
131

YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDE YATAN HASTALARIN ÇEŞİTLİ KLİNİK 
ÖRNEKLERİNDEN İZOLE EDİLEN MİKROORGANİZMALAR VE 

ANTİBİYOTİK DUYARLILIKLARI*

Aytekin ÇIKMAN1, Nadire Seval GÜNDEM2, Faruk KARAKEÇİLİ3, Ebru KORKMAZ1, Öztekin ÇIKMAN4

1Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, ERZİNCAN
2Erzincan Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratuvarı, ERZİNCAN
3Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği, ERZİNCAN 
4Lokman Hekim Van Hastanesi, Genel Cerrahi Kliniği, VAN

ÖZET

 Haziran 2011-Şubat 2012 tarihleri arasında yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole edilen mikro-
organizmalar ile antibiyotik duyarlılıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
 Bakterilerin tanımlanmasında konvansiyonel yöntemler kullanılmış, antibiyotik duyarlılık testleri ise Clinical and Laboratory 
Standards Institute’ün önerileri doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon metodu ile değerlendirilmiştir.
 Çalışma süresince yoğun bakım ünitesinde 71 (% 57) Gram negatif bakteri, 50 (% 40) Gram pozitif bakteri ve 3 (% 2) maya olmak 
üzere toplam 124 mikroorganizma izole edilmiştir. İzolatların 49’u trakeal aspirat, 43’ü kan, 26’sı idrar, 5’i yara ve 1’i kateter örneğinden elde 
edilmiştir. 
 En sık izole edilen Gram negatif bakteriler sıklık sırasına göre; 26 (% 21) Pseudomonas spp., 22 (% 18) Acinetobacter spp., 13 (% 10) 
Klebsiella spp. ve 10 (% 8) Escherichia coli olarak saptanmıştır. Karbapenem direnci 9 (% 35) Pseudomonas spp. ve 7 (% 32) Acinetobacter 
spp.’de tespit edilmiştir. 
 Pseudomonas spp.’ye amikasin ve kolistin, Acinetobacter spp.’ye ise amikasin, kolistin ve tigesiklin en etkili antibiyotikler olarak 
bulunmuştur. Klebsiella spp. ve E.coli suşlarına en etkili antibiyotikler ise amikasin ve imipenem olarak belirlenmiştir. 
 En sık izole edilen Gram pozitif bakteriler ise sıklık sırasına göre; 20 (% 16) koagülaz negatif stafilokok (KNS), 18 (% 15) 
Staphylococcus aureus ve 12 (% 10) Enterococcus spp. olarak belirlenmiştir. Metisilin direnci 6 (% 30) KNS ve 8 (% 44) S.aureus suşunda, 
vankomisin direnci ise 2 (% 17) enterokok suşunda tespit edilmiştir. KNS ile S.aureus suşlarının tümü vankomisin, teikoplanin ve linezolide 
duyarlı bulunurken, enterokok suşlarına en etkili antibiyotikler linezolid, vankomisin ve teikoplanin olarak saptanmıştır.
 Yoğun bakım ünitelerindeki infeksiyonlar önemli bir sorundur. Hastanelerdeki bu kritik birimlerde üreyen mikroorganizmaların bilin-
mesi ve antibiyotik direnç profillerinin belirlenmesi başta akılcı antibiyotik kullanımı olmak üzere infeksiyon kontrol önlemleri açısından son 
derece önemlidir.

Anahtar sözcükler: antibiyotik duyarlılığı, Gram negatif bakteri, Gram pozitif bakteri, yoğun bakım ünitesi

SUMMARY

Microorganisms Isolated from Various Clinical Samples of Intensive Care Unit Patients and their Antibiotic Susceptibilities

