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• HastaŶeye yatışı yapılaŶ her ϭϬϬ hastaŶıŶ; 

– Gelişŵiş ülkelerde ϳ s͛iŶde, 

– Gelişŵekte olaŶ ülkelerde ϭϬ͛uŶda sağlık ďakıŵı ile ilişkili 
eŶfeksiyoŶ gözleŶŵektedir. 

• Yüksek gelirli ülkelerde YBÜ͛de yataŶ hastalarıŶ yaklaşık 
%ϯϬ͛uŶda eŶ az ďir sağlık ďakıŵı ilişkili enfeksiyon 

gözleŶŵekte.

• Düşük ve orta gelirli ülkelerde YBÜ ilişkili eŶfeksiyoŶ oraŶı 
yüksek gelirli ülkelerdeŶ 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 eŶfeksiyoŶ oraŶı düşük ve orta gelirli 
ülkelerde %4.4 ila %88.9 arasıŶda değişŵekte 

• FrekaŶs ϭϬϬϬ hasta güŶüŶde ϰϮ.ϳ 
– Gelişŵiş ülkelerde ϭϳ/ϭϬϬϬ hasta güŶü; yaklaşık ϯ 

kat fazla

• Santral kateter ya da invaziv aletlere ďağlı 
eŶfeksiyoŶlar AlŵaŶya ve ABD d͛eŶ 
ďildirileŶlerdeŶ ϭϵ 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
• Avrupa͛da yapılaŶ çok ŵerkezli ďir çalışŵada YBÜ͛leriŶde enfeksiyon 

oraŶı %ϱϭ͛e varaŶ oraŶlarda ďuluŶŵuştur.

• Endotrakeal eŶtüďasyoŶ nozokomiyal eŶfeksiyoŶ oraŶıŶı 6-21 kat 

arttırŵaktadır.

• “VK; tüŵ kaŶ dolaşıŵı eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ yaklaşık %ϵϳ͛siŶdeŶ sorumlu

• ÜriŶer kateterizasyon nozokomiyal İYE͛ları içiŶ eŶ ďüyük risk faktörü

• Nazotrakeal eŶtüďasyoŶ nozokomiyal siŶüzit içiŶ eŶ öŶeŵli risk 
faktörü 

• EŶfeksiyoŶ geliştiğiŶde YBÜ͛de yataŶ hastalarda kalış süresi ve 
maliyet artmakta

• EŶfeksiyoŶ geliştiğiŶde mortalite oraŶı %ϯϬ-ϱϬ ĐivarıŶda olŵaktadır. 



• Heŵ hastaŶe heŵ de yoğuŶ ďakıŵlarda eŶ öŶeŵli faktörlerdeŶ ďiri patojeŶ 
ŵikroorgaŶizŵalarda direŶç artışı.

• DireŶç treŶdleri hastaŶeler arasıŶda değişiklik gösterse de çok ilaĐa direŶçli [multidrug-

resistance (MDR)] ŵikroorgaŶizŵa sıklığı giderek artŵaktadır. 

• Özellikle YBÜ͛leriŶde direŶç oraŶlarıŶıŶ artışıŶa katkıda ďuluŶaŶ ďir çok faktör söz 
konusudur. 

– AŶtiďiyotikleriŶ aşırı kullaŶıŵı ;kolonizasyon-eŶfeksiyoŶ ayrıŵı yapılŵaŵasıŶıŶ da 
katkısı ďüyükͿ ,

– YBÜ d͛e uzuŶ süreli kalış

– VüĐut ďütüŶlüğüŶü ďozaŶ alet kullaŶıŵı ;kateterler vs)

– Komorbiditelerin varlığı

– İzolasyoŶ prosedürleriŶde eksiklik

– Ülke içiŶde ve ülkeler arasıŶda direŶçli patojeŶleriŵ hızla yayılıŵı

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.

• ϮϬϬϴ yılıŶdaŶ itiďareŶ ďir grup patojeŶ ͞E“KAPE͟ kısaltŵasıyla ile 
taŶıŵlaŶŵış.

