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Oz

Dekiibit tilseri, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde ve basiya
maruz kalan viicut bélgelerinde gozlenir. Hareket kisitliligi olan
hastalarda ve yashlarda stk  goriiliir.  Dekiibit iilser
enfeksiyonlarinda etken olarak bircok ajan suglanmakla birlikte
en sik izole edilenler; enterik, non-fermentatif ve gram(+)
bakterilerdir. Cogunlukla da polimikrobiyal enfeksiyonlar
goriiliir. T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim Servisinde 2018 yilinda
¢esitli tanilarla yatan hastalarda dekiibit iilser enfeksiyonu klinik
bulgular1 olanlardan alinan yara siiriintii kiiltiirlerinde tireme olan
ve klinik olarak anlamli kabul edilen 42 hasta ¢alismaya dahil
edildi. izole edilen 53 etken mikroorganizmalarin dagilimi ve
antibiyotik diren¢ spektrumu incelendi. Hastalarm 23’0 (%54.8)
erkek, 19’u (%45.2) kadin hasta idi. Hastalarin yag ortalamasi
67.6x15.6 (18-92) yil olarak tespit edildi. 42 hastada toplamda 74
farkli viicut bolgesinde dekiibit iilser enfeksiyonu gozlendi. Yara
kiiltiir iremelerinde; enterik bakteriler igerisinde E.coli (11/23) ve
non-fermentatif bakteriler igerisinde P.aeruginosa’nin (10/17)
daha sik oldugu gozlendi. Calismamiz neticesinde enterik
bakterilere en etkili ajanlar Meropenem, Imipenem, Ertapenem,
Amikasin ve Kolistin olarak tespit edildi. Caligmamizda
P.aeruginosa ve A.baumannii izolatlarinda Kolistin direnci tespit
edilmedi. Caligmamizda gr(+) bakterilerde Daptomisin,
Vankomisin ve Teikoplanin gibi antibiyotiklere karsi direng
gozlenmedi. Ampisilin, Amoksisilin-Klavulonat, Siprofloksasin
ve Penisilin gibi antibiyotiklere diren¢ oran1 da oldukga yiiksek
bulundu. Enfeksiyon etkeni olan ajanlarin dagilim oranlari ve
antibiyotik diren¢ durumunun dagilimi donemsel olarak hatta
klinikten klinige farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle her
klinigin kendi siirveyans ¢aligmasimi periyodik olarak yapmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde izlenen palyatif
bakim hastalarinda gelisen basi yaralarinda etken ve antibiyotik
diren¢ durumunun dagilimini incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik Direnci, Dekiibit Ulseri,
Siirveyans

Abstract

Decubitus ulcer usually exists on the bony prominences and
pressure exposed body areas. It is common in patients with
movement limitation and in the elderly ones. Although many
agents have been suspected, most common ones are enteric, non-
fermentative and gram(+) bacteria. And also poly-microbial
infections are mostly seen. Forty-two patients who were
hospitalized in the T.R. University of Health Sciences Erzurum
Regional Training and Research Hospital Palliative Care Unit in
2018 with clinical findings of decubitus ulcer infection and
positive scar swab culture were included in the study. The
distribution of 53 isolated microorganisms and antibiotic
resistance spectrum were examined. 23 (54.8%) of the patients
were male and 19 (45.2%) were female. The mean age of the
patients were 67.6+15.6 (18-92) years. 42 patients had decubitus
ulcer infection in 74 different body areas. In wound culture
results, E.coli in enteric bacterias (11/23) and P.aeruginosa in
non-fermentative bacteria (10/17) were more common. As a result
of our study, the most effective agents for enteric bacteria were
Meropenem, Imipenem, Ertapenem, Amikacine and Colistin. In
our study, colistin resistance was not determined in P.aeruginosa
and A.baumannii isolates. In our study, resistance to antibiotics
such as Daptomycin, Vancomycin and Teicoplanin was not
observed in gr(+) bacteria. Resistance rate to antibiotics such as
ampicillin, amoxicillin-clavulonate, ciprofloxacin and penicillin
was also found to be quite high. The distribution rates of the
agents and antibiotic resistance status can vary from clinic to
clinic and seasonal. Therefore, each clinic should make its own
surveillance periodically. The aim of this study is to investigate
the distribution rates of the agents and antibiotic resistance status
of decubitus ulcer in palliative care patients in our clinic.
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Giris

