
KÜMÜLATİF/ KISITLI/ YORUMLU 
ANTİBİYOGRAM

Dr. Banu Bayraktar, PhD, D(ABMM), FCCM



Kümülatif Antibiyogram



KÜMÜLATİF ANTİBİYOGRAM:

Antibiyotik duyarlılık test sonuçlarının analizine dayanarak oluşturulan rapordur.

Genellikle tek bir sağlık kuruluşundan elde edilir. 

Belirli zaman diliminde, test edilen antimikrobiyal ajanlara karşı belirli bir tür veya 

organizma grubunun hastabaşına birinci izolatlarının duyarlılık yüzdesini yansıtır.



Kümülatif antibiyogramların kullanım yerleri

• En sık kullanım yeri klinik karar alma süreçlerini desteklemek (ampirik 

tedavi)

• Yeni ortaya çıkan dirençleri saptamak

Enfeksiyon kontrol müdahalelerini yönlendirmek

Antimikrobiyal dirençle mücadele stratejilerini oluşturmak

• Antimikrobiyal direnç eğilimlerinin izlenmesini sağlamak (lokal, ulusal, bölgesel, 

global)



Neden bir klavuza gerek duyulmuş?

• 2000 yılında Klinik ve Laboratuvar Standartları Enstitüsü (CLSI; 

önceki adıyla NCCLS) tarafından koordine edilen bir anket

çalışması

• ABD’deki klinik laboratuvarlarda kullanılan antibiyotik duyarlılık 

hesaplama algoritmalarında çeşitlilik olduğunu ortaya koyuyor

• Bu anketten elde edilen iki önemli gözlem var

(1) Antimikrobiyal duyarlılık istatistiklerinin, kullanılan hesaplama

yöntemlerinin çeşitliliği nedeniyle kurumlar arasında

karşılaştırılabilirliği zayıf olabilleceği

(2) Pek çok laboratuvar, direnç oranlarını abartma eğiliminde olan

basitleştirilmiş hesaplama yöntemlerini kullanmakta olduğu



• Bu sınırlamaları ele almak amacıyla CLSI, antimikrobiyal duyarlılık eğilimlerine ilişkin

verilerin analizi ve sunumu konusunda pratik, ancak klinik ve epidemiyolojik açıdan

faydalı öneriler geliştirme gereğini fark etmiş

• CLSI, sağlık kuruluşları tarafından uygulanabilecek uzlaşıya dayalı kılavuzlar geliştirmek

üzere bir çalışma grubu oluşturmuş

M39 Kümülatif Antimikrobiyal Duyarlılık

Testi (AST) Verilerinin Analizi ve Sunumu

Baskıları

• Aralık 2000

• Mayıs 2002

• Şubat 2009

• Ocak 2014

• Ocak 2022



M39- A4’ün çevirisi



M39 Ed5 öncelikli hedefi;

kesin antibiyotik duyarlılık test sonuçları 

mevcut değilken, klinisyenlerin ampirik 

tedavide en uygun olan antimikrobiyal 

ajanı seçmesini sağlamak için 

antibiyogramların hazırlanması ve  

kullanılmasına rehberlik etmektir



Verilerin 

• Toplanması

• Saklanması

• Analizi

• Sunulması

M39 klavuzu aşağıdakiler için 
öneriler içerir



Rutin antibiyogram oluşturulması için anahtar öneriler

Antibiyogram raporları en az yılda bir kez analiz edilmeli ve sunulmalıdır

Sadece tanı amacıyla (sürveyans amacıyla değil) elde edilen izolatlar dahil edilmelidir

Sadece son ve doğrulanmış test sonuçları dahil edilmelidir

Analiz dönemi bazında yalnızca her hasta için ilk izolat dahil edilmelidir (örnek kaynağı veya 

antimikrobiyal duyarlılık profiline bakılmaksızın)

