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Oz

Amag

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede yatan hasta-
larin 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasin-
da yer almaktadir. Yogun bakim tinite (YBUY)'lerinde
gorilen enfeksiyonlar nozokomiyal enfeksiyonlarin
%25'’ini olusturmakta, bunlarin i¢erisinde en sik solu-
num sistemi enfeksiyonlari bildirilmektedir. Bu enfek-
siyonlardan izole edilen etkenler ve antibiyotik direng
durumlari hastaneler arasinda farkliliklar gosterebi-
lecegi gibi ayni Unite icinde de zamanla degisiklikler
gorllebilmektedir. Endotrakeal aspirat (ETA) kultdr-
leri, tim dinyada solunum yolu érneklemesinde en
yaygin kullanilan mikrobiyolojik tani yontemi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada Suleyman De-
mirel Universitesi YBU’sindeki hastalarin ETA érnek-
lerinden izole edilen bakteriyel etkenler ve antibiyo-
tik direnc oranlarinin retrospektif olarak arastirilmasi
amagclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Ocak 2018- Ocak 2021 tarihleri arasinda YBU'deki
hastalarin ETA drneklerinden izole edilen bakteriyel
etkenler ve bu etkenlerin antibiyotik duyarlilik testle-

ri (ADT) hastane veri tabanindan retrospektrif olarak
elde edildi. Duyarlihk sonuclari European Committee
on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) ve
gerektiginde Clinical & Laboratory Standards Institu-
te (CLSI) onerileri dogrultusunda degerlendirildi. Ayni
hastaya ait tekrarlayan Uremeler degerlendirme disi
birakildi.

Bulgular

Degerlendirilen sire zarfinda 1031 adet ETA Orne-
ginden 4130 (%90,2) gram negatif, 45'i (%9,8) gram
pozitif olmak tzere toplam 458 (%44,4) bakteri izole
edildi. Gram negatif bakterilerden en sik Acinetoba-
cter baumannii (%43,9), gram pozitif etkenlerden en
sik Staphylococcus aureus (%5,9) tespit edildi. izole
edilen A. baumannii suslarininin tim vyillarda bircok
antibiyotie yuksek direng gosterdigi tespit edilmis
olup, en yiksek direnc %96,6 oraniyla karbapenem
grubuna karsi saptandi. Genislemis spektrumlu beta
laktamaz (GSBL) pozitifligi Escherichia coli susla-
rinda %48,1; Klebsiella pneumoniae suslarindaysa
%70,8 oranlarinda tespit edildi. Calismamizda Meti-
siline direncli Staphylococcus aureus (MRSA) %20,7,
metisiline direncli Koagilaz negatif Stafilokok (KNS),
%76,9 oraninda tespit edildi.
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Sonug¢

YBU’sinde yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlarin
belirgin 6zelligi siklikla antibiyotiklere direncli patojen-
lerin etken olmasidir. Enfeksiyona neden olan etkenin
tanimlanmasi, antibiyotik direnc profilinin belirlenmesi
antibiyotik secimine yon verecek ve YBU’deki uygun-
suz antibiyotik kullaniminin éntine gecilmesine ve di-
reng oranlarini azaltmaya katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik direnci, Endotrakeal
aspirat, Yogun bakim unitesi

Abstract

Objective

Nosocomial infections are among the important
causes of mortality and morbidity in hospitalized
patients. Infections seen in intensive care units
(ICUs) constitute 25% of nosocomial infections, and
respiratory system infections are the most common
among them. The pathogens isolated from these
infections and antibiotic resistance of them may differ
amonghospitals, as well as within the same unit over
time. Endotracheal aspirate (ETA) cultures is the
most widely used microbiological diagnosis method
in respiratory tract sampling all over the world. In
this study, it was aimed to retrospectively investigate
bacterial agents and antibiotic resistance rates
isolated from ETA samples of patients in the ICU of
Suleyman Demirel University.

