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• Hasta eye yatışı yapıla  her  hasta ı ; 

– Geliş iş ülkelerde si de, 

– Geliş ekte ola  ülkelerde u da sağlık akı ı ile ilişkili 
e feksiyo  gözle ektedir. 

• Yüksek gelirli ülkelerde YBÜ de yata  hastaları  yaklaşık 
% u da e  az ir sağlık akı ı ilişkili enfeksiyon 

gözle ekte.

• Düşük ve orta gelirli ülkelerde YBÜ ilişkili e feksiyo  ora ı 
yüksek gelirli ülkelerde  ortalama 23 kat daha fazla

saptanmakta; World Health Organization. Health care-associated infections fact sheet. Available 

at: http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf, 2016

http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf


• YBÜ ilişkili e feksiyo  ora ı düşük ve orta gelirli 
ülkelerde %4.4 ila %88.9 arası da değiş ekte 

• Freka s  hasta gü ü de .  
– Geliş iş ülkelerde /  hasta gü ü; yaklaşık  

kat fazla

• Santral kateter ya da invaziv aletlere ağlı 
e feksiyo lar Al a ya ve ABD de  

ildirile lerde   kat daha sık. 
World Health Organization. Health care-associated infections fact sheet. Available 

at: http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf, 2016

http://www.who.int/gpsc/country_work/gpsc_ccisc_fact_sheet_en.pdf


‘isk Faktörleri
• Avrupa da yapıla  çok erkezli ir çalış ada YBÜ leri de enfeksiyon 

ora ı % e vara  ora larda ulu uştur.

• Endotrakeal e tü asyo nozokomiyal e feksiyo  ora ı ı 6-21 kat 

arttır aktadır.

• “VK; tü  ka  dolaşı ı e feksiyo ları ı  yaklaşık % si de  sorumlu

• Üri er kateterizasyon nozokomiyal İYE ları içi  e  üyük risk faktörü

• Nazotrakeal e tü asyo nozokomiyal si üzit içi  e  ö e li risk 
faktörü 

• E feksiyo  geliştiği de YBÜ de yata  hastalarda kalış süresi ve 
maliyet artmakta

• E feksiyo  geliştiği de mortalite ora ı % -  ivarı da ol aktadır. 



• He  hasta e he  de yoğu  akı larda e  ö e li faktörlerde  iri patoje  
ikroorga iz alarda dire ç artışı.

• Dire ç tre dleri hasta eler arası da değişiklik gösterse de çok ila a dire çli [multidrug-

resistance (MDR)] ikroorga iz a sıklığı giderek art aktadır. 

• Özellikle YBÜ leri de dire ç ora ları ı  artışı a katkıda ulu a  ir çok faktör söz 
konusudur. 

– A ti iyotikleri  aşırı kulla ı ı kolonizasyon-e feksiyo  ayrı ı yapıl a ası ı  da 
katkısı üyük  ,

– YBÜ de uzu  süreli kalış

– Vü ut ütü lüğü ü oza  alet kulla ı ı kateterler vs)

– Komorbiditelerin varlığı

– İzolasyo  prosedürleri de eksiklik

– Ülke içi de ve ülkeler arası da dire çli patoje leri  hızla yayılı ı

Rapid evolution and spread of carbapenemases among 

Enterobacteriaceae in Europe. 
Clin Microbiol Infect 2012; 18: 413-431



Bad Bugs, No Drugs, No ESKAPE

Enterococcus faecium (VRE) 

Staphylococcus aureus (MRSA)

Klebsiella pneumonia 

Acinetobacter baumannii

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacteriaceae

Boucher, H.W., et al., Bad bugs, no drugs: no ESKAPE! An update from the Infectious Diseases Society of 

America. Clin Infect Dis, 2009. 48(1): p. 1-12.

•  yılı da  iti are  ir grup patoje  E“KAPE  kısalt asıyla ile 
ta ı la ış.