Dekiibit ilseri, genellikle kemik ¢ikintilar
tizerinde ve basiya maruz kalan viicut bdlgelerinde
gdzlenir (1-3). Ozellikle hareket kisithiligi olan
yataga bagimli hastalarda ve yaslilarda sik goriilen
bir durumdur. Onemli bir morbidite ve mortalite
sebebi olmasinin yaninda saglik harcamalarinda her
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gecen giin artan bir yere ve 6neme sahiptir (1,3-5).
Sik goriildiigii viicut bolgeleri arasinda; sakrum,
kalca, topuk, bacak, kosta ve skalp sayilabilir
(1,4,6).

Dekiibit ilser enfeksiyonu tanisinda doku
biyopsisi Onerilmesine ragmen kullanim giicligii
nedeniyle klinik pratikte ¢ok tercih
edilememektedir. Bunun yerine daha non-invazif
bir yontem olan lokal yara siiriintii kiiltiirleri tercih
edilmektedir. Siriinti kiiltiiri de zaman zaman
kolonizasyon ve aktif enfeksiyon ayriminda
yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle enfeksiyonun
lokal bulgulart olan hassasiyet, eritem, 1s1 artist,
akint1 gibi klinik bulgularla birlikte
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar verecektir
1,7).

Dekiibit {ilser enfeksiyonlarinda etken olarak
bir¢ok ajan suglanmakla birlikte izole edilen en sik
ajanlar enterik bakteriler (Proteus spp, E.coli), non-
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fermentatif bakteriler (P.aeruginosa, A.baumannii)
ve gram(+) bakteriler (stafilokok, streptokok ve
enterokoklar)’dir. Cogunlukla da polimikrobiyal
enfeksiyonlar goriiliir. Bu enfeksiyonlar selliilit,
osteomyelit ve sepsis gibi daha ciddi enfeksiyonlara
sebep olabilirler (1,4,5,7-9).

Antibiyotiklere direng, enfeksiyon
hastaliklarinin ~ tedavisinde 6nemli  belirleyici
faktorlerden biridir. Donemsel ve hatta klinikten
klinige farkliliklar gosterebilir. Bu yiizden belli
araliklarla sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin
belirlenmesi ve antibiyotik direng dagiliminin
saptanmast ampirik tedavi kararmin verilmesinde
yol gosterici olabilir (7,10).

Dekiibit iilser enfeksiyonlarinda etken ajanin
bilinmesi, uygun antibimikrobiyal tedavi se¢imi ve
tedavi siiresi kararinin verilmesinde belirleyici
ozelliktedir. Kiiltiir antibiyogram sonuglarina gore
de antibiyotik direngleri gbz dniinde bulundurularak
tedaviye baglanilmasi tedavi basarisini
artirmaktadir. Bu c¢aligmanin amaci klinigimizde
izlenen palyatif bakim hastalarinda gelisen bast
yaralarinda etken ve antibiyotik diren¢ durumunun
dagilimini incelemektir.

Gerec¢ Ve Yontem

Calismamiz i¢in Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2019/06-43 sayili etik kurul onayi
almmistir. T.C. Saglk Bilimleri Universitesi
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim Servisinde 2018 yilinda gesitli
tanilarla yatarak tedavi edilen hastalardan yatis
stirecinde dekiibit iilser enfeksiyonu klinik bulgulari
olan hastalardan alinan yara siiriintii kiiltiirlerinde
iireme olan ve klinik olarak anlamli kabul edilen 42
hasta ¢alismaya dahil edildi. izole edilen 53 etken
mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik direng
spektrumu incelendi.  Kolonizasyon ve/veya
kontaminasyon olarak degerlendirilen sonuglar
calisma dig1 birakildi.

