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ÖZET

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) hastane infeksiyonu geliflimi, dirençli bakterilerin ortaya ç›k›fl› ve hastanelerin di¤er bölgelerine

yay›l›m› aç›s›ndan riskli ortamlard›r. Çal›flmam›zda, hastanemizin YBÜ’sinden Ocak 2003 - Ocak 2006 döneminde hastalar›n

yat›fl› esnas›nda ve haftal›k izlemle al›nan kültürlerden elde edilen 1041 sufl de¤erlendirilmifltir. Sufllar›n %52.8’i trakeal

aspirat, %21.9’u idrar, %20.4’ü kan, %4.9’u di¤er klinik örneklerden izole edilmifltir. ‹zole edilen sufllar›n %77’si Gram

negatif, %23’ü Gram pozitif bakterilerden oluflmaktad›r. En s›k izole edilen bakteriler Pseudomonas spp (%26.8),

Staphylococcus aureus (%19.9) ve Escherichia coli (%14.9) olarak bulunmufltur. Gram negatif bakterilere en etkili

antibiyotikler imipenem (%66.9) ve meropenem (%66.9) olarak bulunmufl, bunlar› sefoperazon-sulbaktam (%50.4),

piperasilin-tazobaktam (%49.1), amikasin (%48.5), ve siprofloksasin (%46.7) izlemifltir. Gram negatif bakterilerde genifllemifl

spektrumlu beta laktamaz (GSBL) üretimi %13.3 olup, E.coli ve Klebsiella spp.’de s›ras›yla %16.8 ve %27.9 olarak

bulunmufltur. Antibiyotiklerin duyarl›l›k oranlar›n›n y›llar aras›ndaki farkl›l›¤›na bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak yaln›zca

ofloksasin (p<0.005) ve siprofloksasin (p<0.005) duyarl›l›¤›ndaki azalma anlaml› olarak bulunmufltur. 

S. aureus sufllar›n›n %75’inde metisilin direnci tespit edilmifl, S.aureus ve enterokoklarda glikopeptid direnci saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak, YBÜ’nde Gram negatif bakteriler hakim floray› oluflturmakta olup, her ünitenin etken profili ve antibiyotik

duyarl›l›¤› farkl›d›r. Bu yüzden her ünitenin etkenlerinin da¤›l›m›n› ve antibiyotik duyarl›l›k durumunu izlemesi empirik tedavi

yaklafl›m›, direnç gelifliminin azalt›lmas› ve infeksiyonlar›n kontrolü aç›s›ndan önemlidir.

Anahtar kelimeler: Yo¤un bak›m ünitesi, izolat, antibiyotik duyarl›l›¤› 

SUMMARY

Intensive care units (ICU) are the areas with the highest rates of nosocomial infections, emergence and spread of resistant

pathogens. In this study, a total of 1041 isolates which were recovered  from various clinical specimens obtained weekly form

the ICU patients in our hospital from January 2003 to January 2006 were evaluated. Specimen sources included tracheal

aspirate (52.8 %), urine (21.9%), blood (20.4%) and 4.9% other various specimens. Of the total number of isolates, 77% were

Gram negative bacteria and the remaining 23% were Gram positive bacteria. Among them, Pseudomonas spp was  the most

commonly isolated microorganism (26.8%), followed by Staphylococcus aureus  and Escherichia coli, 19.9% and 14.9 %

respectively. The most active antibiotics against Gram negative bacteria were imipenem (with 66.9% susceptibility) and

meropenem (66.9%), followed by cefoperazone-sulbactam (50.4%), piperacillin-tazobactam (49.1%), amikacin (48.5%) and

ciprofloxacin (46.7%). The expanded-spectrum ß lactamase (ESBL) production rate in Gram negative bacteria was 13.3%.

Among Gram negative pathogens, Klebsiella spp  and E.coli had the highest rates of ESBL production, 27.9% and 16.8%

respectively. When the difference of susceptibility rates between years was investigated, only the decrease in ofloxacin and

ciprofloxacin susceptibility was found to be statistically significant (both p<0.005). While 75% of S.aureus isolates had

methicillin resistance, no glycopeptide resistance was  detected in S.aureus and enterococci. In conclusion, the ICU flora in

our hospital is mostly composed of Gram negative microorganisms. A unique spectrum of microorganisms with different

resistance patterns cause infections in each ICU. Therefore, surveillance of the microbiologic profile and the antibiotic

susceptibility patterns in every unit is important for decision on antimicrobial therapy and management of infection control.
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G‹R‹fi

