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Değerli Meslektaşlarımız, 

Tü rk Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Düyarlılık Testlerinin Standardizasyonü (ADTS) Çalışma Grübü tarafından 

dü zenlenen 16. Antimikrobik Kemoterapi Günleri, 7–9 Mayıs 2026 tarihleri arasında İ stanbül Sağ lık ve Teknoloji 

Ü niversitesi ev sahipliğ inde ğerçekleştirilecektir. 

Gü nü mü zde antimikrobiyal direnç sorünü, bilimsel ve klinik açıdan ğiderek daha karmaşık bir ha l almaktadır. 

Antimikrobiyal dirençle mü cadelede; olası direnç mekanizmalarının doğ rü tanısal yo ntemlerle ortaya konülması, klinik 

olarak yorümlanması, üyğün tedavi ve kontrol stratejileriyle ilişkilendirilmesi ve sü rveyans verileriyle desteklenmesi 

bü yü k o nem taşımaktadır. Bü nedenle antimikrobiyal direnç; mikrobiyoloji laboratüvarından hasta yo netimine, 

enfeksiyon kontrolü nden halk sağ lığ ına kadar üzanan ğeniş bir çerçevede ele alınmalıdır. Her iki yılda bir dü zenlenen 

Antimikrobik Kemoterapi Gü nleri de üzün yıllardır bü bü tü ncü l yaklaşımı temel alan, bilimsel ğelişmeleri üyğülamaya 

yansımalarıyla birlikte değ erlendiren o nemli bir bilimsel etkinliktir. Geçmiş yıllarda oldüğ ü ğibi, bü yılki toplantımızın da 

ğü ncel bilğilerin paylaşılmasına, farklı disiplinlerden üzmanların ortak bir zeminde bülüşmasına ve laboratüvar ile klinik 

arasındaki iş birliğ inin ğü çlenmesine o nemli katkılar sağ layacağ ına inanıyorüz. 

Bü yıl dü zenlenecek olan 16. Antimikrobik Kemoterapi Günleri’nin bilimsel proğramı da antimikrobiyal dirençle 

mü cadelenin ğü ncel o nceliklerini yansıtan kapsamlı bir içerikle hazırlanmıştır. Proğramda; yenilikçi tedavi yaklaşımları, 

antibiyotik düyarlılık testlerinde karşılaşılan ğü ncel sorünlar, fenotipik ve ğenotipik tanı yo ntemleri, sü rveyansın klinik 

ve epidemiyolojik değ eri, yapay zeka  destekli üyğülamalar ve halk sağ lığ ı açısından o nem taşıyan direnç sorünları ğibi 

başlıklar o ne çıkmaktadır. Ayrıca so zlü  sünümlar, poster tartışmaları ve interaktif otürümlar aracılığ ıyla yalnızca bilği 

aktarımını değ il, deneyim paylaşımını ve eleştirel bilimsel tartışmayı da teşvik eden bir proğram olüştürülmüştür.  

Antimikrobiyal direncin yalnızca büğü nü n değ il, ğeleceğ in sağ lık sistemlerini de doğ rüdan etkileyecek temel sorün 

alanlarından biri oldüğ ü açıktır. Bü nedenle bilimsel bilğinin sü rekli ğü ncellenmesi, standartlaştırılması ve çok disiplinli 

bir anlayışla paylaşılması bü yü k o nem taşımaktadır. 16. Antimikrobik Kemoterapi Günleri’nin; alanımızdaki ğü ncel 

ğelişmelerin değ erlendirilmesine, yeni bakış açılarının ğeliştirilmesine, araştırma iş birliklerinin ğü çlenmesine ve 

o zellikle ğenç meslektaşlarımızın bilimsel etkileşim içinde desteklenmesine değ erli katkılar sağ layacağ ına yü rekten 

inanıyorüz. 

Bü vesileyle, bilimsel proğramın hazırlanmasında emeğ i ğeçen tü m Bilimsel Kürül ü yelerine, bilği ve deneyimlerini 

paylaşacak değ erli konüşmacılarımıza, katkılarıyla toplantımızı zenğinleştiren katılımcılarımıza ve destek veren tü m 

kürüm ve kürülüşlara teşekkü r ediyor; 16. Antimikrobik Kemoterapi Günleri’nin verimli, nitelikli ve bilimsel açıdan 

üfük açıcı bir bülüşma olmasını diliyorüz. 

Sayğılarımızla, 

Dü zenleme Kürülü adına, 

 

Çiğ dem Kayacan                 Deniz Gü r  Serap Sü zü k Yıldız  Gü lşen Altınkanat Gelmez 

            Onursal Başkan     ADTS Başkanı              Sempozyum Başkanı  Sempozyum Sekreteri 
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07.05.2026 / Saat: 11:30-12:30 

Bakteriyofaj Tedavisinde Türkiye Deneyimleri 

Ayşegül Ulu Kılıç 

Antimikrobiyal direnç, o zellikle çok ilaca dirençli (MDR) enfeksiyonlarda tedavi seçeneklerini kısıtlayan o nemli 

bir kü resel soründür. Bakteriyofaj tedavisi; yü ksek o zğü llü ğ ü , biyofilm etkisi ve antibiyotiklerle sinerjisi 

nedeniyle yeniden ğü ndeme ğelmiştir. TÜ SEB projesi kapsamında, faj tedavisinin hem etkinliğ ini hem de 

ğü venilirliğ ini değ erlendirmek amacıyla Erciyes Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi’nde yü rü tü len bü prospektif 

çalışmada, kateter ilişkili ü riner sistem enfeksiyonü olan hastalar değ erlendirilmiştir. Dahil edilme kriterleri 

≥10⁴ KOB/mL ü reme, en az bir ü riner semptom varlığ ı ve ESBL pozitif Escherichia coli izolasyonü olarak 

belirlenmiştir. Çalışmada ü ç tedavi kolü planlanmıştır: (i) yalnızca faj tedavisi, (ii) faj + antibiyotik 

kombinasyonü ve (iii) antibiyotik tedavisi. Faj intravezikal olarak üyğülanırken, antibiyotik tedavisi intraveno z 

meropenem şeklinde verilmiştir. Elde edilen bülğülar, antibiyotik tedavisinin hızlı ve o nğo rü lebilir bakteriyel 

klirens sağ ladığ ını (6–16 saat içinde ≥3 loğ azalma), kombinasyon tedavisinin ise en hızlı erken yanıtı 

olüştürdüğ ünü ğo stermiştir (ilk 8 saatte 3–4 loğ dü şü ş). Kombinasyon ğrübünda ğo zlenen bü hızlı azalma, idrar 

faj titrelerindeki artış ile ilişkili bülünmüş ve aktif in vivo faj replikasyonünü desteklemiştir. Nihai eradikasyon 

oranları antibiyotik tedavisi ile benzer bülünmüştür. Faj monoterapisinde daha heterojen bir yanıt izlenmiş; 

bakteriyel yü kte dalğalanmalar, ğecikmiş yanıt ve bazı olğülarda yeniden artış ğo zlenmiştir. Tedavi yaklaşımları 

ğenel olarak değ erlendirildiğ inde; antibiyotik tedavisi yü ksek hız ve tütarlılık, faj + antibiyotik kombinasyonü 

en yü ksek klinik ğü ç ve hız ile o zellikle riskli vakalarda, yalnızca faj tedavisi ise daha sınırlı ve seçilmiş olğülarda 

etkili bülünmüştür. Gü venlilik açısından değ erlendirildiğ inde, çalışma sü resince faj tedavisine bağ lı herhanği 

bir ciddi advers olay veya tedaviyi kısıtlayıcı bir yan etki ğo zlenmemiştir. Sonüç olarak, faj tedavisi MDR 

enfeksiyonların yo netiminde ümüt verici bir yaklaşım olüp, o zellikle antibiyotiklerle kombinasyon halinde 

daha etkili ğo rü nmektedir. En üyğün küllanımın, hasta bazlı seçim ve kombinasyon stratejileri ile sağ lanacağ ı 

dü şü nü lmektedir. 
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07.05.2026 / Saat: 14:30-15:00 

Ham AST Verisinden Klinik Karara: Advanced Expert System Yaklaşımları 

Gülşen Altınkanat Gelmez 

Antimikrobiyal direnç, yalnızca yeni direnç mekanizmalarının ortaya çıkışıyla değ il, bü mekanizmaların 

laboratüvar verisinden doğ rü ve zamanında ayırt edilmesi ğerekliliğ iyle de klinik mikrobiyolojinin temel 

sorünlarından biri ha line ğelmiştir. Gü nü mü zde otomatik antimikrobiyal düyarlılık test sistemleri laboratüvar 

iş akışının merkezinde yer almakla birlikte, ham minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) verisinin tek başına 

raporlanması her zaman yeterli değ ildir. Çü nkü  bir direnç mekanizması çoğ ü zaman birden fazla antibiyotiğ i 

aynı anda etkiler; dolayısıyla yalnızca her ilacın ayrı ayrı S/İ/R kateğorisine bakmak, altta yatan biyolojik 

fenotipi ğo zden kaçırabilir. VİTEK®2 Advanced Expert System (AES), tam da bü noktada ham AST verisini 

yorümlayarak oküyan, sonüçların biyolojik tütarlılığ ını değ erlendiren ve klinik açıdan daha anlamlı ha le ğetiren 

bir üzman sistem yaklaşımı sünmaktadır.  

VİTEK AES’in temel çalışma mantığ ı, o lçü len Mİ K değ erlerini yalnızca klinik sınır değ erlere ğo re kateğorize 

etmekten ibaret değ ildir. Sistem o nce VİTEK 2 cihazı ile tü rbiditeye dayalı sıvı dilü syon ve kinetik ü reme analizi 

ü zerinden tahmini bir Mİ K verisini ü retir; ardından bü verileri klinik sınır değ er tabloları, taksonomik bilğiler, 

doğ al direnç küralları, bioART/zorlama küralları ve en o nemlisi fenotip-veri tabanı ile birlikte değ erlendirir. 

AES; “o lçü len Mİ K”, “Mİ K yorümlaması”, “biyolojik doğ rülama”, “terapo tik dü zeltme” ve “antibiyotik ğenişletme” 

basamakları ü zerinden çalışır. Bü sü reçte her izolatın Mİ K’i, sistemde tanımlı fenotipler ve Mİ K dağ ılımları ile 

eşleştirilir; bo ylece yalnızca düyarlılık kateğorisi değ il, olası direnç mekanizması da o nğo rü lü r. Sistem sonüçları 

ayrıca bir ğü ven dü zeyi sınıflandırması yaparak raporlar: yeşil rapor “üyümlü”, sarı rapor “dü zeltme ile 

üyümlü”, kırmızı rapor ise “mevcüt fenotiplerle üyümsüz” anlamına ğelir.  

AES’in dayandığ ı veri tabanı, bü yaklaşımın en kritik bileşenidir. Sistemin ğü ncel sü rü mü nde yaklaşık 59.000 

Mİ K dağ ılımı, 140 mikroorğanizma, 118 direnç mekanizması ve binlerce fenotipe ait bilğiler yer almaktadır. Bü 

yapı, belirli bir mikroorğanizma-antibiyotik-direnç mekanizması ü çlü sü  için beklenen Mİ K dağ ılımlarını içerir. 

Sistem, o lçü len Mİ K değ erinin bü dağ ılımlarla ne kadar üyümlü oldüğ ünü değ erlendirerek fenotip tayini yapar; 

ğerekirse kateğori dü zeltir ve test edilmeyen bazı antibiyotikler için fenotipik ya da eşdeğ erlik kürallarına 

dayalı “antibiyotik ğenişletme” üyğülar. Bo ylece AES, yalnızca ham cihaz çıktısını teyit eden bir modü l değ il; 

yorümlayıcı, kürala dayalı ve veri tabanı destekli bir karar destek katmanı olarak işlev ğo rü r.  

Enterobacterales izolatları ü zerine yapılmış bir çalışmada VİTEK 2 AES’in performansı değ erlendirilmiştir. 

Çalışmaya Küzey ve Latin Amerika’daki 73 merkezden elde edilen 513 Enterobacterales izolatı dahil edilmiştir. 

İ zolatların 148’i (%28,8) vahşi tip, 365’i (%71,2) ise kazanılmış beta-laktamaz ğenleri taşıyan izolatlardır; 

bünların içinde 211 karbapenemaz (%41,1), 122 GSBL (%23,8) ve 32 AmpC (%6,2) pozitif izolat yer almıştır. 

AES ğü ven dü zeyi analizi 488 izolat için yapılmış ve bünların 447’sinde (%91,6) tanımlanabilen bir fenotip 

raporlanmıştır. Gü ven dü zeylerine bakıldığ ında 382 izolat (%78,3) yeşil, 65 izolat (%13,3) sarı, 41 izolat (%8,4) 

kırmızı rapor almıştır. En dikkat çekici sonüç, yeşil raporların %96,3’ü nü n BMD ile üyümlü bülünarak ğü venle 

ve hızlı biçimde otomatik raporlanabilir olasıdır. Ayrıca sarı raporların %69,2’sinin kabül edilebilir oldüğ ü, 

ancak deneyimli mikrobiyoloğ değ erlendirmesinin o zellikle bü ğrüpta ha la  o nemli oldüğ ü vürğülanmıştır. Aynı 

çalışmada toplam 14.058 Mİ K değ eri ü zerinden ğenel temel üyüm %94,5 ve kateğorik üyüm %91,8 olarak 

bildirilmiştir.  
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Aynı çalışmanın ayrıntılarına bakıldığ ında, bü tü n beta-laktam antibiyotiklerde performans eşit değ ildir. Tü m 

beta-laktamlar için temel üyüm oranı çoğ ünlükla %90’ın ü zerindeyken, meropenem için %88,3 ve sefepim için 

%83,0 olarak daha dü şü k bülünmüştür. O zellikle karbapenemaz taşıyan alt ğrüpta meropenem için temel 

sorün, çoğ ünlükla mino r hatalar olüp; sefepimde ise hem karbapenemaz hem GSBL alt ğrüplarında daha 

belirğin kateğori üyümsüzlükları ğo rü lmü ştü r. Bü bülğülar, AES’in ğü çlü  bir araç olmasına karşın, zor 

fenotiplerde ve bazı ilaç-enzim kombinasyonlarında sonüçların üzman mikrobiyoloğ tarafından ğo zden 

ğeçirilmesinin ha la  ğerekli oldüğ ünü açıkça ğo stermektedir. Yine de çalışmanın ğenel sonücü, yeşil raporların 

laboratüvarda zaman kazandırabileceğ i ve erken, ğü venli raporlama yolüyla antimikrobiyal yo netim ekiplerine 

hızlı veri sağ layabileceğ i yo nü ndedir.  

Diğ er bir çalışmada ise, VİTEK 2 AES’in beta-laktam direnç fenotipleri tü m ğenom dizi analizi (WGS) sonüçları 

ile karşılaştırılmıştır. Bü çalışmada Küzey ve Latin Amerika’dan 488 Enterobacterales izolatı incelenmiştir. 

İ zolatlar ın bü yü k kısmı Klebsiella pneumoniae (170; %34,8), Escherichia coli (130; %26,6) ve Enterobacter 

cloacae complex (65; %13,3) tü rlerinden olüşmaktadır. Çalışmada 61’i ABD’de, 11’i Latin Amerika’da olmak 

ü zere toplam 72 tıbbi merkezden o rnek toplanmıştır; izolatların o nemli bir bo lü mü  SENTRY sü rveyans 

proğramından, bir kısmı da CDC/FDA dirençli izolat bankasından seçilmiştir. AES, bü koleksiyonda 447 izolat 

(%91,6) için fenotipik beta-laktam raporü ü retebilmiştir; 41 izolat ise fenotip veritabanındaki fenotiplerle 

eşleşmediğ i için kırmızı rapor almış ve değ erlendirme dışı bırakılmıştır.  

WGS temelli sınıflamaya ğo re 447 izolatta 195 karbapenemaz (%43,6), 103 GSBL (%23,0), 28 AmpC (%6,3) ve 

121 vahşi tip (%27,1) izolat bülünmaktadır. AES’in ğenel doğ rülük oranı %96,9 olarak bülünmüştür. Sistem 

karbapenemaz, GSBL ve AmpC fenotiplerini sırasıyla %93,7, %93,7 ve %98,4 doğ rülükla raporlamıştır. 

Düyarlılık ve o zğü llü k değ erleri ise karbapenemaz için %96,4 / %91,7, GSBL için %98,1 / %92,4, AmpC için 

%82,1 / %99,5, vahşi tip izolatlar için ise %100 / %98,8 olarak bildirilmiştir. Bü sayılar, AES’in o zellikle GSBL 

ve karbapenemaz fenotiplerini tanımada oldükça ğü çlü  oldüğ ünü, ancak AmpC ğrübünda düyarlılığ ın daha 

sınırlı kalabildiğ ini ğo stermektedir.  

Yanlış ya da eksik sınıflanan izolatların analizi, sistemin sınırlarını anlamak açısından ayrıca o nemlidir. 

Çalışmada toplam 14 izolatın AES tarafından doğ rü tanımlanmadığ ı bildirilmiştir. Bünların 7’si karbapenemaz 

taşıyan izolatlardır; bü ğrüpta 3 KPC, 2 MBL ve 2 OXA-48-benzeri enzim yer almaktadır. Diğ er yanlış 

sınıflananlar arasında 2 GSBL ve 5 AmpC taşıyan izolatlar yer almaktadır. Ayrıca çalışmada AES’in 

karbapenemaz sınıfını her zaman alt sınıfa ayıramadığ ı, yani KPC ile MBL ya da OXA-48-benzeri enzimleri 

sistematik olarak ayrı dü zeyde raporlamadığ ı da tartışılmıştır. Bünün klinik o nemi açıktır; çü nkü  yeni beta-

laktam/beta-laktamaz inhibito r kombinasyonlarının etkinliğ i karbapenemaz sınıfına ğo re değ işebilir. Bününla 

birlikte araştırıcılar, seftazidim-avibaktam ğibi yeni ajanların yorümlayıcı oküma içine daha fazla enteğre 

edilmesiyle bü ayrım ğü cü nü n artabileceğ ini belirtmektedir. O rneğ in çalışmada metallo-beta-laktamaz taşıyan 

60 izolattan 53’ü nü n (%88,3) AES tarafından bü profile üyğün biçimde işaretlenebildiğ i ifade edilmiştir.  

Bir diğ er çalışmada VİTEK 2 AES sisteminin, Asya/Pasifik bo lğesinden elde edilen Pseudomonas aeruginosa ve 

Acinetobacter spp. izolatlarında antibiyotik düyarlılık sonüçlarını yorümlamadaki performansını 

değ erlendirmiştir. Toplam 148 P. aeruginosa ve 150 Acinetobacter spp. izolatı test edilmiş; sonüçlar referans 

yo ntem olan broth mikrodilü syon ile karşılaştırılmıştır. VİTEK 2 AES, Acinetobacter spp. için temel üyüm %92,0, 

kateğorik üyüm ise   %88,9; P. aeruginosa için temel üyüm %91,8 kateğorik üyüm ise %89,4 olarak 

belirlenmiştir. O zellikle karbapenemaz pozitif A. baumannii ve MBL pozitif P. aeruginosa izolatlarında üyüm 
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oranları daha yü ksek bülünmüştür. Ancak bü çalışmada molekü ler karakterizasyon tü m izolatlara 

üyğülanmamış, yalnızca belirli A. baumannii ve P. aeruginosa izolatlarında ğenotipik veri değ erlendirilmiştir. 

Ayrıca permeabilite değ işiklikleri ve direnç ğenlerinin ekspresyon dü zeyleri incelenmemiştir. VİTEK® 2 AES’in 

kateğorik üyüm oranları bazı ğrüplarda sınırlı kalmış ve bazı sonüçlar sarı/kırmızı rapor olarak 

değ erlendirilerek ek inceleme ğerektirmiştir. Bü nedenle AES’in her direnç fenotipini tek başına kesin olarak 

yorümlayamayabileceğ i ve bazı izolatlarda referans yo ntemlerle doğ rülama ğereksinimi olabileceğ i 

ünütülmamalıdır. 

Bü veriler ışığ ında AES’in laboratüvara sağ ladığ ı yarar çok katmanlıdır. Birincisi, sonüçların yalnızca cihaz 

çıktısı olarak değ il, biyolojik olarak doğ rülanmış ve fenotip analizi yapılmış şekilde raporlanmasına yardım 

eder. İ kincisi, yeşil raporlar sayesinde laboratüvar daha hızlı sonüç raporlayabilir; bü da o zellikle yoğ ün iş yü kü  

altında standardizasyon ve zaman kazanımı sağ lar. Ü çü ncü sü , sarı ve kırmızı raporlar laboratüvarı üyararak 

hanği o rneklerde tekrar test, ek doğ rülama, saflık kontrolü  veya üzman incelemesi ğerektiğ ini ğo sterir. 

Do rdü ncü sü , fenotip raporlaması ve antibiyotik ğenişletme işlevi sayesinde test panelinde doğ rüdan yer 

almayan bazı ajanlar hakkında da klinik açıdan yararlı çıkarımlar yapılabilir. Sonüçta AES, laboratüvarı yalnızca 

“o lçü m yapan” değ il, “yorüm ü reten” bir birim ha line ğetiren araçlardan biridir.  

Klinik açıdan bakıldığ ında ise yarar daha da ğo rü nü r ha le ğelir. AST raporları, ampirik tedaviden hedefe yo nelik 

tedaviye ğeçişte, ğereksiz ğeniş spektrümlü antibiyotik küllanımının azaltılmasında, direnç mekanizmalarına 

ğo re üyğün antibiyotiklerin seçilmesinde ve enfeksiyon kontrol o nlemlerinin tetiklenmesinde kritik rol oynar. 

Tanı klinisyene sadece veri değ il, kanıta dayalı karar zemini sünar. O zellikle karbapenemaz ya da GSBL ğibi 

yü ksek klinik o neme sahip direnç fenotiplerinin erken fark edilmesi hem hastanın tedavisini hem de izolasyon 

ve sü rveyans stratejilerini etkileyebilir. Ayrıca antimikrobiyal yo netim ekiplerinin hızlı ve ğü venli raporlarla 

erken bilğilendirilmesi, üyğün tedaviye ğeçiş sü resini kısaltabilir. Bü nedenle AES çıktıları, sadece laboratüvar 

içi doğ rülama aracı değ il; klinik karar zincirinin erken ve etkili bir halkası olarak dü şü nü lmelidir.  

Sonüç olarak VİTEK 2 AES, ham AST verisini klinik değ eri yü ksek, yorümlanmış bilğiye do nü ştü ren ğelişmiş bir 

üzman sistemdir. Mİ K dağ ılımlarına, fenotip veritabanına, sınır değ erlere ve yorümlayıcı kürallara dayalı 

çalışması sayesinde sadece S/İ/R sınıflaması yapmaz; aynı zamanda direnç mekanizmasını o nğo rü r, kateğori 

dü zeltmesi üyğülar, ğü ven dü zeyi bildirir ve ğerektiğ inde antibiyotik ğenişletmesi sağ lar. Enterobacterales 

çalışmalarında ortaya konan yü ksek doğ rülük, ğü çlü  düyarlılık/o zğü llü k değ erleri ve o zellikle yeşil raporların 

bü yü k o lçü de ğü venle otomatik yayımlanabilmesi, bü sistemin rütin laboratüvarda o nemli bir karar destek 

aracı oldüğ ünü ğo stermektedir. Bününla birlikte sarı ve kırmızı raporların varlığ ı, AES’in üzman yorümünün 

yerine ğeçen değ il; onü ğü çlendiren bir sistem oldüğ ünü da hatırlatmaktadır. En ğü çlü  yaklaşım, AES verisinin 

deneyimli klinik mikrobiyoloji üzmanı, yerel epidemiyoloji bilğisi ve ğerektiğ inde molekü ler doğ rülama ile 

birlikte küllanılmasıdır. Bü bü tü nleşik yaklaşım, ham AST verisinden ğerçek klinik karara ğiden yolü daha hızlı, 

daha ğü venli ve daha anlamlı ha le ğetirmektedir.  
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07.05.2026 / Saat: 15:30-16:30 

Antibiyotik Direncinde Yapay Zeka Uygulamaları 

Ayşe Nur Sarı 

Son yıllarda yapay zeka  teknolojilerindeki hızlı ğelişmeler, klinik mikrobiyoloji laboratüvarlarında ü retilen 

bü yü k verilerin (tü m ğenom sekansları, “-omiks” veriler, MALDİ-TOF spektrümları ğibi) daha etkin ve hızlı 

biçimde analiz edilmesine olanak sağ lamıştır. Bü verilerin, makine o ğ renmesi alğoritmaları ile, antimikrobiyal 

direnç (AMD) mekanizmalarını saptamak ü zere küllanıldığ ı çalışmaların sayısı ğiderek artmaktadır.   

Antibiyotik direnci ile ilğili çıkarım yapan makine o ğ renmesi çalışmalarında, ğenellikle ortak bir iş akışı 

izlenmektedir. Alğoritmalar, yeterli ve temsil edici bü yü klü kteki eğ itim veri kü meleri ü zerinden, ğirdiler 

(o zellikler) ile çıktılar (etiketler) arasındaki ilişkileri o ğ renmek ü zere eğ itilir. Ardından model performansı, 

bağ ımsız test veri kü meleri ü zerinde değ erlendirilerek ğenellenebilirliğ i o lçü lü r. Bü yaklaşım ile, bü yü k veri 

setlerinden anlamlı o rü ntü ler çıkarılabilmektedir. Bü çalışmalarda değ erlendirilmesi o nemli olan bazı kalite 

o lçü tleri bülünmaktadır. Yeniden ü retilebilirlik, sağ lamlık, ğenellenebilirlik ve yorümlanabilirlik ğibi kriterler, 

ğeliştirilen modellerin ğü venilirliğ ini belirler. O zellikle farklı coğ rafi ve epidemiyolojik o zelliklere sahip veri 

setlerinde model performansının değ işebilmesi, alğoritmaların yerel ve ğü ncel verilerle dü zenli olarak yeniden 

eğ itilmesini ğerekli kılmaktadır. 

AMD çalışmalarında küllanılan bü yü k veri kaynakları arasında MALDİ-TOF spektrümları, tü m ğenom sekans 

verileri ve elektronik hasta kayıtları sayılabilir. MALDİ-TOF verilerinin makine o ğ renmesi ile analizi, 

mikroorğanizma tanımlamasıyla eş zamanlı olarak direnç fenotiplerinin o nğo rü lmesine olanak sağ lamaktadır. 

MALDİ-TOF verisi ile yapılan çalışmaların bir kısmında, ğenellenebilirlik kriterinin sağ lanamadığ ı dikkat 

çekmektedir. Geniş o lçekli veri tabanları küllanılarak ğeliştirilen modellerde ise, çeşitli tü rlerde antibiyotik 

direnç determinantları yü ksek doğ rülükla belirlenebilmiştir. Tü m ğenom sekans verilerine dayalı 

yaklaşımlarda, nü kleotid ve aminoasit k-mer’ leri, tek nokta mütasyonları ve filoğenetik bilğiler ğibi çok boyütlü 

o zellikler küllanılarak direnç o nğo rü sü  yapılabilmektedir. Derin o ğ renme modelleri, bü karmaşık ilişkileri daha 

iyi yakalayabilmekte; ancak yorümlanabilirlik açısından bazı kısıtlılıklar taşımaktadır. Ayrıca, farklı bakteri 

tü rlerini kapsayan ğenelleştirilmiş modellerin ğeliştirilmesi, veri yetersizliğ i sorününa ço zü m sünabilecek 

o nemli bir yaklaşım olarak o ne çıkmaktadır. 

Bünlara ek olarak elektronik sağ lık kayıtları, antibiyoğram sonüçları ve farklı spektroskopik yo ntemlerden elde 

edilen spektrüm verileri de makine o ğ renmesi modelleri ile işlenerek klinik karar destek sistemleri olarak 

küllanılabilmektedir. Bü tü r modellerin ampirik tedavi seçiminde yü ksek performans ğo sterebildiğ i çalışmalar 

bülünmaktadır. 

Sonüç olarak, yapay zeka  temelli yaklaşımlar AMD’nin hızlı ve doğ rü şekilde o nğo rü lmesinde o nemli bir 

potansiyele sahiptir. Ancak bü potansiyelin klinik pratiğ e etkin şekilde yansıtılabilmesi için ğeniş, kaliteli ve 

standartlaştırılmış veri tabanlarının olüştürülması ğerekmektedir. Rütin laboratüvar verilerinin sistematik 

biçimde saklanması ve açık erişimli iş akışlarının teşvik edilmesi, ğelecekte bü alanda daha ğü venilir yapay zeka  

modellerinin ğeliştirilmesine katkı sağ layacaktır. 
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08.05.2026 / Saat: 09:30-10:30 

Enfeksiyon Hastalıklarında Yeni Antibiyotikler Çözüm mü? 

İftihar Köksal 

Antibiyotik direnci, kontrolsü z antibiyotik küllanımıyla daha da ko tü leşen sessiz bir pandemidir. Penisilin'in 

keşfinden bü yana, bakteriyel enfeksiyonları tedavi etmek için bü yü k o lçü de mikroorğanizma kaynaklı çok 

sayıda antibiyotik ğeliştirildi. Bününla birlikte, antibiyotiklerin altın çağ ı sona ermektedir, çü nkü  bü 

antibakteriyel bileşiklere karşı antimikrobiyal direncin ortaya çıkması ve yayılması, yeni antibiyotiklerin keşfi 

ve ğeliştirilmesinden daha hızlıdır. 

Milyarlarca yıllık evrim boyünca, mikroplar mühtemelen antimikrobiyaller tarafından hedeflenebilecek her 

biyokimyasal yolü hedef almış ve bü yolların tü mü nü  korümak için direnç mekanizmaları olüştürmüştür. 5 Bü 

nedenle, insanların ğelecekte hanği antimikrobiyal bileşiğ i keşfederse keşfetsin, ona karşı korüma sağ layan bir 

direnç mekanizmasının doğ ada zaten var olması veya seçici baskı altında kolayca evrimleşmesi mühtemeldir.  

Dü nya Sağ lık O rğü tü  (DSO ) yakın zamanda antimikrobiyal direncin (AMR) yayılmasını kü resel sağ lık ve 

kalkınmaya yo nelik en bü yü k 10 tehditten biri olarak ilan etmektedir. 2019 yılında dü nya çapında en az 1,2 

milyon insan çoklü ilaç dirençli bakteriler nedeni ile yaşamını yitirdi. Çoklü ilaca dirençli bakterilerden 

kaynaklanan enfeksiyonların 2050 yılına kadar dü nya çapında yılda 10 milyondan fazla o lü me neden 

olabileceğ i tahmin edilmektedir. 

Geleneksel antibiyotiklere kısa sü rede direnç ğeliştiğ inden, ğeleneksel antibiyotiklere alternatif olarak, faj bazlı 

tedavi ve proteinler de dahil olmak ü zere diğ er seçenekler de ğeliştirme aşamasındadır. Son kanıtlar, çeşitli ve 

çok sayıda bakteriyofajın insan vü cüdünda immü nojenik reaksiyonlara neden olmadan bir arada bülündüğ ünü 

ortaya koymaktadır. Bazı bakteriyofajlar, bakterileri o ldü rebilen litik enzimler ü retir ve insan bağ ırsağ ından 

tü retilen fajların küllanımı, bağ ırsak bileşimini dü zenlemek için yeni bir tedavi yo ntemi olarak o nerilmiştir. 

Antimikrobiyal dirençle ilğili sorünların ciddiyetine rağ men, antimikrobiyal dirençteki hızlı artışa karşı 

koyabilecek araştırma ve ğeliştirme aşamasında çok az antibiyotik bülünmaktadır. Bü antibiyotiklerin 

mikrobiyomü bozmayacak şekilde dar spektrümlü olmaları ve mü mkü n oldüğ ünca kısa sü reli küllanılmaları 

hedeflenmektedir. Dar spektrümlü antibiyotiklerin antimikrobiyal direnci tetikleme ve insan mikrobiyomünü 

bozma olasılığ ı daha dü şü ktü r. Bü o nemli bir avantajdır çü nkü  yedi ğü n kadar kısa sü reli antibiyotik 

marüziyetinin etkilerinin, tedaviden sonraki iki yıl boyünca bağ ırsak mikrobiyotasını değ iştirdiğ i 

ğo sterilmiştir. Mikrobiyomlar, patojenlerden korünma ve metabolit ü retimi ğibi insan fizyolojisinde hayati 

roller oynadığ ından, mikrobiyom disbiyozü insan sağ lığ ında bozülmalara yol açar. Sepsis veya pno moni ğibi 

yaşamı tehdit eden enfeksiyonlar için ğeniş spektrümlü antibiyotikler şart olsa da, etken patojenin daha iyi 

tanımlanması, idrar yolü enfeksiyonları ve apseler ğibi yaşamı tehdit etmeyen enfeksiyonlarda hem 

antimikrobiyal direnci hem de mikrobiyom bozülmasını azaltabilen dar spektrümlü antibiyotiklere ihtiyaç 

vardır. 

CRİSPR-Cas sistemleri çok ilaca dirençli bakterileri hedeflemek için tasarlanmış, enfeksiyon hastalıklarının 

tedavisinde klasik antibiyotiklerden farklı olarak doğ rüdan patojenin ğenetik materyalini hedef alarak çalışan 

yeni bir teknolojidir.  Yani bakteriyi “ğenetik dü zeyde süstürür” ya da o ldü rü r ve direnç ğenlerini yok eder. 
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Bakteriyosinler ğibi mikrobiyom kaynaklı antimikrobiyaller bir diğ er yeni tedavi yaklaşımlarıdır. 

Bakteriyosinler, insan hü crelerinde dü şü k toksisiteye sahip olüp, bakteri hü crelerine karşı ğeniş spektrümlü 

veya dar spektrümlü antimikrobiyal aktivitelere sahiptir. Bakteriyosinlerin antimikrobiyal bileşikler olarak bir 

diğ er avantajı ise, bü patojenlerin membran veya resepto r bileşimlerini değ iştirmeleri ğerektiğ inden, 

bakterilerin bünlara karşı kolayca direnç ğeliştirememesidir. 

Mikrobiyom kaynaklı bakteriyofajlar bü yü k o lçü de keşfedilmemiş olüp, bakteriyofajların keşfedilmemiş 

repertüarı, yeni nesil antibiyotiklerin ğenom madenciliğ i için zenğin bir kaynaktır. İ ki faj kaynaklı peptit, 

potansiyel antibakteriyel tedavi edicidir: lizinler ve tailosinler. Lizinler, hem enfeksiyonün erken evresinde 

konak hü cre zarından DNA'ya nü füz etmek için hem de enfeksiyonün lizis evresinde yavrü viryonları serbest 

bırakmak için küllanılan müralitik enzimlerdir. Bü enzimler, yü ksek cins dü zeyinde o zğü llü ğ e sahip Gram-

pozitif bakterilere karşı etkilidir. Tailosinler, bakteriyel yü zey resepto rü ne emildikten sonra konak hü cre 

zarında o lü mcü l hasara neden olan faj küyrüğ ü benzeri bakteriyosinlerdir. Tailosinler doğ ası ğereğ i ğenetik 

materyalden yoksündür ve tanımlanmış bir dozda üyğülanabilen heteroloğ konakları hedefleyecek şekilde 

tasarlanabilir. 

Sonüç olarak, Yeni nesil antibiyotiklerin araştırma ve ğeliştirilmesi, bir ilacın pazar bü yü klü ğ ü nü n hastalığ ın 

yayğınlığ ıyla orantılı olması nedeniyle karlılık zorlüklarından etkilenmektedir. Bününla birlikte, yeni nesil 

antibiyotiklerin evrimleşebilirliğ i ve o zğü llü ğ ü , direnç oranlarını azaltarak antimikrobiyallerin etkinliğ ini 

üzatarak, belirli patojenleri hedef alarak daha dü şü k yayğınlığ ı telafi edebilir. Yeni nesil antibiyotiklerin 

yenilikleri, ğeleneksel antibiyotiklerin zorlüklarının ü stesinden ğelebilir ve o lü m oranlarını, hastalık oranlarını 

ve hastanede kalış sü relerini azaltmada daha etkili olabilirse, ğeliştirilmesine olan talep artabilir. 

Yaklaşan antibiyotik sonrası do neme hazırlanmak için, medikal kü ltü r ve eğ itimde ampirik antibiyotik 

tedavisinden hedefe yo nelik antibiyotik tedavisine doğ rü bir ğeçiş ğereklidir. Ayrıca, ilaç endü strisinin ğeniş 

spektrümlü kü çü k molekü llü  antibiyotikler yerine yenilikçi yeni nesil antibiyotiklere yatırım yapması şarttır. 

Yeni nesil antibiyotiklerin hala aşılması ğereken teknolojik sınırlamaları ve dü zenleyici enğelleri vardır. 

Bününla birlikte, bü ğelişmeler antibiyotik repertüarını yalnızca kemoterapo tik kü çü k molekü llerden, 

insanlığ ın karşılaşmaya devam edeceğ i antimikrobiyal direnci kontrol etmek için çeşitli araç ve ajanlara 

ğenişleterek modern tıbbı ilerletecek bir başka bilimsel varlığ ı temsil etmektedir.  

Sonüç olarak, yeni yo ntemlerle ğeliştirilecek yeni nesil antimikrobiyal ajanların ve küllanım politikalarının 

değ iştirilmesi için yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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08.05.2026 / Saat: 09:30-10:30 

Direncin Önlenmesinde Aşılamanın Önemi 

Selim Badur 

Bazı bilim insanlarınca “sessiz pandemi” olarak tanımlanan antimikrobiyal direnç (AMD) ğerçeğ i, yol açtığ ı 

olümsüzlüklar nedeniyle 21. yü zyılın en ciddi kü resel sağ lık sorünlarından biri olarak kabül edilmektedir. 

Nitekim Dü nya Sağ lık O rğü tü  (DSO ) 2019 yılında dü nyayı tehdit eden “10 tehlike” listesinde AMD problemine 

yer vermiştir. Gü nü mü zde kü resel o lü mlerin yaklaşık %9’ündan sorümlü olan ve başlıca mortalite 

nedenlerinden biri olarak kabül edilen direnç sorünü, büğü n için yılda yaklaşık 700.000 kişinin yaşamını 

yitirmesine yol açmakta olüp, 2050 yılına dek bü sayının 10 milyona ülaşacağ ı o nğo rü lmektedir. O te yandan 

dirençli bakteri enfeksiyonları hastanede yatış sü relerini üzatarak, ileri tetkik ve tedavi ğereksinimini 

arttırarak, sağ lık harcamalarında ciddi artışlara yol açmaktadır. Sonüçta ortaya çıkan AMD sorününa bağ lı 

olarak, antimikrobiyallere erişimin kolaylaşması ile sağ lanan halk sağ lığ ı kazanımlarının ğü nü mü zde tehlikeye 

ğirdiğ ini belirtmek ğerekir. Sağ lık alanını tehdit eden olümsüzlüklarla mü cadelede AMD sorününün bilimsel 

temelinin anlaşılması o nemlidir ve bü bağ lamda direncin ortaya çıkışı, yayılımı ve ğeri do ndü rebilirlik 

potansiyeli irdelenmelidir. Bü aşamayı takiben alınması ğereken o nlemler tartışılarak, en üyğün olanların 

seçimi ğerekli olacaktır. Bo yle ciddi bir problem karşısında elbette bilim dü nyası farklı o nlemler almak için 

harekete ğeçmiş; eğ itim ve toplüm farkındalığ ının arttırılması başta olmak ü zere, sü rveyansın ve araştırma 

etkinliklerinin ğeliştirilmesinden alternatif tedavi yaklaşımlarına dek bir dizi proje ü zerinde çalışmalar 

başlatılmıştır.  

AMD sorününün ü stesinden ğelme konüsünda ğü ndemde olan bir dizi üyğülamadan biri de, aşılardan 

yararlanma yaklaşımıdır. Aşı temelli o nlemler sayesinde antibiyotik reçetelendirme oranlarının azaltılması, 

direnç ğenlerinin ortaya çıkmasına ve yayılmasına neden olan seçilim baskısının minimal dü zeyde kalması veya 

hiç olüşmaması hedeflenmiştir. Aşıların AMD sorününa hanği açılardan ço zü m ğetirebileceğ ine bakarsak:  

1. antibiyotiklerin üyğünsüz küllanımını o nleyerek,  

2. hastalığ ı ya da taşıyıcılığ ı ve bakteri yayılımını enğelleyerek,  

3. enfeksiyon sıklığ ını azaltarak,  

4. ko-enfeksiyonları o nleyerek,  

5. dirençli süşların olüşümünü ve yayılımını baskılayarak,  

6. mikrobiyotayı korüyarak,  

7. yakın ilişkili tü rlerde dirençli süş enfeksiyonlarını azaltarak ve   

8. antibiyotiklere dirençli bakteriler için hazırlanacak aşılar ile bü tü r mikroorğanizmaları doğ rüdan 

hedefleyerek aşıların ADM sorünü ile mü cadelede etkili olabileceğ ini so yleyebiliriz. 

Bü bağ lamda DSO , aşıların AMD ve antibiyotik küllanımını azaltmadaki rolü nden yararlanmayı hedefleyen bir 

Eylem Çerçevesi yayımlamıştır. Bü çerçeve, AMD ve aşı alanındaki paydaşların, AMD’ in azaltılması amacıyla aşı 

ğeliştirilmesini ve mevcüt aşıların diğ er mü dahalelerle birlikte en üyğün şekilde küllanılmasını savünmalarına 

yo nelik eylemleri içermektedir. So z konüsü eylemler ü ç temel stratejik hedef etrafında şekillendirilmiştir: 

1. Rühsatlı aşıların küllanımını ğenişleterek AMD ü zerindeki etkilerini en ü st dü zeye çıkarmak,  

2. AMD’ in o nlenmesi ve kontrolü ne katkı sağ layacak yeni aşılar ğeliştirmek,  



 

~ 18 ~ 
 

3. Aşıların AMD ü zerindeki etkilerine ilişkin bilği birikimini artırmak ve paylaşarak bü alandaki yatırımların 

desteklenmesini teşvik etmek 

Ünütülmaması ğereken nokta, aşıların bü alandaki katkılarının da belirli sınırları bülünmasıdır. Sorünün 

ço zü mü nde aşılarda optimal yarar sağ lamak için, aşı ğeliştirme çalışmalarının: hızlı direnç ğeliştiren, sık 

enfeksiyona neden olan, antibiyotik küllanımını ğerektiren ve kompliksayon riski yü ksek patojenlere 

odaklanması üyğün olacaktır. Aşıların, AMD sorünüda daha bü yü k katkı sağ laması için: yeni aşı teknolojilerinin 

ğeliştirilmesinin yanı sıra, serotip kapsamının ğenişletilmesi, aşı-antibiyotik ğibi kombinasyonları üyğülamanın 

yolları aranmalıdır. 

AMD ğelişimi doğ al bir biyolojik sü reç olmakla birlikte, insan faaliyetlerinin son yıllarda bü sü reci o nemli 

oranda hızlandırdığ ı ve ağ ırlaştırdı yadsınmaz bir ğerçektir. Sorünün nedenini sadece abartılı, ğereksiz ve hatalı 

antibiyotik küllanımına bağ lamak, farklı yaklaşımlarla sorüna radikal ço zü mler ğetirileceğ ini dü şü nmek, 

konüyü basite indirğemek olacaktır ve sonüçta ço zü m arama sü reçlerinin yetersiz kalmasına yol açacaktır. 

Enfeksiyon tedavisi dışında antibiyotiklerin veterinerlik alanında yayğın küllanımı, yem katkısı olarak 

denetimsiz tü ketimi, küllanım sonrası kaçınılmaz olarak antibiyotiklerin çevreye ülaşması, havadaki partikü l 

maddelerde antibiyotik kalıntılarına rastlanması sorünün boyütünü tartışmasız biçimde çok ğenişletmektedir. 

O zellikle kü reselleşme ğerçeğ i, insan hareketliliğ i ve nihayet iklim değ işikliğ i farklı biçimlerde AMD sorününün 

bü yü mesine dolaylı yollardan katkı sağ lamaktadır.  

Antimikrobiyal direncin çok katmanlı biçimde ortaya çıktığ ının anlaşılması farklı disiplinlerin birlikte 

çalışmasını, “Tek Sağ lık” konsepti çevresinde ço zü m aranmasını zorünlü kılmaktadır. Ancak bakterilerin 

evrimsel doğ rülar çerçevesinde ğelişme ğo stermeleri, okyanüsların dibinden ya da büzülların derin 

katmanlarından izole edilen mikroorğanizmalarda da direnç ğenlerinin saptanması ve nihayet antik insanlara 

ait mikrobiyota o rneklerinde AMD ğenlerinin ğo sterilmesi konüya ço zü m arayışlarına biraz daha karamsar 

bakmamıza neden olmaktadır. 
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08.05.2026 / Saat: 09:30-10:30 

Doğanın Silahları: Antimikrobiyal Peptidler 

Tanıl Kocagöz 

Gü nü mü zde enfeksiyon hastalıkları en o nemli sağ lık sorünlarından birisi olmaya devam etmektedir. 1950-

1980 yılları arasında klinik küllanıma ğiren çok sayıda antibiyotik enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde 

o nemli bir iyileşme sağ lamıştır. Ancak bakteriler küllanımdaki hemen tü m antibiyotiklere karşı direnç 

ğeliştirmiş ve tedavi edilemeyen enfeksiyonlara yol açan bakteriler hızla tü m dü nyada yayğınlaşmıştır. Kısa 

sü rede direnç ğelişecek yeni antibiyotiklerin ğeliştirilmesinin bü sorüna bir ço zü m ğetiremeyeceğ i açıktır. 

Doğ ada bo ceklerden insanlara dek ğeniş bir yelpazede yer alan orğanizmaların vü cüdünda bakterilerin direnç 

ğeliştiremedikleri onlarca çeşit peptit antibiyotikler ü retilmektedir. Bünların ortadan kaldırılmasının tek yolü 

proteazlar tarafından parçalanmalarıdır. Katelisidinler ğibi bünlardan bazılarının yapıları büğü nkü  teknolojiler 

ile kolayca ü retilebilecek kadar oldükça basittir. Araştırma ğrübümüz katelisidinlerin evrimsel olarak 

korünmüş motiflerinden esinlenerek antibakteriyel etkileri oldükça yü ksek, proteazlara dirençli peptit 

antibiyotikler ğeliştirdi. Bü antibiyotiklerin non-fermentatif tü rler dahil tü m Gram neğatif ve Gram pozitif 

bakterilere karşı etkin oldüğ ü ğibi antifünğal ve antiparaziter etkilerinin de oldüğ ü saptandı. Laboratüvarda 

dirençli mütant elde etme çalışmalarında E. coli’nin bü antibiyotiklere karşı direnç ğeliştiremediğ i ğo zlendi. 

Yine çok ilaca dirençli ESKAPE ğrübü bakterilere karşı da yü ksek dü zeyde etkinlik saptandı. Hayvanlarda ve 

insanlarda yapılacak çalışmalar ile bü molekü llerin ğü venilirliğ i ve enfeksiyonların tedavisinde etkinlikleri 

kanıtlanabilirse, çok ilaca dirençli bakterilerle olüşan enfeksiyonların tedavisinde o nemli bir seçenek haline 

ğelebilirler. 
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08.05.2026 / Saat: 11:00-12:00 

Küçük Koloni Varyantları 

Gülçin Bayramoğlu 

Bakteriyel kü çü k koloni varyantları (KKV), ilk olarak 1910 yılında Salmonella enterica serovar Typhi’nın 

anormal bir formü olarak tanımlanmıştır. S. Typhi’yi takiben; Shigella spp., Lactobacillus acidophilus, Neisseria 

gonorrhoeae, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Brucella melitensis, Serratia marcescens, Pseudomonas 

aeruginosa, Burkholderia cepacia complex ve Klebsiella pneumoniae ğibi çok sayıda Gram-pozitif ve Gram-

neğatif bakteri tü rü nde bildirilmiştir. Çok sayıda bakteride tanımlanmış olsa da mevcüt verilerin çoğ ü S. aüreüs 

KKV’lerine ait oldüğ ündan, esas olarak S. aureus KKV’lerine odaklanılmaktadır.  

İ sminden de anlaşılacağ ı ü zere, KKV’lerin en belirğin o zelliğ i, sokak tipi bakterilerin yaklaşık onda biri 

bü yü klü ğ ü nde koloniler olüştürmalarıdır. Kü çü k koloni olüştürmalarının yanı sıra çok sayıda atipik o zelliğ e 

sahip olabilirler. O rneğ in S. aureus KKV’leri piğmentasyon eksikliğ i, azalmış hemolitik aktivite, artmış biyofilm 

olüşümü, bazı antibiyotiklere karşı artmış direnç, adezyon molekü llerini kodlayan ğenlerin ekspresyonünda 

artış ve virü lans fakto rlerini kodlayan ğenlerin ekspresyonünda azalma ğibi birçok atipik o zellik ğo sterebilirler.   

KKV ğo rü lme sıklığ ı klinik izolatlarda %1’den çeşitli klinik serilerde %56’ya kadar ğeniş bir aralıkta bildirilmiş 

olmakla birlikte, bü değ işkenlik bü yü k o lçü de tanısal ğü çlü kler ve standardizasyon eksikliğ inden 

kaynaklanmaktadır.  

Patoğenez ve Olüşüm Mekanizmaları 

KKV’ler hipoksi, ekstrem pH, soğ ük stresi, besin yetersizliğ i, antibiyotik veya dezenfektan marüziyeti ğibi çeşitli 

stres koşülları ve konak hü creleri içinde yerleşme veya hayatta kalma ğibi belirli seçici baskılar altında olüşan 

bakteriyel alt popü lasyonlardır. Yavaş ü reme, azalmış metabolik aktivite ve artmış antibiyotik direnci en 

belirğin o zellikleridir. KKV olüşümü, birçok bakteri için yayğın ve doğ al bir hayatta kalma stratejisi olarak kabül 

edilmekte ve değ işken fenotipik stabilite ile karakterize edilmektedir. 

