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El hijyeni, enfeksiyonlarin énlenmesinde kritik, maliyet-etkin bir uygulama olmasina ragmen diinya genelinde uyum diizeyi
disiiktiir ve bu durum énemli halk sagh§i sorunlarina yol agmaktadir. Calismamiz, istanbul Medipol Universitesi Miizik
Béliimii 6grencileri ve akademisyenleri tarafindan kullanilan telli ve vurmali enstriimanlar (izerinde bakteriyel kolonizasyonu
incelemeyi ve miizisyenlerde el hijyeni uygulamalarini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Otuz farkl enstrimandan ve 28
6grenci ile iki akademisyenin ellerinden alinan siiriintiiler konvansiyonel ydntemlerle isleme alindi ve tanimlandi. Tiim el
stiriintiilerinde normal mikrobiyota bakterilerinin mevcut oldugu saptandi. Katilimcilarin %53.3'iinde hem ellerinde hem de
enstriimanlarinda bakteri liremedigi belirlendi. Bununla birlikte, Staphylococcus aureus ve Escherichia coli gibi patojenlerin
de tanimlanmasi, enstriimanlarin enfeksiyon kaynadi olabilecegini géstermektedir. Bu ¢alisma, el hijyeni ve enstriiman
temizliginin mikrobiyal bulas risklerini azaltmadaki énemini vurgulamaktadir. Miizik béliimii 6grencilerinin uygun hijyen
uygulamalari konusunda egitilmesi ve enstriiman dezenfeksiyon protokollerinin siirekli olarak uygulanmasi bireysel ve
toplumsal saghgi korumak icin elzemdir.

Anahtar kelimeler: El hijyeni, Mammaliicoccus sciurii, miizik aletleri, Pseudomonas fulva, Staphylococcus condimenti
ABSTRACT

Microbial Transmission through Musical Instruments: The Role and Importance of Hand Hygiene

Hand hygiene is a critical and cost-effective practice in preventing infections; however, compliance remains low worldwide,
leading to significant public health concerns. This study examines bacterial colonization on string and percussion
instruments used by students and faculty members of the Music Department at Istanbul Medipol University and evaluates
hand hygiene practices among musicians. Swab samples were collected from 30 different instruments and the hands of 28
students and two faculty members, processed, and identified using conventional methods. Normal microbiota bacteria were
detected in all hand swab samples. In 53.3% of the participants, no bacterial growth was observed on either their hands or
instruments. However, pathogens such as Staphylococcus aureus and Escherichia coli were also identified, indicating that
musical instruments could serve as potential sources of infection. This study highlights the importance of hand hygiene and
instrument cleaning in reducing microbial transmission risks. Educating music students on proper hygiene practices and
ensuring the consistent implementation of instrument disinfection protocols are essential for protecting both individual and
public health.

Keywords: Hand hygiene, Mammaliicoccus sciurii, musical instruments, Pseudomonas fulva, Staphylococcus condimenti
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GiRIS

El hijyeni, 6zellikle hastane kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesinde en kritik, en kolay ve en ucuz
uygulamalardan biridir®”*". insanlik tarihindeki pek cok pandemi ve salgin, el hijyeninin 6nemini gdstermis ve
bu zamanlarda el hijyenine yapilan vurgu toplumsal farkindaligin artmasina katki saglamistir. Buna ragmen,
yetersiz el hijyeni uygulamalarinin dinya genelinde nifusun %80'ini etkiledigi tahmin edilmektedir®". El
hijyeninin yetersiz olmasi, mikroorganizmalarin enstrimanlara kolonize olma ve baska bireylere bulasma
olasiligini artirmaktadir. Bireysel ve toplumsal saglik icin el hijyenine uyum biiyiik 6nem tasimaktadir. Ozellikle,
enstriiman kullanmadan 6nce ve sonra uygun el yikama, mikroorganizmalarin bulagma ve kolonizasyon riskini
azaltmada etkili bir strateji olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bazi enstriimanlarin, diger miizik aletlerine gére daha
fazla bakteri barindirabildigi ve bu bakteriler arasinda Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis gibi patojenlerin olabilecegi biIdiriImi§tir(3'4'6’15).
Enstrimanlarin mikroorganizmalar igin bir kolonizasyon ortami olusturma potansiyeli, yeniden kullanim
sirasinda oto-inokiilasyon riski ve farkli kullanicilar arasinda ¢apraz bulas riski hakkindaki bilgiler sinirhdir.
Surekli kullanim sonucu enstrimanlarin el mikrobiyotasi veya c¢evresel mikroorganizmalar tarafindan kolonize
edilmesi hem kullanici hem de halk sagligi icin risk olusturur, ¢linkli bu enstrimanlar potansiyel bir enfeksiyon
odagi haline gelebilir(ls). Enstriimanlarin baska insanlar tarafindan da kullanilabilecegi diisiiniildiginde, bunlar
onemli bir bulas kaynag haline gelebilir(lo’m. Bu calisma ile, istanbul Medipol Universitesi Giizel Sanatlar,
Tasarim ve Mimarlk Fakiiltesi Mizik Bélimi'nde kullanilan telli ve vurmal enstriimanlarda varsa Ureyen
bakterileri belirlemeyi ve muzisyenlerin ellerinden alinan sirintid 6rnekleriyle el hijyenine dair farkindahk
olusturulmasi amacglanmistir. Literatlirde her ne kadar sadece enstrimanlarda yapilan az sayida calismaya
rastlanmis olsa da hem el hijyenini hem de enstriimanlardaki mikrobiyal varligi arastiran benzer bir ¢alismaya
rastlanmamistir.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda, istanbul Medipol Universitesi Giizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik Fakiiltesi, Mizik
Bolimi'nde telli ve wvurmali enstriman kullanan toplam 28 0Ogrenci ve 2 06gretim Qyesi
bulunmaktadir. Calismada 6rneklem segimine gidilmemis, ¢alisma evreninin hepsine ulasiimis ve 30 6rneklemle
cahsilmistir. Katilimcilardan 30 sirlntd o6rnegi alinmistir, tekrarli 6lgim alinmamistir. Alinan o6rnekler,
enstrimanlar ile eslestirilerek kodlanmistir. Katiimcilarin cinsiyet ve yas bilgileri kaydedilmistir. Katiimcilarin
ellerinden ve enstriiman yizeylerinden tek kullanimlik steril ekiivyonlar ile 6rnekler alinmistir. Ekiivyonlar,
siirtintli almadan énce steril serum fizyolojik ile nemlendirilmistir. Ornekler, “Brain Heart Infusion Agar” (BHIA),
“Eosin Methylene Blue” (EMB) agar ve “Mannitol Salt Agar” (MSA) besiyerlerine ekilerek, 37°C'de 24 saat
inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon sonrasinda bakteriler konvansiyonel yéntemlerle tanimlanmistir. Stipheli
koloniler, “matrix-assisted laser desorption ionization—time of flight mass spectrometry” (MALDI-TOF-MS)
(Bruker Daltonics, ABD) sistemi ile tanimlanmistir.

Bu calisma, istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmigstir (Karar No: 329; Karar Tarihi: 28 Mart 2024).

BULGULAR

Katilimcilarin (n=30) ortalama yasi 24.9 olup (19-56 arasinda), bunlarin 20'si (%66.6) kadin, 10'u
(%33.4) erkektir. Calismaya dahil edilen enstriimanlarin altisi (%20.0) keman ve baglama, besi (%16.7) tambur,
dordu (%13.3) ut, ikisi (%6.7) kanun, ikisi (%6.7) bendir ve birer adet (%3.3) gitar, gello, piyano, tef ve
darbukadir. BHIA besiyerinde tim katilimcilardan alinan el strintli 6rneklerinde koagiilaz negatif stafilokoklar
basta olmak lzere cilt mikrobiyota elemanlari Gremistir. Katilimcilarin 27'sinde (%90.0) hem el striintlsi hem
de enstriiman yiizeylerinde en az bir bakteriyel ireme tespit edilmistir. Ug enstriimanda (iki keman ve bir gello)
herhangi bir bakteriyel lireme tespit edilmemistir. El ve enstriiman sirintlsu kiltlrlerinde lireme gorilmeyen
ornek sayisi 16'dir (%53.3). Surlntilerden MALDI-TOF-MS yéntemi ile 6 Mammaliicoccus sciuri (eski adi
Staphylococcus sciuri), 3 Bacillus cereus, 2 Staphylococcus condimenti, 1 Pseudomonas fulva ve 1 E. coli
tanimlanmistir. Dort enstriimanda MSA besiyerinde Uretilen (%13.3) S. aureus tespit edilmistir. Alti
mikroorganizma, kiltlrde saf olacak sekilde pasajlanarak degerlendirilmelerine ragmen, geleneksel
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yontemlerle ve MALDI-TOF-MS ile tanimlanamamistir. Tanimlanamayan kolonilerin R koloni morfolojisinde
olduklari gozlenmis, cevresel kaynakli olduklari igin veritabani daha ¢ok insanda hastalik yapan
mikroorganizmalari iceren MALDITOF yontemi ile tanimlanamadiklari gseklinde yorumlanmistir. Mizik
enstriimanlari ve el 6rneklerinden izole edilen tiim bakterilerin dagilimi Tablo'da gosterilmektedir.

Tablo. Miizik enstriimanlari ve el siirlinti 6rneklerinde ireyen mikroorganizmalarin dagihmi.