• Nozokomiyal eŶfeksiyoŶlarıŶ Ϯ/ϯ s͛iŶi oluşturŵakta 
• Bu ŵikroorgaŶizŵalar direŶç soruŶu ŶedeŶi ile tedavide güçlük 

arz etmekte



Enterobacteriaceae’da MDR, XDR ve PDR taŶıŵlaŵaları içiŶ kriterler

1.MD‘: шϯ aŶtiďiyotik sıŶıfıŶda шϭ ajaŶa direŶçli.

2.XD‘: чϮ aŶtiďiyotik sıŶıfıŶda шϭ ajaŶa direŶçli

3.PDR: Yukarıda gösterileŶ listedeki tüŵ aŶtiďiyotiklere direŶçli.

4.Eğer ďir patojeŶde ďir aŶtiďiyotik ya da tüŵ sıŶıfa intrinsik direŶç varsa ďu 
aŶtiďiyotik ya da sıŶıf listedeŶ kaldırılarak taŶıŵlaŵa yapılŵalı



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.



Published in: Shawn H. MacVane; Journal of Intensive Care Medicine 32, 25-37.

DOI: 10.1177/0885066615619895
Copyright © 2016 SAGE Publications





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%)



EŶ sık izole edileŶ YBÜ izolatları

• A. baumannii         %17.7 

• P. aeruginosa %14.6

• S. maltophilia         %11.4

• S. aureus %12.3

• K.pneumoniae         %9.1



HastaŶe ve YBÜ izole edileŶ örŶekler göre sıklık

• A.baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae ve
S. aureus; eŶ sık solunum yolu örŶekleriŶdeŶ, 

• E. coli, Enterococcus faecalis ve E. faecium eŶ sık 
idrar ve safra örŶekleriŶdeŶ 

• E. coli, S. epidermidis ve K. pneumoniae kan 
örŶekleriŶdeŶ eŶ sık izole edileŶ etkeŶler

• YBÜ͛leriŶde A. baumanii solunum yolu, kateter ve 
kaŶ örŶekleriŶdeŶ izole edileŶ ďaşlıĐa etkeŶ

• Enterococcus faecium, E. coli ve P.
aeruginosa YBÜ͛leriŶde idrar örŶekleriŶde sık



YBÜ͛de izole edilen MDR suşlarda direŶç oraŶı 
hastaŶede izole edileŶlere göre çok daha yüksek

• MRSA: Hastanede %67.3% vs. YBÜ͛de
%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 

YBÜ͛de (p < 0.01)



DireŶçli izolat sayısıŶıŶ toplaŵ izolat sayısıŶa oraŶı Sayı ;%Ϳ

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, tüŵ “. aureus izolatlarıŶıŶ %ϲϱ͛teŶ fazlasıŶı teşkil etŵekte.

• E. faecium suşlarıŶıŶ %ϯϬ.ϯ͛ü vankomisine direŶçli

• Extended spectrum β-lactamase üreteŶ suşlarıŶ %ϱϯ.Ϯ s͛i K. 

pneumoniae and ϱϬ.ϲ s͛i E. coli. 

• Karbapenem direŶçli K. pneumoniae suşlarıŶda artış saptaŶŵış 
;%Ϯ.ϴϵ d͛eŶ %ϰ.Ϯϭ e͛ çıkŵışͿ. 

• A. baumannii izolatları colistin hariç ;%ϭϬϬ duyarlıͿ diğer tüŵ 
aŶtiďiyotiklere yüksek oraŶda direŶçli saptaŶŵış.

• İlaveteŶ A. baumannii izolatlarıŶıŶ %ϴϬ.ϰ͛ü imipeneme direŶçli 
ďuluŶŵuş.

• P. aeruginosa izolatlarıŶda imipenem direnci %36.4 olarak 

saptaŶŵış.









Antibiogram of Medical Intensive Care Unit at 

Tertiary Care Hospital Setting of Pakistan

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

• ϯϮϴ hastada ;%ϰϬ.ϴϵ%Ϳ üreŵe var 
• 265/328 (%81.5) bakteriyel izolat

• 64/328 (%18.5) Candida albicans. 