KKV'ler kararsız ve kararlı olmak ü zere iki ana alt ğrüpta incelenirler. Laboratüvar koşüllarında, o zellikle de 

katı besiyerlerinde kü ltü rleri yapıldığ ında sıklıkla normal koloni formüna ğeri do nen varyantlar kararsız KKV 

olarak tanımlanırlar. Genellikle izolasyondan hemen sonra ğerçekleşen bü yü ksek ğeri do nü ş oranı, klinik ve 

laboratüvar tanımlamalarını ğü çleştirmektedir. Kararsız KKV'lerin ğelişiminde ğeri do nü şü mlü  kromozomal 

yeniden dü zenlenmeler başta olmak ü zere birden fazla ğenetik mekanizma tanımlanmıştır. Belirli koşüllar 

altında sokak tipi fenotipe ğeri do nebileceğ i ğibi kademeli olarak kararlı KKV'lere de do nü şebilmektedir. Büna 

karşın, kararlı KKV'ler; elektron transport zinciri dahil belirli metabolik yolaklardaki ğenetik mütasyonlar veya 

kritik ğenlerin dü zenleyici değ işimleri yolüyla ortaya çıkmakta ve azalmış α-toksin ü retimi, değ işmiş metabolik 

yolaklar, artmış antimikrobiyal direnç ile ğlobal dü zenleyici fakto rlerin değ işmiş ekspresyonü ğibi belirğin 

o zellikler serğileyebilmektedir. Bü değ işiklikler hemin, menadion veya timidin için oksotrofiye yol açan ğenleri 

etkilemektedir. Oksotrofi, bakterinin temel metabolik yolaklardaki bozülmalar nedeniyle hemin, menadion 

veya timidin ğibi belirli ü reme fakto rlerini sentezleyememesi ve bü maddeleri dış ortamdan temin etmek 
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zoründa kalması dürümüdür. KKV'lerde bü dürüm o zellikle elektron transport zincirindeki yetersizliklerle 

ilişkilidir. 

Klinik O nemi ve Enfeksiyon Tipleri 

KKV'leri klinik açıdan o nemli kılan temel ünsür; kronik, tekrarlayan ve tedaviye dirençli enfeksiyonların 

ğelişiminde oynadıkları kritik roldü r. O zellikle bağ ışıklık sistemi baskılanmış ya da üzün sü reli antibiyotik 

tedavisi alan hastalarda kronik enfeksiyonlara neden olmaktadır. KKV’ler kistik fibrozisli hastalardaki solünüm 

yolü enfeksiyonları, protez eklem ve implant ilişkili enfeksiyonlar, osteomiyelit, cilt ve yümüşak dokü 

enfeksiyonları ve sepsis ğibi klinik tablolarla yakından ilişkilidir. Virü lans fakto rlerinin değ işmiş ekspresyon 

profilleri, artmış biyofilm olüşümü ve hü cre içi persistans, kronik enfeksiyonlar için rezervüar olüştürma 

kapasitelerini ğü çlendirir. Tanısal ğü çlü kler ve sınırlı tedavi seçenekleri nedeniyle S. aureus KKV’lerinin hasta 

morbidite ve mortalite oranlarını artırdığ ı bildirilmektedir.  

Tanı 

KKV'ler; dü şü k metabolik aktiviteleri ve yavaş ü remeleri nedeniyle ğenellikle 48–72 saatlik inkü basyondan 

sonra saptanabilen; koşüla, besiyerine ve zamana bağ lı bir fenotip ğo sterdiklerinden, klinik laboratüvarlarda 

sıklıkla ğo zden kaçmakta veya yanlış tanımlanmaktadır. Standart besiyerlerinde kommensal bakteriler ile 

kolayca karıştırılabilmektedir. O rneğ in S. aureus KKV’leri hemoliz ve piğment ü retimi ğo stermemeleri 

nedeniyle kommensal streptokoklar veya Corynebacterium spp. ile kolayca karıştırılabilmekte ve ileri 

incelemeye alınmamaktadır. Kü ltü r sü resinin üzatılması, saptama oranını iki katına çıkarabilmekte ancak bü 

dürüm sokak tipi süşların aşırı ü reme olasılığ ını da artırmaktadır. Klinik laboratüvarlarda KKV'ler için 

halihazırda standart bir tanı prosedü rü nü n bülünmaması, hasta morbidite ve mortalite oranlarını azaltmada 

bü prosedü rlere düyülan ihtiyacı ortaya koymaktadır. KKV’lerin tanısı, karakteristik koloni morfolojisinin 

dikkatli değ erlendirilmesi, üzatılmış inkü basyon, oksotrofi testleri ve ğerektiğ inde molekü ler doğ rülama 

yo ntemlerinin birlikte küllanıldığ ı çok yo nlü  bir yaklaşım ğerektirir. 

Normal fenotiple karşılaştırıldığ ında S. aureus KKV’leri; iğ ne ücü ğo rü nü mü nde veya sahanda yümürta benzeri 

koloni morfolojisi, 24 saatlik inkü basyonda normal fenotipin yaklaşık onda biri bü yü klü ğ ü nde koloni olüşümü, 

belirğin derecede azalmış veya kaybolmüş hemoliz, piğmentasyon kaybı, azalmış veya ğecikmiş koağü laz 

aktivitesi ve değ işmiş/atipik biyokimyasal reaksiyonlar ile karakterizedir. Rütin küllanılan Colümbia kanlı ağar 

ğibi kompleks besiyerleri, KKV’lerin bağ ımlı oldüğ ü hemin, menadion veya timidin ğibi maddeleri 

içerebilmekte ve KKV’lerin normal fenotipe ğeri do nü şü nü  indü kleyebilmektedir. Bü nedenle tanıda, ü remenin 

spesifik olarak bağ ımlı olabileceğ i maddelerle zenğinleştirilmiş diskler içeren kimyasal olarak tanımlanmış 

besiyeri (CDM) o nerilmektedir. Oksotrofi testleri KKV fenotipinin objektif olarak karakterize edilmesinde kritik 

o neme sahiptir. Hemin, menadion ve timidin içeren diskler CDM ağar ü zerinde üyğülanarak disk çevresindeki 

ü reme artışı değ erlendirilmektedir.   

Tü r dü zeyinde tanımlamada biyokimyasal temelli klasik yo ntemler ile yarı otomatize sistemler ğü venilir 

değ ildir. Yeterli koloni materyali elde edildiğ inde MALDİ-TOF MS tanıda küllanılabilmekte, sekans analizi ise en 

ğü venilir tü r doğ rülama yo ntemi olarak o ne çıkmaktadır. S. aureus KKV’lerinin tanısında küllanılan çeşitli 

yo ntemlerin karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir. 
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Hü cre içi yerleşimleri in vitro düyarlı ğo rü nen antibiyotiklerin klinik etkinliğ ini enğelleyebilmekte ve rütin 

antibiyotik düyarlılık testlerinin hızlı ü reyen bakteriler için ğeliştirilmiş olması KKV'lere üyğülanmasını ve 

yorümlanmasını ğü çleştirmektedir. KKV izolatlarının antimikrobiyal düyarlılık testlerinin de eşlik eden normal 

fenotipe sahip ata süşla birlikte ayrıca yapılması ve KKV'lere ait minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) 

verilerinin dikkatli biçimde değ erlendirilmesi ğerekmektedir. 

Antimikrobiyal Direnç  

S. aureus KKV’leri, aminoğlikozidler, sü lfonamidler, katyonik peptitler ve hü cre düvarına etkili antibiyotiklere 

karşı belirğin direnç ğo stermektedir. O rneğ in, aminoğlikozidlerin Mİ K değ erlerinin, S. aüreüs KKV’lerinde, 

sokak tipi S. aureus fenotipine kıyasla 8–32 kat daha yü ksek oldüğ ü ğo sterilmiştir. O zellikle ğentamisin için Mİ K 

değ erinin 32 kat daha yü ksek oldüğ ü dikkat çekmektedir. Bü direncin temelinde timidin, tiamin, menadion ve 

hemin sentezini etkileyen mütasyonların elektron transport zinciri ve trikarboksilik asit do nğü sü nü n 

bozülmasına yol açması yatmaktadır. ATP ü retiminin ve membran potansiyelinin azalması aminoğlikozidlerin 

Tablo 1. S. aureus KKV’lerinin tanısında kullanılan çeşitli yöntemlerin karşılaştırılması. 

Yöntem KKV Tanı Gücü Avantaj Sınırlılık 

Fenotipik 

değerlendirme 

(koloni 

morfolojisi, 

uzamış 

inkübasyon) 

Yüksek Temel ve ilk basamak tanı Gözden kaçabilir 

Oksotrofi testi Yüksek Spesifik doğrulama Rutin değil 

Biyokimyasal 

testler 
Düşük Yaygın kullanım Yanlış tanımlama 

Otomatize ve 

yarı otomatize 

sistemler (API 

ID 32 Staph ve 

VITEK 2) 

Düşük Yaygın kullanım Yanlış tanımlama 

MALDI-TOF 

MS 

Orta (yeterli 

biyokütlede 

yüksek) 

Hızlı tür tanısı 

Yetersiz 

biyokütlede 

başarısız, 

sistematik 

çalışmalar yok 

PCR Tür için yüksek Hızlı ve duyarlı 
Fenotip ayrımı 

yok 

Sekanslama Çok yüksek Genetik doğrulama Maliyet ve erişim 
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hü cre içine alınımını kritik o lçü de kısıtlamaktadır. Gü çlü  biyofilm olüştürması nedeniyle de antibiyotiklere 

karşı direnç belirğin biçimde artmaktadır.  

Tedavi Yaklaşımları 

S. aureus KKV’lerinin neden oldüğ ü enfeksiyonların tedavisi; persistan o zellikleri, hü cre içi lokalizasyonları, 

biyofilm olüştürma kapasiteleri ve antibiyotiklere karşı değ işmiş düyarlılıkları nedeniyle oldükça ğü çtü r. KKV 

olüşümünün; ğentamisin, moksifloksasin, vankomisin, daptomisin ve klindamisin ğibi bazı antibiyotiklerin 

etkisiyle enfeksiyon sırasında indü klenebildiğ i ğo sterilmiştir. Vankomisin ve β-laktamlar ğibi konvansiyonel 

ajanlar, o zellikle hü cre içi yerleşimli ve biyofilm ile ilişkili KKV’lere karşı sınırlı etkinlik ğo stermektedir. 

Vankomisinin hemB mütantlarına karşı bakterisidal aktivitesinin belirğin derecede azaldığ ı ve yaklaşık %50 

oranında daha dü şü k oldüğ ü bildirilmiştir. Daptomisin küllanımı, o zellikle hemB mütantı ğibi KKV 

modellerinde konsantrasyona bağ lı bakterisidal aktivite serğilemekte ve yü ksek dozda üyğülanmasıyla etkili 

sonüçlar alınabilmektedir. Florokinolonlar ve rifampisin iyi hü cre içi penetrasyon ğo stermekle birlikte, direnç 

ğelişimi riski ve KKV olüşümünü indü kleyebilme potansiyelleri küllanımlarını sınırlamaktadır.  

Monoterapi sıklıkla KKV olüşümünü indü kleyebildiğ inden, farklı etki mekanizmalarına sahip antibiyotiklerin 

birlikte küllanıldığ ı kombinasyon tedavileri o nerilmektedir. Rifampisin, hü cre içine penetre olabilme ve hü cre 

içi S. aureus KKV’lerinin lokalize oldüğ ü fağolizozomal yapılarda yü ksek konsantrasyonlara ülaşabilme o zelliğ i 

nedeniyle etkili bir ajan olarak kabül edilmektedir. Florokinolonların osteoblastlardaki KKV enfeksiyonlarına 

karşı etkili terapo tik aktivite ğo sterdiğ i ve o zellikle ofloksasinin ğü çlü  hü cre içi etkinliğ inin yanı sıra bü 

modelde KKV’lerin ortaya çıkışını sınırlayabildiğ i bildirilmiştir. Bü bülğülar, hü cre içi etkinliğ i nedeniyle bir 

florokinolon ile rifampisin ğibi biyofilm karşıtı bir ajanın kombinasyon halinde küllanılmasını 

desteklemektedir.  

Tedavide yeni yaklaşımlar arasında ATP sentaz inhibito rleri (o r. tomatidin ve resveratrol), nanopartikü ller, 

antibiyotik yü klü  kemik çimentosü ve pH modü lasyonü (alkalinizasyon) yer almakta olüp, bü yo ntemler 

deneysel çalışmalarda ümüt verici aktivite ğo stermiştir. Ancak klinik doğ rülama ğereksinimi devam etmektedir. 

Cerrahi debridman ve bakteriyofaj tedavisi ğibi adjüvan yaklaşımlar da potansiyel fayda sağ lamakla birlikte, 

kendilerine o zğü  sınırlılıklar taşımaktadır. 

Sonüç olarak, KKV’lerin ğerçek klinik o nemi, laboratüvarda saptanma sıklığ ının o tesindedir. Kronik ve 

tekrarlayan enfeksiyonların etkin şekilde tedavi edilebilmesi için yalnızca standart antibiyotik tedavisi yeterli 

olmayıp, KKV’lerin doğ rü tanımlanması ve bü fenotipe o zğü  antimikrobiyal tedavinin belirlenmesi bü yü k o nem 

taşımaktadır. 
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08.05.2026 / Saat: 12:00-12:30 

Erken Tanı, Erken Tedavi: Antimikrobiyal Dirençle Mücadelede Yeni Yaklaşımlar 

Elif Seren Tanrıverdi 

Karbapenem dirençli Gram-neğatif bakterilerde yalnızca “karbapenem dirençli” sonücünün bildirilmesi, 

ğü nü mü z klinik pratiğ inde artık yeterli değ ildir. Antimikrobiyal dirençle mü cadelede en kritik kırılma noktası, 

direnç mekanizmasının mü mkü n olan en erken aşamada ortaya konülmasıdır. O zellikle yeni β-laktam/β-

laktamaz inhibito r kombinasyonlarının küllanıma ğirmesiyle birlikte, hanği karbapenemazın bülündüğ ünü 

erken do nemde bilmek, üyğün tedavinin ğecikmeden başlanabilmesi ve ğereksiz antibiyotik küllanımının 

o nlenmesi açısından belirleyici hale ğelmiştir. 

Gü ncel literatü r, klasik “Mİ K temelli yaklaşım”dan mekanizma odaklı yaklaşıma belirğin bir kayış oldüğ ünü 

ğo stermektedir. CLSİ’nin son dü zenlemeleri ve yakın do nem yorüm yazıları, karbapenemaz testlerinin yeniden 

rütin pratiğ e enteğrasyonünü doğ rüdan hasta bakımıyla ilişkilendirmektedir. O zellikle laboratüvar içinde 

üyğülanan hızlı mekanizma testlerinin, dış merkeze ğo nderilen analizlere kıyasla ortalama birkaç ğü n daha 

erken sonüç vermesi, erken tanının erken tedaviye do nü şmesini mü mkü n kılmaktadır. 

Karbapenem direncinin klinik o nemi yalnızca tedavi seçeneklerinin sınırlı olmasıyla açıklanamaz. Asıl 

problem, aynı fenotipin farklı direnç mekanizmalarını maskeleyebilmesidir. O zellikle OXA-48-benzeri enzimler, 

dü şü k veya sınırda Mİ K değ erleri ile saptanabildiğ inden, yalnızca düyarlılık sonüçlarına dayalı 

değ erlendirmeler bü o nemli mekanizmaların ğo zden kaçmasına neden olabilir. Bü dürüm, erken mekanizma 

testlerinin klinik değ erini daha da artırmaktadır. 

Direnç mekanizmasının erken belirlenmesi, tedavi seçiminde doğ rüdan yo nlendirici rol oynar. O rneğ in, KPC 

ü reten izolatlarda seftazidim-avibaktam veya meropenem-vaborbaktam ğibi ajanlar etkili seçenekler 

sünarken; metallo-β-laktamaz (NDM, VİM, İMP) ü reten süşlarda bü ajanlar tek başına yeterli değ ildir ve tedavi 

yaklaşımı farklı kombinasyonlara kayar. OXA-48-benzeri ü reticilerde ise seftazidim-avibaktam çoğ ü zaman 

temel tedavi seçeneğ i haline ğelirken, diğ er inhibito r kombinasyonlarının etkinliğ i sınırlı kalabilmektedir. 

Dolayısıyla erken do nemde elde edilen karbapenemaz tipi bilğisi, yalnız tanısal değ il, doğ rüdan tedavi 

belirleyici bir veridir (Tablo 1). 
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Tablo 1. Karbapenemaz tipine göre klinik karar mantığı 

Karbapenemaz 

tipi 

Hızlı test sonrası hedefe yönelik 

yaklaşım Uyarı 

KPC Meropenem-vaborbactam, 

Seftazidim-avibaktam, imipenem-

cilastatin-relebactam 

Seftazidim-avibaktam altında KPC 

varyantları ve Ω-loop mutasyonları ile 

direnç gelişimi tanımlanmıştır. 

OXA-48-benzeri Seftazidim-avibaktam tercih 

edilen ajan; sefiderokol alternatif 

Meropenem-vaborbactam ve imipenem-

relebactam genellikle önerilmez; MİK 

temelli yaklaşım OXA-48’i gözden 

kaçırabilir.  

NDM, VIM, IMP Seftazidim-avibaktam+ 

aztreonam, aztreonam-avibaktam 

veya sefiderokol 

Seftazidim-avibaktam monoterapisi uygun 

değildir; aztreonam-avibaktam için de yeni 

direnç mekanizmaları bildirilmektedir. 

NDM + OXA-48 MBL koluna uygun tedavi: 

CZA+ATM / ATM-AVI / sefiderokol 

Lateral-flow testlerin çift band göstermesi 

tedavi açısından kritik değer taşır. 

 

Bü bağ lamda hızlı karbapenemaz saptama yo ntemleri, erken tanı–erken tedavi yaklaşımının merkezinde yer 

almaktadır. Fenotipik testler karbapenemaz varlığ ını ğo sterebilse de enzim tipini ayırt etmede sınırlıdır. Büna 

karşın immü nokromatoğrafik lateral-flow testler ve molekü ler yo ntemler, dakikalar–saatler içinde spesifik 

karbapenemaz tipini belirleyerek klinik karar sü recini hızlandırır. 

NG-Test CARBA 5 ğibi testler, koloniden yaklaşık 15 dakika içinde KPC, OXA-48-like, NDM, VİM ve İMP ayrımı 

yapabilmesi sayesinde erken hedefe yo nelik tedavi kararlarını mü mkü n kılar. Koloni bazlı küllanımda bü 

testlerin yü ksek düyarlılık ve o zğü llü k değ erlerine ülaştığ ı meta-analiz ve klinik çalışmalarla ğo sterilmiştir. 

O zellikle pozitif kan kü ltü rlerinden doğ rüdan üyğülanabilen protokoller, aynı ğü n içinde klinik olarak anlamlı 

bilği sağ layarak kritik zaman kazancı yaratır. 

Erken mekanizma bilğisinin hasta yo netimine etkisi en belirğin şekilde bakteriyemi olğülarında ortaya çıkar. 

Gram-neğatif bakteriyemi şü phesi olan bir hastada, saatler içinde elde edilen karbapenemaz tipi bilğisi, 

ampirik tedavinin hızla hedefe yo nelik tedaviye do nü ştü rü lmesini sağ lar. Bü yalnızca üyğün tedavinin erken 

başlanması anlamına ğelmez; aynı zamanda etkisiz veya ğereksiz ğeniş spektrümlü antibiyotik küllanımının 

o nü ne ğeçilmesini de sağ lar. 
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Bü yaklaşımın klinik sonüçlara yansıdığ ı çalışmalarla da ğo sterilmiştir. Hızlı karbapenemaz saptama ile 

yo nlendirilen tedavinin, o zellikle KPC ü reten süşlarda üyğün ajanların erken küllanımını sağ layarak mortaliteyi 

azaltabildiğ i bildirilmiştir. Tü rkiye’den bildirilen çok merkezli kohort çalışmasında da seftazidim-avibaktam 

tedavisinin diğ er üyğün tedavilere kıyasla daha dü şü k mortalite ve daha yü ksek klinik yanıt oranları ile ilişkili 

oldüğ ü ğo sterilmiştir. Bü veriler, erken mekanizma bilğisinin klinik faydaya doğ rüdan do nü şebildiğ ini ortaya 

koymaktadır. 

 

Tablo 2. Hızlı karbapenemaz saptama yöntemlerinin klinik işlev açısından karşılaştırılması 

Yöntem Örnek tipi Sonuç süresi Klinik Etkisi Sınırlılık 

mCIM/eCIM ve 

benzeri 

fenotipik 

yöntemler 

Koloni Saatler-ertesi 

gün 

Karbapenemaz 

varlığını ve kısmen 

MBL ayrımı 

Çift karbapenemazı 

ayırmakta ve 

tedaviyi hızla 

yönlendirmekte 

sınırlıdır. 

Carba NP / β-

CARBA türü 

biyokimyasal 

testler 

Koloni Dakikalar-

saatler 

Hızlı enzimatik 

aktivite gösterimi 

Enzim ailesi ayrımı 

çoğu zaman 

doğrudan vermez; 

bazı OXA/MBL 

varyantlarında 

performans 

değişebilir. 

NG-Test CARBA 

5 / CarbaNG 

Koloni 15 dk KPC, OXA-48-like, 

VIM, IMP, NDM 

ayrımı 

Üretici endikasyonu 

koloni içindir; 

VIM/IMP ve bazı 

varyantlarda 

merkezler arası 

değişkenlik olabilir. 

NG-Test CARBA 

5’in pozitif kan 

Pozitif kan 

kültürü 

Aynı gün Erken hedefe 

yönelik tedavi ve 

Çoğu merkez için 

lokal validasyon 
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Yöntem Örnek tipi Sonuç süresi Klinik Etkisi Sınırlılık 

kültüründen 

doğrudan 

uygulanması 

daha hızlı 

yönetişim 

gerekir; literatürde 

performans 

protokole göre 

dalgalanır.  

Xpert Carba-R 

ve benzeri 

moleküler 

testler 

Koloni, bazı 

merkezlerde 

pozitif kan 

kültürü/doğrudan 

örnek 

<1 saat Hedef gen 

düzeyinde hızlı 

ayrım; 

epidemiyoloji ve 

enfeksiyon 

kontrolü için güçlü 

Maliyet, cihaz 

gereksinimi ve nadir 

varyantları kaçırma 

olasılığı. 

 

Antimikrobiyal yo netişim açısından da erken tanı kritik o neme sahiptir. Tedavi sırasında ğelişen direnç, 

o zellikle seftazidim-avibaktam için tanımlanmış olüp, KPC varyantları ile ilişkilidir. Bü nedenle karbapenemaz 

tipinin erken belirlenmesi, yalnız doğ rü tedaviyi başlatmak için değ il, aynı zamanda ğereksiz antibiyotik 

baskısını azaltmak için de ğereklidir. 

Bününla birlikte, hızlı testlerin bazı sınırlılıkları bülünmaktadır. O zellikle bazı VİM ve İMP varyantlarında 

düyarlılık değ işkenliğ i, dü şü k bakteri yü kü nde yalancı neğatiflik ve doğ rüdan o rnekten çalışma protokollerinde 

performans farklılıkları bildirilmiştir. Bü nedenle en doğ rü yaklaşım, hızlı test sonüçlarının lokal epidemiyoloji 

ve fenotipik düyarlılık verileri ile birlikte değ erlendirilmesidir. 

Sonüç olarak, antimikrobiyal dirençle mü cadelede temel paradiğma değ işmiştir: artık yalnızca direncin 

varlığ ını değ il, mekanizmasını da erken do nemde ortaya koymak ğereklidir. Karbapenemaz tipinin hızlı 

saptanması, doğ rü tedavinin erken başlanmasını sağ layarak mortaliteyi azaltma potansiyeline sahiptir. Bü 

nedenle NG-Test CARBA 5 ğibi hızlı tanı yo ntemleri, yalnız laboratüvar sü reçlerini hızlandıran araçlar değ il, 

klinik karar mekanizmasını doğ rüdan etkileyen stratejik bileşenlerdir. 
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08.05.2026 / Saat: 13:30-15:00 

Gram-Pozitif Bakteriler 

Bahar Akgün 

Antibiyotik düyarlılık testlerinde (ADT), sonüçların tütarlı bir şekilde yü ksek doğ rülük ve ğü venilirlik ile elde 

edilmesi, yorümlanması ve bü sonüçların rapora doğ rü bir şekilde yansıması, ampirik ve hedefe yo nelik tedavi 

başarısında en o nemli ünsürlardan biridir. Bünün için Tıbbi Mikrobiyoloji laboratüvarlarında preanalitik, 

analitik ve postanalitik ADT sü reçlerinin her aşaması kritik o neme sahiptir. Dolayısı ile Eüropean Committee 

on Antimicrobial Süsceptibility Testinğ (EÜCAST) ve Tü rk Mikrobiyoloji Cemiyeti Antibiyotik Düyarlılık 

Testlerinin Standardizasyonü (ADTS) çalışma ğrübü o nerilerini yakından takip etmek o nem arz etmektedir. 

Antibiyotik düyarlılık testlerinde, preanalitik sü reçte sarf malzeme, kit/cihaz vb. satın alım aşamalarında çeşitli 

sorünlar yaşanabilirken; analitik sü reçte küllanılan yo nteme ğo re metodolojik veya küllanılan malzemelere 

ğo re o rneğ in besiyeri kaynaklı teknik standardizasyon ğü çlü kleri (pH değ işikliğ i, katyon içeriğ i vb.) zon 

çaplarını veya minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) değ erlerini etkileyebilmektedir. Yine bir diğ er o rnek, 

inokülüm hazırlanmasında 0.5 McFarland standardına üyüm, o zellikle manüel hazırlanan sü spansiyonlarda 

sübjektif hatalara açıktır. Bünün yanında direnç mekanizmaları ve bü mekanizmaların tespitinde çeşitli 

zorlüklar bülünmaktadır. Otomatize sistemlerle çalışırken de bakteriyel o zellikler ve antibiyotik o zelinde 

yaşanabilecek teknik ğü çlü klere karşı dikkatli olmak ğerekmektedir. Bü sü reçlerin her aşamasında kalite 

standartlarına üyülarak çalışılması testin doğ rü sonüçlanmasını sağ lamak açısından çok o nemlidir. Postanalitik 

sü reçte ise, klinik sınır değ erlerin yorümlanması ve raporlanmasında birçok o neri bülünmaktadır. EÜCAST 

o nerilerine ğo re bünlardan bazıları; sınır değ er tablolarındaki tire "-" işareti bü antibiyotiğ in  o bakteri tü r veya 

ğrübü ile ğelişen enfeksiyonların tedavisinde üyğün olmadığ ını, düyarlılık testi ve klinik küllanımdan 

kaçınılması ya da test edilmeden dirençli olarak bildirilmesi; yetersiz kanıt oldüğ ü dürümda S, İ veya R 

kateğorileri belirtilmeden, bir yorüm eşliğ inde Mİ K değ eri bildirilmesi; parantez içindeki sınır değ erlerin 

fenotipik olarak saptanabilen direnç mekanizmaları içeren izolatları içermeyenlerden ayıran ve epidemiyolojik 

“cüt-off” (ECOFF)’lara dayanan değ erler oldüğ ü, bü antibiyotiklerin o zğü l bir endikasyonda veya başka etkili 

bir antibiyotik ile kombine edilerek küllanılması ğerektiğ i ve bü dürümda dirençli olan izolatların rapor 

edilebileceğ i, eğ er S veya İ rapor edilecek ise üyarı içeren bir yorüm eklenmesi; teknik belirsizlik alanına denk 

ğelen bir test sonücünda ise testin tekrar edilmesi ya da başka bir Mİ K testi veya ğenotipik test yo nteminin 

küllanılması ya da düyarlılık kateğorisinin bir alt dü zeye indirilmesi ya da bü belirsizliğ in ADT raporünda 

belirtilmesi ya da belirsiz sonücün rapor edilmemesidir. EÜCAST, klinik sınır değ er olmadığ ında 

farmakokinetik/farmakodinamik cüt-off'ların küllanılmasını o nermemektedir. Bünün yerine "Sınır değ erler 

olmadığ ında" yapılacaklar ile ilğili bir kılavüzü bülünmaktadır. Yine ilğili antibiyotiklere düyarlı olması ya da 

dirençli olması beklenen bakteri fenotiplerine ve beklenmeyen bir düyarlılık dürümünda test tekrarı ve yo ntem 

kontrolü  yapılması ya da referans bir laboratüvara danışılması; raporlanırken kısıtlı bildirim o nerilerine 

üyülması, o ncelikle dar spektrümlü antibiyotik seçeneklerine, enfeksiyon bo lğesine ğo re raporlanması ya da 

raporlanmaması ğereken antibiyotiklere dikkat edilmesi ve ğerektiğ i dürümlarda da klinisyene tedaviyi 

yo nlendirmek ve tedavi başarısında destek olmak için rapora yorüm eklenmesi hataları ve karşılaşılabilecek 

sorünları o nlemek için dikkat edilmesi ğereken başlıca noktalardır. Bü otürümda, Gram pozitif bakterilere ait 

ADT sü reçlerinde karşılaşılan sorünlar olğülar eşliğ inde tartışılmaktadır. 
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08.05.2026 / Saat: 13:30-15:00 

Anaerob Bakteriler 

Elvan Sayın 

Anaerop bakteriler, hem ekzojen hem de endojen kaynaklı enfeksiyonlara yol açabilen klinik açıdan o nemli 

patojenlerdir. Klinik üyğülamada bü enfeksiyonların bü yü k kısmının endojen kaynaklı olması ve enfeksiyonün 

lokalizasyonüna ğo re etkenin sıklıkla o nğo rü lebilmesi, üzün yıllar ampirik ğeniş spektrümlü antibiyotik 

küllanımını o n plana çıkarmıştır. Ancak ğü nü mü zde artan antibiyotik direnci, yalnızca aerop bakterilerde değ il, 

anaerop mikroorğanizmalarda da o nemli bir sorün haline ğelmiş; ğeçmişte “o nğo rü lebilir” kabül edilen direnç 

paternlerinin, o zellikle Bacteroides frağilis ğrübü başta olmak ü zere birçok tü rde ğelişen çoklü ilaç direnci 

nedeniyle ğeçerliliğ ini yitirdiğ i ğo sterilmiştir. Bü dürüm, etken mikroorğanizmanın doğ rü tanımlanması ve 

antibiyotik düyarlılık testlerinin (ADT) yapılmasının o nemini daha da artırmaktadır. 

Nitekim klinik ğo zlemler de bü do nü şü mü  desteklemektedir. Paroksismal noktü rnal hemoğlobinü ri tanısı ile 

izlenen bir hastada kan kü ltü rü nde metronidazole dirençli Prevotella bivia saptanması ya da onkolojik cerrahi 

sonrası ğelişen intraabdominal apse olğüsünda vankomisine doğ al dirençli Clostridium innocuum izolasyonü 

ğibi o rnekler, yalnızca “beklenen mikroorğanizmalar” ü zerinden ampirik tedavi yaklaşımının yetersiz 

kalabileceğ ini ve direnç paternlerinin artık o nğo rü lebilir olmaktan çıktığ ını açıkça ortaya koymaktadır. Bü tü r 

olğülar, tü r dü zeyinde tanımlama ve antibiyotik düyarlılık testlerinin klinik yo netimde belirleyici rolü nü  

vürğülamaktadır. 

Bününla birlikte, anaerop bakteriler için kü ltü r, tanımlama ve düyarlılık testlerinin üyğülanabildiğ i merkez 

sayısı halen sınırlıdır. CLSİ (M11) kılavüzları ADT için ağarda dilü syon ve sınırlı sayıda tü r için sıvı 

mikrodilü syon yo ntemlerini standardize etmiştir. Ancak bü yo ntemler emek yoğ ün olmaları, deneyimli 

üyğülayıcı ğerektirmeleri ve hasta bazlı tek izolat için rütin küllanımda pratik olmamaları nedeniyle daha çok 

kü mü latif veri çalışmaları veya araştırma laboratüvarlarıyla sınırlı kalmaktadır. 

Hasta yo netiminde ğecikmeyi o nlemek amacıyla, tam anlamıyla standardize bir yo ntem olmamakla birlikte, 

FDA ğradyan şerit yo nteminin hızlı ve klinik açıdan yol ğo sterici bir alternatif olarak küllanılabileceğ ini 

bildirmektedir. Bü üyğülamada anaerobik kanlı ağar küllanılmalı ve mütlaka eş zamanlı olarak kalite kontrol 

ko kenleri de çalışılmalıdır.  

Bü nedenlerle, rütin klinik üyğülamada daha üyğülanabilir ve standardize yo ntemlere ihtiyaç düyülmüştür. Bü 

ihtiyaca yanıt olarak, 2022 yılında EÜCAST tarafından anaerop bakteriler için disk difü zyon yo nteminin 

standardize edilmesi o nemli bir aşama olmüştür. “Fastidioüs anaerop ağar” (FAA) ve %5 oranında defibrine at 

kanı küllanılan bü yo ntemin kolay üyğülanabilir ve 16–20 saat içinde sonüç alınabilir olması, yo ntemin rütin 

laboratüvarlara enteğrasyonünü mü mkü n kılmıştır. Gü ncel olarak EÜCAST (v16.0) kılavüzü ile birlikte 

Bacteroides spp., Parabacteroides spp., Prevotella spp., Fusobacterium necrophorum, Clostridium perfringens ve 

Cutibacterium acnes ğibi klinik o rneklerden sık izole edilen altı farklı tü r için sınır değ erler tanımlanmıştır. 

Yakın ğelecekte bü tü rlere ek olarak Actinomyces spp. ve diğ er anaerop tü rler için de sınır değ erlerin 

olüştürülması planlanmaktadır. CLSİ’dan olarak EÜCAST’ın tü re o zğü  Mİ K ve inhibisyon zon çapı sınır 

değ erlerini tanımlaması, sonüçların ğü venilirliğ ini ve yorümlanabilirliğ ini artırmaktadır. 
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Bününla birlikte, pratikte “Fastidioüs anaerop ağar” ve at kanına erişimin maliyet ve temin sorünları nedeniyle 

kısıtlı olması, bü standardize yo ntemlerin ü lkemizde küllanımını zorlaştırmaktadır. Bü noktada, ülüsal ve 

ülüslararası çalışma ğrüplarının o ncelikli hedefi, ğerekli besiyerlerinin temininin kolaylaştırılması ve 

maliyetlerin dü şü rü lmesine yo nelik ço zü mler ğeliştirmek olmalıdır. 

Sonüç olarak, değ işen direnç paternleri ve sünülan klinik olğülar ışığ ında, anaerop enfeksiyonlarda tü r 

dü zeyinde doğ rü tanımlama ve mü mkü n olan en erken aşamada antibiyotik düyarlılık testlerinin yapılması, 

ampirik tedaviye bağ ımlılığ ı azaltmakta ve hasta bazlı, hedefe yo nelik tedavi yaklaşımlarının ğeliştirilmesi 

açısından kritik o nem taşımaktadır. 
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08.05.2026 / Saat: 15:30 – 16:30 

Çok İlaca Dirençli Non-Fermentatifler: Atım Pompaları ve Biyofilm 

Elif Aktaş 

Antimikrobiyal direnç ğü nü mü zde sağ lık sistemlerinin karşı karşıya oldüğ ü en ciddi problemlerden biridir. 

Antibiyotiklerin üyğünsüz ve kontrolsü z küllanımı, hayvancılıkta antimikrobiyallerin yayğın küllanımı, yetersiz 

enfeksiyon kontrol o nlemleri ve yeni antibiyotik ğeliştirme çalışmalarının azlığ ı başlıca nedenler arasındadır. 

Non-fermentatif bakteriler, o zellikle Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii bü kü resel tehdidin 

merkezinde yer almaktadır. Bü bakterilerin intrinsik ve kazanılmış direnç mekanizmalarının bir arada 

bülünması, tedavi seçeneklerini ciddi şekilde sınırlamaktadır. 

Non-fermentatif bakteriler, antimikrobiyal ajanlara karşı çok katmanlı savünma sistemleri ğeliştirmişlerdir. 

Direncin ğelişiminde yer alan başlıca mekanizmalar β-laktamaz enzimleri enzimleri, dış membran porin 

değ işiklikleri, hedef bo lğe mütasyonları ve atım pompalarıdır. Bü mekanizmaların bir arada bülünması, tü m 

antibiyotiklere dirençli ve yayğın ilaca dirençli süşların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

β-laktamaz enzimleri, β-laktam halkasını hidrolitik olarak parçalayarak antibiyotiğ i inaktive eder. A. 

baumannii'de OXA tipi karbapenemaz enzimlerinin (OXA-23, OXA-24/40, OXA-58) yayğınlığ ı, karbapenem 

direncinin en o nemli nedenidir. OXA-23 dü nya çapında en yayğın olanıdır ve ğenellikle plazmidler veya 

transpozonlar aracılığ ıyla yayılır. P. aeruginosa'da ise metallo-β-laktamazlar (MBL) o nemlidir. VİM (Verona 

inteğron-encoded metallo-β-laktamaz) ve İMP (imipenemase) tipleri en yayğın olanlardır. Son yıllarda NDM 

(New Delhi metallo-β-laktamaz) tiplerinin de arttığ ı bildirilmektedir. MBL'ler, çinko iyonları ğerektiren 

enzimlerdir ve neredeyse tü m β-laktamları (aztreonam hariç) hidrolize ederler.  

Gram neğatif bakterilerde dış membran, hidrofilik antibiyotiklerin ğirişinde o nemli bir bariyerdir. Porinler, bü 

bariyerde kanallardır ve antibiyotiklerin pasif difü zyonüna olanak tanır. P. aeruginosa'da OprD porini, o zellikle 

karbapenemlerin (imipenem, meropenem) hü cre içine ğirişinde kritik rol oynar. OprD ğenindeki mütasyonlar 

veya ğen kaybı, imipenem için 8-16 kat, meropenem için 2-4 kat Mİ K artışına neden olür. A. baumannii'de ise 

CarO (carbapenem-associated oüter membrane protein) ve OprD benzeri porinlerin kaybı veya azalması, 

karbapenem direncine katkıda bülünür. Porin kaybı ğenellikle atım pompası aşırı ekspresyonü veya 

karbapenemaz ü retimi ile birlikte bülünarak yü ksek dü zeyde dirence yol açar. 

Atım pompaları, bakterilerin hü cre zarında bülünan ve toksik sübstratları (antimikrobiyaller, ağ ır metaller, 

orğanik ço zü cü ler, deterjanlar) aktif olarak hü cre dışına pompalayan transport sistemleridir. Bü mekanizma, 

non-fermentatif bakterilerde çoklü ilaç direncinin en o nemli nedenlerinden biridir ve intrinsik dirençten 

sorümlüdür.RND (Resistance-Nodülation-Division) ailesi atım pompaları, ğram neğatif bakterilerde en yayğın 

ve klinik olarak en o nemli mültidrüğ pompalardır. Ü ç parçalı bir yapıya sahiptirler: iç membranda RND 

transporteri (MexB, AcrB), periplazmada adapto r protein (MexA, AcrA) ve dış membranda kanal proteini 

(OprM, TolC). Bü ü ç komponent, periplazmayı kapsayan 400 A  üzünlüğ ünda bir tü nel olüştürarak sübstratları 

doğ rüdan dış ortama pompalar. RND pompaları, proton ğradiyentini enerji kaynağ ı olarak küllanır. Her sübstrat 

molekü lü nü n dışarıya atılması için yaklaşık 2-3 proton hü cre içine alınır. Bü mekanizma sayesinde, hü cre içi 

sübstrat konsantrasyonü dış ortama ğo re 100-1000 kat daha dü şü k tütülabilir. 
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P. aeruginosa'da en iyi karakterize edilmiş atım pompaları RND ailesine aittir ve 12'den fazla RND tipi atım 

pompası tanımlanmıştır. Bünlardan do rdü  klinik direnç açısından en o nemlidir. MexAB-OprM, en yayğın ve 

konstitü tif olarak eksprese edilen sistemdir. β-laktamlar (tikarsilin, piperasilin, sefalosporinler), kinolonlar 

(siprofloksasin, levofloksasin), kloramfenikol, makrolidler, tetrasiklinler, trimetoprim ve novobiosin için 

sübstrat o zğü llü ğ ü  ğo sterir. MexAB-OprM overekspresyonü, P. aeruginosa izolatlarının %30-50'sinde 

bildirilmiştir ve kinolon tedavisi sırasında direnç ğelişiminin majo r nedenidir. MexXY-OprM, aminoğlikozidlere 

(ğentamisin, tobramisin, amikasin) karşı dirençte kritik rol oynar. Aynı zamanda kinolonlar ve tetrasiklinler 

için de sübstrat o zğü llü ğ ü  vardır. Ribozomal stres dürümlarında (aminoğlikozid varlığ ı) ekspresyonü artar. 

MexXY sisteminin overekspresyonü, aminoğlikozid direncinde 4-16 kat Mİ K artışına neden olabilir. MexCD-

OprJ, normal şartlarda çok dü şü k dü zeyde eksprese edilir, ancak nalB represo r ğenindeki mütasyonlarla aşırı 

eksprese olür. Kinolonlar, sefepim, kloramfenikol, trimetoprim ve bazı yeni β-laktamlara karşı direnç sağ lar. 

O zellikle kinolon tedavisi altındaki hastalarda selekte olabilir. MexEF-OprN, kinolonlar, kloramfenikol, 

trimetoprim ve karbapenem dışındaki β-laktamlar için sübstrat o zğü llü ğ ü  ğo sterir. İ mipenem dışındaki 

karbapenemler (meropenem, doripenem) için zayıf bir sübstrattır. MexS/MexT dü zenleyici sistemindeki 

mütasyonlarla overeksprese olür.  

A. baumannii'de ise AdeABC sistemi en yayğın ve klinik olarak en o nemli atım pompasıdır. Aminoğlikozidler 

(ğentamisin, tobramisin, amikasin), tetrasiklinler (tetrasiklin, doksisiklin, tiğesiklin), makrolidler 

(eritromisin), kloramfenikol, trimetoprim, florokinolonlar ve bazı β-laktamlar için ğeniş sübstrat o zğü llü ğ ü  

vardır. AdeRS ğenlerindeki mütasyonlar, AdeABC'nin konstitü tif overekspresyonüna yol açar. Tiğesiklin 

direncinde AdeABC overekspresyonü major rol oynar. AdeFGH sistemi, klorheksidin, kinolonlar, trimetoprim, 

klorpromazin, akridin boyalarına karşı direnç sağ lar. AdeİJK sistemi β-laktamlar, tetrasiklinler, florokinolonlar, 

füsidik asit, novobiosin, kloramfenikol, trimetoprim ve sodyüm dodesil sü lfat için sübstrat o zğü llü ğ ü  ğo sterir. 

AdeİJK'nin fazla ekspresyonü, tiğesiklin Mİ K değ erlerinde 8 kat artışa neden olabilir. 

Direnç ve direncin kalıcı hale ğelmesindeki o nemli mekanizmalardan birisi de biyofilm olüşümüdür. Biyofilm, 

bakterilerin kendilerinin ü rettiğ i ekstraselü ler polimerik matriks (EPS) içinde orğanize oldükları yapısal 

toplülüktür. Non-fermentatif bakteriler, o zellikle kronik enfeksiyonlarda ve yabancı cisim enfeksiyonlarında 

(kateter, protez vb.) ğü çlü  biyofilm olüştürma kapasitesine sahiptir. Biyofilm içindeki bakteriler, planktonik 

formlarına kıyasla 10-1000 kat daha yü ksek antimikrobiyal tolerans ğo sterir. Bü dürümün nedenleri çok 

fakto rlü dü r. EPS matriksi antimikrobiyallerin penetrasyonünü enğeller, biyofilmin derin katmanlarında oksijen 

ve besin sınırlılığ ı nedeniyle metabolik aktivite azalır (persister hü creler), dü şü k bü yü me hızı birçok 

antibiyotiğ in etkinliğ ini azaltır ve yü ksek hü cre yoğ ünlüğ ü qüorüm sensinğ aracılı direnç ğen ekspresyonünü 

tetikler. 

Dirençli non-fermentatif bakterilerin yayılımını o nlemek için etkin enfeksiyon kontrol proğramları kritiktir. El 

hijyeni, temas izolasyonü, kolonize/enfekte hastaların kohortlanması, çevre temizliğ i ve dezenfeksiyonü, 

invaziv ğirişimlerin minimizasyonü, kateter bakım paketlerinin üyğülanması ve antimikrobiyal yo netişim 

proğramları temel o nlemlerdir. 
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09.05.2026 / Saat: 09:30 – 10:30 

Fenotipik Testler 

Nisel Yılmaz 

Antimikrobiyal direnç, modern tıbbın kazanımlarını tehdit eden kü resel bir halk sağ lığ ı sorünüdür. Enfeksiyon 

hastalıkları tedavilerini zorlaştırmakta, hastanede yatış sü relerini üzatmakta ve sağ lık harcamalarını 

arttırmaktadır. O zellikle sepsis ğibi tablolarda doğ rü antibiyotiğ in en kısa sü rede başlanması hayati o nem 

taşımaktadır. "Altın standart" olarak kabül edilen disk difü zyon ve sıvı mikrodilü syon yo ntemleri ile yarı/ tam 

otomatize ADT sistemler nümünenin laboratüvara ülaşmasından itibaren ğenellikle 48 ile 96 saat arasında 

sonüç vermektedir. Bü ğecikmenin temel nedeni, testin başlatılabilmesi için o nce saf kü ltü r elde edilmesi 

zorünlülüğ üdür. Klinik sü reçte bü bekleme sü resi, hastanın ğenellikle ğeniş spektrümlü antibiyotikleri içeren 

"ampirik" tedavi almasına neden olür. Genotipik yo ntemler (PCR vb.) direnç ğenlerini 1-3 saatte tespit edebilse 

de, sadece bilinen ğenleri saptayabilmekte ve ğenin varlığ ının her zaman fonksiyonel dirençle sonüçlanmaması 

nedeniyle fenotipik doğ rülama testlerine ihtiyaç düyülmaktadır. 

Hızlı Fenotipik ADT Sistemleri: Bü sistemler tanı sü resini bir iş vardiyası (yaklaşık 8 saat) içine indirmeyi 

başarmıştır. O ne çıkan teknolojiler şünlardır: 

• Accelerate Pheno: Bakterilerin antibiyotik varlığ ındaki morfolojik (şişme, filamentasyon, lizis) ve kinetik 

değ işimlerini zaman atlamalı ğo rü ntü leme (morfokinetik hü cresel analiz) ile izler. Sistem, floresan in sitü 

hibridizasyon (FİSH) ile 1.5 saatte tanımlama yaparken, yaklaşık 7 saat içinde fenotipik AST sonüçlarını verir.  

• VİTEK REVEAL: Bakterilerin metabolik faaliyetleri sırasında saldıkları üçücü orğanik bileşikleri tespit eden 

senso r dizilerine dayanır. Pozitif kan kü ltü rü nden doğ rüdan çalışabilen bü sistem, ortalama 5,5-6 saatte sonüç 

ü retmektedir 

• Selüx DX (Next-Generation Phenotypinğ): 384 küyücüklü plaka formatı ve ğelişmiş floresan tespiti 

küllanarak, sü reyi 5,5 saate indirmektedir. Gram-pozitif panellerinde 15, Gram-neğatif panellerinde ise 24 

farklı antibiyotiğ i aynı anda test edebilmektedir. 

• LifeScale: Mikroakışkan senso rler küllanarak bireysel mikroorğanizmaların kü tlesindeki piko-ğram 

dü zeyindeki değ işimleri o lçer ve 4,5-5 saat içinde sonüç verir. 

• ASTar sistemi: Mikroakışkan disk ü zerinde bakterilerin antibiyotik baskısı altındaki biyokü tle ğelişim 

eğ rilerini, yü ksek ço zü nü rlü klü  zaman atlamalı mikroskopi ile ğerçek zamanlı olarak izler. Pozitif kan kü ltü r 

şişesinden yaklaşık 6 saette sonüç verir. 

• FASTİNOV: Pozitif kan kü ltü r ve idrar o rneklerinden akım sitometre temelli ve bü yü meden bağ ımsız bir 

yo ntem küllanarak ADT sonüç sü resini 2 saatin altına indirir 

• dRAST: Mikrooakışkan cip teknolojisi ile tek hü cre dü zeyinde bakteri değ işimini analiz ederek fenotipik 

hızlı MİK ve S/İ/R sonücü verir 

• Alfred 60/AST: Pozitif kan kü ltü rlerinden Lazer İşık Saçılımı teknolojisine dayalı fenotipik ADT yapan 

patentli bir sistemdir. 
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• PA-100 AST: Nanoflüidik teknoloji ve ğerçek zamanlı tek hü cre ğo rü ntü leme yo ntemlerini birleştirerek 15 

dk bakteriü ri, 45 dk ADT sonücünü vermektedir 

• Resistell: Pozitif kan kü ltü rü nden bakterilerin metabolik aktiviteleri sonücünda çevrelerine yaydıkları 

nanometre o lçeğ indeki mekanik titreşimleri o lçen ve bü titreşimleri bir "yaşam sinyali" olarak küllanan 

sistemdir. 

Hızlı fenotipik ADT sistemleri ortalama 4-6 saat içinde sonüç vererek üyğün antibiyotik tedavisine kadar ğeçen 

sü reyi 35-40 saat kadar kısaltabilmektedir. Ancak, yapılan araştırmalar en bü yü k faydayı, aktif bir 

antimikrobiyal yo netişim ekibi ile koordineli çalışıldığ ında sağ ladığ ını ğo stermektedir. Bü sistemler ADT 

sonüçlarını hızlı olarak verse de bakteri ve antibiyotik panellerinin kısıtlı olması, tanımlama için ek sistemlere 

ihtiyaç düyması, çoğ ünün sadece pozitif kan kü ltü rü nden ve monomikrobiyal ü remelerde çalışılabilmesi ve 

yü ksek maliyetlere sahip olması ğibi dezavantajları bülünmaktadır. Sonüç olarak, hızlı fenotipik yo ntemlerin 

rütin laboratüvar pratiğ ine enteğrasyonü ile mikrobiyoloji laboratüvarlarını 'sonüç veren' birimler olmaktan 

çıkarıp, tedavi sü recini aktif olarak yo neten 'stratejik merkezler' haline ğelecektir. 
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09.05.2026 / Saat: 09:30 – 10:30 

Genotipik Testler 

Murat Telli 

Antibiyotik direncinin hızlı ve doğ rü şekilde belirlenmesi, o zellikle sepsis ğibi kritik klinik dürümlarda yaşam 

sü resini doğ rüdan etkileyen en o nemli fakto rlerden biridir. Geleneksel fenotipik yo ntemler bakterinin 

bü yü mesini temel alır ve sonüç almak ğenellikle 48–72 saat sü rer. Bü sü reçte ampirik ğeniş spektrümlü 

tedaviler üyğülanmakta, bü dürüm hem direnç ğelişimini hızlandırmakta hem de ğereksiz antibiyotik 

küllanımına yol açmaktadır. 