• Nozokomiyal e feksiyo ları  / si i oluştur akta 
• Bu ikroorga iz alar dire ç soru u ede i ile tedavide güçlük 

arz etmekte



Enterobacteriaceae’da MDR, XDR ve PDR ta ı la aları içi  kriterler

1.MD‘:  a ti iyotik sı ıfı da  aja a dire çli.

2.XD‘:  a ti iyotik sı ıfı da  aja a dire çli

3.PDR: Yukarıda gösterile  listedeki tü  a ti iyotiklere dire çli.

4.Eğer ir patoje de ir a ti iyotik ya da tü  sı ıfa intrinsik dire ç varsa u 
a ti iyotik ya da sı ıf listede  kaldırılarak ta ı la a yapıl alı



KPC Klebsiella pneumoniae carbapenemase,
SME Serratia marcescens enzyme,

MNC not metallo-carbapenemase,
IMI imipenem-hydrolyzing β-lactamase,
GES Guiana extended spectrum,

VIM Verona integron-encodedMBL,
NDM-1 New Delhi metallo-β-lactamase

Karbapenemaz Türleri
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Figure 1. European trends in the estimated number of bacteremias caused by methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and 

third-generation cephalosporin-resistant Escherichia coli. Extrapolated numbers for 2003 to 2009; future trajectories based on regression 
analysis for 2010 to 2015.4

Shawn H. MacVane; Journal of Intensive Care Medicine 32, 
25-37.
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Hastane ve YBÜ’de izole edilen suşlar

Bakteri

İzolat no. (%)

Hastane  (n = 24,764) YBÜ n = 2711)

Gram-pozitif izolatlar

Staphylococcus aureus 2,826 (11.4%) 332 (12.3%)

KNS 2761 (11.1%) 168 (6.2%)

Enterococcus faecalis 1673 (6.8%) 73 (2.7%)

Enterococcus faecium 945 (3.8%) 166 (6.1%)

Gram-negatif izolatlar

Escherichia coli 5414 (21.9%) 217 (8.0%)

Klebsiella pneumoniae 2320 (9.4%) 246 (9.1%)

Acinetobacter baumannii 2115 (8.5%) 481 (17.7%)

Pseudomonas aeruginosa 2230 (9.0%) 397 (14.6%)

Stenotrophomonas maltophilia 1058 (4.3%) 309 (11.4%)

Enterobacter 689 (2.8%) 86 (3.2%)

Proteus 449 (1.8%) 26 (1.3%)



E  sık izole edile  YBÜ izolatları

• A. baumannii         %17.7 

• P. aeruginosa %14.6

• S. maltophilia         %11.4

• S. aureus %12.3

• K.pneumoniae         %9.1



Hasta e ve YBÜ izole edile  ör ekler göre sıklık

• A.baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae ve
S. aureus; e  sık solunum yolu ör ekleri de , 

• E. coli, Enterococcus faecalis ve E. faecium e  sık 
idrar ve safra ör ekleri de  

• E. coli, S. epidermidis ve K. pneumoniae kan 
ör ekleri de  e  sık izole edile  etke ler

• YBÜ leri de A. baumanii solunum yolu, kateter ve 
ka  ör ekleri de  izole edile  aşlı a etke

• Enterococcus faecium, E. coli ve P.
aeruginosa YBÜ leri de idrar ör ekleri de sık



YBÜ de izole edilen MDR suşlarda dire ç ora ı 
hasta ede izole edile lere göre çok daha yüksek

• MRSA: Hastanede %67.3% vs. YBÜ de
%94.3 [p < 0.001]; 

• XDR A. baumannii: %26.5 hastane vs. %39.1 

YBÜ, (p < 0.001); 

• XDR P. aeruginosa: %7.6 hastanede vs. %11.8 

YBÜ de (p < 0.01)



Dire çli izolat sayısı ı  topla  izolat sayısı a ora ı Sayı %

Hospital ICU ICU-acquired
ICU-on-

admission

Methicillin-

resistant Staphyl

ococcus aureus

1902/2826 

(67.3)

313/332 (94.3)* 187/187 (100) 61/62 (98.4)