Nozokomiyal infeksiyonlar yo¤un bak›m ünitesi

(YBÜ)’nde yatan hastalarda geliflen en s›k komp-

likasyondur. Hastanede yat›r›larak tedavi edilen

hastalar›n %5-10’unu YBÜ’nde yatan hastalar

oluflturmas›na karfl›n, hastane infeksiyonlar›n›n

%25’i YBÜ’lerinde oluflmaktad›r(1). Bu infeksi-

yonlardaki etkenlerin da¤›l›m› ülkeden ülkeye,

merkezden merkeze de¤iflmektedir. Her ünitedeki

etkenlerin ve antibiyotik duyarl›l›k durumunun bi-

linmesi empirik tedavinin yönlendirilmesi aç›s›n-

dan önemlidir. Çal›flmam›zda, üç y›ll›k sürede

YBÜ’den izole edilen bakterilerin da¤›l›m› ve an-

tibiyotik duyarl›l›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ocak 2003 - Ocak 2006 dönemi içerisinde 15

yatakl› YBÜ’den hastalar›n yat›fl› esnas›nda ve

haftal›k izlemle al›nan kültürlerden elde edilen

toplam 1041 sufl standart mikrobiyolojik yöntem-

lerle identifiye edilerek antibiyotik duyarl›l›¤› Cli-

nical Laboratory Standards Institute (CLSI)  öne-

rilerine göre Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi

ile de¤erlendirilmifltir. Genifllemifl spektrumlu be-

ta laktamaz yap›m› (GSBL) çift disk sinerji ve

kombine disk yöntemi (seftazidim / seftazidim-

klavulonik asit veya sefotaksim / sefotaksim-kla-

vulonik asit) ile araflt›r›lm›flt›r. Staphylococcus au-

reus sufllar›nda metisilin direncinin belirlenmesi

için 1mg’l›k oksasilin ve 30µg’l›k sefoksitin dis-

ki kullan›lm›flt›r. Antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar›

CLSI kriterlerine göre de¤erlendirilmifl, orta du-

yarl› olan sufllar dirençli kabul edilmifltir(2). ‹s-

tatistiksel çal›flma SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) Windows 10.0 program›nda, Ki-

kare yöntemi ile yap›lm›fl, p<0.05 anlaml› kabul

edilmifltir.

BULGULAR

Sufllar›n büyük k›sm› trakeal aspirat (%52.8), id-

rar (%21.9) ve kan (%20.4) kültüründen elde

edilmifl olup, örneklere göre da¤›l›m Tablo 1’ de

gösterilmifltir.

Sufllar›n 803’i (%77) Gram negatif, 238’i (%23)

Gram pozitif bakterilerden oluflmaktad›r. ‹lk 3 s›-

rada yer alan bakteriler Pseudomonas spp (%26.8),

S. aureus (%19.9) ve E. coli’dir (%14.9) Bunlar›

s›ras› ile Klebsiella spp (%13.7), Acinetobacter

spp (%10.4) ve Enterobacter spp (%6.7) izlemifl-

tir. ‹zole edilen sufllar›n y›llara göre da¤›l›m›

Tablo 2’de görülmektedir.

Tablo 1. Klinik örneklerden izole edilen sufllar›n oran›.

Materyal n %

Trakeal aspirat 550 52.8

‹drar 228 21.9

Kan 212 20.4

Kateter 25 2.5

Yara 20 1.9

Diger 6 0.5

Toplam 1041 100

Di¤er: (Parasentez s›v›s›, beyin omurilik s›v›s›,  plevral s›v›)

Organizmalar 2003 2004 2005 n %

Gram negatifler 305 200 298 803 77

Pseudomonas spp 115 73 91 279 26.8

Escherichia coli 48 52 55 155 14.9

Klebsiella spp 65 42 36 143 13.7

Acinetobacter spp 27 30 51 108 10.4

Enterobacter spp 16 22 22 70 6.7

Citrobacter spp 2 3 25 30 2.9

Proteus spp 3 4 11 18 1.8

Gram pozitifler 105 39 94 238 23

S.aureus 84 39 84 207 19.9

S.pneumoniae 10 2 12 1.3

Enterococcus spp 4 6 10 0.9

Di¤er 7 2 9 0.8

Toplam 410 239 392 1041 100

Tablo 2.  ‹zole edilen sufllar›n y›llara göre da¤›l›m›

Gram negatif sufllar›n test edilen antibiyotiklere

duyarl›l›¤›na bak›ld›¤›nda imipenem ve meropene-

min en etkili antibiyotikler oldu¤u (%66.9), bu-

nu sefoperazon-sulbaktam (%50.4), piperasilin-ta-

zobaktam (%49.1), amikasin (%48.5) siprofloksa-

sin (%46.7) ve ofloksasinin (%44.7) izledi¤i gö-

rülmektedir. Tablo 3’de Gram negatif bakterilerin

antibiyotiklere duyarl›l›klar› görülmektedir.  