Material and Method

Bacterial agentsisolated from ETA samples of ICU
patients between January 2018 and January 2021
and antibiotic susceptibility test (ADT) results of
these agents were obtained retrospectively from the
hospital database. Sensitivity results were evaluated
in accordance with the recommendations of the

Giris

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanede yatan hastala-
rin 6nemli mortalite ve morbidite nedenleri arasinda
yer almakta, hastalarin yasam kalitesinde bozulma-
ya, hastanede kalis siiresinde uzamaya ve maliyet
artisina neden olmaktadirlar (1). Yogun bakim Unite
(YBUYlerinde gorilen enfeksiyonlar nozokomiyal en-
feksiyonlarin %25'ini olusturmakta, solunum sistemi
enfeksiyonlari YBU’lerde en sik goriilen nozokomiyal
enfeksiyonlar olarak bildiriimektedir (2, 3). Alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin (ASYE) tanisinda endotrakeal
aspiratin (ETA) duyarlihgi %38-100 arasinda bildiril-
mekte, ETA kilturlerinin yapilmasi, tim dinyada so-
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European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) and, when needed, the Clinical
& Laboratory Standards Institute (CLSI). Repeated
growths from the cultures of the same patient were
not evaluated.

Results

During the evaluated period, a total of 458 (44.4%)
bacteria were isolated from 1031 ETA samples, of
which 413(90.2%) were gram negative and 45(9.8%)
were gram positive. Acinetobacter baumannii (43.9%)
was the most common gram-negative bacterium and
Staphylococcus aureus (5.9%) was the most common
gram-positive bacterium. It was determined that the
isolated A. baumannii strains showed high resistance
to many antibiotics in all years, and the highest
resistance was detected against the carbapenem
group with a rate of 96.6%. Extended-spectrum beta-
lactamase (ESBL) positivity was detected in 48.1%
of Escherichia coli strains and 70.8% of Klebsiella
pneumoniae strains. In our study, Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) was detected at a
rate of 20.7%, and methicillin-resistant Coagulase-
negative Staphylococci (CNS) was detected at a rate
of 76.9%.

Conclusion

The specific feature of infections occuring in patients
hospitalized in the ICU is that antibiotic resistant
pathogens are often the cause. Identification of the
causative agent of the infection, determination of the
antibiotic resistance profile will guide the antibiotic
selection and will contribute to the prevention of
inappropriate antibiotic use in the ICU and to reduce
the resistance rates.

Keywords: Antibiotic resistance, Endotracheal
aspirate, Intensive care unit

lunum yolu érneklemesinde en yaygin kullanilan mik-
robiyolojik tani yéntemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(4). YBU'lerde tedavi edilenler genellikle girisimsel is-
lemlerin uygulandigi, altta yatan hastaliklar nedeniyle
uzun slre hastanede yatan ve siklikla genis spekt-
rumlu antibiyotik tedavisi uygulanan hastalardir (5).
Bu hastalarda gelisen enfeksiyonlarin etkenleri has-
taneden hastaneye hatta YBU'ler arasinda farklilik
gOsterdigi gibi ayni Unite icinde de zamanla degisiklik
gOsterebilmektedir (5, 6). Diger taraftan, bu tGnitelerde
yogun antibiyotik kullaniminin hem gram pozitif hem
de gram negatif bakterilerde ciddi boyutlarda diren-
cin olusmasinda 6nemli katkisi vardir (2). Metisiline
direncli Staphylococcus aureus (MRSA), vankomi-