XDR Acinetobact

er baumannii

561/2115 (26.5) 188/481 (39.1)* 154/340 (45.2) 32/90 (35.6)

XDR Pseudomon

as aeruginosa

170/2230 (7.6) 47/397 (11.8)* 24/272 (8.8) 0/113 (0)

ESBL-

producing Klebsi

ella pneumoniae

455/2320 (19.6) 80/246 (32.5)* 48/169 (28.4) 19/77 (25.0)

ESBL-

producing Escher

ichia coli

2350/5414 

(43.4)

100/217 (46.0)* 55/145 (37.9) 22/44 (50.0

Prevalence of multidrug-resistant bacteria in hospital-wide, ICU, ICU-acquired, and ICU-on-

admission izolatlar

ICU = intensive care unit; ESBL = extended spectrum beta-lactamase; XDR = extensively drug-resistant.

*p < 0.01, for comparisons between hospital-wide and ICU isolated strains.







Figure 2 

Relationship between length of ICU stay and susceptibility rates of Acinetobacter baumannii and 
Pseudomonas aeruginosa to carbapenems. *p < 0.05, for comparisons between 48 hours or less, from 48 

hours up to 7 days, or more than 7 days. **p < 0.01, for comparisons between 48 hours or less, from 48 

hours up to 7 days, or more than 7 days.



Figure 3 

Relationship between susceptibility rates of Acinetobacter baumannii and Pseudomonas 
aeruginosa from sputum samples to carbapenems and the length of ICU stay. *p < 0.05, 
for comparisons between either 48 hours or less, from 48 hours up to 7 days, or more 
than 7 days. **p < 0.01 for comparisons between either 48 hours or less, from 48 hours 
up to 7 days, or more than 7 days.



National epidemiology of carbapenem-resistant and extensively 

drug-resistant Gram-negative bacteria isolated from blood 

samples in China in 2013

Incidence of carbapenem-resistant and extensively drug-resistant strains in different clinical settings. 
CRECO, carbapenem-resistant Escherichia coli; CRKPN, carbapenem-resistant Klebsiella 

pneumoniae; ICU, intensive care unit; XDRAB, extensively drug-...

Clinical Microbiology and Infection, Volume 22, Supplement 1, 2016, S1–S8







• M‘“A, tü  “. aureus izolatları ı % te  fazlası ı teşkil et ekte.

• E. faecium suşları ı % . ü vankomisine dire çli

• Extended spectrum β-lactamase ürete  suşları % . si K. 

pneumoniae and . si E. coli. 

• Karbapenem dire çli K. pneumoniae suşları da artış sapta ış 
% . de  % . e çık ış . 

• A. baumannii izolatları colistin hariç %  duyarlı  diğer tü  
a ti iyotiklere yüksek ora da dire çli sapta ış.

• İlavete  A. baumannii izolatları ı % . ü imipeneme dire çli 
ulu uş.

• P. aeruginosa izolatları da imipenem direnci %36.4 olarak 

sapta ış.









Antibiogram of Medical Intensive Care Unit at 

Tertiary Care Hospital Setting of Pakistan

Cureus. 2016 Sep; 8(9): e809.

•  hastada % . %  üre e var 
• 265/328 (%81.5) bakteriyel izolat

• 64/328 (%18.5) Candida albicans. 

• E  sık izole edile  etke ler:
– Acinetobacter baumannii (%15.3), 

– Escherichia coli (%15.3), 

– Pseudomonas aeruginosa (%13), 

– Klebsiella pneumoniae (%10.2). 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5085829/






Antimicrobial susceptibility of Gram-

negative organisms isolated from

patients hospitalized in intensive care

units in United States and European

hospitals (2009-2011).