Enstriiman Enstriiman Siiriintii Ornegi El Siiriintii Ornegi

1 Kanun NPB NBM

2 Baglama NPB NBM

3 Ut NPB NBM

4 Ut NPB NBM

5 Ut NPB Mammaliicoccus sciuri

6 Gitar NPB NBM

7 Ut NPB NBM, Escherichia coli

8 Baglama NPB NBM

9 Baglama NPB NBM

10 | Baglama NPB, Mammaliicoccus sciuri NBM, Mammaliicoccus sciuri

11 | Kanun NPB, B. cereus NBM, Tanimlanamadi

12 | Cello Negatif NBM

13 | Keman Negatif NBM

14 | Keman NPB, Mammaliicoccus sciuri NBM, S. condimenti

15 | Keman Negative NBM

16 | Keman NPB, Tanimlanamadi NBM, S. condimenti

17 | Keman NPB, Staphylococcus aureus NBM, Mammaliicoccus sciuri

18 | Tef NPB, Staphylococcus aureus, NBM, Staphylococcus condimenti
Tanimlanamadi

19 | Darbuka NPB NBM

20 | Bendir NPB NBM

21 | Bendir NPB NBM

22 | Tambur NPB NBM

23 | Tambur NPB NBM

24 | Piyano NPB, Staphylococcus aureus, NBM, Tanimlanamadi
Tanimlanamadi

25 | Keman NPB NBM

26 | Tambur NPB NBM

27 | Tambur NPB NBM

28 | Tambur NPB Pseudomonas fulva, NBM

29 | Baglama NPB, Staphylococcus aureus Mammaliicoccus sciuri, NBM

30 | Baglama NPB, Bacillus cereus NBM, Tanimlanamadi

NBM: Normal bakteriyel mikrobiyota; NPB: Non-patojen bakteriler
TARTISMA

Enstriimanlar uygun dezenfeksiyon yontemleri uygulanmadiginda enfeksiydz ajanlarin bulagmasi igin
onemli bir risk oIU§turabiIir(15). Kontamine miizik aletleri, patojen bakterilerin yayllmasina neden olabilecek bir
rezervuar haline gelebilir(s’ls’m. Calismamizda, enstriimanlarin potansiyel patojen bakterilerin yayilmasindaki
roli ve el hijyeninin bu bulasmalari 6nlemedeki etkisi degerlendirilmistir. Literatlirde, enstrimanlarin ve
tasinabilir cihazlarin mikroorganizmalarin tasinmasinda o6nemli bir rol oynadigl biIdiriImistir(6'15'19).
Konservatuvar 6grencileri basta olmak lzere pek ¢ok birey, strekli olarak enstriimanlarini, cep telefonlarini ve
diger cihazlarini kullanarak yizeylere siklikla temas etmektedir. Bu davranis, patojen mikroorganizmalarin
ylzeylerde kolonize olabilmesine ve diger 6grenciler ile enstriman kullanicilari arasinda kolayca bulasmasina
neden olabilmektedir. Ulusal ve uluslararasi literatiirde, gézden gecirildigi kadariyla enstriimanlarda lireyen
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mikroorganizmalarin bildirildigi calismalar oldukca kisitlidir. Bu nedenle, calismamizda elde ettigimiz bulgular
tartisacak literatlir ¢ok sinirl kaldigi igin tartisma bolimi, g¢alismamizda saptanan mikroorganizmalarla
sinirlandiriimistir.

Bir calismada, nefesli galgilarin agiz kisminin sayisiz patojen bakteri tasiyabilecegi bildirilmis ve bu
patojen bakterilerin E. coli, S. aureus, S. pneumoniae, S. pyogenes ve M. catarrhalis olabilecegi beIirtiImi§tir(4).
Muzikal enstriimanlarin yapildigi malzemeler de bakteriyel kolonizasyon agisindan 6nemli olabilir. Ayni
calismada, en az bakteri tasiyan enstriimanlarin piring alasimdan yapilanlar oldugu bildirilmi§tir(4).

Calismamizda, mizik aleti sirintl 6rneklerinin %6.66'sinda ve el siirlinti 6rneklerinin %13.3'inde M.
sciuri Uremesi saptanmistir. M. sciuri, insanlar igin potansiyel bir invaziv patojen olup yara enfeksiyonlari, kan,
idrar ve apse orneklerinde saptanabilmektedir(s’ls). Bu tire ait bakteriler insanlar, hayvanlar ve ¢evrede yaygin
olarak bulunmaktadirlar®??. Ayrica, M. sciuri'nin MRSA suslarinda mecA genlerinin atalarindan biri oldugu ve
bir rezervuar roli oynadigi bildiriimektedir. Sirbistan'da yapilan bir ¢alismada Stepanovié¢ ve ark.m), bir toplu
tasima sisteminde stafilokok kolonizasyonunu arastirmis ve suriinti ornekleri yolcularin ayakta dururken
tutunduklari tirabzanlardan alinmistir. Calismada 445 stafilokok saptanmis ve bunlarin 7'sinin (%1.57) M. sciuri
oldugunu tespit etmistir. Tim M. sciuri suslarinin novobiosine direngli oldugunu bulmuslardir.

Calismamizda iki 6rnekte S. condimenti liremistir. S. condimenti gida ile ilgili bir KNS olup nadiren insan
enfeksiyonlari ile iliskilendiriImektedirm. Ancak, ozellikle son yillarda S. condimenti'nin neden oldugu kateter
iliskili bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, spondilodiskit ve menenjit vakalari
biIdiriImistir(9’12’17’28’32). Bu nedenle, 6zellikle KNS tirleri arasinda S. condimenti tespit edildiginde dikkatle
izlenmelidir.

Orneklerimizden birinde P. fulva Giremesi saptanmistir. P. fulva gevresel bir mikroorganizma olmasina
ragmen, ilk kez 2010 yilinda bir insan patojeni olarak bildirilmistir. P. fulva'nin enfeksiyonlari invaziv islemler ve
travma ile iliskilendirilmistir(zs’ze’go). P. fulva hastane salginlarina da neden olabilmektedir ve ¢oklu ilaca direngli
suglan biIdiriImi§tir(14).

Calismamizda iki enstrimanin B. cereus ile kontamine oldugu tespit edilmis, ancak mdzisyenlerin
higbirinin ellerinin bu bakteri ile kontamine olmadigl saptanmistir. B. cereus ¢evrede bol miktarda bulunan bir
bakteridir ve kontaminasyon halinde ciddi enfeksiyonlara neden olabilir®. Bu enfeksiyonlarda sporlarla el
kontaminasyonu 6énemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, nozokomiyal B. cereus enfeksiyonlarini kontrol altina
almak icin el hijyeni en énemli uygulamadir. Alkol bazl el ovma uygulamalari B. cereus sporlarini 6nlemek ve
uzaklastirmak icin uygun degildir, daha oOnce vyapilan calismalar sabunla el ykamanin B. cereus
kontaminasyonunu énlemek igin en uygun ydontem oldugunu géstermi§tir(23).

Calismamizda tespit edilen en kritik patojenler E. coli ve S. aureus olmustur. Bir 6grencinin el striintu
orneginde E. coli, dort (%13.3) enstriimanda ise S. aureus tespit edilmistir. E. coli, genis enfeksiyon potansiyeli
ve antimikrobiyal direng profili nedeniyle el hijyeninde en ¢ok dikkat edilmesi gereken enterik bakterilerden
biridir. Tum E. coli suslari icin gecerli olmamakla birlikte, 6zellikle bagisikligi baskilanmis hastalarda ciddi
enfeksiyonlara ve hastane salginlarina neden olabilen firsatgi bir patojen oldugu unutulmamahdir™. Bu
bakterilere evlerdeki ylizeyler, tibbi tesisler ve hatta enstriimanlar da dahil olmak lzere c¢esitli ortamlarda
siklikla rastlanmaktadir. Enstriimanlar gibi ylizeylerde S. aureus varliginin saptanmasi, 6zellikle bireyler arasinda
yakin temasin oldugu ortamlarda 6énemli bir bulasma riski olusturmaktadir. Uygun temizlik ve dezenfeksiyon
yapilmadigi takdirde, bu enstriimanlar gesitli potansiyel patojenik bakterileri barindirabilir ve muzisyenler igin
potansiyel bir saghk riski qu5turabiIir(11’13’18’20’29’30). Calismamizda ozellikle ortak kullanilan enstriimanlarda,
Ureyen bakteriler arasinda bulas olup olmadigini arastirmaya yonelik klonal iliskinin saptanmamasi kisith yon
olarak gorilmastir.

Bakteriyel kontaminasyon riskini azaltmak igin enstriimanlarin dizenli olarak temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi §artt|r(18). Uygun temizlik maddelerinin kullanilmasi ve dnerilen temizlik protokollerinin
izlenmesi bakterilerin ortadan kaldiriimasina ve enfeksiyon riskinin azaltilmasina yardimci olabilir. Ayrica,
muzisyenler arasinda enstriiman g¢almadan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi gibi iyi el hijyeni uygulamalarinin
tesvik edilmesi, bakterilerin yayilmasini 6nlemeye yardimci olabilir.

Sonug olarak, enstrimanlar enfeksiyon hastaliklarinin ve potansiyel patojen mikroorganizmalarin
bulasmasinda dnemli bir rol oynayabilir. Bununla birlikte, diizenli el hijyeninin uygulanmasi ve enstriimanlarin
rutin olarak temizlenmesi, riski azaltmak icin etkili stratejiler olarak ©6ne ¢ikmaktadir. Tanimlanan
mikroorganizmalarin enstriimanlarda kolonize olabilmesi, bu mikroorganizmalarin diger yiizeylerde de kolonize
olabilecegine isaret etmektedir. Bu durum, sadece muzisyenlerin degil, ayni zamanda gevrelerinin de tehdit
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altinda olduguna isaret etmektedir. Halk sagligini korumak icin muzisyenler ve 6grenciler rutin olarak egitilmeli
ve bu konuda 6nleyici tedbirler almalari konusunda tegvik edilmelidir.
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Qloiele
(074

Stenotrophomonas maltophilia, yenidogan ve ileri yas grubundaki kisilerde, solunum yolu enfeksiyonlari basta olmak iizere
nozokomiyal ya da toplum kaynakli gesitli enfeksiyonlar ile iliskilendirilmis, kisith tedavi secenedi olan firsatg¢i bir patojendir.
Bakterinin antimikrobiyal direnci yillar iginde artmistir ve cografi bélgeler arasinda farkhliklar géstermektedir. Bu ¢alisma ile
hastanemizde (i¢ yil boyunca izole edilen S. maltophilia suslarinin dagilimi ve antibiyotik duyarliiginin retrospektif olarak
arastirilmasi amaglanmistir. Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri arasinda cesitli klinik 6rneklerden izole edilen S. maltophilia
suslari incelenmistir. Suslarin identifikasyonu ve antimikrobiyal duyarliliginin belirlenmesi icin Phoenix otomatize sistemi
(Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) kullaniimistir. Calisma siiresince toplam 233 S. maltophilia
izolati elde edilmistir. Suslar en sik solunum yolu érneklerinden (%66.5) izole edilmis; suslarin %60.3°(i ¢ocuk ve yogun
bakimlarda tedavi géren hastalardan, %11.1°i ise poliklinikten basvuran hastalardan gdnderilen Grneklerde lremistir.
Hastalarin 157’si (%67.4) 65-95 yas araliginda bulunmustur. Suslarin %90.12°si (210/233) trimetoprim/siilfametoksazole
(TMP/SXT), %80.34°ii (184/229) ise levofloksasine duyarli bulunmustur. Sonug olarak, verilerimiz yogun bakimda yatan ileri
yas grubundaki kisilerin S. maltophilia enfeksiyonu gelisimi agisindan dikkatle takip edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Hastanemizde izole edilen S. maltophilia suslari icin en etkili antimikrobiyal TMP-SXT iken, yillar iginde levofloksasin
duyarliigindaki azalma dikkat ¢ekicidir. S. maltophilia enfeksiyonlarinda énemli tedavi secenekleri olan bu iki antimikrobiyal
icin duyarhihik durumu yeni ¢alismalarla takip edilmelidir.