sine direncli enterokoklar (VRE), Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae ve Enterobacterales ailesinin
diger Uyeleri (Serratia marcescens, Enterobacter clo-
acae vb), Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas
aeruginosa ginimuzde yogun bakimlardaki enfeksi-
yonlardan sorumlu bulunan mikroorganizmalardir (2,
5). Bu etkenlerin antibiyotik duyarhlik profillerinin sap-
tanmasi ve izlenmesi, nozokomiyal enfeksiyonlarin
yonetiminde klinisyenler icin yol gosterici olmasi agi-
sindan dnemlidir (7). Bu calismada Ocak 2018-Ocak
2021 tarihleri arasinda Siileyman Demirel Universite-
si YBU’'deki hastalarin ETA 6rneklerinden izole edilen
bakteriyel etkenler ve antibiyotik diren¢ oranlarinin
retrospektif olarak arastiriimasi amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarina anesteziyoloji ve
reanimasyon, koroner, cerrahi, néroloji ve neonatolo-
ji yogun bakimlarindan génderilen ETA ornekleri %5
koyun kanli, Eosin Methylen Blue (EMB) besiyerlerine
kantitatif yontemle ekilerek, normal atmosfer ortamin-
da 37°C’de 48-72 saat inkiibe edildi. Ayrica ETA or-
nekleri ¢ikolata agar besiyerine de kantitatif yontemle
ekilerek karbondioksitli ortamda 37°C’de 48-72 saat
inktbe edildi. Saf kiltlr halinde ve drnegin gram bo-
yamasi ile uyumlu Greme tespit edilen izolatlar anlam-
[ treme olarak degerlendirilip, calismaya dahil edildi
(8). Ureyen izolatlarin tanimlama ve antibiyotik du-
yarlilk testleri (ADT) BD Phoenix (Becton Dickinson,
ABD) otomatize sistemi kullanilarak yapildi. Kolistin
icin ise Minimum inhibitér Konsantrasyon (MiK) de-
gerleri sivi mikrodilisyon yontemiyle belirlendi. Du-
yarlilik sonuglari European Committee on Antimicro-
bial Susceptibility Testing (EUCAST) ve gerektiginde
Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI) 6ne-
rileri dogrultusunda degerlendirildi (9, 10). Ayni has-
taya ait tekrarlayan Gremeler degerlendirme disi bi-
rakildi. Bakteriler ve ADT'leri hastane veri tabanindan
retrospektif olarak elde edildi.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakultesi Dergisi

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Calismalar Etik Kurulundan 01.04.2022
tarihi 08/100 karar numarasi ile etik kurul onay! alin-
mistir ve calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun
olarak yuratulmustur.

Bulgular

Degerlendirilen sire zarfinda 1031 adet ETA Orne-
ginden 413’0 (%90,2) gram negatif, 45’i (%9,8) gram
pozitif olmak tzere toplam 458 (%44,4) bakteri izole
edildi. Tum yillarda gram negatif bakteriler gram po-
zitiflere kiyasla daha fazla tespit edildi (Tablo 1). Tim
yillarda gram negatif bakterilerden en sik A. bauman-
nii (%43,9) tespit edilmis olup, ardindan P. aeruginosa
(%15,1) saptandi. 2020 yilinda da gram negatif etken
olarak en sik diger yillardaki gibi A. baumannii (%20
,1) tespit edildi; ancak 2. en sik izole edilen etken K.
pneumoniae (%5,9) olarak saptandi. izole edilen et-
kenler; A. baumannii, P. aeruginosa, K. pneumoniae,
E. coli, Diger Enterobacterales ailesi, gram negatif
nonfermenter basil (GNNFB), S. aureus, Koagilaz
negatif Stafilokok (KNS), E. faecium, H. influenza ve
M. catarrhalis olup, yillara gére dagilim oranlari Tablo
2'de verilmigtir.

izole edilen A. baumanniilerin tim yillarda birgok an-
tibiyotige yuksek direnc gosterdigi tespit edilmis olup,
en yuksek diren¢ %96,6 oraniyla karbapenem grubu-
na karsi saptandi. Gram negatif etken olarak bir diger
sik gordigumiiz izolat olan P. aeruginosa icin de en
yuksek direng %57,2 oraniyla karbapenem grubuna
karsi saptandi. izole edilen A. baumannirler ve P. ae-
ruginosa’larda en dusik direng kolistine karsi olup, bu
antibiyotige direnc sirasiyla %11,2 ve %2,1 oranlarinda
tespit edildi. Kolistine tim yillarda en ylksek direng K.
pneumoniae izolatlarinda (%22,2) goruldi (Tablo 3).

Genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) pozitif-
ligi E. coli izolatlarinda %48,1; K. pneumoniae izolat-

Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin yillara gére dagihmi [n (%)]

Gram negatif Gram pozitif Toplam
2018 132 (%28.8) 11 (%2.4) 143 (%31.2)
2019 115 (%25.1) 13 (%2.8) 128 (%27.9)
2020 166 (%36.3) 21 (%4.6) 187 (%40.9)
Toplam 413 (%90.2) 45 (%9.8) 458 (%100)

400



Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Dergisi

Endotrakeal Aspiratlarda Antibiyotik Direng Orani

Tablo 2 izole edilen etkenlerin yillara gére dagihm oranlari [n (%)]

Etkenler 2018 2019 2020 Toplam
A.baumannii 51 (%11.1) 58 (%12.7) 92 (%20.1) 201 (%43.9)
P.aeruginosa 36 (%7.8) 16 (%3.6) 17 (%3.7) 69 (%15.1)
K.pneumoniae 13 (%2.9) 16 (%3.6) 27 (%5.9) 56 (%12.4)
E.coli 4 (9%0.8) 7 (%1.5) 9 (%1.9) 20 (%4.2)
Diger 12 (%2.6) 3 (%0.6) 9 (%1.9) 24 (%5.1)
GNNFB 10 (%2.2) 14 (%3.2) 10 (%2.2) 34 (%7.6)
S.aureus 8 (%1.7) 9 (%1.9) 10 (%2.2) 27 (%5.9)
KNS 2 (%0.4) 2 (%0.4) 10 (%2.2) 14 (%3.1)
E.faecium 1 (%0.2) 2 (9%60.4) 1 (%0.2) 4 (%0.8)
H.influenza 5 (%1.1) - 2 (%0.4) 7 (%1.5)
M.catarrhalis 1 (%0.2) 1 (%0.2 - 2 (%0.4)
Toplam 143 (%31.2) 128 (%27.9) 187 (%40.8) 458 (%100)

Diger : Diger Enterobacterales GNNFB: Gram negatif nonfermenter basil

larinda %70,8 oranlarinda tespit edildi. Ayrica GSBL
pozitifligi olan E. coli ve K. pneumoniae izolatlarinda
bir tedavi secenegi olan karbapenemlere olan direng
sirasiyla % 12,1 ve % 32,3 oraninda bulundu.

Bu calismada gram pozitif etkenlerden %60 oraniyla
en sik S. aureus, ardindan %31,3 oraniyla KNS tespit
edildi. Calismamizda MRSA %20,7, metisiline direnc-
li KNS ise %76,9 oraninda tespit edildi. izole edilen
gram pozitif bakterilerin hicbirinde vankomisin, teikop-
lanin, linezolid direnci saptanmadi.

Tartisma

Hastaneler arasinda, hatta ayni hastanenin farkl bi-
rimlerinde enfeksiyonlara neden olan mikroorganiz-
malar ve antibiyotik duyarlilklari zaman icgerisinde
farklhiliklar gosterebilmektedir (5). Ulkemizde ve diin-
yada YBU’'deki enfeksiyonlarda etken mikroorganiz-
ma ve bu etkenlerin antibiyotik duyarliliklarini deger-
lendiren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir.