Sadece ≥ 30 izolat için test verisi olan türler dahil edilmelidir

Sadece analiz edilecek izolat popülasyonuna rutin olarak test edilen antimikrobiyal ajanlar dahil

edilmelidir ve %S (duyarlılık oranı), hem hasta raporlarında bildirilen sonuçlardan hem de kısıtlı

raporlama kuralları nedeniyle baskılanmış olabilecek sonuçlardan hesaplanmalıdır

Yalnızca dirençli izolatlara seçici olarak test edilen ek antimikrobiyal ajanlara ait sonuçlar dahil

edilmemelidir

Laboratuvar çalışanları %S oranını raporlamalı, ancak %I (%SDD) oranını bu istatistikten hariç 

tutmalıdır



M39 Ed 5: Yeni ve Genişletilmiş İçeriği

“Kümülatif AST veri raporu” ve “antibiyogram” tanımlarının gözden geçirilmiş halleri

Antibiyogram hazırlığında çeşitli veri kaynaklarından veri çıkarımına dair pratik sorunlar, 

avantajlar ve dezavantajlar

Hızlı tanı testleri ve direnç belirteçleri sonuçlarının antibiyogram ile birleştirilmesi

Aşağıdaki alanlar için antibiyogram geliştirilmesi:

- Maya ve antifungal ajanlar

- Uzun süreli bakım kurumları

- Veteriner uygulamaları

Çok merkezli antibiyogramların geliştirilmesi

Antimikrobiyal sürveyans programlarında antibiyogram kullanımı

Hakemli yayınlar için kümülatif AST veri raporlarının hazırlanması

Antibiyogram verilerinin değerlendirilmesinde yüzdelikler, interquartile aralıklar, MIC₅₀ ve

MIC₉₀ gibi istatistiksel analizlerin kullanımı

İdrar yolu etkenleri için antibiyogramlarda “orta duyarlı” sonuçların dahil edilmesi

Ampirik tedavi kararlarıyla ilişkili antibiyogram duyarlılık eşiklerinin tanımlanması.



Kümülatif antibiyotik 
duyarlılık test veri 

raporları

Rutin antibiyogram

Birincil amaç; 

Kliniklerde, kesin duyarlılık 
sonuçları henüz mevcut 

değilken, başlangıç ampirik 
anatmikrobiyal tedavi 
seçiminde rehberlik 

sağlamak

Rutin antibiyogram kriterlerini 
karşılamayan raporlar

Amaç;

*Direnç gelişimi veya nadir fenotiplerin belirlenmesi

*Veritabanındaki tüm izolatlatların duyarlılık profillerinin 
değerlendirilmesi

*Halk Sağlığı girişimleri için antimikrobiyal direnç 
eğilimlerinin izlenmesi



 Rutin Antibiyogram:

Tüm Gram-negatif veya Gram-pozitif bakterilerin %S (duyarlılık oranı) değerlerini içerir

örnek türü ya da hasta özelliklerine bakılmaz 



 Gelişmiş (Enhanced) Antibiyogram: 

Katmanlandırılmış

%S değerleri belirli kriterlere göre 

değerlendirilir ve sunulur. Bu kriterler:

1. Enfeksiyon türü (yalnızca kan 

kültürü, idrar yolu enfeksiyonu 

izolatları vb.) Sendromik 

antibiyogramlar

2. Hastalık türü (kistik fibrozis, 

böbrek nakli, hematoloji/onkoloji 

hastaları vb.)

3. Hasta lokasyonu (Servis, yoğun 

bakım ünitesi, ayakta hasta kliniği 

vb.) olabilir.