 The aim of this study is to determine the microorganisms isolated from various clinical samples and their antibiotic susceptibilities in 
intensive care unit patients between June 2011-February 2012. Conventional methods were used for identification of bacteria and antibiotic 
susceptibilities were determined by Kirby-Bauer disk diffusion method according to the Clinical and Laboratory Standards Institute recom-
mendations.
 A total of 124 microorganisms were isolated in intensive care unit during the study period. Seventy-one (57 %) of strains were Gram 
negative, 50 (40 %) were Gram positive bacteria and 3 (2 %) were yeasts. Forty-nine of isolates were from tracheal aspirates, 43 from blood, 
26 from urine, 5 from wound ve 1 from catheter tip. 
 The most frequently isolated Gram negative bacteria according to order of frequency were Pseudomonas spp. 26 (21 %), Acinetobacter 
spp. 22 (18 %), Klebsiella spp. 13 (10 %) and Escherichia coli 10 (8 %). The carbapenem resistance was detected in 9 (35 %) of Pseudomonas 
spp. and 7 (32 %) Acinetobacter spp. 
 The most effective antibiotics for Pseudomonas spp. were found as amikacin and colistin, for Acinetobacter spp. were found as amika-
cin, colistin and tigecycline. Amikacin and imipenem were determined as the most effective antibiotics for Klebsiella spp. and E.coli strains. 
 The most frequently isolated Gram positive bacterium was coagulase negative Staphylococcus (CNS) 20 (16 %), followed by Staphylococcus 
aureus 18 (15 %) and Enterococcus spp. 12 (10 %). Methicillin resistance was detected in 6 (30 %) CNS and 8 (44 %) S.aureus strains, and 2 (17 %) 
Enterococcus strains were found to be resistant to vancomycin. All strains of CNS and S.aureus were sensitive to vancomycin, teicoplanin and 
linezolid. The most effective antibiotics to Enterococcus spp. were determined as linezolid, vancomycin and teicoplanin. 
 Infection is a major problem in intensive care units. It is important to identify microorganisms and their antibiotic resistance profiles 
in hospital departments which are at risk for infection such as intensive care units in terms of rational use of antibiotics and hospital infecti-
on control measures.
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GİRİŞ

 Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) gelişen 
infeksiyonlar, tedavi güçlüğü ve mortalite yük-
sekliği nedeniyle tüm dünyada büyük bir sorun 
olmaya devam etmektedir(13,26). Bu ünitelerde 
yatan hastalara çeşitli invazif girişimlerin yapıl-
ması, geniş spektrumlu antibiyotiklerin sıkça 
kullanılması, genel durum bozukluğu ve uzun 
hastanede yatış süresi gibi nedenlerle dirençli 
bakterilerin neden olduğu infeksiyonlarla sık-
lıkla karşılaşılmaktadır(28). 
 Hastane infeksiyonlarının ve dirençli bak-
terilerin en yaygın görüldüğü hastane birimleri 
olan YBÜ, hastanelerin toplam yatak sayılarının 
% 10’undan daha az bir kısmına sahip olmasına 
rağmen sağlık hizmetleri ile ilişkili infeksiyonla-
rın % 20’sinden daha fazlasına sahiptir(5,14,21). Bu 
nedenle çeşitli dönemlerde bu birimlerde sapta-
nan bakteriler ile antibiyotik direnç profillerinin 
ortaya konulması gerekmektedir.
 Çalışmamızda, Haziran 2011 - Şubat 2012 
tarihleri arasında yoğun bakım ünitesinde yatan 
hastaların çeşitli klinik örneklerinden izole edi-
len mikroorganizmalar ile antibiyotik duyarlı-
lıklarının belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Haziran 2011-Şubat 2012 tarihleri arasında 
yoğun bakım ünitesinde yatan hastaların çeşitli 
klinik örneklerinden izole edilen 124 mikroorga-
nizma araştırılmıştır. Aynı hastadaki aynı infek-
siyon odağından tekrarlayan üremeler çalışma 
dışı bırakılmıştır.
 Gelen klinik örnekler EMB ve kanlı agara 
ekilmiş; kan örnekleri ise VersaTrek (Trek 
Diagnostic Systems, Cleveland, ABD.) otomoti-
ze kan kültür sitemi ile çalışılmıştır. Üreme sap-
tanması durumunda mikroorganizmalar koloni 
morfolojileri ve Gram boyanma özelliklerine 
göre klasik yöntemlerle tanımlanmıştır. Gram 
pozitif bakteriler için katalaz, koagülaz, PYR 
testleri, Gram negatif bakteriler için ise oksidaz 
testi ile TSI, sitrat, üre, indol gibi biyokimyasal 
testler kullanılmıştır.
 Antibiyotik duyarlılık testleri Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI)’ın öneri-