Zer ve ark’lari 2001 yilinda, Ozden ve ark’lari 2003
yilinda YBU’deki hastalarin ETA 6rneklerini degerlen-
dirdikleri calismalarinda en sik izole edilen mikroor-
ganizmalarin gram negatif bakteriler oldugunu, gram
negatif bakteriler arasinda ise en sik izole edilen tir-
lerin %32 oraniyla P. aeruginosa, %15,6 oraniyla A.
baumannii oldugunu bildirmislerdir (11,12). Colpan ve
ark'lari da YBU’lerde izole edilen A. baumannii'lerin
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en sik olarak ETA'lardan izole edildigini bildirmislerdir
(13). Daha o6nceki yillarda yapilan ¢alismalara ben-
zer olarak, bizim calismamizda da ETA drneklerinden
en sik %43,9 orani ile A. baumannii, ardindan %15,1
orani ile P. aeruginosa olmak lizere gram negatif bak-
teriler izole edilmistir.

Gozltok ve ark’lari gram negatif bakterilerin birgogu-
nun antibiyotik direnclerinin ylksek oldugunu tespit
etmis, Ozellikle A. baumannii izolatlarinda artan an-
tibiyotik direncine dikkat ¢cekmislerdir. Arastirmacilar
A. baumannii'ye en dusuk direncin kolistine karsi
oldugunu ve bu antibiyotige diren¢ saptanmadigini
bildirmiglerdir (14). Calismamizda da izole edilen A.
baumannii’lerde kolistin disindaki antibiyotiklere ol-
dukca yuksek direng oranlari saptanmistir. Bizim ¢a-
hsmamizda da benzer olarak A. baumannii ve P. ae-
ruginosa i¢in en disik antibiyotik direnci kolistin igin
bulunmustur.

Coklu ilaca direncli mikroorganizmalarin tedavisine
yaklasimlarin zamanla degismesiyle birlikte bu konu-
da yapilan ¢alismalarda en dusuk antibiyotik direnci-
nin saptandigi mikroorganizmalar da yillar igerisinde
farkliliklar géstermistir. Ozden ve ark’lari en sik izole
ettikleri bakteriler olan A. baumannii ve P. aerugino-
sa'da en disik direncin sirasiyla imipenem ve mero-
penem antibiyotiklerine karsi; Zerve ark’lari P. aerugi-
nosa'da en dusuk direncin amikasin, A. baumannii’de
ise siprofloksasine karsi; Colpan A ve ark ve Cakir



oranlarinin yillara goére dagihmi (%)

Tablo 3
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ETA drneklerinden izole edilen Gram negatif bakterilerin ¢esitli antibiyotiklere direng

Bakteriler Yil CAZ TZP GN IMP CiP AN SXT CL
2018 64.7 62.7 98 98 96 98 80.3 11.7
2019 74.4 60.3 96.5 98.2 100 89.6 86.2 12
A.baumanii(n=201)
2020 94.5 935 96.4 96.7 96.7 815 70.6 9.8
Top 77.8 72.2 96.9 97.6 97.5 90 79 11.2
2018 27.7 36.1 27.7 55.5 44.4 8.3 - 0
. 2019 25 43.7 18.7 75 68.7 6.2 - 0.6
P.aeruginosa(n=69)
2020 17.6 17.6 11.7 41.2 29.4 5.8 - 5.8
Top 23.4 325 194 57.2 47.5 6.7 - 2.1
2018 53.8 38.4 38.4 7.6 61.5 30.7 61.5 30.7
. 2019 75 56.2 43.7 SIAS 62.5 25 31.2 6.2
K.pneumoniae(n=56)
2020 70.3 66.6 22.2 51.8 62.9 14.7 33.3 29.6
Top 66.4 53.7 34.8 32.3 62.3 23.5 42 22.2
2018 25 25 0 0 0 0 25 0
) 2019 42.8 57.1 285 14.2 28.5 14.2 57.1 0
E.coli(n=20)
2020 22.2 33.3 0 22.2 66.6 0 66.6 0
Top 30 38.5 9.5 12.1 31.7 4.7 49.6 0
2018 158 0 30.7 7.6 15.3 7.6 15.3 0
] 2019 33.3 0 0 0 0 0 0 0
Diger(n=24)
2020 24.4 24.4 24.4 46.7 11.1 24.4 0
Top 24.3 8.1 18.4 25 20.6 6.2 13.2 0
2018 88.8 285 29.6 29.6 44 .4 44.4 11.1 11.1
2019 64.2 0.7 21 0.7 40.9 21.4 21.4 8.3
GNNFB(n=34)
2020 52 10 10 10 8 10 10 0
Top 68.3 13.1 20.2 13.4 311 25.3 14.2 6.5