Bü nedenle ğenotipik yo ntemler o n plana çıkmıştır. Bü yo ntemler bakterinin bü yü mesini beklemek yerine, 

doğ rüdan dirençten sorümlü ğenleri veya mütasyonları hedef alır. PCR ve ğerçek zamanlı PCR ğibi 

amplifikasyon temelli teknikler, mecA, vanA/B ve karbapenemaz ğenleri ğibi belirli direnç mekanizmalarını 1–

2 saat içinde yü ksek hassasiyetle tespit edebilir. İ zotermal amplifikasyon yo ntemleri (LAMP, RPA) ise daha 

dü şü k ekipman ihtiyacı ile hızlı sonüç vererek hasta başı testler için avantaj sağ lar. 

Hibridizasyon teknikleri ve mikroarray platformları aynı anda çok sayıda direnç ğenini tarayabilen yü ksek 

verimli sistemler sünar. FİSH ğibi yo ntemler ise o zellikle ribozomal RNA hedefleyerek hızlı tanımlama ve sınırlı 

direnç analizi yapabilir. Yeni nesil dizileme teknolojileri, bakterinin tü m ğenomünü analiz ederek resistom 

profilini ortaya çıkarır ve epidemiyolojik takip açısından bü yü k avantaj sağ lar. Nanopore ğibi üzün oküma 

teknolojileri ğerçek zamanlı veri sağ layarak birkaç saat içinde sonüç verebilir. 

Son yıllarda CRİSPR-Cas sistemleri tanı alanında o nemli bir yenilik olarak ortaya çıkmıştır. Cas12 ve Cas13 

enzimlerinin hedefe o zğü l bağ lanma ve kollateral kesim o zellikleri sayesinde, direnç ğenleri yü ksek 

hassasiyetle ve hızlı bir şekilde tespit edilebilmektedir. SHERLOCK ve DETECTR ğibi platformlar bü prensiple 

çalışmakta olüp, dü şü k konsantrasyonlardaki ğenleri bile saptayabilmektedir. FLASH yo ntemi ise Cas9 

küllanarak hedef direnç ğenlerini zenğinleştirip dizileme verimliliğ ini artırmaktadır. CRİSPR-Chip ise 

amplifikasyon ğerektirmeden elektriksel sinyal değ işimi ile hızlı sonüç verebilen yenilikçi bir yaklaşımdır. 

Mikroakışkan sistemler ve lab-on-a-chip platformları, nümüne hazırlama ve analiz sü reçlerini tek bir çip 

ü zerinde birleştirerek tanı sü resini kısaltmaktadır. Tek hü cre dü zeyinde analiz yapan damlacık 

mikroakışkanları ve ğo rü ntü  tabanlı sistemler, bakterilerin antibiyotiklere verdiğ i yanıtı çok daha erken 

aşamada tespit edebilmektedir. Yapay zeka ve makine o ğ renmesi ise ğenomik, spektroskopik ve ğo rü ntü  

verilerini analiz ederek direnç tahmininde o nemli rol oynamaktadır. 

Bününla birlikte ğenotipik yo ntemlerin bazı sınırlamaları bülünmaktadır. Direnç ğeninin varlığ ı her zaman 

fenotipik direnç anlamına ğelmeyebilir ve bü dürüm yanlış direnç raporlamasına yol açabilir. Ayrıca hedefli 

testler yalnızca bilinen ğenleri tespit edebilir ve yeni mekanizmalar ğo zden kaçabilir. Polimikrobiyal 

o rneklerde ğenin hanği bakteriye ait oldüğ ü belirlenemeyebilir. Fenotipik testler ise bazı dürümlarda 

indü klenebilir dirençleri ğeç fark edebilir. 

Bü nedenle en ideal yaklaşım, ğenotipik ve fenotipik verilerin birlikte küllanıldığ ı hibrit sistemlerdir. Gelecekte, 

mikroakışkan ve yapay zeka destekli platformların yayğınlaşması, bülüt tabanlı sü rveyans sistemlerinin 
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ğelişmesi ve CRİSPR temelli teknolojilerin ilerlemesi ile antibiyotik direnci tanısında daha hızlı, hassas ve 

enteğre ço zü mler beklenmektedir. 
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09.05.2026 / Saat: 11:00 – 12:00 

Direnç Haritalarından Kliniğe 

Onur Karatuna 

Antimikrobiyal direnç, ğü nü mü zde yalnızca enfeksiyon hastalıkları alanının değ il, tü m sağ lık sistemlerinin 

karşı karşıya oldüğ ü en ciddi tehditlerden biridir. Artan direnç oranları, tedavi başarısını azaltmakta, hastanede 

yatış sü relerini üzatmakta ve mortaliteyi artırmaktadır. Bü nedenle dirençle mü cadele, yalnızca yeni 

antibiyotiklerin ğeliştirilmesine indirğenemez; mevcüt verilerin etkin ve akılcı küllanımı en az yeni ilaç 

ğeliştirmek kadar kritik bir o neme sahiptir. 

Bü noktada sü rveyans sistemleri devreye ğirer. Sü rveyans, en basit tanımıyla, sağ lıkla ilğili verilerin sistematik 

olarak toplanması, analiz edilmesi ve karar sü reçlerinde küllanılmak ü zere yorümlanmasıdır. Ancak bürada 

kritik ayrım şüdür: veri toplamak tek başına yeterli değ ildir. Toplanan verinin klinik karar anına enteğre 

edilmesi ğerekir. Aksi takdirde sü rveyans, yalnızca ğeriye do nü k bir raporlama aracı olarak kalır. 

Kü resel o lçekte bakıldığ ında, sü rveyans sistemleri bize bü yü k resmi sünar. Direncin hanği bo lğelerde arttığ ını, 

hanği patojenlerin o ne çıktığ ını ve zaman içindeki eğ ilimleri ğo rmemizi sağ lar. Bü sistemler, o zellikle politika 

ğeliştirme ve ülüslararası karşılaştırmalar açısından son derece değ erlidir. O rneğ in belirli bir antibiyotik 

ğrübüna karşı direncin farklı coğ rafyalarda nasıl değ iştiğ ini ğo rmek, kü resel stratejilerin belirlenmesine katkı 

sağ lar. Ancak bü sistemlerin o nemli bir kısıtlılığ ı vardır: klinik karar anı için yeterince detaylı ve hızlı veri 

sünamazlar. 

Bü boşlüğ ü ülüsal ve yerel sü rveyans sistemleri doldürür. Ülüsal dü zeyde toplanan veriler, o ü lkenin antibiyotik 

küllanım politikalarını ve klinik rehberlerini şekillendirir. Daha da o nemlisi, hastane bazlı sü rveyans sistemleri, 

doğ rüdan klinisyenin kararını etkileyen en kritik veri kaynağ ıdır. Çü nkü  antibiyotik direnci çoğ ü zaman yerel 

bir problemdir. Aynı şehirde, hatta aynı hastanenin farklı servislerinde bile direnç oranları ciddi farklılıklar 

ğo sterebilir. 

Bü nedenle klinik pratiğ in merkezinde lokal antibiyoğramlar yer almalıdır. Bir klinisyen, ampirik tedaviye 

başlarken aslında iki sorüya cevap arar: “Bü enfeksiyona en olası etken nedir?” ve “Bü etkene karşı ampirik 

tedavide en üyğün antibiyotik hanğisidir?” İ şte ikinci sorünün cevabı doğ rüdan sü rveyans verisinden ğelir. 

O rneğ in, bir hastanede belirli bir bakteride yü ksek oranda direnç saptanmışsa, o antibiyotiğ in ampirik tedavide 

küllanılması rasyonel değ ildir. Bü dürüm, sü rveyans verisinin ampirik tedavide küllanılan antibiyotik seçimi 

ü zerine etkisi hakkında en somüt ğo sterğedir. 

Sü rveyans verisinin klinik pratiğ e enteğrasyonü yalnızca antibiyotik seçimiyle sınırlı değ ildir. Aynı zamanda 

enfeksiyon kontrol politikalarının belirlenmesinde de kritik rol oynar. Belirli bir serviste kısa sü rede artan 

dirençli enfeksiyon olğüları, olası bir salğının erken habercisi olabilir. Bü dürümda hızlıca izolasyon o nlemleri 

alınabilir, temas o nlemleri artırılabilir ve yayılım kontrol altına alınabilir. Bü yo nü yle sü rveyans, yalnızca tedavi 

edici değ il, aynı zamanda o nleyici bir araçtır. 

Antibiyotik yo netim proğramları açısından da sü rveyans vazğeçilmezdir. Antibiyotik tü ketimi ile direnç 

arasındaki ilişki iyi bilinmektedir. Belirli bir antibiyotiğ in aşırı küllanımı, o antibiyotiğ e karşı direncin 

artmasına yol açar. Bü nedenle sü rveyans verileri, hanği antibiyotiklerin ğereksiz küllanıldığ ını ortaya koyar ve 
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hedefe yo nelik mü dahalelerin planlanmasını sağ lar. Aynı zamanda tedavinin daraltılması, yani de-eskalasyon 

stratejileri de ğü venilir sü rveyans verisi olmadan üyğülanamaz. 

Sonüç olarak, sü rveyans sistemleri farklı dü zeylerde farklı sorülara yanıt verir. Kü resel sistemler bize “dü nyada 

ne olüyor?” sorüsünü yanıtlar. Ülüsal sistemler “ü lkemizde dürüm nedir?” sorüsüna odaklanır. Lokal sistemler 

ise en kritik sorüya cevap verir: “Bü hastaya büğü n hanği tedaviyi vermeliyim?” Bü nedenle bü sistemler 

birbirinin alternatifi değ il, tamamlayıcısıdır. 

Etkili bir antimikrobiyal direnç mü cadelesi için yapılması ğereken, bü çok katmanlı veri yapısını enteğre bir 

şekilde küllanmaktır. Doğ rü veri, doğ rü şekilde analiz edilip doğ rü zamanda klinisyene ülaştığ ında, hasta 

sonüçlarını iyileştirmek ve direnç ğelişimini sınırlamak mü mkü ndü r. Sü rveyans, ğeçmişi anlatan pasif bir kayıt 

sistemi değ il; doğ rü küllanıldığ ında, klinik kararın kalitesini belirleyen aktif bir araçtır. 
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09.05.2026 / Saat: 13:30 – 15:00 

Candida'larda Sekonder Direnç 

Sevtap Arıkan 

Candida tü rleri, enfeksiyonlarının ğlobal insidansı ve invaziv kandidoz için dikkati çeken mortalite oranları ile 

klinik açıdan o nem taşıyan mantarların başında ğelmektedir. Antifünğal direnç, Candida tü rlerinde o zellikle 

azol ve ekinokandin ğrübü ilaçlar için tü m dü nyada ve ü lkemizde ğiderek o nem kazanan bir soründür. 

Farkındalığ ın ğiderek arttığ ı ve bazı tü rler için ğo zlenen primer antifünğal direnç ya da azalmış düyarlılık 

profillerinin yanı sıra, belirli Candida tü rleri ve antifünğal ilaçlar için ortaya çıkan ve/veya artma eğ ilimi 

ğo steren sekonder antifünğal ilaç direnci, konü ile ilğili en dikkat çeken alanlardan birisidir. İ klim değ işikliğ i ve 

ğlobal ısınmanın etkisi ile ortaya çıktığ ı dü şü nü len Candidozyma (Candida) auris, mültipl ilaçlara dirençli olma 

potansiyeli ile antifünğal direnç yo nü nden o nem taşıyan o zel bir tü r olarak etkenler arasına ğirmiştir. Bazı 

antifünğal ilaçlar ve Candida tü rleri için ise, sekonder direncin ortaya çıktığ ına ya da arttığ ına dair veriler 

mevcüttür. Sekonder direnç yo nü nden o nem kazanan başlıca Candida tü rleri ve antifünğal ilaçlar, C. parapsilosis 

ve flükonazol; Nakaseomyces glabratus (Candida glabrata) ve flükonazol; C. tropicalis ve flükonazol ile N. 

glabratus ve ekinokandinlerdir. Candida tü rleri tarafından olüştürülan biyofilmin antifünğal ilaçlara dirençte 

ve tolerans ğelişiminde rol oynaması, kompleks ve mültifakto riyal o zelliktedir. Candida tü rlerinde antifünğal 

direnç oranları bo lğelere ve merkezlere ğo re o nemli farklılıklar ğo stermektedir. Bü nedenle, sü rveyans 

çalışmaları ve lokal direnç epidemiyolojisinin ortaya konması, klinik açıdan da bü yü k o nem taşımaktadır.  
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09.05.2026 / Saat: 15:30 – 16:00 

Salgınlarda Mikrobiyoloji Uzmanının Rolü 

Özgen Eser 

Antimikrobiyal direnç (AMD), kü resel halk sağ lığ ını tehdit eden “sessiz pandemi” olarak tanımlanmaktadır. 

Covid-19 ğibi aküt dramatik tek bir salğından farklı olarak, yü ksek sayılarda o lü mlerle seyreden, sinsi ilerleyen 

ve sıklıkla ğo zden kaçan rütin sağ lık hizmetleri sü reçleri boyünca kü mü latif olarak ortaya çıkan bir seyir 

ğo sterir. Hastalar sepsis, pno moni, ü riner sistem enfeksiyonları, postoperatif enfeksiyonlar veya sağ lık hizmeti 

ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları nedeniyle hayatını kaybederken, o zellikle mikrobiyoloji laboratüvarlarının 

kapasitesinin sınırlı kaldığ ı dürümlarda altta yatan dirençli patojen çoğ ü zaman ğo rü nmez kalmaktadır. Dü nya 

Sağ lık O rğü tü  tarafından; AMD’nin kü mü latif mortalitesinin dü şü k ğo rü nü rlü ğ ü  ve sü rveyans sistemlerinin 

ğerçek yü kü n yalnız bir kısmını yansıtabilmesi nedeniyle, AMD yü kü nü n oldükça yü ksek oldüğ ü birçok ü lkede 

ğü venilir veri ü retebilecek sistemlerin bülünmadığ ı vürğülanmaktadır. Büna ek olarak, 2020 yılından itibaren 

yaşanan Covid-19 pandemisi hem kaynakların hem konünün o neminin AMD sü rveyansından üzaklaşmasına 

neden olmüştür.  

Antimikrobiyal direnç yü kü , yıllar içinde artış ğo stermektedir. Bakteriyel direnç, 2019 yılında 4,95 milyon 

o lü mle ilişkili saptanırken 1,27 milyon o lü mü n ise doğ rüdan nedeni oldüğ ü belirlenmiştir. Dü nya Sağ lık O rğü tü  

(DSO ), 2025 yılında ğü ncelleme yaparak 2021 yılı için bü tahminlerin o lü mle ilişkili olarak 4,71 milyon, 

doğ rüdan atfedilebilir o lü mü  1,14 milyon olarak bildirmiştir. Bü modelleme, 2050 yılına kadar AMD’nin yıllık 

1,91 milyon doğ rüdan o lü me ve toplamda 8,22 milyon o lü mle ilişkilendirilebileceğ ini o nğo rmekte; en yü ksek 

mortalite artışlarının Gü ney Asya ile Latin Amerika ve Karayipler’de ğo rü leceğ ini belirtmektedir.  

Benzer şekilde, DSO  Ekim 2025’te yayımladığ ı raporünda, 2023 yılında insanlarda enfeksiyonlara neden olan 

mikrobiyolojik olarak kanıtlanmış bakteriyel enfeksiyonların altıda birinin antibiyotiklere dirençli oldüğ ünü 

bildirmiştir. DSO  verileri, 2018–2023 yılları arasında patojen olarak belirlenen bakterilerde %40’tan fazla 

direnç artışı oldüğ ünü ğo stermektedir. Direnç oranları, o zellikle Gü neydoğ ü Asya ve Doğ ü Akdeniz bo lğelerinde 

en yü ksek dü zeylere ülaşmış; bü bo lğelerde bildirilen enfeksiyonların yaklaşık ü çte biri dirençli bülünmüştür. 

Kü resel o lçekte kan dolaşımı izolatlarında ü çü ncü  küşak sefalosporinlere direnç, Escherichia coli için %40’ın, 

Klebsiella pneumoniae için ise %55’in ü zerindedir; Afrika Bo lğesi’nde bü oranlar %70’i aşmaktadır.  

Klinik mikrobiyoloji laboratüvarlarının AMD’yle mü cadeledeki rolü  ğo zle ğo rü lü r dü zeyde belirğindir. Klinik 

mikrobiyoloji laboratüvarları yalnız tanısal yo netişime hizmet etmemekte, antimikrobiyal yo netim, enfeksiyon 

kontrolü , salğın yo netimi ve ğerçek sü rveyansın yapılmasında kritik bir rol ü stlenmektedir.  

Sessiz salğınlar, ğenel olarak enfeksiyonün asemptomatik veya sübklinik seyri ile karakterize olan salğınlardır. 

Sessiz bir salğında, salğının ani olarak ortaya çıkan bir salğın ğibi klinik ve mikrobiyolojik tanısının kısa sü rede 

konması oldükça ğü çtü r. Geleneksel sü rveyans sistemleri ile tespit edilemeyen bü enfeksiyonların saptanması 

ve yo netilmesi mikrobiyoloji laboratüvarı tarafından artmış bir dikkati, ğelişmiş tanısal yaklaşımları ve 

disiplinler arası iş birliğ ini ğerektirir. Mikrobiyoloji üzmanının sessiz salğınların erken tanısındaki rolü , 

ğenotipik tanı yo ntemlerinin enteğrasyonü ve erken tanı sonücü zamanında klinik mü dahaleyi devreye 

sokabilme yeteneğ i bü salğınlardaki kritik rolü nü  ortaya koymaktadır. Tıbbi mikrobiyolojinin salğınları daha 

erken ve doğ rü biçimde tanımlaması, ğelişen teknoloji, yapay zeka, bü yü k verinin analizi, dijital sü rveyans 
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alanlarındaki ğelişmeler ile daha da belirğinleşmiştir.  Bününla birlikte, testlerin düyarlılık ve o zğü llü ğ ü ne 

ilişkin sınırlılıklar ile salğının ğerçekleştiğ i hasta ğrübüna ülaşmadaki ğü çlü kler devam etmektedir. 

Kü ltü r yo ntemlerine dayalı olan fenotipik testler halen tanısal yo netimde o nemini korüsa da asemptomatik ya 

da dü şü k patojen yü kü ne sahip enfeksiyonlarda düyarlılıkları yetersiz kalabilmektedir. Bü nedenle, molekü ler 

yo ntemler olan polimeraz zincir reaksiyonü temeline dayalı testler ve yeni nesil dizileme ğibi ğenotipik 

yo ntemler daha yü ksek düyarlılık ve o zğü llü kte patojenin saptanmasına olanak sağ lamakta, klasik salğınlarda 

oldüğ ü ğibi bir klinik tablo ğo stermeyen olğüların tespitini artırmaktadır. Mikroakışkan temelli molekü ler tanı 

yo ntemleri ise ğü nü mü zde hızlı, hasta başı üyğülanabilir yo ntemler olarak o ne çıkmaktadır  

Yapay zeka destekli erken üyarı sistemleri, salğınları klinik vaka sayıları artmadan o nce saptayabilmek 

amacıyla hastane sağ lık kayıtları ğibi farklı kaynaklardan elde edilen bü yü k verileri küllanmaktadır. Bü 

sistemlerin laboratüvar verileriyle enteğrasyonü, salğın o nğo rü sü nü n doğ rülüğ ünü artırmakta ve karar verme 

sü reçlerini hızlandırmaktadır. Etkili erken üyarı sistemleri, zamanında mü dahaleyi ğerçekleştirmek amacıyla 

sendromik sü rveyansı laboratüvar doğ rülaması ile birleştirmektedir. Geleneksel sistemler yaşlılar ve 

immü nkompromize bireyler ğibi hassas popü lasyonlardaki salğınları ğo zden kaçırabilmektedir. 

Mikrobiyoloji laboratüvarının elde ettiğ i dü zenli laboratüvar verisi, nozokomiyal enfeksiyon eğ ilimlerini ve 

olası salğın sinyallerini tanımlamak için en kritik noktadır. Nozokomiyal patojenlere ait tü m izolatların rütin 

olarak tam ğenom analizi (TGA) ile izlenmesi, klasik yo ntemlerin fark etmediğ i çok sayıda kü çü k kü meyi ve 

“sessiz” bülaş zincirini ortaya koymüştür. Asemptomatik tarama proğramları ise, o zellikle hasta kabülü  

sırasında ve haftalık aktif sü rveyans ile karbapenem dirençli enteriklerin (KDE) belirlenmesi ve yayılımının 

takibinin izlenmesi açısından klinik kü ltü rde hiç ortaya çıkmayacak taşıyıcıları saptamış ve hastane ko kenli 

KDE oranını anlamlı azaltmıştır. 

Hasta kü ltü r sonüçları, hasta hareketinin takibi ve sınırlı ğenomik verinin birlikte küllanıldığ ı modeller, 

asemptomatik antibiyotik dirençli bakteri taşıyıcılarını klasik yaklaşımlardan daha doğ rü tanımlamıştır; bü 

dürüm izolasyon stratejilerini ğü çlendirmiştir. 

Çalışmalar, ğenomik sü rveyansla saptanan klonal kü melerin çoğ ünün konvansiyonel epidemiyolojik 

sü rveyansla hiç fark edilmediğ ini, ancak TGA bilğisinin küllanılması halinde o nemli sayıda hastane kaynaklı 

enfeksiyonün ve büna bağ lı maliyetin o nlenebileceğ ini o nğo rmektedir. 

Fenotipik testlerin tek başına küllanımı asemptomatik vakalarda yetersiz kalabilirken; TGA ğibi ileri tekniklerle 

klonal yayılım detaylı şekilde izlenebilmektedir. Klinik üyarılar için laboratüvar-klinik iletişimi sü rekli olmalı; 

o zellikle riskli ğrüplarda (yoğ ün bakım hastaları, vb.) aktif sü rveyans protokolleri üyğülanmalıdır. 

Sessiz nozokomiyal bakteriyel salğınlarda mikrobiyoloji laboratüvarı, sadece tanı koyan değ il, erken üyarı ve 

salğın yo netimini yo nlendiren merkezdir. Rütin kü ltü r/sü rveyans, asemptomatik tarama, çevresel izlem ve 

o zellikle ğenomik sü rveyans ile çoklü veri enteğrasyonünün birlikte küllanılması, klasik yaklaşımların kaçırdığ ı 

ğizli bülaş zincirlerini açığ a çıkarır ve hedefli, maliyet-etkin kontrol stratejileri ğeliştirilmesini sağ lar. 

Mikrobiyoloji laboratüvarlarının sessiz salğınlardaki başarısı; fenotipik-ğenotipik testlerin enteğrasyonü ile 

dijital sü rveyans araçlarının birlikte küllanılmasıyla artmaktadır. Genotipik yo ntemlerin düyarlılığ ı yü ksek olsa 

da maliyet/altyapı ğereksinimleri nedeniyle her yerde üyğülanamayabilir. Yapay zeka destekli analizler ise veri 

kalitesi ve enteğrasyon sorünlarına rağ men ümüt vaat etmektedir. 
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Sessiz bakteriyel salğınlarla mü cadelede mikrobiyoloji laboratüvarlarının rolü  teknolojiyle ğü çlenmekte olüp 

o zellikle riskli ğrüplar için erişilebilirlik ve enteğrasyon konülarında yenilikçi ço zü mlere ihtiyaç devam 

etmektedir. 
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09.05.2026 / Saat: 15:30 – 16:00 

Dirençli Mikroorganizmaları Taramalı mıyız? 

İpek Mumcuoğlu 

Sağ lık bakımı ilişkili enfeksiyonlar, modern tıbbın en o nemli hasta ğü venliğ i sorünlarından biridir. Bü 

infeksiyonların o nemli bir bo lü mü  antibiyotik dirençli mikroorğanizmalardan kaynaklanmaktadır. Dirençli 

mikroorğanizmaların hastane içinde yayılımında yalnızca enfekte hastalar değ il, asemptomatik kolonize 

hastalar da o nemli bir rezervüar olüştürür. Aktif sü rveyans amacıyla, asemptomatik kolonizasyonü saptamak 

amacıyla tarama kü ltü rleri yapılmaktadır.  

Tarama kü ltü rleri; kolonizasyonün erken saptanması, izolasyon o nlemlerinin başlatılması, salğınların erken 

fark edilmesi, ğerektiğ inde dekolonizasyon protokollerinin üyğülanması ve ameliyat o ncesi hedefe yo nelik 

profilaksi kararlarının desteklenmesi ğibi amaçlarla küllanılmaktadır.  

Tü rkiye açısından Hİ DER 2026 kılavüzü, karbapenem dirençli Enterobacterales’i (KDE) sınırlı tedavi 

seçenekleri ve yü ksek mortalite riski nedeniyle o ncelikli tehdit olarak tanımlamakta; yü ksek endemisite 

bo lğelerinde yoğ ün bakım hastaları, immü nsü presif hastalar ve transfer hastaları ğibi riskli ğrüplarda tarama 

yapılmasını o nermektedir. Aynı kılavüzda vankomisin dirençli enterokok (VRE) için yü ksek riskli ğrüplar, 

kolonize/enfekte hasta ile yakın temaslı olanların taranması; Metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) 

için yü ksek riskli ü nitelerde aktif tarama veya seçilmiş cerrahiler o ncesi tarama; karbapenem dirençli 

Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas. aeruginosa için ise o zellikle salğın dürümlarında aktif tarama 

o nerilmektedir. Candida aüris, hastane ortamında üzün sü re kalabilmesi, yü zey ve ekipmanlar aracılığ ıyla 

yayılabilmesi, çok ilaca dirençli olabilmesi ve salğın potansiyeli nedeniyle son yıllarda tarama proğramına 

alınmıştır.  

Rehberler, tarama kü ltü rlerinin o zellikle yoğ ün bakım ğibi direnç oranlarının yü ksek oldüğ ü alanlarda, 

antibiyotik marüziyeti olan hastalarda, üzün yatış sü resi bülünanlarda, başka sağ lık kürülüşlarından transfer 

edilenlerde, yakın zamanda hastane veya bakım evi o ykü sü  olanlarda ve dirençli mikroorğanizmalar ile 

kolonize hastalara marüz kalanlarda küllanılabileceğ ini belirtmektedir.  

Tarama kü ltü rlerinin düyarlılığ ı, doğ rü hastanın seçilmesi kadar doğ rü o rnek bo lğesinin seçilmesine de 

bağ lıdır. KDE ve VRE taramasında en sık küllanılan o rnek rektal veya perirektal sü rü ntü dü r. MRSA taramasında 

temel o rnek nazal sü rü ntü dü r; ancak Hİ DER, MRSA taramasında biri o n bürün olmak ü zere en az iki vü cüt 

bo lğesinden o rnek alınmasını o nermektedir. Candida aüris taramasında, bilateral aksilla ve kasıktan alınan 

sü rü ntü nü n küllanılmasını o nerilmektedir.  

Laboratüvar sü reci, tarama proğramının başarısında kritik o neme sahiptir. O rneklerin üyğün taşıma 

besiyerinde kısa sü rede laboratüvara ülaştırılması, üyğün sıcaklıkta saklanması, seçici veya kromojenik 

besiyerlerinin doğ rü küllanılması, ğerektiğ inde molekü ler yo ntemlerle hızlı sonüç alınması ve pozitif 

sonüçların enfeksiyon kontrol ekibine zamanında bildirilmesi ğerekir. Tarama protokolleri yazılı hale 

ğetirilmeli ve laboratüvar ile iş birliğ i içinde yü rü tü lmelidir.  

Tarama kü ltü rleri enfeksiyon kontrol proğramları için değ erli olmakla birlikte, bazı sınırlılıklara sahiptir. 

O ncelikle hiçbir tarama yo ntemi tü m kolonize hastaları eksiksiz saptayamaz. O rnek alınan bo lğe, kolonizasyon 
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yoğ ünlüğ ü, antibiyotik küllanımı, taşıma koşülları, küllanılan kü ltü r veya molekü ler yo ntem ve o rnek alma 

tekniğ i sonücün doğ rülüğ ünü etkiler. Yanlış neğatif sonüçlar kolonize hastaların izolasyon o nlemi olmadan 

izlenmesine, yanlış pozitif sonüçlar ise ğereksiz izolasyona ve kaynak küllanımına yol açabilir. 

Dirençli mikroorğanizmaların asemptomatik hastalarda taranması, o zellikle yü ksek riskli ü nitelerde, salğın 

dürümlarında, transfer hastalarında ve yerel epidemiyolojinin yü ksek kolonizasyon yü kü ne işaret ettiğ i 

dürümlarda enfeksiyon kontrolü nü n o nemli bir bileşenidir. Ancak taramanın etkili olabilmesi için hedef 

mikroorğanizmanın doğ rü seçilmesi, taranacak hasta ğrübünün risk temelli belirlenmesi, üyğün o rnek 

bo lğesinin küllanılması, laboratüvar sonüçlarının hızlı raporlanması ve pozitif sonüçların somüt enfeksiyon 

kontrol o nlemlerine do nü ştü rü lmesi ğerekir. 

Tarama kü ltü rleri için en üyğün yaklaşım, her hastanenin kendi epidemiyolojisini, hasta popü lasyonünü, yoğ ün 

bakım ve immü nsü presif hasta yü kü nü , laboratüvar kapasitesini ve izolasyon olanaklarını dikkate alarak yazılı 

bir tarama politikası olüştürmasıdır. Gü ncel ülüsal ve ülüslararası rehberlerin ortak vürğüsü, tarama 

kü ltü rlerinin yayğın ve amaçsız bir üyğülama olarak değ il, enfeksiyon kontrol proğramının, hedefe yo nelik, 

o lçü lebilir ve sonüç odaklı bir bileşeni olarak küllanılması ğerektiğ idir. 
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09.05.2026 / Saat: 16:00 – 16:30 

Yerli ve Milli DKD Projesi: MiQC 

Ekrem Yaşar 

Dış Kalite Değ erlendirme (DKD) nedir? 

Bir dış kürülüş aracılığ ı ile laboratüvar performansının objektif olarak değ erlendirildiğ i sisteme Dış Kalite 

Değ erlendirme (DKD) adı verilmektedir.  

Dış Kalite Değ erlendirme proğramları, klinik Laboratüvarların kalite kontrolü nü n yo netiminde kritik o neme 

sahiptir.  

Test sonüçlarının kalitesinin izlenmesi ve değ erlendirilmesine yardım eden en o nemli ünsürlardan biridir. 

Yerli Bir DKD Proğramı neden o nemlidir? 

Ülüsal proğramlarda birbirine daha yakın teknolojik o zelliklere sahip cihazların karşılaştırılıyor olması,  

Benzer iklimsel o zellikleri olan coğ rafyada kontrol nümünelerinin taşınıyor olması ğibi ünsürlar daha  eşit 

şartlarda karşılaştırma yapılmasını sağ lar.  

Ayrıca dış kalite kontrol proğram sonüçlarından elde edilen, aslında o ü lkeye ait olan; yo ntem, cihaz, kit ve diğ er 

performans verilerinin de ü lke içinde kalıyor olması ülüsal proğramların o nemli avantajları arasındadır. 

Ü lkemizde Klinik Laboratüvar testleri için DKD proğramı yü rü ten firmalar 

• KBÜDEK : Biyokimya ve Hematoloji Proğramları + Seroloji (Hepatit&HİV +TORC) 

• SEROCON : Biyokimya ve Hematoloji Proğramları + Seroloji (Hepatit&HİV +TORC) 

• MOTAKK : Molekü ler Mikrobiyoloji, Seroloji (Hepatit&HİV, TORC, Diğ er) 

• MİQC : Bakteri Tanımlama ve Antibiyotik Düyarlılık + Kan Kü ltü rü  

• LABPT : Biyokimya, Mikrobiyoloji, Hematoloji Proğramları (Bakteri tanımlama ve Antibiyotik 

Düyarlılık+Hepatit&HİV Serolojisi, TORC ) 

• TÜRQAS : Biyokimya, Hematoloji, Mikrobiyoloji (Bakteri tanımlama ve Antibiyotik Düyarlılık+Kan 

Kü ltü rü +Hepatit&HİV Serolojisi, TORC ) 

• TÜ RKİ YE HALK SAG LİG İ KÜRÜMÜ: TBC 

Ü lkemizde Mikrobiyoloji testleri için DKD proğramı yü rü ten firmalar (AKREDİ TE olanlar) 

• MİQC : Bakteri Tanımlama ve Antibiyotik Düyarlılık + Kan Kü ltü rü  

• MOTAKK : Molekü ler Mikrobiyoloji 

• LABPT : Bakteri tanımlama ve Antibiyotik Düyarlılık, Anti-Hbs, CMV İğG 

• TÜRQAS : Kan Grüplama, HbsAğ 
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Akreditasyon Nedir 

Akreditasyon, üyğünlük değ erlendirme kürülüşlarınca ğerçekleştirilen çalışmaların ve dolayısıyla bü 

çalışmalar sonücünda dü zenledikleri üyğünlük teyit belğelerinin (deney ve müayene raporları, kalibrasyon 

sertifikaları, yo netim sistemi belğeleri, ü rü n belğelendirme belğeleri, personel belğelendirme belğeleri v.b.) 

ğü venilirliğ ini ve ğeçerliliğ ini desteklemek amacıyla olüştürülmüş bir kalite altyapısıdır. 

Akredite bir üyğünlük değ erlendirme kürülüşünca verilmiş üyğünlük teyit belğesine sahip bir ü rü n veya 

hizmet, bü ü rü n veya hizmet için üyğülanabilir olan ğereklilikleri sağ lamakta oldüğ üna dair ğü ven telkin eder.  

İSO/İEC 17043, Yeterlilik Testi (Proficiency Testinğ - PT) proğramlarının ğeliştirilmesi ve işletilmesi ile 

yeterlilik testi sağ layıcılarının yetkinliğ i için ğereksinimleri belirleyen ülüslararası standarttır. 

Tü rk Akreditasyon Kürümü (TÜ RKAK) ü lkemizde Akreditasyon hizmeti vermeye yetkili tek kürümdür. 

Avrüpa Akreditasyon Birliğ i (EA), Ülüslararası Akreditasyon Forümü (İAF) ve Ülüslararası Laboratüvar 

Akreditasyon Birliğ i (İLAC)’ın tam ü yesidir. 

MİQC Projesinde Kilometre Taşları  

• Dicle Teknokent’te ofis kiralama (50 m2 lik bir alan) 

• Tezğah, Dolap, Elektrik, Sü altyapısının olüştürülması 

• Malzeme siparişi  

• Süş temini 

• Ar-Ge çalışmaları 

• DKD O rneğ i formatı olüştürma 

• Homojenite ve Stabilite çalışmaları 

• Kalite Yo netim sistemi olüştürülması 

• Loğo tasarımı 

• Rapor tasarımı 

• Loğo ve rapor formatı tescili 

• Web sitesi tasarımı ve kürülümü 

• Şübat 2021 Sanal çevrim (10 lab), Nisan 2021 Test çevrimi (10 lab), Haziran 2021 Tanıtım çevrimi (49 lab) 

• 2022 yılında resmi çevrimlere başlandı. 

• 2024 Eylü l’de Kan Kü ltü rü  DKD ile Bakteri Tanımlama ve Antibiyotik Düyarlılık DKD proğramlarımız 

İSO/İEC 17043 standardına ğo re, Tü rkak tarafından akredite edildi. 

Bir DKD çevriminde perde arkası işlemler 
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• O rneğ in planlanması ve hazırlanması 

• İ ç Kalite kontrol çalışmaları 

• Homojenite kontrol çalışmaları 

• Ü rü nü n paketlenmesi ve karğolanması 

• Stabilite kontrol çalışmaları 

• Web sistemine veri ğirişinin açılması ve sü re bitiminde kapatılması 

• Katılımcı sonüçlarının analizi 

• Analiz sonüçlarının Bilimsel Danışma Kürülü onayına sünülması 

• Katılımcı raporlarının hazırlanması ve web sistemine yü klenmesi 

• Katılımcılara düyürü yapılması ve varsa itirazların değ erlendirilmesi 

SONÜÇ : 

Sonüç olarak; 5 yıllık bir emek ile tamamen yerli imkanlarla olüştürülan, küllanımı çok pratik, zenğin içerikli 

raporlara sahip, yü ksek seviyede katılımcı memnüniyeti olan, akredite bir DKD proğramı ortaya çıkmıştır. 

Proğramımızın avantajları 

-Gü nlü k kü ltü r rütininde en çok karşılaşılan patojenleri küllanırız. 

-Web sitesi küllanımı çok pratik olüp, tamamen küllanıcı dostü bir ara yü ze sahiptir. 

-Performans raporları kolay anlaşılabilir ve zenğin içeriklidir. 

-DKD o rnekleri tamamen yerli imkanlarla ü retilir. (İ thal kimyasallar hariç) 

-Proğramlarımıza katılmak için aylar o ncesinden kayıt olmanıza ğerek yoktür. O rnek ğo nderim tarihinden 1 

ğü n o nce bile yeni ü ye kaydı yapılabilir. 

-Teknik destek birimi mesai saatleri içinde, aralıksız destek vermektedir. 

-Proğram ü cretleri ülüslararası firmalara ğo re çok daha ücüzdür. 
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SÖZLÜ BİLDİRİLER 

SS-01-5196 / Candidozyma(Candida) auris ve Diğ er Candida Tü rlerinde Flükonazol ve Ekinokandin Heterodirencinin 

Fenotipik ve Molekü ler Yo ntemlerle Araştırılması-Sena Alğın 

SS-02-4181 / Trakya Bo lğesi'ndeki Klinik Candida İ zolatlarının Molekü ler Epidemiyolojisi, Antifünğal Direnç Profilleri 

ve Biyofilm O zellikleri: Miseller Kürküminin Terapo tik Potansiyeli-Gü lcan Küyücüklü Kazan 

SS-03-7143 / Candida albicans Kaynaklı Fünğal Endoftalmit: İ ki Olğüda Mikrobiyolojik Tanı ve Antifünğal Düyarlılık 

Değ erlendirmesi-Nesibe Nür Yürttakal 

SS-04-7591 / Flükonazole Dirençli Candida auris Süşlarına Karşı Yeni Bir Antimikrobiyal Peptitin İ n-Vitro Etkinliğ inin 

Araştırılması-Selin Elmas Ko soğ lü 

SS-05-5218 / Vülvovajinal Kandidiyazdan İ zole Edilen Candida İ zolatlarında Küersetin–Flükonazol Kombinasyonünün 

Sinerjik Antifünğal Etkisinin İ n-Vitro Değ erlendirilmesi-Gü lcan Küyücüklü Kazan 

SS-06-1589 / Klinik Pseudomonas aeruginosa İ zolatlarında Kürkümin–Siprofloksasin Etkileşimi-Rükiye Aslan 

SS-07-4582 / Timol–Benzimidazolyüm–Kalkon Hibritlerinin Klinik MRSA Süşlarına Karşı Antibakteriyel ve 

Antibiyofilm Potansiyeli: Gen Ekspresyon Profillemesi ve Molekü ler Dockinğ-Salim Yaküt 

SS-08-3047 / Artan Seftazidim-Avibaktam Direnci Ne So ylü yor? CRE İ zolatlarında Değ işen Karbapenemaz 

Epidemiyolojisi-O mer Batühan Zor 

SS-09-1046 / Tekrarlayan İ drar Yolü Enfeksiyonlarında Ardışık Kü ltü rlerde Düyarlılık Değ işimi ve Antibiyotik 

Küllanımı ile İ lişkisi-Betü l Zehra O zdemir 

SS-10-6790 / Klebsiella pneumoniae Aracılı Yeşil Sentez Gü mü ş Nanopartikü llerin Tek Başına ve Kolistin ile 

Kombinasyonünün Klebsiella pneumoniae Klinik İ zolatlarına Karşı Antibakteriyel, Anti-Biyofilm ve Sitotoksik Etkilerinin 

İ ncelenmesi-Eda Altıner Kürt 

SS-11-3153 / Kan Kü ltü rlerinden İ zole Edilen Enterokok Süşlarının Dağ ılımı ve Antimikrobiyal Düyarlılık Profilleri-

Safiye Koçülü Demir 

SS-13-1801 / Acinetobacter baumannii İ zolatlarında Sülbaktam Mİ K Değ erlerinin Belirlenmesinde Şerit Test Küllanımı 

Üyğün müdür? -Sevği Şahin Sabür 

SS-14-8593 / Dirençli Bir Patojen: Mycobacterium abscessus’ta Antibiyotik Düyarlılık Profili-Meltem Ayaş 

SS-15-3595 / Çoklü İ laç Dirençli Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli’ye Karşı Yeni Bir Litik Bakteriyofajın 

Antibiyofilm Aktivitesi ve İ n-Vivo Terapo tik Potansiyeli-Sevil O ztaş 

SS-16-2637 / Çok-İ laca-Dirençli Pseudomonas aeruginosa Biyofilmine Karşı Litik Faj ve Faj-Antibiyotik 

Kombinasyonlarının Etkinliklerinin Araştırılması-O zğe Aksü 

SS-17-9404 / Acinetobacter baumannii Bakteremili Hastalarda Biyofilm Olüşümünün Mortalite Ü zerine Etkisi ve 

Biyofilm O zellikleri-Go kçe Melis Çolak 
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SS-18-1154 / Enterokok Bakteriyemisinde Değ işen Direnç Dinamikleri: Ü çü ncü  Basamak Bir Merkezden Beş Yıllık 

Sü rveyans ve Demoğrafik Analiz-Bürak Ezer 

SS-19-8247 / Escherichia coli NDM Varyantlarındaki Amino Asit Değ işimlerinin Antibiyotik Bağ lanma Afinitesi 

Ü zerindeki Etkilerinin İ n Siliko Değ erlendirilmesi-Gamze AG İRBAŞ 

SS-20-9198 / Antimikrobiyal Peptitlerin Klinik Olarak O nemli Candida Tü rleri Ü zerinde Antifünğal ve Biyofilm O nleyici 

Etkilerinin Go zlemlenmesi-Mühammed Yüsüf Yılmaz 

SS-21-9836 / Çoklü İ laca Dirençli Gram Neğatif Bakterilerin Kolistin Düyarlılıklarının Araştırılması-Fatih Mehmet Akıllı 

SS-22-2072 / Klinik O rneklerde Pneumocystis jirovecii Saptanmasında Farklı Yo ntemlerin Etkinliklerinin 

Karşılaştırılması ve Genotip ile İ laç Direnci Arasındaki İ lişkinin Araştırılması-Tüğ çe Ü nalan Altıntop 

SS-23-2063 / Gastrointestinal Sistem Enfeksiyon Paneli Mültipleks PZR Sonüçlarının Retrospektif Analizi: Tek Merkez 

Deneyimi-Gü lten Aydın Tütak 

SS-24-2511 / Metforminin Biyofilm Olüştüran Pseudomonas aeruginosa ATCC 47085 Süşünda Antimikrobiyal Etkisinin 

Mikropleyt Yo ntemi ile Değ erlendirilmesi-Zeynep Gü nğo rdü  Dalar 

SS-25-2108 / Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae  İ zolatlarında Meropenem ve Üçücü Yağ  Kombinasyonlarının 

Sinerjik Etkisinin Değ erlendirilmesi-Meryem Aras 

SS-26-1742 / Klebsiella pneumoniae İ zolatlarında Kolistin Minimal İ nhibito r Konsantrasyonünün Belirlenmesinde 

Aütomic-İ 600 Sistemi ile Sıvı Mikrodilü syon Yo nteminin Karşılaştırılması-Mervenür İ nan 

SS-27-3644 / Escherichia coli ve Klebsiella spp. Dışı Enterobacterales İ zolatlarında Antimikrobiyal Direnç Profili-Kümrü 

O mercioğ lü O nder 

SS-28-2397 / Yoğ ün Bakım Ü nitelerinde Kan Kü ltü rlerinden İ zole Edilen Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae 

Süşlarının Direnç Genlerinin ve Seftazidim-Avibaktam Düyarlılığ ının İ ncelenmesi-Pelin Sarı Serin 

SS-29-7057 / Karbapenemaz Ü reten Enterobacterales Kolonizasyon Tarama Sonüçlarının Değ erlendirilmesi-Şüle 

Gü reşci Aktay 

SS-30-4639 / Yoğ ün Bakım Ü nitesinden İ zole Edilen Karbapenem Dirençli Pseudomonas aeruginosa İ zolatlarında 

Direnç Profili ve Karbapenemaz Genlerinin Dağ ılımı-Erva Rakıcı 

SS-31-9062 / Escherichia coli ATCC 25922 Süşünda Üçücü Yağ  Bileşenlerinin Trimetoprim ile Ü çlü  Kombinasyonlarının 

Dama Tahtası Yo ntemiyle O n Değ erlendirilmesi-Abdülhamit Çalı 

SS-32-3160 / Kritik Patojenlerde Direnç ve Kürtarıcı Antibiyotikler: Ü ç Tü rü n Analizi-Sü meyye Zenğin 

SS-33-6838 / Nadir Go rü len Non-Fermenter Gram Neğatif Bakterilerin Klinik ve Mikrobiyolojik O zellikleri: Ü ç Yıllık 

Retrospektif Analiz-Emel Akbaş 

SS-34-8134 / Karbapenemlere Dirençli Pseudomonas aeruginosa Kan İ zolatlarında Genotip-Fenotip Üyümsüzlüğ ü: 

MBL Varlığ ında Seftazidim-Avibaktam Düyarlılığ ı-Fatma Kalem 
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SS-35-9281 / Çeşitli Klinik O rneklerinden İ zole Edilen Klebsiella spp. İ zolatlarında Antibiyotik Direnç Oranları ve Yatan 

Hastalarda Seftazidim Avibaktam Direncinin Retrospektif Olarak Değ erlendirilmesi-Aysel Karataş 

SS-36-9209 / Escherichia coli Bakteriyemisinde Değ işen Direnç Dinamikleri: Ü çü ncü  Basamak Bir Merkezden Beş Yıllık 

Sü rveyans ve Demoğrafik Analiz-Bürak Ezer 

SS-37-5123 / Riskli Hastalarda Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus Taşıyıcılığ ının Belirlenmesinde Kromojenik 

Ağar Besiyerinin Değ erlendirilmesi-Go khan Kırbaş 

SS-38-7124 / Karbapenemaz Ü reten Çoklü İ laç Dirençli Klebsiella pneumoniae İ zolatlarında Seftazidim-Avibaktam ve 

Aztreonam Kombinasyonünün Sinerjistik Etkisi: Ü ç Farklı Fenotipik Yo ntem Küllanılarak Yapılan Karşılaştırmalı İ n- 

Vitro Çalışma-Gü lşah Altan 

SS-39-1445 / S. aureus Biyofilm Kü tlesi Ü zerinde Farklı Etki Dü zeyindeki Dezenfektanların Sü reye Bağ lı Etkisi-Altyn 

Batyrova 

SS-40-2138 / Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae Kan Kü ltü rü  İ zolatlarında Hızlı Antimikrobiyal Düyarlılık Testi 

(HADT) Sonüçlarının Standart Antimikrobiyal Düyarlılık Test Sonüçları ile Üyümünün Değ erlendirilmesi-Go khan Kırbaş 

SS-41-6300 / Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae Klinik İ zolatlarında Kolistin, Fosfomisin ve Tiğesiklin 

Heterodirencinin Popü lasyon Analiz Profili ile Değ erlendirilmesi-Ayşeğü l Binay 

SS-42-7624 / Çok İ laca Dirençli Acinetobacter spp. İ zolatlarında Kolistin Heterodirenci-Elif Nür Dalkıran Ekşi 

POSTER BİLDİRİLER 

EP-01-2606 / On Yıllık Do nemde Toplanan Pseudomonas aeruginosa İ zolatlarının Antibiyotiklere Düyarlılıkları ve β-

Laktamaz Genlerinin Tanımlanması-Gü lşen Hazırolan 

EP-02-1943 / Acinetobacter baumannii–calcoaceticus Kompleksinde Antibiyotik Direnci ve β -Laktam Direncinden 

Sorümlü β -Laktamaz Tü rleri (2014–2024)-Gü lşen Hazırolan 

EP-03-8811 / Hastanemizde Çeşitli O rneklerden İ zole Edilen Haemophilus influenzae İ zolatlarının Antibiyotik Direnç 

Oranları-Yelda Yazıcı 

EP-04-7300 / Bir Ü niversite Hastanesinde Pseudomonas aeruginosa İ zolatlarının 11 Yıllık Antimikrobiyal Düyarlılık 

Profili-Şeyda Vüral Üslü 

EP-06-7330 / O zğü n Heterosiklik Florokinolon Tü revlerinin Helicobacter pylori Ü zerine Antimikrobiyal Etkinliğ inin 

Araştırılması-Selcen Necibe Go kdüman 

EP-07-6115 / Polen ve Propolisin Antibiyotik ve Q-Dot Kombinasyonlarının Antibakteriyel Etkisinin Araştırılması-Elif 

Sevil 

EP-09-1329 / Pseudomonas aeruginosa İ zolatlarının Antibiyotik Direnci ve Yıllar İ çindeki Değ işimi-İ lknür KAPLAN 

EP-10-5943 / Bacillus subtilis’te Pps Olarak Anotlanan Rpht’nin Rifampisin İ naktive Edici Enzim Olarak Tanımlanması-

Rü veyda Akçin 
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Bildiri No: 5196 

Yayın No: SS-01 

Candidozyma (Candida) auris ve Diğer Candida Türlerinde Flukonazol ve Ekinokandin Heterodirencinin 

Fenotipik ve Moleküler Yöntemlerle Araştırılması 

Sena Alğın, Elif Ayça Şahin, Ayşe Kalkancı 

Gazi Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Heterodirenç, baskın düyarlı popü lasyon içinde dirençli bir alt popü lasyonün varlığ ıdır. Heterodirençli 
süşların saptanmasında en ğü venilir ve kantitatif yo ntem popü lasyon analiz profili (PAP) testidir. Bü çalışmada, 
Candidozyma (Candida) auris, C. albicans, C. tropicalis, Candida glabrata (Nakaseomyces glabratus) ve C. parapsilosis 
tü rlerine ait klinik izolatlarda flükonazol ve anidülafünğine karşı heterodirencin varlığ ının PAP analizi ile araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bü çalışmada 39 adet C. auris, 109 adet diğ er Candida tü rleri, 5 referans süş olmak ü zere 153 izolat 
analiz edilmiştir. MALDİ-TOF MS ile tanımlanan ve CLSİ-M27-A3 referans mikrodilü syon yo ntemi ile flükonazol ve 
anidülafünğine düyarlı bülünan izolatlar PAP analizi için seçilmiştir. Seri maya dilü syonları hazırlanarak 0-256 µğ/mL 
arasında flükonazol, 0-4 mğ/L arasında anidülafünğin içeren “yeast peptone dextrose” (YPD) besiyerlerine ekilmiş ve 
35-37°C’de inkü be edilmiştir. Ü remeler 24 ve 48. saatlerde CFÜ/mL olarak kaydedilmiştir (Şekil 1). İ laçsız plakta elde 
edilen CFÜ/mL değ erinin <%50’sine karşılık ğelen ilk konsantrasyon Mİ K-S, <%0.01’ine (alt limit) karşılık ğelen ilk 
konsantrasyon Mİ K-R olarak belirlenmiştir. Mİ K-S ile Mİ K-R arasında ≥8 kat fark bülünması dürümünda izolat 
heterodirençli kabül edilmiştir (Şekil 2). Mİ K-S konsantrasyon sonrası her plakta ü reyen koloni sayısı, ilaçsız plakta 
ü reyen koloni sayısına bo lü nü p sağ  kalım oranları hesaplanmıştır. Tü m deneyler iki kez, referans süşlar ise ü ç kez 
tekrarlanmıştır. Anidülafünğin düyarlı C. auris izolatları ve bünlar içinde bülünan heterodirençli alt ğrüplardan do rdü  
seçilerek tü m ğenom dizilemesi (WGS), İllümina MiSeq dizileme sistemi küllanılarak ğerçekleştirilmiştir. Bü çalışma 
TTÜ2025-10293 kodlü BAP kapsamında ğerçekleştirilmiştir. 