Calismaya dahil edilen tim dekiibit ilser
enfeksiyonlart ayni ekip tarafindan klinik olarak
degerlendirildi. Alinan yara kiiltiri 6rnekleri %5
koyun kanli agar ve eozin-metilen blue agar
besiyerlerine  ekildi. Orneklerden hazirlanan
preparatlar ~ Gram  boyasi  ile  boyandi.
Antimikrobiyal duyarlilik testi Vitek-2 otomatize
sistem kullanilarak yapildi.

Hastane otomasyon sisteminden ve hasta
dosyalarindan elde edilen veriler retrospektif olarak
degerlendirildi. Veriler say1 ve ylizde olarak
sunuldu. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 paket
programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiz neticesinde 42 hastaya ulasildi.
Hastalarm 23’1 (%54.8) erkek, 19°u (%45.2) kadin

hasta idi. Hastalarin yas ortalamasi 67.6+15.6 (18-
92) yil olarak tespit edildi. Hastalarin tanilart
incelendiginde; Alzheimer, serebrovaskiiler olay
(SVO) ve malignite tanilar1 6n plana ¢ikmakta idi.
Hastalarin  tanilarinin~ dagilimi  Tablo  1°de
gosterilmektedir. 42 hastada toplamda 74 farkli
viicut bolgesinde dekiibit {ilser enfeksiyonu
gozlendi. Beklendigi iizere sakrum, kosta ve kalga
bolgesi agirlikta idi. Hastalarin dekiibit {ilser
enfeksiyonu gozlenen viicut bolgelerinin dagilimi
Tablo 2°de gosterilmektedir. Dekiibit iilserlerinin
18’1 (%42.8) evre 4, 22’si (%52.4) evre 3, 2’si
(%4.8) ise evre 2 dekiibit lser olarak
degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin tanilarinin dagilimu

Alzheimer 14(%33.3)
SVO 9 (%21.4)
Malignite 5 (%11.9)
Hipoksik iskemik ensefalopati 4 (% 9.5)
ALS 3(%7.1)
Periferik arter hastaligi 2 (% 4.8)
KBY 1 (% 2.4)
LDH 1 (%2.4)
MS 1 (%2.4)
Trafik kazasi 1 (%2.4)
Yiiksekten diisme 1 (%2.4)
Toplam 42 (%100)

SVO: Serebrovaskiiler olay, ALS: Amyotrofik lateral
skleroz, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, LDH: Lumbal
disk hernisi, MS: Multipl skleroz

Tablo 2. Dekiibit iilser bolgesi

Sakrum 36 (%48.6)
Kosta 13 (%17.6)
Kalga 10 (%13.5)
Topuk 6 (%8.1)
Bacak 6 (%8.1)
Skalp 3 (%4.1)
Toplam 74 (%100)

Kiiltirlerin -~ 31’inde  (%73.8) tek ajan
mikroorganizma, 11’inde (%26.2) 2 ajanin es
zamanli iiremesi gozlendi. Yara kiiltiir iiremelerinde
tespit  edilen 53  etken  mikroorganizma
incelendiginde; enterik bakteriler icerisinde E.coli
(11/23) ve non-fermentatif bakteriler igerisinde
P.aeruginosa’nin (10/17) daha sik oldugu gozlendi.
Kiiltiirde iireme tespit edilen mikroorganizmalarin
dagilimi Tablo 3’de gosterilmektedir.

Kiiltiirde ireme tespit edilen enterik, non-
fermentatif ve  gr(+)  bakterilerin  gesitli
antibiyotiklere direng oranlarinin dagilimi Tablo 4-
5 ve 6’da gosterilmektedir.