Anahtar kelimeler: levofloksasin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim/siilfametoksazol
ABSTRACT

Distribution and Antibiotic Susceptibility Profile of Stenotrophomonas maltophilia Isolates Obtained from
Various Clinical Specimens

Stenotrophomonas maltophilia is an opportunistic pathogen with limited therapeutic options that has been associated with
various nosocomial or community-acquired infections, especially respiratory tract infections in newborns and elderly people.
Antimicrobial resistance of the bacterium has increased over the years and varies between geographical regions. This study
aimed to retrospectively investigate the distribution and antibiotic susceptibility of S. maltophilia strains isolated in our
hospital for three years. S. maltophilia strains isolated from various clinical samples between January 2022 and December
2024 were analyzed. Phoenix automated system (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, USA) was used
for bacterial identification and detection of antimicrobial susceptibility. A total of 233 isolates were obtained during the
study period. In the study, strains were most frequently isolated from respiratory tract samples (66.5%); 60.3% of the strains
were grown from specimens of patients treated in pediatric and adult intensive care units, while 11.1% were isolated from
outpatients. One hundred and fifty seven (67.4%) of the patients were between 65-95 years of age. Of the strains, 90.12%
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(210/233) were susceptible to trimethoprim/sulfamethoxazole (TMP/SXT) and 80.34% (184/229) to levofloxacin. In
conclusion, our data suggest that elderly patients hospitalized in the intensive care unit should be carefully monitored for
the development of S. maltophilia infection. While TMP-SXT was the most effective antimicrobial for S. maltophilia strains
isolated in our hospital, the decrease in levofloxacin susceptibility over the years is remarkable. The susceptibility status for
these two antimicrobials, which are important treatment options in S. maltophilia infections, should be followed up with
new studies.

Keywords: levofloxacin, Stenotrophomonas maltophilia, trimethoprim/sulfamethoxazole
GiRiS

Stenotrophomonas maltophilia yuzeylerde biyofilm olusturarak firsatgi enfeksiyonlara neden olan ¢ok
ilaca direngli nonfermentatif Gram negatif basildir. Artan saglk bakim hizmetleri, genis spektrumlu antibiyotik
tedavi rejimleri, immiin baskilanmis hasta populasyonunun artmasi ve tani yontemlerinin gelismesine bagli
olarak bakteri 6nemli bir nozokomiyal patojen haline gelmistir. S. maltophilia gcocuk ve eriskinlerde solunum
yolu enfeksiyonlari basta olmak Uzere kan dolasim enfeksiyonlari, kemik eklem ve yumusak doku
enfeksiyonlari, Griner sistem enfeksiyonlari ile iligkilendirilmistir. Yogun bakim Unitelerinde tedavi goren,
hematolojik malignitesi olan hastalar ve yenidoganlar ciddi enfeksiyonlarla karsi kar§|yad|r(5’7’19).

S. maltophilia bashca beta laktamaz, aminoglikozit modiye edici enzim Uretimi, efluks pompasi gibi
cesitli diren¢ mekanizmalari nedeniyle ¢ok ilaca direngli bir mikroorganizmadlr(7'21). Enfeksiyonlarinin
tedavisinde trimetoprim/silfametoksazol (TMP-SXT), levofloksasin, minosiklin, sefiderokol, seftazidim-
avibaktam ve aztreonam kombinasyonu 6nerilmektedir. Ancak S. maltophilia’nin antimikrobiyal duyarhliginin
test edilmesi; birgok antimikrobiyal ajan igin klinik sinir degerin bulunmamasi, kullanilan yontem ve referans
yontem arasindaki uyumun degerlendirildigi ¢alismalarin yetersizligi, in vitro duyarlilik sonuglari ile klinik
sonuglar arasindaki uyum g¢alismalarinin kisith olmasi gibi ¢cok sayida problem igermektedirm). Antimikrobiyal
direng yillar iginde artmakta ve cografi bolgeler arasinda farkhliklar gdstermektedir. Bu nedenle sirveyans
calismalari ile direncin bolgesel olarak takip edilmesi enfeksiyonun etkili tedavisinin yapilmasi icin oldukca
dnemlidir®>***%) By calisma ile hastanemizde Ug yil boyunca izole edilen S. maltophilia suslarinin dagilimi ve
antibiyotik duyarhliklari retrospektif olarak arastirilarak, sinirli tedavi secenegi olan bakterinin klinik yonetimi
icin bolgesel epidemiyolojik veri sunumu amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri
arasinda gesitli klinik 6rneklerden izole edilen S. maltophilia suslari ¢calismaya dahil edilmistir. Ayni hastaya ait
birden fazla kez Greme olmasi halinde, sadece ilk izole edilen sus degerlendirilmistir. Hastalara ait demografik
veriler ve tanilari hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.

Klinik érneklerden solunum yolu 6rnekleri (endotrekeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam, plevra
sivisi) ve yumusak doku ornekleri %5 koyun kanli agar, “Eosin Methylene Blue” (EMB) ve cikolatamsi agar
besiyerlerine (Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD); idrar ve otomatize kan kiltur
sisteminde (Bactec FX, Becton Dickinson Diagnostic Instrument Systems, Sparks, ABD) pozitif sinyal alinan kan
kaltira siseleri %5 koyun kanl agar ve EMB besiyerine ekilerek 24-48 saat 37 °C'de aerobik ortamda inkiibe
edilmistir. Ureyen kolonilerin morfolojik 6zellikleri incelenerek, Gram boyama ve oksidaz testi yapilmistir. S.
maltophilia 6n tanimlamasi, otomatize bakteri tanimlama sistemi (Phoenix, Becton Dickinson Diagnostic
Instrument Systems, Sparks, ABD) Gram negatif paneli kullanilarak dogrulanmistir. izolatlarin antimikrobiyal
minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) degerleri otomatize sistem ile belirlenmis, duyarhlik Clinical Laboratory
Standarts Institute (CLSI) M100-Ed34 6nerileri dogrultusunda yorumlanmlstlr(g).

BULGULAR

Calismaya hastanemiz laboratuvarinda Ocak 2022- Aralik 2024 tarihleri arasinda gesitli klinik
orneklerden izole edilen 233 S. maltophilia susu dahil edilmistir. Suslarin 131’i (%56.2) erkek, 102’si (%43.8)
kadin hastalardan izole edilmistir. Hastalarin 157’si (%67.4) 65-95, 60’1 (%25.8) 19-64 ve 16’si (%6.9) 0-18 yas
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grubunda oldugu bulunmustur. Hastalarin 133’0 (%57.1) eriskin yogun bakim Unitelerinde, yedisi (%3) gocuk ve
yenidogan yogun bakim (nitelerinde, 59’0 (%25.3) cesitli eriskin servislerinde, sekizi (%3.4) ise ¢ocuk servisinde
yatan hastalardan olusmustur. Hastalarin 26’s1 (%11.1) ise gesitli polikliniklerden basvuruda bulunmustur.

Calismada suslar en sik solunum yolu érneklerinden (%66.5) izole edilmis, bunu sirasiyla idrar (%13.7),
kan (%12.4), deri ve yumusak doku (%6.4) ve dis kulak yolu 6rnekleri (%0.9) izlemistir. Suslar hastanede tedavi
alan hastalarda en sik solunum yolu érneklerinde, poliklinikten basvuran hastalarda ise idrar 6rneklerinde izole
edilmistir. Cocuk ve eriskin yas grubundaki hastalarda izole edilen suslarin 6rnek tiirii ve kliniklere gére dagihmi
Tablo 1’de gosterilmistir.

idrar 6rneklerinde S. maltophilia izole edilen hastalarda (20/32) benign prostat hipertrofisi, triner
sistem obstriksiyonu, Urolitiyazis, nefrostomi tiipli, mesane néromuskiler displazisi ve mesane karsinomu ek
tanilar bulundugu goézlenmistir. S. maltophilia izole edilen kan kiltirlerinin 15’inin (%51.7) kateterden alinan
kan kiltarleri olduklari gérilmistiir. Hastalarin altisinda es zamanh gonderilen iki set kan kiltiriinde ya da
kateter ve periferik kan kultlrlerinde es zamanl izole edilmistir. Deri ve yumusak doku 6érneklerinden izole
edilen 15 hastanin 10’unda diyabetes mellitus, malignite ve ortopedik cerrahi hikayesi bulunmustur.

Tablo 1. Cocuk ve eriskin yas grubundaki hastalarda izole edilen Stenotrophomonas maltophilia suslarin 6érnek
trd ve kliniklere gére dagilimi.

