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AMAG: Uriner sistem enfeksiyonlarinin ve nozokomiyal
enfeksiyonlarin en 6nemli etkenlerinden biri olan ente-
rokok cinsi bakterilerin mortalitesi yiksek enfeksiyon-
lara sebep olabildigi bilinmektedir. Calismada, Afyon-
karahisar Saglik Bilimleri Universite hastanesinin cesitli
poliklinik ve servislerden Tibbi Mikrobiyoloji Laboratu-
vari'na gonderilen idrar 6rneklerinden izole edilen en-
terokoklarin tir dagilimi ve kliniklere gore dagilimi ile
antibiyotik duyarhlklarinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Ocak 2014 - Aralik 2018 tarihleri ara-
sinda laboratuvarimiza gelen idrar 6rneklerinden bakte-
rilerin izolasyonu icin standart mikrobiyolojik yontemler
kullaniimistir. identifikasyon ve antibiyotik duyarhlik pro-
fili icin VITEK 2 (bioMerieux, France) tam otomatize iden-
tifikasyon ve antibiyotik duyarlilik sistemi kullanilmistir.
Kiltur sonuclari retrospektif olarak taranmistir.

BULGULAR: Bu calismada en sik Enterococcus faeca-
lis (%69.1) Uremesi gozlenirken bunu Enterococcus
faecium (%27.6) tlrl takip etmektedir. Enterokok tiir-
lerinin sirasiyla en sik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(%23), Cocuk Saghgi ve Hastaliklari (%22.6) ve Uroloji
(%11.9) birimlerinden gelen 6rneklerden izole edildigi
g6zlenmistir. Vankomisin direnci Enterococcus faecalis
icin %1.9, Enterococcus faecium icin %6.3 olarak belir-
lenmistir. Enterococcus faecium icin ampisillin (%83.9)
en yuksek diren¢ oranina sahipken Enterococcus fa-
ecalis icin bu oran %10.6 olarak belirlenmistir. Yiksek
diizey gentamisin ve streptomisin diren¢ oranlari sira-
siyla, Enterococcus faecalis icin %14.8-%6.2 ve Entero-
coccus faecium icin %36.4-%10.5 olarak belirlenmis-
tir. Penisilin direnci ise Enterococcus faecalis icin %4.8,
Enterococcus faecium icin %20.3 olarak belirlenmistir.

SONUC: Bu calismada, Enterococcus faecium ve
Enterococcus faecalis’ in bazi antibiyotiklere karsi direng
gOstermesi, bu bakterilere bagli olarak ortaya ¢ikan Uriner
sistem enfeksiyonlarinda yasanan tedavi zorluklarini
aciklamaktadir. Diger calismalara ve calismamiza ait
veriler incelendiginde enterokoklar da antibiyotik direng
oranlar Ulkemizde yoresel ve diinyada bolgesel olarak
farklihk goOstermektedir.  Enterokok enfeksiyonlarin
da yoresel olarak direng profillerinin belirlenmesi
tedavi basarisi acisindan ayrica bu enfeksiyonlarin
yayllmasini 6nlemek acisindan biyiik bir Sneme sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER: Enterokok, idrar kilttirti, Antibi-
yotik duyarlilik.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Enterococcal bacterial infections, which
are the main cause of urinary tract infections and
nosocomial infections, are known to cause serious
and high mortality infections. The aim of this study
was to investigate the antibiotic susceptibility and
distribution of enterococci isolated from urine
samples sent to the Medical Microbiology Laboratory
from various outpatient clinics and services of
Afyonkarahisar University of Health Sciences Hospital.

MATERIAL AND METHODS: Between January 2014
and December 2018, microbiological methods
were used for the isolation of bacteria from urine
samples. VITEK 2 (bioMerieux, France) fully automated
identification and antibiotic susceptibility system were
used for identification and antibiotic susceptibility
profile. Culture results were evaluated retrospectively.