Calismamiz neticesinde enterik bakterilere en
etkili ajanlar Meropenem, Imipenem, Ertapenem,
Amikasin ve Kolistin olarak tespit edilmistir.
Herhangi bir antibiyotik grubunun da direng diizeyi
bakimindan  Onplana  ¢ikmadig: sonucuna
ulagilmigtir.
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Calismamizda P.aeruginosa ve A.baumannii
izolatlarinda Kolistin direnci tespit edilmemistir.
A.baumannii izolatlarinda, klinik pratikte sik
kullanilan  antibiyotikler olan  Siprofloksasin,
Imipenem ve Meropenem gibi antibiyotiklere %100
oraninda direng gozlenmesi dikkat ¢ekici olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 3. Dekiibit iilser enfeksiyonlarindan izole
edilen mikroorganizmalar

Tablo 5. Yara kiiltiirlerinden izole edilen non-

Mikroorganizmalar Say1 (%)
Enterik bakteriler 23 (%43.4)
E. coli 11 (%20.8)
Proteus spp. 6 (%11.3)
Klebsiella spp. 4 (%7.5)
Serratia spp. 1 (%1.9)
Providencia spp. 1 (%1.9)
Nonfermentatif bakteriler 17 (%32.1)
P. aeruginosa 10 (%18.9)
A. baumannii 6 (%11.3)
S. maltophilia 1 (%1.9)
Gram (+) bakteriler 12 (%22.6)
Enterococcus spp. 5 (%9.6)
S. aureus 2 (%3.7)
S. epidermidis 2 (%3.7)
S. haemolyticus 2 (%3.7)
S. mitis 1 (%1.9)
Fungus 1 (%1.9)
C. albicans 1 (%1.9)
Toplam 53 (%100)

fermentatif bakterilerde g¢esitli antibiyotiklere
direng oranlar1
Antibiyotik P.aeruginosa  A. baumannii
n (%) n (%)
Amikasin 1/10 (10) 3/6 (50)
Sefepim 5/10 (50) -
Siprofloksasin 5/10 (50) 6/6 (100)
Netilmisin 5/10 (50) 6/6 (100)
Aztreonam 5/10 (50) -
Seftazidim 4/10 (40) -
Piperasilin/Tazobaktam 4/10 (40) -
Gentamisin 5/10 (50) 4/6 (67)
Imipenem 4/10 (40) 6/6 (100)
Meropenem 4/10 (40) 6/6 (100)
Kolistin 0/10 (0) 0/6 (0)

Tablo 6. Yara kiiltiirlerinden izole edilen gr(+)
bakterilerde cesitli antibiyotiklere diren¢ oranlari

Caligmamizda gr(+) bakterilerde Daptomisin,
Vankomisin ve Teikoplanin gibi antibiyotiklere
kars1 direng gozlenmemistir. Ampisilin,
Amoksisilin-Klavulonat, Siprofloksasin ve Penisilin
gibi antibiyotiklere direng orani da oldukea yiiksek
bulunmustur.

Tablo 4. Yara Kkiiltiirlerinden izole edilen
enterik bakterilerde ¢esitli antibiyotiklere direng

oranlar1

Antibiyotik E. coli Proteus  Klebsiella Diger
Spp Spp enterik
bakteriler
n (%) n (%) n (%) n (%)
Amikasin 1/11 (9.1) 1/6 (16.7) 1/4 (25) 0/2 (0)
Ampisilin 8/11 (72.7) 4/6 (66.7) 4/4 (100) 1/2 (50)
Sefepim 7/11(63.6)  2/6(33.3) 414 (100) 0/2 (0)
Seftriakson 8/11 (72.7) 3/6 (50) 4/4 (100) 0/2 (0)
Siprofloksasin 8/11(72.7) 416 (66.7) 3/4 (75) 1/2 (50)
Netilmisin 5/11 (45.5) 3/6 (50) 2/4 (50) 1/2 (50)
Amoksisilin-
Klavulonat 8/11 (72.7) 3/6 (50) 4/4 (100) 2/2 (100)
Aztreonam 7/11(63.6)  1/6 (16.7) 414 (100) 0/2 (0)
Seftazidim 7/11(63.6)  2/6(33.3) 414 (100) 0/2 (0)
Sefuroksim 7/11 (63.6) 2/6 (33.3) 4/4 (100) 0/2 (0)
Piperasilin/
tazobaktam 8/11 (72.7) 0/6 (0) 2/4 (50) 0/2 (0)
Trimethoprim/
sulfamethoksazol 4/11 (36.4) 3/6 (50) 414 (100) 1/2 (50)
Gentamisin 4/11 (36.4) 3/6 (50) 1/4 (25) 0/2 (0)
Ertapenem 2/11(182)  1/6 (16.7) 2/4 (50) 0/2 (0)
imipenem 111 (9.2) 0/6 (0) 1/4 (25) 0/2 (0)
Meropenem 1/11 (9.1) 1/6 (16.7) 1/4 (25) 0/2 (0)
Tigesiklin 0/11 (0) 4/6 (66.7) 1/4 (25) 1/2 (50)
Kolistin 0/11 (0) 0/6 (0) 1/4 (25) 0/2 (0)