Klinik sınır değerler
1) Tek bir antibiyotik için birden fazla klinik sınır değerin var olması Ör: sefazolin için komplike 

olmayan idrar yolu enfeksiyonları ve sistemik enfeksiyonlar için ayrı sınır değerlerin olması

2) Doza bağlı duyarlı yorum kategorisinin dikkate alınması (%S ve %S+%SDD; %S ve %SDD; 

Tablo altına not olarak yazılabilir)

3) Orta duyarlı ve orta^duyarlı kategorinin dikkate alınması; ikincisi basit idrar yolu

enfeksiyonlarıyla ilişkilidir



• Klinik sınır değerlerin değişimlerinden verilerin etkilenmemesi için verileri sayısal olarak 

saklanması ve kriterler değiştiğinde yeniden analiz edilmeye uygun olması gereklidir

• Disk diffüzyon test sonuçları için zon çapları saklanmalıdır

• Değerlendirmenin klavuzun hangi versiyonu ile yapıldığı tablo altında bildirilmelidir



Verilerin toplanması

• Aşağıdaki veri kaynaklarından biri veya 

birkaçı birlikte kullanılabiliyor

• otomatik veya yarı otomatik AST cihazı 

yazılımları

• Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS)

• Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS)

• Üçüncü taraf klinik karar destek 

sistemleri



Verilerin analizi
• Bazı veri kaynaklarında,  veri analizi verinin depolandığı 

sistemle gerçekleştirilebiliyor 

• Alternatif olarak bir veya daha fazla kaynaktan hazırlanan 

veriler veri yönetimi/analizi araçları kullanılarak analiz 

edilebiliyor.

• Örneğin:

• Microsoft Excell

• Microsoft Access

• WHONET

• Veya antibiogram hazırlamak için temin edilmiş yazılımlar



Antibiyogramlarda Renk Kodlama

%S ≥ %80 için yeşil

%S 61-79 arası sarı

%S ≤ %60 için kırmızı

Renk kodlama opsiyoneldir



• Streptococcus pneumoniae kaynaklı 

bakteriyel menenjit tedavisinde, Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ), ölüm riskini en aza 

indirmek amacıyla penisilin için %S’nin 

en az %90 olmasını önermektedir.

• Akut ve komplike olmayan sistit

tedavisinde trimetoprim-

sülfametoksazol için %S eşik değeri 

%80 olarak kabul edilebilir

AMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİYİ YÖNLENDİRMEDE 

YÜZDE DUYARLILIK EŞİĞİ



AMPİRİK ANTİMİKROBİYAL TEDAVİYİ 
YÖNLENDİRMEDE YÜZDE DUYARLILIK EŞİĞİ

Klinik Durum Önerilen % Duyarlılık (%S) Eşiği Açıklama

Yüksek mortalite/morbidite riski 

olan enfeksiyonlar
≥ %90–95

Menenjit, sepsis, yoğun bakım 

hastaları

Düşük riskli, basit enfeksiyonlar ≥ %80–85
Komplike olmayan İYE, toplum 

kökenli basit enfeksiyonlar

%S < %80 olan durumlar
En yüksek %S’ye sahip ajan veya 

kombinasyon tedavisi

Uygun ajan yoksa alternatif 

yaklaşım

Simner PJ et.al.J Clin Microbiol. 2022 Oct 19;60(10):e0221021. doi: 10.1128/jcm.02210-21. 

Epub 2022 Aug 2. PMID: 35916520; PMCID: PMC9580356.



Simner PJ et.al., J Clin Microbiol. 2022 Oct 19;60(10):e0221021. 



Rutin Antibiyogramların Antibiyotik Yönetim 
Programlarında Kullanımı

Kullanım Alanı Açıklama

Ampirik antimikrobiyal tedavi seçimi
Bireysel hastalar için ampirik tedavi

seçiminde kullanılır.

Tedavi kılavuzları/algoritmalarının 

geliştirilmesi

Enfeksiyon türüne göre (örneğin febril 

nötropeni, toplum kökenli veya 

hastane/ventilatör ilişkili pnömoni, sepsis, 

idrar yolu enfeksiyonu, diyabetik ayak 

enfeksiyonu vb.) ampirik tedavi 

kılavuzlarının hazırlanmasında kullanılır.

Eczanede bulundurulacak antibiyotiklere

karar verilmesi

Hastanede kullanılacak antimikrobiyallerin

belirlenmesinde yardımcı olur.







