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ÖZ 
 
Palyatif servis hastalarında güncel enfeksiyon etkeni profilinin ve antibiyotik direnç paternlerinin bilinmesi kültür ve 
antibiyogram sonuçlarının belirlenmesine kadar başlanacak ampirik tedavi yönetimi açısından büyük öneme sahiptir. 
Çalışmamızda hastanemiz palyatif servisinde yatarak tedavi gören hastaların klinik örneklerinden izole edilen 
mikroorganizma dağılımının ve bu izolatların antibiyotik direnç profillerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
Bu çalışmada 2022-2023 yılları arasında Samsun Gazi Devlet Hastanesi palyatif servisinde yatan 264 hastanın mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilen klinik örnekleri değerlendirildi.  
Hastaların medyan yaşı 76 (aralık: 65-87) idi ve hastaların %41’i erkekti. En sık idrar yolu enfeksiyonu etkenleri Klebsiella 
spp. (%27.4) ve Escherichia coli (%27.4), en sık solunum yolu enfeksiyonu etkeni Acinetobacter baumannii (%36.7), en sık 
yara yeri enfeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa (%30) idi. En düşük direnç oranları Klebsiella izolatlarında seftazidim-
avibaktam (%4.8) ve kolistine (%9.5); E. coli izolatlarında seftazidim-avibaktam (%0), kolistin (%0), imipenem (%7.1) ve 
meropeneme (%7.1); Acinetobacter izolatlarında kolistine (%0); Pseudomonas izolatlarımda kolistin (%0) ve seftazidim-
avibaktama (%23.1); enterokok izolatlarında ise vankomisine (%0) karşı idi.  
Çalışmamızdan elde edilen bulgular palyatif servis hastalarında idrar ve kan dolaşımı enfeksiyonu olgularına en sık Klebsiella 
ve E. coli’nin yol açtığını ve bu enfeksiyonlarda özellikle seftazidim-avibaktam ve kolistinin en etkili tedavi seçenekleri 
olduğunu, Acinetobacter ve Pseudomonas’ın etken olduğu olgularda da kolistinin en etkili antibiyotik olduğunu göstermiştir. 
 
Anahtar kelimeler: Palyatif servis, enfeksiyon, antibiyotik direnci 

 
ABSTRACT 
 
Bacteria Grown in Various Clinical Samples of Palliative Service Patients and Antibiotic Resistance Rates  
 
Knowing the current infectious agent profile and antibiotic resistance patterns in palliative service patients is of great 
importance in terms of empirical treatment management until the culture and antibiogram results are determined. Our 
study aimed to investigate the distribution of microorganisms isolated from clinical samples of patients receiving inpatient 
treatment in the palliative service of our hospital and the antibiotic resistance profiles of these isolates.  
In this study, clinical samples sent to the microbiology laboratory of 264 patients hospitalized in the palliative service of 
Samsun Gazi State Hospital between 2022 and 2023 were evaluated. 
The median age of the patients was 76 years (range: 65-87), and 41% of the patients were male. The most common causes 
of urinary tract infections were Klebsiella spp. (27.4%) and Escherichia coli (27.4%), the most common respiratory tract 
infection agent was Acinetobacter baumannii (36.7%), and the most common wound infection agent was Pseudomonas 
aeruginosa (30%). Lowest resistance rates were against ceftazidime-avibactam (4.8%) and colistin (9.5%) in Klebsiella 
isolates; ceftazidime-avibactam (0%), colistin (0%), imipenem (7.1%) and meropenem (7.1%) in E. coli isolates; colistin (7.1%) 
in Acinetobacter isolates. 0%); colistin (0%) and ceftazidime-avibactam (23.1%) in Pseudomonas isolates; and vancomycin 
(0%) in Enterococcus isolates. 
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The findings obtained from our study indicate that Klebsiella and E. coli are the most common causes of urinary and 
bloodstream infections in palliative service patients, and that ceftazidime-avibactam and colistin are the most effective 
treatment options in these infections, and that colistin is the most effective treatment option in cases caused by 
Acinetobacter and Pseudomonas.  
 