Yo¤un Bak›m Ünitesinden izole edilen bakterilerin antibiyotiklere duyarl›l›klar›
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Tür düzeyinde bak›ld›¤›nda en s›k izole edilen

Pseudomonas spp’lerde duyarl›l›k oranlar›n›n di-

¤er türlere göre daha düflük oldu¤u dikkat çeki-

cidir. En etkili antibiyotik grubu olan karbape-

nemlere duyarl›l›k oran› %54.5 olarak bulunmufl-

tur. Enterobacteriacea türleri içinde Proteus spp,

E. coli, Enterobacter spp ve Citrobacter spp’de

duyarl›l›k daha yüksek iken Klebsiella spp’de da-

ha düflük olarak bulunmufltur.  

Antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar›n›n y›llar aras›n-

daki farkl›l›¤›na bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak

yaln›zca ofloksasin (p<0.005) ve siprofloksasine

(p<0.005) duyarl›l›kta azalma anlaml› olarak bu-

lunmufltur (fiekil 1).

E.coli

spp

E.coli Klebsiella

spp

Acinetobacter

spp˚

Enterobacter

spp

Citrobacter

spp

Proteus

spp

Total˚

n 279 155 143 108 70 30 18 802

AMP - - 0 0 21.4 - 58.3 7.3

AMC/CLA 0 32.6 5.8 0 21.4 23.3 58.3 8.6

CZ 0 34.8 6.9 0 28.6 36.7 58.3 9.4

CFZ 0 43 13.6 0 35.7 43.7 66.7 13.1

CRO 5.7 50.4 23.3 5.4 64.3 46.7 66.7 18.7

CAZ 51.5 69.9 29.2 17.6 83.3 55.6 80 44.8

FEP 36.5 64.2 37.9 10.2 71.4 51.9 91.7 38.4

CFP/SUL 43.9 71.9 37.9 48.3 85.7 90 100 50.4

P‹P/TZP 51.5 70.9 41.7 21.3 85.7 69.2 91.7 49.1

GN 29.4 60.7 36.9 12.8 78.6 66.7 75 34.2

AK 50.9 71.9 51.5 23.1 78.6 80 83.3 48.5

OFX 37.6 62.2 74.8 14.9 71.4 66.7 83.3 44.7

CIP 39.4 64.4 77.7 14.9 71.4 66.7 83.3 46.7

IMP 54.5 94.1 79.6 65.5 92.9 90 100 66.9

MER 54.5 94.1 79.6 65.5 92.9 90 100 66.9

Tablo 3. Bakterilerin antibiyotiklere duyarl›l›klar›

AMP: ampisilin, AMC/CLA: amoksisilin-klavulonik asit, CZ: Sefazolin, CFZ: Sefuroksim, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, GN:

Gentamisin, AK: Amikasin, OFX: Ofloksasin, C‹P: Siprofloksasin, P‹P-TZP:Piperasilin -tazobaktam, CFP-SUL:Sefaperazon-sulbaktam, FEP:

Sefepim, IMP:‹mipenem, MER: Meropenem

fiekil 1. Antibiyotiklere duyarl›l›k oranlar›n›n y›llara göre

da¤›l›m›.

CRO: Seftriakson,  GN: Gentamisin, AK: Amikasin, 

OFX: Ofloksasin,

C‹P: Siprofloksasin,  CFP-SUL:Sefaperazon-sulbaktam,

TZP:Piperasilin -tazobaktam

FEP: Sefepim, CAZ:Seftazidim, IMP:‹mipenem, MER: Meropenem

Öznur Ak, Ayfle Bat›rel, Serdar Özer, Serhan Çolako¤lu, Zuhal Ar›kan
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Sufllar›n 107’sinde (%13.3) GSBL üretimi tesbit

edilmifl olup, 66’s›n› (% 61.7) E.coli ve Klebsi-

ella spp oluflturmaktad›r. E.coli’lerdeki GSBL ora-

n› (n: 26) % 16.8 iken, Klebsiella spp’ de (n:

40) % 27.9 olarak bulunmufltur. Y›llara göre

GSBL pozitifli¤ine bak›ld›¤›nda 2003 ve 2005’de

%26 -28 iken, 2004’de %42.2 ile daha yüksek

bulunmufltur.