 

Şekil 1. PAP deneyi aşamaları seri maya dilü syonlarının artan konsantrasyonda ilaçlı plaklara ekimi ve inkü basyonü 
(A), PAP deneyi sonrası ilaçsız ve ilaçlı plaklarda ğo zlenen maya ü remeleri (B) 
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Şekil 2. Heterodirençli bülünan C. auris 419 ve C. albicans 434 nümaralı izolatların ve düyarlı referans süşların PAP 
ğrafikleri 

Bulgular ve Sonuç: C. auris dışındaki do rt tü rde flükonazole heterodirenç oranı %30,3 (33/109) olarak saptanmıştır. 
Flükonazol ve anidülafünğin için tü rlere ğo re heterodirenç ğo sterme oranları ve heterodirençli izolatların tü r içi 
ortalama sağ  kalım oranları Şekil 3’te ğo sterilmiştir. C. tropicalis izolatlarında flükonazole heterodirenç ğelişmesinin 
diğ er tü rlere oranla daha yü ksek oldüğ ü ğo zlenmiştir. Mİ K-S ve Mİ K-R arasındaki katlanma farkının C. albicans 
izolatlarında daha yü ksek oldüğ ü belirlenmiştir. Anidülafünğin için heterodirenç oranı %16,2 (24/148) olarak 
saptanmıştır. C. auris’te anidülafünğine heterodirenç ğo rü lme sıklığ ının (%28,2) ve sağ  kalım oranlarının (%0,08) diğ er 
tü rlere ğo re daha yü ksek oldüğ ü ğo zlenmiştir. Candida glabrata izolatlarında anidülafünğin heterodirenci 
saptanmamıştır. Bir C. albicans, do rt C. tropicalis ve iki C. parapsilosis izolatının her iki antifünğale heterodirençli oldüğ ü 
belirlenmiştir. Tam ğenom analizi sonücünda anidülafünğine heterodirençli C. auris’lerde mütasyon değ il, ZCF21, HAP41 
ğenlerinde “üpstream reğü latüvar varyantlar” oldüğ ü ğo sterilmiştir. 

 

Şekil 3. PAP deneyi sonrasında çeşitli Candida tü rlerinin heterodirenç sıklığ ı ve sağ  kalım oranları  

 

Anahtar Kelimeler: Candida, heterodirenç, antifünğal 
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Bildiri No: 4181 
Yayın No: SS-02 

Trakya Bölgesi'ndeki Klinik Candida İzolatlarının Moleküler Epidemiyolojisi, Antifungal Direnç Profilleri ve 

Biyofilm Özellikleri: Miseller Kurkuminin Terapötik Potansiyeli 

Gü lcan Küyücüklü-Kazan1, Taner Tarladaçalışır2, Deniz Şümnülü3, Ahmet Doğ an Erğin4 

1Kırklareli Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı  
2Edirne Sültan 1.Mürat Devlet Hastanesi 
3Trakya Ü niversitesi Teknoloji Araştırma ve Geliştirme Merkezi (TÜ TAGEM) 
4Trakya Ü niversitesi Eczacılık Fakü ltesi Farmaso tik Teknoloji Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Trakya Bo lğesi, Avrüpa-Asya ğeçiş ğü zerğa hındaki stratejik konümüyla dirençli fünğal etkenlerin 
yayılımı açısından kritik bir hattı temsil etmektedir. İ nvazif kandidiyaz, yoğ ün bakım ve immü nsü prese hasta ğrüplarında 
yü ksek mortaliteyle seyreden o nemli bir klinik soründür. Kürküminin dü şü k süda ço zü nü rlü ğ ü  ve sınırlı 
biyoyararlanımı, klinik üyğülanabilirliğ ini kısıtlamaktadır; ancak sü rfaktan bazlı misel formü lasyonlarının kürküminin 
antifünğal ve antibiyofilm etkinliğ ini anlamlı dü zeyde arttırabilmektedir. Bü çalışmada, Trakya Bo lğesi'nden elde edilen 
klinik Candida izolatlarının tü r dağ ılımı, antifünğal direnç profilleri ve biyofilm kapasitelerinin belirlenmesi; ayrıca 
serbest ve miseller kürküminin antifünğal/antibiyofilm etkilerinin karşılaştırmalı olarak değ erlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 149 klinik Candida izolatı dahil edildi. Tü r tanımlaması İTS1–İTS2–5,8S rRNA bo lğesine 
yo nelik PCR-RFLP (Mspİ) ve Sanğer dizileme ile ğerçekleştirildi. Antifünğal düyarlılık testleri CLSİ M27-A3 standardına 
üyğün broth mikrodilü syon yo ntemiyle yapıldı. Biyofilm olüşümü ve antibiyofilm etkinlik kristal viyole kantitatif boyama 
yo ntemi ile değ erlendirildi. Kürkümin yü klü  miseller, Gelücire 48/16 taşıyıcısı ile ince film hidrasyon yo ntemi 
küllanılarak hazırlandı ve 0,22 µm membran filtrasyonü sonrası elde edilen formü lasyonün partikü l bü yü klü ğ ü , zeta 
potansiyeli ve yü kleme etkinliğ i karakterize edildi. 

Bulgular ve Sonuç: Molekü ler analizler sonücünda 11 farklı Candida tü rü  tanımlandı. En sık izole edilen tü r C. albicans 
(%41,6; n=62) olüp, bünü C. parapsilosis ve C. glabrata (%11,4; n=17) izledi. C. auris %4,7 (n=7) oranında saptandı. C. 
auris izolatlarının tamamında flükonazol direnci belirlenirken, C. parapsilosis izolatlarının %73'ü nde kazanılmış azol 
direnci ğo sterildi. Ekinokandin ğrübü tü m tü rlerde yü ksek in vitro etkinlik serğiledi. İ zolatların %49'ü biyofilm ü reticisi 
olarak sınıflandırıldı; en belirğin biyofilm fenotipi C. albicans, C. tropicalis, C. glabrata ve C. parapsilosis'te ğo zlendi. 
Serbest kürkümin belirğin antifünğal aktivite ğo stermezken, lipozomal kürkümin başta C. albicans ve C. tropicalis 
biyofilmleri olmak ü zere birden fazla tü rde anlamlı antibiyofilm etki ortaya koydü. Bü çalışma, Trakya Bo lğesi'nin klinik 
Candida epidemiyolojisini molekü ler dü zeyde kapsamlı biçimde ortaya koymakta; C. auris varlığ ı, artan azol direnci ve 
biyofilm ilişkili virü lans bakımından bo lğeye o zğü  o nemli veriler sünmaktadır. Sü rfaktan bazlı misel formü lasyonlarıyla 
biyoyararlanımın artırılabildiğ ine dair mevcüt kanıtlar ve çalışmamızdaki antibiyofilm bülğülarıyla birlikte 
değ erlendirildiğ inde, lipozomal kürkümin biyofilm aracılı antifünğal dirençle ilişkili kandidiyaz olğülarında tamamlayıcı 
bir terapo tik strateji olarak ileri araştırmalar için yol ğo sterici niteliktedir. 

Anahtar Kelimeler: Candida sp., molekü ler epidemiyoloji, antifünğal direnç, biyofilm, miseller kürkümin 
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Bildiri No: 7143 
Yayın No: SS-03 

Candida albicans Kaynaklı Fungal Endoftalmit: İki Olguda Mikrobiyolojik Tanı ve Antifungal Duyarlılık 

Değerlendirmesi 

Nesibe Nür Yürttakal1, Bü şra Topal2, Berkay Yü ksel1, Mehmet İ lker Tosün1, Sena Yıldızhan1, Adem Tellioğ lü2, İ lvana 
Çaklovica Kü çü kkaya1, Gonca Erko se Genç1, Semih Çakmak2, Sevcan Balcı2, Zayre Ertüran1 

1İ stanbül Ü niversitesi İ stanbül Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı  
2İ stanbül Ü niversitesi İ stanbül Tıp Fakü ltesi Go z Hastalıkları Anabilim Dalı  

Giriş ve Amaç: Endoftalmit, nadir ğo rü lmesine rağ men kalıcı ğo rme kaybına yol açabilen ciddi bir intraokü ler 
enfeksiyondür. Fungal olğüların çoğ ü travma veya cerrahi sonrası ğelişmekle birlikte, immü nsü presyon dürümlarında 
da ortaya çıkabilmektedir.Fünğal endoftalmitin en yayğın etkeni Candida albicans’tır. Bü sünümda, intraokü ler 
o rneklerde C. albicans ü remesi saptanan iki fünğal endoftalmit olğüsü irdelenerek erken o rneklemenin ve üyğün 
antifünğal tedavinin o nemi vürğülanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: İ stanbül Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi (İ .Ü .T.F.) Go z Hastalıkları Kliniğ i’ne başvüran ilk olğü ğo rmede 
azalma ve okü ler ağ rı şika yeti olan sjo ğren sendromü ve vaskü lit nedeniyle sistemik immü nsü presif tedavi altında kırk 
ü ç yaşında kadın hasta; ikinci olğü ise komplike katarakt cerrahisi sonrası korneal endotelyal yetmezlik tanısı olan 
mültipl myelomlü altmış yaşındaki erkek hastadır. Sırasıyla intraoperatif ğo rü ntü  ve biyomikroskobik müayene bülğüları 
Resim.1A-B’de ğo sterilmiştir. Alınan o n kamara sıvısı o rnekleri İ .Ü .T.F. Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nın Mikoloji 
Laboratüvarı’na ğo nderildi. O rneklerin %10 KOH ile hazırlanan preparatlarının direkt mikroskobik incelenmesinde 
hifler, tomürcüklanan maya hü creleri izlenmiştir (Resim2A-C).O rnekler Brain Heart İnfüsion Ağar (Condolab, İ spanya) 
ve Saboüraüd Dextrose Ağar (Condolab, İ spanya) besiyerlerine ekilerek 27°C ve 35°C’de aerobik koşüllarda inkü be 
edilmiştir. İ kinci ğü n sonünda ü reyen maya kolonileri fenotipik o zelliklerinin incelenmesi için Candida Chromoğenic 
Ağar (Condolab, İ spanya) ve mısır ünlü jeloz besiyerine ekimi yapılarak üyğün koşüllarda inkü be edilmiştir (Resim2B-
D).Tü r dü zeyinde tanımlama VİTEK2 (Biomerieüx, Fransa) sistemi ile yapılmıştır. Antifünğal düyarlılık testi, CLSİ 
kriterleriyle üyümlü ticari mikrodilü syon kiti (Thermo Scientific™ Sensititre™ YeastOne™ YO10) ile çalışılmıştır. 

 

Resim 1. A) Olğü 1: İ ntraoperatif ğo rü ntü ; sol ğo zde ğreft o demi, ğreft–alıcı yatak arayü zeyinde infiltrat ve o n 
kamarada beyaz renkli pü y materyali izlenmektedir. B) Olğü 2: Biyomikroskobik müayene; sağ  ğo zde o n kamarada ve 

kornea endotel tabakasında mültiple infiltrasyonlar izlenmektedir.  
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Resim 2. A) Olğü 1: %10 KOH ile hazırlanan preparatın direkt mikroskobik incelemesinde maya sporları B) Olğü 1: C. 
albicans’ın mısır ünlü jelo z ağarda olüştürdüğ ü klamidosporlar (okla ğo sterilmiş) C) Olğü 2: %10 KOH ile hazırlanan 
preparatın direkt mikroskobik incelemesinde maya hif ve sporları D) Olğü 2: C. albicans’ın mısır ünlü jelo z ağarda 

olüştürdüğ ü klamidosporlar (okla ğo sterilmiş)  

Bulgular ve Sonuç: Yapılan incelemeler sonücünda iki etken de C. albicans olarak tanımlanmıştır. Antifünğal düyarlılık 
testi sonücü elde edilen minimal inhibito r konsantrasyon (Mİ K) değ erleri CLSİ kriterlerine ğo re değ erlendirilmiş ve her 
iki süş için de anidülafünğin, mikafünğin, kaspofünğin, vorikonazol, flükonazol için aynı olacak şekilde düyarlı; 
posakonazol ve amfoterisin B için ECOFF değ erinin altında bülünmüştür (Tablo1). Birinci olğünün tedavisinde topikal 
vorikonazol, oral itrakonazol, tekrarlayan intravitreal vorikonazol enjeksiyonları ile penetran keratoplasti ve pars plana 
vitrektomi; ikinci olğünün tedavisinde topikal vorikonazol, amfoterisin B, intraveno z vorikonazol, tekrarlayan 
intravitreal vorikonazol, amfoterisin B enjeksiyonları ile penetran keratoplasti ve pars plana vitrektomi üyğülandı. 
Yaklaşık iki hafta boyünca alınan ardışık intraokü ler o rneklerde ü reme devam etmiş, sonraki kontrollerde kü ltü rler steril 
bülünmüştür. Hastaların son müayenesinde klinik bülğülarda belirğin ğerileme izlenmiş olüp takip sü recinde nü ks 
saptanmamıştır. Endoftalmit tanısında tedavi o ncesi alınan okü ler o rneklerin mikrobiyolojik incelemesi kritik o neme 
sahiptir. Fünğal etkenin tü r dü zeyinde tanımlanması ve antifünğal düyarlılık testinin yapılması, hedefe yo nelik tedavi 
planlamasını sağ layarak proğnozü iyileştirmektedir. 

Tablo 1. C. albicans’ın iki süşü için de aynı olan antifünğal düyarlılık sonüçları 

ANTİFUNGAL                MİK (μg/ml) 

Anidülafünğin                    0.015 

Mikafünğin                    0.008 

Kaspofünğin                    0.06 

Vorikonazol                    0.015 

Flükonazol                    0.5 

Posakonazol                    0.03 

Amfoterisin B                    0.25 

İtrakonazol                    0.03 

Flüsitosin                    0.06 

Anahtar Kelimeler: Fünğal endoftalmit, Candida albicans, antifünğal düyarlılık testi 
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Bildiri No: 7591 
Yayın No: SS-04 

Flukonazole Dirençli Candida auris Suşlarına Karşı Yeni Bir Antimikrobiyal Peptitin İn-Vitro Etkinliğinin 

Araştırılması 

Meltem Ayaş1, Betü l Zehra Temür2, Selin Elmas Ko soğ lü3, Nihan Ü nü bol1, Neval Yürttütan Üyar4, O zğe Can5, Tanıl 
Kocağo z6 

1Tıbbi Laboratüvar Teknikleri Proğramı, Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 
Ü niversitesi, İ stanbül, Tü rkiye. 
2Medikal Biyoteknoloji Anabilim Dalı, Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, İ stanbül, 
Tü rkiye. 
3Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, İ stanbül, 
Tü rkiye. 
4Acıbadem Labmed Tıbbi Laboratüvarları, İ stanbül, Tü rkiye. 
5Biyomedikal Mü hendisliğ i, Mü hendislik ve Doğ a Bilimleri Fakü ltesi, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, 
İ stanbül, Tü rkiye. 
6Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Tıp Fakü ltesi, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, İ stanbül, Tü rkiye.  

Giriş ve Amaç: Candida (Candidozyma) auris, ğeniş bir yelpazede antifünğal direnç ğo stermesinin yanı sıra klinik 
ortamlarda salğınları sü rdü rebilme yeteneğ i nedeniyle ğiderek artan kü resel bir tehdit haline ğelmiştir. C. auris, azoller 
ğibi yayğın antifünğal ajanlara karşı yü ksek direnç oranları ile karakterizedir ve bü dürüm tedavi seçeneklerini 
zorlaştırmaktadır. Bü etiyolojik ajanların artan direncinin ü stesinden ğelmek için antimikrobiyal o zelliklere sahip yeni 
bileşiklerin araştırılması bü yü k o nem taşımaktadır. DTN6 doğ al peptit antibiyotiklerden esinlenerek tasarlanmış ve 
ğeniş yelpazeli antibakteriyel ve Candida albicans’a karşı etkinliğ i ğo sterilmiş bir antimikrobiyal peptittir. Bü çalışmada, 
flükonazole dirençli C. auris süşlarında DTN6’nın in vitro etkinliğ inin değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, Acıbadem Labmed Merkez Mikrobiyoloji Laboratüvarı’na ğo nderilen çeşitli klinik 
o rneklerden (kan (n:16), bronkoalveoler lavaj (n:9) ve transtrakeal aspirat (n:10)) izole edilmiş 35 adet C. auris izolatı 
dahil edilmiştir. İ zolatların tü r dü zeyinde tanımlanması MALDİ-TOF MS Microflex LT (Brüker, Almanya) sistemi ile 
ğerçekleştirilmiştir. Antifünğal düyarlılık testleri, CLSİ M27-A3 referans sıvı mikrodilü syon yo ntemi ile yü ksek kateğorik 
ve esansiyel üyüm ğo sterdiğ i literatü rde raporlanmış valide ticari sistem Sensititre YeastOne (Trek Diağnostic Systems, 
ABD) küllanılarak belirlenmiştir. Ancak referans yo ntem ile ek doğ rülama yapılmamış olüp bü dürüm bir kısıtlılık olarak 
değ erlendirilmiştir. Proteazlara dirençli DTN6 peptiti katı faz peptit sentezi (CEM Liberty™ Blüe, CEM Discover™, ABD) 
ile ü retilmiş ve karakterize edilmiştir. DTN6’nın antifünğal etkinliğ i CLSİ M27-A3 standartlarına üyğün sıvı 
mikrodilü syon yo ntemi ile değ erlendirilmiştir. Testler RPMİ 1640 besiyerinde, 96 küyücüklü plaklarda ve standart 
inokülüm (0.5–2.5 × 10³ CFÜ/mL) ile ğerçekleştirilmiştir. Mİ K değ erleri %100 bü yü me inhibisyonüna ğo re ğo rsel olarak 
belirlenmiş, MFK değ erleri ise ü reme olmayan küyücüklardan yapılan sübkü ltü rlerle hesaplanmıştır. Mİ K₅₀ ve Mİ K₉₀ 
değ erleri belirlenmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Sıvı mikrodilü syon sonüçlarına ğo re izolatların flükonazol Mİ K değ erlerinin 8–256 mğ/L aralığ ında 
oldüğ ü ve tü m izolatların dirençli oldüğ ü saptanmıştır. DTN6 peptitinin Mİ K ve MFK değ erleri ise 4–8 mğ/L aralığ ında 
saptanmış olüp Mİ K₅₀ ve Mİ K₉₀ değ erleri 8 mğ/L olarak belirlenmiştir. MFK değ erlerinin Mİ K değ erleri ile üyümlü olması 
peptidin fünğisidal potansiyelini desteklemektedir. Elde edilen Mİ K değ erleri orta dü zeyde aktiviteyi işaret etmekle 
birlikte, antifünğal peptitler için bildirilen Mİ K aralıkları ile üyümlü olüp, homojen etki profili ve fünğisidal potansiyeli 
DTN6’yı alternatif bir antifünğal ajan adayı olarak o ne çıkarmaktadır. Bülğülarımız çoklü ilaca dirençli fünğal patojenlere 
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karşı DTN6’nın terapo tik potansiyelinin değ erlendirilmesi için ileri preklinik ve in vivo çalışmalara ihtiyaç oldüğ ünü 
ğo stermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal peptit, flükonazol, Candida (Candidozyma) auris, in vitro etkinlik 
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Bildiri No: 5218 
Yayın No: SS-05 

Vulvovajinal Kandidiyazdan İzole Edilen Candida İzolatlarında Kuersetin–Flukonazol Kombinasyonunun 

Sinerjik Antifungal Etkisinin İn Vitro Değerlendirilmesi 

Büse Nida Kekeç1, Gü lcan Küyücüklü Kazan2, Süzan O kten3 

1Trakya Ü niversitesi Sağ lık Bilimleri Enstitü sü  
2Kırklareli Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı  
3Trakya Ü niversitesi Eczacılık Fakü ltesi Farmaso tik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Vülvovajinal kandidiyaz, tekrarlayan enfeksiyonlar ve artan antifünğal direnci nedeniyle klinik açıdan 
o nemini korüyan bir sağ lık sorünüdür. Bü çalışmada, vajinal sü rü ntü  o rneklerinden izole edilen Candida klinik 
izolatlarının tü r tayininin yapılması, flükonazole karşı Mİ K değ erlerinin belirlenmesi ve küersetinin flükonazol ile 
sinerjik etkisinin dama tahtası yo ntemi ile değ erlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: 30.07.2024–30.12.2024 tarihleri arasında vülvovajinit semptomlarıyla başvüran 50 erişkin kadın 
hastadan alınan vajinal sü rü ntü  o rnekleri SDA’da kü ltü re edildi; mikroskobik inceleme, ğerm tü p testi ve klamidospor 
olüşümü ile doğ rülanan 30 Candida klinik izolatı çalışmaya dahil edildi. Candida albicans ATCC 10231 süşü kalite kontrol 
amacıyla küllanıldı. Klinik izolatların tü r tayini CHROMağar ve VİTEK 2 sistemleriyle ğerçekleştirildi. Flükonazol ve 
küersetin için Mİ K değ erleri CLSİ mikrodilü syon yo ntemi ile belirlendi; kombine antifünğal etkiler checkerboard (dama 
tahtası) yo ntemi üyğülandı. Kombinasyon testinin değ erlendirilmesi fraksiyonel inhibito r konsantrasyonü (Fİ K) 
indeksine ğo re yapıldı. Fraksiyonel inhibito r konsantrasyon (Fİ K) indeksi, flükonazol ve küersetin için kombinasyondaki 
Mİ K değ erlerinin tek başına Mİ K değ erlerine oranlanmasıyla hesaplandı. Toplam Fİ K değ eri bü iki değ erin toplamı olarak 
belirlendi; Fİ K ≤ 0,5 sinerjik, 0,5 <Fİ K ≤ 4 aditif ve Fİ K> 4 antağonistik etki olarak değ erlendirildi. 

Bulgular ve Sonuç: İ zolatların %86,67'si C. albicans, %13,33'ü  C. glabrata olarak tanımlandı; her iki tü r tayini yo ntemi 
arasında tam üyüm saptandı (Kappa=1,000). Flükonazol Mİ K değ erleri 0,125–32 mğ/L, küersetin Mİ K değ erleri ise 250–
500 mğ/L arasında belirlendi. Flükonazol düyarlılık sonüçlarına ğo re, Candida albicans izolatlarının 26’sından 9’ü 
(%34,6) flükonazole dirençli bülünürken, Candida glabrata’ya ait 4 izolatın yalnızca 1’inde (%25) flükonazol direnci 
saptandı. Toplam 30 Candida izolatının %63,3’ü nde sinerjik, %36,7’sinde aditif etki izlenmiş, antağonist etki 
saptanmamıştır. Küersetin (250 ve 500 μğ/mL) ile yapılan kombinasyonlarda sırasıyla %57,14 ve %65,22 oranında 
sinerjik etki ğo zlenmiştir (p=0,001). Flükonazol ile küersetin kombinasyonünda Fİ K değ erlerinin anlamlı dü zeyde 
azaldığ ı (Z=3,41, p=0,001) ve medyan Fİ K değ erinin 0,38 μğ/mL oldüğ ü belirlenmiştir. Küersetin, flükonazol ile kombine 
edildiğ inde Candida izolatlarında ağ ırlıklı olarak sinerjik veya aditif etki ğo stermiş; antağonizm ğo zlenmemiştir. Bü 
bülğülar, küersetinin antifünğal tedavilerde potansiyel bir adjüvan bileşik olarak değ erlendirilebileceğ ini 
desteklemektedir. 

Anahtar Kelimeler: Candida sp., vülvovajinal kandidiyaz, küersetin, flükonazol, antifünğal sinerji 
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Bildiri No: 1589 
Yayın No: SS-06 

Klinik Pseudomonas aeruginosa İzolatlarında Kurkumin–Siprofloksasin Etkileşimi 

Rükiye ASLAN1, Gonca Şİ MŞEK2, Zeynep SÜ MER2 

1Sivas Cümhüriyet Ü niversitesi, Eczacılık Fakü ltesi, Farmaso tik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas, Tü rkiye 
2Sivas Cümhüriyet Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, Sivas, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa hem doğ al hem de sonradan kazandığ ı direnç mekanizmaları nedeniyle tedavisi 
zor olan o nemli bir fırsatçı patojendir. Bü çalışmada, doğ al bir bileşik olan kürküminin siprofloksasin ile birlikte 
küllanımının, klinik P. aeruginosa izolatlarına karşı laboratüvar koşüllarındaki antimikrobiyal etkisinin 
değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya beş klinik P. aeruginosa izolatı ile bir referans süş (P. aeruginosa ATCC 27853) dahil 
edilmiştir. Siprofloksasin ve kürküminin minimüm inhibito r konsantrasyonları (Mİ K), CLSİ kılavüzları doğ rültüsünda 
broth mikrodilü syon yo ntemi küllanılarak belirlenmiştir. İ ki ajan arasındaki etkileşim, dama tahtası (checkerboard) 
yo ntemi ile değ erlendirilmiş ve fraksiyonel inhibito r konsantrasyon indeksi (Fİ Kİ ) hesaplanmıştır. Elde edilen sonüçlar 
sinerjik, aditif, indiferent ve antağonistik etki olarak sınıflandırılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: Tü m klinik izolatların siprofloksasine dirençli oldüğ ü (Mİ K: 4–32 mğ/L) ve kürküminin tek başına 
yü ksek Mİ K değ erleri (2048–8192 mğ/L) ğo sterdiğ i saptanmıştır. Dama tahtası testleri sonücünda izolatların çoğ ünda 
(%66,7) aditif etkileşim ğo zlenirken, kalan izolatlarda (%33,3) indifferent etkileşim belirlenmiştir. Hiçbir izolatta 
sinerjistik ya da antağonistik etkileşim tespit edilmemiştir. Kürküminin kombinasyon halinde kendi Mİ K değ erlerinde 
azalma sağ ladığ ı, ancak siprofloksasinin antibakteriyel etkinliğ ini belirğin dü zeyde artırmadığ ı ğo rü lmü ştü r. Bü 
çalışmada, kürkümin ile siprofloksasin kombinasyonünün klinik Pseudomonas aeruginosa izolatları ü zerinde belirğin bir 
sinerjistik etki olüştürmadığ ı, ancak çoğ ünlükla aditif dü zeyde etkileşim ğo sterebildiğ i ortaya konmüştür. Elde edilen 
bülğülar, kürküminin siprofloksasin direncini tek başına ortadan kaldırmak için yeterli olmadığ ını, ancak bazı koşüllarda 
destekleyici bir ajan olarak katkı sağ layabileceğ ini dü şü ndü rmektedir. Bü ilişkinin daha net ortaya konabilmesi için daha 
fazla sayıda izolat ve farklı deneysel yaklaşımlarla yapılacak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Şekil 1. Klinik Pseudomonas aeruginosa izolatlarına karşı siprofloksasin (Sİ P) ve kürkümin (KÜR) kombinasyonünün 
etkileşimini ğo steren izoboloğram. Kesikli diyağonal çizği aditif etki hattını (Fİ Kİ  = 1) temsil etmektedir. Noktaların 
bü yü k çoğ ünlüğ ünün bü çizğinin ü zerinde yer alması, etkileşimin ağ ırlıklı olarak indiferent oldüğ ünü ğo stermektedir. 

Yalnızca bir izolatta aditif etki ğo zlenmiştir. 
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Tablo 1. Kürkümin ve siprofloksasinin Pseudomonas aeruginosa izolatlarına karşı Mİ K değ erleri 

Bakteri izolatları SİP (mg/L) KUR (mg/L) 

Pa-1 4 4096 

Pa-2 8 8192 

Pa-3 16 8192 

Pa-4 16 2048 

Pa-5 32 8192 

ATCC 16 8192 
 

    

      

ATCC: P. aeruginosa ATCC 27853 

Tablo 2. Kürkümin ve Siprofloksasin dama tahtası testindeki kombinasyonlarının klinik Pseudomonas aeruginosa 
izolatlarında Fİ Kİ  değ erleri ve etkileşim sonüçları 

SİP X KUR 

  MİKTEK MİKKOMBİNASYON FİKTEK 
FİKİ Etkileşim Bakteri 

izolatları 
SİP MİK 
(mg/L) 

KUR MİK 
(mg/mL) 

SİP MİK 
(mg/L) 

KUR MİK 
(mg/mL) 

FİKSİP FİKKUR 

Pa-1 4 4096 4 4096 1 1 2 İ ndifferent 

Pa-2 8 8192 4 4096 0.5 0.5 1 Aditif 

Pa-3 16 8192 8 4096 0.5 0.5 1 Aditif 

Pa-4 16 2048 8 2048 0.5 1 1.5 İ ndifferent 

Pa-5 32 8192 16 4096 0.5 0.5 1 Aditif 

ATCC 16 8192 8 4096 0.5 0.5 1 Aditif 
 

  

ATCC: P. aeruginosa ATCC 27853 

Anahtar Kelimeler: Kürkümin, siprofloksasin, Pseudomonas aeruginosa, dama tahtası, Fİ K 
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Bildiri No: 4582 
Yayın No: SS-07 

Timol–Benzimidazolyum–Kalkon Hibritlerinin Klinik MRSA Suşlarına Karşı Antibakteriyel ve Antibiyofilm 

Potansiyeli: Gen Ekspresyon Profillemesi ve Moleküler Docking 

Salim Yaküt1, Hakan Ü nver3, Akın Yiğ in1, Mehmet Çimentepe1, Fadile Yıldız Zeyrek1, O zğe O ztü rk Çimentepe1, Metin 
Yıldırım2 

1Harran Ü niversitesi 
2Çükürova Ü niversitesi 
3Eskişehir Teknik Ü niversitesi 

Giriş ve Amaç: Bü çalışmada yeni sentezlenen Timol–Benzimidazolyüm–Kalkon hibrit tü revlerinin MRSA izolatlarına 
karşı antimikrobiyal, antibiyofilm antioksidan etkileri incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Do rt yeni Timol–Benzimidazolyüm–Kalkon hibriti başarıyla sentezlenmiş ve yapıları 1H NMR, 13C 
NMR, FT-İR ve LC–MS/MS analizleri ile karakterize edilmiştir. Sentezlenen bileşiklerin antioksidan aktiviteleri, DPPH ve 
ABTS serbest radikal sü pü rme testleri küllanılarak değ erlendirilmiştir. Antibakteriyel potansiyelleri ise daha sonra sekiz 
klinik Staphylococcus aureus izolatına karşı Mİ K (Minimüm İ nhibito r Konsantrasyon), MBK (Minimüm Bakterisidal 
Konsantrasyon) ve ağar difü zyon yo ntemleri ile araştırılmıştır. Ayrıca, üyğülama sonrası bakteriyel hü crelerde meydana 
ğelen morfolojik değ işiklikler taramalı elektron mikroskobü (SEM) ile incelenmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Test edilen bileşikler arasında 3a–3d, klinik izolatlara karşı 11–14 mm arasında değ işen inhibisyon 
zonü çapları serğilemiştir. O zellikle 3a bileşiğ i, 0,25–1 mğ/L aralığ ındaki Mİ K değ erleriyle en ğü çlü  antibakteriyel 
aktiviteyi ğo stermiştir. SEM analizi, 3a bileşiğ i ile müamele sonrası bakteriyel hü cre morfolojisinde belirğin bozülmalar 
ortaya koymüş ve hü cre bü tü nlü ğ ü nü n zarar ğo rdü ğ ü nü  ğo stermiştir. En aktif bileşiğ in antibiyofilm potansiyeli ayrıca 
değ erlendirilmiş; icaA, dltB ve mepA ğenlerini hedefleyen ğen ekspresyon analizleri, 3a bileşiğ inin bü ü ç ğenin 
ekspresyonünü anlamlı dü zeyde baskıladığ ını ortaya koymüştür. Molekü ler dockinğ çalışmaları seçilmiş hedef 
proteinlere (PDB İD: 1MWT, 3VSL, 3ZG5 ve 2ZCS) karşı ğerçekleştirilmiş ve 3a bileşiğ i, 2ZCS proteinine karşı −11,953 
kcal/mol kenetlenme skorü ile en yü ksek bağ lanma afinitesini serğilemiştir. Genel olarak, sentezlenen bileşikler dikkate 
değ er antioksidan ve antibakteriyel aktiviteler ğo stermiş olüp, 3a bileşiğ i ğü çlü  antimikrobiyal, antibiyofilm ve ğen 
dü zenleyici etkileri sayesinde, hem deneysel hem de in silico analizlerle desteklenen ümüt verici bir aday olarak o ne 
çıkmıştır. 

 

Resim 1. Klinik MRSA süşüna karşı 2 × Mİ K konsantrasyonünda üyğülanan bileşiğ in antibakteriyel aktivitesinin SEM 
analizleri; ×10.000 ve ×5.000 bü yü tmelerde incelenmiştir. (A) Kontrol, (B) 3a bileşiğ i ile müamele edilmiş MRSA. 
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Şekil 1. Bileşik 3a ile müamele sonrası icaA, dltB ve mepA ğen ekspresyonlarının qRT-PCR analizi. 

 

 

Resim 2. Bileşik 3a’nın seçilmiş bakteriyel hedef proteinlerin aktif bo lğelerindeki bağ lanma etkileşimlerinin iki boyütlü 
(2B) ve ü ç boyütlü (3B) temsilleri. 
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Anahtar Kelimeler: Timol, benzimidazol, kalkon, MRSA, ğen ekspresyonü 
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Bildiri No: 3047 
Yayın No: SS-08 

Artan Seftazidim-Avibaktam Direnci Ne Söylüyor? CRE İzolatlarında Değişen Karbapenemaz Epidemiyolojisi 

Leyla Genç, O mer Batühan Zor, İ rem Zafer Ü s, Mehmet Emin Bülüt, Elif Aktaş 

Şişli Hamidiye Etfal Eğ itim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Bo lü mü  

Giriş ve Amaç: Seftazidim-avibaktam (CZA), karbapenem dirençli Enterobacterales (CRE) enfeksiyonlarında o nemli bir 
tedavi seçeneğ idir; ancak son yıllarda bü ajana karşı düyarlılıkta belirğin bir azalma dikkat çekmektedir. Merkezimizde 
Ocak 2022–Haziran 2024 do neminde CZA düyarlılığ ı %76 iken, Haziran 2024–Nisan 2026 do neminde bü oranın %45’e 
ğerilediğ i saptanmıştır. O nceki do nemde 429 CRE izolatı arasında bir adet KPC varyantı ile ilişkili CZA dirençli izolatın 
saptanmış olması, son do nemde ğo zlenen belirğin direnç artışının yalnızca metallo-β-laktamaz (MBL) sıklığ ındaki artışla 
değ il, farklı bir molekü ler epidemiyolojik değ işim ile de ilişkili olabileceğ ini dü şü ndü rmü ştü r. Bü çalışmada, 
bo lğemizdeki CRE izolatlarında ğü ncel karbapenemaz ğen dağ ılımı ve CZA direnç oranlarının değ erlendirilmesi, ayrıca 
ğo zlenen CZA direnç artışının olası molekü ler temelinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Haziran 2024-Haziran 2025 tarihleri arasında laboratüvarımıza ğo nderilen çeşitli klinik o rneklerden 
izole edilen 201 CRE izolatı incelenmiştir. Tü r tanımlaması VİTEK MS (bioMe rieüx, Fransa), antibiyotik düyarlılık testleri 
VİTEK COMPACT 2 (bioMe rieüx, Fransa) ile yapılmıştır. CZA düyarlılığ ı disk difü zyon yo ntemiyle değ erlendirilmiş ve 
sonüçlar EÜCAST kriterlerine ğo re yorümlanmıştır. Karbapenemaz ğenleri (blaNDM, blaOXA-48-benzeri, blaKPC, 
blaVİM, blaİMP), Biospeedy Carbapenem-Resistance qPCR kiti (Bioeksen, Tü rkiye) küllanılarak araştırılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: İ zolatların %91’inde karbapenemaz ğeni saptanırken, %9’ünda araştırılan ğenler ğo sterilememiştir. 
Toplam CZA düyarlılığ ı %49,3 olarak bülünmüştür. Kliniklere ğo re CZA düyarlılığ ı Tablo 1’de; karbapenemaz ğenlerinin 
tü rlere ğo re dağ ılımı ve CZA düyarlılığ ı ise Tablo 2’de sünülmüştür. CZA direnci yalnızca MBL içeren izolatlarda 
ğo zlenmiş, tek başına OXA-48-benzeri veya KPC taşıyan izolatlarda direnç saptanmamıştır. Bülğülarımız, merkezimizde 
artan CZA direncinin başlıca nedeninin MBL oranındaki belirğin yü kseliş oldüğ ünü ğo stermektedir. O zellikle NDM+OXA-
48-benzeri birlikteliğ inin o n plana çıkması, CZA’nın klinik etkinliğ ini doğ rüdan sınırlayan o nemli bir epidemiyolojik 
değ işime işaret etmektedir. Bününla birlikte, daha o nce merkezimizde tü m ğenom dizilemesi ile doğ rülanan KPC 
varyantı ilişkili CZA direnci, MBL dışı mekanizmaların da ğo zden kaçmaması ğerektiğ ini ğo stermektedir. Bü nedenle, 
üyğün tedavi stratejilerinin olüştürülabilmesi için, yalnızca fenotipik düyarlılık verilerinin değ il direnç ğen dağ ılımının 
ve olası varyantların da molekü ler dü zeyde izlenmesi o nem taşımaktadır. Çalışma sü rmekte olüp, daha ğeniş izolat serisi 
ve ileri do nem verileriyle bü bülğüların desteklenmesi amaçlanmaktadır. 

Tablo 1. Kliniklere ğo re CZA düyarlılığ ı 

Klinik n CZA duyarlılığı, n (%) 

Yoğ ün Bakım 47 20(43) 

Servis 125 60(48) 

Poliklinik 29 19(66) 
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Tablo 2. Karbapenemaz ğenlerinin tü rlere ğo re dağ ılımı ve CZA düyarlılığ ı 

Karbapenemaz 

genleri 
n 

K. pneumoniae 

(n) 

E. coli 

(n) 

Diğer 

Enterobacterales 
(n) 

CZA Duyarlılığı 

(n) 

NDM + OXA-48 

benzeri 
77 76 0 1 0 

OXA-48 benzeri 54 46 8 0 54 

KPC 26 26 0 0 26 

NDM 20 13 0 7 0 

KPC + NDM 4 4 0 0 0 

KPC + OXA-48 

benzeri 
1 1 0 0 1 

VİM 1 0 0 1 0 

Neğatif 18 10 3 5 18 

TOPLAM 201 176 11 14 99 (%49,3) 

Anahtar Kelimeler: Seftazidim-avibaktam, karbapenem dirençli Enterobacterales, karbapenemaz, metallo-β-laktamaz 
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Bildiri No: 1046 
Yayın No: SS-09 

Tekrarlayan İdrar Yolu Enfeksiyonlarında Ardışık Kültürlerde Duyarlılık Değişimi ve Antibiyotik Kullanımı ile 

İlişkisi 

Betü l Zehra O zdemir, Nisel Yılmaz, Gü lfem Ece, Kümrü O mercioğ lü O nder 

SBÜ  İ zmir Tıp Fakü ltesi İ zmir Şehir Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Tekrarlayan idrar yolü enfeksiyonları (İ YE), sık ğo rü len ve yo netimi zor bir dürümdür. En sık etken 
Escherichia coli olüp, ardışık enfeksiyonlarda antibiyotik düyarlılık test (ADT) sonüçları değ işkenlik ğo stermektedir. 
O nceki kü ltü rler ampirik antibiyotik seçiminde yol ğo sterebilmekte; ancak değ işen düyarlılıklar nedeniyle her zaman 
ğü venilir değ ildir. Bü çalışmada, ardışık kü ltü rlerinde ADT sonüçlarının aynı kaldığ ı ve değ işim ğo sterdiğ i izolatların 
saptanması ve antibiyotik küllanımıyla direnç ğelişimi arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2024-Ocak 2026 tarihleri arasında polikliniğ e başvüran ve altı ay içerisinde tekrarlayan E. coli 
ü remesi saptanan hastaların kü ltü rleri incelendi. Rekü rrens aralıkları 14–30, 31–90 ve 91–180 ğü n olarak sınıflandırıldı; 
ardışık iki kü ltü rü nü n ADT sonüçları karşılaştırıldı. Düyarlılık değ işimleri (S→S, R→R; S→R, R→S) McNemar testiyle 
analiz edildi. Antibiyotik küllanımı elektronik reçetelerden belirlenerek direnç ğelişimi için OR hesaplandı (p <0,05). 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 549 hastanın kü ltü r sonüçları analiz edildi. Hastaların 156'sının (%28,4) 14–
30 ğü n, 224'ü nü n (%40,8) 31–90 ğü n ve 169'ünün (%30,8) 91–180 ğü n içinde tekrarlayan ü remeleri oldüğ ü ğo rü ldü . 
Rekü rrens aralıklarına ğo re birinci ve ikinci kü ltü rlerdeki antibiyotik direnç oranlarının dağ ılımı Şekil1'de ğo sterilmiştir. 
Ardışık kü ltü rler arasında ADT sonücü değ işimi değ erlendirildiğ inde; o nceki kü ltü rle en yü ksek üyüm ğo steren 
antibiyotiğ in nitrofürantoin, en dü şü k üyüm ğo sterenin ise TMP-SMX (Trimetoprim-sü lfametoksazol) oldüğ ü saptandı. 
Antibiyotiklerin üyüm oranları %74,6-%94,7 arasında değ işmekte olüp rekü rrens sü resine ğo re dağ ılımları Tablo1’de 
ğo sterilmiştir. Üyümün antibiyotiğ e ğo re değ işim ğo sterdiğ i ve rekü rrens aralığ ı üzadıkça üyüm oranlarında azalma 
eğ ilimi oldüğ ü dikkat çekti. Antibiyotik küllanımı ile sonraki enfeksiyonda direnç ğelişimi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı ilişki saptandı (Tablo2). Bü ilişki siprofloksasin, TMP-SMX, nitrofürantoin ve aminoğlikozitler için ğo sterildi. 
Rekü rrens aralıklarına ğo re değ erlendirildiğ inde, direnç ğelişimi en belirğin 14–30 ğü n aralığ ında olüp bü do nemde OR 
değ erleri daha yü ksekti. Siprofloksasin, TMP-SMX ve aminoğlikozitler için anlamlılık 31–90 ğü n aralığ ında da sü rmekle 
birlikte, sü re üzadıkça zayıfladığ ı ğo rü ldü  ve 90–180 ğü n aralığ ında istatistiksel olarak anlamlı bülünmadı. Sonüç olarak 
E. coli’ye bağ lı tekrarlayan İ YE’de, sonraki kü ltü rü n o nceki ADT ile üyümü antibiyotiğ e ğo re değ işmekte ve zamanla 
azalmaktadır. O nceki ADT sonüçları, o zellikle kısa rekü rrens aralıklarında ampirik tedavide yol ğo sterici olabilir; ancak 
tek başına yeterli değ ildir. Antibiyotik küllanımı ile dirençli izolat ğelişimi arasında anlamlı ilişki saptanmış olüp; 
o zellikle 14–30 ğü n içinde belirğindir. Çalışma ğo zlemsel olüp nedensellik ğo stermemektedir. Bülğülar, konünün 
tartışmaya açık oldüğ ünü dü şü ndü rmekte olüp ileri çalışmalara ğereksinim vardır. 
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Şekil 1. Rekü rrens aralıklarına ğo re ilk ve ikinci enfeksiyonda antibiyotik direnç oranlarının karşılaştırılması 

 

Tablo 1. Antibiyotik Düyarlılığ ının Her İ ki Kü ltü rde de Aynı Kalma Oranları (%) 

Antibiyotik Genel 14–30 Gün 31–90 Gün 91–180 Gün 

Sefiksim 77.3 82 78.7 71.6 

Seftriakson 81.1 85.6 84.2 72.9 

Siprofloksasin 83.1 85.3 85.8 77.6 

Gentamisin 83 85.3 83.9 79.9 

Nitrofrantoin 94.7 93.4 96.4 93.7 

TMP-SMX 74.6 71.2 78.5 72.6 

Tablo 2. Antibiyotik Küllanımının Direnç Gelişimine Etkisi 

Kullanılan ilaç 
Kullanan      

n/N 

Kullanmayan 

n/N 
OR p değeri 

Siprofloksasin 19/51   
(%37,3) 

31/253 
(%12,3) 

4.42 <0.001 

TMP-SMX 27/65   
(%41,5) 

47/262 
(%17,9) 

3.25 0.001 

Nitrofrantoin 12/125   
(%9,6) 

9/373     
(%2,4) 

4.26 0.002 

Aminoğlikozit 5/11     
(%45,5) 

45/421 
(%10,7) 

6.96 0.005 
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Sefalosporin ğr. 24/85    
(%28,2) 

30/138 
(%21,7) 

1.61 0.145 

Fosfomisin 3/45        
(%6,7) 

6/22     
(%27,3) 

1.57 0.682 

Anlamlılık eşiğ i p<0,05 (Fisher's Exact Test, çift yo nlü ). ¹ Sefalosporin ğrübü: sefiksim, sefikim, sefpodoksim, 
sefüroksim, seftriakson, sefdinir, sefaklor, sefaleksin. ² Aminoğlikozit ğrübü: ğentamisin, amikasin. 