Diagn Microbiol Infect Dis. 2014 

Apr;78(4):443-8.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24492025


SENTRY Antimicrobial Surveillance Progra ı; 
Ocak 2009 - Aralık 

• YBÜ leri de izole edilen 5989 bakteriyel izolat

– 3445 ABD, 

– 2544 Avrupa 

• YB dışı ,  izolat (9271 ABD, 7973 Avrupa) ile 

kıyasla ış.
• YBÜ de e  sık izole edile  etke ler; Escherichia coli, 

Klebsiella spp., ve Pseudomonas aeruginosa

• Ardı da  Enterobacter spp., Serratia spp., 

Haemophilus influenzae, Acinetobacter spp., ve Proteus

mirabilis.



ESBL (+) E. coli ve Klebsiella spp.

• YBÜ de izole edilen E. coli suşları da E“BL ora ları da artış sözko usu;

– ABD; %13.7, 

– Avrupa %16.6

• Amikacin (%90.5- . % duyarlı , 

• Kolistin (%99.8- .   μg/mL inhibe edilmekte), 

• İ ipe e (%95.5-96.0), 

• Meropenem (%95.4-95.8), 

• Tigecycline (%96.3-98.0%) Klebsiella spp. suşları a iyi etki lik göster ekte

• ESBL-fenotipi hem E. coli hem de Klebsiella spp. türleri de artış göster ekte.

• Klebsiella spp. suşları da Avrupa da artış sözko usu ( da % . iken de 
% . e çık ıştır; P = .  ve odds ratio = 0.89 [95% confidence interval, 1.13-

3.18]).



• ABD de Klebsiella suşları da meropenem

duyarlılığı artarke  Avrupa da iddi ora da 
azal ış;
– da %  ike  
– de % . a düş üş. 

• P. aeruginosa suşları;
– Sadece kolistin (99.4%) ve 

– Amikasin ABD de % . , Avrupa da % .  
duyarlı. 



Pathogens and antimicrobial susceptibility profiles in 

critically ill patients with bloodstream infections: a 

descriptive study

CMAJ Open. 2016 Oct-Dec; 4(4):E569–E577

• Bacteremia Antibiotic Length Actually 

Needed for Clinical Effectiveness kapsa ı da 
yapıla , 

• Ka ada da  YBÜ i dahil olduğu ir çalış a

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5173462/


 Yoğu  Bakı  Ü itesi de izole edile  
patoje leri  dağılı ı.



13 YBÜ de yüksek dere ede dire çli =  
ikroorga iz aları  dağılı ı



Variation in 

susceptibility to 

antibacterial agents in 

patients with gram-

negative bloodstream 

infections (n = 558) 

across 13 intensive care 

units. Error bars 

represent 95% 

confidence intervals.



Minerva Anestesiologica 2015 September;81(9):980-8





 Toplam 329 izolat: 

• 214’ü 2000-2007 arasında 
• 115’i 2010-2012 arasında. 

 2. periyotta; 

• Gram-pozitiflerde azalma (55.1% vs. 26.9%; P<0.01) 

• Gram-negatiflerde artış (40.2% vs. 69.6%; P<0.01). 

 LK-KDİ’larında Stafilokoklar; 

• 2000-2007 arasında %45.8
• 2010-2012 arasında %18.3

 Enterobacteriaceae’da dramatik artış (15.4% vs. 39.2%; 
P<0.01), 

• özellikle Klebsiella spp. (5.6% vs. 31.3%; P<0.01). 



 LK-KDİ enfeksiyonlarında; 
 Gram-pozitiflerin oranında azalma (56.8% vs. 

51.6%), 

 Gram-negatiflerde artış (41.9% vs. 60.0%; 
P<0.03), 

 Özellikle Enterobacteriaceae’da artış var 
(RR 2.13; 95% CI 1.21 - 3.73; P<0.01). 

 Enterobacteriaceae üyelerinde MDR artışı çok 

fazla (51.5% vs. 73.3%). 



2004-  yılları arası da topla  5.690 Gram negatif bakteri izolatı

 Solunum yolu; %76.5

 Ka  kültürü; %12.1

 İdrar; %11.4

 A. baumannii ; %37.3

 P. aeruginosa; %30.3

 Enterobacter spp. ; %10.4%, 

 E. coli ;%10.4%), 

 Klebsiella spp. ;%8.9 J Infect Dev Ctries 2014; 8(5):597-604. 