RESULTS: In our study, Enterococcus faecalis (69.1%)
was the most common in this study. Enterococcus
faecium (27.6%) was the second. Enterococci were
most frequently observed in urine specimens sent
from Physical Therapy and Rehabilitation (23%), Child
Health and Disease (22.6%) and Urology Units (11.9%).
Vancomycin resistance was 1.9% for Enterococcus faecalis
and 6.3% for Enterococcus faecium. Ampisillin resistance
was 83.9% for Enterococcus faecium, whereas this rate
was determined to be 10.6% for Enterococcus faecalis.
The rates of high-level gentamicin and streptomycin
resistance were found to be 14.8%-6.2% for Enterococcus
faecalis and 36.4%-10.5% for Enterococcus faecium,
respectively. Penicillin resistance was found to be 4.8%
for Enterococcus faecalis and 20.3% for Enterococcus
faecium.

CONCLUSIONS: In our study, antibiotics resistance
of Enterococcus faecium and Enterococcus faecalis
explains the treatment difficulties experienced in urinary
tract infections. When the data from other studies
and our study are examined, the rates of antibiotic
resistance of enterococci differ according to the local in
our country and regional in the world. Determination
of local resistance profiles in enterococcal infections
has a great importance in terms of treatment success
and also to prevent the spread of these infections.

KEYWORDS: Enterococcus, Urine culture, Antibiotic sus-
ceptibility.
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GiRiS

Gastrointestinal sistem, adiz, vajina, Uretra ve
safra kanali gibi vicut bodlgelerinde yuksek
dizeyde kolonize olan enterokoklar, toplum
ve hastane kokenli enfeksiyonlara neden ola-
bilir. Ozellikle, nozokomiyal enfeksiyonlarin ve
driner sistem enfeksiyonlarin baslica nedeni
olan enterokok cinsi bakterilerin ciddi ve mor-
talitesi yuksek enfeksiyonlara sebep olabildigi
bilinmektedir. Enterokoklar hastane kaynak-
li en sik Uriner sistem enfeksiyonu etkeni olan
Escherichia coli'den sonra ikinci sirada yer al-
maktadir (1,2). Oldukca fazla sayida tiire sa-
hip olan enterokok cinsi icinde en sik gortlen
turler E. faecalis ve E. faecium ‘dur (3,4,5,6).

Son yillarda, antibiyotiklere diren¢ durumu-
nun artmasi nedeniyle, enterokoklarin klinik
acidan 6nemi daha da artmistir. Bu artan di-
ren¢c sorunuyla birlikte, enterokok turlerin-
de ampisilin ve penisiline karsi olusan direng,
ampirik tedavilerde bu antibiyotiklerin kulla-
niminin sinirlanmasina neden olmustur (7,8).
Nozokomiyal enfeksiyon ve Uriner sistem en-
feksiyon etkenlerinin arasinda ilk siralarda
yer alan enterokoklarin tir dagilimlarinin ve
antimikrobiyal duyarliik profillerinin arasti-
riimasi, dogru tedavinin seciminde ve uygu-
lanmasinda 6nemli bir yere sahiptir (9,10,11).

Bu calismada, hastanemizin cesitli poliklinik ve
servislerden gonderilen idrar 6rneklerden izole
edilen enterokoklarin tir dagilimi ve klinikle-
re gore dagilimi ile bu bakterilerin antibiyotik
duyarhliklarinin  arastirilmasi  amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bucalismada,Ocak 2014-Arahk2018tarihleriara-
sinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite
hastanesinin cesitli kliniklerine basvuran hasta-
lardan alinarak Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuva-
r’'na goénderilen ve enterokok tiremesi olan idrar
orneklerine ait kultir ve antibiyotik duyarlilik
sonuclari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
idrar kiilturleri icin, laboratuvar giderlerini azalt-
masi ve bakterileri koloni morfolojilerine gore
daha detayli 6n tanimlama olanag saglamasi
nedeniyle kanli agar ve EMB agar yerine kromo-
jen agar (CHROMID/CPS/Elite/Columbia CNA
+5% sheep blood, bioMerieux, France) kullanila-
rak idrar 6rneklerinin kantitatif ekimi yapiimistir.

