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  ÖZET 

Anahtar Kelimeler  Amaç: Kan dolaşımı enfeksiyonları mortalite ve morbiditenin en önemli sebeplerinden biridir. 

Kan kültürleri tanı için standart referanstır. Bakteriler antimikrobiyal ajanlara karşı 

geliştirdikleri direnç sayesinde, antibiyotik tedavisinde kısıtlamalarla beraber birçok sorunu da 

beraberinde getirmektedir. Bu çalışmada, 2015 Ocak-Aralık ayları arasında, mikrobiyoloji 

laboratuvarına gelen yatan hastaların kan kültürü örneklerinden izole edilen gram negatif 

mikroorganizmaların görülme sıklığı ve antibiyotik direnç profillerinin belirlenmesi ile bir 

durum değerlendirmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler: İzolatlar yatan hastalardan alınan örneklerden BACTEC/9050 sisteminde 

inkübe edildikten sonra Columbia, Kanlı agar, EMB agar ve Çikolata agar besi yerlerinde 

aerobik olarak paralel inokülasyon yapılarak elde edilmiştir. İzolatların tanımlanması Vitek-2 

ID sistem ile gerçekleştirilmiş olup antibiyotik duyarlılık testleri de Vitek-2 AST Card sistemleri 

ile yapılmıştır. 

Bulgular: Çalışma dahilinde laboratuvara gönderilen 1069 kan kültürü örneğinden total 265 

bakteriyel izolasyon gerçekleştirildi. Bunlardan 104’ü (%39,2) gram negatif organizma olarak 

tespit edilmiştir. Bu gram negatif izolatlardan 25’i Acinetobacter spp.  (%24,0), 20’si Escherichia coli 

(%19,2), 18’i Klebsiella spp. (%17,3), 16’sı Stenotrophomonas malthophilia (%15,3), 15’i Pseudomonas 

spp.(%14,2), ve diğerleri olarak belirlenmiştir. Test edilen antibiyotikler arasında E.coli, Klebsiella 

spp. ve Enterobacter spp.de tigesiline karşı Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. ve Enterobacter 

spp.de ise kolistine karşı bir direnç gözlenmemiştir. İzolatlardan 16 E.coli(%80) ve 15 Klebsiella 

spp.’nın (%83,3) GSBL üreten suş olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuç: Bu çalışma kan kültürlerinden izole edilen gram negatif mikroorganizma ve antibiyotik 

direnç oranlarını göstermektedir. Çoklu antibiyotik direnç gösteren suş oranları hastanelerde 

sürveyans çalışmalarının sürekli yapılmasını ve akılcı antibiyotik kullanım politikalarının 

uygulanması gerekliliğini göstermektedir. 
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  ABSTRACT 
Keywords  Aim: Bloodstream infections are one of the most important cause of mortality and 

morbidity. Blood cultures are the reference standarts for diagnosis. Due to resistance to 

antibiotics that bacteria developing, various problems arise in antibiotic treatment. In this 

study, It was aimed to determine the incidence of gram-negative microorganisms and 

their antibiotic resistance profiles isolated from inpatient blood cultures sent to 

microbiology laboratory between January-December 2015. 

Material and Methods: Isolates were obtained from inpatient blood samples by parallel 

inoculation of Columbia Blood, EMB and Chocolate agar aerobically after incubating 

BACTEC/9050 system. Isolates were then identified Vitek-2 ID system and antibiotic 

sensitivity tests were performed Vitek-2 AST Card system. 

Results: Among the 265 bacterial isolates, 104 (39.2%) strain were identified as gram-

negative microorganisms. these microorganisms were identified as Acinetobacter spp. 

(24.0%), E. coli (19.2%), Klebsiella spp. (17.3%), Stenotrophomonas malthophilia (15.3%), 

Pseudomonas spp.( 14.2%) and others. Among the antibiotics tested, E. coli, Klebsiella 

spp. and Enterobacter spp. to tigecycline and Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. and 

Enterobacter spp. showed no resistance to colistin. On the other hand, ESBL producing E. 

coli(16) and 83.3% of Klebsiella spp. (15) were detected as 80% and 83.3%, respectively. 