Keywords: Palliative service, infection, antibiotic resistance 

 
 
GİRİŞ 
 

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon, bu servislerde sıkça yatan kanserli hastalarda ikinci önde gelen 
ölüm nedenidir. Bakterilerde antibiyotik direncine bağlı olarak antibiyotiklerde etkinlik kaybı, kanser tedavisinin 
devam eden başarısına karşı acil bir tehdittir

(18)
. Bununla birlikte, ilerlemiş Alzheimer hastalığı olan palyatif 

servis hastalarında antibiyotiklerle ateş tedavisinin yeri tartışmalıdır
(3,6)

. 
Palyatif bakımda tıbbi kararlar karmaşıktır ve genellikle antibiyotik kullanımıyla ilgili net bilimsel 

öneriler bulunmamaktadır. Hekimlerin ampirik tedavi kararları genellikle çeşitli belirleyicilere dayanır
(6,21)

. Lokal 
verilere dayalı olarak antimikrobiyal kullanım stratejisi, palyatif serviste yatan hastalara ampirik antibiyotik 
tedavi seçimlerine olumlu yönde katkıda bulunacaktır

(1,6,21)
.  

Palyatif servis hastalarında gelişen enfeksiyonlarla ilgili yapılan çalışmaların çoğunda bu 
enfeksiyonlarda elde edilen izolatların direnç profilleri belirlenmemiş, hastalara reçete edilen antibiyotiklerin 
dağılımları üzerinde durulmuştur

(4,9,10,13-17)
. Çalışmamızda hastanemiz palyatif servisinde yatarak tedavi gören 

hastaların klinik örneklerinden izole edilen mikroorganizma dağılımının ve bu izolatların antibiyotik direnç 
profillerinin araştırılması amaçlanmıştır. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu retrospektif-kesitsel çalışma Samsun Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından SÜKAEK -
2023 17/22 kararı ile onaylandı. Deskriptif veriler sayı ve yüzde şeklinde verildi.  
Hastalar 

Bu çalışmada 2022-2023 yılları arasında Samsun Gazi Devlet Hastanesi palyatif servisinde yatan 264 
hastanın mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilen klinik örnekleri değerlendirildi. Klinik örnekler türüne, kültür 
sonuçlarında üreyen mikroorganizma ve antibiyotik dirençlilikleri sonuçlarına göre retrospektif olarak 
değerlendirildi.  
Klinik Örneklerin Mikrobiyolojik Analizi 

Kan kültürü için Render BC128 (Render Biotech Co. Ltd., Çin) marka otomatik kan kültürü cihazı 
kullanıldı. Kan kültüründe üreyen mikroorganizmalar ve diğer numuneler için %5 koyun kanlı agar, Eosin 
Methylene Blue (EMB) ve çikolatamsı agara (RTAlab, Türkiye) ekimler yapılarak 18-24 saat 37

o
C de inkübe 

edildi. İdrar numuneleri için koloni sayısı ≥10⁵ CFU/mL olan ve etken kabul edilen mikroorganizmalar çalışmaya 
dahil edildi. Üreyen mikroorganizmaların identifikasyonu ve antibiyotik duyarlılık testleri VITEK® 2 (BioMérieux, 
Fransa) otomatize sistemi ile yapıldı ve duyarlılık durumu EUCAST kriterlerine göre değerlendirildi. Ayrıca üretici 
talimatları doğrultusunda Diagnostics MIC-COL (Diagnostics I.n.c, Galanta, Slovakya) testi ile kolistin duyarlılığı 
çalışıldı. Seftazidim-avibaktam (10-4 µg- Oxoid®-United Kingdom) duyarlılığı disk difüzyon metodu ile McFarland 
0.5’a ayarlanmış inokulum kullanılarak, Mueller-Hinton agarda 35±1ºC’de 18±2 saat inkübasyon ile çalışıldı

(23)
. 

Karbapenem ve vankomisin direnci gradient test (Liofilchem, Roseti degli Abruzzi, İtalya) ile doğrulandı. 
 