• MDR A. baumannii izolatları; 
– te %18.7 iken 

– de %69 a çık ış (p < 0.0001), 

• MDR P. aeruginosa izolatları ise; 

– %1.5 te %22 ye çık ış (p < 0.0001).

• Karbapeneme dire çli Klebsiella izolatları özellikle  
yılı da a i artış göster iş ve %  ivarı a çık ış.

• ESBL-ürete Enterobacteriaceae ora ı  yılı da e  
yüksek düzeyde;
– E. coli de %50

– Klebsiella suşları da %80.



Akcay et al. – Antibiotic Resistance Gram Negative ICU 





A estezi YBÜ

• 3 (4?)yıllık sürede takip edile  hastalar
• Hİ ora ı;

– de %
– de % .
– da % .
– da % .

• E  sık sapta a  Ka  Dolaşı ı İ feksiyo u KDİ



• Gram negatifler; % 54.86, 

• Gram pozitifler; % 24.55, ,

• Candida spp. ; 19.43%.

• S. aureus’ları metisilin direnci; %61.54

• E. coli ve Klebsiellalarda E“BL ora ı; % . .





• 1.070 hasta, 3.590 hasta gü ü, 190 hastane infeksiyonu

• Hastane infeksiyonu hızı: % 17.7,

• Hastane infeksiyonu insidans dansitesi: ‰ 52.9

• % 41.5’i Kİ-ÜSİ,

• % 27.8’si LK-KDİ,

• % 16.8’i SKİ-KDİ

• % 11’i VİP
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İzole edile  suşları yoğu  bakı  
ü iteleri e göre dağılı ı

Acinetobacter

baumanni

E. coli P. aeruginosa Klebsiella spp. Proteus spp.

Anestezi 162 (38,8) 110 (23,6) 70 (15) 49 (10.5) 26 (5,6)

Genel cerrahi 13 (24) 25 (46.3) 9 (16.7) 7 (13) 0 (0.0)

Nöroloji 16 (15.7) 49 (48) 15 (14,7) 20 (19.6) 2 (1.96)

Beyin cerrahi 22 (32,3) 21 (30,1) 15 (22) 7 (10,3) 3 (4,4)

Dahiliye 75 (28) 133 (49,6) 29 (10,8) 14 (5,2) 17 (6,3)

Kardiyoloji 3 (7) 27 (62,8) 8 (18,6) 2(4,6) 3 (7)



İzole edile  suşları e feksiyo  bölgeleri e 
göre dağılı ı

A. baumanni

n (%)

P.aeruginosa

n (%)

E. coli

n(%)

Klebsiella

spp.

n (%)

Proteus spp.

n (%)

Ka  kültürü 105 (36.1) 31 (21.2) 75 (20.6) 35 (35.4) 14 (27.5)

Yara 13 (4.5) 10 (6.8) 11 (3.0) 4 (4.0) 4 (7.8)

İdrar 32 (21.3) 60 (41.1) 261 (71.7) 45 (45.5) 28 (54.9)

Balgam 0 (0.0) 7 (4.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Endotrakeal 

aspirat 

111 (38.1) 38 (26.0) 17 (4.7) 15 (15.2) 5 (9.8)

Toplam 291 (100.0) 146 (100.0) 364 (100.0) 99 (100.0) 51(100.0)



Yıllara göre suşları Meropenem duyarlılığı
Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

Acinetobacter baumanni

Duyarlı 4 (3.0) 1(0.6) 0.1

Dire çli 131 (97.0) 155 (99.4)

Pseudomonas aeruginosa

Duyarlı 42 (53.2) 50 (74.6)

0.05Dire çli 37 (46.8) 17 (25.4)

E. coli

Duyarlı 176 (94.1) 171 (96.1)

0.4Dire çli 11 (5.9) 7 (3.9)

Klebsiella spp.