Ornek Tiirii, n

Solunum Idrar Kan yumusak doku Diger n (%)
Cocuk Servis 4 - 2 2 - 8(3.8)
Yogun Bakim 7 - - - - 7 (3.0)
Poliklinik - - - 1 1(0.4)
Eriskin Yogun Bakim 102 4 24 3 - 133 (57.1)
GOgus Hastaliklar 33 - - - - 33 (14.2)
Servisi
Diger Servisler 9 7 2 8 - 26 (11.2)
Poliklinik 21 1 2 1 25 (10.7)
Toplam n (%) 155 (66.5) 32 (13.7) 29 (12.4) 15 (6.4) 2(0.9) 233 (100.0)

S. maltophilia 123 (%52.8) ornekte saf olarak izole edilmistir. Coklu etken izole edilen 6rneklerde
(n=110) S. maltophilia sikhkla Pseudomonas, Acinetobacter gibi nonfermentatif Gram negatif basiller ile birlikte
Uremistir. S. maltophilia ile birlikte izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi Sekil 1’de gosterilmistir.

[KATEGORI ADI]: [KATEGORI ADI]:
[DEGER] [DEGER]
[KATEGORI ADIJ:

[DEGER]
[KATEGORI ADIJ:
) [DEGER]
[KATEGORI ADI]:
[DEGER]

[KATEGORI ADI]:
[DEGER]

Sekil 1. Stenotrophomonas maltophilia ile birlikte izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi.
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Calismaya alinan S. maltophilia izolatlarinin %90.12’si (210/233) TMP-SXT’ye, %80.34°U (184/229) ise
levofloksasine duyarli bulunmustur. S. maltolphilia’nin her iki antibiyotik igin duyarliiginin yillar igindeki
degisimi Sekil 2'de gosterilmistir.

2022 2022

2023 2023

2024 2024

Toplam Toplam

TMP-SXT Levofloksasin

Sekil 2. Stenotrophomonas maltophilia izolatlarinda trimetoprim/siilfametoksazol (TMP/SXT) ve levofloksasin
duyarhliginin yillar icindeki degisimi.
(TMP -SXT n=233, Levofloksasin n=229)

TARTISMA

S. maltophilia hastane ortaminda su aritma ve dagitim sistemleri, musluk ve lavabo giderlerinde,
dezenfektan sollisyonlarinda, nebdlizatérlerde, havalandirma sistemlerinde, endoskopi, bronkoskopi,
hemodiyaliz Unitelerinde, kontakt lens sollisyonlarinda, intravendz kanillerde, protez cihazlarin plastik
yuzeylerinde ve saglik ¢alisanlarinin ellerinde izole edilebilir”. Bakteri mukokutanéz bariyerlerin bozulmasi
durumunda ve/veya biyofilm olusumu igin zemin hazirlayici invaziv prosedurlerin varliginda (santral venoz
kateter, Uriner kateter, mekanik ventilasyon) kolonize olarak biyofilm olusturmaya baslar. Hastada kronik
solunum vyolu hastahgl (kistik fibrozis, kronik obstriktif akciger hastaligi vb.), immiin supresyon (HIV
enfeksiyonu, malignite, immin yetmezlik sendromlari, nétropeni vb.), uzun siireli yogun bakim yatisi ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi 6ykisi olmasi, S. maltophilia enfeksiyonu igin risk faktoridar’*. Artan saghk
bakim hizmetleri, duyarl hasta populasyonunun artmasi ve tani ydontemlerinin gelismesine bagli olarak bakteri
onemli bir nozokomiyal patojen haline gelmi§tir(5’7’19). Calismamizda izole edilen S. maltophilia’larin, %60.3’l
erigkin ve ¢ocuk yogun bakimlarda tedavi alanlar olmak Uzere, %88.9’u hastanede tedavi goren hastalardan
elde edilmistir. Yapilan diger calismalarda, benzer sekilde, izole edilen suslarin biyik ¢ogunlugunun yogun
bakim kaynakli oldugu; S. maltophilia’nin izolasyon oraninin yillar icinde arttig| vurgulanm|§t|r(z’a'e’ll’le’”’zz).

Bununla birlikte S. maltophilia 6zellikli hasta populasyonlari icin yalnizca hastane kaynakli bir patojen
deéildir(lg). Yapilan gesitli calismalarda %5.8-21 arasinda degisen oranlarda poliklinik hastalarindan izolasyon
saglandig bildiriImistir(z'3’6'16’17’22). Hastalarin ¢ogunda eslik eden travma, immiin supresyon, kateterizasyon,
kronik solunum vyolu hastaliklari, malignite ya da yakin zamanda hastane yatis hikayesi bulundugu
belirtilmistir(a’”’lg). Calismamizda suglarin %11.1’i poliklinik hastalarindan izole edilmistir. Hastalarin benign
prostat hipertrofisi, Uriner sistem obstruksiyonu, tirolitiyazis, nefrostomi tlipli, mesane néromiskdler displazisi
ve mesane karsinomu ek tanilari bulunmaktaydi. Hastalarda etken ve kolonizasyon ayirimi yapilamamakla
birlikte, biyofilm i¢in zemin hazirlayici faktorlerin oldugu duyarli konaklar enfeksiyon gelisimi agisindan dikkatle
takip edilmelidir.

Calismada suslarin 157’si (%67.4) 65-95 yas araligindaki ileri yas grubu hastalardan izole edilmistir.
Yapilan farkli galismalarda 65 yas ve lzeri kisilerde, yogun bakim yatisi ve buna bagli olarak mekanik
ventilasyon, santral ven6z kateterizasyon gibi invaziv islemlerin uygulanmasi, kronik akciger hastaliklari ve
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malignite gibi risk faktorlerini daha sik bulundurmalari nedeniyle daha sik izolasyon saglandig
biIdiriImistir(G'ls’za). Arslan ve ark./nin® calismasinda ise, S. maltophilia’nin en fazla ¢ocuk hastalardan izole
edildigi bildirilmi§tir(3). Cocuklarda etken olan S. maltophilia izolatlarinin analiz edildigi calismalarda yenidogan
ve bir yas alti bebeklerde daha sik izole edildikleri; diisik dogum agirhigi, prematirite, genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi, yogun bakim yatisi ve invaziv iglemlerin risk faktori oldugu beIirtiImi§tir(2°'24). Mutlu ve
ark.” ¢alismalarinda yenidoganlarda gelisen S. maltophilia enfeksiyonlarinda diger Gram negatif nozokomiyal
enfeksiyonlara gore daha fazla invaziv islem uygulandigini ve siresinin daha uzun oldugunu biIdirmi§Ierdir(2°).
Yogun bakimlarda tedavi géren ileri yas grubu hastalar ve yenidoganlar enfeksiyon gelisimi agisindan yakindan
izlenmeli, mekanik ventilasyon gibi invaziv islemler miimkin olan en kisa slirede sonlandiriimali ve enfeksiyon
ortaya ciktiginda etkenin S. maltophilia olabilecegi g6z 6niinde tutulmahdir®?%,

S. maltophilia basta solunum yolu enfeksiyonlari olmak uzere, bakteriyemi, deri ve yumusgak doku ve
uriner sistem enfeksiyonlari ile ili§kilendiriImigtir(7’19). Calismamiza alinan izolatlar en sik solunum yolu
orneklerinden (%66.5) elde edilirken; bunu sirasiyla idrar (%13.7), kan (%12.4), deri ve yumusak doku (%6.4) ve
dis kulak yolu 6rnekleri (%0.9) izlemistir. Daha 6nce yayinlanan calismalar incelendiginde 6rneklerin en sik
izolasyon yeri benzer sekilde solunum yolu érnekleri oImugtur(3'5’5’11'22'24). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda ise
en sik izolasyon yeri kan olarak biIdiriImistir(2’10’13).

Kan kdltirlerinin cok merkezli ve retrospektif analiz edildigi bir calismada karbapenem direncli kan
dolasim enfeksiyonlarinin en sik nedeni S. maltophilia bildirilmi§tir(8). Kan kilturlerinde izole edilen
nonfermentatif Gram negatif basillerin analiz edildigi bir diger ¢alismada ise Uglinci, cocuk servislerinde ise en
sik izole edilen patojen olarak biIdiriImi§tir(15). Galismamizda suslarin 15’i (%51.7) kateter kan kiltiirtinden izole
edilmistir. Hastalarin altisinda es zamanl gonderilen iki set kan kiltirinde ya da kateter ve perifer kan
kiltirlerinde es zamanh izole edilmesi nedeniyle bakteriyemi ile iliskili olabilecegi disunulmistir. Yildiz ve
ark.”) kan kilturlerinden izole ettikleri suslar ile yaptiklari ¢alismada, 127 hastanin 65’i (%51.2) gercek
bakteriyemi olarak tanimlanirken; kontamine olmus cevresel kaynaklara maruziyetin psddobakteriyemi ya da
gecici kendini sinirlayan bakteriyemi ataklarina neden olabildigi beIirtiImigtirM). Kan kaltirlerinin analiz edildigi
farkh ¢alismalarda bakteriyeminin ana kaynagi katater olarak biIdiriImi§tir(4’14). Kateteri olan hastalarda uygun
kateter bakimi ile kolonizasyonun engellenmesi, enfeksiyon igin risk faktori olan hastalarin yakin takibi ve
kiltiirde izolasyon olmasi halinde etken kolonizasyon ayiriminin yapilmasi tedavinin dogru yoénetilmesi igin
oldukga dnemlidir®.