* CAZ: Seftazidim, TZP: Piperasilin-Tazobaktam, GN: Gentamisin, IMP: imipenem, CIP: Siprofloksasin, AN: Amikasin,
SXT: Trimetoprim Sulfametoksazol, CL: Kolistin Diger : Diger Enterobacterales GNNFB: Gram negatif nonfermenter basil

Edis ve arK’lari ise A. baumannii’lere en dusuk diren-
cin sirasiyla %42 ve %65 oraniyla imipeneme karsi
tespit edildigini bildirmislerdir (11,15). Calismamizda
ise en sik izole edilen etkenler benzer olmakla birlik-
te antibiyotik duyarhhk durumlari degerlendirildiginde
A. baumannii izolatlarinda karbapenem grubu anti-
biyotiklere karsi %97,6 gibi ¢cok yuksek diren¢ orani
bulundugu, dahasi P. aeruginosa izolatlarinda da en
yuksek direng oraninin karbapenemlere karsi oldugu
tespit edilmistir. Zer ve ark 2001 yilinda P. aerugino-
sa'da imipenem direncini %30, A. baumannii'de %20
olarak; Kiremitci ve ark 2003 yilinda P. aeruginosa’da

%48 ve A. baumannii’de %59,7 olarak tespit etmis-
lerdir (11,17). Gozutok ve ark’lari ise 2013 yilinda
yaptiklari ¢calismalarinda imipenem direncini A. bau-
mannii suslarinda %96,6 olarak bildirmislerdir (14).
Hastanemizin YBU’lerinde yatmakta olan hastalardan
izole edilen etkenlerin ve antibiyotik duyarliliklarinin
arastirnildigi 2005 yilinda yapilan calismada ise giincel
galismamizin verilerine benzer sekilde ETA 6rnekle-
rinde en sik A. baumannii ve ikinci sirada P. aerugi-
nosa izole edilmis olmakla birlikte bu bakterilerin anti-
biyotik duyarllik durumlarinin giincel durumdan farkl
oldugu gorilmektedir. 2005 yilinda A. Baumannii ve
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P. aeruginosa izolatlarinda imipeneme direng orani
sirasiyla %64,3 ve %32,4 iken glincel bulgularimiza
baktigimizda A. baumannii'de imipenem direncinin
%97,6'ya, P. aeruginosa’'da ise %57,2'ye ¢ikmis oldu-
gu gorulmektedir (18). Bu bulgular hastanemizde izo-
le edilen enfeksiyon etkenlerinin duyarlilik profillerinin
takibinin énemini géstermektedir.