S.aureus sufllar›n›n %75’inde metisilin direnci bu-

lunmufl, Streptococcus pneumoniae ve di¤er strep-

tokoklarda penisiline direnç, enterokoklarda ve

S.aureus’ta glikopeptid direnci saptanmam›flt›r.

TARTIfiMA

YBÜ’lerinde dirençli bakterilerle infeksiyonlar

önemli bir problemdir. YBÜ’sinde bir hafta ya-

tan hastalar genellikle o ünitenin floras›ndaki

bakterilerle kolonize olmaktad›r(3). Bu sebeple

YBÜ’lerinde mikrobiyolojik surveyans yap›lmas›

o ünitedeki bask›n mikroorganizmalar›n ve anti-

biyotik duyarl›l›klar›n›n bilinmesini ve empirik

tedavilerin belirlenmesini kolaylaflt›rmaktad›r. Her

ünitenin etken da¤›l›m› ve duyarl›l›k durumu

farkl›d›r. Hastanemiz YBÜ’ndeki floray› %77’lik

oranla Gram negatif bakteriler, en s›k olarak da

Pseudomonas spp oluflturmaktad›r. Hastanemiz

YBÜ’nin 1995-99 y›llar› aras›ndaki etken da¤›l›-

m›na bak›ld›¤›nda ise yine Gram negatif bakteri-

lerin %70’lik oranda oldu¤u fakat 1. s›kl›kta

S.aureus’un izole edildi¤i, Klebsiella spp ve Pse-

udomoas spp nin 2.ve 3. s›kl›kta oldu¤u bulun-

mufltur(4). On yedi ülkenin 1417 YBÜ’nin kat›l-

d›¤› bir nokta prevalans çal›flmas›nda ise Gram

negatif ve pozitif bakteriler eflit s›kl›kta bulunur-

ken, s›kl›k s›ras›yla, enterik Gram negatif bakter-

ler (%34), Pseudomonas aeruginosa (%29) ve

S.aureus olarak bildirilmifltir(5) .

ABD’de 1993 -2004 y›llar›n› içeren 74394 Gram

negatif YBÜ izolat›n›n de¤erlendirildi¤i bir çal›fl-

mada da ilk 3 s›radaki etkenler P.aeruginosa

(%22.2), E.coli (%18.8) ve pneumoniae (%14.2)

olarak bildirilmifltir(6). Ülkemizin de dahil oldu-

¤u 6243 Gram-negatif suflu içeren çok merkezli

baflka bir çal›flmada da en s›k etkenler P.aerugi-

nosa (%22.5), E. coli (%19.8) ve K.pneumoniae

(%10.4) olarak bildirilmifltir(7).  Ülkemizde çok

merkezli YBÜ sufllar›n› içeren çal›flmalara bak›l-

d›¤›nda Gram negatif bakterilerin ön planda ol-

du¤u görülmektedir. Gür ve ark’n›n (8). çal›flma-

lar›nda ilk üç s›ray› Pseudomonas spp (%30),

Klebsiella spp (%25) ve E.coli (%18), Leblebici-

o¤lu ve ark’da (9). ise Pseudomonas spp (%28.2),

E.coli (%19.2) ve Klebsiella spp (%19.1) olarak,

Aksaray ve ark(10), Günseren ve ark’da (11)

benzer flekilde s›kl›k s›ras›n› Pseudomonas spp

(%33.4 ve %26.8), E.coli ve Klebsiella spp ola-

rak bildirmifllerdir. Esen ve ark’n›n (12) 56

YBÜ’ni içeren nokta prevalans çal›flmas›nda da

en s›k etkenler P.aeruginosa (%20.8), S.aureus

(%18.2), Acinetobacter spp (%18.2) ve Klebsiella

spp (%16.1 ), Bayram ve ark.’da (13) P.aerugi-

nosa (%20.3), Candida spp (%15) ve   S. aure-

us (%12.9)  olarak bildirmifllerdir. 

Akçam ve ark. (14) ise di¤er çal›flmalardan fark-

l› olarak en s›k S.aureus (%24.1), daha sonra da

P. aeruginosa (%17) ve Acinetobacter spp’ yi

(%17)  izole etmifllerdir. 

YBÜ’lerinde en s›k görülen infeksiyonlar nozo-

komiyal pnömoni ve üriner infeksiyonlar olup,

bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi sufllar›n büyük

k›sm› trakeal aspirat ve idrar kültürlerinden elde

edilmektedir (5).