Calismamizda S. maltophilia 123 hastada tek etken olarak izole edilirken, birden fazla mikroorganizma
tespit edilen 110 ornekte birlikte en sik izole edilen tir Pseudomonas aeruginosa olmustur. S. maltophilia,
polimikrobiyal enfeksiyonlarda Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., Escherichia coli,
Enterobacter cloacae, Enterococcus spp. ve koagiilaz negatif stafilokoklar ile %19.5-%70 arasinda degisen
oranlarda birlikte izole edilmi§tir(7’19’24). Bu yiliksek oran nedeniyle bakterinin tanimlanmasi atlanabilmekte,
enfeksiyondaki gercek roli tartismaya agik hale gelmekte ve prognoz etkilenebilmektedir™®. P. aeruginosa ile
birlikte S. maltophilia Gremesi saptanan hastalarda biyofilm olusumunun arttig1 ve enfeksiyonun prognozunun
kotllestigi gésterilmi§tir(18). Polimikrobiyal enfeksiyonlarda farkli bakterilerin S. maltophilia ile etkilesiminin
arastirildigi yeni calismalara ihtiya¢c duyulmaktadir. Bununla birlikte kistik fibrozis gibi 6zellikli hasta gruplarinda
ya da ortam 6érneklemelerinde bakterinin izolasyonu igin segici besiyerlerine ba§vurulabilir(7’19).

S. maltophilia’nin global olarak antibiyotik direncinin incelendigi bir metaanaliz ¢calismasinda TMP-SXT
icin en duslk direncin Dogu Akdeniz (%4.5) ve Amerika’da (%13.1) oldugu, Ulkemizin de iginde bulundugu
Avrupa bolgesinde %20’den ylksek direng orani gézlenebildigi biIdiriImigtir(S). Dadashi ve ark.’nin™ yaptigi bir
diger metaanalizde ise TMP-SMT'e direngli S. maltophilia'nin diinya c¢apindaki yayginligi %9.2 olarak
belirtilirken; Avrupa bolgesi %10.52 ile en ¢ok direng gériilen ikinci bolge olarak belirtilmistir. Cin’de yapilan bir
¢alismada TMP-SXT direncinin yillar igcinde %9.8’den %7.5’e geriledigi bildirilmi§tir(24). AlFonaisan ve ark."" 2004-
2022 yillari arasindaki verileri analiz ettikleri ¢alismalarinda, yillar icinde TMP-SXT duyarliliginin %94’den %80’e
geriledigini bildirmislerdir(l). Ulkemizde yapilan calismalarda %1.3-%20.3 arasinda degisen direnc oranlari
veriImistir(2’3‘6’11‘12‘18‘23). Calismamizda ise daha 6nce sunulmus verilerle uyumlu olarak, ¢alismaya alinan S.
maltophilia izolatlarinin %9.88'si TMP-SXT’ye direncli bulunmustur.

Levofloksasin, S. maltophilia tedavisinde kullanilabilen bir antimikrobiyal tedavi secenegidir. Banar ve
ark.®) metaanaliz ¢alismalarinda levofloksasin igin Dogu Akdeniz bolgesinde %6.4, Avrupa, Amerika ve Bati
Pasifik bolgelerinde %15-22 ve Glineydogu Asya’da %26 direng oranlari bildirmi§lerdir(5). Dadashi ve ark." ise
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diinya genelinde levofloksasin igin %14.4 direng orani beIirtmi§tir(13). Calismalarda levofloksasin direncinin yillar
icinde hizla arttigl, bu nedenle klinik kullanimda dikkatle takip edilmesi 6neri|mi§tir(5'13). Wang ve ark.” yillar
icinde levofloksasin direncinin %8.5’den %9.5’e ilerledigini gézlemislerdir(23). Hazirolan ve ark."” levofloksasin
direncinin yillar icinde artarak %17.39’a ulastigini biIdirmi§Ierdir(17). Bilgin ve ark.® test ettikleri S. maltophilia
izolatlarinin %93.1’ini levofloksasine duyarli bularak, en etkili antimikrobiyal oldugunu belirtmi§lerdir(6).
Calismamizda ise suslarin %80.34’(i levofloksasine duyarli bulunmustur.

Sonug olarak, ¢alismamiz verilerine gére S. maltophilia enfeksiyonlari gelisimi agisindan yogun bakimda
yatan ileri yas grubundaki hastalarin en riskli grup oldugu gozlenmistir. Hastanemiz igin S. maltophilia
tedavisinde en etkili antimikrobiyal TMP-SXT iken, yillar icinde levofloksasin duyarliligindaki azalma dikkat
cekmistir. S. maltophilia birgok antibiyotige karsi dogal ya da kazanilmis direng mekanizmalarina sahip oldugu
icin tedavi secenekleri sinirlidir. Tedavide kullanilan antimikrobiyal ajanlar igin yillar icinde artan direng oranlari
bildirilmektedir. Enfeksiyonlarinin gérilme sikligini ve direncgli suslarin ortaya cikisini azaltmak igin etkili
enfeksiyon kontrolii ve antibiyotik yonetimi yapilmahdir. Bunun igin ilk olarak gercek enfeksiyon ve
kolonizasyon ayirimi yapilmalidir. S. maltophilia enfeksiyonlari igin risk grubundaki kisiler basta olmak uzere
kolonizasyonlar dikkatle takip edilmelidir. invaziv islemlerin endikasyonlari degerlendirilerek miimkiin olanlara
en kisa sirede son verilmelidir®’*>*%%), Kolonizasyonu olan hastalarin ayrica capraz bulas icin kaynak
olusturdugu gbz 6niine alinmalidir™. Klonal yayllimi engellemek igin el hijyeni, temas izolasyonu, kateter
bakimi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemleri suslarin klonal analizinin yapildigi ¢alismalarla desteklenmelidir’**?,
Antibiyotiklerin akilci kullanimi igin standart yontemler ile her merkezin direng oranlarinin takip edildigi yeni
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kolistin ve polimiksin B, antibiyotiklere ¢oklu diren¢ gdsteren bakterilerde tedavi secenedi olabilmektedir. Bu ¢alismada
genislemis spektrumlu beta-laktamaz salgilayan Escherichia coli, karbapenem direncli Klebsiello pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliginin degerlendirilmesi ve
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Calismaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasinda toplam 400 izolat dahil edilmistir. Kolistin ve polimiksin B’nin
duyarliiginin saptanmasi amaciyla sivi mikrodiliisyon yéntemi kullaniimistir. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz varligi
cift disk sinerji testi ile, karbapenem direnci ise disk diftizyon ve VITEK2 ile tespit edilmistir.

Bu ¢alismada kolistin/polimiksin B duyarlilik oranlari E. coli icin %77/%83, K. pneumoniae icin %74/%83, P. aeruginosa igin
%87/%90 ve A. baumannii icin %56/%69 olarak saptanmustir. E. coli izolatlarinda 66, K. pneumoniae izolatlarinda 63, P.
aeruginosa izolatlarinda 73 ve A. baumannii izolatlarinda 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MiK dederlerinin ayni oldudu
bulunmustur. Ancak E. coli izolatlarinda 24, K. pneumoniae izolatlarinda 20, P. aeruginosa izolatlarinda 18, A. baumannii
izolatlarinda ise 42 izolatta polimiksin B MiK degerleri, kolistin MIK dederlerinden daha diisiik bulunmustur.

Sonug olarak her dért etkende de polimiksin B in-vitro duyarlilik oraninin kolistine gére daha yiiksek oldugu, bu farkin A.
baumannii izolatlarinda istatistiksel olarak anlamii oldugu tespit edilmistir. Ozellikle A. baumannii izolatlarinda polimiksin
duyarliigi %70’in altinda bulunmustur. Bu nedenle polimiksin direncinin belli araliklarla izlenmesi, antimikrobiyal yénetimin
titizlikle uygulanmasi, kombinasyon tedavilerinin arastirilmasi énem arz etmektedir. Ayrica polimiksin B ve kolistinin
etkinliginin karsilastiriimasi igin daha fazla izolat ile yapilacak ¢alismalara ve klinik etkinligin incelenmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Coklu ilaca direngli Gram negatif basiller, Kolistin, Polimiksin B, Sivi mikrodiliisyon
ABSTRACT

Investigation of Colistin and Polymyxin B susceptibility in Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter baumannii isolates

Colistin and polymyxin B might be treatment options for bacteria with multiple resistance to antibiotics. The aim of this
study was to evaluate and compare the in vitro activities of colistin and polymyxin B on extended-spectrum beta-lactamase-
producing Escherichia coli, carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii isolates.

A total of 400 isolates were included in the study between April 2022 and June 2024. Broth microdilution method was used
to determine the susceptibility to colistin and polymyxin B. The presence of extended-spectrum beta-lactamase was detected
by double-disk synergy test, and carbapenem resistance was detected by disk diffusion and VITEK2.

In this study, colistin/polymyxin B susceptibility rates were determined as 77%/83% for E. coli, 74%/83% for K. pneumoniae,
87%/90% for P. aeruginosa, and 56%/69% for A. baumannii. Colistin and polymyxin B MIC values were the same in 66 E. coli
isolates, 63 K. pneumoniae isolates, 73 P. aeruginosa isolates and 50 A. baumannii isolates. However, polymyxin B MIC
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values were found to be lower than colistin MIC values in 24 E. coli isolates, 20 K. pneumoniae isolates, 18 P. aeruginosa
isolates and 42 A. baumannii isolates.

As a result, polymyxin B in-vitro susceptibility rate was higher than colistin in all four agents and this difference was
statistically significant in A. baumannii isolates. Especially in A. baumannii isolates, polymyxin susceptibility was below 70%.
Therefore, it is important to monitor polymyxin resistance at certain intervals, to apply antimicrobial management
meticulously and to investigate combination therapies. Additionally, there is a need for further studies with more isolates to
compare the efficacy of polymyxin B and colistin and to examine clinical efficacy.