Conclusion: This study reveals that incidence of gram negative microorganisms from 

blood culture and their antibiotic resistance. The rates of strains baring multiple drug 

resistance emphasize the necessity of continuous surveillance studies and the rational 

antibiotic use policiesin hospital. 
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GİRİŞ 
 

Antibakteriyel ilaçlar immün yetmezliği olan hastalarda enfeksiyon kontrolü yanında cerrahi 

girişimlerde oluşabilecek enfeksiyonlara karşı koruyuculuk açısından ve çoğu bakteriyel hastalıkların 

tedavisi için modern tıp uygulamalarının önemli unsurlarından birisidir. Antibiyotiklerin keşfinden 

sonra belirli bir zamana kadar enfeksiyon hastalıklarının çoğu tedavi edilebilmekte veya antimikrobiyal 

ilaçlar ile kontrol altına alınabilmekteydi(1). Ancak günümüzde artan antibiyotik direnç oranları ve yeni 

ilaçların keşfindeki azalma bu durumu olumsuz yönde etkilemiştir(2). 

Mikroorganizmalarda direnç, öldürücü veya baskılayıcı bir ajanın etkisini bertaraf edebilme yeteneği 

olarak değerlendirilir(3). Bakteriler antimikrobiyal ajanlara karşı doğal dirençli olabilir ya da bu direnç 

yeteneklerini sonradan geliştirebilirler. Bir mikroorganizma sonradan bir ilaca karşı mutasyonla veya 

horizontal gen transferleri ile direnç kazanabilmektedir(4-6). Antibiyotik direnci toplum içerisinde 

görülebildiği gibi bu durum antibiyotik kullanımının yoğun olduğu ve dirençli bakterilerin yayılma 

riskinin yüksek olduğu hastane ortamlarında daha yaygındır(7). Çünkü antibiyotik direnç artışındaki 

en önemli faktörün tekli veya birden fazla antibiyotiğin aşırı ve bilinçsiz kullanılması ile ilişkili olduğu 

belirtilmektedir(1, 8).Yeni antibiyotiklerin geliştirilmesi, bakterilerde artan direnç gelişimi hızına ayak 

uyduramadığından klinikte antibiyotik tedavisi için seçme şansını kısıtlamaktadır(9). Gram negatif 

organizmalar için çok az yeni antibiyotik gelişimi olurken bazı gram negatif bakterilerin mevcut 

antibiyotiklere olan direnci ise hızla artış göstermektedir(10,11).  

Bakterilerde hızla artan bu antibiyotik direnci, dolaşım sistemi enfeksiyonlarında güncel antibiyotiklere 

ve destekleyici tedavilere rağmen hastaların hastanede kalma sürelerini ve ölüm oranlarını artıran bir 

duruma sebep olmaktadır(12). Bu tür vakalarda erken teşhis ve antibiyotik seçimi hastaların tedavisi 

bakımından önem arz etmektedir. Özellikle bakteriyemi ve sepsise sebep olan organizmaların 

belirlenmesi biyokimyasal tekniklerin(13) yanında kan kültürü uygulamaları da yaygın olarak 

kullanılan tekniklerden biridir(14,15). Kan kültürlerinde sıklıkla karşılaşılan gram pozitif bakterilerin 

yanında gram negatif bakteriler de saptanmaktadır(12, 16, 17). Gram negatif bakteriler birçok 

antibiyotiğe direnç geliştirebildiği gibi günümüz mevcut antibiyotiklerine karşı da giderek artan bir 

direnç geliştirebilmektedir. Bu bakteriler direnç kazanma adına yeni yöntemler geliştirebilme 

yetenekleri yanında genetik materyal aktarımı ile diğer bakterilerin de direnç kazanmalarına da sebep 

olabilmektedir. 

Özellikle, Genişlemiş Spektrumlu β-laktamaz (GSBL) üreten gram negatiflerden kaynaklanan 

enfeksiyonlar tedavide ciddi sıkıntılara yol açmaktadır(18,19). Bu yüzden enfeksiyon etkeni 

mikroorganizmaların zamanla ve bölgelere bağlı olarak değişebilen antibiyotik duyarlılıklarının 

belirlenmesi tedavide klinisyenlere kılavuz olurken hasta sağlığı ve ülke ekonomileri açısından büyük 

önem arz etmektedir.  Bu çalışmada 2015 yılı içerisinde Kahramanmaraş NFK Şehir Hastanesi yatan 

hastalarından Mikrobiyoloji laboratuvarına gelen kan kültürlerinden izole edilen gram negatif 

mikroorganizmaların dağılımı ve antibiyotik direnç durumlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. 