Antibiyotik Enterococcus S.aureus  Digerleri

spp.

n (%) n (%) n (%)
Amikasin 0/5 (0) - -
Ampisilin 5/5 (100) 2/2 (100)  5/5 (100)
Sefepim 1/5 (20) - -
Seftriakson 2/5 (40) - -
Tigesiklin 1/5 (20) 0/2 (0) 0/5 (0)
Amoksisilin-
klavulonat 5/5 (100) ) .
Siprofloksasin 4/5 (80) 2/2 (100)  5/5 (100)
Netilmisin 1/5 (20) - -
Aztreonam 1/5 (20) - -
Seftazidim 1/5 (20) - -
Piperasilin/
Tazobaktam 1/5 (20) ) .
Gentamisin 2/5 (40) 1/2 (50) 4/5 (80)
Ertapenem 0/5 (0) - -
Imipenem 0/5 (0) - -
Meropenem 0/5 (0) - -

Tartisma
Dekiibit iilser enfeksiyonu tanisinda doku

biyopsisi Onerilmesine ragmen klinik kullanim
giicliigli, maliyetli olmasi ve deneyimli personel
gerektirmesi gibi nedenlerden o&tiirii ¢ok tercih
edilememektedir. Lokal yara siiriinti kiiltiirleri,
enfeksiyonun  lokal  bulgulart ile  birlikte
degerlendirildiginde daha kullanilabilir bir yontem
olarak klinik pratikte yer almaktadir. Siiriinti
kiiltiirleri de kolonizasyon ile aktif enfeksiyon
ayriminda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
enfeksiyonun lokal bulgulari olan hassasiyet,
eritem, 1s1 artigi, akintt gibi klinik bulgularla birlikte
degerlendirildiginde =~ daha  dogru  sonuglar
vermektedir.

Enfeksiyon etkeni olan ajanlarin  dagilim
oranlar1 ve antibiyotik diren¢ durumunun dagilim
donemsel olarak hatta klinikten klinige farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle her klinigin kendi
stirveyans ¢aligmasini periyodik olarak yapmasi
gerekmektedir (7).
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Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) yara
kiiltiirlerini kontamine eden en sik bakterilerdir.
Cesitli calismalarda yara kiiltiirlerinde %20’lerin
iizerinde tireme gosterdikleri bildirilmistir (7).
Caligmamizda ise KNS tespit edilme orant %7.4
olup, klinik degerlendirmede kolonizasyon ve/veya
kontaminasyon ile aktif enfeksiyon ayriminin
bagarili bir sekilde yapilmis oldugu kanaatine
vartlmistir.

