. coli’de sadece seftazidimdeki fark 
anlamlı bulunmuştur (p=0.001). K. pneumoniae’da 
ise seftriakson ve nitrofurantoin hariç duyarlılığı 
incelenen antibiyotiklerin tamamında anlamlı bir 
fark tespit edilmiştir (Şekil 3).

Karbapenem dirençli izolatlarda diğer antibiyotik-
lere duyarlılık oranları incelendiğinde ise özellikle 
K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii 
izolatlarında duyarlılığın oldukça düşük olduğu 
ve birçok antibiyotiğin ampirik tedavide kulla-
nımlarının uygun olmadığı tespit edilmiştir 
(Tablo 6). 

Şekil 2. Enterik bakterilerde servis ve yoğun bakım hastalarından izole edilen suşlar arasındaki duyarlılık oranlarındaki farkın istatistiksel 
olarak anlamlı tespit edildiği antibiyotikler.
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* Duyarlılık oranları 30’dan az izolat için hesaplanmıştır.
** Test edilmeyen antibiyotik
(#) Acinetobacter baumannii’de siprofloksasin için, Pseudomonas aeruginosa’da sefepim, seftazidim, siprofloksasin, imipenem levofloksasin 
ve piperasilin/tazobaktam için verilen duyarlılık oranları I (Duyarlı, yüksek doz) verilerini içermektedir.

Tablo 6. Karbapenem dirençli izolatlarda antibiyotik duyarlılık oranları (%).

Antibiyotik

Amikasin
Amoksisilin/Klavulanik Asit
Ampisilin
Gentamisin
Levofloksasin(#)
Netilmisin
Nitrofurantoin
Piperasilin
Piperasilin/Tazobaktam(#)
Sefazolin
Sefepim(#)
Sefiksim
Sefoksitin
Seftazidim(#)
Seftriakson
Sefuroksim
Siprofloksasin(#)
Tetrasiklin
Tigesiklin
Tobramisin
Trimetoprim/Sulfametoksazol

Servis*
(n=15)

40
0

-**
26.7

-
-
-
-
0
0
0
-
0
0

33.3
30

45.5
-

60
-

40

Yoğun Bakım
(n=83)

43.9
0
-

35.8
-
-
-
-
0
0
0
-
0
0

13.1
25
1.8

-
9.8

-
25

Klebsiella pneumoniae 
(Enterik)
(n=98)

Servis*
(n=15)

33.3
7.1

-
53.3

-
-
-
-

25
0
-
-
0
0

15.4
0
0
-
0
-

60

Yoğun Bakım*
(n=17)

11.8
0
-

11.8
-
-
-
-
0
0
-
-
0
0

23.5
66.7
16.7

-
0
-

20

Klebsiella pneumoniae 
(Üriner Enterik)

(n=32)

Servis
(n=37)

67.6
-
-

59.5
25.9
44.4

-
12.9
25
-

18.2
-
-

18.2
-
-

70.6
-
-

50
-

Yoğun Bakım
(n=44)

54.5
-
-

43.2
16.1
19.4

-
11.1
5.9

-
41.2

-
-

47.1
-
-

48.7
-
-

66.7
-

Pseudomonas
aeruginosa

(n=81)

Servis
(n=48)

27.1
-
-

6.3
0

11.8
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

9.5
-

65
30.8

0

Yoğun Bakım
(n=162)

25.5
-
-

14.4
0

20.2
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

14.4
-

81.5
14.7
11.5

Acinetobacter 
baumannii

(n=210)

Şekil 2. Üriner enterik bakterilerde servis ve yoğun bakım hastalarından izole edilen suşlar arasındaki duyarlılık oranlarındaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı tespit edildiği antibiyotikler.
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TARTIŞMA 

Kümülatif antibiyotik duyarlılık raporları, antimikro-
biyal yönetim programlarının önemli bir unsurudur. 
Klinik örneklerden alınan kültür sonuçlarının rapor-
lanması öncesinde şüpheli bakteri enfeksiyonunun 
ampirik tedavisinin seçiminde kullanılır(11). 