 

YÖNTEM ve GEREÇ  

 
Bu çalışma için Kahramanmaraş Sütçü imam Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nca 

onanmıştır (2015/07/08). Mikrobiyoloji Laboratuvarına 2015 Ocak-Aralık ayları arasında gelen kan 

kültürü örneklerinden izolasyonlar gerçekleştirilmiştir. Örnekler BACTEC/9050 (Becton Dickinson) 

sisteminde inkübe edildikten sonra üreme gösterenler ‘BD Columbia, 5%’lik Koyun Kanlı agar (Becton 

Dickinson, ABD), BD EMB (Eosin Methylene Blue) agar ve BD Çikolata agar (Kan agarı No.2) besi 

yerlerinde aerobik olarak paralel inokülasyon yapılarak izole edilmişlerdir. İzolatların tanımlanması 

bazı konvansiyonel yöntemler (Gram boyama, Simmon’s Sitrat, üç şekerli besiyeri, üreaz buyyon 
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besiyerinde üreme ve SIM besiyerinde hareket özelliği) ve Vitek-2 ID (Biomeriux, France) tam otomatik 

sistem- GN ID Card (ref. no 21341)’lar kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Gram negatif olarak 

değerlendirilen izolatların antibiyotik duyarlılık testleri ise yine Vitek-2 AST Card (Biomeriux, France) 

sistemleri ve Mueller Hinton besi yerlerinde Bioanalyse AST (Bioanalyse, Türkiye) manuel olarak 

Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile gerçekleştirilmiştir. Ancak bakterilerin antibiyotik 

duyarlılıklarının belirlenmesinde kullanılan Vitek-2 otomatize sisteminde kullanılan 

AST(Antimicrobial Susceptibility Testing) kartlarının dünya genelinde değişen antibiyotik test 

standartlarının değişmesinden kaynaklanan durumlardan ötürü bazı antibiyotikler bazı suşlarda 

çalışılamamıştır. Antimikrobiyal duyarlılıkların değerlendirilmesinde ‘Clinical and Laboratory 

Standards Institute’ (CLSI) kriterleri baz alınmıştır. Çalışmada ‘Orta duyarlı’ olan izolatlar dirençli 

olarak kabul edilerek sonuçlar bu kabule göre oluşturulmuştur. Suşların çoklu antibiyotik direnç 

indeksi (ÇAD) bir izolatın dirençli olduğu antibiyotik sayısının toplam test edilen antibiyotik sayısına 

oranlanması ile belirlenmiştir. ÇAD indeksi 0,2 den büyük olan suşlar çoklu antibiyotik dirençli olarak 

değerlendirilmiştir. Sonuçların değerlendirilmesinde istatiksel olarak sadece tanımlayıcı analizler 

gerçekleştirilmiştir. 

 

BULGULAR 
  

Yatan hastaların incelemeye alınan kan kültürü örneklerinden total 265 bakteriden 104’ü (%39,2) gram 

negatif bakteri olarak tespit edilmiştir. Bu gram negatif izolatlardan 25’i Acinetobacter spp. (%24,0), 20’si 

Escherichia coli (%19,2), 18’i Klebsiella spp. (%17,3), 16’sı Stenotrophomonas malthophilia (%15,3), 15’i 

Pseudomonas spp.(%14,2), ve diğerleri olarak tanımlanmıştır.  

 

Tablo 1. Yatan hastalardan izole edilen gram negatif bakteriler. 

İzolat 

(Total n=104) 

Suş Sayısı 

(n) 

Oran 

(%) 

Acinetobacterspp. 25 24,0 

Escherichiacoli 20 19,2 

Klebsiellaspp. 18 17,3 

Pseudomonasspp. 15 14,2 

S.malthophilia 16 15,3 

Enterobacterspp. 3 2,9 

Sphingomonasspp. 2 1,9 

Achromobacterspp. 2 1,9 

Serratiamarcescens 1 0,96 

Cronobactersakazaki 1 0,96 

Proteusspp 1 0,96 

 

En yaygın gözlenen mikroorganizma Acinetobacter spp. olmuştur. İzolatların antibiyotik duyarlılıkları 

ele alındığında Enterobacteriaceae üyeleri tigesiline duyarlı ancak diğerleri %20-67 arasında değişen 

oranlarda direnç göstermiştir. Örnek sayısı 3 olan Enterobacter spp. göz ardı edildiğinde 

mikroorganizmalar arasında en yüksek direnç Acinetobacter spp. suşlarında %96 ile sefalosporin grubu 

antibiyotiklerden sefepim, seftazidim ve karbapenem grubundan meropenem antibiyotiklerine 

gözlenirken, E.coli suşlarında %80 ile sefepime, Klebsiella spp.’lerde ampisiline %88,9ve Pseudomonas 

spp.’lerde %86,7 ile kombine antibiyotik trimetoprim-sulfametoksazole karşı elde edilmiştir. E. coli 

izolatlarının 16’sının (%80), Klebsiella spp. izolatlarının ise 15’inin (%83,3) GSBL üreten suş olduğu tespit 

edilmiştir. Test edilen antibiyotikler arasında E. coli, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp.de tigesiline karşı 

Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. ve Enterobacter spp., de ise kolistine karşı bir direnç gözlenmemiştir. 

S.malthophilia da ise test edilen iki antibiyotikten tigesiline direnç gözlenirken trimetoprim-

sulfametoksazol duyarlı olduğu görülmüştür. Enterobacter spp.’e sefoksitin, sefuroksim, ampisilin ve 

amoksisilin-klavulanik asit herhangi bir etki göstermemiş ancak seftazidim, tigesiklin ve trimetoprim-
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sulfametoksazol tam etkili antibiyotik olarak görülmüştür.  

 

Tablo 2. Yatan hastalardan izole edilen bazı gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direnç oranları. 
Suş 

(n=97) 

Acinetobacterspp. 

(25) 

Escherichiacoli 

(20) 

Klebsiellaspp. 

(18) 

Pseudomonasspp.(15) S.malthophilia 

(16) 

Enterobacterspp. 

(3) 

Cef 96,0 80,0 83,3 73,3 TE 33,3 

Fox 72,0 15,0 5,6 60,0 TE 100 

Caz 96,0 75,0 72,2 53,3 TE 0,0 

Cro 68,0 55,0 77,8 TE TE TE 

Cxm 72,0 50,0 72,2 80,0 TE 100 

Imp 40,0 5,0 11,1 26,7 TE TE 

Mem 96,0 10,0 5,6 46,7 TE 33,3 

Ak 84,0 35,0 22,2 46,7 TE TE 

Nt 20,0 TE TE 6,7 TE 33,3 

Gn 92,0 40,0 38,9 60,0 TE 33,3 

Amp 72,0 65,0 88,9 73,3 TE 100 

Sam 28,0 TE 33,3 20,0 TE TE 

Amc 12,0 50,0 72,2 TE TE 100 

Tzp 92,0 40,0 27,8 53,3 TE 33,3 

Cip 96,0 55,0 27,8 53,3 TE 33,3 

Col 0,0 0,0 10 0,0 TE 0,0 

Tig 20,0 0,0 0,0 66,7 25 0,0 

Sxt 76,0 65,0 50,0 86,7 0 0,0 

Lev 28,0 25,0 5,6 13,3 TE TE 

Ak: Amikasin(30µg),Amc: Amoksisilin-klavulanik asit(30µg), Amp: Ampisilin(2µg), Caz: Seftazidim(10µg), Cef: Sefepim(30µg), Cip: 
Siprofloksasin(5µg),  Col: Colistin(10µg), Cro: Seftriakson(30µg), Cxm: Sefuroksim(30µg), Fox: Sefoksitin(30µg),Gn: Gentamisin(10µg),  

Imp: İmipenem (10µg), Mem: Meropenem(10µg), Nt: Netilmisin(10µg), Lev:Levofloksasin(5µg), Sam:Ampisilin-Sulbaktam(30µg), Sxt: 

Trimetoprim-sulfametoksazol(25µg), TE: Test edilmedi, Tig: Tigesiklin(15µg), Tzp: Piperasilin- tazobaktam(30-6µg).  
 

Yapılan bu çalışmada az sayıda izole edilen mikroorganizmaların antibiyotik direnç profillemesi 

sağlıklı sonuçlar vermeyeceğinden ihmal edilmiş, duyarlılık tablosundaki antibiyotik direnç yüzdeleri 

hesaplanmamıştır. ÇAD indeksi hesaplamalarında Acinetobacter ve Pseudomonas suşları %100, E.coli ve 

Klebsiella suşları sırasıyla %90 ve %83,3 oranında çoklu antibiyotik dirençliliği göstermiştir. 