Birgok klinik c¢alismada yara kiiltiirlerinden en
sik izole edilen ajanlar; KNS, E.coli, S.aureus,
P.aeruginosa, A.baumannii, Enterococcus spp.
olarak bildirilmistir (4,7,8). Bizim ¢aligmamizda ise
sirastyla; E.coli (%20.8), P.aeruginosa (%18.9),
A.baumannii (%11.3) ve Proteus spp. (%11.3)
oraninda izole edilmistir. KNS ve S.aureus orani
bizim ¢alismamizda diger ajanlara kiyasla daha az
gozlenmistir. Bu faklilikta bizim calismamizdaki
hastalarin dekiibit {ilser enfeksiyonu ile sinirl
olmasi, belirtilen caligmalarda yara kiiltiirlerinin
dekiibit  ilser  enfeksiyonu  disginda  cilt
enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, abseler
ve  travma  bagh gelisen  yara  yeri
enfeksiyonlarindan alinan 6rnekleri de igermesi bir
faktor olarak diistiniilmiistiir.

Cirit ve ark. tarafindan yapilan calismada
enterik bakterilere en etkili ajanlar Karbapenemler
ve Aminoglikozitler oldugu saptanmustir (7). Bizim
calismamizda da benzer sekilde Karbapenemler,
Aminoglikozitler ve Kolistin en etkili ajan olarak
tespit edilmistir.

P.aeruginosa ve A.baumannii gibi non-
fermentatif ~ bakterilerin  tedavisinde  Kolistin
etkinligi kabul edilmis ajanlardan biridir (9,11).
Bizim ¢alismamzda da  P.aeruginosa ve
A.baumannii izolatlarinda Kolistin direnci tespit
edilmemistir.

Yiicel ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
calismada P.aeruginosa suslarinda 2003-2005
yillar1 arasinda Piperasilin/Tazobaktam direnci
%25’den  %39’a, Imipenem direnci %27’den
%39’a, Siprofloksasin direnci %23’den %39’a
yiikseldigi belirtilmistir (12). Bizim g¢aligmamizda
ise Piperasilin/Tazobaktam direnci %40, Imipenem
direnci %40, Siprofloksasin direnci ise %50 olarak
tespit edilmistir.

Mansur ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
caligmada A.baumannii suslarinda Siprofloksasin
direnci %89, Meropenem direnci %64, Imipenem
direnci %62 olarak tespit edilmistir (11). Cetin ve
arkadaglar tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada
ise A.baumannii suglarinda Siprofloksasin direnci
%91, Meropenem direnci %49.6, Imipenem direnci
%33.3, Netilmisin direnci %13.2 olarak tespit
edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda ise belirtilen
antibiyotiklere direng oram1 %100 olarak tespit
edilmigtir.

Yapilan birgok caligmada gr(+) bakterilerde
glikopeptid direncine rastlanmadigi belirtilmistir
(1,7). Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde gr(+)

bakterilerde Daptomisin, Vankomisin ~ ve
Teikoplanin gibi antibiyotiklere karsi direng
gozlenmemistir.

Calisgmamiz tek merkez deneyimi olmasi
nedeniyle kisitlayici bilgiler vermektedir. Cok
merkezli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
Ayrica bu c¢aligma bizim klinigimizin siirveyans
calismast  niteligindedir. Kronik hastaliklarla
ilgilenen kliniklerin benzer siirveyans galismalar1
yapmalar1 uygun olacaktir.

Sonu¢ olarak dekiibit {lser enfeksiyonu
tanisinda lokal yara siiriintii kiiltiirleri enfeksiyonun
klinik bulgular1 ile birlikte degerlendirildiginde
halen en sik kullanilan yontem olma o6zelligini
korumaktadir. Enfeksiyonun tedavisinde antibiyotik
tedavisinin uygun zamanda baslanmasi ve dogru
antibiyotik secimi tedavi basarisinm1 belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. Enfeksiyon etkenlerinin
dagilimi ve antibiyotik diren¢ durumunun dagilimi
donemsel olarak hatta klinikten klinige farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle her klinigin kendi
siirveyans ¢aligmasini periyodik olarak yapmasi
gerekmektedir. Biz de bu  g¢alismamizda
klinigimizde takip ettigimiz dekiibit tlser
enfeksiyonlu hastalarimizin etken dagilimlarini ve
antibiyotik diren¢ durumlarini belirleyerek ilerleyen
donemdeki hastalarimizin tedavilerinde ve akilct
antibiyotik kullanimi konusunda yol gosterici
olacagina inandigimiz sonuglara varmis
bulunmaktayiz.

