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Yogun Bakim Hastalari Alt Solunum Yolu
Orneklerinden izole Edilen Acinetobacter Baumannii ve
Pseudomonas Aeruginosa Suslarinin Antimikrobiyal
Direnc Profilinin ve Risk Faktdrlerinin incelenmesi

Evaluation of Antimicrobial Resistance Profile and Risk Factors of
Acinetobacter Baumannii and Pseudomonas Aeruginosa Strains Isolated at
Intensive Care Patients

Gilfem Ece’, Cem Ece?, Deniz Aslan®

oz

Amag: Yogun bakim uniteleri (YBU) gerek yatan hasta grubunun 6zellikleri gerekse uygulanan tedavi ve invaziv islemler nedeniyle
hastane enfeksiyonlarinin en sik gérildigii birimlerdir. YBU’leri 6zellikle 6zellikle nozokomiyal pnémonin en sik goriildiigii yerler
arasindadir. YBU’de gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlarinda siklikla; Pseudomonas ve Acinetobacter cinsi bakteriler etken olarak
izole edilir. Calismamizda yogun bakim kliniginde yatan hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinde Ureyen Acinetobacter baumannii ve
Pseudomonas aeruginosa Ureme orani, antimikrobial direng profilinin incelenmesi ve prognoza etki eden faktorlerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif yaptigimiz ¢alismamiza Gglinci basamak yogun bakim biriminde yatan 505 hasta ve bu hastalarin
alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilmis toplam 2740 nonfermantatif Gram negatif bakteri izolati alindi. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarhliklari EUCAST standartlarina gore Phoenix 100 (BD, USA) ile ¢alisildi. Hastalara ait demografik,
klinik ve laboratuvar verileri hastane otomasyon sisteminden elde edildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20.0 istatistik paket
programi kullanildi. Degiskenler ortalamatstandart sapma ve Medyan (Maksimum-Minumum) yizde ve frekans degerleri kullanild.
p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 2740 trakealaspirat 6rneginin 560’inda P.aeruginosa ve 694’Unde A.baumannii izole edildi. P.aeruginosa
izolatlarinda en yuksek direng orani amikasin ve gentamisine iken, A.baumannii suslarinda siprofloksasin ve karbapenem grubu
antibiyotiklere saptandi. Acinetobacter ve Pseudomonas tirleri arasinda entiibasyon, yatis siireleri ve prognoz olarak istatistiksel
anlamli farkhlik saptandi.

Sonug: Yogun bakim Unitelerinde alt solunum yolu enfeksiyonlari ve antimikrobiyal direng 6nemlidir. Demografik veriler, hastalarin
altta yatan bozukluklari ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi antibiyotik direncine katkida bulunmaktadir. Bu nedenle
antimikrobiyal direng profilinin bilinmesi, hizli ve ampirik tedaviye baslamada 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: P. Aeruginosa; A.baumannii; yogun bakim; alt solunum yolu enfeksiyonu

ABSTRACT

Aim: Intensive care units (ICUs) are the most common units where hospital infections take place mostly due to both the
characteristics of the patients, the administered treatment, and invasive procedures. ICU’s are one of the most common
departments of the hospital where pneumonia takes place. In lower respiratory tract infections often; Pseudomonas and
Acinetobacter bacteria are isolated as pathogens. In our study, it was aimed to investigate the Acinetobacter baumannii and
Pseudomonas aeruginosa rate, antimicrobial resistance profile, and the factors affecting prognosis in the lower respiratory tract
samples of patients hospitalized in the intensive care unit.

Materials and Methods: In our retrospective study, 505 patients in the tertiary intensive care unit and a total of 2740 non-
fermentative gram negative bacterials trains isolated from the lower respiratory tract samples of these patients were included.
Identification and antibiotic susceptibilities of isolates were studied with Phoenix TM 100 (BD, USA) according to EUCAST standards.
Demographic, clinical and laboratory data of the patients were obtained from the hospital automation system. SPPS 20.0 statistics
package program was used to evaluate the data. Variables were used as mean # standard deviation and Median (Maximum-
Minimum) percentage and frequency values. p <0.05 was considered significant.