Fernández J, Vazquez F. Clin Infect Dis. 2019 Aug 30;69(6):1086-1087. doi: 10.1093/cid/ciz082. PMID: 30715204.



Kısıtlı Antibiyogram



Terim/Kısaltma Açıklama

Seçici Test (Selective Testing)
Belirli bir bakteri-antibiyotik 

kombinasyonu için AST yapılmaz

Seçici Raporlama (Selective 

Reporting)

Belirli bir bakteri-antibiyotik 

kombinasyonu için AST sonuçları 

elde edilir ancak raporlanmaz

Kısıtlı Raporlama (Cascade 

Reporting)

Belirli bir bakteri-antibiyotik 

kombinasyonu için AST sonuçları 

elde edilir ancak geniş spektrumlu 

ajanlara ait sonuçlar, bakteri dar 

spektrumlu ajanlara dirençli 

değilse raporlanmaz. Kısıtlı

raporlama, seçici raporlamanın bir 

alt grubudur.

www.cdc.gov/antibiotic-use/pdfs/Selective-Reporting-508.pdf



• TMC Antibiyotik Duyarlılık 

Testlerinin Standardizasyonu 

(ADTS) çalışma grubu kısıltı 

bildirim kurallarını oluşturarak 

yayınlıyor

• EUCAST’da kısıtlı bilidirmle ilgili bir 

doküman yok

• ADTS CLSI M100 klavuzundaki 

önerileri dikkate alarak ülke 

koşullarına uygun EUCAST 

standartları ile kullanılabilecek 

kısıtlı bildirim tablolarını hazırlıyor

• En günceli 2024 yılında yayınlandı

• İlki 2016 senesinde hazırlanmıştı



Amaç Klinisyeni etkene yönelik öncelikli ve 
dar spektrumlu ilaçlara yönlendirmek

Etkene uygun

ucuz 

yan etkisi daha az olan antibiyotiklerin 
kullanımı sağlamak

geniş spektrumlu antibiyotiklere karşı 
direnç gelişimini yavaşlatmak



Bu klavuza göre antibiyotikler A,B,C,D olmak üzere gruplandırılır

Grup Test edilme, rapor edilme koşulları

A grubu öncelikli test ve rapor edilmesi gereken antibiyotikleri içerir

B öncelikli test edilip, kısıtlı rapor edilmesi gereken antibiyotikleri içerir

A grubundaki aynı sınıftan ilaca direnç olduğunda rapor edilir

Gözerilmesi gereken diğer kriterler:

i. Özelliği olan klinik örnekler, örneğin BOS’tan izole edilen enterik basiller için 

üçüncü kuşak sefalosporinlerin rapor edilmesi 

ii. Polimikrobiyal enfeksiyon 

iii. Farklı mikrobiyal etkenlerin etken olduğu çoğul odaklı enfeksiyonlar

iv. Allerji, intolerans ya da öncelikli ilaçlara yanıt alınamaması gibi hastaya ait 

faktörler 

v. Enfeksiyon kontrolü



Grup Test edilme, rapor edilme koşulları

C test ve rapor edilmesi özel koşullara bağlıdır

i. Birincil gruptan antibiyotiklerin, özellikle de aynı sınıftan olan bir kaçına 

dirençli suşların yaygın görülmesi halinde 

ii. Alerji vb hastaya ait faktörlerin olması 

iii. Ender rastlanan etkenlerin tedavisinde kullanılan antibiyotikler 

iv. Epidemiyolojik olarak takip edilmesi gereken antibiyotikler 

D Profilaksi amaçlı antibiyotikler



Kısıtlı Bildirim Tabloları ile İlgili Dikkat Edilmesi
Gereken Konular

1. Dirençli bulunan tüm antibiyotikler hangi grupta olursa olsun bildirilir

2. Kısıtlı bildirim tabloları sadece kliniğe rapor edilecek antibiyotiklerin

adlarını içermektedir. Bazıları dışında tarama testleri bu tablolarda yer 

almamaktadır. 