Keywords: Colistin, Broth microdilution, Multidrug resistant Gram negative bacilli, Polymyxin B
GiRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 2024 vyilinda yayinlanan &ncelikli patojenler listesinde
karbapenem direngli Acinetobacter baumannii, karbapenem direngli Enterobacterales (KRE) ve tglncl kusak
sefalosporinlere direngli Enterobacterales Uyeleri “kritik” grupta yer alirken, karbapenem direngli
Pseudomonas aeruginosa ise “ylksek riskli’’ kategorisinde yer almaktadir. KRE lyeleri; kan dolasimi, solunum
yolu, karin ici ve idrar yolu enfeksiyonlari dahil olmak Uzere ¢esitli enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu
enfeksiyonlar, esas olarak yiksek antibiyotik direng oranlari nedeniyle ve sinirli tedavi segenekleriyle kiresel
olarak énemli bir yiuk olusturmaktadir. KRE salginlari nemli bir ekonomik yiike neden olmakta ve bu da bu
patojenlerin neden oldugu enfeksiyon yikina ele almak igin yenilik¢i tedavi secenekleri de dahil olmak tizere
onleme ve kontrole yénelik acil ihtiyaci daha ¢ok vurgulamaktadir. Uygun fiyath antibiyotiklere sinirli erigim,
kaynak kisitlamalari, yetersiz enfeksiyon kontroli ve vyiliksek antimikrobiyal kullanimi, UGglncl kusak
sefalosporinlere direngli Escherichia coli ve KRE'nin kiresel yikine katkida bulunarak artan morbidite,
mortalite ve maliyetlere neden olmaktadir. Karbapenem direngli A. baumannii’'nin (KDAB) ortaya cikisi ve
devamlihigl, virtlansi, direnci ve sinirli tedavi secenekleri nedeniyle kiiresel zorluk teskil etmekte ve 6zellikle
yogun bakim hastalari arasinda ciddi hastane enfeksiyonlarina ve endise verici derecede yiksek 6lim
oranlarina yol agmaktadir. KDAB, antibiyotik direncli enfeksiyonlardan kaynaklanan atfedilebilir 6lim orani
acisindan diinya ¢apinda en 6nemli bes patojenden biridir 252

Polimiksinler, DSO tarafindan en yiiksek ®ncelikli kritik dnemli antimikrobiyaller kategorisinde yer
almaktadir®”. Polimiksinler, ¢oklu ilaca direngli Gram negatif bakterilerin (CiD-GNB) tedavisinde son tercih
edilen ila¢ olmaya devam etmektedir'™®. Kolistin ayrica hayvan yemlerinde ve kiimes hayvani ciftliklerinde
profilaktik nedenlerle kullanilmaktadir. Ancak, son birka¢ on yilda hem klinikte hem de hayvan yemlerinde
kolistinin asiri kullanimi, Gram negatif bakteri tiirleri arasinda kolistin direncinin artmasina yol agmlstlr(lg).

Kolistin ve polimiksin B kimyasal yapi, etki mekanizmasi, diren¢ kaliplari ve aktivite spektrumu
acisindan ¢ok benzerdir. Ancak, parenteral formlarinda farkliik gosterirler. Kolistin, inaktif bir 6n ilag olarak
uygulanirken, polimiksin B, aktif form olarak uygulanir. Polimiksinler intraven6z, intramiskiler ve intratekal
olarak uygulanabilir. Kolistin ayrica inhalasyon yoluyla da uygulanabilir. Polimiksinlerin en yaygin yan etkisi
nefrotoksisitedir. Sistematik bir inceleme ve meta-analizde, polimiksin B'den kaynaklanan nefrotoksisitenin
birlesik insidansinin kolistinden kaynaklanan nefrotoksisiteden daha dusik oldugu (%38'e karsi %48)
bulunmU§tur(3'24).

Bu calismada genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) salgilayan E. coli, karbapenem direngli K.
pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B’nin in vitro etkinliginin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bakteriyel izolatlar

Calismaya Nisan 2022-Haziran 2024 tarihleri arasinda klinik 6érneklerden etken olarak izole edilen her
mikroorganizmadan 100 izolat olmak {izere toplam 400 izolat dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen izolatlar
Klinikk  Mikrobiyoloji ~ Uzmanlik  Dernegi  (KLIMUD) tarafindan  hazirlanan  rehberlere  gére
etken/kontaminasyon/kolonizasyon olarak degerlendirilmistir. Klinik olarak etken kabul edilen izolatlar
¢alismaya dahil edilmistir(14'17). Nisan 2022 tarihinden itibaren etken olarak izole edilen ilk 100 GSBL pozitif E.
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coli izolati ve karbapenem direngli ilk 100’er K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlari ¢alismaya
dahil edilmistir. izolatlar ¢alisma tarihine kadar -80°C’de saklanmustir. izolatlarin tanimlanmasi “matriks assisted
laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry” (MALDI-TOF-MS) (VITEK MS, BioMérieux, Fransa)
ile gergeklestirilmistir.

GSBL ve Karbapenem Direnci Tespiti

E. coli izolatlarinda GSBL varliginin tespiti icin VITEK2 (BioMérieux, Fransa) cihazi ve ¢ift disk sinerji testi
kullanilmistir. Cift disk sinerji testi” icin amoksisilin-klavulanat (AMC, 20-10 pg, Bioanalyse, Tirkiye), seftriakson
(CRO, 30 pg, Bioanalyse, Turkiye), sefotaksim (CTX, 5 pg, Bioanalyse, Tirkiye) ve seftazidim (CAZ, 10 ug,
Bioanalyse, Turkiye) diskleri kullaniimistir. Taze ve saf olarak tireyen kolonilerden 0.5 McFarland bulanikliginda
bakteri slispansiyonu hazirlanarak Mueller Hinton agar (MHA) (RTA, Tirkiye) ylzeyine yayilmistir. AMC diski
besiyerinin ortasina birakilmis ve diger diskler AMC diskinin etrafina merkezden merkeze 30 mm olacak sekilde
yerlestirilmistir. Besiyerleri 35°C'de 16-20 saat inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon siiresinin sonunda CAZ
veya CTX veya CRO etrafindaki inhibisyon zonunun AMC diskine dogru genislemesi veya diskler arasinda
bakterinin tGremedigi bir sinerji alaninin bulunmasi GSBL varligi olarak degerlendirilmistir. Hem otomatize
sistem hem de ¢ift disk sinerji testi ile pozitiflik saptanan izolatlar ¢alismaya dahil edilmistir. Kalite kontrol
amaciyla E. coli ATCC 25922 susu kullanilmigtir.

K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda karbapenem direncinin saptanmasi igin
VITEK2 ve disk diflizyon yontemi kullanilmistir. Disk diflizyon yontemi European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) standartlarina uygun olarak §a|l§l|ml§tlr(10). Karbapenem direncinin tespiti igin
meropenem ve imipenem diskleri (Bioanalyse, Tirkiye) kullanilmistir. Taze ve saf olarak treyen koloniler
alinarak 0.5 McFarland bulanikhginda bakteri siispansiyonu hazirlanarak MHA yiizeyine yayillmis ve diskler
yerlestirilmistir. Besiyerleri 35°C’de 16-20 saat inkiibasyona birakilmistir. inkiibasyon siiresinin sonunda zon
caplarn Olcllerek EUCAST v.15.0 standartlarina gére degerlendirilmistir. Disk diflizyon yontemiyle ve/veya
VITEK2 ile meropenem veya imipeneme direngli olarak saptanan izolatlar ¢alismaya dahil edilmistir. Kalite
kontrol amaciyla E. coli ATCC 25922 ve P. aeruginosa ATCC 27853 suslari kullaniimistir.

Sivi Mikrodiliisyon Yontemi

Kolistin ve polimiksin B’nin duyarhliginin saptanmasi amaciyla sivi mikrodiliisyon (SMD) yontemi
kullanilmistir. SMD yéntemi icin kolistin siilfat (Biosynth, ingiltere) ve polimiksin B (Biosynth, ingiltere)
kullanilmis ve “Clinical and Laboratory Standards Institute” (CLSI) M7 kilavuzuna uygun olarak gaI|§|Im|§tlr(S).
Kolistin sonuglari EUCAST v15.0 standartlarina gore, polimiksin B sonuglari ise CLSI M100 standartlarina gore
degerlendirilmistir. Kalite kontrol amaciyla E. coli ATCC 25922, E. coli NCTC 13846 ve P. aeruginosa ATCC 27853
suslari kuIIan|Im|§t|r(4’9).
Bu ¢alismada, MIK50 izolatlarin %50'sini, MIK90 ise izolatlarin %90'ini inhibe eden kolistin/polimiksin B ilag

konsantrasyonu olarak tammlanm|§t|r(12).
istatistiksel Analiz

Kolistin ve polimiksin B’nin istatistiksel karsilagtiriimasi i¢in Wilcoxon isaretli sirali testi kullaniimis ve p
<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
Bu calisma igin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari (02.12.2024, HRU/24.19.10) alinmistir.
BULGULAR

Calismaya alinan E. coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinin en sik saptandigi
ornekler sirasiyla idrar, kan, derin trakeal aspirat ve kan kiltlr{ olarak tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismaya alinan izolatlarin elde edildikleri klinik 6rneklere gére dagilimlari (n).

Ornek E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumannii
Kan 12 41 10 79
Kateter - 1 2 1
idrar 75 23 27 1
Balgam 1 2 10 3
DTA* 5 26 31 15
BAL** - 5 2 -
Yara 2 2 9 1
Apse 4 - 1 -
Steril vicut sivilari 1 - - -
Kulak - - 8 -

*DTA: Derin trakeal aspirat
**BAL: Bronkoalveolar lavaj

Bu calismada kolistin/polimiksin B duyarlilik oranlar E. coli i¢in %77/%83, K. pneumoniae igin
%74/%83, P. aeruginosa icin %87/%90 ve A. baumannii icin %56/%69 olarak saptanmistir. Hem kolistin hem de
polimiksin B duyarliliginin en yliksek ve en disiik oldugu etkenler sirasiyla P. aeruginosa ve A. baumannii olarak
bulunmustur (Tablo I1).

Bu calismada E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa izolatlarinda kolistin ve polimiksin B MiKsg
degerleri <0.25 pg/ml olarak bulunurken MiKqo degerleri ise sirasiyla 16 pug/ml, 32 pg/ml ve 16 pg/ml olarak
tespit edilmistir. Her (ic mikroorganizmanin polimiksin B MiKs, degerleri <0.25 pg/ml, MiKsy degerleri ise
sirasiyla 8 pg/ml, 64 ug/ml ve 4 pg/ml olarak bulunmustur. A. baumannii izolatlarinda ise kolistin MiKso ve MiKgg
degerleri sirasiyla 2 pg/ml ve 2128 ug/ml olarak saptanirken, polimiksin B icin MiKs, ve MiKqo degerleri sirasiyla
0.5 pg/ml ve 64 pg/ml olarak saptanmistir (Tablo Il).