Besiyerleri 18-24 saat 37°C'de inkilibasyona
birakilmistir. Tek tip Greme gosteren ve kolo-
ni sayisi 100 000 CFU/mL bakteri tGremesi an-
lamli kabul edilmistir. Enterokok stiphesi olan
orneklerden enterokok oldugu dusiinilen ko-
lonilere katalaz testi yapilmis ve katalaz testi
sonucu negatif olan sugslarin identifikasyonu
ve tim antibiyogram islemleri icin VITEK 2 (Bi-
oMerieux, France) tam otomatize identifikas-
yon ve antibiyogram sistemi kullaniimistir.
Otomatize sistem tarafindan tanimlanama-
yan suglar, Bile Esculin hidrolizi testine tabi tu-
tulmustur. Bile Esculini hidrolize eden suslar,
Enterococcus spp. olarak degerlendirilmistir.

European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST) oOnerileri dogrul-
tusunda, vankomisin, teikoplanin ve linezolide
direncli suslar E-test metodu ile dogrulanmis-
tir. Antibiyotik duyarlihk sonuglar, Ocak 2014
— Ocak 2015 tarihleri arasinda Clinical and La-
boratory Standards Institute (CLSI) onerileri
dogrultusunda, Subat 2015 - Aralik 2018 ta-
rihleri arasinda VITEK 2 tam otomatize sistemin
adaptasyonu ile European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing (EUCAST) 6ne-
rileri dogrultusunda degerlendirilmistir (12,13).

Etik Kurul Onayi

Bu arastirma, Afyon Kocatepe Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu onayi alinarak gercek-
lestirilmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismanin istatistiksel analizi “IBM SPSS
Statistics 20” programi kullanilarak yapilmistir.
Sonuglarin analizi “Fisher exact testi” ve “Ki-ka-
re” yontemiyle yapilmis ve p<0.05 olan deger-
ler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Galismamizda izole edilen E. faecalis ve E. fa-
ecium izolatlarinin ampisilin, siprofloksasin,
vankomisin, penisilin, teikoplanin, imipenem
ve yuksek diizey gentamisine karsi direng du-
rumlari arasindaki fark, iki etken arasinda kar-
silastinlarak incelendiginde, istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tetrasiklin,
linezolid ve yuksek diizey streptomisinde ise
E. faecalis ve E. faecium izolatlarindaki direng
orani arasinda anlaml bir fark bulunmamis-
tir (p>0.05). E. faecium’ da tigesiklin antibiyo-



tigine karsi direncli sus sayisi sifir oldugu igin
etkenler arasindaki diren¢ durumlar istatis-
tiksel olarak degerlendirmeye alinmamistir.

BULGULAR

Calisma donemi icinde toplam 517 enterokok
susu izole edilmistir. Calisma doneminde en sik
E. faecalis (%69.1) Uremesi gozlenirken ikinci
sirada E. faecium (%27.6) tiirl izole edilmistir.
E. gallinarum %0.6, E. durans %0.2 ve Entero-
coccus species %2.5 oraninda belirlenmistir
(Tablo 1).

Tablo 1: idrar kiiltiirlerinde Gireyen enterokoklarin tiirlere
gore dagilimi (n/%)

Tirler Say1 Oran %
Enterococcus faecalis 357 69.1
Enterococcus faecium 143 27.6
Enterococcus gallinarum 3 0.6
Enterococcus durans 1 0.2
Enterococcus species 13 2.5

TOPLAM 517 %

Alinan idrar kiltirt 6rneklerinde enterokok

tdrl Uremesi en fazla Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon (%23), Cocuk Saghgi ve Hastaliklar (%22.6)
ile Uroloji (%11.9) birimlerinden gelen érnekler-
de gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: idrar kiiltiirlerinde tireyen enterokoklarin klinik-
lere gore dagihmi (n/%)

Klinikler Sawr

Oran %

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 119 23
Cocuk Saghim ve Hastaliklar: 117 22.6
Uroloji 62 11.9

Nefroloji

az 8.1
Acil Cocuk Saghi ve Hastahklar: 29 5.6
infeksiyon Hastaliklar: 23 4.4
Noroloji 17 3.3
Tibbi Onkoloji 17 3.3