Results: 560 P.aeruginosa and 694 A.baumannii were isolated out of 2740 tracheal aspirate samples. The most resistant antibiotics
were amikacin and gentamicin for P.aeruginosa strains and on the other hand ciprofloxacin and carbapenem group antibiotics were
the most resistant ones for A. Baumannii strains. There was a statistically significant difference in intubation, length of stay and
prognosis between Acinetobacter and Pseudomonas groups.

Conclusion: One of the most important issues are the lower tract infections and antimicrobial resistance in ICUs. The demographic
data, underlying disorders of the patients and extended spectrum antibiotic use have contributed to antibiotic resistance and
because of this the estimation of the antimicrobial profile is essential in cases when there is no time to wait for the
antisusceptibility results and immediately begin empirical treatment.

Keywords: P. aeruginosa; A.baumannii; intensive care unit; lower respiratory tract infection
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GiRis

Ortalama yasam siresinde uzama, yogun bakim vyatak sayisindaki artis, kanser ve transplant
cerrahisindeki gelismeler gibi nedenler yogun bakimda tedavi géren hasta sayisinin artmasina sebep olmustur.
Yogun bakim Uniteleri (YBU) gerek yatan hasta grubunun 6zellikleri gerekse uygulanan tedavi ve invaziv islemler
nedeniyle hastane enfeksiyonlarinin en sik gérildigi birimlerdir. Hastanede yatan hastalarin %5-10'u yogun

bakim Unitelerinde tedavi gormesine ragmen, hastane enfeksiyonlarinin %25’i bu tnitelerde gérilmektedir (1).

YBU'leri 6zellikle nazokomiyal pnémonin en sik gorildigi yerler arasindadir. Yapilan calismalar
nazokamiyal pnémoninin  %70’ini ventilatdrle iliskili pndmoni  (VIP) oldugunu géstermektedir (2).
Genis spektrumlu antibiyotiklerin ampirik tedavide yaygin kullanimi, direngli mikroorganizmalarin yogun bakim
tUnitelerinde baskin hale gelmesine sebep olur. YBU'de gelisen alt solunum yolu enfeksiyonlarinda siklikla;

Pseudomonas ve Acinetobacter cinsi bakteriler etken olarak izole edilir (3).

Retrospektif yapilan ¢alismada yogun bakim kliniginde yatan hastalarin alt solunum yolu 6rneklerinde
Ureyen Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeruginosa Ureme orani, antimikrobial direng profilinin

incelenmesi ve prognoza etki eden faktorlerinin degerlendirilmesi amaclandi.
GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak yapilan ¢alismamizda, 30 Mayis 2012 - 30 Temmuz 2015 tarihleri arasi Medicalpark
izmir Hastanesi Ugiincii basamak yogun bakim biriminde yatan 505 hasta ve bu hastalarin alt solunum yolu
orneklerinden izole edilmis toplam 2740 nonfermantatif gram negatif bakteri izolati alindi. Ayni hastadan ayni

etken ve ayni antibiyotik duyarlilik paterni gésteren tekrarlayan izolatlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Alt solunum yolu érnekleri orotrakeal entiibe ya da trakeostomili hastalarin tiiplinden steril sonda ile

aspirasyonla alindi.

izolatlarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari EUCAST standartlarina gére Phoenix TM 100 (BD,
USA) ile ¢alisildi.Kalite kontrol susu olarak P. aeruginosa ATCC 27853 ve E. coli ATCC 25922 kullanildi.

Retrospektif yaptigimiz calismada hastalarin yas ve cinsiyetleri, invazif girisim uygulanmasi (santral
venoz kateter, trakeostomi, mekanik ventilatoér, diyaliz, kan transflizyonu), hastanede ve mekanik ventilatérde
kalis stiresi, antimikrobiyallere maruz kalma, travma, kalp yetmezligi, serebrovaskiiler hastaliklar, bobrek ve
karaciger yetmezligi, diyabet, operasyon, yanik, kanser gibi altta yatan hastaliklari belirlenerek, risk faktoérleri
kaydedildi. Hastalara ait demografik klinik ve laboratuvar verileri hastalara ait dosya ve hastane Elektronik Bilgi

Sistemlerinden alind..

Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 20.0 (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version 20.0Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi kullanildi. Degiskenler ortalamazstandart sapma
ve Medyan (Maksimum-Minumum) yizde ve frekans degerleri kullanildi. Ayrica parametrik testlerin 6n
sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene’s” testi ile kontrol edildi. Normallik varsayimina ise “Shapiro-
Wilk” testi ile bakild. iki grup arasindaki farkliliklar degerlendirilmek istendiginde parametrik test &n sartlarini

sagladigi durumda “Student’s t Test”; saglamadiginda ise “Mann Whitney-U testi” kullanildi. Kategorik
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degiskenler arasindaki iliskiler Fisher’s Exact Test ve Ki Kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin %20’den
kigik oldugu durumlarda bu frekanslarin analize dahil edilmesi icin “Monte Carlo Simulasyon Yéntemi” ile
degerlendirme yapildi. p<0.05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul edildi. Bu ¢alisma, Helsinki protokolQ
komitesinin gereklerine uygun olarak yapildi ve T.C. izmir Universitesi kurumsal Etik Komitesi tarafindan

onaylandi (Karar no: 19/09/2013 tarih ve 66499490-26 say!).
BULGULAR

Calismaya 483’0 erkek (%95,6), 22’si kadin (%4,4) toplam 505 hastadan alinmis toplam 2740 non

fermantatif Gram negatif bakteri izolati alindi.

Hastalarin 494’Gnin (%97,8) yogun bakim takipleri stresince bir ya da birkag kez entlibe oldugu

gorilda.
460 hasta (%91,1) enteral beslenme, 465 hasta ise parenteral beslenme aliyordu.

Hastalarin 99'u (%19,6) haliyle taburcu ,53'U (%10,5) baska klinige nakil olurken 353’liniin (%69,9)

exitus oldugu gorildi. Hastalara ait demografik veriler Tablo-1'de gosterilmistir.

n %
A. Baumannii 408 80,8
Grup -
P. Aeruginosa 97 19,2
e Erkek 483 95,6
Cinsiyet
Kadin 22 4,4
H 11 2.2
Entiibasyon =
Evet 494 97,8
Sifa 99 19,6
Prognoz Nakil 53 10,5
Ex 353 69,9
Enteral 460 91,1
Beslenme
Paranteral 45 8,9

Tablo 1. Hastalara ait Demografik Veriler

Acinetobacter ve Pseudomonas gruplari arasinda prognoz agisindan istatistiksel olarak anlamli farkhlk

saptandi (p<0,01).

Acinetobacter ve Pseudomonas gruplari arasinda entlibasyon ve yatis sireleri bakimindan istatistik

olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,01).

Toplam 2740 trakealaspirat 6rneginin 560’inda P.aeruginosa ve 694’tinde A.baumannii izole edildi.
P.aeruginosa izolatlarinin direng oranlari amikasin %28,9, gentamisin %25, seftazidim %20,7, sefepim %20,5,
siprofloksasin %20,1, tazobaktam/piperasilin %14,8, imipenem %13,4, meropenem %13,4,
stilbaktam/sefoperazon %13,2 ve kolistin %2,7 olarak saptandi. A.baumannii izolatlarinin direng oranlari ise
amikasin %47,2, gentamisin %57,9, seftazidim %56,1, sefepim %56, siprofloksasin %56,7,
sulbaktam/sefoperazon %56,3, tazobaktam/piperasilin %56,4, imipenem %56,7, meropenem %5,.4, tigesiklin

%30,8 ve kolistin %4,8 oraninda saptandi.
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Cinsiyet
Total
Mekanik

Ventilatore
Baglanma

Total

Prognoz

Total

Beslenme

Total

Erkek

Kadin

Hayir

Evet

Sifa

Naki

Ex

Enternal

Paranteral
%

n
%

Grup

A. Baumannii

408
84,5
0
0
408
80,8

404
99
408
80
64
64,6
47
88,6
296
83,9
407
80,6
374
81,3
31
68.8
405
80,2

Tablo 2. Gruplar arasi degiskenler (**p<0,01)