Hastanelerde, temel olarak uygun ampirik tedavi için 
başvurulabilecek iki ana bilgi kaynağı vardır. Bunlar; 
Klinik Uygulama Kılavuzları ve kümülatif yerel antibi-
yogram raporlarıdır. Klinik uygulama kılavuzları, 
çoğunlukla belirli bir enfeksiyon için hangi antimikro-
biyallerin uygulanabileceğini gösteren ve uluslararası 
düzeyde üzerinde uzlaşılmış kılavuzlar olmakla birlik-
te, yerel ve bölgesel veriler bu kılavuzlarda yer 
almaz(12). Hebert ve ark.(13) ampirik tedavilerin daha 
doğru bir şekilde uygulanması için yerel antimikrobi-
yal duyarlılık verilerini kullanmanın yararını yaptıkları 
bir çalışmada bildirmişlerdir. Buna karşın antimikro-
biyal duyarlılık test sonuçlarının, tedavi sırasında 
gelişen direncin takip edilmesinde çeşitli sınırlamala-
rı da vardır. Antimikrobiyal duyarlılık test sonucu, 
antimikrobiyal tedaviye rehberlik etmede değerli bir 
araç iken önceki enfeksiyon öyküsü ve antibiyotik 
kullanımı gibi diğer hasta faktörlerinin de dikkate 
alınması gerekmektedir(14).

Antimikrobiyal duyarlılık testlerinin amaçlarından 
biri, hastane kaynaklı enfeksiyonlar için ampirik anti-
mikrobiyal tedavi seçimine rehberlik etmek olsa da, 
bu alandaki güvenilirliği geniş çapta 
değerlendirilmemiştir(14). Bantar ve ark.(15) yaptıkları 
çalışmada duyarlılık verilerini değerlendirmede kul-
lanılan iki farklı yöntemini karşılaştırmışlardır. Bu 
çalışmada ilk olarak laboratuvara gönderilen bütün 
örnekleri kapsayan, laboratuvar çalışmalarına dayalı 
olarak belirlenen bir grup antibiyogram sonucu ile 
ikinci olarak içinde enfeksiyon hastalıkları, dahiliye ve 
klinik mikrobiyoloji uzmanlarının da olduğu ve sonuç-
ların klinik temelli olarak değerlendirildiği diğer bir 
grup antibiyogram sonucu verileri karşılaştırılmıştır. 
Sadece raporlanan antibiyogram sonucu hastanın 
kliniği ile birlikte yorumlanmadığı sürece güvenilir 
olmaz, nitekim bu çalışmada da bu bulunmuştur. 
Yalnızca nozokomiyal enfeksiyonlara neden olduğu 

belirlenen ve uygun şekilde toplanan örneklere klinik 
temelli antibiyogram uygulanmıştır. Bu çalışmaya 
göre klinik temelli antibiyogram sonuçlarına bakıldı-
ğında E. coli, Klebsiella spp., P. mirabilis ve MRSA için 
direnç oranlarının laboratuvar bazlı antibiyogram 
sonuçlarına göre anlamlı ölçüde daha yüksek olduğu 
ancak P. aeruginosa için ise durumun tam tersi oldu-
ğu bildirilmiştir(15). 

Hastaneye ait duyarlılık verilerinin toplu olarak değer-
lendirilmesi, hastanen”in belirli servis veya alanların-
daki direnç gelişim eğilimlerini gizleyebilir. Bu durum-
da kılavuzlarda da belirtildiği üzere kümülatif antimik-
robiyal duyarlılık testi verileri çeşitli parametrelere 
göre tabakalandırılabilir(16). Pakyz ve ark.(14) servis öze-
linde yapılan değerlendirmelerin daha doğru sonuçlar 
verdiğini ve her birimi kendi içerisinde değerlendirme-
nin daha isabetli olacağını bildirmişlerdir. Bu veriler 
ışığında çalışmamıza ait hasta verileri servis ve yoğun 
bakım ünitelerindeki hastalardan elde edilenler olmak 
üzere iki gruba ayrılarak değerlendirilmeye alınmıştır. 
Yeterli örnek sayısı üzerinden değerlendirme yapabil-
mek adına servisler ve YBÜ’leri kendi içlerinde alt 
gruplara ayrılmamıştır. Yeterli sayıda örnek ve izolat 
olması durumunda her bir servis ya da yoğun bakım 
için ayrı ayrı oluşturulmuş kümülatif antibiyogram 
verileri şüphesiz daha değerli olacaktır. 