Dahiliye 16 3.1

Hastahiklar ve Dogum 1s 2.9
Hastaliklar: 11 2.1
oloji 2.1
Yeni Dogan 2.1

Anestezi Yogun Bakim 1.2

Beyin Cerrahi

0.9
7.7
0.6

0.6

0.4
Acil Servis 0.2
Cocuk Cerrahisi 0.2
Goz Hastaliklar: 0.2

Hematoloji 0.2

w
Adrrrrvewruo DD

TOPLAM 100

Vankomisin direnci E. faecalis icin %1.9, E. fa-
ecium icin %6.3 olarak belirlenmistir. E.faecium
icin ampisillin (%83.9) en yiiksek direng orani-
na sahipken E. faecalis icin bu oran %10.6 ola-
rak belirlenmistir. Yuksek diizey gentamisin ve
streptomisin direng oranlari sirasiyla, E. faecalis
icin %14.8-%6.2 ve E. faecium icin %36.4-%10.5
olarak belirlenmistir. Penisilin direnci ise E. fae-
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calis icin %4.8, E. faecium icin %20.3 olarak be-
lirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: idrar kiiltiirlerinde tireyen enterokoklarin antibi-
yotik direng oranlari (n/%)

faecalis faecium gallinarum species T“"';',;/:M pre
n/% n/% n/% n/%
38/10.6 120/83.9 1/333 6/46.2
134/37.5 98/68.5 2/66.6 7/53.8 241/466 <005
104/29.1 43/30.1 0/0 5/38.5 152/29.4 > 0.05
Vankomisin 7/1.9 9/63 3/100 1/7.7 20/4 <005
11/3.1 7/4.9 1/33.3 1/7.7 20/4 >0.05
17/48 29/203 1/333 4/308 51/99 <005
Teikoplanin 6/1.7 10/6.9 0/0 0/0 16/31 <005
Tigesiklin 1/03 0/0 0/0 0/0 1/0.2
30/58 <005
53/14.8 110/213 <0.05
22/6.2 37/72  >005
TOPLAM (n) 357 143 3 13 517

Antibiyotikler

Ampisillin 165/31.9 <005
siprofloksasin

Tetrasiklin

Linezolid

Penisilin

imipenem 4/1.1 26/18.2 0/0 0/0
52/36.4 0/0 5/385

15/10.5 0/0 0/0

Yiiksek Diizey Gentamisin

Yiiksek Diizey Streptomisin

* E. faecalis cisindaki bakterilerde tigesiklin antibiyotigine kars: direngli sus sayisi sifir oldugu igin etkenler arasindaki
direng durumlart olarak mey

** p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamh kabul edilmistir. Ayrica, hesaplanan p degeri E. faecalis ve E.
faecium'un antibiyotiklere karsi direng durumlan arasindaki farki vermektedir.

TARTISMA

Sonyillarda,enterokoklarinantibiyotiklerediren-
cinin giderek artmasi nedeniyle, bu bakterilerin
klinik agidan 6nemi daha da artmistir. Enterokok
tirlerinde 6zellikle ampisilin ve penisiline karsi
artan diren¢ ampirik tedavide bu antibiyotikle-
rin kullaniminin sinirlanmasina neden olmustur.

Ulkemizde yapilan degisik calismalarda, ente-
rokok tur dagilimi incelendiginde, Etiz ve ark.
yaptigi calismada % 51.6's1 E. faecalis, %46.4'l
E. faecium olarak bulunmasina karsin, intren-
sek olarak dusiik diizeyde vankomisin direnci-
ne sahip bir enterokok turl olan E. gallinarum’
un %0.3 ayrica E. durans’in da %0.3, E.hirae’ nin
%0.1 ve E. avium’ un %0.9 oraninda belirlemis-
lerdir (3). Ozseven ve ark. , Tiirk Dadi ve ark. ve
Aktepe ve ark. sirasiyla E. faecalis’ i %52, %54,
%62.7 oranlarinda; E. faecium’ u %48, %46,
%37.2 oranlarinda izole etmislerdir (14,15,16).

Comert ve ark. (17) tur tayini yaptiklari 115 izo-
latin %67.3'lnln E. faecalis % 26.9'unun E. fa-
ecium oldugunu belirtmistir. Bunlarla birlikte,
farkh Glkelerde yapilan calismalarda bu oranlar
farkhhk arz edebilmektedir. Miskeen ve ark. yap-
tig1 calismada %87.07’si E. faecalis, %10.8' E. fae-
cium, %2’si E. durans olarak belirlemislerdir (18).