Tablo 2. Calismaya alinan izolatlarda kolistin ve polimiksin B duyarlilik oranlari ile MiKso ve MiKq, degerleri.

Mikroorganizma Kolistin Polimiksin B Kolistin Kolistin Polimiksin B Polimiksin B
duyarlihg duyarhhig MiKs, MiKqg MiKs, MiKgo
(%) (%) (ng/ml)  (pg/ml) (ng/ml) (ng/ml)
P. aeruginosa 87 90 <0.25 16 <0.25 8
E. coli 77 83 <0.25 32 <0.25 64
K. pneumoniae 74 83 <0.25 16 <0.25 4
A. baumannii 56 69 2 2128 0.5 64

Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (1SO) kriterlerine gére kategorik uyumun [KU; kategori diizeyinde
(duyarli, artmis dozda duyarli, direngli) uyumlu sonuglarin orani] >%90 olmasi gerekmektedir(ll). Bu ¢alismada E.
coli, K. pneumoniae, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B’nin kategorik uyum
oranlari sirasiyla %90, %90, %93 ve %85 olarak tespit edilmistir.

E. coli izolatlarinda 66, K. pneumoniae izolatlarinda 63, P. aeruginosa izolatlarinda 73 ve A. baumannii
izolatlarinda 50 izolatta kolistin ve polimiksin B MiK degerlerinin ayni oldugu bulunmustur (Tablo Ill). Ancak; E.
coli izolatlarinda 24, K. pneumoniae izolatlarinda 20, P. aeruginosa izolatlarinda 18, A. baumannii izolatlarinda
ise 42 izolatta polimiksin B MiK degerleri kolistin MiK degerlerinden daha diisiik tespit edilmistir (Tablo IIl). Bu
¢alismada tim izolatlar igin polimiksin B in vitro duyarlilik oraninin daha yiksek oldugu gorilmis, sadece A.
baumannii izolatlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmustir.
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Tablo 3. Tiim izolatlarda kolistin ve polimiksin B MiK dagilimlari.

E. coli K. pneumoniae Polimiksin B MiK (pg/ml)
P. aeruginosa | A. baumannii <0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64 2128
<0.25 59 (510 4|2 (2 21|22 |- |- |-|-]-]-|-]-J21[l1]2
66 37 |2 21|22 a2 |-|a|-1-]-]-"[-"1-1-1-71]-7"-
0.5 3 |a [afa|-|-1a|-|-|-|-"1-1-"|-"1-"1-"1-/-71]-7/-
4 (2 |afa |- |- |afja|-"|-"|-"|-]-|-|a|-"]-]-]-]-
1 14 |- - - -
1 |3 |2 23 [-|-[a]-|-1-1-[-1-"]-]-]-"]-11]-
_ 2 3 |- -l qal-]--]-]-1-]-12]-]-
o 4 2 |2 |- |- -1-1-1-Tal="d-1-1-1-1-/-7]-71-1-71-
= -2 - -l
% 8 2 |- - - ]-12-1-]-1213|-]a|-[-]-|-/|-]1
o 16 -l - - -3 3 -a-]-]-]1
2 |- |- - -2 a2 -3 - -]-]-]-1-]-
32 - - - - -] -2 1 (- (1]- |-
-l fa - - - - - - - -
64 - - - - - fafal- ]
-l - - - - - -2 3]- |-
>128 1|2 (- --1-1-1-1-1-1-1-1-1-/-/-112]-]1213
- - -l - - -1l 0--1-11]-13]-15|3]9
TARTISMA

Antibiyotiklere karsi mikrobiyal direng, uzun sireli hasta yatisina, daha yiksek saglk hizmeti
maliyetlerine ve daha yiksek 6lim oranlarina katkida bulundugu icin blylk bir kiresel tehdittir. Bircok
mikroorganizma, beta-laktamlar, aminoglikozitler ve florokinolonlar gibi yaygin olarak kullanilan antibiyotik
siniflarina direnglidir. Bu nedenle son zamanlarda, CID-GNB’lerin neden oldugu enfeksiyonlarin artmasi
nedeniyle, kolistin ve polimiksin B kiresel olarak "son antibiyotik" olarak yeniden uygulanmaya baslanmistir.
Ancak, son on yilda dinyanin dort bir yanindan bu antibiyotiklere direngli ¢ok sayida mikroorganizma
bildirilmistir. Polimiksin direncgli mikroorganizmalarin yiksek yayginligi 6zellikle endise vericidir. Bu nedenle
polimiksinlerin duyarhliginin izlenmesi oldukca dnemlidir®3?.

Ciftci ve ark.”’ 101 A. baumannii izolat ile yaptiklari ¢alismada kolistin duyarhhgini %98 gibi yiiksek bir
oranda bulmuslardir. A. baumannii (92 izolat) ve K. pneumoniae (68 izolat) ile yapilan baska bir ¢alismada
kolistin duyarliligi sirasiyla %84.8 ve %79.4 olarak bulunmu5tur(31). Ulkemizde yapilan diger bir ¢alismada 74 K.
pneumoniae izolati igin kolistin duyarliligi %27 gibi ¢ok dusik bir oranda saptanm|§t|r(23). Cin ve Hindistan’da P.
aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinda yapilan ¢alismalarda kolistin duyarliigi %94-
%98.2 ile %83.9-%92.2 araliginda bqunmu5tur(8’29). Bu calismada ise kolistin duyarhihg P. aeruginosa, E. coli, K.
pneumoniae ve A. baumannii izolatlarinda sirasiyla %87, %77, %74 ve %56 olarak tespit edilmistir. Kolistinin
Gram negatif bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarda son segcenek antibiyotiklerden biri olarak gézonine
alindiginda 6zellikle A. baumannii’ye baglh enfeksiyonlarda tedavi segeneklerinin yetersiz kalacagi ve buna bagl
mortalitenin artabilecegini distindiirmektedir.

Polimiksinlerden polimiksin B ile ilgili az sayida ¢alisma yapilmistir. Ulkemizde 34 A. baumannii izolat
ile yapilan bir galismada polimiksin B duyarhligr %100 olarak bulunmustur(zo). Benzer olarak Singapur'da P.
aeruginosa izolatlari ile yapilan iki farkli calismada polimiksin B duyarliligi %94 ve %95 olarak bqunmu5tur(l3'26).
Ancak, Brezilya’da Enterobactericeae ailesi Uyeleri lizerinde yapilan galismada polimiksin B duyarliligi %66.3
olarak bulunmu5tur(6). Yine lGlkemizde 268 Gram negatif basil ile yapilan bir ¢alismada kolistin duyarliligi %59.3,
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polimiksin B duyarliligl ise %66 olarak bulunmustur. Yazarlar ¢alismalarinda polimiksin B’nin tiim izolatlar igin
daha potent oldugunu belirtmi§lerdir(1). Bu calismada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii
izolatlarinda polimiksin B duyarliligi sirasiyla %90, %83, %83 ve %69 olarak tespit edilmistir.

Hem kolistin hem de polimiksin B duyarliliginin birlikte degerlendirildigi Cin’de yapilan ¢alismada K.
pneumoniae, E. coli, P. aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinda kolistin ve polimiksin B duyarhliklari sirasiyla
%97.1/%97.1, %99/%98.5, %98.9/%98.9 ve %96.3/%96.3 oraninda bulunmustur®. Sader ve ark.’nin®” 1219 .
aeruginosa izolati ile yaptiklari galismada kolistin ve polimiksin B duyarhliklari sirasiyla %98.9 ve %100 olarak
saptanmistir. Yazarlar ¢alismalarinda polimiksin B’nin kolistine gére daha aktif oldugunu belirtmislerdir. Diinya
¢apinda toplanan 15377 klinik izolat ile yapilan bir calismada P. aeruginosa, Acinetobacter spp., Klebsiella spp.
ve E. coli izolatlarinda kolistin/polimiksin B duyarliliklari sirasiyla %99.8/99.8, %97.2/97.9, %95.8/95.9 ve
%99.6/99.6 olarak saptanmlstlr(zz). Bu calismada P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii
izolatlarinda sirasiyla %3, %6, %9 ve %13 oraninda polimiksin B duyarlihigi daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
sonuglar polimiksin B'nin kolistine gére daha potent oldugunu dusindirmektedir.

Sonug olarak gesitli mekanizmalarla ortaya ¢ikan kolistin ve polimiksin B direnci endise vericidir. Bu
¢alismada da oOzellikle A. baumannii izolatlarinda polimiksin duyarliligi %70’in altinda bulunmustur. Bu nedenle
polimiksin direncinin belli araliklarla izlenmesi, antimikrobiyal yonetimin titizlikle uygulanmasi, kombinasyon
tedavilerinin arastirilmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica bu ¢alisma, polimiksin B ve kolistinin karsilastiriimasi
acisindan onemli bir calisma olup daha fazla izolat ile yapilacak ¢alismalar icin 6rnek olacagi dislincesindeyiz.
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Vektér kaynakl hastaliklar, kene, sivrisinek ve kum sinedi gibi artropodlar araciligiyla bulasan ciddi halk saghgi
sorunlaridir. Bu hastaliklar diinya genelindeki bulasici hastaliklarin yaklasik %17’sini olusturmakta ve yilda yaklasik bir
milyon kisinin éliimiine neden olmaktadir. iklim degisikligi basta olmak iizere kiiresel seyahat, ticaret, kentlesme gibi
cevresel ve antropojenik faktérler, vektérlerin biyocografik dagilimini ve tasidiklari patojenlerin viriilansini etkileyerek
hastaliklarin cografi yayihmini etkilemektedir. Vektérlerden korunma, bu hastaliklarin énlenmesinde en etkili yaklasimdir.
Vektér kontrol stratejilerinin uygulanmasi, vektérlerin yayihm alanlarindaki degisimlerin diizenli olarak izlenmesi, direng
gelisimi ve patojen varliginin aktif siirveyansla takibi ve toplumun vektdr kaynakli hastaliklar ve korunma yollari hakkinda
bilgilendirilmesi, halk saghdgi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu derlemede; kene, sivrisinek ve kum sinegi gibi énemli eklem bacakl vektérlerden korunmaya yénelik bireysel,
kimyasal, biyolojik ve ¢evresel miidahale yéntemleri ele alinmis, vektér kontrol stratejilerinin ve halkin bilinglendirilmesinin
énemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Korunma, vektér, vektér-kaynakh enfeksiyonlar
ABSTRACT
Prevention of Vector-Borne Infection Sources

Vector-borne diseases are significant public health concerns transmitted through arthropod vectors such as ticks,
mosquitoes, and sand flies. These diseases account for approximately 17% of all infectious diseases globally and cause
nearly one million deaths each year. Environmental and anthropogenic factors—most notably climate change, along with
global travel, trade, and urbanization—affect the biogeographical distribution of vectors and the virulence of the pathogens
they carry, thereby influencing the geographic spread of these diseases. Prevention through vector control remains the most
effective approach to mitigating these diseases. Implementing vector control strategies, regularly monitoring changes in
vector distribution, active pathogen surveillance and insecticide resistance, and raising public awareness about vector-borne
diseases and preventive measures are critical for public health.