BULGULAR 
 

Hastaların medyan yaşı 76 (aralık: 65-87) idi. Hastaların %41’i erkekti. Toplam 2523 yatış günü 
mevcuttu ve ortalama hasta yatış süresi 9.6 gündü. Hastaların %36’sında Alzheimer, %27.8’inde onkolojik 
sorunlar, %21.0’inde diyabet, %14.2’sinde beslenme/sıvı-elektrolit/genel durum bozukluğu, %13.5’inde 
serebrovasküler hastalıklar, %11.0’inde kalp yetmezliği, %6.8’inde akut/kronik böbrek yetmezliği, %1.8’inde 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı mevcuttu.  
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En sık görülen enfeksiyonlar idrar yolu enfeksiyonu (İYE) (%49.2), solunum yolu enfeksiyonları (%23.8) 

ve yara yeri enfeksiyonları (%15.9) idi (Tablo 1).  
En sık İYE etkenleri Klebsiella spp. (%27.4) ve Escherichia coli (%27.4), en sık solunum yolu enfeksiyonu 

etkeni Acinetobacter baumannii (%36.7), en sık yara yeri enfeksiyonu etkeni Pseudomonas aeruginosa (%30), 
en sık kan dolaşımı enfeksiyonu etkenleri Klebsiella spp. (%25) ve E. coli (%25) idi (Tablo 1). 

En etkili antimikrobiyal ajanlar Klebsiella izolatlarında seftazidim-avibaktam (%4.8) ve kolistin (%9.5), E. 
coli izolatlarında seftazidim-avibaktam (%0), kolistin (%0), imipenem (%7.1) ve meropenem (%7.1), 
Acinetobacter izolatlarında kolistin (%0), Pseudomonas izolatlarında kolistin (%0) ve seftazidim-avibaktam 
(%23.1), enterokok izolatlarında ize vankomisin (%0) olarak bulundu (Tablo 2). 
 
Tablo 1. Klinik örneklere göre üreme saptanan izolat dağılımı [n (%)]. 
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İdrar 17 (27.4) 17 (27.4) 5 (8.0) 9 (14.5) 5 (8.0) 6 (9.7) 1 (1.6)   2 (3.2) 62 (49.2) 
Solunum 7 (23.3) 4 (13.3) 11 (36.7) 4 (13.3)     3 (10.0) 1 (3.3)   30 (23.8) 
Yara 5 (25.0) 3 (15.0) 4 (20.0) 6 (30.0)   2 (10.0)       20 (15.9) 
Kan 3 (25.0) 3 (25.0) 1 (8.3) 1 (8.3)   2 (16.6)   2 (16.6)   12 (9.5) 
Kateter   1 (50.0)           1 (50.0)   2 (1.6) 

Toplam 32 (25.5) 28 (22.2) 21 (16.7) 20 (15.9) 5 (4.0) 10 (7.9) 4 (3.2) 4 (3.2) 2 (1.6) 126 (100) 

 
Tablo 2. En sık elde edilen izolatların antibiyotiklere direnç oranları (%). 

 Klebsiella 
(n=32)  

E.coli 
(n=28)   

Acinetobacter 
(n=21) 

Pseudomonas 
(n=20)  

Enterokok 
(n=10) 

Ampisilin 100.0 88.5     90.0 
Amoksisilin-klavulanik asit 90.0 73.0       
Sefuroksim 97.0 84.0       
Seftriakson 92.6 77.3       
Seftazidim 97.0 71.4 100.0 81.0   
Sefepim 90.5 68.4   77.8   
Gentamisin 26.1 28.0 73.7     
Amikasin 56.2 10.7 95.2 35.0   
Piperasilin-tazobaktam 90.3 40.7 100.0 94.4   
Siprofloksasin 96.8 74.1 100.0 95   
İmipenem 77.3 7.1 100.0 86.7   
Meropenem 81.3 7.1 100.0 62.0   
Trimetoprim-sülfametoksazol 53.1 63.0 76.2     
Kolistin 9.5 0 0 0   
Seftazidim-avibaktam 4.8 0  23.1   
Vankomisin         0 
Yüksek düzey gentamisin         60.0 
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TARTIŞMA 
 

Palyatif servis hastalarında hastane enfeksiyonları başta olmak üzere gelişen enfeksiyonlar hastaların 
yaşı ve komorbiditelerine bağlı olarak hayatı tehdit edici olabilmektedir. Palyatif servis hastalarında gelişen 
enfeksiyonların erken ve uygun şekilde tedavi edilebilmeleri için etken mikroorganizmanın tanımlanması ve 
antibiyotik direnç durumunun saptanması kritik önem taşımaktadır. Bunun yanı sıra bu hastalar yaş itibariyle 
gereksiz ya da uygunsuz antibiyotik kullanımını tolere edemeyebilmektedir. Bu nedenlerle genel olarak bir 
palyatif servisinde güncel etken profilinin ve antibiyotik direnç paternlerinin bilinmesi kültür ve antibiyogram 
sonuçlarının belirlenmesine kadar başlanacak ampirik tedavi yönetimi açısından büyük öneme sahiptir

(2,7,18,24)
. 