 

TARTIŞMA  

 

Antibiyotiklere karşı gelişen direnç dünya genelinde alarm veren bir durumdadır. Antibiyotik direnç 

takibinde klinik örneklerden izole edilen bakterilerin rutin olarak teşhisi ve direnç/duyarlılıklarını 

belirlemek mikrobiyoloji laboratuvarları tarafından üretilen temel veridir. Bu çalışmadaki sonuçlar 500 

yataklı hastanede yatan hastaların kan kültürlerinden izole edilen gram negatif bakterilerin dağılımını 

ve yaygın olarak kullanılan antibiyotiklere karşı direnç profillerini göstermektedir. 

Birçok septisemi durumunda kandan tek mikroorganizma izole edilirken vakaların %4-5 oranında iki 

veya daha fazla mikroorganizma izole edilebilmektedir. Etiyolojik olarak polimikrobiyal septisemi 

sadece yatan hastalarda görülmektedir(20). Yatan hastalarda ise septisemi durumlarının %70 i yoğun 

bakım ünitelerinde görülebilmektedir(16,21). Diğer taraftan özellikle hastanelerde beta laktam 

antibiyotiklerin, sefalosporinlerin ve florokinolonların yaygın kullanılmasından kaynaklı çoklu 

antibiyotik dirençli organizmalar ortaya çıkabilmektedir(22). 

Mikrobiyoloji laboratuvarına gelen kan kültürü örneklerinde bir çok çalışmada genellikle, E. coli 

(12,17,21,23-25) en sık izole edilen bakteri olarak tespit edilirken bu çalışmada Şirin ve ark.(26) ve Wu 

ve ark (15) bulgularındaki gibi Acinetobacter spp. tespit edilmiştir. Gram negatif organizmalarda 

gözlemlenen antibiyotik direnci birçok merkezde olduğu gibi bu çalışmada da kaygı verici boyuttadır. 

Özellikle Acinetobacter spp.’nin imipenem ve meropenem direncinin sırasıyla %40 ve %96 oranlarında 

olması bu organizmaların daha çok yoğun bakım ünitelerinde görülmesi durumun ciddiyetini 

göstermektedir. GSBL enzimleri, karbapenem antibiyotikleri etkisizleştiremediği için GSBL üreten 

mikroorganizmaların neden olduğu enfeksiyonlarda tercih sebebidir. Fakat karbapenemlere direnç bir 

sorundur, genellikle çoklu antibiyotik dirençliliği ile ilişkilendirilir ve bu yüzden bu tip organizmalara 
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karşı sınırlı sayıda antibiyotik etkin tercih olarak kalmaktadır (27). Bu da Acinetobacter spp. 

enfeksiyonlarında mortalite oranlarının (%83) yüksek olmasını açıklamaktadır (15). Karbapenemler ile 

sinerjik etki amacı ile kullanılabilen antibiyotiklerden amikasin (%64-89), gentamisin (%74-96) ve 

netilmisin direnci (%79-95)(26,28,29) farklı oranlarda tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda ise amikasin 

%84, gentamisin %92 ve netilmisin direnci %20 olarak saptanmıştır. Enterobacteriaceae familyası 

üyeleri genel olarak GSBL üretimi sayesinde birçok farklı grup antibiyotiklere direnç 

kazanabilmektedir. E. coli ve Klebsiella spp. suşlarında GSBL pozitiflik oranları sırasıyla %35,4, 

%37,9(26), %14,%21(27); %36,8, %51,3(17) ve %34,0 %50,0 (23) bulunurken, çalışmamızda E. coli de %80 

ve Klebsiella spp. de %83,3 olarak bulunmuştur. GSBL üreten bakterilere karşı ilk tercih karbapenemler 

olurken E. coli ve Klebsiella spp. de bir çok araştırmacı tarafından bir direnç tespit edilememiştir 

(12,17,22,24). Ancak, Klebsiella spp. de %5,9 (21) ile %8,6 (26) arasında değişen oranlarda bir direnç tespit 

etmişlerdir. Bizim 2015 yılı içerisinde toplanan verilerimizde ise karbapenemlere %5 ile %11,1 arasında 

değişen oranlarda E. coli ve Klebsiella spp.de bir direnç gözlenmiştir. Bunun yanında gram negatif 

bakterilerde çoklu antibiyotik direnç varlığında polimiksinler önemli seçenek olurken Klebsiella spp. de 

kolistin direncinin %10 tespiti, üzerinde durulması gereken bir durumdur. 