Anahtar Kelimeler: İ drar yolü enfeksiyonü, Escherichia coli, antibiyotik düyarlılığ ı, direnç ğelişimi  
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Bildiri No: 6790 
Yayın No: SS-10 

Klebsiella pneumoniae Aracılı Yeşil Sentez Gümüş Nanopartiküllerin Tek Başına ve Kolistin ile 

Kombinasyonunun Klebsiella pneumoniae  Klinik İzolatlarına Karşı Antibakteriyel, Anti-Biyofilm ve Sitotoksik 

Etkilerinin İncelenmesi 

Eda Altıner-Kürt1, Eda Altıner-Kürt2, Mayram Hacıoğ lü3, Ebrü Hacıosmanoğ lü-Aldoğ an4 

1İ stanbül Ü niversitesi, Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , İ stanbül 
2İ stanbül Sağ lık ve Teknoloji Ü niversitesi, Eczacılık Fakü ltesi, Farmaso tik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İ stanbül 
3İ stanbül Ü niversitesi, Eczacılık Fakü ltesi, Farmaso tik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İ stanbül 
4İ stanbül Ü niversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakü ltesi, Biyofizik Anabilim Dalı, İ stanbül 

Giriş ve Amaç: Klebsiella pneumoniae, o zellikle çoklü ilaç dirençli süşlarının kü resel yayılımı nedeniyle hastane kaynaklı 
enfeksiyonların o nde ğelen etkenlerinden biridir. Bakterinin temel virü lans fakto rlerinden olan biyofilm olüşümü, hü cre 
dışı polimerik matris yapısı sayesinde antimikrobiyallerin penetrasyonünü kısıtlayarak tedavi başarısızlığ ına katkıda 
bülünmaktadır. Karbapenem dirençli süşlarda tedavide "son seçenek" olarak küllanılan kolistinin ise toksisite, direnç 
ğelişimi ğibi o nemli sınırlılıkları bülünmaktadır. Bü nedenle yenilikçi adjüvan yaklaşımlara ihtiyaç düyülmaktadır. Bü 
amaçla çalışmamızda; mikroorğanizmaların ğü mü ş iyonlarını biyolojik olarak indirğeyip stabilize etmesi esasına 
dayanan, K. pneumoniae aracılı yeşil sentez yo ntemiyle elde edilen ğü mü ş nanopartikü ller (AğNP) ve kolistinin tek başına 
ve kombinasyon halinde K. pneumoniae klinik izolatlarına karşı antibakteriyel ve antibiyofilm etkinliğ inin belirlenmesi 
ve sitotoksik o zelliklerinin değ erlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada klinik o rneklerden izole edilmiş 20 adet klinik K. pneumoniae izolatı ve standart K. 
pneumoniae ATCC 4352 süşü küllanılmıştır. İ zolatların antibiyotik düyarlılıklarını karşılaştırmak amacıyla kolistin, 
ğentamisin, siprofloksasin ve AğNP’lerin minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) değ erleri mikrodilü syon metodü ile 
kolistin ve AğNP’nin kombinasyon halindeki etkileri ise “checkerboard” yo ntemiyle araştırılmıştır. İ zolatların biyofilm 
olüşümü kristal viyole boyama yo ntemi ile tespit edilmiştir. AğNP ve kolistinin tek başına ve kombinasyon halinde (MİK, 
2XMİK ve 4XMİK değ erlerinde) antibiyofilm etkileri standart süşün olğün biyofilmine karşı mikroplak yo ntemi ile koloni 
sayımıyla değ erlendirilmiştir. AğNP'nin sitotoksik etkisi BEAS-2B insan bronş epitel hü cre hattında MTT (3-(4,5-
dimetiltiyazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolyüm bromü r) yo ntemiyle değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Kolistin, ğentamisin ve siprofloksasin MİK (mğ/L) aralıkları sırasıyla <0,03-0,125, 0,06- > 32 ve < 
0,03- > 64 olarak bülünürken AğNP’lerin MİK değ erleri 0,78-3,12 mğ/L aralığ ında saptanmıştır. Klinik izolatların 
%85'inin küvvetli biyofilm ü reticisi oldüğ ü belirlenmiştir. Checkerboard deneyi sonüçlarına ğo re kombinasyonların 
antağonist veya sinerjist etki ğo stermediğ i ve Fİ K indeksi değ erlerinin 0,625-1,5 aralığ ında oldüğ ü tespit edilmiştir. 
Antibiyofilm deneyi sonüçlarına ğo re, AğNP tek başına ve kolistin ile kombinasyonünün antibiyofilm etki ğo steremediğ i 
saptanmıştır. BEAS-2B hü cre hattında ğerçekleştirilen MTT sitotoksisite analizi sonücünda ise, AğNP'lerin 1,56–6,25 
mğ/L konsantrasyon aralığ ında hü cre canlılığ ını kontrol ğrübüna kıyasla anlamlı dü zeyde azaltmadığ ı ğo zlenmiştir (p> 
0.05). Sonüç olarak bülğülarımız, yeşil sentez AğNP’lerin antibiyotiklere dirençli ve küvvetli biyofilm olüştüran K. 
pneumoniae süşlarına karşı dü şü k Mİ K değ erleri ile dikkat çeken bir antibakteriyel aktiviteye sahip oldüğ ünü 
ğo stermektedir. Kolistin ile kombinasyonünda sinerji ğo zlenmemesine rağ men, AğNP’lerin dü şü k sitotoksisiteleri ve 
dü şü k Mİ K değ erleri, bü ajanların tek başına potansiyel bir antimikrobiyal ajan olabileceğ ini dü şü ndü rmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Nanopartikü l, minimüm inhibito r konsantrasyon, checkerboard, anti-biyofilm aktivite, 
sitotoksisite 
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Bildiri No: 3153 
Yayın No: SS-11 

Kan Kültürlerinden İzole Edilen Enterokok Suşlarının Dağılımı ve Antimikrobiyal Duyarlılık Profilleri 

Safiye Koçülü Demir 

Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İ lhan Varank EAH 

Giriş ve Amaç: Enterokok tü rleri, o zellikle yoğ ün bakım ü nitelerinde (YBÜ ) ğelişen nozokomiyal bakteriyemilerin en 
o nemli etkenleri arasında yer almaktadır. Üzün sü reli hastanede yatış, ğeniş spektrümlü antibiyotik marüziyeti ve 
komorbiditeler, dirençli enterokok enfeksiyonları için temel risk fakto rleridir. Ampisilin, yü ksek dü zey aminoğlikozid 
(YDG) ve ğlikopeptid direncinin artışı, tedavi seçeneklerini ciddi şekilde kısıtlamaktadır. Bü çalışmada, kan 
kü ltü rlerinden izole edilen enterokok süşlarının tü r dağ ılımını ve antimikrobiyal düyarlılık profillerini belirleyerek, 
ampirik tedavide bir yol haritası olüştürmak amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, 1 Ocak – 31 Aralık 2025 tarihleri arasında bir ü çü ncü  basamak eğ itim ve araştırma 
hastanesinde retrospektif olarak ğerçekleştirildi. Kan kü ltü rlerinden Enterococcus spp. izole edilen 220 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Tekrarlayan ü remeler kapsam dışı bırakılarak sadece ilk izolatlar değ erlendirildi. Veriler hastane otomasyon 
sistemi ü zerinden tarandı. Kan kü ltü rleri BD BACTEC™ FX otomatize sisteminde takip edildi; süşların antimikrobiyal 
düyarlılıkları EÜCAST (Eüropean Committee on Antimicrobial Süsceptibility Testinğ) kriterlerine ğo re değ erlendirildi. 
Verilerin analizi SPSS 26.0 proğramı ile yapıldı. 

Bulgular ve Sonuç: Mikrobiyoloji laboratüvarına ğo nderilen kan kü ltü rlerinde Enterococcus spp. ü remesi saptanan 
toplam 220 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaşının 70,03 ± 13,86 yıl (20–94 yıl), %71,8'inin 65 yaş ve ü zerinde 
oldüğ ü bülündü. Hastaların çoğ ünlüğ ünü erkekler (n:122, %55,5) olüştürmakta idi. Kan kü ltü rü nde ü remenin cinsiyete 
ve yaşa ğo re kıyaslandığ ında kadınlarda (73,13 ± 13,41 yıl), erkeklere (67,53 ± 13,76 yıl) ğo re daha ileri yaşta oldüğ ü 
ğo rü ldü . İ zole edilen süşlarının %55,5’ini E. faecalis, %39,5’ini E.faecium olüştürdü. Çalışmada E. faecium ve E. faecalis 
süşlarının cinsiyete ve yaşa ğo re dağ ılımı Tablo 1'de ğo sterilmiştir. Ü remeler klinik birimlere ğo re değ erlendirildiğ inde, 
hastaların çoğ ünlüğ ünün yoğ ün bakım ü nitesinde (%83,6), palyatif bakım ü nitesinde (%5,9) ve dahiliye servisinde 
(%5,0) yatmakta oldüğ ü ğo rü ldü . Kan Kü ltü rlerinden izole edilen E. faecalis ve E. faecium bakterilerinin 
antimikrobiyallere direnç dürümü Tablo 2’de ğo sterildi. YDG direnci E. faecium'da yaklaşık iki kat daha sık bülündü. Bü 
dürüm beta-laktam ve aminoğlikozid kombinasyon tedavisini o nemli derecede kısıtlamaktadır. Linezolid her iki tü rde 
de en yü ksek in vitro etkinlik ğo stermiştir. Sonüç olarak çalışmamız, enterokok bakteriyemi’lerinin ağ ırlıklı olarak ileri 
yaştaki ve YBÜ ’de yatan kritik hastalarda yoğ ünlaştığ ını ğo stermektedir. E. faecium süşlarındaki yü ksek direnç oranları 
endişe vericidir. Bü kritik hasta ğrübünda yerel sü rveyans verileriyle direnç dürümünün dü zenli takibi, üyğün ampirik 
tedavi stratejilerinin olüştürülmasında ve mortalite oranlarının dü şü rü lmesinde temel yol ğo sterici olacaktır. 
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Tablo 1. Enterococcus faecium ve Enterococcus faecalis süşlarının cinsiyete ve yaşa ğo re dağ ılımı 

 

Tablo 2. Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium süşlarının antimikrobiyal düyarlılık dürümlarının 
karşılaştırılması 

 

Anahtar Kelimeler: Enterococcus spp., bakteriyemi, antibiyotik direnci  
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Bildiri No: 1801 
Yayın No: SS-13 

Acinetobacter baumannii İzolatlarında Sulbaktam MİK Değerlerinin Belirlenmesinde Şerit Test Kullanımı 

Uygun mudur? 

Sevği Şahin Sabür, İ pek Mümcüoğ lü, Tüba Dal, Serap Sü zü k Yıldız 

SBÜ , Dr. Abdürrahman Yürtaslan Ankara Onkoloji Eğ itim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Rütin mikrobiyoloji laboratüvarlarında tü m bakteri-antibiyotik eşleşmeleri için sıvı mikrodilü syon 
yo nteminin üyğülanması her zaman kolay olmamaktadır. Gradient şerit testler, minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) 
değ erinin rütin laboratüvar koşüllarında belirlenmesine olanak sağ laması nedeniyle pratik bir alternatif sünmaktadır. 
Bü çalışmada, Acinetobacter baumannii izolatlarında sülbaktam Mİ K değ erlerinin belirlenmesinde sülbaktam şerit test 
ve ampisilin-sülbaktam şerit test sonüçlarının, referans yo ntem olan sıvı mikrodilü syon ile karşılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya hastanemizin yoğ ün bakım, cerrahi ve dahili servislerinden ğo nderilen solünüm yolü 
o rnekleri ve kan kü ltü rlerinden izole edilen, her hastaya ait ilk izolat olmak ü zere toplam 112 karbapenem dirençli A. 
baumannii izolatı dahil edildi. Sülbaktam düyarlılığ ı; ampisilin-sülbaktam şerit test (Bioanaliz, Ankara, Tü rkiye), 
sülbaktam şerit test (Liofilchem, İ talya) ve referans yo ntem olan sıvı mikrodilü syon ile değ erlendirildi. Sıvı 
mikrodilü syon testi İSO 20776-2:2022 standardına üyğün olarak ğerçekleştirildi, toz sülbaktam (Siğma Aldrich, CAS: 
68373-14-8) sü ile sülandırılarak küllanıldı. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 112 karbapenem dirençli A. baumannii izolatının 96’sı (%85,7) yoğ ün bakım 
ü nitelerinden, 12’si (%10,7) cerrahi servislerden, 4’ü  (%3,6) dahili servislerden elde edildi. O rneklerin 104’ü  (%92,8) 
solünüm yolü o rneklerinden, 8’i (%7,2) ise kan kü ltü rlerinden izole edildi. A. baumannii için EÜCAST tarafından 
sülbaktama ilişkin klinik sınır değ er ve epidemiyolojik eşik değ er (ECOFF) tanımlanmadığ ından, değ erlendirmede Mİ K50 
ve Mİ K90 değ erleri esas alındı. Ampisilin-sülbaktam şerit test için hem Mİ K50 hem de Mİ K90 değ eri ≥128 mğ/L olarak 
saptandı. Sülbaktam şerit test için Mİ K50 ve Mİ K90 sırasıyla 16 mğ/L ve 64 mğ/L, sıvı mikrodilü syon yo ntemi için ise 16 
mğ/L ve 32 mğ/L olarak bülündü. Sülbaktam şerit testin, hem Mİ K50 hem de Mİ K90 açısından sıvı mikrodilü syon 
yo ntemine ampisilin-sülbaktam şerit testten daha yakın sonüç verdiğ i ğo rü ldü . Sülbaktam şerit test için temel üyüm 
(essential ağreement) %90 olarak hesaplandı. Sonüç olarak, A. baumannii izolatlarında sülbaktam Mİ K değ erlerinin 
belirlenmesinde sülbaktam şerit testin, ampisilin-sülbaktam şerit teste ğo re referans yo nteme daha üyümlü oldüğ ü ve 
rütin mikrobiyoloji laboratüvarlarında daha üyğün bir seçenek olabileceğ i dü şü nü ldü . 

Tablo 1. Sülbaktam şerit test sonüçları ile sıvı mikrodilü syon Mİ K değ erlerinin dağ ılımı 

MİK (mg/L) 
Sulbaktam Şerit Test         

n (%) 

Sulbaktam Sıvı 

Mikrodilüsyon                     

n (%) 

8 28 (25) 48 (42,7) 

16 28 (25) 16 (14,3) 

32 12 (10,8) 16 (14,3) 
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64 20 (17,8) 12 (10,8) 

128 4 (3,6) 12 (10,8) 

≥256 20 (17,8) 8 (7,1) 

Toplam 112 (100) 112 (100) 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Sülbaktam, minimüm inhibito r konsantrasyon, ğradient şerit test, sıvı 
mikrodilü syon 
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Bildiri No: 8593 
Yayın No: SS-14 

Dirençli Bir Patojen: Mycobacterium abscessus’ta Antibiyotik Duyarlılık Profili 

Meltem Ayaş1, Selin Elmas Ko soğ lü2, Neval Yürttütan Üyar3 

1Tıbbi Laboratüvar Teknikleri Proğramı, Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 
Ü niversitesi, İ stanbül, Tü rkiye; Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Tıp Fakü ltesi, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar 
Ü niversitesi, İ stanbül, Tü rkiye 
2Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, İ stanbül, 
Tü rkiye. 
3Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Tıp Fakü ltesi, Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, İ stanbül, Tü rkiye; 
Acıbadem Labmed Tıbbi Laboratüvarları, İ stanbül, Tü rkiye. 

Giriş ve Amaç: Mycobacterium abscessus, tü berkü loz dışı mikobakteriler arasında en dirençli tü rlerden biri olüp, 
o zellikle kronik akciğ er hastalığ ı olan bireylerde pülmoner enfeksiyonlara ve immü nsü prese hastalarda ciddi 
ekstrapülmoner enfeksiyonlara neden olmaktadır. Üzün sü reli ve çoklü ilaç kombinasyonları ğerektirmesine rağ men 
tedavi başarısı sınırlıdır. Bü çalışmada, laboratüvarımızda izole edilen M. abscessus süşlarının antimikrobiyal düyarlılık 
profillerinin belirlenmesi ve tedaviye yo n verecek verilerin ortaya konülması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, Acıbadem Labmed Merkez Mikrobiyoloji Laboratüvarı’na ğo nderilen çeşitli klinik 
o rneklerden izole edilmiş 24 adet M. abscessus izolatı dahil edilmiştir. İ zolatların tü r dü zeyinde tanımlanması MALDİ-
TOF MS Microflex LT (Brüker, Almanya) sistemi ile ğerçekleştirilmiştir. Antimikrobiyal düyarlılık testleri, kolorimetrik 
mikrodilü syon yo ntemi temelli Sensititre™ Myco RAPMYCOİ AST Plate (Thermo Fisher Scientific, ABD) sistemi 
küllanılarak yapılmıştır. Amikasin, siprofloksasin, klaritromisin, doksisiklin, sefoksitin, imipenem, linezolid, 
moksifloksasin, trimetoprim/sü lfametoksazol, ve tobramisin için minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) değ erleri 
CLSİ M24-A2 rehberi o nerilerine ğo re değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Bü çalışmada test edilen 24 Mycobacterium abscessus izolatının antimikrobiyal düyarlılık sonüçları 
incelendiğ inde, belirğin bir çoklü ilaç direnci paterni saptanmıştır. En yü ksek düyarlılık oranları amikasin ve 
klaritromisin için %91,7 (22/24) olarak bülünmüştür. Bünü linezolid %70,8 (17/24) ve tobramisin %50 (12/24) 
izlemiştir. Trimetoprim/sü lfametoksazol için düyarlılık oranı %41,7 (10/24) olarak belirlenmiştir. Doksisiklin ve 
sefoksitin için düyarlılık oranı %37,5 (9/24) iken, siprofloksasin, imipenem ve moksifloksasin için bü oran %20,8 (5/24) 
olarak saptanmıştır. En yü ksek direnç oranları moksifloksasin (%70,8), siprofloksasin (%58,3) ve 
trimetoprim/sü lfametoksazol (%58,3) için ğo zlenmiştir (Şekil 1). Ayrıca imipenem ve sefoksitin için orta düyarlılık 
oranlarının dikkate değ er oldüğ ü belirlenmiştir. İ zolatlar arasında belirğin düyarlılık farklılıkları dikkat çekmiştir. Bü 
çalışmada, M. abscessus izolatlarının ğeniş bir antimikrobiyal yelpazede yü ksek ve değ işken direnç profili serğilediğ i 
ğo sterilmiştir. Amikasin ve klaritromisin en etkili ajanlar olarak o ne çıkarken, birçok antibiyotik için dü şü k düyarlılık 
oranları tedavi seçeneklerini o nemli o lçü de sınırlamaktadır. Bü bülğülar, M. abscessus enfeksiyonlarının tedavisinde 
ampirik yaklaşımların yetersiz kalabileceğ ini ve tedavi planlamasının mütlaka in vitro düyarlılık testlerine dayalı, 
bireyselleştirilmiş ve kombine tedavi stratejileri ile yapılması ğerektiğ ini ortaya koymaktadır. 
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Şekil 1. M. abscessus izolatlarında antibiyotiklere ğo re düyarlılık profili 

 

Anahtar Kelimeler: Mycobacterium abscessus, antibiyotik direnci, antibiyotik düyarlılık profili 
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Bildiri No: 3595 
Yayın No: SS-15 

Çoklu İlaç Dirençli Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli’ye Karşı Yeni Bir Litik Bakteriyofajın Antibiyofilm 

Aktivitesi ve İn-Vivo Terapötik Potansiyeli 

Sevil O ztaş1, Rü meysa Gü lsü O zkan2, Abdülkerim Karaynır2, Bü lent Bozdoğ an3, Devrim Dü ndar4 

1Karabü k Ü niversitesi Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü 
2Adnan Menderes Ü niversitesi Rekombinant DNA ve Rekombinant Protein Üyğülama Araştırma Merkezi (REDPROM) 
3Adnan Menderes Ü niversitesi Temel Tıp Bilimleri Bo lü mü  Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
4Kocaeli Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli süşlarının kü resel o lçekte ğiderek 
yayğınlaşması, halk sağ lığ ını ciddi biçimde tehdit etmekte ve mevcüt antibiyotik tedavilerine alternatif yaklaşımlara olan 
ğereksinimi artırmaktadır. Bü çalışmada, çoklü ilaç dirençli klinik izolatları hedefleyen Kğn adlı yeni bir litik 
bakteriyofajın izolasyonü, antibiyofilm aktivitesi ve terapo tik etkinliğ i değ erlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Kğn bakteriyofajı atık sü o rneklerinden ikili ağar kaplama metodü ile izole edilerek saflaştırılmıştır. 
Morfolojik karakterizasyon transmisyon elektron mikroskobü (TEM) ile ğerçekleştirilmiştir. Fajın konak aralığ ı, 
karbapenem dirençli ve düyarlı klinik izolatları içeren ğeniş bir bakteri panelinde spot test yo ntemi ile 
değ erlendirilmiştir. Antibakteriyel aktivite, farklı enfeksiyon çoklüklarında (MOİ) bü yü me inhibisyon analizleri ile 
incelenmiştir. Biyofilm ü zerine etkisi, kristal violet yo ntemi küllanılarak hem biyofilm eradikasyonü hem de biyofilm 
olüşümünün o nlenmesi açısından değ erlendirilmiştir. Tü m ğenom analizi yeni nesil dizileme yo ntemi küllanılarak 
ğerçekleştirilmiştir. Fajın in vivo terapo tik etkinliğ i Galleria mellonella larva enfeksiyon modelinde değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: TEM ile yapılan incelemede, fajın yaklaşık 60±5 nm çapında ikosahedral kapsid ve 150±20 nm 
üzünlüğ ünda üzün, ince ve kontraktil olmayan bir küyrük yapısına sahip oldüğ ü ğo zlenmiş olüp, bü bülğülar fajın 
Siphoviridae morfolojisi ile üyümlü oldüğ ünü dü şü ndü rmektedir (Şekil 1). Konak aralığ ı analizi, fajın karbapenemaz ve 
ğenişlemiş spektrümlü beta-laktamaz ğenleri taşıyan karbapenem dirençli K. pneumoniae izolatlarının %55’ine (11/20) 
ve karbapenem dirençli E. coli izolatlarının %60’ına (12/20) karşı litik aktivite ğo sterdiğ ini ortaya koymüştür. Tü m 
ğenom analizi sonücünda, Kğn ğenomünda antibiyotik direnç ğenleri, virü lans fakto rleri veya lizojeni ile ilişkili herhanği 
bir ğen saptanmamıştır. Kğn fajı, hem K. pneumoniae ATCC 700603 hem de karbapenem dirençli C3 izolatında tü m MOİ 
dü zeylerinde biyofilm biyokü tlesini istatistiksel olarak anlamlı şekilde azaltmış (p <0,0001); maksimüm biyofilm 
eradikasyon oranları sırasıyla %61,94 ve %84,5 olarak belirlenmiştir. Ayrıca biyofilm olüşümünü da baskılamış ve dü şü k 
MOİ dü zeylerinde dahi belirğin antibiyofilm aktivite ğo stermiştir (Şekil 2). Galleria mellonella enfeksiyon modelinde ise 
Kğn fajı ile tedavi edilen larvalarda 72 saat sonünda %100 sağ kalım ğo zlenmiştir (Şekil 3). Kğn bakteriyofajı, 
karbapenem dirençli K. pneumoniae izolatlarına karşı belirğin litik aktivite, ğü çlü  antibiyofilm etki ve in vivo terapo tik 
potansiyel ğo steren yeni bir litik fajdır. Genomünda antibiyotik direnç, virü lans ve lizojeni ile ilişkili ğenlerin 
saptanmamış olması ve Galleria mellonella modelinde etkili sonüçlar vermesi, Kğn fajının çoklü ilaç dirençli 
K.pneumoniae enfeksiyonlarına karşı ümüt verici bir biyoterapo tik aday oldüğ ünü ğo stermektedir. 
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Şekil 1. Kğn bakteriyofajının transmisyon elektron mikroskobü (TEM) ğo rü ntü leri. İ kosahedral baş yapısına (~60 nm) 
ve üzün, kontraktil olmayan küyrüğ a (~150 nm) sahip faj partikü lü .  

 

Şekil 2. Kğn fajının Klebsiella pneumoniae ATCC 700603 ve klinik C3 izolatında biyofilm eradikasyonü ve biyofilm 
olüşümünün o nlenmesi ü zerindeki etkisi. (A-B) olğün biyofilm eradikasyonünü, (C-D) ise biyofilm olüşümünün 
inhibisyonünü farklı MOİ dü zeylerinde ğo stermektedir. Sonüçlar, pozitif kontrole ğo re kalan biyofilm yü zdesi olarak 
verilmiştir (pozitif kontrol = %100). Veriler ortalama ± SS (n=3) olarak sünülmüştür. İ statistiksel analiz tek yo nlü  ANOVA 
ve Dünnett testi ile yapılmıştır. ****, p <0,0001. 
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Şekil 3. Galleria mellonella modelinde Kğn fajının in vivo etkinliğ i. Kğn fajı ile tedavi edilen larvalarda 72 saat boyünca 
%100 sağ kalım ğo zlenirken, enfeksiyon kontrol ğrübünda 72 saat sonünda %100 mortalite saptanmıştır. Yalnız faj 
verilen ğrüpta ise sağ kalım oranı tü m izlem sü resince %100 olarak belirlenmiştir. Sağ kalım analizi Kaplan–Meier testi 
ile yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Biyofilm, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, bakteriyofaj tedavisi, karbapenem direnci 
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Bildiri No: 2637 
Yayın No: SS-16 

Çok-İlaca-Dirençli Pseudomonas aeruginosa Biyofilmine Karşı Litik Faj ve Faj-Antibiyotik Kombinasyonlarının 

Etkinliklerinin Araştırılması 

O zğe Aksü1,3, Fatma Ko ksal Çakırlar2,3 

1İ stanbül Sağ lık ve Teknoloji Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD, İ stanbül, Tü rkiye 
2İ stanbül Nişantaşı Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD, İ stanbül, Tü rkiye 
3İ stanbül Ü niversitesi-Cerrahpaşa, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji AD, İ stanbül, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, biyofilm olüştürma kapasitesi ve çoklü ilaç direnci nedeniyle enfeksiyonlarının 
tedavisinde o nemli bir sorün olüştürmaktadır. Çok ilaca dirençli (Çİ D) süşların artışı mevcüt antibiyotik tedavilerinin 
etkinliğ ini sınırlamakta ve alternatif tedavi yaklaşımlarına olan ihtiyacı artırmaktadır. Bü çalışmada, çok ilaca dirençli P. 
aeruginosa (Çİ DPa) klinik süşlarının olüştürdüğ ü biyofilmlere karşı litik bakteriyofajın tek başına ve tobramisin (TOB) 
ile kombinasyon halinde küllanımının antibiyofilm etkinliğ inin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya İ stanbül Ü niversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
koleksiyonündan alınan Çİ DPa klinik süşları ile referans süşlar (P. aeruginosa ATCC 27853 ve biyofilm pozitif ATCC BAA-
47) dahil edilmiştir. Litik bakteriyofajlar çevresel o rneklerden izolasyon yo ntemi ile elde edilmiş ve düyarlı konak bakteri 
küllanılarak zenğinleştirilmiştir. Fajların litik aktiviteleri spot test yo ntemi ile değ erlendirilmiş ve plak olüşümları 
incelenmiştir. Çİ DPa süşlarına karşı ortak olarak yü ksek litik aktivite ğo steren bakteriyofaj belirlendikten sonra bü faj 
tek plak izolasyonü ile saflaştırılmıştır. Biyofilm olüşümü kristal viyole mikroplak yo ntemi küllanılarak 
değ erlendirilmiştir. Bakteri sü spansiyonları 0,5 McFarland bülanıklık standardına ğo re hazırlanarak 96 küyücüklü 
polistiren mikroplaklara inokü le edilmiş ve 37 °C’de inkü be edilerek biyofilm olüşümü sağ lanmıştır. Olüşan biyofilmler 
tekli ve kombine üyğülamalar sonrasında kristal viyole ile boyanmış, biyofilm biyokü tlesi spektrofotometrik o lçü m ile 
değ erlendirilmiştir. Formü l yardımıyla Çİ DPa biyofilmlerinin inhibisyon ve eradikasyon yü zdeleri hesaplanmıştır. Elde 
edilen veriler üyğün istatistiksel yo ntemler küllanılarak analiz edilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: TOB’ün tek başına biyofilm inhibisyon etkisinin %25,1–76,9 arasında değ iştiğ i, bakteriyofajın tek 
başına inhibisyon etkisinin ise %72,7–100 aralığ ında oldüğ ü belirlenmiştir. Faj+TOB kombinasyonünün biyofilm 
inhibisyon etkisi %47–99 arasında saptanmıştır. Biyofilm eradikasyon deneylerinde TOB’ün tek başına etkisi %15,8–69, 
bakteriyofajın etkisi %29–97 ve faj+TOB kombinasyonünün etkisi %16,3–97 aralığ ında bülünmüştür. Elde edilen 
sonüçlar bakteriyofaj üyğülamasının biyofilm inhibisyonü ve eradikasyonü ü zerinde belirğin bir etki olüştürdüğ ünü 
ğo stermiştir. Sonüç olarak, bakteriyofajların Çİ DPa biyofilmleri ü zerinde hem inhibisyon hem de eradikasyon 
aşamalarında etkili oldüğ ü, faj+TOB kombinasyonünün o zellikle TOB monoterapisine kıyasla avantaj sağ ladığ ı 
belirlenmiştir. Bününla birlikte, kombinasyon tedavisinin faj monoterapisine ü stü nlü ğ ü nü n süşlar arasında değ işkenlik 
ğo sterdiğ i ğo rü lmü ştü r. Bü bülğülar, faj temelli yaklaşımların biyofilm ilişkili Çİ DPa enfeksiyonlarında potansiyel bir 
alternatif olüştürabileceğ ini, ancak klinik üyğülamalar o ncesinde süş o zellikleri ve tedavi stratejilerinin dikkatle 
değ erlendirilmesi ğerektiğ ini ğo stermektedir. 
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Şekil 1. Çİ DPa süşlarına etkili olan bakteriyofajların spot test yo ntemiyle belirlenmesi 

 

                       Tablo 1. Çİ DPa Klinik Süşlarının İ nhibisyon ve Eradikasyon Ortalamaları 

Uygulama İnhibisyon (%) Eradikasyon (%) 

TOB 64,4 46,1 

FAJ 93,2 70,9 

FAJ + TOB 88,3 73,1 

Anahtar Kelimeler: Çok ilaca dirençli Pseudomonas aeruginosa (Çİ DPa), biyofilm, litik bakteriyofaj, tobramisin (TOB), 
faj+antibiyotik sinerjisi (PAS) 
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Bildiri No: 9404 
Yayın No: SS-17 

Acinetobacter baumannii Bakteremili Hastalarda Biyofilm Oluşumunun Mortalite Üzerine Etkisi ve Biyofilm 

Özellikleri 

Go kçe Melis Çolak1, Deniz Gü neşer2, Mü nevver Üfük Hasdemir Go kboğ a2, Zeynep Arzü İ lki2, Fethi Gü l3, Hü seyin Arıkan4, 
Esra Tekin3, Fatma Bürcü Doğ anç5, Lü tfiye Mü lazımoğ lü Dürmüşoğ lü1 

1Marmara Ü niversitesi Pendik Eğ itim ve Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim 
Dalı, İ stanbül 
2Marmara Ü niversitesi Pendik Eğ itim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı, İ stanbül 
3Marmara Ü niversitesi Pendik Eğ itim ve Araştırma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dalı, İ stanbül 
4Marmara Ü niversitesi Pendik Eğ itim ve Araştırma Hastanesi, Go ğ ü s Hastalıkları Ana Bilim Dalı, İ stanbül  
5Marmara Ü niversitesi, Halk Sağ lığ ı Ana Bilim Dalı, İ stanbül 

Giriş ve Amaç: Acinetobacter baumannii çoklü ilaca dirençli enfeksiyonlar ve yü ksek mortalite ile ilişkili bir patojendir. 
Biyofilm antimikrobiyal toleransı artırabildiğ inden planktonik bakterilerde bakılan minimüm inhibito r konsantrasyon 
(Mİ K) sonüçları biyofilm bağ lamını her zaman yansıtmayabilir. Çalışmamızda A. baumannii bakteremisi izolatlarında 
biyofilm fenotipi, bap ğeni varlığ ı, klonal dağ ılım ve Mİ K ile biyofilm eradikasyon konsantrasyonlarının (MBEK) ilişkisi 
değ erlendirildi; ayrıca 14 ğü nlü k mortalite ile ilişkili klinik değ işkenler incelendi. 

Gereç ve Yöntem: 01.12.2021–30.07.2025 tarihleri arasında yoğ ün bakım ü nitelerinde monomikrobiyal A. baumannii 
bakteremisi ğelişen hastalara ait 73 izolat retrospektif incelendi. Biyofilm ü retimi/dü zeyi kristal viyole mikrotitre plak 
yo ntemi ile değ erlendirildi, bap ğeni varlığ ı PZT ile araştırıldı. Klonal ilişki REP-PZT ile değ erlendirildi. Antimikrobiyal 
düyarlılık sıvı mikrodilü syon ile meropenem, kolistin, tiğesiklin, TMP-SXT, sülbaktam, amikasin ve rifampisin için 
çalışıldı. Biyofilm olüştüran izolatlarda, klonları ve klon içi Mİ K farklılıklarını temsil edecek şekilde seçilen 34 izolatta 
MBEC Assay® ile TMP-SXT, meropenem, kolistin, tiğesiklin, rifampisin ve sülbaktam için MBEK belirlendi; amikasin ise 
planktonik Mİ K <1024 μğ/mL olan 7 izolatta değ erlendirildi. Biyofilm dü zeyi sınıflaması ve MBEK deneyleri Müeller-
Hinton broth küllanılarak yü rü tü ldü ; bo ylece planktonik Mİ K o lçü mlerinde standart küllanılan besiyeri ile MBEK 
o lçü mleri ve biyofilm dü zeyi değ erlendirmesi aynı koşüllarda standardize edildi. Klinik verilerle 14 ğü nlü k mortalite ile 
ilişkili değ işkenler tek ve çok değ işkenli Cox reğresyon analizi ile incelendi. 

Bulgular ve Sonuç: İ zolatların %95,6’sı XDR idi ve biyofilm ü retimi %64,4 oranında saptandı. İ zolatların %42,5’i baskın 
olan F klonüna ait olmak ü zere toplam 6 klon belirlendi. bap ğeni biyofilm ü reten ve ü retmeyen tü m izolatlarda %100 
saptandı; bü dürüm biyofilm fenotipindeki farklılığ ın ğen ekspresyon dü zeyleri ve mültifakto riyel mekanizmalarla ilişkili 
olabileceğ ini dü şü ndü rdü . Planktonik Mİ K kateğorileri ile biyofilm ü retimi ilişkisinde kolistin dirençli izolatlarda 
biyofilm ü retimi daha sık iken; diğ er antibiyotiklerde belirğin fark saptanmadı (meropenem tü m izolatlarda dirençli, 
tiğesiklin tü m izolatlarda düyarlıydı). MBEK deneylerinde olüştürülan biyofilm katmanlarındaki canlı bakteri yü kü nü n, 
kristal viyole yo ntemiyle belirlenen biyofilm dü zeyi sınıflamasıyla üyümlü oldüğ ü ğo zlendi; bü iç tütarlılık MBEC 
Assay®’in fenotipik yo ntemlerle üyümlü biyofilm olüştürdüğ ünü ğo sterdi ve yo ntem ğeçerliliğ ini destekledi. İ zolatlara 
ait MBEK değ erleri Mİ K değ erlerine ğo re belirğin daha yü ksekti; bü dürüm biyofilm ilişkili enfeksiyonlarda Mİ K’e dayalı 
yorümün sınırlı olabileceğ ini destekledi. 14 ğü nlü k mortalite, SOFA skorünün yü ksekliğ i ve kaynak kontrolü nü n 
sağ lanmaması ile ilişkili bülünmüşken, biyofilm olüşümü veya biyofilm olüştürma dü zeyi ile istatistiksel olarak anlamlı 
ilişki ğo rü lmedi. 
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Şekil 1. Çok değ işkenli analizde biyofilm ü retme yetisinin mortalite ü zerine etkisi 

 

Tablo 1. İ zolatlara ait minimüm inhibito r/eradikato r konsantrasyonlar 

 

İ zolatlara ait Mİ K50, Mİ K90, Mİ K Dağ ılan Hü cre50 (Mİ KD50), Mİ K Dağ ılan Hü cre90 (Mİ KD90), MBEK50 ve MBEK90 
değ erleri zayıf ve orta-yü ksek dü zeyde biyofilm ü reten ğrüplar için ğo sterilmiştir. Amikasin için belirtilen Mİ K değ erleri, 
MBEK çalışmasına alınan izolatlara ait değ erlerdir. Antimikrobiyal düyarlılık testi yapılan 73 izolat için amikasin 
planktonik hü crelerdeki Mİ K50 ve Mİ K90 değ erleri >1024 μğ/ml olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 2. Planktonik Mİ K değ erlerine ğo re belirlenen düyarlılık kateğorileri ile biyofilm ü retme yetisi karşılaştırılması

 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Mİ K, MBEK, biyofilm 
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Bildiri No: 1154 
Yayın No: SS-18 

Enterokok Bakteriyemisinde Değişen Direnç Dinamikleri: Üçüncü Basamak Bir Merkezden Beş Yıllık Sürveyans 

ve Demografik Analiz 

Bürak Ezer 

Sağ lık Bilimleri Ü niversitesi, Beyhekim Eğ itim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Enterokoklar, hem toplüm hem de hastane ko kenli kan dolaşımı enfeksiyonlarının (bakteriyemi) ğiderek 
o nem kazanan etkenlerinden biridir. Ü çü ncü  basamak sağ lık kürülüşlarında o zellikle rezerv antibiyotiklere karşı artan 
direnç oranları, bakteriyemi tedavi protokollerini zorlaştırmaktadır. Bü çalışmanın amacı, hastanemizde son beş yılda 
kan kü ltü rlerinden izole edilen enterokok süşlarının antibiyotik direnç profillerini ve bü direncin yaş-cinsiyet ğibi 
demoğrafik fakto rlerle ilişkisini inceleyerek ampirik tedaviye yol ğo stermektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, 1 Ocak 2021- 31 Aralık 2025 yılları arasında hastanemiz laboratüvarına ğo nderilen kan 
kü ltü rlerinden izole edilen toplam 179 enterokok (Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium) süşünün antibiyotik 
düyarlılık sonüçları retrospektif olarak taranmıştır. İ dentifikasyon ve antibiyotik düyarlılık tespiti BD Phoenix™ (Becton 
Dickinson, ÜSA) otomatize sistemi ile yapılmıştır. Süşların düyarlılık ve direnç dürümları değ erlendirmenin yapıldığ ı 
yıldaki EÜCAST kriterleri dikkate alınarak analiz edilmiştir. Vankomisin ve Linezolid dirençli süşlar direnç açısından E-
test ile doğ rülanmıştır. Verilerin istatistiksel analizi ve demoğrafik karşılaştırmaları Ki-kare testi ile ğerçekleştirilmiş 
olüp, p <0,05 değ eri anlamlı kabül edilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya dahil edilen kan kü ltü rü  izolatlarının %52,0'si E. faecalis, %48,0'i E. faecium olarak 
tanımlanmış; ğenel direnç oranları ampisilin için %41,5, siprofloksasin için %66,7, vankomisin için %16,2, teikoplanin 
için %16,3 ve linezolid için %1,1 olarak saptanmıştır. Tü rler arasındaki direnç profili incelendiğ inde; ampisilin 
direncinin E. faecalis süşlarında %9,2 iken E. faecium süşlarında %76,5 ğibi belirğin bir dü zeye ülaştığ ı, benzer şekilde 
siprofloksasin direncinin E. faecalis'te %58,4, E. faecium'da ise %75,8 olarak saptandığ ı ğo rü lmü ştü r. Demoğrafik 
analizde ampisilin direnci erkek hastalarda (%53,4), kadınlara (%33,0) ğo re istatistiksel olarak anlamlı dü zeyde yü ksek 
bülünürken (p=0,016); direncin yaşla birlikte artış ğo stererek 65 yaş ve ü zeri ğrüpta %44,8'e ülaştığ ı ğo rü lmü ş ancak 
bü dürüm istatistiksel anlamlılık dü zeyine ülaşmamıştır (p=0,092). Beş yıllık trend analizinde, vankomisin direncinde 
(VRE) 2021 yılındaki %14,8 seviyesinden 2025 yılında %26,9’a doğ rü bir artış eğ ilimi ğo zlenmiş, fakat bü artış 
istatistiksel olarak anlamlı bülünmamıştır (p=0,087); büna karşın ampisilin direncinin 2021'deki %57,7'lik zirvesinden 
2025'te %36,5 seviyelerine ğerilediğ i saptanmıştır. O zellikle E. faecium izolatlarındaki yü ksek ampisilin ve siprofloksasin 
direnç paternleri, enterokoksik bakteriyemilerde ampirik tedavi seçeneklerini ciddi şekilde kısıtlamaktadır. Kan 
kü ltü rlerinde VRE süşlarının yıllar içerisindeki artış eğ ilimi, hastanedeki enfeksiyon kontrol o nlemlerinin bü dinamik 
verilere ğo re ğü ncellenmesi ğerektiğ ini ortaya koymaktadır. %1,1 direnç ile linezolid, enterokoksik bakteriyemi 
tedavisinde halen en ğü venilir seçenek olarak o ne çıkmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Enterokok, bakteriyemi, kan kü ltü rü , antibiyotik direnci, sü rveyans 
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Bildiri No: 8247 
Yayın No: SS-19 

Escherichia coli NDM Varyantlarındaki Amino Asit Değişimlerinin Antibiyotik Bağlanma Afinitesi Üzerindeki 

Etkilerinin İn Siliko Değerlendirilmesi 

Gamze Ağ ırbaş1, Ayşeğü l Saral Sarıyer2, Azer O zad Dü zğü n3, Emrah Sarıyer4 

1Artvin Çorüh Ü niversitesi Lisansü stü  Eğ itim Enstitü sü  
2Artvin Çorüh Ü niversitesi Sağ lık Bilimleri Fakü ltesi 
3Gü mü şhane Ü niversitesi Sağ lık Bilimleri Fakü ltesi 
4Artvin Çorüh Ü niversitesi Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü 

Giriş ve Amaç: Dü nya Sağ lık O rğü tü , Kü resel Antibiyotik Direnci Go zetim Raporü 2025 yılında yayınlamıştır ve bü 
raporda enfeksiyonlardan bir veya daha fazlasıyla ilişkili olan E. coli’nin de dahil oldüğ ü 8 yayğın bakteriyel patojenden 
bahsedilmiştir. Yine bü raporda E. coli’ye karşı karbapenem ğrübü antibiyotiklerin etkilerini kaybettiğ i ve tedavi 
seçeneklerini daralttığ ı rapor edilmiştir. Karbapenemlere dirençli E. coli’deki direnç mekanizmalarından biri New Delhi 
Metallo β-Laktamaz (NDM)’lar ile karbapenemlerin yıkımıdır. Gü nü mü zde 79 NDM varyantına ait nü kleotid dizisi 
GenBANK’a ğirilmiştir. Bü varyantların 42 tanesi E. coli’de tespit edilmiştir ve 21(NDM-18, NDM-26, NDM-27, NDM-45, 
NDM-46, NDM-48, NDM-49, NDM-51, NDM-53, NDM-55, NDM-56, NDM-57, NDM-60, NDM-66, NDM-67, NDM-68, NDM-
70, NDM-74, NDM-75, NDM-78 ve NDM-79) varyantın amino asit dizisi haricinde hakkında literatü rde bilği 
bülünmamaktadır. Bü çalışmanın amacı, literatü rde hakkında sınırlı ya da yeterli bilği bülünmayan E. coli izolatlarında 
yer alan NDM varyantlarına ait amino asit dizilerindeki farklılıkların tespiti ve bü varyantların NDM-1'e kıyasla so z 
konüsü farklılıkların antibiyotiklerin bağ lanma afiniteleri ü zerindeki etkilerinin in siliko olarak değ erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bü çalışma kapsamında belirlenen 21 varyantın amino asit dizilerine NCBİ-Protein veri tabanından 
erişildi. PübChem küllanılarak ampisilin, amoksisilin, aztreonam, imipenem, doripenem, meropenem, ertapenem, 
seftazidim, sefotaksim, sefepim, sefazolin, sefiderekol, seftibü ten ve tebipenem’in 3-D yapıları indirildi. 21 NDM 
varyantının 3-D yapıları homoloji modelleme yo ntemi ile belirlenmesi için NCBİ-BLAST ile 4EY2 kalıp olarak belirlendi. 
21 NDM varyantı için Swiss-model ve MODELLER ile homoloji model olüştürüldü. Galaxy Refine2 ile olüştürülan 
yapılarda iyileştirme yapıldı. Değ erlendirme sonücü Swiss-model ile ü retilen ve Galaxy Refine ile iyileştirilen modellerin 
kalitesinin daha iyi oldüğ ü belirlendi. Kenetlenme çalışmaları için AütoDock 4.2 proğramı küllanıldı ve her model için 10 
farklı konformasyon elde edildi. 

Bulgular ve Sonuç: Elde edilen sonüçlara ğo re her bir antibiyotik için NDM-1’e ğo re kıyasla bağ lanma enerjisi en fazla 
değ işen varyantlar, serbest bağ lanma enerjisi (ΔG) temelli karşılaştırmalı yaklaşımı esas alınarak belirlendi. Varyantlar 
arası bağ lanma enerjisi farklılıkları dikkate alınmış olüp, aynı varyantın farklı antibiyotiklere karşı bağ lanma enerjileri 
doğ rüdan karşılaştırılmamıştır. Ertapenem, seftazidim ve sefiderekol’ün bağ lanma enerjisi NDM-1’e ğo re kıyasla NDM-
varyantlarına karşı en fazla değ işiklik ğo steren antibiyotikler olarak saptandı. İ n siliko bülğülar, enzim–sübstrat 
etkileşim ğü cü nü  yansıtmakta olüp, biyolojik karşılıkları planlanan in vitro çalışmalarda enzimlerin sübstrat hidroliz 
kinetikleri ü zerinden değ erlendirilecektir. Bü bağ lamda çalışma, NDM varyantlarının fonksiyonel etkilerinin deneysel 
olarak test edilmesine rehberlik edebilecek o nğo rü sel bir çerçeve sünmaktadır. 
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Tablo 1. Antibiyotiklerin NDM varyantlarına karşı hesaplanan bağ lanma enerjileri 

 Aztreonam Amoksisilin Ampisilin Doripenem Ertapenem İmipenem Meropenem Sefazolin Sefepim Sefiderokol Sefotaksim Seftazidim Tebipenem Seftibüten 

NDM-1 

 

-4,88 

 
-7,82 -7,94 -6,32 -8,15 -5,84 -6,77 -7,18 -8,14 -7,53 -7,51 -7,99 -6,91 -5,82 

NDM-18 

 
-4,87 -6,84 -7,47 -6,79 -6,48 -4,66 -6,31 -6,59 -7,01 -4,5 -5,97 -6,06 -5,78 -6,18 

NDM-26 

 
-5,26 -7,51 -7,29 -5,21 -6,29 -4,95 -5,82 -7,12 -6,28 -4,52 -6,0 -5,08 -6,81 -6,33 

NDM-27 

 
-7,92 -8,32 -7,76 -5,61 -7,17 -6,31 -6,83 -7,97 -8,66 -5,78 -8,34 -7,84 -7,0 -8,15 

NDM-45 

 
-5,91 -8,14 -7,11 -5,8 -6,37 -5,16 -7,04 -8,74 -8,3 -5,38 -7,81 -6,88 -7,79 -7,12 

NDM-46 

 
-6,4 -6,68 -8,69 -6,14 -6,86 -5,81 -6,65 -8,34 -8,36 -2,97 -7,38 -7,03 -8,0 -6,85 

NDM-48 

 
-5,89 -6,75 -7,0 -4,48 -5,68 -5,3 -6,32 -7,49 -7,65 -4,24 -6,78 -5,92 -7,17 -6,7 

NDM-49 

 
-4,94 -7,68 -6,6 -4,71 -6,96 -5,53 -6,38 -6,41 -7,45 -4,01 -6,22 -6,46 -6,54 -7,64 

NDM-51 

 
-4,45 -6,38 -7,16 -7,47 -5,82 -5,33 -5,87 -7,29 -8,2 -4,46 -7,88 -6,98 -6,17 -6,88 

NDM-53 

 
-7,08 -6,61 -7,36 -5,5 -7,55 -4,7 -6,0 -7,88 -8,64 -6,49 -8,74 -7,72 -6,21 -7,82 

NDM-55 

 
-4,81 -6,46 -6,52 -5,62 -7,01 -5,05 -5,47 -8,29 -7,01 -4,01 -7,09 -6,15 -6,7 -6,02 

NDM-56 

 
-6,14 -7,03 -7,38 -6,06 -6,04 -5,31 -6,17 -5,82 -7,15 -4,88 -5,85 -4,72 -5,89 -5,57 

NDM-57 

 
-5,61 -6,82 -7,67 -7,44 -6,0 -5,69 -7,08 -8,79 -8,63 -4,27 -7,7 -6,27 -6,81 -7,58 

NDM-60 

 
-6,41 -7,83 -7,35 -8,21 -8,12 -7,38 -6,84 -8,76 -8,77 -5,54 -8,3 -7,59 -9,27 -8,26 

NDM-66 

 
-5,7 -7,34 -7,61 -6,4 -7,67 -5,97 -7,49 -8,48 -8,51 -6,68 -8,04 -7,37 -7,45 -7,44 

NDM-67 

 
-6,54 -7,75 -7,23 -4,37 -8,12 -4,92 -6,02 -7,2 -7,84 -6,9 -6,69 -7,0 -6,68 -6,99 

NDM-68 

 
-5,74 -6,84 -7,42 -5,6 -6,17 -4,39 -6,11 -7,18 -8,06 -5,04 -7,8 -7,24 -7,47 -6,22 

NDM-70 

 
-5,42 -6,54 -6,29 -5,82 -6,35 -4,88 -5,84 -6,76 -5,67 -4,15 -5,48 -4,95 -7,21 -5,14 

NDM-74 

 
-8,2 -7,69 -7,37 -6,76 -6,52 -6,55 -6,3 -9,04 -8,6 -4,72 -8,74 -8,25 -8,4 -8,38 

NDM-75 

 
-5,1 -7,54 -8,06 -5,03 -5,77 -4,44 -5,6 -6,72 -6,09 -5,08 -6,49 -5,75 -6,32 -6,05 

NDM-78 

 
-5,52 -6,91 -7,37 -5,36 -5,44 -4,47 -5,23 -5,52 -6,14 -4,13 -6,13 -4,96 -6,58 -5,91 

NDM-79 

 
-4,65 -7,3 -7,03 -5,27 -6,85 -4,33 -5,65 -7,37 -7,17 -4,75 -6,84 -5,69 -6,97 -5,84 

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, NDM, antibiyotik direnci, molekü ler kenetleme, homoloji modelleme 
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Bildiri No: 9198 
Yayın No: SS-20 

Antimikrobiyal Peptitlerin Klinik Olarak Önemli Candida Türleri Üzerinde Antifungal ve Biyofilm Önleyici 

Etkilerinin Gözlemlenmesi 

Mühammed Yüsüf Yılmaz, Meltem Ayaş, Nihan Ü nü bol 

Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi 

Giriş ve Amaç: Candida tü rleri, aşırı çoğ aldıklarında Candidiasis adı verilen enfeksiyonlara neden olabilen ve o zellikle 
bağ ışıklık sistemi zayıflamış bireyleri etkileyen o nemli bir tehdit olüştürmaktadır. Mevcüt antifünğal tedavilere, o zellikle 
de yayğın olarak küllanılan ajanlara karşı ğelişen direnç ve mevcüt ilaçların yan etkileri, yenilikçi tedavilere olan ihtiyacı 
acil hale ğetirmiştir. Antimikrobiyal peptitler (AMP), mikroorğanizmaların membranlarıyla doğ rüdan etkileşime ğirerek 
ğeniş bir antimikrobiyal spektrüm serğilemeleri nedeniyle ğeleneksel antibiyotiklere alternatif ğü çlü  bileşiklerdir. Bü 
çalışmanın amacı, proteaza dirençli olacak şekilde tasarlanmış AMP'lerden NET1 ve NET3'ü n klinik açıdan o nemli do rt 
standart Candida tü rü  ü zerinde antifünğal ve biyofilm o nleyici etkinliklerini in vitro olarak araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Candida albicans ATCC 10231, C. parapsilosis ATCC 23019, C. krusei ATCC 6258 ve C. 
lusitaniae ATCC 34449 referans süşları küllanılmıştır. D-lo sin/L-arjinin içeren NET1 ve L-lo sin/D-arjinin içeren NET3 
peptitlerinin antifünğal ve biyofilm o nleyici etkinlikleri test edilmiştir. Referans standartlara üyğün olarak her bir peptit 
ve kontrol ajanı flükonazol için minimal inhibito r konsantrasyon (Mİ K) ve minimal fünğisidal konsantrasyon (MFK) 
değ erleri saptanmıştır. Mİ K değ erleri CLSİ M27-A3 standardına üyğün sıvı mikrodilü syon yo ntemi ile, MFK değ erleri ise 
Saboüraüd Dextrose Ağar’a (SDA) yayma ekimi yapılarak ve koloni olüşümünü ğo zlemleyerek belirlenmiştir. Ayrıca, 
inkü basyonün ardından kristal viyole boyama testi küllanılarak süşlar ü zerindeki minimal biyofilm inhibito r 
konsantrasyonü (MBİ K) değ erleri değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Mİ K analizlerinde, NET1 ve NET3 peptitleri C. lusitaniae süşünda 8 mğ/L; C. albicans, C. krusei ve C. 
parapsilosis süşlarında ise 16 mğ/L değ erinde ü reme inhibisyonü sağ lamıştır. MFK sonüçları incelendiğ inde, NET3'ü n 
(8-32 mğ/L aralığ ı), NET1'e (8-64 mğ/L aralığ ı) kıyasla daha dü şü k konsantrasyonlarda fünğisidal etki ğo sterdiğ i tespit 
edilmiştir. MBİ K deneylerinde NET3; C. albicans'ta 1 mğ/L, C. lusitaniae ve C. parapsilosis'te 8 mğ/L, C. krusei'de ise 16 
mğ/L konsantrasyonlarında biyofilm olüşümünü başarılı bir şekilde o nlemiştir. NET1 ise aynı süşlarda sırasıyla 2, 32-
64, 8 ve 16 mğ/L MBİ K değ erleri serğilemiştir. Elde edilen sonüçlar, NET1 ve o zellikle NET3 peptitlerinin referans kalite 
kontrol süşları ü zerinde orta-dü şü k dü zeyde in vitro antifünğal aktivite serğilediğ ini ğo stermektedir. Bü bülğülar, test 
edilen peptitlerin klinik olarak o nemli mantar enfeksiyonlarının yo netiminde yenilikçi ajan adayları olabileceğ ini, ancak 
daha ğü çlü  klinik ajanlara do nü ştü rü lebilmeleri için ileri yapısal optimizasyonlara ihtiyaç düyüldüğ ünü ve etkililiklerinin 
ğelecekte klinik izolatlar ü zerinde de test edilerek doğ rülanması ğerektiğ ini işaret etmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Antifünğal, antimikrobiyal peptit, Candida spp., antibiyotik direnci 
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Bildiri No: 9836 
Yayın No: SS-21 

Çoklu İlaca Dirençli Gram Negatif Bakterilerin Kolistin Duyarlılıklarının Araştırılması 

Fatih Mehmet Akıllı1, Selçük Tü rkel2, Altan Akıneden2, Yü cel Düman2 

1Akaray Eğ itim ve Araştırma Hastanesi 
2Aksaray Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi 

Giriş ve Amaç: Antimikrobiyal direnç (AMR), her ğeçen ğü n artan kü resel bir halk sağ lığ ı sorünüdür. Bü konüda, ğerekli 
o nlemler alınmazsa 2050 yılına kadar AMR kaynaklı yıllık o lü mlerin 10 milyona ülaşabileceğ i, kü resel ekonomiye 100 
trilyon dolar yü k ğetirecğ i tahmin edilmektedir. Dü nya Sağ lık O rğü tü 'nü n (DSO ) 2024 yılı o ncelikli patojenler listesi'ne 
ğo re; karbapeneme dirençli Enterobacterales ve karbapeneme dirençli Acinetobacter baumannii 'kritik o ncelikli' ğrüpta 
yer almakta olüp, karbapeneme dirençli P. aeruginosa ise yü ksek o ncelikli ğrüpta bülünmaktadır. Bü çalışmada çoklü 
ilaca dirençli (Çİ D) A. baumannii, P. aeruginosa ve K. pneumoniae izolatlarının kolistin düyarlılığ ının araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bü çalışmaya Aksaray Eğ itim ve Araştırma Hastanesi mikrobiyoloji laboratüvarına Ocak 2023-Aralık 
2025 tarihleri arasında ğo nderilen Çİ D olarak belirlenen toplam 1153 izolat çalışmaya dahil edilmiştir. Tekrarlayan 
o rnekler çalışma dışında tütülmüştür. İ zolatların tanımlaması ve düyarlılıkları konvansiyonel yo ntemler (Gram boya, 
sitrat, TSİ ağar, ü re, indol, Kirby-Baüer disk difü zyon) ve VİTEK2 compact ((bioMe rieüx, Marcy-l’E toile, Fransa) 
sistemiyle ğerçekleştirilmiştir. Çİ D saptanan izolatların kolistin düyarlılığ ı Diağnostics MİC-COL (Diağnostics İ.n.c., 
Galanta, Slovakya) ticari kitiyle sıvı mikrodilü syon yo ntemiyle ü retici firmanın talimatları doğ rültüsünda çalışılmıştır. 
Kalite kontrol ko keni olarak E. coli ATCC 25922 ve E. coli NCTC 13846 küllanılmıştır. Tü m sonüçlar EÜCASTv15 
kriterlerine ğo re değ erlendirilmiştir. Kolistin direnç mekanizmaları, çalışmamızda kolistin direncinin tespitinde 
küllanılan yo ntem ve artan AMR direncinin etkileri Şekil 1'de ğo sterilmiştir. 