leri doğrultusunda Kirby-Bauer disk difüzyon 
metodu ile değerlendirilmiştir. Bakterilere göre 
antibiyotik disklerinin (Bioanalyse, Türkiye) 
seçiminde CLSI tarafından önerilen tablolardan 
yararlanılmıştır(4). Tigesiklin inhibisyon zon çap-
ları ise US Food and Drug Administration’ın 
önerilerine göre değerlendirilmiştir(12).

BULGULAR

 Çalışma süresince yoğun bakım ünitesin-
de 71 (% 57) Gram negatif bakteri, 50 (% 40) 
Gram pozitif bakteri ve 3 (% 2) maya olmak 
üzere toplam 124 mikroorganizma izole edilmiş-
tir (Tablo 1). İzolatların 49’u trakeal aspirat, 43’ü 
kan, 26’sı idrar, 5’i yara ve 1’i kateter örneğinden 
elde edilmiştir. 

 

 En sık izole edilen Gram negatif bakteriler 
sıklık sırasına göre; 26 (% 21) Pseudomonas spp., 
22 (% 18) Acinetobacter spp., 13 (% 10) Klebsiella 
spp. ve 10 (% 8) Escherichia coli olarak saptan-
mıştır. Karbapenem direnci 9 (% 35) Pseudomonas 
spp. ve 7 (% 32) Acinetobacter spp.’de tespit edil-
miştir. Pseudomonas spp.’ye amikasin ve kolistin, 
Acinetobacter spp.’ye ise amikasin, kolistin ve 
tigesiklin en etkili antibiyotikler olarak bulun-
muştur. Klebsiella spp. ve E.coli suşlarına en etki-
li antibiyotikler olarak ise amikasin ve imipe-
nem belirlenmiştir (Tablo 2). 

 En sık izole edilen Gram pozitif bakteriler 
sıklık sırasına göre; 20 (% 16) koagülaz negatif 

Tablo 1. İzole edilen mikroorganizmaların sayı ve oranı.

Mikroorganizma   

Gram negatif bakteri
       Pseudomonas spp.
       Acinetobacter spp.
       Klebsiella spp.
       Escherichia coli
Gram pozitif bakteri
       Koagülaz negatif stafilokok
       Staphylococcus aureus
       Enterococcus spp. 
Maya
       Candida spp.

n: Test edilen suş sayısı, R: Dirençli suş sayısı ve (oranı).

n

71
26
22
13
10
50
20
18
12
 

  3

%

57
21
18
10
  8
40
16
15
10

  2
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stafilokok (KNS), 18 (% 15) Staphylococcus 
aureus ve 12 (% 10) Enterococcus spp. olarak 
belirlenmiştir. Metisilin direnci 6 (% 30) KNS 
ve 8 (% 44) S.aureus suşunda, vankomisin 
direnci ise 2 (% 17) enterokok suşunda tespit 
edilmiştir. KNS ile S.aureus suşlarının tümü 
vankomisin, teikoplanin ve linezolide duyarlı 
bulunurken, enterokok suşlarına da en etkili 
antibiyotikler aynı antibiyotikler olarak sap-
tanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA

 Yoğun bakım gibi riskli hastaların olduğu 
ünitelerdeki bakterileri ve antibiyotik duyarlı-
lıklarını belirlemek ampirik tedavide yol göste-
rici olmanın yanında hastaların mortalite ve 
morbiditesini azaltmakta da önemlidir(28). Son 
yıllarda birçok çalışmada KNS, S.aureus ve ente-
rokok türleri gibi Gram pozitif bakteri izolasyon 
sıklığının arttığı bildirilse de Gram negatif 
çomaklar hâlâ YBÜ’lerinde en sık izole edilen ve 
gösterdikleri çoklu ilaç direnci ile önemini koru-
yan bakterilerdir(9,11). 