3. ADT uygulamalarında EUCAST tabloları dikkate alınmalı, kısıtlı bildirim

tablolarından sadece kliniğe rapor verirken yararlanılmalıdır



a Sadece 'I' veya 'R' olarak bildirilir. EUCAST'taki 'I' 

kategorisi açıklaması ADT raporunda yer almalıdır.

b Zon çapı veya MİK'i klinik sınır değere eşit veya altında

bulunan izolatlar için 'İlaç yüksek dozla tedavide başarı

elde edilebilecek enfeksiyonlar dışında monoterapide

kullanılamaz, diğer aktif tedavi yöntemleri ile kombine

olarak kullanılır.' notu ADT raporunda yer almalıdır. 



2017 yayınlaşmış bu çalışmada uygulamaya yönelik

çeşitli engeller bildirilmiş, başlıcaları

• kılavuz eksikliği

• yetersiz sistem desteği

• kaynak eksikliği

• sağlık profesyonellerinin yetersizliği

Antibiyotik yönetimi programlarının önemli bir unsuru

haline gelebilir



Yorumlu Antibiyogram



Yorumlu antibiyogram nedir?

Yorumlu antibiyogram (interpretive reading), antimikrobiyal duyarlılık

testlerinin sadece S/I/R (duyarlı, doza bağlı duyarlı, dirençli) gibi kategorik

sonuçlarla sınırlı kalmadan, test edilen mikroorganizmanın direnç

mekanizmalarını da göz önünde bulundurarak fenotipik bir yorum yapılması

sürecidir



Eğer izolatlar tür düzeyinde tanımlanmışsa ve yeterli sayıda antibiyotik ile test 

edilmişse, direnç mekanizmaları çoğu zaman antibiyogram verilerinden

çıkarılabilir. Bu durum şunları mümkün kılar:

(i) organizma ile fenotip arasında anormal kombinasyonların tekrar

değerlendirilmesi;

(ii) test edilmesi gereken başka antibiyotiklerin öngörülmesi;

(iii) Tespit edilen mekanizmaya göre anormal olan duyarlılıkların

baskılanması.



Önemi

 Antibiyotik tedavisinin etkinliğini artırır

 Antibiyotik yönetimi ve dirençle mücadele stratejilerine katkı sağlar

Direncin seçilmesine yol açacak antibiyotiklerin kullanımından 

kaçınılmasını sağlayarak

 Direnç eğilimlerinin izlenmesine yardımcı olur

Fenotipik profil referans duyarlı suşlarla karşılaştırılır

 Yeni direnç mekanizmalarının tanımlanmasına 

Beklenmeyen sonuçların fark edilmesiyle

Antibiyotiğin kendisi doğrudan test edildiğinde daha az belirgin olabilecek dirençleri

gösterebilen,  gösterge ilaçların ADT katılmalıdır











Beklenmeyen direnç durumlarında  identifikasyonun

ve duyarlılık testi ile birlikte tekrar edilmesi gereklidir









Son söz

• Rutin kümülatif antibiyogram raporlarının birincil hedefi ampirik tedavilerin daha isabetli 

seçilmesini sağlamaktır

• Kısıtlı antibiyogramlarla hastaların enfeksiyon etkenine en uygun, en ucuz, en az yan 

etkiye sahip etki spektrumu daha dar antibiyotiklerle tedavi edilmesi sağlanır.

• Yorumlu ADT sonuçları ile tedavide etkili olabilecek antibiyotikler direnç fenotipleri göz 

önünde bulundurularak raporlanır

• Antibiyotik yönetim programlarına, direncin önlenmesine ve izlenmesine katkı sunarlar

• Klinik Mikrobiyoloji laboratuvarları sadece veri değil, bilgi ve yorumda üreterek antibiyotik 

direncinin önlenmesi ve kontrolünde önemli katkılar sağlamamaktadır 
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