Ülkemizde az sayıda yayınlanan kümülatif antibiyog-
ram raporlarından bazıları incelendiğinde; Kurç ve 
ark.’nın(17) yaptıkları iki yıllık çalışmada, idrar örnekle-
rinde E. coli için ampirik tedaviye en uygun antibiyo-
tiklerin karbapenem grubu antibiyotikler, amikasin, 
sefotetan, piperasilin/tazobaktam, nitrofurantoin ve 
fosfomisin olduğu idrar dışı örneklerde ise amikasin, 
seftriakson, sefaperazon-sulbaktam, piperasilin/
tazobaktam ve yine karbapenem grubu antibiyotikler 
olduğu saptanmıştır. K. pneumoniae için ise idrar 
örneklerinde en yüksek duyarlılık oranı amikasin, 
gentamisin ve imipenem de saptanmış, idrar dışı 
örneklerde ampirik tedavi için sadece imipenemin 
uygun olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da bu 
çalışmaya benzer olarak K. pneumoniae izolatlarında 
duyarlılığın genel olarak azaldığı görülmektedir. Kurç 
MA ve ark.(17) yayınlarında, antibiyotik duyarlılık 
sonuçlarındaki yıllara göre gelişen değişimi izlemenin 
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ve bu değişikliğin istatistiksel analizinin yapılmasının 
daha doğru bir yaklaşım olduğunu bildirmişlerdir. Ancak 
bizim çalışmamızda olduğu gibi bu raporda da yeterli 
veri olmadığı için yıllara göre direnç oranlarındaki deği-
şimi gösterir istatistiksel analiz yapılamamıştır. 

Bu çalışmaya dahil edilen hasta örnekleri servis ve 
yoğun bakım olmak üzere iki ayrı grup halinde ince-
lenmiş ve antibiyotik duyarlılık oranları bu iki grup 
arasında istatistiksel olarak yorumlanmıştır. Gram 
pozitif bakterilerde sadece KNS grubu bakterilerde 
klindamisin duyarlılığında, nonfermentatif bakteri-
lerde ise özellikle amikasin, levofloksasin ve karbape-
nem grubu antibiyotiklerin duyarlılığında anlamlı bir 
fark tespit edilmiştir. Enterobacterales grubu etken-
ler değerlendirildiğinde ise E. coli’de duyarlılık oran-
larında servis ve yoğun bakım izolatları arasında çok 
fazla bir fark gözlenmezken K. pneumoniae’da hem 
enterik hem de üriner enterik bakterilerde duyarlılığı 
incelenen antibiyotiklerin neredeyse tamamında 
anlamlı bir fark tespit edilmiştir. 

Yürüyen C ve ark.(18) 2018 yılında yayınladıkları ve 
yoğun bakım hastalarına ait örnekleri dahil ettikleri 
kümülatif antibiyogram çalışmasında dünyada en sık 
izole edilen enterik bakterinin E. coli ve nonfermen-
tatif etkenin P. aeruginosa olduğunu, kendi çalışma-
larında ise i lk sırada izole edilen etkenlerin 
A. baumannii ve K. pneumoniae olduğunu bildirmiş-
lerdir. A. baumannii’de beta-laktam grubu antibiyo-
tiklerdeki duyarlılık oranını %10’un altında, kolistine 
karşı duyarlı l ık oranını ise A. baumannii  ve 
P. aeruginosa’da %98’in üzerinde bildirmişlerdir. 
Enterik izolatlarda K. pneumoniae’da kolistin duyarlı-
lığını %73-80 arasında, E. coli’de kolistin ve tigesiklin 
ile birlikte karbapenemlere duyarlılık oranlarını%90’ın 
üzerinde tespit etmişlerdir(18). Bizim çalışmamızda en 
sık izole edilen enterik etken K. pneumoniae iken ilk 
sırada yer alan üriner enterik etken E. coli olarak 
tespit edilmiştir. A. baumannii ise en sık izole edilen 
nonfermentatif bakteri olmuştur. A. baumannii’de 
karbapenem duyarlılığı %5’in altında bulunmuştur. 
A. baumannii ve P. aeruginosa’da en etkili antibiyo-
tiklerin sırası ile tigesiklin ve tobramisin olduğu tespit 
edilmiştir. Kolistin duyarlılığının tespiti için EUCAST 
tarafından önerilen mikrodilüsyon yönteminin çalışı-