• EŶ sık izole edileŶ etkeŶler:
– 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 Prograŵı; 
Ocak 2009 - Aralık ϮϬϭϭ

• YBÜ͛leriŶdeŶ izole edilen 5989 bakteriyel izolat

– 3445 ABD, 

– 2544 Avrupa 

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

kıyaslaŶŵış.
• YBÜ d͛e eŶ sık izole edileŶ etkeŶler; Escherichia coli, 

Klebsiella spp., ve Pseudomonas aeruginosa

• ArdıŶdaŶ Enterobacter spp., Serratia spp., 

Haemophilus influenzae, Acinetobacter spp., ve Proteus

mirabilis.



ESBL (+) E. coli ve Klebsiella spp.

• YBÜ d͛eŶ izole edilen E. coli suşlarıŶda E“BL oraŶlarıŶda artış sözkoŶusu;

– ABD; %13.7, 

– Avrupa %16.6

• Amikacin (%90.5-ϵϰ.ϴ% duyarlıͿ, 

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

• İŵipeŶeŵ (%95.5-96.0), 

• Meropenem (%95.4-95.8), 

• Tigecycline (%96.3-98.0%) Klebsiella spp. suşlarıŶa iyi etkiŶlik gösterŵekte

• ESBL-fenotipi hem E. coli hem de Klebsiella spp. türleriŶde artış gösterŵekte.

• Klebsiella spp. suşlarıŶda Avrupa d͛a artış sözkoŶusu (ϮϬϬϵ d͛a %Ϯϳ.ϱ iken ϮϬϭϭ d͛e 
%ϰϭ.ϴ e͛ çıkŵıştır; P = Ϭ.Ϭϭϱ ve odds ratio = 0.89 [95% confidence interval, 1.13-

3.18]).



• ABD͛de Klebsiella suşlarıŶda meropenem

duyarlılığı artarkeŶ Avrupa͛da Điddi oraŶda 
azalŵış;
– ϮϬϬϵ d͛a %ϭϬϬ ikeŶ 
– ϮϬϭϭ d͛e %ϴϵ.ϳ a͛ düşŵüş. 

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

– Amikasin ;ABD d͛e %ϵϳ.ϯ, Avrupa d͛a %ϴϰ.ϵͿ 
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 Effectiveness͛͛ kapsaŵıŶda 
yapılaŶ, 

• KaŶada͛da ϭϯ YBÜ͛ŶiŶ dahil olduğu ďir çalışŵa

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


ϭϯ YoğuŶ Bakıŵ ÜŶitesiŶde izole edileŶ 
patojeŶleriŶ dağılıŵı.



13 YBÜ͛de yüksek dereĐede direŶçli ;Ŷ=ϭϰϱͿ 
ŵikroorgaŶizŵalarıŶ dağılıŵı



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-ϮϬϬϭ yılları arasıŶda toplaŵ 5.690 Gram negatif bakteri izolatı

 Solunum yolu; %76.5

 KaŶ 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; 
– ϮϬϬϰ͛te %18.7 iken 

– ϮϬϭϭ͛de %69͛a çıkŵış (p < 0.0001), 

• MDR P. aeruginosa izolatları ise; 

– %1.5͛teŶ %22͛ye çıkŵış (p < 0.0001).

• Karbapeneme direŶçli Klebsiella izolatları özellikle ϮϬϭϬ 
yılıŶda aŶi artış gösterŵiş ve %ϮϬ ĐivarıŶa çıkŵış.

• ESBL-üreteŶ Enterobacteriaceae oraŶı ϮϬϭϭ yılıŶda eŶ 
yüksek düzeyde;
– E. coli ͛de %50

– Klebsiella suşlarıŶda %80.



Akcay et al. – Antibiotic Resistance Gram Negative ICU 





AŶestezi YBÜ

• 3 (4?)yıllık sürede takip edileŶ hastalar
• Hİ oraŶı;

– ϮϬϬϳ d͛e %ϱϯ
– ϮϬϬϴ d͛e %Ϯϵ.ϭϱ
– ϮϬϬϵ d͛a %Ϯϴ.ϴϱ
– ϮϬϭϬ d͛a %ϭϲ.ϲϮ

• EŶ sık saptaŶaŶ KaŶ Dolaşıŵı İŶfeksiyoŶu ;KDİͿ



• Gram negatifler; % 54.86, 

• Gram pozitifler; % 24.55, ,

• Candida spp. ; 19.43%.