Bu çalışmada palyatif servisinde yatan hastalarda enfeksiyon etkenleri ve bu etkenlere ait antibiyotik direnç 
profilleri belirlenmiştir.  

Palyatif servislerinde kanser gibi kronik ciddi hastalıklarla takip edilen çoğunlukla yaşlı hastalar 
yatmaktadır

(3,6,18)
. Palyatif servis hastalarında medyan/ortalama yaşı Thomas ve ark.

(24)
 60, Moen ve ark.

(17)
 69,  

Hung ve ark.
(11)

 74, Dağlı ve ark.
(5)

 75, Maciel ve ark.
(15)

 83 olarak bildirmişlerdir. Hastanede ortalama yatış 
süresini Moen ve ark.

(17)
 7 gün, Dağlı ve ark.

(5)
 24 gün olarak saptamışlardır. Çalışmamızda hastaların medyan 

yaşının 76, ortalama hasta yatış süresinin 9.6 gün olduğu saptanmıştır. Bu bulgular palyatif servisinde yatan 
hastaların hem yaş hem de hastanede yatış sürelerinin enfeksiyon gelişmesi açısından riskli olduğunu 
desteklemektedir.  

Palyatif servis hastalarında en sık görülen enfeksiyonların solunum ve idrar yolu enfeksiyonları olduğu 
belirtilmiştir. Bu hastalarda bakteriyemi ve sepsis gelişebildiği ve bu enfeksiyonların hayatı tehdit edici 
olabileceği bildirilmiştir

(14,15,17)
. Moen ve ark.

(17)
, Clark ve ark.

(4)
 ve Maciel ve ark.

(15) 
palyatif servis hastalarında 

en sık enfeksiyonların solunum ve idrar yolu enfeksiyonları olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda en sık 
görülen enfeksiyonun İYE (%49.2), olduğu saptanmıştır. Bu bulgu palyatif servis hastalarında özellikle İYE 
gelişme oranının yüksek olduğunu ve bu konuda hastaların daha yakından izlenmesi gerektiğini göstermektedir. 
Çalışmada en sık İYE etkenlerinin beklendiği gibi Klebsiella spp. (%27.4) ve Escherichia coli (%27.4) olduğu 
saptanmıştır. Palyatif servislerinde yatan hastalarda gelişen enfeksiyonlar bakteriyemi ve sepsis tablolarının 
oluşmasına neden olabilmektedir

(7,16,18)
. Çalışmamızda en sık kan dolaşımı enfeksiyonu etkenlerinin de Klebsiella 

spp. ve E. coli olduğu saptanmıştır. Bu bulgu büyük olasılıkla bu hastalarda gelişen İYE’nin kan dolaşımı 
enfeksiyonuna yol açtığını düşündürmektedir.  

Palyatif servis hastalarında uygun antibiyotiğin kullanılması hem hastanın tolere etmesi hem de 
enfeksiyon tedavisine yanıt alabilmek için kritik önem taşımaktadır

(7,16,18)
. Garg ve ark.

(8)
 palyatif bakım alan 

hastalardan elde edilen Klebsiella ve E. coli izolatlarında kolistine direnç saptamamışlardır. Çalışmamızda 
ampisilin, amoksisilin-klavulanik asit, sefuroksim, seftriakson, sefepim, siprofloksasin ve trimetoprim-
sülfametoksazol gibi genel olarak çok sık reçete edilen antibiyotiklere direnç oranlarının bu Gram negatif 
enterik bakterilerde %50-100 arası gibi çok yüksek oranlarda olduğu saptanmıştır. Bu bulgular bu 
antibiyotiklerin palyatif servis hastalarında ampirik tedavide iyi bir tedavi seçeneği olmadığını göstermektedir. 
Ancak çalışmamızda en düşük direnç oranlarının Klebsiella izolatlarında seftazidim-avibaktam (%4.8) ve kolistin 
(%9.5), E. coli izolatlarında seftazidim-avibaktam (%0), kolistin (%0), imipenem (%7.1) ve meropenem (%7.1) 
olduğu saptanmıştır. Bu bulgular palyatif servis hastalarında gelişen İYE olgularının ampirik tedavisinde özellikle 
seftazidim-avibaktam ve kolistinin en etkili tedavi seçenekleri olduğunu göstermektedir.  