Grup

A. Baumannii

P. Aeruginosa

Total

p

Tablo 3. Siirekli degiskenler ile gruplarin karsilastiriimasi (**p<0,01)

TARTISMA

n

Ortalama
Std. Sapma
Minimum
Maksimum

n

Ortalama
Std. Sapma
Minimum
Maksimum

n

Ortalama
Std. Sapma
Minimum
Maksimum

Yas(yil)

408
65,60
19,39
15,00
100,00
97
68,00
16,07
26,00
95,00
505
66,06
18,81
15,00
100,00
0,26

P. Aeruginosa
75
15,5
22
100
97
19,2
1

1

96
99
97
20
35
35,4

12,4
57
16,1
98
19,4
86
18,7
14
30,2
100
19,8

Entubasyon Siiresi (giin)

401
17,29
16,58
0,00
100,00
96
26,07
16,96
2,00
100,00
497
18,99
17,00
0,00
100,00
0,001**

Total

483
100,0
22
100,0
505
100,0

100,0
500
100,0
505
100,0
99
100,0
53
100,0
353
100,0
497
100,0
460
100,0
45
100,0
497
100,0

0,001**

0,621

0,001**

0,092

Yatis Siiresi
(siin)
400
37,78
37,51
1,00
211,00
96
54,24
46,64
2,00
211,00
496
40,97
39,93
1,00
211,00
0,001**

Ortalama yasam siiresinde artis, yogun bakima ulasilabilirligin artmasi, onkolojik ve transplantasyon

cerrahileri ve immunsupresif tedavi yontemleri gibi nedenler yogun bakimda yatan hasta sayilarinda artisa

neden olmustur. Yapilan ¢alismalar yogun bakim yatis siiresi ve invaziv islem sikligi ile artan oranda enfeksiyon
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gelistigini gdstermektedir. Genel olarak hastanede yatis siresi, altta yatan hastaliklar, invaziv girisimler, kan
transflizyonu, operasyon, yanik ya da travma, antibiyotik kullanimi enfeksiyon gelisimi agisindan risk faktorleri
olarak kabul edilir (4). Uygun olmayan ampirik antibiyotik kullanimi ve enfeksiyon kontroli siklikla

antibiyotiklere direngli mikroorganizmalar olmasina yol agar (5, 6).

Alt solunum yolu enfeksiyonlari YBU’de gériilen hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda ilk siralarda yer
alir (7). Hastane enfeksiyonlarinda en sik izole edilen bakteriler Pseudomonas ve Acinetobacter tirleri olarak

bildiriimektedir (8-11).

Calismamiza alinan hastalarin tamamina yakininda invaziv girisim, entiibasyon ve mekanik ventilator
uygulamasi mevcuttu. A. baumannii ve P. aeruginosa Ureyen hasta gruplarina bakildiginda iki grup arasinda
Mekanik ventilator uygulamasi, invaziv girisim ve beslenme durumu (enteral, parenteral) agisindan anlaml bir

fark saptanmadi.

A. baumannii grubunda ortalama entibasyon siiresi 17.29 giin olarak saptanirken Paeruginosa
grubunda 26.07 giin olarak saptandi. Yatis stiresine bakildiginda ise A. baumannii grubunda ortalama 37,8 giin
saptanirken, P. eruginosa grubunda 40,97 giin saptandi. Entlibasyon siiresi ve ortalama yatis slresi

Pseudomonas grubunda anlamli olarak yiiksek bulundu.

Calismamizda travma ve cerrahi girisim sonrasi postoperatif donem takip edilen hastalardaki A.
baumannii ve P. aeruginosa Gremesi ve mortalite oranlari diger nedenlerle yatan hastalara gore daha yiiksek

bulundu.

Yapilan bir galismada septik sok ve uygulanan antibiyotikler yaninda hasta yasi da enfeksiyon risk
faktorleri arasinda belirtilmistir (12). Calismamizda Acinetobacter grubundaki hastalarin ortalama yasi 65.6
saptanirken Pseudomonas grubunda 68 olarak saptandi. Cinsiyet ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptandi (p<0,01). Erkeklerin %84,5’inde A. baumanii, kadinlarin tamaminda P. aeruginosa Uremesi

saptandi. Cinsiyet ile prognoz arasinda ise anlamli bir fark saptanmadi.