Gram negatif bakterilerde GSBL pozitifligi giderek art-
maktadir. Ok ve ark'larinin ¢alismalarinda E. coli'de
%33, K. pneumoniae’de %62 oraninda GSBL pozitifli-
gi bulunurken; Goktas ve ark’lari yaptiklari calismada
E. colide %70, K. pneumoniae’de %93,7 oraninda
GSBL pozitifligi tespit etmislerdir (3,16). Gozutok ve
ark‘lari yaptiklari ¢calismada GSBL pozitifligini E. coli
izolatlarinda %82,7, K. pneumoniae’'de ise %83,3;
Gunseren ve ark’larl E. coli'de %70, K. pneumoniae
%93,7 oraninda tespit etmislerdir (14,19). Calisma-
mizda da GSBL oranlari E. coli i¢cin %44,8, K. pneu-
moniae i¢in %69 oraniyla diger calismalarla benzer
bulunmustur. GSBL pozitifligi olan E. coli ve K. pneu-
moniae suslarinda ayrica ¢oklu direngli gram negatif-
ler icin bir tedavi se¢enegi olan karbapenemlere olan
direng giderek artmaktadir. Gozitok ve ark E. coli ve
K. pneumoniae’de imipenem direncini sirasiyla %6,6
ve %16,6 olarak saptamislardir (14). Calismamizda
E. coli ve K. pneumoniae i¢in imipenem direncini si-
rasiyla %12,1 ve %32,3 ile daha 6nce yapilan calis-
malardan ve hastanemizin 2005 yil verilerinden (E.
coli (%3,8); K. pneumoniae (%5,7)) ¢ok daha yiksek
bulundugu gorulmustir (18).

Ozden ve ark’lar S. aureus ve KNS'de metisilin direnci-
ni sirasiyla %69,8 ve %84,8; Kiremitci ve ark’lari %81,7
ve %88,4; Goktas ve ark'lari ise %90,3 ve %81,8 ola-
rak bulmuslardir (3,17). Caylan ve ark’lari izole edilen
stafilokok izolatlarinda metisilin direncini %74, Kicuk-
bayrak ve ark'lar ise %57,2 olarak tespit etmislerdir
(20,21). Calismamizda S. aureus i¢in metisilin direnci
%20,7, KNS'de %77,7 oranlariyla saptanmis olup, ya-
pilan benzer calismalarla uyumlu bulunmustur.

Sonug

YBU’lerinde yatan hastalarda gelisen enfeksiyonlarin
belirgin 6zelligi siklikla direngli patojenlerin etken ol-
masidir ve bu etkenlerin tedavilerinin gii¢ oldugudur.
Coklu ilaca direncli mikroorganizmalarla enfeksiyon
gelistiginde hastalarin mimkin oldugunca izole edil-
mesi, enfeksiyon kontrol énlemlerinin 6din verilme-
den uygulanmasi ve yogun bakim personeline egi-
timlerin diizenli olarak verilmesi direngle micadelede
fayda saglayabilir. YBU’lerinde saptanan etkenlerin
antimikrobiyal direnc profilleri diizenli olarak izlenmeli
ve tedavi protokolleri bu dogrultuda gtincellenmelidir.
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Enfeksiyona neden olan etkenin tanimlanmasi, anti-
biyotik diren¢ profilinin belirlenmesi antibiyotik seci-
mine yon verecek ve YBU'deki uygunsuz antibiyotik
kullaniminin 6ndine gegilmesine ve direng oranlarini
azaltmaya katki sa§layacaktir. Her mikrobiyoloji labo-
ratuvarinin kendi YBU'lerinden izole edilen mikroor-
ganizmalari ve bunlarin antimikrobiyal diren¢ pater-
nlerini belirli araliklarla saptamasinin ve bu verilerin
klinisyenlerle paylasiimasinin uygun ampirik tedavi
secimlerinin belirlenmesinde ve hastane enfeksiyon-
larinin kontroliinde etkili bir yaklasim olacagi goz
ondnde bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi Beyani
Herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Etik Kurul Onayi

Calisma icin Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Klinik Cahismalar Etik Kurulundan 01.04.2022
tarihi 08/100 karar numarasi ile etik kurul onayi alin-
mistir ve calisma Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak yuratalmastar.

Bilgilendirilmis Onam
Calismada yer alan tum bireylerden bilgilendirilmis
onam ve verilerin yayinlamasi igin yazili izin alinmistir.

Finansman

Bu arastirma, kamu, ticari veya kar amaci glitmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan herhangi bir
finansal destek almamistir.

Verilerin Ulasilabilirligi
Veriler yazarlardan talep edilebilir.
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