 

Şekil 1. Antimikrobiyal direnç mekanizmaları ekonomik kayıp ve kolistin direncinin tespiti 
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Bulgular ve Sonuç: A. baumannii izolatlarının kolistin direnci %10,6 (42/395) Mİ K50 ve Mİ K90 değ erleri sırasıyla 0,5 
mğ/L, 1 mğ/L, P. aeruginosa izolatlarının kolistin direnci %7 (25/354) Mİ K50 ve Mİ K90 değ erleri sırasıyla 1 mğ/L, 4 
mğ/L ve K. pneumoniae izolatlarının kolistin direnci %36,3 (147/404) Mİ K50 ve Mİ K90 değ erleri sırasıyla 1 mğ/L, 16 
mğ/L olarak saptanmıştır. A. baumannii, P. aeruginosa ve K. pneumoniae izolatlarının Diağnostics MİC-COL ile kolistin 
düyarlılığ ının dağ ılımı Tablo 1’de verilmiştir. Antimikrobiyallere karşı direnç artmakta olüp, Çİ D izolatların tedavisinde 
son çare seçeneklerden biri kolistindir. Bü nedenle kolistin düyarlılığ ıın bilinmesi o nem arz etmektedir. Çalışmaya dahil 
edilen karbapenem dirençli A. baumannii ve karbapenem dirençli P. aeruginosa izolatlarının in vitro kolistin 
düyarlılığ ının yü ksek olması klinik üyğülamalarda kolistinin küllanımı açısından ümüt verici olarak değ erlendirilmiş 
olüp, karbapenem dirençli K. pneumoniae izolatlarında yü ksek kolistin direnci endişe vericidir. 

Tablo 1. A. baumannii, P. aeruginosa ve K. pneumoniae izolatlarının Diağnostics MİC-COL ile kolistin düyarlılığ ının 
dağ ılımı 

Bakteri/MİK 
0.25  

mg/L 

0.5  

mg/L 

1  

mg/L 

2  

mg/L 

4  

mg/L 

8  

mg/L 

16  

mg/L 

A. baumannii 

(n=395) 
47 134 150 22 2 4 36 

P.aeruginosa 
(n=354) 

 

31 121 110 54 13 12 13 

K. pneumoniae 
(n=404) 

 

27 84 102 44 26 50 71 

Anahtar Kelimeler: A. baumannii, diağnostics MİC-COL-strip, sıvı mikrodilü syon, K. pneumoniae, P. aeruginosa 
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Bildiri No: 2072 
Yayın No: SS-22 

Klinik Örneklerde Pneumocystis jirovecii Saptanmasında Farklı Yöntemlerin Etkinliklerinin Karşılaştırılması 

ve Genotip ile İlaç Direnci Arasındaki İlişkinin Araştırılması 

Tüğ çe Ü nalan-Altıntop1, İ lke Toker-O nder1, Cemre Boşnak2, Go khan Metan2, O mrü m Üzün2, Alpaslan Alp1, Sevtap 
Arıkan-Akdağ lı1 

1Hacettepe Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara 
2Hacettepe Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara 

Giriş ve Amaç: Pneumocystis jirovecii pno monisi (PJP) immü n sistemi baskılanmış hastalarda potansiyel olarak yaşamı 
tehdit eden bir mantar enfeksiyonüdür. Çalışmanın amacı merkezimizdeki P. jirovecii'nin molekü ler epidemiyolojik 
profilinin incelenmesi, trimetoprim-sü lfametoksazol direnci ğelişiminde rol oynayan 55. ve 57. pozisyonlardaki 
mütasyonların varlığ ının araştırılması, farklı tanı yo ntemlerinin (kalkoflor beyazı ile boyama, Giemsa, immü nofloresan 
boyama ve kantitatif Rt-qPCR) karşılaştırılması ve hastaların klinik seyirlerinin incelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bü çalışmada HİV ile yaşayan ve HİV-neğatif hastalarda PJP tanısında küllanılan çeşitli yo ntemlerin 
düyarlılığ ı ve o zğü llü ğ ü , ğü ncel EORTC-MSGERC tanı kriterlerine ğo re “kanıtlanmış PJP” tanısı için altın standart kabül 
edilen immünofloresan boyama yo ntemi ile diğ er yo ntemler karşılaştırılarak incelenmiştir. Klinik seyir ve laboratüvar 
testleri ile P. jirovecii pozitif bülünan hastalarda P. jirovecii ğenotipleri mültiloküs sekans tiplendirme (MLST) yo ntemiyle 
belirlenmiş, ilaç direnci mütasyonları “restriction frağment lenğth polymorphism” (RFLP) ve Rt-qPCR yo ntemleriyle 
araştırılmıştır. Hastaların klinik seyirleri hastane kayıtlarından incelenmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: İ ki yıllık çalışma sü resi boyünca, belirlenen dahil edilme kriterlerine ğo re 73 hastadan alınan 31 
indü klenmiş balğam, 23 bronkoalveolar lavaj, 22 balğam, 14 derin trakeal aspirat ve 12 ağ ız yıkama süyü olmak ü zere 
toplam 102 o rnek çalışmaya dahil edilmiştir. 21 hastada P. jirovecii pozitifliğ i saptanmıştır. Kanıtlanmış PJP için altın 
standart olarak kabül edilen immü nofloresan mikroskopi (İFM) pozitifliğ i küllanıldığ ında, Rt-qPCR'ın %100, Giemsa'nın 
%73,3 ve kalkoflor beyazı ile floresan boyamanın %40 düyarlılık ğo sterdiğ i tespit edilmiştir. En sık saptanan ğenotipler, 
mtLSÜ Genotip 7, CYB1, SOD1 ve mültiloküs ğenotip X belirlenmiştir. Trimetoprim-sü lfametoksazol direnci 
mütasyonüna rastlanmamıştır. Çalışmamızda istatistiksel değ erlendirme sonücünda Rt-qPCR ile saptanan fünğal yü k 
yü ksekliğ i ile ateş, beyaz kü re ve trombosit yü ksekliğ i arasında anlamlı dü zeyde korelasyon tespit edilmiştir (p≤0,05). 
Yoğ ün bakımda izlenen hastalarda ise serviste izlenen hastalara kıyasla yü ksek mortalite, lenfositoz ve albü min 
dü şü klü ğ ü  saptanmıştır (p≤0,05). Lenfosit dü zeyi ile mtLSÜ Genotip 7 arasında pozitif orta-yü ksek korelasyon 
saptanmıştır (r=0.532, p=0.03). Balğam semptomü mtLSÜ Genotip 7 hastalarında diğ er ğenotiplere kıyasla daha sık 
ğo rü lmü ştü r (p=0.02). Sonüç olarak çalışmamızda PJP tanısı için altın standart olan İFM ile kıyaslama sonücünda Rt-q 
PCR en düyarlı yo ntem olarak saptanmıştır. İ laç direnci mütasyonüna rastlanmamış olması ve mtLSÜ ğenotip 7’nin bazı 
klinik semptom ve laboratüvar değ erleri ile korelasyon ğo stermesi dikkat çekici bülğülardır. 

Anahtar Kelimeler: Pneumocystis jirovecii; MLST; ğenotip; direnç; trimetoprim-sü lfametoksazol 
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Bildiri No: 2063 
Yayın No: SS-23 

Gastrointestinal Sistem Enfeksiyon Paneli Multipleks PZR Sonuçlarının Retrospektif Analizi: Tek Merkez 

Deneyimi 

Gü lten Aydın Tütak, Aysel Karataş, Kü bra Erdem, Fahrünnisa Abanoz, Çiğ dem Arabacı 

Prof. Dr. Cemil Taşcıoğ lü Şehir Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratüvarı 

Giriş ve Amaç: Aküt ğastroenterit, dü nya ğenelinde o nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Etyolojisinde bakteri, 
virü s ve parazitler rol oynamaktadır. Geleneksel tanı yo ntemleri olan kü ltü r ve mikroskopi, dü şü k düyarlılıkları, üzün 
sonüç sü releri ve sınırlı patojen kapsamları nedeniyle yetersiz kalmaktadır. Gastrointestinal sistem (Gİ S) mültipleks PZR 
panelleri, tek bir ğaita o rneğ inden onlarca patojeni eş zamanlı olarak, kısa sü rede, yü ksek düyarlılık ve o zğü llü kle 
saptayabilmekte; tanısal sü reci belirğin biçimde hızlandırmakta ve koenfeksiyonların tespitine olanak tanımaktadır. Bü 
çalışmada Gİ S mültipleks PZR paneli sonüçlarının retrospektif olarak değ erlendirilmesi; etken mikroorğanizma dağ ılımı, 
koenfeksiyon oranları, demoğrafik o zellikler, servis dağ ılımı ve mevsimsel değ işimin belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: 6 ğü n ve ü zeri ishali olan hastalardan çeşitli kliniklerden ğelen tü m ğaita o rnekleri çalışmaya alındı. 
Mart 2024–Aralık 2025 tarihleri arasında 310 hastaya ait 336 ğaita o rneğ i, 20 patojeni eş zamanlı hedefleyen Gİ S 
mültipleks PZR paneliyle analiz edildi. Veriler Laboratüvar Bilği Yo netim Sistemi (LBYS) ü zerinden elde edildi; 
tanımlayıcı istatistikler hesaplandı. 

Bulgular ve Sonuç: Ü ç yü z on hastanın 155'i (%50,0) erkek olüp yaş medyanı 34,9 yıl (İQR 20,4–56,1) idi; hastaların 
%61,0'ı 18–65 yaş ğrübündaydı (Tablo 1). İ ncelenen 310 hastanın 208'inde (%67,1) en az bir etken saptandı. 20 
mikroorğanizma tü rü  belirlendi. Bakteriyel etkenler saptamaların %65,4'ü nü  olüştürürken viral etkenler %18,7'sini, 
parazitler ise %15,9'ünü olüştürdü. En sık saptanan etkenler sırasıyla Aeromonas spp. (%15,7), EPEC (%14,4) ve 
Blastocystis hominis (%9,6) oldü (Tablo 2). Pozitif 208 hastanın 96'sında (%46,2) birden fazla etken saptandı. Aeromonas 
spp. pozitif 62 hastanın 39'ünda (%62,9) koenfeksiyon saptandı; bü hastalarda en sık birlikte ğo rü len etkenler EPEC 
(%25,8), C. difficile (%12,9) ve Blastocystis hominis (%12,9) oldü. Enfeksiyon Hastalıkları Kliniğ i hem nümüne sayısı 
(n=187, %55,7) hem pozitiflik oranı (%72,7) açısından ilk sıradaydı (Tablo 3). Mevsimsel dağ ılımda yaz-sonbahar 
do neminde belirğin bir artış saptandı; en yü ksek aylık başvürü Eylü l 2025'te ğerçekleşti (n=33). Sonüç olarak Gİ S 
mültipleks PZR paneli, tek testte 20 farklı etkenin saptanmasını sağ lamış; %67,1 pozitiflik ve %46,2 koenfeksiyon 
oranıyla tanısal ü stü nlü ğ ü nü  ortaya koymüştür. Aeromonas spp.'nin hem en sık ğo rü len etken olması hem de bü vakaların 
%62,9'ünda koenfeksiyona eşlik etmesi, bü patojenin bo lğesel epidemiyolojideki o nemini vürğülamaktadır. Aeromonas 
tü rleri ğastrointestinal flora bakterisi olarak kabül edilmez ve sağ lıklı kişilerde tahmini insan bağ ırsak 
taşıyıcılığ ı/kolonizasyon oranı dü şü ktü r. Tü rkiye'deki ğastrointestinal enfeksiyon etyolojisinin kapsamlı biçimde 
aydınlatılması için çok merkezli prospektif çalışmalara ğereksinim vardır. 
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Tablo 1. Hastaların ğenel ve demoğrafik o zellikleri (n = 310)  

Parametre n % 

Erkek 155 50,0 

Yaş medyanı, yıl (İQR) 34,9 (20,4–56,1) — 

0–18 yaş 71 22,9 

18–65 yaş 189 61,0 

≥65 yaş 50 16,1 

Pozitif hasta 208 67,1 

Koenfeksiyon (≥2 etken) 97 46,6 

İQR: interqüartil aralık (25.–75. persentil). Koenfeksiyon: pozitif 208 hasta ü zerinden hesaplanmıştır. 

Tablo 2. Saptanan etken mikroorğanizmalar (n = 396 pozitif sonüç) 

Etken Mikroorganizma n % 

Aeromonas spp. 62 15,7 

EPEC (eaeA) 57 14,4 

Blastocystis hominis 38 9,6 

ETEC (lt/st) 33 8,3 

Norovirüs Gİİ 27 6,8 

Clostridium difficile toksin 

B 
27 6,8 

EAEC (ağğR) 24 6,1 

Salmonella spp. 19 4,8 

Dientamoeba fragilis 19 4,8 

Norovirüs Gİ 18 4,5 

Rotavirüs A 17 4,3 

Campylobacter spp. 13 3,3 

STEC (stx1/stx2) 11 2,8 
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Shigella spp. / EİEC 7 1,8 

Sapovirüs (G1, G2, G4) 6 1,5 

E. coli O157 6 1,5 

Giardia lamblia 5 1,3 

Astrovirüs 3 0,8 

Adenovirüs F (Serotip 

40/41) 
3 0,8 

Cryptosporidium spp. 1 0,3 

Toplam 396 100,0 

EPEC: enteropathoğenic E. coli; ETEC: enterotoxiğenic E. coli; EAEC: enteroağğreğative E. coli; STEC: Shiğa toxin-
prodücinğ E. coli; EİEC: enteroinvasive E. coli. Yü zdeler toplam pozitif etken sayısı ü zerinden hesaplanmıştır. 

Tablo 3. Servis ğrüplarına ğo re nümüne sayısı ve pozitiflik oranları (n=336 nümüne) 

Servis Grubu Toplam Pozitif Pozitiflik (%) 

Enfeksiyon Hast. Polikliniğ i 138 102 73,9 

Erişkin Enfeksiyon Servisi 49 34 69,4 

Çocük Enfeksiyon Servisi 49 35 71,4 

İ ç Hastalıkları Servisi 35 22 62,9 

Çocük Hastalıkları Servisi 28 12 42,9 

Kardiyoloji Servisi 9 5 55,6 

No roloji / No roşirürji 11 5 45,5 

Diğ er 10 3 30,0 

Yoğ ün Bakım 5 3 60,0 

Çocük Yoğ ün Bakım 2 1 50,0 

Toplam 336 222 66,1 

Pozitiflik oranı: her servisten ğo nderilen nümünelerde en az bir etken saptanma yü zdesidir. 

Anahtar Kelimeler: Gastroenteritis, koenfeksiyon, mültipleks PZR 
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Bildiri No: 2511 
Yayın No: SS-24 

Metforminin Biyofilm Oluşturan Pseudomonas aeruginosa ATCC 47085 Suşunda Antimikrobiyal Etkisinin 

Mikropleyt Yöntemi ile Değerlendirilmesi 

Zeynep Gü nğo rdü  Dalar1, Kaan Zıkşahna2, Yağ mür Ekenoğ lü Merdan1, Mü zeyyen Mamal Torün1 

1Birüni Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyolji Anabilim Dalı, İ stanbül 
2Birüni Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Temel Tıp Bilimleri, İ stanbül 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, biyofilm olüştürma yeteneğ i sayesinde kronik ve tedaviye dirençli 
enfeksiyonlara yol açabilen o nemli bir fırsatçı patojendir. Biyofilm yapısı, mikroorğanizmaların antimikrobiyal ajanlara 
karşı toleransını artırmaktadır. Gü nü mü zde artan antibiyotik direnci nedeniyle, ilaç yeniden konümlandırma (drüğ 
repürposinğ) yaklaşımları kapsamında antibiyotik dışı ajanların antimikrobiyal etkilerinin araştırılması o nem 
kazanmıştır. Metformin, toplümda yayğın olarak küllanılan bir ilaç olması ve potansiyel antimikrobiyal etkileri nedeniyle 
bü kapsamda dikkat çekmektedir. Bü çalışmada, metforminin biyofilm olüştüran P. aeruginosa ATCC 47085 süşünda 
planktonik ve biyofilm formlar ü zerindeki antimikrobiyal etkisinin, minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K), minimüm 
bakterisidal konsantrasyon (MBK) ve minimüm biyofilm eradikasyon konsantrasyonü (MBEK) değ erleri ü zerinden 
değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada biyofilm olüştüran standart P. aeruginosa ATCC 47085 süşü küllanıldı. Metforminin 
minimüm inhibito r konsantrasyonü (Mİ K), sıvı mikrodilü syon yo ntemi ile belirlendi. Minimüm bakterisidal 
konsantrasyon (MBK) değ eri, Mİ K belirlenen küyücüklardan üyğün besiyerine pasaj yapılarak saptandı. Biyofilm 
olüşümü 96 küyücüklü mikropleyt yo ntemi ile sağ landı ve olüşan biyofilm tabakasına metformin üyğülanarak minimüm 
biyofilm eradikasyon konsantrasyonü (MBEK) değ erleri hesaplandı. Elde edilen Mİ K, MBK ve MBEK değ erleri 
karşılaştırıldı. 

Bulgular ve Sonuç: Metforminin Pseudomonas aeruginosa ATCC 47085 süşünda planktonik form için Mİ K değ eri 64 
mğ/mL, MBK ve MBEK değ erleri ise 128 mğ/mL olarak saptandı. MBK/Mİ K oranının 2 olması, metforminin sınırlı 
bakterisidal aktiviteye sahip oldüğ ünü ğo stermektedir. MBEK değ erinin Mİ K değ erinin 2 katı olması, biyofilm varlığ ında 
metformine karşı artmış toleransı ortaya koymaktadır. Dikkat çekici olarak, MBK ve MBEK değ erlerinin eşit bülünması, 
biyofilm formündaki bakterilerin eradikasyonü için ğereken metformin konsantrasyonünün planktonik bakterilerde 
bakterisidal etki olüştürmak için ğereken dü zey ile benzer oldüğ ünü ğo stermektedir. Sonüç olarak, metforminin P. 
aerüğinosa ü zerinde sınırlı antimikrobiyal ve bakterisidal etki ğo sterdiğ i, biyofilm olüşümünün ise bü etkiyi azaltmakla 
birlikte belirğin bir konsantrasyon artışı ğerektirdiğ i ğo rü lmü ştü r. Bü bülğülar, metforminin doğ rüdan antimikrobiyal 
ajan olarak küllanımının sınırlı oldüğ ünü, ancak biyofilm modellerinde etkisinin daha ileri çalışmalarla 
araştırılabileceğ ini dü şü ndü rmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, biyofilm, metformin, yeniden konümlandırma, antimikrobiyal etki 
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Bildiri No: 2108 
Yayın No: SS-25 

Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae İzolatlarında Meropenem ve Uçucu Yağ Kombinasyonlarının 

Sinerjik Etkisinin Değerlendirilmesi 

Meryem Aras, Fatmanür Zehra Altay, Go zde Arslanca, Ayşe Betü l Keleş Bürül, Mürat Ho kelek 

İ stanbül Ü niversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İ stanbül, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Nozokomiyal enfeksiyonlar, o zellikle yoğ ün bakım ü nitelerinde o nemli morbidite ve mortalite nedenleri 
arasındadır. Bü enfeksiyonların başlıca etkenlerinden biri olan karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae süşları, ğeniş 
antibiyotik direnç profilleri nedeniyle tedavide ciddi zorlüklara yol açmaktadır. Bü nedenle son yıllarda antibiyotiklerle 
kombinasyon halinde sinerjik etki ğo sterebilen fitoterapo tikler ve üçücü yağ lar ü zerine çalışmalar dikkat çekmektedir. 
Bü çalışmada meropenem ile bazı üçücü yağ ların karbapenem dirençli K. pneumoniae izolatlarına karşı in vitro sinerjik 
etkisinin disk difü zyon yo ntemi ile değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Ülüsal Tez Merkezi 828924 nümaralı tezde karbapenemaz direnç ğenleri saptanan 19 
klinik K. pneumoniae izolatı ve 1 referans süşü (K.pneumoniae ATCC700603) olmak ü zere toplam 20 süş küllanıldı. 
Bakteriyel sü spansiyonlar 0,5 McFarland standardına ayarlanarak Mü eller-Hinton Ağar (MHA) plaklarına ekildi. 
Antibakteriyel etkinliğ i değ erlendirmek amacıyla 10 µğ meropenem diskleri küllanıldı. Test edilen üçücü yağ lar kekik 
(Thymüs vülğaris), limon (Citrüs limon), tarçın (Cinnamomüm verüm) ve çay ağ acı (Melaleüca alternifolia) olüp, yağ lar 
dimetil sü lfoksit içerisinde %10 (v/v) olacak şekilde seyreltildi. Her birinden 10 µL hem meropenem diskleri hem de boş 
diskler ü zerine emdirildi (Resim 1). Karşılaştırma amacıyla antibiyotik diskleri, üçücü yağ  diskleri ve üçücü yağ  
emdirilmiş antibiyotik diskleri MHA plaklarına yerleştirildi. Plaklar 37°C’de 18–24 saat inkü be edildi, inhibisyon zon 
çapları o lçü ldü . Düyarlılık değ erlendirmesi EÜCAST 2026 disk difü zyon standartlarına ğo re yapıldı. Kombinasyon 
diskinin olüştürdüğ ü zon çapının meropenemin tek başına olüştürdüğ ü zon çapından ≥2 mm daha bü yü k olması sinerjik 
etkileşim olarak kabül edildi (Resim 2). İ statistiksel analizde Wilcoxon siğned-rank testi küllanıldı. 

 

Resim 1. Seyreltilmiş üçücü yağ ların meropenem diskleri ve boş steril diskler ü zerine emdirilme işleminin ğo sterimi 
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Resim 2. Meropenem ve üçücü yağ  kombinasyonünda ğo zlenen sinerjik etkileşimin ğo sterimi 

Bulgular ve Sonuç: Meropenem ve üçücü yağ  kombinasyonlarının inhibisyon zon çapları karşılaştırılmıştır. Çay ağ acı 
yağ ı ile meropenem kombinasyonünda 15 izolatta (%75), tarçın yağ ı ile 13 izolatta (%65) ve kekik yağ ı ile 11 izolatta 
(%55) sinerjik etkileşim saptanmıştır; limon yağ ı ile sinerji yalnızca 3 izolatta (%15) ğo zlenmiştir. İ statistiksel analiz 
sonücünda meropenem ile çay ağ acı (p <0,001), tarçın (p=0,001) ve kekik yağ ı (p=0,004) kombinasyonlarında inhibisyon 
zon çaplarında anlamlı artış saptanmıştır. Limon yağ ı ile meropenem kombinasyonünda ise anlamlı fark ğo zlenmemiştir 
(p> 0,05) (Tablo 1). Sinerjik etkileşim saptanan izolatların karbapenemaz ğen profilleri ve meropenem Mİ K değ erleri, 
ilğili tez çalışmasından elde edilen veriler doğ rültüsünda Tablo 2’de sünülmüştür. Bü bülğülar üçücü yağ ların antibiyotik 
etkinliğ ini artırabilecek potansiyel adjüvan ajanlar olabileceğ ini dü şü ndü rmektedir; ancak bü etkileşimlerin daha ileri in 
vitro ve in vivo çalışmalarla doğ rülanması ğerekmektedir. 

Tablo 1. Üçücü yağ –meropenem kombinasyonlarında sinerji oranları ve Wilcoxon siğned-rank testi sonüçları 
(Standart süş dahil edilmiştir) 

Uçucu yağ 

Sinerji 

görülen izolat 

sayısı 

Toplam izolat 

sayısı 

Sinerji oranı 

(%) 

p değeri 

(Wilcoxon) 

Çay ağacı 15 20 75 <0.001 

Tarçın 13 20 65 0.001 

Kekik 11 20 55 0.004 

Limon 3 20 15 >0.05 
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Tablo 2. Sinerjik etkileşim saptanan klinik izolatların karbapenemaz ğen profilleri ve meropenem Mİ K değ erleri  

İzolat No Karbapenemaz 
Meropenem MİK 

(mg/L) 

Sinerji görülen 

uçucu yağ(lar) 

5 OXA-48 8 Çay ağ acı 

6 OXA-48 8 Çay ağ acı, Tarçın 

7 OXA-48 6 Çay ağ acı, Kekik 

8 OXA-48 16 Çay ağ acı 

10 OXA-48 8 Çay ağ acı 

11 OXA-48 24 
Çay ağ acı, Tarçın, 

Kekik 

12 OXA-48 24 Çay ağ acı, Tarçın 

13 OXA-48 24 
Tarçın, Kekik, 

Limon 

14 OXA-48 32 Çay ağ acı, Tarçın 

16 OXA-48 3 Çay ağ acı, Kekik 

29 OXA-48 + NDM 32 
Çay ağ acı, Tarçın, 

Limon 

33 NDM 12 Tarçın, Kekik 

34 NDM 32 Çay ağ acı, Tarçın 

35 OXA-48 32 
Çay ağ acı, Tarçın, 

Kekik, Limon 

42 OXA-48 + NDM 32 
Çay ağ acı, Tarçın, 

Kekik 

56 OXA-48 32 Çay ağ acı, Kekik 

67 NDM 32 
Çay ağ acı, Tarçın, 

Kekik 

74 OXA-48 24 Tarçın, Kekik 

Anahtar Kelimeler: Üçücü yağ , sinerji, meropenem, disk difü zyon, karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae 
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Bildiri No: 1742 
Yayın No: SS-26 

Klebsiella pneumoniae İzolatlarında Kolistin Minimal İnhibitör Konsantrasyonunun Belirlenmesinde Automic-

İ600 Sistemi ile Sıvı Mikrodilüsyon Yönteminin Karşılaştırılması 

İ smail Davarcı1, Mervenür İ nan1, Dilhan Çaloğ lü Sarıkaya1, Hü seyin Gü dü cü oğ lü1 

Trakya Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji, Edirne, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Klebsiella pneumoniae, ğeniş enfeksiyon spektrümü, artan antimikrobiyal direnç oranları ve yü ksek 
morbidite-mortalite ile ilişkili olması nedeniyle klinik açıdan ğiderek daha o nemli hale ğelen bir patojendir. Kolistin 
düyarlılığ ının değ erlendirilmesinde referans yo ntem sıvı mikrodilü syon (SMD) olmakla birlikte, bü yo ntemin manüel 
hazırlık ğereksinimi standardizasyon sorünlarına yol açabilmektedir. AütoMic-i600 (Aütobio Diağnostics, Çin) ğibi 
otomatize sistemler ise testlerin tekrarlanabilirliğ ini artırmayı ve laboratüvar iş akışını kolaylaştırmayı hedeflemektedir. 
Bü çalışmada, Klebsiella pneumoniae izolatlarında kolistin düyarlılığ ı altın standart SMD yo ntemi ile belirlenmiş ve elde 
edilen sonüçlar AütoMic-i600 (Aütobio Diağnostics, Çin) ile karşılaştırılarak yo ntemler arası üyümün değ erlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: 01.07.2024–31.12.2025 tarihleri arasında Trakya Ü niversitesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratüvarı’na 
ğo nderilen toplam 146 Klebsiella pneumoniae izolatı çalışmaya dahil edilmiştir. İ zolatların kolistin düyarlılığ ı, rütin 
üyğülamada küllanılan altın standart SMD yo ntemi ile belirlenmiştir. EÜCAST o nerilerine üyğün olarak katyon ayarlı 
Mü eller-Hinton broth ve kolistin antibiyotiğ i her çalışma için taze hazırlanmıştır. Aynı izolatlar, taze pasajdan elde edilen 
o rneklerle AütoMic-i600 (Aütobio Diağnostics, Çin) otomatize sistemi küllanılarak da değ erlendirilmiştir. Elde edilen 
veriler iki yo ntem arasında karşılaştırılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: Hastaların yaş ortalaması 68,2±16,0 (ortanca: 71; aralık: 0–92) idi; olğüların %62,3’ü nü  (n=91) 
erkekler, %37,7’sini (n=55) kadınlar olüştürmaktaydı. İ zolatların %78,1’i yoğ ün bakım ü nitelerinden (YBÜ ) elde edilmiş 
olüp, en sık dahili YBÜ  (n=45, %30,8) ve solünüm YBÜ ’den (n=29, %19,9) izole edilmiştir. SMD yo ntemine ğo re 146 K. 
pneumoniae izolatının 76’sı düyarlı, 70’i dirençli bülünmüştür. Referans yo ntem ile AütoMic-i600 (Aütobio Diağnostics, 
Çin) arasında %100 kateğorik üyüm saptanmış, bü yü k ya da çok bü yü k hata ğo zlenmemiştir. Ayrıca, AütoMic-i600 
(Aütobio Diağnostics, Çin) sisteminin referans yo nteme ğo re düyarlılığ ı ve o zğü llü ğ ü  %100 olarak hesaplanmıştır. Sonüç 
olarak, AütoMic-i600 (Aütobio Diağnostics, Çin) sistemi kolistin düyarlılığ ının değ erlendirilmesinde SMD ile tam üyüm 
ğo stermiş ve anlamlı hata saptanmamıştır. Bü bülğülar, sistemin rütin laboratüvar pratiğ inde ğü venilir bir alternatif 
olabileceğ ini dü şü ndü rmektedir. Bününla birlikte, sonüçların farklı merkezlerde ve daha ğeniş o rneklem ğrüplarında 
doğ rülanması ğerekmektedir. 
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastalara ait demoğrafik ve klinik o zellikler (n=146) 

 

Tablo 2. Standart yo ntem ile Aütomic-i600 arasında minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) sonüçlarının 
karşılaştırılması 

 

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, sıvı mikrodilü syon, kolistin 
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Bildiri No: 3644 
Yayın No: SS-27 

Escherichia coli ve Klebsiella spp. Dışı Enterobacterales İzolatlarında Antimikrobiyal Direnç Profili 

Kümrü O mercioğ lü O nder, Nisel Yılmaz, Gü lfem Ece, Betü l Zehra O zdemir 

1zmir Şehir Hastanesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratüvarı, İ zmir, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Enterobacterales ailesi, klinik enfeksiyonların o nemli etkenleri arasında olüp artan antimikrobiyal direnç 
ğü nü mü zü n en o nemli halk sağ lığ ı sorünlarından biridir. Literatü rde çoğ ünlükla E. coli ve Klebsiella tü rlerinin 
antimikrobiyal direnç verileri bülünmakta olüp diğ er Enterobacterales tü rlerinin direnç profilleri hakkında kısıtlı bilği 
bülünmaktadır. Bü çalışmada, hastanemizde izole edilen E. coli ve Klebsiella spp. dışındaki Enterobacterales tü rlerinin 
antibiyotik düyarlılıkları ile Çoklü İ laca Dirençli (Mültidrüğ-Resistant (MDR)), Geniş İ laca Dirençli (Extensively Drüğ-
Resistant (XDR)) ve Tü m İ laçlara Dirençli (Pandrüğ-Resistant (PDR)) oranlarının değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratüvarı’na Ocak 2024–2026 tarihleri arasında çeşitli 
kliniklerden ğo nderilen farklı klinik o rneklerden izole edilen Citrobacter, Enterobacter, Morğanella, Proteüs, 
Providencia, Raoültella ve Serratia tü rleri (n=2677) çalışmaya dahil edildi. Tanımlamalar MALDİ Biotyper Siriüs (Brüker, 
ABD) ile yapıldı. Antibiyotik düyarlılıkları otomatize antibiyotik düyarlılık sistemi (Phoenix M50; BD, ABD) ve disk 
difü zyon yo ntemi küllanılarak EÜCAST kriterlerine ğo re değ erlendirildi. MDR/XDR/PDR sınıflaması Mağiorakos 
kriterlerine ğo re yapıldı. 

Bulgular ve Sonuç: Ü çü ncü  küşak sefalosporinlere karşı en yü ksek direnç Providencia spp.’de olüp, seftazidim direnci 
%82,9 idi. Citrobacter spp.’de seftriakson direnci %24,8 bülünürken, Proteus spp. ve Enterobacter spp.’de direnç oranları 
%30–40 dü zeyindeydi. Florokinolon direnci en yü ksek Providencia spp.’de (%82,8) saptanmış, bünü Proteus spp. (%49,4) 
ve Morganella spp. (%48,2) izlemiştir. Karbapenemlere ğenel düyarlılık korünmakla birlikte Providencia spp.’de 
meropenem direnci %22,1 olarak dikkat çekmiştir. Tü rlere ğo re antimikrobiyal düyarlılık oranları Tablo 1’de 
ğo sterilmiştir. İ zolatların %15,7’si MDR, %14,9’ü XDR ve %2,6’sı PDR olüp toplam çoklü direnç oranı %33,2 idi. Tü r 
bazında en yü ksek direnç Providencia spp. (%80,5)’de, ardından Proteus spp. (%42,5) ve Morganella spp. (%40,7)’de 
saptandı; en dü şü k oranlar Raoultella spp. (%10,5) ve Serratia spp. (%14,2)’de izlendi. Bakteri tü rlerine ğo re 
MDR/XDR/PDR oranları Tablo 2’de ğo sterilmiştir. Sonüç olarak, incelenen Enterobacterales tü rlerinde yü ksek dü zeyde 
antibiyotik direnci ve MDR/XDR oranları saptanmıştır. O zellikle Providencia spp.’nin ğeniş spektrümlü antibiyotiklere 
karşı yü ksek direnç oranları ile o ne çıkması dikkat çekicidir. Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Morğanella ve 
Providencia tü rlerinde ğo zlenen sefalosporin direnci, bü bakterilerin indü klenebilir kromozomal AmpC β-laktamaz 
ü retimi ile ilişkili olabilir ve tedavi sırasında direnç ğelişimi riskini artırabilir. Bü tü rlerde ğo zlenen direnç paternlerine 
ampirik tedavi seçiminde dikkat edilmesi ğerekmektedir. Üyğün antibiyotik seçimi kadar klinik ve mikrobiyolojik yakın 
izlem de o nem taşımaktadır. Ayrıca bü mikroorğanizmalar için dü zenli ve tü r bazlı direnç sü rveyansının sü rdü rü lmesi, 
kürümlara o zğü  antibiyotik politikalarının olüştürülmasına katkı sağ layacaktır. 
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Tablo 1. Tü rlere ğo re antimikrobiyal düyarlılık oranları 

 

Tablo 2. Bakteri tü rlerine ğo re MDR/XDR/PDR oranları 

 

Anahtar Kelimeler: Enterobacterales, antimikrobiyal direnç, çoklü ilaç direnci, antibiyotik düyarlılığ ı, ğram neğatif 
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Bildiri No: 2397 
Yayın No: SS-28 

Yoğun Bakım Ünitelerinde Kan Kültürlerinden İzole Edilen Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae 

Suşlarının Direnç Genlerinin ve Seftazidim-Avibaktam Duyarlılığının İncelenmesi 

Pelin Sarı Serin, İ smail Davarcı1, Elif Seren Tanrıverdi2, Mervenür İ nan1, Barış Otlü2, Hü seyin Gü dü cü oğ lü1 

1Trakya Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Edirne (Tü rkiye) 
2İ no nü  Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Malatya (Tü rkiye) 

Giriş ve Amaç: Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae (CRKP), yoğ ün bakım ü nitelerinde ğelişen kan dolaşımı 
enfeksiyonlarında yü ksek mortalite ile ilişkili olüp o nemli bir klinik sorün olüştürmaktadır. Bü enfeksiyonlarda tedavi 
seçeneklerinin sınırlı olması nedeniyle Seftazidim–avibaktam (CZA) o nemli tedavi seçeneklerinden biri olarak o ne 
çıkmakta; ancak son yıllarda artan direnç, etkin tedaviyi ğiderek zorlaştırmaktadır. Bü çalışma, yoğ ün bakım hastalarının 
kan kü ltü rlerinden izole edilen CRKP izolatlarında CZA direncinin sıklığ ını ve karbapenemaz ğenleri ile ilişkisini 
belirlemeyi, klonal analiz ile direncin yayılım paternini değ erlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bü tek merkezli, retrospektif çalışmaya; Mayıs 2024- Nisan 2025 do neminde Trakya Ü niversitesi Tıp 
Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratüvarı'na ğo nderilen yoğ ün bakım hastalarına ait kan kü ltü rlerinden izole edilmiş 
86 tekrarsız CRKP izolatı dahil edilmiştir. En az bir karbapeneme azalmış düyarlılığ ı bülünan izolatlar CRKP kabül 
edilmiştir. Tü r tanımlaması Aütof MS 2600 (Aütobio Diağnostics, Çin) ile yapılmıştır. Antibiyotik düyarlılık testleri 
AütoMic-i600 (Aütobio Diağnostics, Çin) otomatize sıvı mikrodilü syon sistemi küllanılarak çalışılmış ve sonüçlar 
EÜCAST 2026 kriterleri doğ rültüsünda yorümlanmıştır. CZA (10/4 µğ, Oxoid, İ nğiltere) düyarlılığ ı ek olarak Kirby Baüer 
disk difü zyon yo ntemiyle de değ erlendirilmiştir. Karbapenemaz ğenleri (blaOXA-48 , blaNDM , blaKPC , blaVİM, blaİMP) 
polimeraz zincir reaksiyonü (PCR) ile araştırılmıştır. Klonal ilişki Arbitrary Primed-PCR (AP-PCR) yo ntemi ile 
değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 86 CRKP izolatının 48’inde (%55,8) CZA direnci saptanmıştır. Karbapenemaz 
ğen dağ ılımında en sık blaOXA-48 (%55,8) ve blaKPC (%34,9) tespit edilirken, yalnızca bir izolatta (%1,1) karbapenemaz 
ğeni saptanmamıştır. AP-PCR analizi sonücünda 86 izolatta toplam 35 ana ğenotip saptanmış; en sık Genotip 8 (%8,1), 
Genotip 21 (%8,1) ve Genotip 13 (%6,9) izlenmiştir. İ zolatların heterojen bir klonal dağ ılım serğilediğ i ve baskın bir 
salğın klonünün bülünmadığ ı ğo rü lmü ştü r. CZA direncinin yalnızca metallo-beta-laktamaz taşıyan izolatlarla sınırlı 
olmadığ ı, blaOXA-48 ve blaKPC pozitif izolatlarda da yü ksek oranlarda ğo rü ldü ğ ü  saptanmıştır. Literatü rde bü dürüm; 
KPC enziminde yapısal değ işiklikler (o zellikle Ω-loop mütasyonları), OXA-48 varlığ ında porin kaybı, artmış efflüks 
aktivitesi ve AmpC hiperü retimi ğibi ek mekanizmalarla açıklanmaktadır. Bü mekanizmaları doğ rülamaya yo nelik ileri 
molekü ler analizlerin yapılmamış olması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır. CZA direncinin farklı ğenotiplere dağ ılmış 
olması ve baskın bir klonal yapı ğo stermemesi, direnç ğelişiminin bağ ımsız ve çoklü mekanizmalarla ğeliştiğ ini 
dü şü ndü rmektedir. Bü dürüm, dü zenli sü rveyansın ve rasyonel antibiyotik küllanımının o nemini vürğülamaktadır. 
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Tablo 1. CZA düyarlılığ ına ğo re CRKP izolatlarının demoğrafik, klinik ve molekü ler o zellikleri  

 

Tablo 2. CZA düyarlı ve dirençli izolatlarda seçili antibiyotiklere ait düyarlılık dağ ılımı 
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Şekil 1. Klebsiella pneumoniae klinik izolatlarının (n=86) AP-PCR profillerine dayalı dendroğram analizi. 

 

Anahtar Kelimeler: Klebsiella pneumoniae, seftazidim-avibaktam, karbapenem direnç ğenleri 
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Bildiri No: 7057 
Yayın No: SS-29 

Karbapenemaz Üreten Enterobacterales Kolonizasyon Tarama Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

İ pek Mümcüoğ lü, Serap Sü zü k Yıldız, Şüle Gü reşci Aktay, Tüba Dal 

Sağ lık Bilimleri Ü niversitesi Dr. Abdürrahman Yürtaslan Ankara Onkoloji Eğ itim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratüvarı 

Giriş ve Amaç: Karbapenemaz ü reten Enterobacterales tü rleri (KÜ E), çoklü ilaç direnci olan ve tedavisi ğü ç 
mikroorğanizmalardır. Hastaneye belirli servislere yatışta ve salğınlar sırasında KÜ E taramasını içeren enfeksiyon 
o nleme ve kontrol o nlemleri, taşıyıcıların erken tespiti ve salğın yo netimi için o nemlidir. Tarama proğramları etkenin 
yerel yayğınlığ ına, hizmet verilen hasta ğrübüna, laboratüvarın kapasitesine ve mevcüt kaynaklara ğo re seçilmelidir. 
Hastanemizde ağ ırlıklı olarak onkolojik hastalar takip ve tedavi edilmekte ve 2023 yılından beri KÜ E için tarama 
proğramı küllanılmaktadır. Bü çalışmanın amacı, hastanemizde tarama kapsamında olan servislerde, KÜ E kolonizasyon 
oranlarını incelemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tarama proğramı kapsamında olan ü niteler; anestezi yoğ ün bakım, cerrahi yoğ ün bakım, dahiliye 
yoğ ün bakım, hematoloji ve kemik iliğ i nakli ü nitesidir. Hastalardan kliniğ e yatışları sırasında ve haftalık o rnekler 
alınmıştır. Kü ltü rler 2023 yılında Kanlı ve EMB besiyerine ekilmiş ve şü pheli koloniler için VİTEK MS ile isimlendirme ve 
disk difü zyon ile düyarlılık yapıldıktan sonra raporlanmıştır. Daha sonra 2024 ve 2025 yıllarında Chromid Carba ağar 
(bioMerieüx/Fransa) küllanılmıştır. Ü reyen mikroorğanizmalar VitekMS (bioMerieüx/Fransa) sistemi ile 
isimlendirilmiş ve bildirimleri yapılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: Laboratüvarımıza, KÜ E sü rveyansı için; 2023, 2024 ve 2025 yıllarında sırasıyla 1093 hasta (1614 
o rnek), 1230 hasta (2639 o rnek) ve 1233 hasta (2675 o rnek) o rneğ i ğo nderilmiştir. Hastalara ait klinik, kolonizasyon ve 
enfeksiyon verileri Tablo 1’de verilmiştir. Taranan hastaların, yıllara ğo re sırasıyla %7,2, %19,9 ve %16,4’ü nü n KÜ E 
taşıyıcısı oldüğ ü bildirilmiştir. KÜ E enfeksiyonü en sık 2023 yılında ğo rü lü rken enfekte olanların %9,3’ü  taşıyıcı olarak 
tespit edilmiştir. Bü dürümün küllanılan tarama yo nteminin dü şü k düyarlılığ ından kaynaklandığ ı dü şü nü lmü ştü r. 
Enfekte olanların 2024 ve 2025 yıllarında sırasıyla %74,6 ve %59,1’inin taşıyıcı oldüğ ü tespit edilmiştir. Bü çalışmada, 
düyarlılığ ı yü ksek bir tarama proğramının, KÜ E ile kolonize olmüş hastaları zamanında tespit etmekte başarılı oldüğ ü 
ğo sterilmiş, ancak yeterli temas tedbirlerinin alınamaması nedeniyle yayılımın yeterince enğellenemediğ i de tespit 
edilmiştir. Bününla birlikte hastaların taşıyıcı oldüğ ünün bilinmesinin ampirik tedaviyi yo nlendirmekte klinisyenlere 
yardımcı olabileceğ i dü şü nü lmü ştü r. 