Maradia ve ark. tarafindan yapilan diger bir ¢alis-
mayagore %67.9'uE.faeciumve %32'siE.faecalis
oldugunu belirtmislerdir (19). Bizim yaptigimiz
calismada ise, E. faecalis %69.1 oraninda go6z-
lenirken ikinci sirada E. faecium %27.6 oranin-
da belirlenmistir. E. gallinarum %0.6, E. durans
%0.2 ve E. species %2.5 oraninda belirlenmistir.
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Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda ente-
rokok suslarinin antibiyotik duyarhliklari ince-
lendiginde, antibiyotik diren¢ profillerinin yo6-
resel olarak farkhlik arz ettigi gdzlenmektedir.

Yuksel ve ark. tarafindan gerceklestirilen calis-
mada idrar 6rneklerinden izole edilen E. faecalis
tdrd icin direng oranlari ampisilin icin %38, pe-
nisilin icin %10, vankomisin i¢cin %5, gentami-
sin icin %14, streptomisin icin %38, tetrasiklin
icin %86, siprofloksasin icin %90, teikoplanin
ve linezolid icin %0 olarak bulunmustur (11).
E. faecium tird icin direng oranlar ampisilin
icin %100, penisilin icin %100, vankomisin icin
%11, gentamisin icin %77, streptomisin icin
%77, tetrasiklin icin %77, siprofloksasin icin
%100, teikoplanin icin %6 ve linezolid icin %0
olarak bulunmustur. E. gallinarum tird igin
diren¢ oranlar ampisilin icin %100, penisilin
icin %100, vankomisin icin %100, gentamisin
icin %67, streptomisin icin %67, tetrasiklin icin
%100, siprofloksasin icin %100, teikoplanin igin
%17 ve linezolid icin %0 olarak bulunmustur.

Bu calismamizda, E. faecalis, E. faecium ve
E.gallinarum icin ampisiline, ylksek dizey
gentamisine, yuksek diizey streptomisin, tet-
rasiklin, siprofloksasin, penisilin ve vankomi-
sin icin diren¢ oranlarn Yiksel ve ark!larinin
sonuclarina gore oldukca distuk bulunmustur
(11). Hastanemizde bu antibiyotiklerin kulla-
niminin daha az olmasinin buna neden oldu-
gu disunilmdistir. Bununla birlikte Yuksel ve
ark/larinin calismalarinda bu g tur icin linezo-
lid direnci bulunmazken calismamizda sirasiy-
la %3.1, %4.9, %33.3 olarak belirlenmistir (11).

Terek ve ark. tarafindan bir Universite hasta-
nesinde gerceklestirilen calismada idrar Or-
neklerinden izole edilen E. faecium turiinde
ampisiline %38.8, vankomisine %100, teikopla-
nine %100, siprofloksasine %75, yiksek diizey
gentamisine %0 ve linezolide %100 oraninda
duyarli olarak saptanmistir (20). E. faecalis tu-
riinde ampisiline %0, vankomisine %100, te-
ikoplanine %100, siprofloksasine %77.8, yuk-
sek dizey gentamisine %53.7 ve linezolide
%100 oraninda duyarl olarak saptanmistir.

Bizim calismamizda direng profili incelen-
diginde, E. faecium tiriinde vankomisine
%6.3, teikoplanine %6.9 ve siprofloksasine
%68.5 oraninda direng belirlenmistir. Cals-
mamizdaki siprofiloksasin direnci Terek ve
ark/nin  sonugclariyla uyumlu bulunmustur
(20). Bununla birlikte Terek ve ark/nin calis-
masinda vankomisin, linezolid ve teikopla-
nine karsi diren¢ rastlanmazken calismamiz-
da disik oranda dirence rastlanmistir (20).

Etiz ve ark. tarafindan gerceklestirilen calisma-
da E. faecium tiirinde ampisiline %96.3 van-
komisine %30.9, linezolide %2.8, yiiksek dlizey
gentamisin %61.8, teikoplanine %29.7, siprof-
loksasine %94.3, tetrasikline %61,4, imipeneme
%95.5, tigesikline %0.4, ylksek diizey strepto-
misin %74.6 oraninda direng gozlenmistir (3).
E. faecalis tiriinde ampisiline %74 vankomi-
sine %0, linezolide %6.8, yliksek diizey genta-
misin % 39.3, teikoplanine %71, siprofloksasine
%42.5, tetrasikline %84.4, imipeneme %73.2,
tigesikline %0.3 oraninda diren¢ go6zlenmistir.