Duyarlı 34 (64.2) 20 (43.5)

0.04Dire çli 19 (35.8) 26 (56.6)

Proteus spp

Duyarlı 20 (90.9) 28 (96.6)

0.4Dire çli 2 (9.1) 1 (3.1)



Yıllara göre suşları İ ipe e duyarlılığı
Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

Acinetobacter baumanni

Duyarlı 4 (3.0) 1 (0.6)

0.128Dire çli 131 (97.0) 155 (99.4)

Pseudomonas aeruginosa

Duyarlı 42 (53.2) 50 (74.6)

0.007Dire çli 37 (46.8) 17 (25.4)

E. coli

Duyarlı 176 (94.1) 171 (96.1)

0.390Dire çli 11 (5.9) 7 (3.9)

Klebsiella spp.

Duyarlı 33 (62.3) 20 (43.5)

0.039Dire çli 20 (37.7) 26 (56.5)

Proteus spp.

Duyarlı 20 (90.9) 26 (89.7)

0.396Dire çli 2 (9.1) 3 (10.3)



Yıllara göre suşları Kolistin duyarlılığı

Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

Acinetobacter baumanni

Duyarlı 130 (100.0) 155 (99.4)

0.4Dire çli 0 (0.0) 1 (0.6)

Pseudomonas aeruginosa

Duyarlı 74 (96.1) 67 (100.0)

0.1Dire çli 3 (3.9) 0 (0.0)

E. coli

Duyarlı 187 (100.0) 178 (100.0)

0.3Dire çli 0 (0.0) 0 (0.0)



Yıllara göre suşları Ertapenem duyarlılığı

Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

E. coli

Duyarlı 179 (95.7) 170 (96.0)
0.9

Dire çli 8 (4.3) 7 (4.0)

Klebsiella spp.

Duyarlı 32 (60.4) 14 (30.4)
0.005

Dire çli 21 (39.6) 32 (69.6)

Proteus spp.

Duyarlı 19 (86.4) 27 (93.1)
0.4

Dire çli 3 (13.6) 2 (6.9)



2015-  Yılları Hasta e iz YBÜ Verileri

YBÜ
A. 

baumanni

n (%)

Candida 

spp.

n (%)

Klebsiella 

spp.

n (%)

Enterekok

spp.

n (%)

P. 

aeruginos

n (%)

E.Coli

n (%)

KNS

n (%)

S. aureus

n (%)

A estezi YBÜ 175 (51.4) 58 (36.2) 65 (50.8) 44 (47.8) 34 (47.9) 12 (28.6) 7 (18.4) 5 (31.3)

Beyin Cerrahi 

YBÜ 38 (11.2) 15 (9.4) 14 (10.9) 10 (10.9) 9 (12.7) 7 (16.7) 3 (7.9) 1 (6.2)

Dâhiliye YBÜ 56 (16.4) 28 (17.4) 17 (13.3) 11 (12.0) 9 (12.7) 5 (11.9) 7 (18.4) 5 (31.3)

Genel 

Cerrahi YBÜ 8 (2.4) 11 (6.9) 2 (1.6) 4 (4.3) 0 (0) 1 (2.4) 0 (0) 0 (0)

Kalp Damar 

Cerrahi YBÜ 4 (1.2) 7 (4.4) 1 (0.8) 1 (1.1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Kardiyoloji 

YBÜ 7 (2.1) 10 (6.3) 5 (3.9) 4 (4.3) 8 (11.2) 3 (7.1) 8 (21.1) 4 (25.0)

Nöroloji YBÜ 51 (15.0) 27 (16.9) 24 (18.7) 18 (19.6) 11 (15.5) 14 (33.3) 13 (34.2) 0 (0)

Ya ık YBÜ 1 (0.3) 4 (2.5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (6.2)

Toplam 340 (100) 160 (100) 128 (100) 92 (100) 71 (100) 42 (100) 38 (100) 16 (100)



 A estezi YBÜ
İzole edile  candida türleri 

Oran (%)

C. albicans
45.6

C. parapsilosus complex
24.6

C. glabrata
10.5

C. tropicalis
10.5

Candida spp.
8.8



Antibiyotik

Acinetobacter

baumannii

Klebsiella

pneumoniae

Pseudomanas

aeruginosa

E. coli Enterekok

spp.