Tablo 2. Gram negatif bakterilerin duyarlılıkları.

Antibiyotik

Kolistin
Tigesiklin
Amikasin
Siprofloksasin
İmipenem
TZP
Gentamisin
CES
SXT
Seftazidim
Sefepim
Sefotaksim
SAM

TZP: Piperasilin/tazobaktam, SXT: Trimetoprim/sulfametoksazol, SAM: Ampisilin/sulbaktam, CES: Sefoperazon/sulbaktam.

26
25
25
21
  9
  9
  7
  8
  -
  6
  4
  3
  -

26
26
26
26
26
26
26
23
 -
26
22
17
-

(100)
(96)
(96)
(81)
(35)
(35)
(27)
(35)

-
(23)
(18)
(18)

-

Pseudomonas spp.

18         
17  
18
  2
  7
12
  9
 15
  -
12
  6
  2
  8

18
18
22
22
21
22
20
20
  -
21
17
21
16

(100)
  (94)
  (82)
   (9)
  (33)
  (55)
  (45)
  (75)
    -

  (57)
  (35)
  (10)
  (50)

Acinetobacter spp.

   -
   -
  11
    5
  12
    6
    6
    7
    2
   -
   -
   -
   -

  -
  -
13
13
13
13
13
10
13
  -
  -
  -
  -

  -
  -

(85)
(38)
(92)
(46)
(46)
(70)
(15)
  -
  -
  -
  -

Klebsiella spp.

  -
  -
10
  4
10
  7
  6
  6
  3
  -
  -
  -
  -

-
-

10
10
10
10
10
  8
10
  -
  -
  -
  -

    -
    -

(100)
  (40)
(100)
  (70)
  (60)
  (75)
  (30)
    -
    -
    -
    -

E. coli

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerin duyarlılıkları. 

Antibiyotik

Metisilin 
Vankomisin
Teikoplanin
Linezolid 
Gentamisin
Tetrasiklin
Fusidik asit
Penisilin
Rifampisin
Eritromisin
Klindamisin
Kloramfenikol
Ampisilin

KNS: Koagülaz negatif stafilokok.

   6
 19
 19  
19

 12
 9
14
3

   7
 10
  8
13
 -

20
19
19
19
20
20
19
20
18
20
17
16
-

(30)
  (100)
  (100)
  (100)

(60)
(45)
(74)
(15)
(39)
(50)
(47)
(81)

-

KNS

8  
18

 18
 18
 13
 11
 13
 2
 9
 9

 11
 13

 -

18
18
18
18
18
15
15
18
14
18
18
16
-

(44)
(100)
(100)
(100)
(72)
(73)
(87)
(11)
(64)
(50)
(61)
(81)

  -

S. aureus

 -
 10
 10
11
  1
 2
 -

  -
   -

 -
 -
 -

   2

  -
12
12
11
12
10
  -
  -
  -
  -
  -
  -
12

-
(83)
(83)

(100)
  (8)
 (20)

  -
  -
  -
  -
  -
  -

(17)

Enterococcus spp.

 Duyarlı suş sayısı/ Çalışılan suş sayısı (%)