• S. aureus’larıŶ metisilin direnci; %61.54

• E. coli ve Klebsiellalarda E“BL oraŶı; %ϰϴ.ϳϮ.





• 1.070 hasta, 3.590 hasta güŶü, 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 edileŶ suşlarıŶ yoğuŶ bakıŵ 
üŶiteleriŶe göre dağılıŵı

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 edileŶ suşlarıŶ eŶfeksiyoŶ bölgeleriŶe 
göre dağılıŵı

A. baumanni

n (%)

P.aeruginosa

n (%)

E. coli

n(%)

Klebsiella

spp.

n (%)

Proteus spp.

n (%)

KaŶ 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 suşlarıŶ Meropenem duyarlılığı
Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

Acinetobacter baumanni

Duyarlı 4 (3.0) 1(0.6) 0.1

DireŶçli 131 (97.0) 155 (99.4)

Pseudomonas aeruginosa

Duyarlı 42 (53.2) 50 (74.6)

0.05DireŶçli 37 (46.8) 17 (25.4)

E. coli

Duyarlı 176 (94.1) 171 (96.1)

0.4DireŶçli 11 (5.9) 7 (3.9)

Klebsiella spp.

Duyarlı 34 (64.2) 20 (43.5)

0.04DireŶçli 19 (35.8) 26 (56.6)

Proteus spp

Duyarlı 20 (90.9) 28 (96.6)

0.4DireŶçli 2 (9.1) 1 (3.1)



Yıllara göre suşlarıŶ İŵipeŶeŵ duyarlılığı
Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

Acinetobacter baumanni

Duyarlı 4 (3.0) 1 (0.6)

0.128DireŶçli 131 (97.0) 155 (99.4)

Pseudomonas aeruginosa

Duyarlı 42 (53.2) 50 (74.6)

0.007DireŶçli 37 (46.8) 17 (25.4)

E. coli

Duyarlı 176 (94.1) 171 (96.1)

0.390DireŶçli 11 (5.9) 7 (3.9)

Klebsiella spp.

Duyarlı 33 (62.3) 20 (43.5)

0.039DireŶçli 20 (37.7) 26 (56.5)

Proteus spp.

Duyarlı 20 (90.9) 26 (89.7)

0.396DireŶçli 2 (9.1) 3 (10.3)



Yıllara göre suşlarıŶ Kolistin duyarlılığı

Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

Acinetobacter baumanni

Duyarlı 130 (100.0) 155 (99.4)

0.4DireŶçli 0 (0.0) 1 (0.6)

Pseudomonas aeruginosa

Duyarlı 74 (96.1) 67 (100.0)

0.1DireŶçli 3 (3.9) 0 (0.0)

E. coli

Duyarlı 187 (100.0) 178 (100.0)

0.3DireŶçli 0 (0.0) 0 (0.0)



Yıllara göre suşlarıŶ Ertapenem duyarlılığı

Suşlar 2013

n (%)

2014

n (%)

p

E. coli

Duyarlı 179 (95.7) 170 (96.0)
0.9

DireŶçli 8 (4.3) 7 (4.0)

Klebsiella spp.

Duyarlı 32 (60.4) 14 (30.4)
0.005

DireŶçli 21 (39.6) 32 (69.6)

Proteus spp.

Duyarlı 19 (86.4) 27 (93.1)
0.4

DireŶçli 3 (13.6) 2 (6.9)



2015-ϮϬϭϲ Yılları HastaŶeŵiz 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 (%)

AŶestezi 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)

YaŶık 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)



ϮϬϭϲ AŶestezi YBÜ
İzole edileŶ 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

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

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

İŵipeŶeŵ 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

DireŶçli

n (%)

DireŶçli

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

ϮϬϭϱ Yılı ϮϬϭϲ Yılı

Duyarlı

n (%)

DireŶçli

n (%)

Duyarlı

n (%)

DireŶçli

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

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

DireŶçli
%

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

İŵipeŶeŵ 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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