 

 

 

 

 



 

~ 105 ~ 
 

Tablo 1. Karbapenemaz ü reten Enterobacterales kolonizasyon tarama sonüçlarının değ erlendirilmesi 

 

Anahtar Kelimeler: Karbapenemaz, tarama, kolonizasyon, karbapenemaz ü reten Enterobacterales 
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Bildiri No: 4639 
Yayın No: SS-30 

Yoğun Bakım Ünitesinden İzole Edilen Karbapenem Dirençli Pseudomonas aeruginosa İzolatlarında Direnç 

Profili ve Karbapenemaz Genlerinin Dağılımı 

Ayşenür Hacımüstafaoğ lü, Erva Rakıcı, Osman Birol O zğü mü ş 

Recep Tayyip Erdoğ an Ü niversitesi 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, o zellikle yoğ ün bakım ü nitelerinde ğelişen enfeksiyonlarda o nemli bir 
nozokomiyal patojendir. Karbapenem direnci, bü enfeksiyonların tedavisini ğü çleştirmekte ve sınırlı tedavi seçenekleri 
nedeniyle klinik yo netimi zorlaştırmaktadır. Karbapenem direncinde rol oynayan mekanizmaların belirlenmesi, üyğün 
tedavi stratejilerinin ğeliştirilmesi açısından kritik o neme sahiptir. Bü çalışmada, yoğ ün bakım hastaları kaynaklı trakeal 
aspirasyon o rneklerinden izole edilen karbapenem dirençli P. aeruginosa (CRPA) izolatlarının antibiyotik direnç profili 
ve karbapenemaz ğen dağ ılımının araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Bü çalışmaya, Ocak 2022–Temmüz 2025 tarihleri arasında Rize Eğ itim ve Araştırma Hastanesi 
Mikrobiyoloji Laboratüvarı’na yoğ ün bakım ü nitelerinden ğo nderilen trakeal aspirasyon o rneklerinden izole edilmiş 52 
adet P. aeruginosa izolatı dahil edildi. İ zolatların identifikasyonü ve antibiyotik düyarlılık testleri VİTEK 2 (bioMe rieüx, 
Fransa) otomatize sistemi ile ğerçekleştirildi. Karbapenem dirençli izolatların DNA’ları fenol:kloroform:izoamil alkol 
yo ntemi ile ekstrakte edildi. Fenotipik identifikasyona ek olarak, izolatların tü r dü zeyinde doğ rülanması amacıyla P. 
aeruginosa’ya o zğü  oprL ğeni ve karbapenemaz ğenleri (blaKPC, blaVİM, blaİMP, blaNDM ve blaOXA-48 benzeri) varlığ ı 
polimeraz zincir reaksiyonü (PZR) ile araştırıldı. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 52 CRPA izolatının tamamı imipenem ve meropeneme (%100) dirençliydi. 
Yü ksek direnç oranları aztreonam (%98,1), piperasilin-tazobaktam (%94,2), seftazidim (%90,4), siprofloksasin (%88,5) 
ve sefepim (%78,8) için saptanırken, amikasin direnci daha dü şü k (%21,2) bülündü. Tü m izolatlar trakeal aspirat 
o rneklerinden elde edilmiş olüp hastaların %88,5’i mekanik ventilasyon altındaydı ve mortalite %69,2 olarak belirlendi. 
Molekü ler analizde izolatların tamamının P. aeruginosa oldüğ ü doğ rülandı ve 22’sinde (%42,3) karbapenemaz ğen 
varlığ ı saptandı. En sık ğen profili OXA-48 benzeri ve VİM ko-pozitifliğ i (%40,9) olüp, bünü VİM (%31,8) ve OXA-48 
benzeri (%18,2) izledi. Karbapenemaz ğenlerinin tü m izolatlarda saptanmaması, karbapenem direncinde karbapenemaz 
dışı mekanizmaların da (porin kaybı, eflüks pompa aktivitesi ve AmpC aşırı ekspresyonü) o nemli rol oynayabileceğ ini 
dü şü ndü rmektedir. Bü dürüm çalışmanın o nemli bir kısıtlılığ ı olüp, diğ er beta-laktamaz ğenlerinin (OXA-40, OXA-198) 
değ erlendirilmemesi ve daha kapsamlı analizler için NGS ğibi yo ntemlerin ğerekliliğ ini ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, karbapenem direnci, karbapenemaz, yoğ ün bakım, antibiyotik direnci 
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Bildiri No: 9062 
Yayın No: SS-31 

Escherichia coli ATCC 25922 Suşunda Uçucu Yağ Bileşenlerinin Trimetoprim ile Üçlü Kombinasyonlarının Dama 

Tahtası Yöntemiyle Ön Değerlendirilmesi 

Abdülhamit Çalı 

Lokman Hekim Ü niversitesi, Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bo lü mü  

Giriş ve Amaç: Antimikrobiyal dirençle mü cadelede, antibiyotiklerin doğ al üçücü yağ  bileşenleri ile kombinasyonlarının 
in vitro değ erlendirilmesi ğiderek daha fazla o nem kazanmaktadır. Antimikrobiyal potansiyellerinden dolayı 
sinnamaldehit (CİN) ve karvakrol (CAR) sıklıkla araştırılan üçücü yağ  bileşenleri içinde yer almaktadır. Trimetoprim 
(TRM), Escherichia coli’ye karşı bilinen aktivitesi bülünan bir ajan olması nedeniyle çalışmaya dahil edilmiş olüp, 
başlanğıç dü zeyinde standart ve tekrarlanabilir bir in vitro değ erlendirme sağ lamak amacıyla referans süş ü zerinde 
incelenmiştir. Referans süş küllanımı, biyolojik değ işkenliğ i azaltarak kombinasyon etkileşimlerinin daha kontrollü  
biçimde değ erlendirilmesini amaçlamıştır. Ü çlü  kombinasyon yaklaşımı ise ikili etkileşimlerin o tesinde, olası 
tamamlayıcı etkileşim o rü ntü lerini ortaya koyabilmesi açısından ayrıca değ erlendirilmiştir. Bü çalışmada, E. coli ATCC 
25922 süşünda TRM ile CİN ve CAR etken maddelerinin ikili ve ü çlü  kombinasyonlarının dama tahtası yo ntemi ile o n 
değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, klinik etkinlik iddiası taşımayan bir o n in vitro değ erlendirme olarak planlanmıştır. 
Çalışmada E. coli ATCC 25922 süşüna karşı, TRM, CİN ve CAR’ın minimüm inhibito r konsantrasyonları (Mİ K) broth 
mikrodilü syon yo ntemi ile belirlenmiştir. İ kili kombinasyonlar için dama tahtası yo ntemi üyğülanarak fraksiyonel 
inhibito r konsantrasyon indeksleri (∑Fİ Kİ ) hesaplanmıştır. Ü çlü  kombinasyonda TRM, CİN ve CAR farklı 
konsantrasyonlarda birlikte değ erlendirilerek etkileşimler yorümlanmıştır. Etkileşimler ∑Fİ Kİ  değ erlerine ğo re; ≤0,5 
sinerji, > 0,5-≤1 aditif, > 1-≤4 indiferans ve > 4 antağonizma olarak değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: TRM için Mİ K değ eri 0,25 mğ/L, CİN ve CAR için ise 256 mğ/L olarak bülünmüştür. İ kili 
kombinasyonlarda TRM-CAR için medyan ∑Fİ Kİ  0.745, TRM-CİN için medyan ∑Fİ Kİ  0,935, CİN-CAR için ise medyan 
∑Fİ Kİ  1,000 saptanmış ve ğenel etkileşim ağ ırlıklı olarak aditif sınırlar içinde izlenmiştir. Ü çlü  kombinasyonda TRM’nin 
farklı konsantrasyonlarında medyan ∑Fİ Kİ  değ erleri 0.615-1,250 aralığ ında bülünmüştür. Genel etkileşim paterni 
çoğ ünlükla aditif olarak değ erlendirilmiştir. Bününla birlikte, TRM 0,03 mğ/L dü zeyinde minimüm ∑Fİ Kİ  değ erinin 
0,500 olması, belirli bir konsantrasyon noktasında sinerjik sınıra ülaşan sınırlı bir etkileşim oldüğ ünü dü şü ndü rmü ştü r. 
Bü bülğülar, TRM-CİN-CAR kombinasyonünün E. coli ATCC 25922 süşünda yayğın bir sinerji paterni ğo stermediğ ini, 
ancak belirli konsantrasyonlarda dikkat çekici etkileşim noktaları olüştürabileceğ ini dü şü ndü rmektedir. Bününla 
birlikte, sonüçlar klinik çıkarım için yeterli olmayıp, dirençli klinik izolatlarda tamamlayıcı yo ntemlerle doğ rülanma 
yapılmalıdır. Ayrıca bü etken maddelerinin farmakodinamik/farmakokinetik o zellikleri ve toksisite profilleri birlikte 
değ erlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, dama tahtası yo ntemi, sinerji, ü ç boyütlü dama tahtası yo ntemi 
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Bildiri No: 3160 
Yayın No: SS-32 

Kritik Patojenlerde Direnç ve Kurtarıcı Antibiyotikler: Üç Türün Analizi 

Sü meyye Zenğin, Pınar Sağ ıroğ lü, O mü r Müstafa Parkan, Zeynep Ülütaş, Müstafa Altay Atalay 

Erciyes Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Dü nya Sağ lık O rğü tü 'nü n kritik patojenler listesindeki Providencia, Citrobacter ve Serratia tü rlerinde 
ğo zlenen direnç artışı kü resel bir tehdittir. Çalışmamızda, doğ al AmpC zemininde ğelişerek çoklü ilaç direncine yol açan 
eş zamanlı ğenotipik direnç mekanizmalarının (GSBL ve karbapenemaz) aydınlatılması hedeflenmiştir. Bünün yanında, 
sefiderekol (FDC), seftazidim-avibaktam (CZA), imipenem-relabaktam (İMR), meropenem-vaborbaktam (MEV) ve 
aztreonam-avibaktam (AZA) ğibi yeni nesil ajanların düyarlılıkları saptanarak tedavi optimizasyonüna katkı sünülması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2024-Aralık 2025 arasında klinik o rneklerden MALDİ-TOF MS ile tanımlanan 158 izolattan; 
otomatize sistemde 3./4. küşak sefalosporin ve/veya karbapenem direnci saptanan 53'ü  dahil edilmiştir. Fenotipik GSBL, 
çift disk sinerji/kombinasyon testleriyle değ erlendirilmiştir. Yeni nesil antibiyotik düyarlılıkları EÜCAST'a ğo re disk 
difü zyon testiyle belirlenmiştir. GSBL (TEM, CTX-M Grüp1, SHV), AmpC (EBC, ACC, CMY-2, DHA, CİT) ve karbapenemaz 
(NDM, OXA-48, VİM, İMP, KPC) ğenleri in-hoüse PCR ile araştırılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: İ zolatların %64,2'si yoğ ün bakımda yatan erişkin erkek hastalardan elde edilmiştir. O rneklerin 
%26,4'ü  kan, %24,5'i solünüm yolü, %22,7'si idrardır. "Diğ er" materyaller; yara (n=4), apse (n=3), plevra sıvısı (n=2), 
safra (n=2), kateter çevresi (n=2) ve dokü (n=1) şeklindedir (Tablo 1). Kırk doküz izolatta fenotipik GSBL ğo zlenmiş; 40 
izolatta CTX-M Grüp1, TEM veya SHV doğ rülanmıştır (Tablo 2). En sık saptanan AmpC determinantı CMY-2 (%92,4) 
olmüştür. AmpC ğeni saptanan 7 izolatta sefoksitin düyarlı bülünması, AmpC taramasında salt sefoksitin direncinin bü 
ğrüpta yetersiz kalabileceğ ini ğo stermektedir. Karbapenem dirençli 12 izolatın 4'ü nde karbapenemaz saptanmıştır. 
Karbapenemaz neğatif 8 Serratia spp. izolatındaki direncin; GSBL ve AmpC birlikteliğ ine eşlik eden porin kaybı ve eflüks 
aktivasyonü ğibi birleşik mekanizmalardan kaynaklanabileceğ i o nğo rü lmü ştü r. İ zole ertapenem dirençli 1 izolatta OXA-
48 bülünmüştür (Tablo 2). AZA tü m izolatlarda etkili bülünmüştür. CZA direnci Providencia tü rlerinde yoğ ünlaşmıştır. 
FDC düyarlılığ ı %90,5 saptansa da teknik belirsizlik alanında kalan izolatlar değ erlendirmeyi zorlaştırmıştır (Tablo 3). 
Bü tü rlerin yapısal AmpC varlığ ına ek olarak barındırdığ ı çoklü direnç ğenleri, hastane ortamında kritik birer direnç 
deposü oldüklarını kanıtlamaktadır. Bülğülarımız, AmpC taramasında yalnızca fenotipik sefoksitin direncinin dikkate 
alınmasının yetersiz kalabileceğ ini vürğülamaktadır. Serratia tü rlerinde saptanan karbapenem direnci ise non-
karbapenemaz mekanizmaların klinikteki o nemini açıkça yansıtmaktadır. Tedavi seçenekleri ğiderek daralan bü zorlü 
profillere karşı aztreonam-avibaktam ğibi ajanların in vitro etkinliğ i, klinisyenler için ümüt verici ve ğü çlü  bir 
alternatiftir. 
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Tablo 1.Demoğrafik Veriler 

 

Tablo 2. Tü r Dü zeyinde Tespit Edilen Beta Laktamaz Oranları 
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Tablo 3. Tü r Dü zeyinde Antibiyotik Düyarlılık Oranları 

 

Anahtar Kelimeler: Beta-laktamaz, Enterobacterales, GSBL, karbepemaz, yeni nesil beta-laktamlar 
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Bildiri No: 6838 
Yayın No: SS-33 

Nadir Görülen Non-Fermenter Gram Negatif Bakterilerin Klinik ve Mikrobiyolojik Özellikleri: Üç Yıllık 

Retrospektif Analiz 

Emel Akbaş, Elif Nür Dalkıran Ekşi, Şermin Baykoca, Şü krü  O ksü z 

Dü zce Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Non-fermenter ğram neğatif bakteriler (NFGNB), ğenellikle toprakta ve süda bülünmakta ve o zellikle 
hastane kaynaklı enfeksiyonlarda o nemli rol oynayan o nemli fırsatçı patojenler olarak karşımıza çıkmaktadır. Klinik 
pratikte en yayğın Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii ve Stenotrophomonas maltophilia tü rleri 
ğo rü lmektedir. Son yıllarda, o zellikle bağ ışıklık sistemi zayıflamış bireyler ve üzün sü re hastanede kalan hastalarda, 
nadir veya alışılmadık NFGNB'lerin neden oldüğ ü enfeksiyonlar daha sık bildirilmektedir. Laboratüvarlarda otomatize 
sistemlerin küllanılmasıyla identifikasyon oranları artmıştır ancak birkaç tü r dışında EÜCAST ve CLSİ ğibi klavüzlarda 
antibiyotikler için belirlenmiş sınır değ erleri bülünmamaktadır ve antibiyotik düyarlılığ ın belirlenmesinde otomatize 
sistemler kesinlikle o nerilmemektedir. Bü enfeksiyonlar yü ksek morbidite ve mortalite oranlarıyla ilişkilidir.Ancak tanı 
ve tedavi yaklaşımları için standart bir kılavüz bülünmaması nedeniyle tanımlanması ve direnç paternlerinin 
belirlenmesi, üyğün tedavi ve enfeksiyon kontrol o nlemlerinin planlanması açısından bü yü k o nem taşımaktadır. 
Çalışmamızda hastanemiz bakteriyoloji laboratüvarında son ü ç yılda tespit edilen nadir ğo rü len NFGNB’lerin dağ ılımı, 
klinik ve mikrobiyolojik o zellikleri araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, Ocak 2023-Ocak 2026 tarihleri arasında mikrobiyoloji laboratüvarında izole edilen nadir 
ğo rü len NFGNB’ler retrospektif olarak incelenmiştir. Çalışmaya aynı zamanda aynı o rnekten izole edilen hastanın 
yalnızca bir sonücü dahil edilmiştir. Bakterilerin tanımlanmasında Vitek2 otomatize sistem ve konvansiyonel yo ntemler 
birlikte küllanılmıştır. Antimikrobiyal düyarlılık testleri ğradient strip sonüçlarından elde edilmiş olüp Eüropean 
Committee on Antimicrobial Süsceptibility Testinğ (EÜCAST) kriterlerine ğo re değ erlendirilmiştir. İ statistiksel 
analizlerde kateğorik değ işkenler için Ki-kare testi küllanılmıştır ve beklenen değ erlerin dü şü k oldüğ ü dürümlarda 
Fisher exact testi tercih edilmiştir. Anlamlılık dü zeyi p <0,05 olarak kabül edilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmada izole edilen nadir NFGNB’lerin bü yü k çoğ ünlüğ ünü Achromobacter spp. (%30), 
Sphingomonas paucimobilis (%20) ve Chryseobacterium spp. (%15,7) olüştürürken diğ er nadir non-fermenterler %34,2 
oranında saptanmıştır. Çalışmamızda, nadir ğo rü len NFGNB'ler o zellikle ileri yaş ve komorbiditesi bülünan hastalardan 
izole edilmiştir. İ zolatların bü yü k kısmının solünüm yolü o rneklerinden ve yoğ ün bakım ü nitelerinden elde edilmesi, bü 
bakterilerin o zellikle kritik hastalarda fırsatçı patojen olarak o ne çıktığ ını ğo stermektedir. Yapılan çalışmalarda da 
NFGNB'lerin o zellikle immü nsü prese hastalarda ve nazokomiyal enfeksiyonlarla ilişkili oldüğ ü bildirilmiştir. 
Antimikrobiyal düyarlılık sonüçlarımız incelendiğ inde, EÜCAST'te yalnızca Achromobacter xylosoxidans için belirlenen 
sınır değ erler olüp antimikrobik düyarlılık sonücü bünlar için değ erlendirilmiştir. Sınır değ eri olmayan tü rlerde elde 
edilen Mİ K (Minimüm İ nhibito r Konsantrasyon) değ erleri yalnızca "Epidemiyolojik Kesim Değ erleri" (ECOFF) 
kapsamında vahşi tip dağ ılımı ve test edilen antibiyotiğ in tedavi tercihleri arasında değ erlendirilip 
değ erlendirilemeyeceğ ini belirlemek amacıyla küllanılacağ ından "Düyarlı (S)" veya "Dirençli (R)" şeklinde 
kateğorizasyon yapılamamıştır. 
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Tablo 1. O rneklerin ğo nderildiğ i klinik bo lü m, yaş, cinsiyet, o rnek tü rü  ve altta yatan hastalıklara ğo re dağ ılımı [n(%)] 

 

 

Şekil 1. Nadir non-fermenter ğram neğatif bakterilerin yıllara ğo re dağ ılımı. 

Tablo 2. Achromobacter xylosoxidans’ın antibiyotik düyarlılık oranları (n/toplam) 

 

Anahtar Kelimeler: Nonfermenter ğram neğatif bakteri, Achromobacter spp., Sphingomonas paucimobilis, 
Chryseobacterium spp. 
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Bildiri No: 8134 
Yayın No: SS-34 

Karbapenemlere Dirençli Pseudomonas aeruginosa Kan İzolatlarında Genotip-Fenotip Uyumsuzluğu: MBL 

Varlığında Seftazidim-Avibaktam Duyarlılığı 

Esra Saylam1, Fatma Kalem1, Salih Maçin2, Hatice Tü rk Dağ ı2 

1Konya Nümüne Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji 
2Selçük Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, o zellikle yoğ ün bakım ü nitelerinde yü ksek morbidite ve mortaliteye yol açan 
kritik bir hastane enfeksiyonü etkenidir. Karbapenem dirençli P. aeruginosa (CRPA) süşlarında dirençten sorümlü en 
o nemli mekanizmalardan biri karbapenemaz ü retimidir. Yeni nesil bir beta-laktamaz inhibito r kombinasyonü olan 
Seftazidim-Avibaktam (CZA); Sınıf A, C ve bazı D ğrübü enzimlere karşı etkiliyken, Sınıf B Metallo-beta-laktamaz (MBL) 
enzimlerine karşı in vitro etkinliğ e sahip değ ildir. Ancak son veriler, ğenotip ile fenotip arasında her zaman tam üyüm 
olmadığ ını ğo stermektedir. Bü çalışmada, 2020–2025 yılları arasında kan kü ltü rlerinden izole edilen CRPA süşlarında 
karbapenemaz ğen dağ ılımının belirlenmesi ve bü ğenlerin CZA düyarlılığ ı ile ilişkisinin değ erlendirilmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya, 2020–2025 yılları arasında kan kü ltü rlerinden izole edilen 58 CRPA süşları dahil edildi. 
İ zolatların tanımlanması ve karbapenem direnci, VİTEK-2 (BioMe rieüx, Fransa) sistemiyle; CZA düyarlılığ ı ise disk 
difü zyon yo ntemiyle belirlenerek EÜCAST kriterlerine ğo re yorümlandı. CZA düyarlı saptanan izolatlarda testler 
tekrarlandı. Panel kapsamında araştırılan direnç ğenleri (bla-NDM, bla-VİM, bla-OXA-48, bla-KPC, bla-CTX-M, bla-İMP), 
Bio-Speedy®Karbapenem Direnci qPCR Kiti (Bioeksen, Tü rkiye) küllanılarak analiz edildi. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya dahil edilen 58 CRPA süşünün molekü ler analizi sonücünda, 55’inde (%94,8) 
karbapenemaz ğen pozitifliğ i saptanırken, 3’ü  (%5,2) incelenen ğenler açısından neğatif saptandı. Gen dağ ılımı 
incelendiğ inde; 48’inde (%82,8) tek başına bla-VİM, 4’ü nde (%6,9) tek başına bla-NDM saptandı. İ kisinde (%3,4) bla-
VİM+bla-NDM birlikteliğ i, birinde ise (%1,7) bla-VİM+ bla-CTX-M birlikteliğ i ğo rü ldü . bla-OXA-48, bla-KPC ve bla-İMP 
ğenlerine rastlanmadı. Tü m izolatlar birlikte değ erlendirildiğ inde CZA düyarlılık oranı %50 (29/58) olarak saptandı. 
Yalnızca bla-VİM (24/48) ve yalnızca bla-NDM (2/4) pozitif izolatlarda CZA düyarlılık oranlarının benzer oldüğ ü ve her 
iki ğrüpta da düyarlılık ve direnç oranlarının %50 oldüğ ü ğo rü ldü . bla-VİM+bla-NDM saptanan izolatların birinde 
düyarlılık, birinde direnç ğo zlendi. İ ncelenen ğenler açısından neğatif olan izolatların 2’si düyarlı, 1’i dirençli olarak 
değ erlendirildi. bla-VİM+ bla-CTX-M saptanan izolat ise CZA’ya dirençli bülündü. Çalışmamızda, CRPA süşlarında bla-
VİM baskınlığ ı saptanmış; ancak MBL ğen varlığ ına rağ men izolatların yarısında (%50) beklenmedik dü zeyde CZA 
düyarlılığ ı ğo zlenmiştir. Bü dürüm; direnç ğenlerinin dü şü k veya heterojen ekspresyonü, sessiz ğen varlığ ı ya da 
küllanılan fenotipik yo nteme bağ lı değ işkenlikler ile açıklanabilir. Bülğülarımız, karbapenemaz ğenotipinin tek başına 
antibiyotik düyarlılığ ını o nğo rmede yeterli olmayabileceğ ini ğo stermektedir. Sonüç olarak, CZA ğibi yeni ajanların 
küllanımında fenotipik düyarlılık testlerinin dikkate alınması ğerektiğ i ve MBL pozitif izolatlarda mütlaka 
değ erlendirilmesinin klinik açıdan o nemli oldüğ ü dü şü nü lmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Genotip-fenotip üyümsüzlüğ ü, karbapenem direnci, metallo-beta-laktamaz, Pseudomonas 
aeruginosa, seftazidim-avibaktam 
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Bildiri No: 9281 
Yayın No: SS-35 

Çeşitli Klinik Örneklerinden İzole Edilen Klebsiella spp. İzolatlarında Antibiyotik Direnç Oranları ve Yatan 

Hastalarda Seftazidim Avibaktam Direncinin Retrospektif Olarak Değerlendirilmesi 

Aysel Karataş1, Gü lten Aydın Tütak1, Kenan Ak1, Çiğ dem Arabacı1, Çiğ dem Arabacı2 

1Prof. Dr. Cemil Taşcıoğ lü Şehir Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratüvarı 
2Sağ lık Bilimleri Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anbilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Gü nü mü zde Klebsiella izolatlarında antibiyotik direnci yoğ ün bakım ü nitesinde (YBÜ ) yatan hastaların 
yanında, servis ve poliklinik hastaları için de o nemli bir soründür. Karbapenem Dirençli Klebsiella (KDK) tü rlerinde 
tedavide küllanılan seftazidim avibaktama karşı son yıllarda artan direnç, dikkat çekicidir. Bü çalışmada hastanemiz 
poliklinik, servis ve YBÜ ’de takip edilen hastalardan izole edilen Klebsiella spp. izolatlarında seftriakson, seftazidim, 
seftazidim/avibaktam (CZA), amikasin, siprofloksasin, karbapenem ve kolistin düyarlılıklarının retrospektif olarak 
değ erlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Ocak 2025–Ocak 2026 tarihleri arasında laboratüvarımızda ayaktan ve yatan hastalardan izole edilen 
2185 Klebsiella spp. izolatı çalışmaya dahil edildi. İ zolatlar, MALDİ-TOF MS (BioMe rieüx, Fransa) ile tanımlandı. 
Antibiyotik düyarlılık testleri, Vitek 2.0 otomatize sisteminde (BioMe rieüx, Fransa) Vitek-2 AST N420 ve N423 kartları 
küllanılarak ğerçekleştirildi. CZA (Oxoid, Thermo Fisher, İ nğiltere) düyarlılığ ı, yatan hastalardan elde edilen çeşitli klinik 
o rneklerden izole edilen ve meropenem, aminoğlikozid ile 3. küşak sefalosporinlere dirençli izolatlarda standart disk 
difü zyon yo ntemiyle değ erlendirildi. Aynı izolatlarda kolistin düyarlılığ ı sıvı mikrodilü syon yo ntemi (Diağnostics, 
Galanta, Slovakya) ile araştırıldı. Antimikrobiyal düyarlılık sonüçları EÜCAST kriterlerine ğo re yorümlandı. 

Bulgular ve Sonuç: Toplam 2185 Klebsiella spp. izolatının 1378’i (%63,1) poliklinik, 451’i (%20,6) YBÜ  ve 356’sı 
(%16,3) servislerde yatan hasta o rneklerinden elde edilmiştir. İ zolatların 737’si (%33,8) meropeneme dirençli 
bülünmüştür. CZA düyarlılığ ı test edilen izolatların 265’inde (%55,2), kolistin düyarlılığ ı değ erlendirilen izolatların ise 
233’ü nde (%45,1) direnç saptanmıştır. Yatan hastalarda meropenem dirençli izolat sayısı 628 (%28,7) olüp, bü 
izolatların 238’inde (%53,8) CZA ve 253’ü nde (%52,5) kolistin direnci belirlenmiştir. İ zolatların klinik o rneklere ğo re 
dağ ılımı ve antimikrobiyal düyarlılık profilleri sırasıyla Tablo 1 ve Tablo 2’de; YBÜ  ve servis hastalarında karbapenem 
dirençli izolatlarda kolistin ve CZA düyarlılık profilleri ise Tablo 3’te sünülmüştür. Çalışmaya dahil edilen tü m Klebsiella 
izolatlarında CZA ve kolistin direnç oranları sırasıyla %35,9 ve %31,6 olarak saptanmıştır. Ülüsal Antimikrobiyal 
Düyarlılık Sü rveyans Sistemi (ÜAMDSS) ve Dü nya Sağ lık O rğü tü ’nü n 2024 antimikrobiyal direnç raporüna ğo re, 
ü lkemizde Klebsiella kan izolatlarında karbapenem direnci yaklaşık %59’dür. Gü ncel bir çalışmada ise ü lkemizde KDK 
ko kenlerinde kolistin ve CZA direnç oranları sırasıyla %38,2 ve %42,6 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda, yatan 
hastalara ait meropenem dirençli izolatlarda bü oranlar sırasıyla %52,5 ve %53,8 olarak bülünmüştür. CZA direnci 
saptanan meropenem dirençli izolatlarda karbapenemaz tiplerinin araştırılmamış olması çalışmanın 
sınırlılıklarındandır. Çoklü dirençli izolatlarda CZA direnci, sağ lık hizmeti ilişkili enfeksiyonların mortalite ve 
morbiditesinin izlenmesi açısından o nem taşımaktadır. 
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Tablo 1. Ayaktan ve Yatan Hastalardan İ zole Edilen Klebsiella spp. İ zolatlarının, Klinik O rneklere Go re Dağ ılımı, n (%). 

Örnek tipi n % 

Kan 327 14,9 

İ drar 1495 68,5 

Katater 24 1,1 

Yümüşak dokü 199 9,1 

Solünüm o rnekleri 98 4,5 

Steril vü cüt sıvısı 42 1,9 

Toplam 2185 100 

Tablo 2. Ayaktan ve Yatan Hastalardan İ zole Edilen Klebsiella İ zolatlarının Çeşitli Antibiyotiklere Düyarlılık Profili 

Antibiyotik Adı 
Dirençli                          

n/% 
Toplam 

Meropenem 737 (33,8) 2176 

Piperasilin-tazobaktam 1301 (60) 2176 

Siprofloksasin 1308 (59,9) 2184 

Amikasin 669 (30,6) 2184 

Seftriakson 1377(63) 2183 

Seftazidim 1405 (64,3) 2185 

*Seftazidim-avibaktam 265 (55,2) 480 

**Kolistin* 233 (45,1) 517 

Toplam 1405(64,3) 2185(100) 

                           *CZA düyarlılığ ı sadece yatan hastalarda meropenem dirençli izolatların %70,3’ü nde araştırılmıştır.  
                          **Kolistin sadece yatan hastalarda meropenem dirençli izolatlarda, sıvı mikrodilü syon yo ntemi ile çalışılmıştır.  
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Tablo 3. Yatan Hastalarda Meropenem Dirençli İ zolatlarda Kolistin ve CZA Düyarlılık Profilleri 

 Antibiyotik 
Duyarlı  

(n) 
% 

Dirençli  

(n) 
% Toplam 

CZA 204 46,2 238 53,8 442 

Kolistin 229 47,5 253 52,5 482 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direnç, karbapenem dirençli Klebsiella spp, kolistin, seftazidim-avibaktam 
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Bildiri No: 9209 
Yayın No: SS-36 

Escherichia coli Bakteriyemisinde Değişen Direnç Dinamikleri: Üçüncü Basamak Bir Merkezden Beş Yıllık 

Sürveyans ve Demografik Analiz 

Bürak Ezer 

Sağ lık Bilimleri Ü niversitesi, Beyhekim Eğ itim ve Araştırma Hastanesi 

Giriş ve Amaç: Escherichia coli, hem toplüm hem de hastane ko kenli enfeksiyonların en sık etkenlerinden biridir. Ü çü ncü  
basamak sağ lık kürülüşlarında artan direnç oranları, tedavi protokollerini zorlaştırmaktadır. Bü çalışmanın amacı, 
hastanemizde son beş yılda kan kü ltü rlerinden izole edilen E. coli süşlarının antibiyotik direnç profillerini, 2021-2025 
yılları arasındaki değ işim trendini ve bü direncin yaş-cinsiyet ğibi demoğrafik fakto rlerle ilişkisini inceleyerek ampirik 
tedaviye yol ğo stermektir. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada, Ocak 2021-Ocak 2026 tarihleri arasında hastanemiz laboratüvarına ğo nderilen kan 
kü ltü rlerinden izole edilen E. coli süşlarının antibiyotik düyarlılık sonüçları retrospektif olarak taranmıştır. 
İ dentifikasyon ve antibiyotik düyarlılık tespiti BD Phoenix (Becton Dickinson, M50, ÜSA) otomatize sistemi ile 
yapılmıştır. Verilerin istatistiksel analizi ve yıllara ğo re trend değ erlendirmesi Ki-kare testi ile yapılmış, p <0,05 değ eri 
anlamlı kabül edilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Kan kü ltü rlerinden izole edilen E. coli süşlarının ğenel direnç oranları; ampisilin için %79,4, sefazolin 
için %60,6 ve siprofloksasin için %55,0 olarak saptanmıştır. Beş yıllık trend analizinde; ğentamisin direnci %59,3’ten 
%37,6’ya ve levofloksasin direnci %78,4’ten %67,4’e ğerileyerek anlamlı dü şü ş ğo stermiştir (p <0,001). Büna karşın, 
amoksilin/klavülanat direnci %77,4’ten %100’e, siprofloksasin direnci %80,3’ten %86,5’e ve seftazidim direnci 
%51,2’den %68,8’e yü kselmiştir (p <0,05). Kinolon ğrübü antibiyotiklere direncin yaşla birlikte dramatik şekilde arttığ ı 
(siprofloksasin: 0-18 yaşta %42,1 iken 65+ yaşta %81,3; p <0,001) satpanmıştır. Ampisilin ve amoksilin/klavülanat 
direncinin çok yü ksek olması ampirik küllanımı kısıtlamaktadır. Kinolon direncinin yaşla artışı ve ğentamisin 
direncindeki dü şü ş, eğ itim ve araştırma hastanemizdeki ampirik tedavi protokollerinin bü dinamik verilere ğo re 
ğü ncellenmesi ğerektiğ ini ortaya koymaktadır. 

 

Şekil 1. Antibiyotik Direnç Trend Analizi (2021-2025) 
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Anahtar Kelimeler: Escherichia coli, antibiyotik direnci, sü rveyans 
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Bildiri No: 5123 
Yayın No: SS-37 

Riskli Hastalarda Metisiline Dirençli Staphylococcus aureus Taşıyıcılığının Belirlenmesinde Kromojenik Agar 

Besiyerinin Değerlendirilmesi 

Zeynep Tekbaş3, Elif Mükime Sarıcaoğ lü4, Düyğü O cal2, Go khan Kırbaş2 

1Ankara Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı  
2Ankara Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 
3Ankara Ü niversitesi 
4Ankara Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Dahili Tıp Bilimleri Bo lü mü  

Giriş ve Amaç: Metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA), hastane ve toplüm ko kenli enfeksiyonlarda o nemli 
mortalite ve morbidite nedenlerinden biridir. MRSA’nın hızlı ve doğ rü tanımlanması, enfeksiyon kontrol o nlemlerinin 
üyğülanması ve üyğün antibiyotik tedavisinin seçilmesi açısından kritik o neme sahiptir. Avrüpa Kardiyoloji Derneğ i 
2023 Endokardit Yo netim Rehberi, kardiyovaskü ler cerrahi o ncesinde o zellikle S. aureus nazal taşıyıcılığ ının taranmasını 
ve pozitif olğülarda dekolonizasyon üyğülanmasını o nermektedir. Randomize kontrollü  çalışmalar ve meta-analizler, 
nazal tarama ve hedefe yo nelik dekolonizasyon stratejilerinin cerrahi alan enfeksiyonlarını ve o zellikle sternüm 
enfeksiyonlarını anlamlı dü zeyde azalttığ ını ğo stermektedir. Klinik mikrobiyoloji laboratüvarlarında küllanılan 
kromojenik ağarlar, metisilin direncini baskılayıcı antibiyotik içeriğ i sayesinde hızlı tarama imka nı sünmaktadır. Ancak 
son yıllarda yapılan çalışmalarda bü ağarların yalancı pozitif sonüçlar verebildiğ i bildirilmektedir. Bü nedenle tarama 
amacıyla küllanılan yo ntemlerin doğ rülüğ ü klinik açıdan bü yü k o nem taşımaktadır. Bü araştırmanın amacı nozokomiyal 
MRSA enfeksiyonlarının o nlenebilmesi için yü ksek risk ğrübündaki hastalarda taşıyıcıların saptanması için küllanılan 
kromojenik ağar besiyerinin değ erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bü kesitsel ve tanımlayıcı çalışmada, Ocak 2026–Mart 2026 tarihleri arasında kardiyovaskü ler cerrahi 
o ncesinde alınan bürün tarama o rneklerinden izole edilen S. aureus izolatları çalışmaya dahil edilmiştir. Aynı hastadan 
izole edilen tekrar eden süşlar çalışma dışı bırakılmıştır. İ zolatlar MALDİ-TOF MS ile tanımlanmıştır. Kromojenik ağar 
besiyerinde ü reme ü retici firma o nerilerine ğo re değ erlendirilmiştir. Tü m izolatlarda metisilin direnci, EÜCAST 
kriterlerine ğo re sefoksitin diski küllanılarak disk difü zyon testi ile belirlenmiştir. Kromojenik ağar sonüçları ile fenotipik 
doğ rülama sonüçları karşılaştırılmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya toplam 52 S. aureus izolatı dahil edilmiştir. Tü m izolatlar MRSA selektif ağarda ü reme 
ğo stermiştir. Fenotipik doğ rülama sonücünda 26 izolat metisilin dirençli, 26 izolat ise metisilin düyarlı olarak 
saptanmıştır. Büna ğo re kromojenik ağarda yalancı pozitiflik oranı %50 olarak belirlenmiştir. MRSA kromojenik ağarının 
ğenel doğ rülük oranı %50 olarak hesaplanmıştır. MRSA selektif ağarları hızlı tarama için faydalı olmakla birlikte tek 
başına tanı koydürücü değ ildir. O zellikle cerrahi o ncesi tarama proğramlarında yanlış pozitif sonüçlar ğereksiz izolasyon 
o nlemlerine ve üyğünsüz tedavilere yol açabilir. Bü nedenle fenotipik doğ rülama testlerinin üyğülanması o nemlidir. Bü 
yaklaşım, enfeksiyon kontrol o nlemlerinin doğ rü üyğülanmasına ve klinik mikrobiyoloji laboratüvarlarında daha 
rasyonel tanı alğoritmalarının ğeliştirilmesine katkı sağ layacaktır. 

Anahtar Kelimeler: MRSA, kromojenik ağar, tarama testleri 
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Bildiri No: 7124 
Yayın No: SS-38 

Karbapenemaz Üreten Çoklu İlaç Dirençli Klebsiella pneumoniae İzolatlarında Seftazidim-Avibaktam Ve 

Aztreonam Kombinasyonunun Sinerjistik Etkisi: Üç Farklı Fenotipik Yöntem Kullanılarak Yapılan 

Karşılaştırmalı İn Vitro Çalışma 

Gü lşah Altan, Devrim Dü ndar 

Kocaeli Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

Giriş ve Amaç: Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae’de (CRKP), o zellikle metallo-β-laktamaz (MBL) ü reten 
süşlarda mevcüt β-laktamaz inhibito rlerinin etkisiz olması tedavi seçeneklerini kısıtlamaktadır. Aztreonam (AZT) 
MBL’lere karşı stabil olmakla birlikte, serin β-laktamazlar tarafından inaktive edilebilir. Avibaktamın bü enzimleri inhibe 
etmesi, AZT’nin etkinliğ ini yeniden kazandırarak seftazidim-avibaktam (CZA)-AZT kombinasyonünü terapo tik bir 
seçenek olarak ortaya çıkarmaktadır. Bü çalışmada CZA-AZT kombinasyonünün sinerjistik etkisinin ü ç farklı fenotipik 
yo ntemle karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya CZA dirençli 22 CRKP izolatı dahil edildi. İ dentifikasyonları VİTEK MS (bioMe rieüx, Fransa), 
antibiyotik düyarlılıkları VİTEK 2 (bioMe rieüx, Fransa) ile belirlendi. Karbapenemazlar NG-Test® CARBA 5 (Biotech, 
France) ile saptandı. Sinerji; çift disk sinerji (ÇDS), disk değ iştirme (DD) ve ğradient şerit değ iştirme (GŞD) yo ntemleri 
ile araştırıldı. ÇDS yo nteminde diskler arasındaki inhibisyon zonü sinerji olarak yorümlandı. DD yo ntemi için o nce CZA 
ve AZT’nin tek başına zon çapları disk difü zyon yo ntemiyle belirlendi. Sonra CZA diski MHA plağ ına yerleştirildi. 1 saat 
inkü basyon sonrası çıkarılarak yerine AZT diski yerleştirildi.Plaklar 35 ± 1°C’de 16-18 saat inkü be edildi.Tek başına AZT 
diski ile inhibisyon zonü ğo zlenmezken, DD yo ntemi sonrasında AZT diski etrafında olüşan inhibisyon zonünün EÜCAST 
düyarlılık sınırına (≥26 mm) ülaşması sinerji olarak yorümlandı. GŞD yo ntemi için o nce CZA ve AZT’nin tek başına 
minimüm inhibito r konsantrasyon (Mİ K) değ erleri ğradient şerit difü zyon yo ntemi ile belirlendi. Sonra CZA şeridi MHA 
plağ ına yerleştirilip 1 saat inkü basyon sonrası çıkarılarak yerine AZT şeridi yerleştirildi. Plaklar 35 ± 1°C’de 16-18 saat 
inkü be edildi. AZT Mİ K değ erinde başlanğıç Mİ K değ erine ğo re en az iki kat azalma ğo zlenmesi sinerji olarak yorümlandı.  

Bulgular ve Sonuç: İ zolatların 19’ünda (%86,4) NDM, 16’sında (%72,7) OXA-48, 3’ü nde (%13,6) KPC saptandı; 15’inde 
(%68,2) NDM ve OXA-48 birlikteliğ i, 1’inde (%33,3) NDM ve KPC birlikteliğ i ğo zlendi. VİM ve İMP saptanmadı. ÇDS 
yo nteminde 19 (%86,4) izolatta sinerji ğo zlendi; NDM saptanan tü m izolatlarda, OXA-48 saptanan izolatların 15’inde 
(%93,8), NDM ve KPC birlikteliğ i saptanan 1 (%33,3) izolatta sinerji ğo zlendi. DD yo nteminde 7 (%31,8) izolatta sinerji 
belirlenirken, bünların tamamı NDM pozitif, 5’i (%71,4) NDM ve OXA-48 pozitifti. GŞD yo nteminde tü m izolatlarda sinerji 
saptandı ve AZT Mİ K değ erleri 0,38–4 mğ/L aralığ ında ğo zlendi. CZA ve AZT kombinasyonü o zellikle NDM pozitif 
izolatlarda belirğin sinerjistik etki ğo stermiştir. Sinerji oranı en yü ksek GŞD, ardından ÇDS ve en dü şü k DD yo nteminde 
ğo zlenmiştir. Sinerji oranlarının küllanılan yo nteme bağ lı değ işkenlik ğo stermesi standardizasyon ğereksinimini ortaya 
koymaktadır. 
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Resim 1.  Seftazidim-avibaktam (CZA) ve aztreonam (AZT) kombinasyonünün sinerjistik etkisinin farklı fenotipik 
yo ntemlerle değ erlendirilmesi. (A) Çift disk sinerji (ÇDS) ve disk değ iştirme (DD) yo ntemlerinin birlikte ğo sterimi. 
ÇDS’de diskler arasındaki inhibisyon zonünda ğenişleme/ko prü leşme sinerji olarak değ erlendirilirken, DD’de CZA 
diskinin inkü basyonü sonrası aynı noktaya yerleştirilen AZT diskinin inhibisyon zon çapının EÜCAST düyarlılık sınırında 
(≥26 mm) olması sinerji olarak kabül edilmiştir. (B) CZA ve AZT’nin ayrı ayrı üyğülandığ ı ğradient şerit difü zyon yo ntemi 
ile elde edilen Mİ K değ erlerinin ğo sterimi. (C) Gradient şerit değ iştirme yo ntemi (GŞD): CZA şeridinin inkü basyonü 
sonrası aynı noktaya AZT şeridinin yerleştirilmesi ile aztreonam Mİ K değ erindeki azalma ve sinerjinin ğo sterimi.  

Anahtar Kelimeler: Karbapenem dirençli Klebsiella pneumoniae, metallo-β-laktamaz, seftazidim/avibaktam-
aztreonam kombinasyonü, fenotipik sinerji testi 
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Bildiri No: 1445 
Yayın No: SS-39 

S. aureus Biyofilm Kütlesi Üzerinde Farklı Etki Düzeyindeki Dezenfektanların Süreye Bağlı Etkisi 

Altyn Batyrova, Abdüllah Yü cel Baba, Meryem Yeşil Çolak 

Karabü k Ü niversitesi 

Giriş ve Amaç: Staphylococcus aureus, biyofilm olüştürma yeteneğ iyle hastane enfeksiyonlarında o nemli rol oynayan 
fırsatçı bir patojendir. Bü nedenle hastane ortamında küllanılan dezenfektanların olüşmüş biyofilm kü tlesi ü zerindeki 
etkinliğ inin değ erlendirilmesi o nemlidir. Bü çalışmada, in vitro olüştürülan S. aureus biyofilmleri ü zerine farklı etki 
dü zeyindeki dezenfektanların sü reye bağ lı azaltıcı etkisi kristal viyole mikroplak yo ntemi ile değ erlendirilmiştir. 
Küllanılan dezenfektanlar; %0,3 perasetik asit, %5 hidrojen peroksit ve %4 ğlütaraldehit yü ksek dü zey;10.000 ppm 
sodyüm hipoklorit orta dü zey; %2 klorheksidin ğlükonat ise dü şü k dü zey dezenfektan olarak sınıflandırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada standart süş olarak S. aureus ATCC 6538 küllanılmıştır. Bü süş, dezenfektan etkinliğ inin 
değ erlendirilmesinde yayğın olarak küllanılan bir referans süş olması nedeniyle tercih edilmiştir. Biyofilm olüşümü, Ü 
tabanlı 96 küyücüklü mikroplaklarda triptik soy broth(TSB) ve %1 ğlikoz içeren besiyerinde 37°C’de 24 saat inkü basyon 
ile sağ lanmıştır. İ nkü basyon sonrası planktonik hü creler üzaklaştırılmış ve küyücüklar fosfat tamponlü salin(PBS) ile 
yıkanmıştır. Olüşan biyofilmler ü zerine perasetik asit (PAA), hidrojen peroksit(H₂O₂), ğlütaraldehit, sodyüm hipoklorit 
(NaClO) ve klorheksidin belirlenen temas sü relerinde üyğülanmıştır. Temas sü resi sonünda dezenfektan etkisi Dey-
Enğley no tralizan broth küllanılarak dürdürülmüştür. Çalışmada neğatif kontrol ğrübü (dezenfektan üyğülanmayan 
biyofilm) ve pozitif kontrol ğrübü olüştürülmüştür. Dezenfektan üyğülamalarını takiben biyofilm varlığ ı kristal viyole 
mikroplak yo ntemi ile değ erlendirilmiştir. Biyofilm biyokü tlesindeki değ işim, spektrofotometrik olarak o lçü len 
optikdansite (OD) değ erleri ü zerinden belirlenmiştir. Elde edilen veriler, dezenfektan tü rü  ve temas sü resine ğo re 
karşılaştırmalı olarak değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Tü m dezenfektan ğrüplarında temas sü resi arttıkça biyofilm biyokü tlesinde azalma eğ ilimi 
ğo zlenmiştir. OD değ eri 1. dakikadan 60. dakikaya PAA ğrübünda 1,988’den 0,699’a; H₂O₂ ğrübünda 1,823’ten 0,141’e; 
ğlütaraldehit ğrübünda 1,607’den 0,678’e; NaClO ğrübünda1,689’dan 0,783’e; klorheksidin ğrübünda ise 1,886’dan 
0,536’ya dü şmü ştü r. En belirğin azalma H₂O₂ ğrübünda saptanmıştır. Pozitif biyofilm kontrolü nde OD değ erleri yü ksek 
seyrederken, dezenfektan üyğülanan ğrüplarda o zellikle 30. ve 60. dakikalarda daha dü şü k absorbans değ erleri elde 
edilmiştir. Bü bülğülar, incelenen dezenfektanların olüşmüş S. aureus biyofilmi ü zerinde sü reye bağ lı biyokü tle azalması 
olüştürdüğ ünü ğo stermektedir. O zellikle H₂O₂ ve klorheksidinin biyofilm biyokü tlesini azaltmada daha belirğin etki 
ğo sterdiğ i değ erlendirilmiştir. Kristal viyole yo ntemi toplam biyofilm biyokü tlesini yansıttığ ından, elde edilen veriler 
biyofilm kü tlesindeki azalma açısından anlamlıdır. Sonüç olarak, incelenen dezenfektanların olüşmüş S. aureus biyofilmi 
ü zerinde sü reye bağ lı biyokü tle azalması olüştürdüğ ü ğo sterilmiştir. Kristal viyole yo ntemi toplam biyokü tleyi 
yansıttığ ından, canlı hü creler ü zerindeki etkinin değ erlendirilmesi için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, biyofilm, dezenfektan, biyofilm biyokü tlesi, sü reye bağ lı etki 
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Bildiri No: 2138 
Yayın No: SS-40 

Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae Kan Kültürü İzolatlarında Hızlı Antimikrobiyal Duyarlılık Testi 

(HADT) Sonuçlarının Standart Antimikrobiyal Duyarlılık Test Sonuçları ile Uyumunun Değerlendirilmesi 

Go khan Kırbaş1, Z.Ceren Karahan1, Düyğü O cal2 

1Ankara Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ve İ bni Sina Üyğülama ve Araştırma Hastanesi 
Tıbbi Mikrobiyoloji Laboratüvarı 
2Ankara Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ve Cebeci Üyğülama ve Araştırma Hastanesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Laboratüvarı 

Giriş ve Amaç: Her yıl 40 milyondan fazla insanı etkileyen sepsis, %20-50 arasında mortalite hızı ile karakterizedir. 
Etkenin, erken ve doğ rü tanımlanması ve antimikrobiyal düyarlılık testlerinin (ADT) yapılarak doğ rü tedavinin 
zamanında yo nlendirilmesi, hastaların sağ  kalımı ü zerinde etkili en o nemli fakto rdü r. Bü fakto r Türn Aroünd Time (TAT) 
olarak bilinir, TAT'ın azalması, mortalite riskinin, hastane yatış sü resinin ve tıbbi maliyetlerin azalmasına neden olür. 
Hızlı antibiyotik düyarlılık testleri (HADT), kan kü ltü rü  şişesinde ü remeyi takiben 4-20 saat içinde sonüç verilmesini 
sağ layarak standart prosedü rlere kıyasla sonüç sü resini en az 24 saat kısaltmaktadır. Bü çalışmanın amacı, HADT ile 
bildirilen ADT sonüçlarının standart ADT sonüçları ile üyümünün değ erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: 17/4/2024-20/10/2025 tarihleri arasında, çeşitli kliniklerde yatan hastalardan ğo nderilen kan 
kü rltü rlerinde Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae ü remesi saptanan kan kü ltü rlerine üyğülanan HADT sonüçları 
retrospektif olarak değ erlendirildi. Çalışmada, amoksisilin klavülanat, piperasilin tazobaktam, sefotaksim, seftazidim, 
seftazidim avibaktam, meropenem, trimetoprim sülfametoksazol, levofloksasin, amikasin sonüçları incelendi. İ zolatların 
4, 6, 8 ve 16/20 saat HADT sonüçları, standart kan kü ltü rü  ADT sonüçları ile kappa ve pabak istatistikleri yapılarak 
kıyaslandı. HADT sonüçlarının standart kan kü ltü rü  ADT ile kateğorik üyümü (KÜ) karşılaştırıldı ve üyümsüz sonüçlar 
için çok bü yü k hata (ÇBH), bü yü k hata (BH), kü çü k hata (KH) oranları hesaplandı. Hesaplama sırasında HADT 
o lçü mlerine ğo re teknik belirsizlik alanında değ erlendirilen sonüçlar dışlandı. 