YBÜ’lerinden izole edilen sufllarda antibiyotik di-

renci yüksektir. Dirençli sufllarla infeksiyonlar›n

tedavisinin sorun olmas›n›n yan› s›ra, hastanele-

rin di¤er bölümlerine yay›l›m aç›s›ndan da

YBÜ’leri önemlidir. Çal›flmam›zda Gram negatif

bakterilere en etkili antibiyotikler imipenem ve

meropenem (%66.9) olarak bulunmufl olup, bunu

s›ras›yla sefoperazon-sulbaktam (%50.4), piperasi-

lin-tazobaktam (%49.1), amikasin (%48.5) siprof-

loksasin (%46.7) ve ofloksasinin (%44.7) izledi-

¤i saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda Gram negatif bak-

terilere karfl› en duyarl› antibiyotik olarak bulu-

nan karbapenemlere duyarl›l›¤›n Pseudomonas

spp’lerde di¤er türlere göre daha düflük (%54.5)

Yo¤un Bak›m Ünitesinden izole edilen bakterilerin antibiyotiklere duyarl›l›klar›
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oldu¤u görülmektedir. Ülkemizden çok merkezli

çal›flmalarda da en duyarl› antibiyotik grubunun

karbapenemler oldu¤u görülmektedir. Leblebicio¤-

lu ve ark.lar› (9). sekiz hastanenin kat›ld›¤› bir

çal›flmada 1479 izolatta en duyarl› antibiyotikle-

ri; imipenem (%68), sefoperazon-sulbaktam

(%61), siprofloksasin (%59) ve sefepim (%57)

olarak, Aksaray ve ark.(10). ise yine sekiz has-

tane kat›l›ml› 749 izolatta imipenem (%74.6),

amikasin (%60), sefoperazon  (%59.4), sefepim

(%57.8) olarak bildirmifltir. YBÜ’lerinde antibiyo-

tiklerin s›k kullan›m Pseudomonas baflta olmak

üzere tüm Gram negatif bakterilerde direnci ar-

t›rmaktad›r. Hastanemiz YBÜ’sinde 1995-99 y›l-

lar› aras›nda duyarl›l›k oranlar›na bak›ld›¤›nda

imipenem duyarl›l›¤› %86, meropenem %82, se-

fepim %68, ofloksasin %64, siprofloksasin %61,

amikasin %57 olup, bu çal›flma döneminde belir-

gin düflüfl oldu¤u dikkati çekmektedir(4). 

Son y›llarda E. coli ve Klebsiella spp baflta ol-

mak üzere Gram negatif bakterilerde GSBL üre-

timine ba¤l› beta laktam antibiyotik direnci de

önemli bir sorundur. Ülkemizde YBÜ’lerini içe-

ren çal›flmalarda E. coli’de %12-51, Klebsiella spp

de %51-62 aras›nda farkl› oranlarda GSBL pozi-

tifli¤i bildirilmektedir (9,10,11,15).  Çal›flmam›z-

da ise GSBL üretimi E. coli’de % 16.8 iken,

Klebsiella spp’ de % 27.9 olarak bulunmufltur.

Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnç oran-

lar›m›z yaklafl›k olarak ülkemiz çal›flmalar›na

benzerdir. Antibiyotik kullan›m› ile direnç gelifli-

mi aras›nda paralellik bilinmektedir. Sefalosporin

kullan›m›n›n GSBL yap›m› için bir risk faktörü

oldu¤u, YBÜ’de yat›fl ve üriner kateter varl›¤›,

kinolonlar›n yayg›n kullan›m›n›n kinolon direnci-

ni art›rd›¤› bilinmektedir(16). 

Sonuç olarak, YBÜ’mizdeki mikrobiyolojik flora

Gram negatif bakterilerden oluflmakta ve özellik-

le Pseudomonas spp’lerde antibiyotik direncinin

yüksek oldu¤u görülmektedir. Her ünitenin etken

da¤›l›m› farkl›d›r. Bu sebeple her ünite etken da-

¤›l›m›n› ve antibiyotik duyarl›l›klar›n› izlemelidir.

Dirençli bakterilerle infeksiyonlar›n önlenmesi

amac›yla uygun endikasyonda uygun antibiyotik-

lerin kullan›lmas› ve dirençli bakterilerin hasta-

dan hastaya geçiflinin önlenmesi için infeksiyon

kontrol önlemlerine uyulmal›d›r.
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