Duyarlı suş sayısı/ Çalışılan suş sayısı (%)
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 Al Johani ve ark.(2) yaklaşık beş yıllık 
süreçte YBÜ’nde Gram negatif bakterileri % 66.6 
ve Gram pozitif bakterileri ise % 33.4 oranında 
tespit etmiştir. En sık izole edilen Gram negatif 
bakteriler sıklık sırasına göre Acinetobacter spp. 
(% 31.7), P.aeruginosa (% 30.6), E.coli (% 14.0) ve 
K.pneumoniae (% 10.2) olarak bildirmiştir. Yurt 
dışı kaynaklı başka bir çalışmada ise S.aureus, 
koagülaz negatif stafilokok ve enterokoklar en 
sık izole edilen Gram pozitif patojenler olarak 
saptanmıştır(22).
 Özden ve ark.(17) yoğun bakım ünitelerin-
de yatan hastalarda gelişen infeksiyonlarda 
Gram negatif bakterilerin % 60, Gram pozitif 
bakterilerin ise % 40 oranında izole edildiğini 
bildirmiş, Gram pozitif bakterilerin % 48’inin 
S.aureus, % 45’inin KNS; Gram negatif çomak-
lardan ise en sık izole edilen suşların P.aerugino-
sa ve Acinetobacter spp. olduğunu belirtmiştir. 
Başka bir çalışma da ise Namıduru ve ark.(15) 

cerrahi yoğun bakım ünitesinde izole edilen 
etkenleri araştırdıkları çalışmalarında % 68.4 
Gram negatif, % 31.5 Gram pozitif bakteri izole 
ettiklerini bildirmiş, en sık izole edilen bakteri 
olarak P.aeruginosa’yı (% 34.5) tespit etmişlerdir. 
Yazarlar bu bakteriyi sırasıyla S.aureus (% 31.5) 
ve A.baumannii (% 22.2)’nin izlediğini bildirmiş-
lerdir. Benzer şekilde çalışmamızda Gram nega-
tif bakteriler ile daha yoğun şekilde karşılaşıl-
mış, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. en 
sık saptanmıştır. 
 Genellikle YBÜ’ne yatan hastalara yattığı 
süre içerisinde geniş spektrumlu bir antibiyotik 
başlanmaktadır. Yoğun antibiyotik kullanımının 
hem Gram pozitif hem de Gram negatif bakteri-
lerde direnç gelişmesinde önemli katkısı var-
dır(27). 
 Kolistin ve amikasin Pseudomonas spp. ve 
Acinetobacter spp.’ne en etkili antibiyotiklerden-
dir(3). Antibiyogram duyarlılık sonuçlarında her 
iki bakteri grubunda kolistin dışında tüm antibi-
yotiklere direnç saptanabilmektedir. Bu durum-
larda ototoksisite ve nefrotoksisite yan etkileri 
iyi bilinmesine karşın tek tedavi seçeneği kolis-
tin olabilmektedir. Kolistinin kullanılmadığı 
bazı çalışmalarda ise, Pseudomonas spp.’ne ami-
kasin, Acinetobacter spp.’na ise tigesiklin en etki-
li bulunmuştur(6,20).
 E.coli ve Klebsiella spp. gibi bazı Enterobac-