Direng problemi yogun bakim birimlerinde giderek artan oranda goérilen énemli bir sorundur. Yogun
bakim hastalarinda immunsupresyon ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi direng sorunu artiran baslica

faktorler arasinda bildirilmektedir (13).

Karbapenem grubu antibiyotikler bakteriyel dirence karsi gelistirilmis en genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotikler olarak bilinmektedir. Ancak son donemlerde Acinetobacter ve Pseudomonastiirleri gibi Gram
negatif nonfermentatif bakterilerde (NFB) karbapenemaz lretimindeki artis, bu antibiyotiklere karsi yliksek

direng gelismesine neden olmustur.

Salmanov ve arkadaslarinin yaptiklari bir cok merkezli calismada kan dolasim enfeksiyonu etkeni olan

A.baumanii izolatlarinda karbapenem direnci iki yillik ddnemde %63,2 olarak bildirilmistir (14).

Hamzeh ve arkadaslarinin iran’da yaptiklar bir calismada 2016-2017 vyillari arasinda Acinetobacter

izolatlarinda imipenem direnci %86,62 iken bu oran meropenem igin %99,75’tir (15).
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Ulkemizde vyapilan bir calismada Kurtoglu ve arkadaslari (16) A.baumannii izolatlarinin  antibiyotik
duyarliliklarini incelemislerdir. Cogunlugunu (%65) yogun bakim Unitesindeki hastalardan olusan 322 izolatin
alindigr calismada. A.baumanni suslarinda antibiyotik direng oranlari; kolistine % 5, tigesikline %16,
sefoperazon-sulbaktama %28, amikasine % 52, trimetoprim-sulfametoksazole % 67, karbapenemlere ve

tetrasikline % 70-72, diger antibiyotiklere ise % 82-94 oraninda bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir diger calismada YBU’nden izole edilen 100 A. baumannii izolatinin antibiyotik
direng oranlari incelenmis A. baumannii suslari ig¢in direng oranlari, ampisillin/sulbaktama %96,
trimetoprim/sulfametoksazole %64, tetrasikline %35, netilmisine %12, amikasine %44, sefepime %94,
gentamisine %20, piperasiline %96, seftazidime %96, tigesikline %13, piperasillin/tazobaktama %96,
sefaperazonsulbaktama %66, siprofloksasine %89, levofloksasine %92, imipeneme %94, meropeneme %94
olarak rapor edilmistir. A. baumannii izolatlarinda kolistine direng saptanmamistir. izole edilen izolatlara in vitro

etkinligi en yiiksek antibiyotikler netilmisin ve tigesiklin oldugu bildirilmistir (17).

Yine Glkemizde yapilan ve li¢ merkezi kapsayan bir ¢alismada Acinetobacter izolatlarinda kolistin direnci
saptanmamis direng oranlari géz oniline alindiginda kolistinden sonra en etkili antibiyotikler sirasiyla tigesiklin

(direng orani %6) ve netilmisin (direng orani %79) olarak belirlenmistir (18).

Calismamizda Acinetobacter icin kolistin direnci %4,8 oraninda saptandi. Direng oranlari géz oniine
alindiginda Acinetobacter izolatlarina kolistinden sonra en etkili antibiyotikler tigesiklin (%30,8) amikasin

(%47,2), sefepim (%56) ve seftazidim (%56,1) saptandi.

Yogun bakim Unitelerindeki Pseudomonas enfeksiyonlari incelendiginde; Antipsédomonal penisilinler,
sefalosporinler, florokinolonlar, aminoglikozidler ve karbapenemler P. aeruginosa ile gelisen enfeksiyonlarin
tedavisinde sik kullanilan antimikrobiyal ilaglardir (19). Piperasilin-tazobaktam Avrupa ve Latin Amerika
Ulkelerinde ve Ulkemizde en etkili antipsodomonal ajan olarak bildiriimektedir. Piperasilin-Tazobaktamin
duyarhlik orani SENTRY antimikrobiyal siirveyans programinda %83,6 oraninda bulunmustur. Ulkemizde yapilan