lamamış olması çalışmanın zayıf noktası olup, bu 
antibiyotiğe ilişkin MIK değerleri ve duyarlılık verile-
rine bulgularda yer verilememiştir. Çalışmamıza dahil 
edilen enterik bakterilerdeki duyarlılık oranları ince-
lendiğ inde ise  bu ça l ışmadan fark l ı  o larak 
K.  pneumoniae’da karbapenem duyarlılığının %30’un 
altında olduğu görülmüştür. Enterik etkenler içerisin-
de izole edilen E.coli’de en etkili antibiyotiklerin ise 
tigesiklin ve sefuroksim olduğu tespit edilmiştir. 

Diğer bir kümülatif antibiyogram çalışmasında Öksüz 
ve ark.’nın(2) en sık izole ettikleri Gram pozitif bakteri 
KNS olmuştur. İkinci sıklıkta izole ettikleri S. aureus 
izolatlarına ait duyarlılık sonuçlarını metisiline direnç-
li ve duyarlı olmak üzere iki farklı şekilde vermişlerdir. 
Her iki grupta da en etkili antibiyotikler vankomisin, 
teikoplanin ve linezolid olarak bildirilmiştir(2). Bizim 
çalışmamızda metisiline dirençli ve duyarlı izolat sayı-
sı her bir grup için <30 olmakla birlikte diğer antibi-
yotiklere duyarlılık durumlarını değerlendirmek ama-
cıyla yapılan karşılaştırmada en etkili bulduğumuz 
antibiyotikler vankomisin ve linezolid olmuştur. 
Çalışmamızda da bu araştırmaya benzer şekilde 
KNS’ler en sık izole edilen Gram pozitif bakteriler 
olmuştur. Öksüz ve ark.(2) E. faecalis’e karşı en etkili 
antibiyotiğin sırasıyla linezolid, vankomisin ve teikop-
lanin olduğunu E. faecium’a karşı ise yalnızca linezo-
lidin ampirik tedavide kullanılabileceğini bildirmişler-
dir. VRE oranını ise E. faecalis ve E. faecium’da sırasıy-
la % 4.7 ve % 22 olarak bulmuşlardır. Bizim çalışma-
mızda E. faecalis ve E. faecium suşlarına karşı en 
etkili antibiyotiklerin tigesiklin, vankomisin, linezolid 
ve tetrasiklin olduğu bulunmuş ve bu izolatlardaki 
VRE oranı ise E. faecalis’te %5.3 ve E. faecium’da %10 
olarak belirlenmiştir. 
 
Sonuç olarak K. pneumoniae, P. mirabilis  ve 
A. baumannii türlerinde başta olmak üzere pek çok 
antibiyotik için duyarlılık oranlarındaki azalma ampi-
rik olarak tedavide kullanılacak antibiyotik seçenek-
lerini bir hayli kısıtlamaktadır. Hastanemiz verileri 
değerlendirildiğinde, özellikle hastane enfeksiyon 
etkenlerinin önemli bir düzeyde çoklu ilaç direncine 
sahip olmaları nedeniyle kümülatif antibiyotik duyar-
lılık raporlarının hastane yönetimi ve enfeksiyon 
kontrol komitesi kanalıyla ilgili kliniklerle paylaşımı-
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nın hastanede yürütülen antibiyotik tedavi politikala-
rının yönlendirilmesinde kritik öneme sahip olacağı 
düşünülmektedir. 
 
Kümülatif antibiyotik duyarlılık raporlarının hastane 
özelinde yıllık ve birbirini takip eden en az üç yıllık 
verileri içerecek şekilde ulusal ve uluslararası rehber-
ler ışığında hazırlanması ve ilgili kurum ve kişilerle 
paylaşılması yerel ve ulusal düzeyde yürütülen anti-
mikrobiyal yönetim programlarının en önemli bileşe-
nidir. 
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