teriaceae türleri beta-laktamaz üretme yeteneği 
ile geniş spektrumlu beta-laktam antibiyotikler 
başta olmak üzere farklı gruptan antibiyotiklere 
direnç gösterirler(19). İmipenem ve amikasin 
E.coli ve Klebsiella spp.’ne yüksek etkinlik göste-
ren antibiyotiklerdir. Ertürk ve ark.(8) yoğun 
bakım ünitesinde izole edilen bakterilerin anti-
biyotik direncini araştırdıkları çalışmalarında en 
etkili antibiyotikler amikasin ve imipenem ola-
rak belirlenmiştir. Başka bir çalışmada da beş 
yıllık bir süreçte amikasin ve karbapenem grubu 
antibiyotikler, bu bakterilere en etkin bulun-
muştur(19). Çalışmamızda saptadığımız düşük 
imipenem ve amikasin direnci bu çalışmalarla 
benzerlik göstermektedir. 
 YBÜ’de Gram pozitif bakterilerin giderek 
artan sıklıkta karşımıza çıkmalarının yanı sıra, 
ileri derecedeki antibiyotik direnci nedeniyle de 
ciddi bir sorun haline gelmişlerdir(23). Özellikle 
stafilokoklarda metisilin, enterokoklarda vanko-
misin direnç oranlarının arttığına dikkat çekil-
mektedir(21,23). Sesli Çetin ve ark.(21) çalışmaların-
da metisilin direncini KNS’lerde % 64.4, 
S.aureus’da % 68.9 olarak saptarken, Vardar-
Ünlü ve ark.(25) ise çeşitli klinik örneklerden izole 
edilen S.aureus ve KNS suşlarında metisilin 
direncini % 53.6 ve % 44 oranlarında bildirmiş-
tir. Başka bir çalışmada ise metisilin direnci KNS 
ve S.aureus için % 74 oranında bulunmuştur(8). 
Öksüz ve Gürler(16) metisiline dirençli stafilokok 
suşlarında antibiyotik duyarlılığını araştırmış, 
glikopeptidler için yüksek oranda etkinlik bildi-
rilmiş ve suşların tümünün linezolide duyarlı 
olduğu gösterilmiştir. Özseven ve ark.(18) çeşitli 
klinik örneklerden izole edilen enterokok suşla-
rının antibiyotik duyarlılıklarını araştırdıkları 
çalışmalarında vankomisine % 0.3, teikoplanine 
% 0.3 ve linezolide % 4 oranında direnç sapta-
mışlardır. 
 Çalışmamızda KNS’lerde % 30, S.aureus 
suşlarında % 44 metisilin direnci, enterokoklar-
da ise % 17 oranında vankomisin direnci tespit 
edilmiştir. KNS ile S.aureus suşlarının tümü van-
komisin, teikoplanin ve linezolide duyarlı bulu-
nurken, aynı antibiyotikler enterokok suşlarına 
da en etkili antibiyotikler olarak belirlenmiştir. 
KNS ile S.aureus suşlarına yüksek oranda etkili 
bulunan diğer antibiyotikler ise gentamisin, 
fusidik asit ve kloramfenikol olarak saptanmış-
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tır.
 Yoğun bakım ünitelerindeki bakteri izo-
lasyonları genellikle invazif girişimlere bağlı 
olarak trakeal aspirat, kan ve idrar gibi örnekler-
den saptanmaktadır. Eltahawy(7) çalışmasında, 
YBÜ’nde Gram negatif bakterileri solunum yolu 
(% 34), yara (% 24), üriner sistem (% 18) ve kan 
(% 11) kültürlerinden izole etmiştir. Göksu ve 
ark.(10) çalışmalarında yoğun bakım ünitesinde 
yatan hastaların etkenlerini sıklık sırasına göre; 
trakeal aspirat, idrar, kan ve yara örneklerinden 
elde etmişlerdir. Başka bir çalışmada ise Uzun 
ve ark.(24) izole ettikleri mikroorganizmaları en 
çok bronş lavajı (% 45.9), kan (% 37.6) ve idrar 
(% 16.5) örneklerinde saptamıştır. Çalışmamızda 
izole edilen mikroorganizmalar benzer şekilde 
trakeal aspirat (49), kan (43), idrar (26), yara (5) 
ve kateter (1) örneklerinden elde edilmiştir. 
 Antibiyotiklerin yoğun kullanımı ile 
endotrakeal tüp, üriner kateter ve santral venöz 
kateterlerin kullanımı YBÜ’nde infeksiyonların 
gelişiminde önemli role sahiptir. İnvazif alet 
kullanımının azaltılması, yoğun bakım ihtiyacı 
kalmayan hastaların gereksiz yere yoğun bakım-
da tutulmaması, akreditasyon ve kalite çalışma-
ları ile hem hasta bakımı, hem de yoğun bakıma 
yatış-çıkış kriterlerinin belirlemesi bu birimler-
deki infeksiyonların kontrolüne önemli katkıda 
bulunabilir(1). Sonuç olarak yoğun bakım ünite-
lerindeki infeksiyonlar önemli bir sorundur. 
Hastanelerdeki bu kritik birimlerde üreyen mik-
roorganizmaların bilinmesi ve antibiyotik direnç 
profillerinin belirlenmesi başta akılcı antibiyotik 
kullanımı olmak üzere infeksiyon kontrol önlem-
leri açısından son derece önemlidir.
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