Etik Kurul Onayri: Erzurum Bolge Egitim ve
Arastrma Hastanesi Klinik Aragtirmalar  Etik
Kurulu’'ndan 2019/06-43 sayili etik kurul onayi
almmustir.

Kaynaklar

1. Diindar D, Ozcan SK, Atmaca E. Evde Bakim Hizmeti
Verilen Hastalarn  Basi  Yaralarindaki  Yiizeyel
Kolonizasyonun Mikrobiyolojik Incelenmesi. Kocatepe
Tip Derg. 2012;13(1):27-32.

2. Bluestein D, Javaheri A. Pressure Ulcers: Prevention,
Evaluation and Management. Am Family Physician.
2008;78(10):1186-94.

3. Tekin N. Palyatif Bakim Hastalarinda Basing Yaralar:.
Smyrna Tip Derg. 2016;48-53.

4.  Demirel M, Demiralp CO, Yormuk E. 2000-2005 Yillari
Arasi Basi Yaralari: Klinik Deneyimler. Ankara Uni. Tip
Fak. Mecmuasi. 2007;60(2):81-7.

5. Espejo E, Andres M, Borrallo R-M, Padilla E, Garcia-
Restoy E, Bella F. Bacteremia Associated with Pressure
Ulcers: A Prospective Cohort Study. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis. 2018;37(5):969-75.

6. Turgut N, Ak A, Ak E ve ark. Yogun Bakim Hastalarinda
Basing Ulser Siklig1, Onlenmesi ve Tedavisi. J Turk Soc
Intens Care. 2017;15(2):72-6.

7.  Cirit OS, Miderris T, Mizrakli A, Vurupalmaz Y, Baris
A. Yara Kiiltiirlerinden izole Edilen Aerop Bakteriler ve
Antibiyotik Duyarliliklari. Tirk Mikrobiyol Cem Derg.
2014;44(4):149-57.

8.  Giil Yurtsever S, Kurultay N, Ceken N ve ark. Yara Yeri
Orneklerinden izole Edilen Mikroorganizmalar ve
Antibiyotik Duyarliliklarinin Degerlendirilmesi. Ankem
Derg. 2009;23(1):34-8.



Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Dergisi 2020;7(1):1-5
Medical Journal of Mugla Sitki Kocman University 2020;7(1):1-5

10.

11.

Orijinal Makale/Original Article
Oztiirk ve Oztin

Davarci 1, Kogoglu ME, Barlas N, Samasti M. Yara
Kiiltiirlerinden Izole Edilen Bakterilerin Antimikrobiyal
Duyarliliklari: Ug Yillik Degerlendirme. Ankem Derg.
2018;32(2):53-61.

Naldan ME, Coskun MV, Unal O, Karasahin O, Vural
MK. Yogun Bakim Kliniklerinde Yatan Hastalardan izole
Edilen Gram Negatif Basillerin Degerlendirilmesi. Turk J
Intense Care. 2017;15:117-23.

Mansur A, Kuzucu ¢, Ersoy Y, Yetkin F. Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde 2008 Yilinda
Yatan Hastalardan izole Edilen Acinetobacter Suslarinin

12.

13.

Antibiyotik Duyarliliklart. Ankem Derg. 2009;23(4):177-
81.

Yiicel M, Yavuz T, Kaya D, Behget M, Oztiirk C, Sahin 1.
Pseudomonas Aeruginosa Izolatlarmin Antibiyotiklere
Direng Oranlarmm  Yillar Iginde Degisimlerinin
izlenmesi. Ankem Derg. 2006;20(3):152-5.

Cetin ES, Kaya S, Tetik T, Cicioglu Aridogan B. Klinik
Orneklerden izole Edilen Acinetobacter Baumannii
Suslarinin  Orneklere Goére Dagilimi ve Antibiyotik
Duyarliliklart. Ankem Derg. 2006;20(4):202-5.