Palyatif servis hastalarında hastane kaynaklı enfeksiyon görülme sıklığının yüksek olduğu belirtilmiştir. 
Bu enfeksiyonlar palyatif servis hastaları için önemli mortalite nedenidir. Solunum yollarında en sık kolonize 
olan ve enfeksiyona neden olabilen etkenlerin A. baumannii ve P. aeruginosa olduğu bildirilmiştir

(5,8,20,25)
. Garg 

ve ark.
(8)

 palyatif bakım alan hastalardan elde edilen Acinetobacter ve Pseudomonas izolatlarında kolistine 
direnç saptamamışlardır. Çalışmamızda en sık solunum yolu enfeksiyonu etkeninin Acinetobacter, en sık yara 
yeri enfeksiyonu etkeninin Pseudomonas olduğu saptanmıştır. Acinetobacter ve Pseudomonas izolatlarında 
imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam ve siprofloksasin direnç oralarının %60-100 gibi çok yüksek bir 
aralıkta olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular bu antibiyotiklerin palyatif servis hastalarında ampirik tedavide iyi bir 
tedavi seçeneği olmadığını göstermektedir. Ancak çalışmamızda en düşük direnç oranlarının Acinetobacter 
izolatlarında kolistin (%0), Pseudomonas izolatlarında ise kolistin (%0) ve seftazidim-avibaktam (%23.1) olduğu  
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saptanmıştır. Bu bulgular palyatif servis hastalarında özellikle hastane kaynaklı gelişen solunum ve yara 
enfeksiyonlarında kolistinin tedavide etkili bir tedavi seçeneği olduğunu göstermektedir. Ayrıca seftazidim- 
avibaktamın Pseudomonas kaynaklı enfeksiyonlarda etkili olduğu görülmüş ancak henüz direnç kriteri 
belirlenmemiş olduğundan dolayı bu antibiyotiğin Acinetobacter kaynaklı enfeksiyonlarda kullanılabilirliğini 
yorumlamak mümkün değildir. Hastane enfeksiyonlarında vankomisine dirençli enterokoklar (VRE) önemli bir 
sağlık sorunudur

(19,22)
. Strapatsas ve ark.

(22)
 palyatif servis hastalarında gelişen enfeksiyonlardan elde edilen 

izolatlarda VRE oranını %10.5 olarak saptamışlardır. Çalışmamızda olguların sadece %7.9’unda enterokok izole 
edilmiştir. Ancak bu izolatlarda ampisilin ve yüksek düzey gentamisin direnç oranının yüksek olmasına rağmen 
vankomisine direnç saptanmamıştır. Bu bulgular palyatif servis hastalarında gelişen enterokok kaynaklı 
enfeksiyonlarda vankomisinin hala çok etkili bir seçenek olduğunu ancak VRE konusunda çok dikkatli olmak 
gerektiğini göstermektedir. 

Çalışmamızda saptanan bazı enfeksiyonların ve bazı enfeksiyon etkeni bakteri türlerine ait izolat 
sayılarının çok yüksek olmaması bu açılardan geniş bir analiz yapılabilme olanağını azaltan kısıtlayıcı bir 
durumdur. Ancak en sık görülen enfeksiyon ve etkenlerin sayılarının yeterli olması araştırmanın güçlü yönü 
olmuş ve bu olgularda direnç oranlarının güvenilirliğini arttırmıştır. 

Çalışmamızdan elde edilen bulgular palyatif servis hastalarında en sık gelişen enfeksiyonların İYE 
olduğunu, bu olguların büyük olasılıkla kan dolaşımı enfeksiyonu gelişmesinin ana sorumlusu olduğunu, İYE 
olgularına en sık Klebsiella ve E. coli’nin yol açtığını ve bu enfeksiyonlarda özellikle seftazidim-avibaktam ve 
kolistinin en etkili tedavi seçenekleri olduğunu göstermiştir. Çalışmamız bulguları ayrıca bu hastalarda solunum 
ve yara yeri enfeksiyonlarında en sık Acinetobacter ve Pseudomonas’ın etken olduğunu ve bu olgularda da 
kolistinin en etkili antibiyotik olduğunu göstermiştir.  
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