Bulgular ve Sonuç: Toplam 39 E. coli ve 38 K. pneumoniae izolatına HADT üyğülandı. ADT sonüçlarının, tü m saat 
kateğorilerinde kateğorik üyümları %90’ın ü zerinde bülündü. Do rdü ncü  saatte en dü şü k değ erlendirilebilme oranı 
piperasilin-tazobaktama (%76,6), en dü şü k KÜ, seftazidim-avibaktama (κ = 0.844) ait bülündü. O zellikle 8. ve 16/20. 
saatlerde HADT sonüçlarının standart ADT sonüçları ile üyümünün yü ksek oldüğ ü izlendi (Tablo 1). Do rt, altı, sekiz ve 
16/20. saatlerde sırası ile disklerin %88, %92,9, %94,7, %96,4’ü nü n zon çapları değ erlendirilebildi. Kateğorik üyüm her 
saat ğrübü için %95’in ü zerindeydi. Tü m değ erlendirme zamanları için ÇBH ve BH <%5, KH <%1 olarak tespit edildi. 
(Tablo 2). Sepsis yo netiminde, üyğün antibiyotiklerin en kısa zamanda hastaya zamanında üyğülanması mortalite ve 
morbidite açısından çok o nemlidir. Standart ADT’nin sonüçlanmasının üzün sü rmesi nedeniyle o zellikle kritik hastalarda 
HADT üyğülanması ve sonüçların raporlanması o nemlidir. 
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Tablo 1. HADT Üyğülanan İ zolatlarda Ayrıntılı Antibiyotik Düyarlılık Sonüçları ve Üyüm Karşılaştırılması 

 

AMC: amoksisilin klavülanat (20-10 µğ), CTX: sefotaksim (5 µğ), CAZ: seftazidim (10 µğ), SXT: trimetoprim-sülfametoksazol (1,23-
23,75 µğ), MEM: meropenem (10 µğ), CZA: seftazidim avibaktam (10-4 µğ), LEV: levofloksasin (5 µğ), AK: amikasin (30 µğ) ve TPZ: 
piperasilin tazobaktam (30-6 µğ); TBA: Teknik belirsizlik alanı; KÜ: Kateğorik üyüm; BH: Bü yü k Hata, KH: Kü çü k Hata, ÇBH: Çok 
Bü yü k Hata 

                        Tablo 2. HADT Üyğülanan İ zolatların Değ erlendirme Sonüçları 

Okuma 
Zamanı 

Zon Çaplarının Değerlendirmesi Standart ADT ile Uyum 

Okundu Okunamadı TBA KU (%) BH KH ÇBH 

4 Saat 610 (%88) 27 (%3,9) 56 (%8,1) 95,9 12 (%4) 3 (‰5) 10 (%3,2) 

6 Saat 644 (%92,9) 9 (%1,3) 40 (%5,8) 96,3 12 (%3,8) 4 (‰6) 8 (%2,5) 

8 Saat 656 (%94,7) 0 37 (%5,3) 96,8 8 (%2,5) 5 (‰8) 8 (%2,4) 

16/20 saat 668 (%96,4) 0 25 (%3,6) 97,6 5 (%1,5) 4 (‰6) 6 (%1,8) 

TBA: Teknik belirsizlik alanı; KÜ: Kateğorik Üyüm; BH: Bü yü k Hata, KH; Kü çü k Hata, ÇBH; Çok Bü yü k Hata 

Anahtar Kelimeler: Hızlı antibiyoğram, kan kü ltü rü , Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 
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Bildiri No: 6300 
Yayın No: SS-41 

Karbapenem Dirençli Klebsiella pneumoniae Klinik İzolatlarında Kolistin, Fosfomisin ve Tigesiklin 

Heterodirencinin Popülasyon Analiz Profili ile Değerlendirilmesi 

Ayşeğü l Binay, Zeynep Ceren Karahan 

Ankara Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı ve İ bni Sina Üyğülama ve Araştırma Hastanesi 
Merkez Mikrobiyoloji Laboratüvarı, Ankara/Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Kolistin, fosfomisin ve tiğesiklin, karbapenemaz ü reten Klebsiella pneumoniae (KPKp) enfeksiyonlarının 
tedavisinde son seçenek antimikrobiyaller olüp ğenellikle kombinasyon tedavilerinde küllanılır. Düyarlı bir bakteri 
popü lasyonü içinde, dirençli alt popü lasyonların bülünması ile karakterize heterodirenç varlığ ı, tedavi başarısızlığ ına yol 
açarak o zellikle kritik hastalarda morbidite ve mortalite artışından sorümlüdür. Heterodirencin saptanmasında altın 
standart yo ntem olan popü lasyon analiz profili (PAP), teknik olarak zahmetli oldüğ ündan rütinde küllanılamaz. Bü 
çalışmada, KPKp klinik izolatları arasında kolistin, fosfomisin ve tiğesiklin heterodirenç sıklığ ı araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: 1.1.2023–30.11.2024 arasında çeşitli klinik o rneklerden izole edilen 250 KPKp değ erlendirildi. Tü r 
tanımlaması MALDİ-TOF MS (Brüker Daltonics, ABD) ile ğerçekleştirildi, karbapenemaz varlığ ı ve tipleri PZR ile 
araştırıldı. Kolistin ve tiğesiklin Mİ K değ erleri sıvı mikrodilü syon, fosfomisin Mİ K değ erleri ağar dilü syon yo ntemi ile 
belirlendi. Kalite kontrol için Escherichia coli ATCC 25922 küllanıldı. Heterodirenç varlığ ı PAP analizi ile araştırıldı. 
≥8×Mİ K konsantrasyonda ≥10⁻⁷ frekansta ü reme ğo steren alt popü lasyon varlığ ında izolat, heterodirençli olarak kabül 
edildi. Heterodirençli izolatarda stabilite, ü remenin izlendiğ i en yü ksek konsantrasyonda antibiyotik içeren PAP 
plağ ından koyün kanlı ağara yedi ğü n seri pasaj yapılarak değ erlendirildi. Yedinci ğü nde yapılan antibiyotik düyarlılık 
testinde dirençli olarak tespit edilen izolatlar stabil heterodirençli olarak değ erlendirildi. 

Bulgular ve Sonuç: 86 (%34,4) izolat kolistine (Mİ K50:4 mğ/L, Mİ K90:16 mğ/L) düyarlıydı. ECOFF değ erlerine ğo re 
240(%96) izolat tiğesiklin (Mİ K50:0,5 mğ/L, Mİ K90:2 mğ/L), 181(%72,4) izolat fosfomisin (Mİ K50:32 mğ/L, Mİ K90:> 128 
mğ/L) için fenotipik direnç mekanizmalarından yoksündü. İ zolatların karbapenemaz tipleri Tablo-1’de verilmiştir. Her 
ü ç antibiyotiğ e düyarlı bülünan 62 (%24,8) izolat heterodirenç açısından değ erlendirildi. 58 izolatın (%93,5) 
değ erlendirilen en az bir antimikrobiyale karşı heterodirençli oldüğ ü tespit edildi (Tablo-2, Şekil-1). KPKp izolatları 
arasında kolistin, fosfomisin ve tiğesikline karşı yü ksek oranda stabil heterodirenç saptanmıştır. O zellikle kritik 
hastalarda KPKp enfeksiyonlarının tedavisinde bü son basamak antibiyotiklerin kombinasyon tedavisinde küllanımına 
karar verilirken heterodirenç olasılığ ı ğo z o nü nde bülündürülmalıdır. 

Tablo 1. İ zolatların karbapenemaz ğen dağ ılımı 
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Tablo 2. Heterodirenç tespit edilen izolatlar ve bü izolatlarda heterodirencin stabilitesi 

 

 

Şekil 1. PAP ile saptanan heterodirençli izolat sayısı 

 

Anahtar Kelimeler: Heterodirenç, kolistin, tiğesiklin, fosfomisin, karbapenemaz ü reten Klebsiella pneumoniae (KPKp) 
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Bildiri No: 7624 
Yayın No: SS-42 

Çok İlaca Dirençli Acinetobacter spp. İzolatlarında Kolistin Heterodirenci 

Elif Nür Dalkıran Ekşi, Mohammad Al-Thanie Ü. Paüdac, Semih Başaran, Banü Hü meyra Keskin, Emel Çalışkan 

Dü zce Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Dü zce 

Giriş ve Amaç: Acinetobacter spp. hastane enfeksiyonlarında en o nemli etkenlerdendir. Kolistin, karbapenem dirençli 
izolatlarda küllanılabilecek seçeneklerdendir. Çalışmalar, Acinetobacter spp. izolatlarında kolistin için artan direnç 
oranlarına ve o zellikle heterodirenç oranlarına dikkat çekmektedir. Çalışmamızda çok ilaca dirençli (MDR) Acinetobacter 
spp. izolatlarında heterodirenç profillerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza Ağ üstos 2025-Ocak 2026 tarihleri arasında laboratüvarımıza ğo nderilen çeşitli klinik 
o rneklerden izole edilen kolistin düyarlı, çok ilaca dirençli Acinetobacter spp. izolatları dahil edildi. İ zolatların 
identifikasyonü ve antibiyotik düyarlılıklarının saptanması amacıyla Vitek2 compact (bioMe rieüx, Fransa) otomatize 
sistemi küllanıldı. Karbapenem direnci disk difü zyon yo ntemi ile de değ erlendirildi. Kolistin düyarlılığ ı ise sıvı 
mikrodilü syon yo ntemi ile belirlendi. Sonüçlar EÜCAST kriterlerine ğo re yorümlandı. Kolistine heterojen dirençli 
kolonilerin tespiti için 4 mğ/L kolistin içeren Mü eller Hinton Ağar plakları hazırlandı ve plaklara tü plerden (108 CFÜ/ml 
KDAB) alınan 100 mikrolitre bakteri sü spansiyonü (1/10 dilü syon) inokü le edildi. Plaklar 37°C’de 48 saat inkü basyon 
sonrası değ erlendirildi ve 4 mğ/L kolistin varlığ ında ü reyebilen koloniler heterodirençli olarak tanımlandı. Koloniler 
sayıldı ve heterodirençli koloni miktarı ve alt popü lasyon oranı belirlendi. Kolistin dirençli olarak belirlenen alt 
popü lasyona ait kolonilerde sıvı mikrodilü syon yo ntemiyle kolistin Mİ K değ erlerinin ≥4 mğ/L oldüğ ü doğ rülandı. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya 49 Acinetobacter spp. izolatı dahil edilmiştir. Hastaların 34’ü  (%69) erkek, 15’i(%31) 
kadın olüp yaş ortalaması 68,7(22-99) idi. İ zolatların 31’i (%63) derin trakeal aspirat, 4’ü (%8) bronkoalveolar lavaj, 3’ü  
(%6) balğam, 3’ü (%6) yara, 2’si(%4) dokü 2’si(%4) idrar, 2’si(%4) kan, 2’si (%4) kateter o rneklerinden izole edilmiştir. 
Kliniklere ğo re dağ ılım incelendiğ inde 39 (%79,6) izolat yoğ ün bakım ü nitesinden 10 (%20,6) izolat ise servislerden 
ğo nderilmiştir. İ ki izolat amikasin düyarlı olarak bülünmüş olüp, diğ er tü m izolatlar karbapenemler de dahil olmak ü zere 
test edilen tü m antibiyotiklere dirençli olarak tespit edilmiştir. Tü m izolatlar sıvı mikrodilü syon yo ntemi ile kolistine 
düyarlı olarak bülünmüştür. Çalışmamızda bir izolatın(%2) kolistin varlığ ında ü reyebilen alt popü lasyonları saptanmış 
olüp, koloni sayımı sonücü 1000 CFÜ/ml olarak belirlenmiştir. Bü bülğülar heterodirenç ile üyümlü olarak 
değ erlendirilmiştir. Heterodirençli izolatın, kolistin dirençli alt popü lasyonünün Mİ K değ eri ise> 8 mğ/L olarak 
bülünmüş olüp kolistin direnci doğ rülanmıştır. Ü lkemizde, yü ksek oranda kolistin heterodirencine işaret eden bazı 
yayınlar olmakla birlikte ilimizde daha o nce yapılmamıştır. Çalışmamızda heterodirenç oranı %2 olarak tespit edilmiştir. 
Çalışmamız heterodirenç için bir tarama testi niteliğ inde olüp altın standart yo ntem olan popü lasyon analizi yo ntemi 
(PAP) ile de değ erlendirilmesi ğerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter spp., kolistin, heterodirenç 
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Bildiri No: 2606 
Yayın No: EP-01 

On Yıllık Dönemde Toplanan Pseudomonas aeruginosa İzolatlarının Antibiyotiklere Duyarlılıkları ve β-

Laktamaz Genlerinin Tanımlanması 

Belğin Altün1, Gü lşen Hazırolan2, Deniz Gü r2 

1Hacettepe Ü niversitesi Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü, Ankara, Tü rkiye 
2Hacettepe Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, çeşitli enfeksiyonlarda en o nemli etkenlerinden biri olüp, çoklü ilaç direnci 
ğeliştirme yeteneğ i nedeniyle ciddi bir tedavi sorünü olüştürmaktadır. Fenotipik düyarlılık sonüçlarının ayrıntılı 
molekü ler tanımlama ile birlikte değ erlendirilmesi, direnç dinamiklerinin anlaşılması ve kanıta dayalı antimikrobiyal 
yo netim politikalarının olüştürülması açısından bü yü k o nem taşımaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Hacettepe Ü niversitesi Hastanesi’nin 1997 yılından bü yana katılımcısı oldüğ ü SENTRY 
Antimikrobiyal Sü rveyans Proğramı (JMİ Laboratories, North Liberty, İowa, ABD) kapsamında yü rü tü len bü çalışmada, 
2014–2024 yılları arasında elde edilen ve her hastadan tek bir izolat olacak şekilde toplam 538 klinik Pseudomonas 
aeruginosa izolatı çalışmaya dahil edilmiştir. Amikasin, ğentamisin, tobramisin, levofloksasin, siprofloksasin, imipenem, 
meropenem, kolistin ve trimetoprim-sü lfametoksazolü n (SXT) in vitro antibiyotik düyarlılıkları sıvı mikrodilü syon 
yo ntemi ile belirlenmiş ve sonüçlar EÜCAST kriterlerine ğo re yorümlanmıştır. Tü m izolatlarda β-laktamaz çeşitliliğ ini ve 
birlikte bülünma paternlerini belirlemek amacıyla tü m ğenom dizileme (whole-ğenome seqüencinğ) üyğülanmıştır. 

Bulgular ve Sonuç: P. aeruginosa izolatlarında çalışılan antibiyotiklere karşı yü ksek direnç oranları saptanmıştır. 
Karbapenemlere karşı direnç oranları imipenem için %34 ve meropenem için %21,6 olarak belirlenirken, florokinolon 
direnci %31,4 olarak bülünmüştür. İ zolatların %76,6’sı çoklü ilaca dirençli (MDR), %23,4’ü  ise yayğın ilaca dirençli 
(XDR) olarak sınıflandırılmış; tü m antibiyotiklere dirençli (Pan-R) izolat saptanmamıştır. Yeni β-laktam/β-laktamaz 
inhibito r kombinasyonlarından seftazidim–avibaktam için düyarlılık oranı %91,4 iken seftolozan–tazobaktam için 
%86,2 bülünmüştür. Tü m ğenom dizileme analizleri, Pseüdomonas kaynaklı sefalosporinaz (PDC) varyantları arasında 
ğeniş bir çeşitlilik bülündüğ ünü ve OXA tipi enzimler ile metallo-β-laktamazlar dahil olmak ü zere çeşitli kazanılmış β-
laktamaz ğenlerinin varlığ ını ortaya koymüştür. O zellikle PDC-3, PDC-5, PDC-35 ve PDC-36 ğibi çeşitli içsel varyantlar ile 
OXA-10, OXA-17, OXA-50 ve OXA-395 ğibi yayğın β-laktamazlar dikkat çekmiştir. Birden fazla β-laktamaz taşıyan 
izolatlarda karbapenem direnci ve XDR fenotipi daha yü ksek oranda saptanmış, molekü ler direnç mekanizmaları ile 
fenotipik düyarlılık profilleri arasında ğü çlü  bir üyüm oldüğ ü ğo sterilmiştir. Bakteride hem doğ al (içsel) β-laktamazı olan 
PDC varyantlarının hem de kazanılmış β-laktamaz ğenlerinin birlikte bülünması, direnç mekanizmasının daha karmaşık 
oldüğ üna işaret etmektedir. Üzün do nemli düyarlılık verilerinin tü m ğenom dizileme ile birlikte ğo sterilmesi, direnç 
yayılımına ilişkin o nemli bilğiler sünmakta ve antibiyotiklere çoklü dirençli P. aeruginosa ile mü cadelede yerel 
sü rveyans, ğenomik izlem ve ğü çlü  antimikrobiyal yo netim proğramlarının ğerekliliğ ini vürğülamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, direnç, MDR/XDR, β-laktamaz 
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Bildiri No: 1943 
Yayın No: EP-02 

Acinetobacter baumannii–calcoaceticus Kompleksinde Antibiyotik Direnci ve β-Laktam Direncinden Sorumlu β-

Laktamaz Türleri (2014–2024) 

Belğin Altün1, Gü lşen Hazırolan2, Deniz Gü r2 

1Hacettepe Ü niversitesi Sağ lık Hizmetleri Meslek Yü ksekokülü, Ankara, Tü rkiye 
2Hacettepe Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Ankara, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Acinetobacter baumannii–calcoaceticus kompleksi (ABC), o zellikle yoğ ün bakım ü nitelerinde ğo rü len 
sağ lık hizmeti ilişkili enfeksiyonların o nemli etkenlerinden biri olüp antibiyotiklere çoklü direnç ğeliştirme kapasitesi ile 
dikkat çekmektedir. Bü bakteri, karbapenemler dahil olmak ü zere birçok antibiyotik ğrübüna karşı hızla direnç 
ğeliştirebilmekte ve bü dürüm tedavi seçeneklerini ciddi şekilde sınırlamaktadır. Bü çalışmada, bir ü çü ncü  basamak 
ü niversite hastanesinde 2014–2024 yılları arasında izole edilen ABC süşlarında antibiyotiklere direnç oranlarının yıllara 
ğo re değ işiminin ve β-laktamaz ğenlerinin dağ ılımının molekü ler dü zeyde tanımlanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: SENTRY Antimikrobiyal Sü rveyans Proğramı kapsamında Tü rkiye’de bir ü çü ncü  basamak ü niversite 
hastanesinde 2014–2024 yılları arasında toplanan toplam 414 ABC izolatı incelenmiştir. Antibiyotik düyarlılık testleri 
Eüropean Committee on Antimicrobial Süsceptibility Testinğ (EÜCAST) kriterlerine ğo re sıvı mikrodilü syon yo ntemi ile 
belirlenmiştir. İ zolatlarda β-laktamaz ğenlerinin belirlenmesi ve birlikte bülünma paternlerinin incelenmesi amacıyla 
tü m izolatlarda tü m ğenom dizileme analizi yapılmıştır. Elde edilen veriler antibiyotik direnç profilleri ve β-laktamaz ğen 
dağ ılımları açısından değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Karbapenem direnci o zellikle solünüm yolü izolatlarında belirğin olmak ü zere %90’ın ü zerinde 
saptanmıştır. Florokinolon ve aminoğlikozitlere direnç oranları da %80’in ü zerinde bülünmüştür. Kolistin, en yü ksek in 
vitro aktiviteyi korüyan antibiyotik olmakla birlikte bü antibiyotiğ e karşı izolatların %12–15’inde direnç saptanmıştır. 
İ zolatların %61.8’i antibiyotiklere yayğın direnç (XDR) ğo sterirken %20.3’ü  tü m antibiyotiklere dirençli (Pan Resistant) 
olarak sınıflandırılmıştır. Genomik analizde çeşitli Acinetobacter kaynaklı sefalosporinaz (Acinetobacter-Derived 
Cephalosporinase, ADC) varyantları saptanmış olüp en sık ADC-73, ardından ADC-30 ve ADC-152 belirlenmiştir. OXA tipi 
karbapenemazlar yayğın olarak bülünmüş ve en sık OXA-23 ve OXA-66 saptanmıştır. Bü enzimlerin çoğ ü zaman ADC 
varyantları ile birlikte bülündüğ ü ğo rü lmü ştü r. Genişlemiş spektrümlü β-laktamazlar (ESBL) dü şü k sıklıkta saptanmış, 
PER-1, PER-7 ve CTX-M-115 belirlenmiştir. Ayrıca iki izolatta NDM-1 varlığ ı ğo sterilmiştir. Bü çalışma, ABC izolatlarında 
çok yü ksek dü zeyde antibiyotik direnci bülündüğ ünü ve farklı β-laktamaz sınıflarının birlikte bülünmasının β-laktamlara 
direncin yü ksek dü zeyde olüşünda o nemli rol oynadığ ını ğo stermektedir. Bülğülar, ğenomik sü rveyansın sü rdü rü lmesi 
ve etkili antimikrobiyal yo netim üyğülamalarının o nemini ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baümannii–calcoaceticüs kompleksi, karbapenem direnci, β-laktamaz, 
antimikrobiyal direnç 
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Bildiri No: 8811 
Yayın No: EP-03 

Hastanemizde Çeşitli Örneklerden İzole Edilen Haemophilus influenzae İzolatlarının Antibiyotik Direnç 

Oranları 

Yelda Yazıcı, Çiğ dem Gençoğ lü O zğü r 

Ahi Evren Go ğ ü s Kalp ve Damar Cerrahisi Eğ itim ve Araştırma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratüvarı, Trabzon 

Giriş ve Amaç: H. influenzae enfeksiyonlarının tedavisine ğenellikle ampirik olarak başlanmaktadır ve tedavide ilk 
seçenek olarak beta laktam antibiyotikler tercih edilmektedir. Bü çalışmada, laboratüvarımızda çeşitli klinik o rneklerden 
etken olarak izole edilen H. influenzae süşlarının antibiyotik düyarlılıklarının araştırılması ve bo ylece ampirik tedaviye 
katkı sağ lanması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 01.01.2023-06.04.2026 tarihleri arasında Hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratüvarı’nda 
çeşitli klinik o rneklerden izole edilen H. influenzae süşları retrospektif olarak taranmış ve her hastaya ait ilk o rnek 
çalışmaya dahil edilmiştir. Süşların tanımlaması matriks aracılı lazer dezorpsiyon iyonizasyon üçüş zamanlı kü tle 
spektrometresi [MALDİ-TOF MS, (BrükerDaltonics, Almanya)] ile ğerçekleştirilmiştir. İ zolatların ampisilin, amoksisilin-
klavülanik asit, seftriakson, sefepim, piperasilin-tazobaktam, imipenem, meropenem, trimetoprim-sü lfametoksazol 
(TMP-SMZ) düyarlılıkları Eüropean Committee on Antimicrobial Süsceptibility Testinğ (EÜCAST) referans alınarak Kirby 
Baüer disk difü zyon yo ntemi ile çalışılmış ve yorümlanmıştır. Çalışmamızda beta laktamaz testi verisi eksik ko kenler 
oldüğ ü saptandığ ından β-laktamaz neğatif ampisilin dirençli (BLNAR) süşlarının değ erlendirilmesi yapılamamıştır. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmaya alınan süşlar, 21’i kadın (%34,43), 40’ı erkek (%65,57) olmak ü zere 61 hastaya ait 
o rneklerden izole edildi. Bü o rneklerin 35’i (%57,38) yoğ ün bakım, 15’i (%24,59) servis ve 11’i (%18,03) poliklinik 
hastalarına aitti. O rnek tü rlerine ğo re değ erlendirildiğ inde süşların 25’i balğam (%40,98), 28’i trakeal aspirat (%45,9), 
4’ü  bronşial aspirasyon sıvısı (%6,56), 3’ü  kan (%4,92), 1’i plevra (%1,64) o rneğ iydi. İ zolatlara ait antibiyotik direnç 
oranları tablo 1’de verilmiştir. Antibiyotik düyarlılık profillerinin belirlenmesi, H. influenzae’ nın neden oldüğ ü 
enfeksiyonlarda ampirik tedavi için hastalara doğ rü ve üyğün bir antimikrobiyal ajanın seçilmesinde o nem arz 
etmektedir. Bü da hastaların tedavi başarısını artırmak ve dirençli süşların ortaya çıkma riskini azaltmak adına 
değ erlidir. Çalışmamızda bazı antibiyotiklerdeki direnç oranlarının ü lke ve dü nya verileri ile karşılaştırıldığ ında yü ksek 
oldüğ ü ğo zlendi. Bü artış son yılları kapsayan çok merkezli yeni yapılacak çalışmalara ihtiyaç oldüğ ünü 
dü şü ndü rmektedir. 

Tablo1. İ zole edilen H. influenzae süşlarının antibiyotiklere direnç dürümü 

Antibiyotik Sayı(n) Dirençli Yüzde(%) 

Ampisilin 56 23 41,07 

Amoksisilin-klavülanik asit 58 3 5,17 

Seftriakson 59 3 5,08 

Sefepim 49 3 6,12 
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Piperasilin-tazobaktam 43 0 0 

İ mipenem 54 4 7,41 

Meropenem 52 1 1,08 

Trimetoprim-sü lfametoksazol 57 20 35,09 

Anahtar Kelimeler: H. influenzae, ampirik tedavi, antibiyotik direnci 
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Bildiri No: 7300 
Yayın No: EP-04 

Bir Üniversite Hastanesinde Pseudomonas aeruginosa İzolatlarının 11 Yıllık Antimikrobiyal Duyarlılık Profili 

Şeyda Vüral Üslü, Eğemen Bolat, Melike Yaşar Düman, Sabire Şo hret Aydemir 

Eğe Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İ zmir 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, o zellikle sağ lık hizmeti ilişkili enfeksiyonlarda sık karşılaşılan ve 
antimikrobiyal tedavi sırasında direnç ğeliştirebilmesi nedeniyle klinik açıdan o nem taşıyan bir fırsatçı patojendir. 
Çevresel koşüllara üyüm yeteneğ i ve direnç ğelişimine yatkınlığ ı, bü etkenle ğelişen enfeksiyonların klinik yo netimini 
zorlaştırmaktadır. Bü nedenle, antimikrobiyal düyarlılık verilerinin dü zenli olarak izlenmesi; ampirik tedavi 
yaklaşımlarının belirlenmesi ve antimikrobiyal yo netim stratejilerinin ğü çlendirilmesi açısından kritik o neme sahiptir. 
Bü çalışmada, laboratüvarımızda 2015–2025 yılları arasında izole edilen P. aeruginosa izolatlarının antimikrobiyal 
düyarlılığ ında zaman içindeki değ işimler değ erlendirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Bü retrospektif, laboratüvar temelli çalışmaya 2015–2025 yılları arasında çeşitli klinik o rneklerden 
elde edilen P. aeruginosa izolatları dahil edildi. İ zolatlar MALDİ-TOF MS'in yanı sıra oksidaz testi ğibi konvansiyonel 
yo ntemler küllanılarak tanımlandı. Antimikrobiyal düyarlılık testleri disk difü zyon yo ntemi ve VİTEK 2 otomatize sistemi 
küllanılarak ğerçekleştirildi. Sonüçlar ilğili yıllar için ğeçerli EÜCAST klinik sınır değ er kriterlerine ğo re yorümlandı. Her 
antimikrobiyal ajan için yıllık direnç oranı, o ajanla test edilen izolat sayısı esas alınarak hesaplandı. Analizde rütin olarak 
değ erlendirilen antipso domonal ajanlara odaklanıldı; seftazidim-avibaktam ise yalnızca mevcüt oldüğ ü do nemlerde 
ayrıca incelendi. İ zolatlar yıllık dağ ılım ve antimikrobiyal direnç eğ ilimleri açısından karşılaştırmalı olarak 
değ erlendirildi. 

Bulgular ve Sonuç: Toplam 11.177 P. aeruginosa izolatı değ erlendirildi. İ zolatlar en sık idrar, solünüm yolü, yara/dokü 
ve kan kü ltü rü  o rneklerinden elde edildi. Yıllara ğo re izolat sayılarında dalğalanmalar ğo rü lmekle birlikte azalma 
saptanmadı. Seçilmiş antipso domonal ajanların yıllara ğo re direnç oranları incelendiğ inde, amikasinin tü m çalışma 
do neminde en dü şü k direnç oranlarına sahip antibiyotiklerden biri oldüğ ü ğo rü ldü . Meropenem direnci yıllar içinde 
sınırlı dalğalanmalar ğo sterirken, piperasilin/tazobaktam, sefepim ve siprofloksasinde daha belirğin değ işkenlik izlendi. 
Piperasilin/tazobaktam çoğ ü yılda en yü ksek direnç oranına sahip ajanlardan biriydi. Çalışmanın son yıllarında 
değ erlendirilen seftazidim-avibaktamda direnç oranlarının yıllara ğo re bü yü k değ işkenlik ğo stermesi; ilk yıllarda seçili 
izolatlarda test edilirken daha sonra tü m izolatların dahil edilmesi sebebiyledir. Ek olarak, düyarlılık sonüçları ilğili 
yıllarda ğeçerli EÜCAST sınır değ erlerine ğo re yorümlandığ ı için, S/İ/R kateğori tanımlarındaki yapılan bü yü k 
değ işikliklerden etkilenmiş olması beklenmektedir. Sonüç olarak, P. aeruginosa izolatlarında direnç oranlarının yıllara 
ğo re değ işkenlik ğo sterdiğ i ve bü nedenle düyarlılık verilerinin dü zenli izlenmesinin ampirik tedavi açısından o nemli 
oldüğ ü ğo rü lmektedir. 
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Şekil 1. Pseudomonas aeruginosa izolatlarının yıllara ğo re dağ ılımı 

 

 

 

 

Şekil 2. Seçilmiş antipso domonal ajanlarda direnç eğ ilimleri (2015-2025) 
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Şekil 3. Seçili antipso domonal ajanların ğenel S/İ/R dağ ılımı 

 

Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa için seftazidim-avibaktam düyarlılığ ı test edilen yıllarda direnç oranları 

Yıl İzolat Sayısı S (%) I (%) R (%) 

2021 21 61,9 0 38,1 

2022 16 62,5 0 37,5 

2023 103 52,4 0 47,6 

2024 271 84,5 0,4 15,1 

2025 962 90,6 0,2 9,1 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal direnç, Pseudomonas aeruginosa, sağ lık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar 
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Bildiri No: 7330 
Yayın No: EP-06 

Özgün Heterosiklik Florokinolon Türevlerinin Helicobacter pylori Üzerine Antimikrobiyal Etkinliğinin 

Araştırılması 

Selcen Necibe Go kdüman1, Gizem Şele1, Necla Külabaş2, Aslı Tü re2, Sinem O ktem Oküllü1, Sinem O ktem Oküllü3, İ lkay 
Kü çü kğü zel4 

1Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Medikal Biyoteknoloji Lisansü stü  Proğramı, 
İ stanbül, Tü rkiye 
2Marmara Ü niversitesi, Eczacılık Fakü ltesi, Farmaso tik Kimya Anabilim Dalı, İ stanbül, Tü rkiye 
3Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi, Tıp Fakü ltesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, İ stanbül, Tü rkiye  
4Fenerbahçe Ü niversitesi, Eczacılık Fakü ltesi, Farmaso tik Kimya Anabilim Dalı, İ stanbül, Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Helicobacter pylori eradikasyonünda küllanılan standart antibiyotiklere karşı ğelişen direnç, dü nya 
ğenelinde tedavi başarısını %80’in altına dü şü rmü ştü r. Mevcüt çalışma, literatü rde farklı mikroorğanizmalar ü zerindeki 
etkinliğ i daha o nce rapor edilen 11 adet o zğü n heterosiklik florokinolon tü revinin (KÜC1402003-KÜC1402024), 
florokinolona düyarlı H. pylori ATCC 43504 standart süşü ü zerindeki minimüm inhibito r (Mİ K) ve minimüm bakterisidal 
(MBK) konsantrasyonlarını belirleyerek o ncü l antimikrobiyal aktivitelerini değ erlendirmek amacıyla 
ğerçekleştirilmiştir. 

Gereç ve Yöntem: Bileşiklerin antimikrobiyal aktiviteleri, literatü rde tanımlanan ve EÜCAST prensipleriyle temel teşkil 
eden sıvı mikrodilü syon yo ntemi küllanılarak test edilmiştir. Bileşiklerin %5 at serümü ile zenğinleştirilmiş Brücella 
broth besiyeri içerisinde seri dilü syonları (512–0,5 mğ/L) hazırlanmıştır. Çalışmamızda sentezlenen tü revler 
florokinolon ana iskeletine sahiptir. Norfloksasinin bü iskelet yapısının temel (prototip) ü yelerinden biri olması 
sebebiyle, yo ntem validasyonü ve florokinolon ana iskeletiyle teknik kıyaslama amacıyla kontrol ajanı olarak 
küllanılmıştır. Deneyler mikroaerofilik ortamda (%10 CO₂, %5 O₂, %85 N₂), 37 °C’de 72 saat inkü basyon sonrası düplike 
olarak ğerçekleştirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Test edilen seride siprofloksasin tü revi KÜC1402003 ve KÜC1402009 kodlü bileşiklerin, test edilen 
en dü şü k konsantrasyon olan 0,5 mğ/L seviyesinde dahi ü remeyi tamamen inhibe ettiğ i saptanmıştır (Mİ K ≤ 0,5 mğ/L). 
Serideki diğ er bileşiklerin Mİ K değ erleri 4–32 mğ/L arasında değ işirken, MBK değ erlerinin ğenellikle Mİ K değ erlerinin 
bir ü st dilü syonü (8–64 mğ/L) oldüğ ü ğo zlenmiştir. Bü o n çalışma, o zellikle siprofloksasin tü revi KÜC1402003 ve 
KÜC1402009 bileşiklerinin H. pylori ü zerinde dikkat çekici bir in vitro etkinlik ğo sterdiğ ini ortaya koymüştür. 0,5 mğ/L 
seviyesindeki bü aktivite, so z konüsü molekü llerin ileri aşama in vivo çalışmalar ve farklı direnç profiline sahip klinik 
izolatlar ü zerindeki testler için ğü çlü  birer aday olabileceğ ini dü şü ndü rmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal aktivite, florokinolon tü revleri, Helicobacter pylori 
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Bildiri No: 6115 
Yayın No: EP-07 

Polen ve Propolisin Antibiyotik ve Q-Dot Kombinasyonlarının Antibakteriyel Etkisinin Araştırılması 

Elif Sevil1, Şevval Maral Aykol2 

1Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Sağ lık Bilimleri Enstitü sü , Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Ü niversitesi 
2Farmaso tik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, Eczacılık Fakü ltesi, Birüni Ü niversitesi 

Giriş ve Amaç: Antibiyotik dirençli Gram-neğatif patojenler (Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae) sağ lık 
hizmetleri açısından artan bir tehdit olüştürmaktadır. Arı ü rü nleri (polen, propolis) ve bünlardan elde edilen küantüm 
noktalar (Q-dots) doğ al ko kenli alternatif ajan adayı olarak o nerilmiştir; ancak etkinlikleri kaynak, ekstraksiyon yo ntemi 
ve nano-o lçekteki formü lasyona bağ lı olarak değ işkenlik ğo stermektedir. Bü çalışmanın amacı, sü ekstraktlı polen ve 
propolis ile bünlardan mikrodalğa senteziyle elde edilen Q-dot'ların A. baumannii ve K. pneumoniae ü zerine ağar küyücük 
(well-diffüsion) yo ntemiyle antibakteriyel aktivitelerinin değ erlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Propolis sü ile seyreltilip manyetik karıştırıcıda kısmen ço zü ndü rü lerek, polen havanda o ğ ü tü lü p sü 
ile sü spansiyon haline ğetirildi. Her iki kaynak için Q-dot sentezi mikrodalğa sentez reakto rü nde (160 °C, 10 dk ısınma; 
20 dk tütma; soğ üma) ğerçekleştirildi ve 0,22 µm membranla filtrelenip kombine edildi. A. baumannii ve K. pneumoniae 
klinik izolatları saflaştırıldı, Gram boyama ile doğ rülandı ve Mü eller–Hinton Ağar’da kü ltü rü  yapıldı. Ağar küyücük 
testinde her küyücüğ a 50 µL ham polen, ham propolis, polen Q-dot, propolis Q-dot ve kontrol antibiyotikler (seftazidim, 
sefotaksim, imipenem) üyğülandı; 37 °C’de 24 saat inkü be edilip inhibisyon zonları o lçü ldü . 

 

Resim 1. Mikrodalğa sentez reakto rü nden çıkan ve 0,22 µm filtreden ğeçirilmiş propolisin ÜV lamba altında ğo rü ntü sü  
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Bulgular ve Sonuç: Her iki bakteri için de ham polen ile polen-ve propolis-kaynaklı Q-dot’larda belirğin antibakteriyel 
aktivite saptanmadı. Propolisin ham ekstraktı çok sınırlı etki ğo sterdi. Karşılaştırma amaçlı küllanılan seftazidim, 
sefotaksim ve imipenem ise her iki süşta belirğin inhibisyon olüştürdü. Bülğülar, sü ekstraksiyonünün ve o rneklerin 
kimyasal profilinin etkinliğ i sınırlandırmış olabileceğ ini, ayrıca Gram-neğatiflerin doğ al direncinin rol oynayabileceğ ini 
ğo stermektedir. Çalışma pilot nitelikte olüp, farklı ço zü cü ler, coğ rafi kaynaklar ve küantüm noktası hazırlama 
parametrelerini içeren daha ğeniş çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

Resim 2. MHA ağar plate’de Q1, Q2, polen ve propolisin A. baumannii ü zerindeki antibakteriyel etkinlikleri. Q1: 
propolisin QD’si. Q2: polenin QD’si. 

 

Resim 3. MHA ağar plate’de Q1, Q2, polen ve propolisin K. pneumoniae ü zerindeki antibakteriyel etkinlikleri. Q1: 
propolisin QD’si. Q2: polenin QD’si. 
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Deneme 1. Polen, propolis, antibiyotikler ve QD’lerin A. baumannii ü zerindeki inhibito r etkileri (cm cinsinden 
inhibisyon zonü çapı). 

Polen Propolis A1 (2) A2 (2) A3 (2) A1 (8) A2 (8) A3 (8) Q1 Q2 

0 0 2,8 3,4 2,6 2,3 3,5 2,2 0 0 

A1: İ esetüm (seftazidim); A2: Betaksim (sefataksim); A3: Cilapem (imipenem + silastatin); Q1: propolisin QD’si; Q2: 
polenin QD’si. 

Deneme 1. Polen, propolis, antibiyotikler ve QD’lerin K. pneumoniae ü zerindeki inhibito r etkileri (cm cinsinden 
inhibisyon zonü çapı). 

Polen Propolis A1 (2) A2 (2) A3 (2) A1 (8) A2 (8) A3 (8) Q1 Q2 

0 0 2,4 3,3 2,8 2,4 3,2 2,6 0 0 

A1: İ esetüm (seftazidim); A2: Betaksim (sefataksim); A3: Cilapem (imipenem + silastatin); Q1: propolisin QD’si; Q2: 
polenin QD’si. 

Anahtar Kelimeler: Polen, propolis, q-dot, antibiyotik direnci, hastane 
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Bildiri No: 1329 
Yayın No: EP-09 

Pseudomonas aeruginosa İzolatlarının Antibiyotik Direnci ve Yıllar İçindeki Değişimi 

İ lknür Kaplan, Neşe İ nal Kibar, Alev Çetin Düran, Tüğ ba Küla Atik, Aslı Gamze Şener 

Balıkesir Ü niversitesi Tıp Fakü ltesi Tıbbi Mikrobiyoloji AD. 

Giriş ve Amaç: Pseudomonas aeruginosa, fırsatçı patojenler arasında yer alan ve o zellikle hastane kaynaklı 
enfeksiyonlarda o nemli rol oynayan Gram-neğatif bir bakteridir. P. aeruginosa, antibiyotik direncinde Dü nya Sağ lık 
O rğü tü ’nü n “kritik o ncelikli patojenler” listesinde yer almaktadır. Antimikrobiyal direnç oranlarının izlenmesi hem 
ampirik tedavi stratejilerinin belirlenmesi hem de hastane enfeksiyonlarının kontrolü  açısından bü yü k o nem 
taşımaktadır. Mikrobiyoloji laboratüvarına ğo nderilen çeşitli klinik o rneklerden izole edilen P. aeruginosa süşlarının 
antibiyotik direnç profillerinin belirlenmesi ve bü direnç oranlarının yıllar içindeki değ işiminin değ erlendirilmesi 
amaçlanmıştır 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada Ocak 2024 ve Aralık 2025 tarihleri arasında laboratüvarımıza kü ltü r antibiyoğram testi 
için ğo nderilen çeşitli klinik o rnekler retrospektif olarak incelenmiştir. Bakterilerin tü r dü zeyinde tanımlanması BD 
Phoenix (Becton Dickinson, ABD) ve/veya Brüker MALDİ Biotyper (Brüker, Almanya) ile ğerçekleştirilmiştir. Antibiyotik 
düyarlılık testi ise BD Phoenix (Becton Dickinson, ABD) otomatize mikrobiyoloji cihazı ile ğerçekleştirilmiştir. 
Antibiyotik düyarlılık sonüçları “Avrüpa Antimikrobiyal Düyarlılık Testleri Komitesi” (EÜCAST) klavüzünün o nerilerine 
ğo re değ erlendirilmiştir. Karbapeneme dirençli süşlar ikinci bir yo ntem olarak disk difü zyon ile konfirme edilmiştir. Bir 
hastadan aynı ve ardışık ğü nlerde ğo nderilen o rnekler çalışmaya dahil edilmemiştir. Seftazidim-avibaktam düyarlılığ ı 
disk difü zyon yo ntemi ile çalışılmıştır. Kolistin için düyarlılık sonüçları ise disk elü syon yo ntemi ve/veya sıvı 
mikrodilü syon yo ntemi küllanılarak değ erlendirilmiştir. Yıllara ğo re antibiyotik direnç oranları istatistiksel olarak ki-
kare testi ile değ erlendirilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Toplam 598 bakteri izolatı analiz edilmiştir. İ zolatların o rnek tü rlerine ğo re dağ ılımı incelendiğ inde, 
en sık solünüm (%32,6), ardından yara (%16,6) ve külak (%16,4) o rneklerinde saptanmıştır. İ zolatların kliniklere ğo re 
dağ ılımı incelendiğ inde, en yü ksek oran poliklinikte (%58,9) saptanmış olüp, bünü yataklı servis (%27,4) ve yoğ ün bakım 
(%13,7) izlemektedir. (Tablo 1). Antibiyotik düyarlılık sonüçlarının dağ ılımı değ erlendirildiğ inde yoğ ün bakımda yatan 
hastalarda imipenem, meropenem, seftazidim, amikasine direnç oranlarının daha yü ksek oldüğ ü dikkat çekmektedir. 
Poliklinik izolatlarında florokinolonlara karşı düyarlılık oranlarının daha dü şü k oldüğ ü belirlenmiştir (Tablo 2). 
Karbapenem dirençli P. aeruginosa izolatlarında (n=19), seftazidim-avibaktam ve kolistin direnç oranları sırasıyla %84,2 
ve %10,5 olarak belirlenmiştir. Antibiyotik direncinin yıllara ğo re değ işimi ise Tablo 3’te sünülmüştür. Sonüç olarak, bü 
çalışmada P. aeruginosa izolatlarında antibiyotik direnç paternlerinin ve yıllar içindeki değ işim eğ ilimlerinin ortaya 
konülması, bo lğesel direnç profillerinin anlaşılmasına katkı sağ lamış ve elde edilen bülğüların ampirik tedavi 
yaklaşımlarının ğü ncellenmesi ile antimikrobiyal yo netim ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin planlanmasında yol 
ğo sterici olabileceğ i dü şü nü lmü ştü r. 
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Tablo 1. İ zolatların kliniklere ğo re o rnek dağ ılımının incelenmesi [n (%)]. 

 

       Tablo 2. İ zolatların antibiyotik düyarlılık sonüçlarının hastanın bülündüğ ü yere ğo re dağ ılımı [n (%)]. 

                   

Tablo 3. Yıllara ğo re antibiyotik direnç oranları [n (%)]. 

 

Anahtar Kelimeler: P. aeruginosa, antibiyotik direnci, seftazidim-avibaktam 
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Bildiri No: 5943 
Yayın No: EP-10 

Bacillus subtilis’te Pps Olarak Anotlanan RphT’nin Rifampisin İnaktive Edici Enzim Olarak Tanımlanması 

S a rka Bobkova 1, Michaela Plechata 2, Toma s  Koval3, Hana S anderova 1, Simona Blaz kova 1, Rü veyda Akçin4, Zdene k 
Kamenı k2, Jan Dohna lek3, Libor Kra sny 1, Jana Wiedermannova 1 

1Laboratory of Microbial Genetics and Gene Expression, İnstitüte of Microbioloğy, Czech Academy of Sciences, Prağüe, 
Czech Repüblic 
2Laboratory of Antibiotic Resistance and Microbial Metabolomics, İnstitüte of Microbioloğy, Czech Academy of Sciences, 
Prağüe, Czech Repüblic 
3Laboratory of Strüctüre and Fünction of Biomolecüles, İnstitüte of Biotechnoloğy of the Czech Academy of Sciences, 
Vestec, Czech Repüblic 
4Department of Medical Microbioloğy, Facülty of Medicine, İstanbül Health and Technoloğy Üniversity, İstanbül, 
Tü rkiye 

Giriş ve Amaç: Rifampisin, bakteriyel RNA polimeraz β-alt birimine bağ lanarak RNA sentezini enğelleyen ansamisin 
sınıfı bir antibiyotiktir. Rifampisine karşı direnç, RNA pol β-alt birimindeki mütasyonlar, efflüks pompaları veya 
rifampisin molekü lü nü n kimyasal modifikasyonüyla ğelişebilir. Bü çalışmanın amacı, Bacillus subtilis’te daha o nce yanlış 
anotasyonla fosfoenolpirüvat sentaz (Pps) olarak adlandırılan proteinin aslında rifampisin fosfotransferazı (RphT) 
oldüğ ünü ve rifampisini inaktive ettiğ ini ğo stererek ğen anotasyonünün dü zeltilmesine katkı sağ lamak ve potansiyel bir 
“sessiz direnç” mekanizmasını ortaya koymaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmada B. subtilis’te ğen silme mütantları Bacillüs Knockoüt Erythromycin (BKE) kü tü phanesi 
küllanılarak olüştürülmüş ve PCR/sekanslama ile doğ rülanmıştır. Tamamlama ve aşırı ekspresyon deneyleri pDR110-
amyE enteğrasyon sistemiyle yapılmıştır. Heteroloğ ğen ekspresyonü Escherichia coli BL21(DE3) süşünda İPTG-
indü klenebilir sistemle ğerçekleştirilmiştir. Rekombinant proteinler pET-22b/6xHis sistemiyle ü retilmiş ve Ni-affinite 
kromatoğrafisi ile saflaştırılmıştır. Rifampisin fosforilasyonü sıvı kromatoğrafi–kü tle spektrometrisi (LC–MS) ile, 
protein–rifampisin etkileşimi ise mikroskala termoforez (MST) ile değ erlendirilmiştir. Minimal inhibito r konsantrasyon 
(Mİ K) o lçü mleri, 96 küyücüklü plaklarda iki kat seri rifampisin dilü syonları ve resazürin bazlı canlılık testiyle yapılmıştır. 
Test edilen en yü ksek rifampisin konsantrasyonü E. coli için 200 mğ/L, B. subtilis için 0.96 mğ/L olarak belirlenmiştir. 
Mİ K, klinik direnç sınıflaması için değ il, süşlar arası rifampisin düyarlılık değ işimini karşılaştırmak amacıyla 
değ erlendirilmiş; bü yü menin ğo zlenmediğ i en dü şü k rifampisin konsantrasyonü olarak kabül edilmiştir. 

Bulgular ve Sonuç: Çalışmada, B. subtilis’te Pps olarak anotlanan proteinin RphT proteini oldüğ ü ve rifampisini fosforile 
ederek inaktive edebildiğ i ğo sterilmiştir. LC–MS analizlerinde RphT varlığ ında fosforillenmiş rifampisin saptanırken, 
katalitik mütantta bü ü rü n ğo zlenmemiştir. rphT silme mütantında rifampisin varlığ ında bü yü me azalırken, ğenin 
yeniden kazandırılması fenotipi dü zeltmiştir. Ayrıca rphT aşırı ekspresyonü, B. sübtilis’te rifampisin Mİ K değ erinde 
yaklaşık iki kat artışa neden olmüş; E. coli’de heteroloğ ekspresyon ise Mİ K değ erini 6 mğ/L’den> 200 mğ/L’ye 
yü kseltmiştir. Büna karşılık ptsH ve ptsİ ekspresyonü benzer bir direnç artışı olüştürmamıştır. Bü bülğülar, RphT’nin B. 
subtilis’te rifampisin fosforilasyonündan sorümlü işlevsel bir enzim oldüğ ünü ve yanlış anotasyonün dü zeltilmesi 
ğerektiğ ini ğo stermektedir. Çalışma, klinik izolatlarda doğ rülama içermediğ inden, elde edilen sonüçlar o ncelikle B. 
sübtilis modeli ve heteroloğ E. coli ekspresyon sistemiyle sınırlı olarak değ erlendirilmelidir. Bününla birlikte, dü şü k 
dü zeyde eksprese edilen veya yanlış anotlanmış direnç ğenlerinin yeniden değ erlendirilmesi, antimikrobiyal direnç 
mekanizmalarının anlaşılması açısından o nem taşımaktadır. 
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Resim 1. Bacillüs sübtilis’e ait rphT ğeninin aşırı ekspresyonü, hem E. coli’de hem de B. subtilis’te rifampisin için MİC 
değ erini artırır. (A), (B) İ ndü klenebilir bir promoto rden B. sübtilis rphT (=RphT proteini), ptsİ (=Eİ proteini) ve ptsH 
(=HPr proteini) ğenlerini aşırı eksprese eden E. coli süşlarının MİC değ erleri; 0.5 mM İPTG indü kleyicisi yoklüğ ünda (A) 
ve varlığ ında (B). (C), (D) B. sübtilis vahşi tip (wt), ΔrphT (=RphT proteini silinmiş mütant) ve rphT aşırı eksprese eden 
süşün (=rphT OE ΔrphT) MİC değ erleri; 0.5 mM İPTG yoklüğ ünda (C) ve varlığ ında (D). C- (Neğatif kontrol): Bakteri 
kü ltü rü  eklenmemiştir. 

Anahtar Kelimeler: Rifampisin direnci, RphT, Pps, Bacillus subtilis



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