HITIT-2 siirveyans ¢alismasinda ise direnc orani %18,1 oranindadir (8,20).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan ¢ok merkezli bir calismada P. Aeruginosa izolatlarinin en fazla
sirasiyla piperasilin-tazobaktam (%91) ve tobramisine (%88,6) duyarlilik gosterdigini, Acinetobacterspp.
suslarinda ise karbapenemler (%85,6) ve tobramisin (%92) ile belirgin duyarlilik seviyelerine ulasildigi
bildirilmistir.(21) Bu programin Avrupa’da gerceklestirdigi arastirmaya gore; non-fermentatif bakterilere karsi en
etkili ajanin karbapenemler oldugu ancak coklu antibiyotik direnci gosteren Acinetobacter izolatlarinda ve

imipeneme direncli Pseudomonas izolatlarinda artis oldugu bildirilmistir (22).

Piperasilin tazobaktamin sadece yogun bakim linitelerinden izole edilen izolatlarla yapilan ¢alismalarda

direnc orani Kanada’da %9,3, ABD’de %9,8, Brezilya’da %30,1, Cin’de %35,9 olarak bildirilmistir (21,23-25).

Ulkemizde vyapilan calismalarda ise yogun bakim {initelerinden izole edilen P. Aeruginosa izolatlarinda
piperasilin-tazobaktam direnci %16-87,9 arasinda degismektedir (26,27). Calismamizda P. aeruginosa
izolatlarindaki piperasilin-tazobaktam direnci %14,8 oraninda bulundu. Bu oran lilkemizde yapilan ¢alismalara

gore daha dusuktar.
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Bu calismada yogun bakim Unitemiz hastalarinin alt solunum yolu 6rneklerinden izole edilen P.
aeruginosa izolatlarinda karbapenem direnci % 13.4.Acinetobacter tiirleri igin ise % 56.7 oraninda bulundu.
Galismamizdaki A. baumannii igin karbapenem direnci daha yiksektir. Bu durum diger ¢alismalarla uyumludur.
Direng oranlarindaki yulksekligin karbapenem grubu antibiyotiklerin uygun olmayan kullanimi ya da dogru

olmayan kombinasyonlar nedeniyle olabilecegi diisiincesindeyiz.

Yapilan bazi calismalarda Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa izolatlarina karsi florokinolon
direncindeki artisin diger antimikrobiyallere gore daha hizh gelistigi bildiriimektedir (21). Yurtdisinda yapilan bir
¢alismada kinolon direnci bolgelere gore farklilik gostermekle birlikte Avrupa, Latin Amerika ve Orta Dogu’da
direng orani %90’larin iizerinde tespit edilmistir.(28) Ulkemizde yapilan bir calismada YBU’den izole edilen A.
baumanniiizolatlarinda kinolon direnci %98 bulunurken bir diger ¢alismada siprofloksasin direnci %95 olarak
tespit edilmistir.(29) Bu c¢alismada P. aeruginosa izolatlarindaki siprofloksasin direnci % 20.1 oraninda
bulunurken A. baumanii izolatlarinda direng orani % 56.7 oraninda saptandi. Kinolon direnci ¢calismamizda daha
disuk oranda bulunmustur. Kinolon grubu antibiyotiklerin ayaktan ve yatan hasta gruplarinda sik ve profilaktik

kullaniminin direng oranlarinin artmasinda etkili oldugunu distinmekteyiz.

Bu calismanin retrospektif olmasi ve tek merkez verilerinden olusmasi ¢alismanin kisitliliklari

arasindadir.

Yogun bakimlarda yatan hasta sayisi ile birlikte 6zellikle alt solunum yolu enfeksiyonu ve direng oranlari
onemli problem haline gelmistir. Direng oranlarinda hastaya ait Ozelliklerin yaninda invaziv girisim sikligi,
hastaneye ait Ozellikler ve antibiyoterapi kullanim politikalari etkilidir. Bolgesel duyarlilik profillerinin ve

enfeksiyon gelisiminde risk faktorlerinin belirlenmesinin 6nemli oldugu diisiincesindeyiz.
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