Bizim calismamizda, E. faecalis ve E. faecium
icin ampisiline, yuksek diizey gentamisine, imi-
peneme, yiksek dlizey streptomisin, tetrasiklin
icin direng oranlari Etiz ve ark!larina gore dusiik
bulunmustur. Bununla birlikte E. faecium icin
vankomisine diren¢ orani Etiz ve ark/larina gore
%30.9 iken calismamizda %6.3 bulunmustur. Bu
antibiyotiklerin kullanim sikligi ve izole edilen
enterokok suslarinin kaynaklarindaki farkhh-
gin bu sonuca etkili oldugunu duistinmekteyiz.

Galismamizda, antibiyotik direng oranlarinin ge-
nellikle daha diisiik oranlarda oldugu gériilmek-
tedir. Calismalarin gerceklestirildigi hastaneler-
deki bakterilerin genel direng profillerinin daha
farkli olmasi sik karsilasilan bir durumdur (3,11).
Banglades'te Akhter ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada idrar 6rneklerinden izole edilen
E. faecalis ve E. faecium icin antibiyotik direng
profilleri incelendiginde sirasiyla amoksisilin
%66.6-%90, siprofloksasin %76.1-%80, gen-
tamisin %71.4-%80, imipenem %4.7-%10 ve
vankomisin %0-%10 olarak belirlenmistir (21).
Polonya'da Rudy ve ark. tarafindan yapilan di-



ger bir calismada idrar 6rneklerinden izole
edilen E. faecalis suslari vankomisin ve teikop-
lanine karsi duyarli bulunmustur (22). Ayrica
penisiline %96, siprofloksasine %43 ve tetra-
sikline %28 oranlarinda duyarl bulunmustur. E.
faecium suslari da yine vankomisin ve teikopla-
nine karsi duyarli bulunmustur. Bununla birlik-
te penisiline %32, tetrasikline %19, siproflok-
sasine %14 oranlarinda duyarli bulunmustur.

Hindistan'da Meena ve ark. tarafindan yapilan
diger bir calismada idrar orneklerinden izole
edilen E. faecalis ve E. faecium suslari icin antibi-
yotik duyarlilk oranlari incelendiginde sirasiyla
vankomisin %88-%59, siprofloksasin %11.4-
%22.2, teikoplanine %59-%88.8, penisilin %22.2
-%14.7 ve ylksek duzey gentamisin icin %33.3-
%13.1 olarak belirlenmistir (23). Linezolide kar-
sl ise her iki turde %100 duyarli bulunmustur.
E.faecalis'in baziantibiyotiklere karsi direng gos-
termesi, bu bakteriye bagl olarak ortaya ¢ikan
uriner sistem enfeksiyonlarinda yasanan tedavi
zorluklarini aciklamaktadir. E. faecium tiriinin
antibiyotiklere karsi nispeten daha direncli ol-
masl, E.faecium’abaglortayacikantrinersistem
enfeksiyonlarinda tedaviyi zorlastirmaktadir.

Sonug olarak, enterokoklara bagl ortaya ci-
kan enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan ce-
sitli antibiyotiklerin bircogunda farkh direng
oranlari bulunmustur. Yapilan calismalar in-
celendiginde enterokoklarda antibiyotik di-
ren¢ oranlarl Ulkemizde yodresel ve dinyada
bolgesel olarak farkhhk gostermektedir. Bu
nedenle hastanelerin enfeksiyon kontrol ko-
mitelerinin bir surveyans plani belirlemesi,
hastane enfeksiyonlarini 6nlemek icin gerekli
sartlari olusturmasi, dogru ve uygun antibiyotik
kullanimpolitikalarinibelirlemesigerekmektedir.

Bu durum, tiim bu plan ve politikalari iceren
rehberlerin hazirlanmasini zorunlu kilmakta-
dir. Enterokok enfeksiyonlarinda yoéresel olarak
direng profillerinin belirlenmesi tedavi basarisi
acgisindan ayrica bu enfeksiyonlarin yayilmasini
onlemek agisindan buyilik bir 6neme sahiptir.
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