Pseudomonas’lar sağlıklı bireylerde nadiren hastalık etkeni olurken immün yetmezliği olan, nötropenik 

durumlarda, uzun süreli kateterizasyon veya invazif cerrahi işlemleri sonucunda hastalar için önemli 

bir patojen olabilmektedirler (30). Pseudomonas spp. enfeksiyonlarının tedavilerinde geniş spektrumlu 

karbapenemlerin yaygın kullanımı sonucu artan direnç sorunlara sebep olabilmektedir(31) ve sıklıkla 

tercih edilen seftazidim gibi bazı sefalosporinlere de direnç (%22-%54) rapor edilmektedir(23,32). Bu 

çalışmada sefalosporinlerden en düşük %53,3 ile Seftazidime, en yüksek %80 oranında sefuroksime 

karşı bir direnç tespit edilmiştir. 

Hayati tehlike arz eden enfeksiyon durumlarında tobramisin gibi aminoglikozit antibiyotiklerin 

kombinasyonu da kullanılabilmektedir(30). Yapılan birçok çalışmada Pseudomonas’ların amikasin 

direnci %6 ile %61 (12,21,23,26,32,33) arasında rapor edilmiştir. Gentamisin için de %4,8 ile %62 arasında 

değişen oranlarda direnç bildirimi yapılmıştır(12,17,21-23). Tablo 2 de görüldüğü gibi %46,7’lik 

amikasin ve %60’lık gentamisin direnç oranları literatür bilgileri ile örtüşmektedir. Pseudomonas’larda 

yaygın kullanılan antibiyotiklerin çoğuna karşı iki şekilde bir direnç gelişimi olmaktadır. Birincisi, 

antibiyotiklerin periplazmik boşluğa geçişi dış membranın divalent katyonların etkisinden dolayı suda 

çözünmüş moleküllerin geçişi, diğer gram negatif bakterilere göre daha sınırlı olmasından 

kaynaklanırken, ikincisi ise birçok beta laktamaz ve aminoglikozit deaktive edici enzimlerin üretimi ile 

kloramfenikollerin asetilasyonu ve tetrasiklinlerin etkin bir şekilde dışarı geri pompalanmasından 

kaynaklanmaktadır(30,34). 

Kan kültürü örneklerinde Pseudomonas’lar kadar yüksek oranda çıkan Stenotrophomonas maltophilia 

(Tablo 1) gram negatif aerob bir basildir. Daha çok orofarinks, üriner sistem ve yara enfeksiyonlarında 

görülebilse de menenjit vakalarında beyin omurilik sıvısından, kistik fibrozisli hastalardan da izole 

edilebilmektedir. Hastane kaynaklı enfeksiyon etkenleri arasında yer alan bu organizma bakteriyemi 

durumlarında %26,7 oranında ölüm vakaları bildirilmektedir(35). Endokardit etkeni olarak izole edilen 

S.maltophilia, tikarsilin-klavulanat – trimetoprim - sulfametoksazol kombinasyonu ile kontrolü 

sağlanabilmişken (36) artık hastane enfeksiyonu olarak giderek artan bir oranda karşılaşılan bu 

bakterinin 2014-2018 yılları arasında ortalama olarak %11,4 oranında (37) ve Çin’de on yıllık bir çalışma 

döneminde (2004-14) %38,7 leri bulan bir trimetoprim-sulfametoksazole (SXT) direnci rapor edilmiştir 

(38). Her ne kadar diğer çalışmalarda trimetoprim-sulfametoksazole karşı bir direnç gelişimi bildirilse 

de çalışmamızda %25 tigesiklin direnci tespit edilirken SXT direnci gözlenmemiştir. Çalışma bölgesi 

aynı şehir ancak farklı bir hastane olan başka bir çalışmada ise bizim sonuçlarımıza benzer şekilde 2018-

19 yılları arasında %1,04 gibi oldukça düşük düzeyde bir SXT direnç görülmüştür (39). 

Sonuç olarak, bu çalışma yatan hastaların kan kültürlerinden izole edilen bazı gram negatif bakterilerde 

antimikrobiyal direnç oranlarını ortaya koymaktadır. Bölgelere ve zamana göre değişebilen bu direnç 

oranlarının belirlenmesi hastane enfeksiyonu etkenlerinin kontrolü, en uygun tedavi yaklaşımlarının 
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belirlemesi ve yeni antibiyotik hatta aşı alternatiflerinin ihtiyacını vurgulamaktadır. İnanıyoruz ki bu 

çalışma, kan enfeksiyonu vakalarında etkin antibiyotik seçimlerinde faydalı olacak ve sürveyans 

çalışmalarında önemli bir veri olacaktır. 
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