KNS Stafilakok

aureus

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Amikasin 92.8 25 26 0 - 100 100

Ampicilin 100 97.1 - 66.7 47.8 - -

Ampicilin-Sulbaktam 94.1 92.6 50 90.9 33.3 85.7 100

Aztreonam 100 83.4 77.1 66.7 - -

Daptomisin - - - - - 8.3 33.3

Gentamisin 78.5 51.7 18.1 27 61.1 69 71.4

İ ipe e 96.9 81.7 53.7 5.6 - - -

Kolistin 2.5 22,5 0 - - - -

Levofloksasin 96.5 80.8 30.8 - 27.3 - 25

Linezoid - - - - 14.3 14.3 33.3

Meropenem 97.7 71.2 39.4 12.5 - - -

Methicilin - - - - - 85.8 76.9

Netilmisin 94.3 65 54.5 80 - - -

Piperasilin-Tazobaktam 93.1 88.9 33.3 40 - - -

Sefepim 96.3 87 36 76.5 - - -

Seftazidim 95.1 75 30.9 0 - - -

Seftriakson 100 82.3 0 84.2 - - -

Siprofloksasin 96.5 76 35.4 - 57.7 83.3 60

Teikoplanin - - - - 17.1 13.3 50

Tigesiklin 100 - - - 14.3 - -

Trimetoprim-

Sulfametaksozol

80 62 50 61.3 - 25 9.1

Vankomisin - - - - 15.7 0 10



Karbapenem Direnci

Karbapenem Direnci

2015 2016

Dire çli

n (%)

Dire çli

n (%)

Acinetobacter baumanni 

(n=340)

41 88

Klebsiella pneumoniae 

(n=124)

13 29

Pseudomonas aeruginosa

(n=67)

7 9

Enterobacter spp. (n=26) 4 4

Pseudomonas spp. (n=4) 0 1



Kolistin Direnci

Kolistin

 Yılı  Yılı

Duyarlı

n (%)

Dire çli

n (%)

Duyarlı

n (%)

Dire çli

n (%)

Acinetobacter

baumanni (n=340)

164 (98.2) 3 (1.8) 133 (97.8) 3 (2.2)

Klebsiella 

pneumoniae

%31



Antibiyotik

Acinetobacter

baumannii

Klebsiella

pneumoniae

Pseudomanas

aeruginosa

E. coli Enterekok

spp.

KNS Stafilakok

aureus

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Dire çli
%

Amikasin 92.8 25 26 0 - 100 100

Ampicilin 100 97.1 - 66.7 47.8 - -

Ampicilin-Sulbaktam 94.1 92.6 50 90.9 33.3 85.7 100

Aztreonam 100 83.4 77.1 66.7 - -

Daptomisin - - - - - 8.3 33.3

Gentamisin 78.5 51.7 18.1 27 61.1 69 71.4

İ ipe e 96.9 81.7 53.7 5.6 - - -

Kolistin 2.5 22.5 0 - - - -

Levofloksasin 96.5 80.8 30.8 - 27.3 - 25

Linezoid - - - - 14.3 14.3 33.3

Meropenem 97.7 71.2 39.4 12.5 - - -

Methicilin - - - - - 85.8 76.9

Netilmisin 94.3 65 54.5 80 - - -

Piperasilin-Tazobaktam 93.1 88.9 33.3 40 - - -

Sefepim 96.3 87 36 76.5 - - -

Seftazidim 95.1 75 30.9 0 - - -

Seftriakson 100 82.3 0 84.2 - - -

Siprofloksasin 96.5 76 35.4 - 57.7 83.3 60

Teikoplanin - - - - 17.1 13.3 50

Tigesiklin 100 - - - 14.3 - -

Trimetoprim-

Sulfametaksozol

80 62 50 61.3 - 25 9.1

Vankomisin - - - - 15.7 0 10
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