In this review; individual, chemical, biological and environmental intervention methods for prevention against key
arthropod vectors such as ticks, mosquitoes, and sand flies are discussed, as well as the necessity of vector control measures
and public awareness is emphasized.

Keywords: Vector, vector-borne infections, prevention
GiRiS

Vektor kaynakli hastaliklar; kene, sivrisinek, kum sinekleri (tatarcik) ve pire gibi artropod (eklem bacakh)
vektorler araciliglyla insanlar arasinda veya hayvanlardan insanlara bulasan patojenlerin neden olduklari
hastaliklardir. Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) verilerine gore vektdr kaynakli hastaliklar tiim bulasici
hastaliklarin yaklagik %17'sini olusturmakta ve her yil yaklasik bir milyon kisinin hayatini kaybetmesine neden
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olmaktadir. Bu 6limlerin biyik bir kismi, koruyucu énlemler ve toplumlarin bilinglendirilmesi ile 6nlenebilecek
kaylplardlrm).

Vektorler, enfekte bir konaktan (insan veya hayvan) kan emme sirasinda patojen mikroorganizmalari
almakta ve daha sonra vyeni bir konaga aktarmaktadir. Bakteriyel, viral ya da paraziter etkenleri
tasiyabilmektedir.

iklim degisikligi, kiiresel seyahat, kiiresel ticaret, modern tarim uygulamalari, plansiz kentlesme, habitat
tahribati, pestisit kullanimi ve hayvan gdgleri, vektor turlerin yayihmini etkilemektedir. Buna bagli olarak vektor
kaynakli hastaliklarin gorildikleri alanlar da degiskenlik gdsterebilmektedir(8'37).

Son yillarda artan éneme sahip olan iklim degisikligi, vektorlerin yayihm alanlarini etkilemenin yani sira
hastallk etkeni olan mikroorganizma tirlerinin  virllanslari  Uzerinde de etkilere sahiptir(S’SS).
Mikroorganizmalarin hastalik olusturabilme yetenekleri, maruz kaldiklari sicaklik, yagis, nem, UV maruziyeti gibi
faktorlerdeki degisime bagli olarak degiskenlik gosterebilir.

Vektér kaynakh enfeksiyonlarin coguna karsi dogrudan etkili ajanlar ve asi bulunmamaktadir. Bu nedenle
vektor kaynakli hastaliklardan korunmanin en etkili yolu, vektorlerden korunmaktir. Halkin bu enfeksiyonlarin
onemi, risk faktorleri ve dnlemler konusunda bilinglendirilmesi kritik neme sahiptir. Bu derlemede enfeksiyon
kaynagi olan vektorlerden korunmaya yonelik uygulamalara deginilmistir.

1. Kenelerden Korunma

Keneler, konaklari olan organizmalara baglh olarak uzak mesafeler kat edebilmeleri, farkl konak tiirlerinden
beslenmeleri, uzun siire ve yliksek hacimde kan emmeleri, ¢ogalma kapasitelerinin yiksek olmasi ve nispeten
uzun Omdurli olmalari nedeniyle 6nemli vektorlerdir. Kirim-Kongo kanamali atesi (KKKA), kene-kaynakli
erlggggiig,)lyme, tularemi ve riketsiyal hastaliklar gibi bircok hastalik etkeninin bulasinda rol oynarlar (Tablo
1)B303234),

Keneler, Argasidae ailesinde bulunan yumusak keneler ve Ixodidae ailesinde bulunan sert keneler
olmak tzere ikiye ayrilmaktadir. Sert (Ixodid) keneler, tibbi agidan en 6nemli vektér gruplarindan biridir.
Genellikle, kene kaynakl etkenler belirli bir kene cinsi veya tiirli tarafindan bulastirildigindan, sert keneleri en
azindan cins diizeyinde tanimlayabilmek énemlidir.

Tablo 1. Kene kaynakli patojenlerin neden olduklari hastaliklar ve vektor tarleri®”

Hastalik Etken Vektoér

Viral etkenler Kirim-Kongo kanamal Orthonairovirus Hyalomma marginatum
atesi haemorrhagiae
Kene-kaynakli ensefalit Orthoflavivirus Ixodes ricinus

encephalitidis

Bakteriyel etkenler Lyme hastalig Borrelia burgdorferi Ixodes spp.
Niikseden ates Borrelia spp. Ixodes spp.
(borelyoz) Ornithodoros spp.
Tularemi Francisella tularensis Sert keneler
Riketsiyal hastaliklar Rickettsia rickettsii Sert keneler

Paraziter etkenler Babezyoz Babesia spp. Ixodes spp.

Hem insan hem de hayvan saghgi agisindan 6nemli bir¢cok patojenin vektori olan keneler, Tirkiye'de
dzellikle KKKA yéniinden ciddi bir halk sagligi riski olusturmaktadir. DSO’niin siniflandirmasina gore Tirkiye,
yilda 50 ve zeri vakanin gorildigi endemik (lkeler arasinda yer almaktadir'®. KKKA etkeni olan
Orthonairovirus haemorrhagiae, basta Hyalomma marginatum olmak (zere c¢esitli kene tirleriyle
tasinabilmektedir. Turkiye’de yapilan viral nikleik asit ve antijen bazli g¢alismalarda, Hyalomma aegyptium,
Hyalomma anatolicum, Hyalomma detritum, Hyalomma excavatum, Dermacentor marginatus, Haemaphysalis
parva, Rhipicephalus annulatus, Rhipicephalus bursa, Rhipicephalus turanicus ve Ixodes ricinus tlri kenelerde
de Orthonairovirus haemorrhagiae saptanm|§t|r(8).

Hyalomma marginatum, Tirkiye'nin hemen her bolgesinde yayilim gosteren bir tlrdir; ancak KKKA
vakalarinin cografi dagihmi, ozellikle i¢ Anadolu’nun kuzeyi, Orta ve Dogu Karadeniz ile Dogu Anadolu
bolgelerinde yoéunlagmaktad|r(8’1l’3°).
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Kene tutunmalari, kisilerde herhangi bir agriya neden olmadigindan, genellikle kene tutunduktan ginler
sonra veya kan emerek sismeye basladiktan sonra fark edilir. Bu nedenle korunmada kisisel énlemlerin
uygulanmasi 6nem tasimaktadir. Riskli alanlarda bulunulacaksa, kenelerin kolayca fark edilebilmesi igin agik
renkli ve viicudu orten kiyafetler tercih edilmelidir. Miimkinse ¢izme giyilmeli, ayakkabi giyilecekse pantolon
pacalari ¢orap icine sokulmaldir. Riskli alanlardan donildikten sonra mutlaka viicutta kene olup olmadig
kontrol edilmelidir. Ozellikle kulak arkasi, koltuk altlari, kasiklar, diz arkasi, ense ve sa¢ dipleri dikkatlice
incelenmelidir®*”. Cilde ve kiyafetlere onayli kene kovucular uygulanabilir. DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamid),
IR3535 (3-[N-asetil-N-bitil]-aminopropiyonik asit etil ester), ikaridin (pikaridin olarak da bilinmektedir) (1-
piperidinkarboksilik asit, 2-(2-hidroksietil)-1-metilpropilester), limon okaliptis yagi (OLE) ve para-methan-diol
(PMD) (p-menthan-3,8-diol), onayl drinlerdendir®’.

Viicuda kene tutunmasi durumunda, kene asla ezilmemeli, kopartilmamali ya da kolonya veya gaz yagi gibi
maddeler dokmek, sigara basmak gibi uygulamalar yapilmamalidir. En yakin saglik kurulusuna basvurulmal,
mumkin degil ise keneyle dogrudan temasi engellemek igin eldiven ya da poset kullanilarak cimbiz ile viicuda
tutundugu noktadan tutularak gikarilmalidir. Alternatif olarak, kene gikarma karti gibi kolayca tasinabilen
aragclar kullanilabilir ya da iple kement olusturularak kenenin gikarilmasinda kullanilan yéntemler uygulanabilir.

Kenenin viicuttan kisa siirede ve dogru sekilde uzaklastiriimasi, olasi bir bulasin 6nlenmesi agisindan 6nem
tasimaktadir. Kene cikarildiktan sonraki 10 giin boyunca kisi takip edilmeli, ani baslayan ates, bas agrisi, yogun
halsizlik, bulanti, kusma, ishal ve kanama gibi sikayetlerinin olmasi durumunda derhal saglik kurulusuna
basvurmasi konusunda uyarllmalldlr(so).

Kenelerin  biyolojik  kontrolli, keneler igin oldUrici olan mikroorganizmalarin  kullanimina
dayanmaktadlr(13’40). Mantarlar, toprakta yaygin olarak bulunmalari, konak spektrumlarinin genis olmasi ve
kitikilaya nifuz etme yetenekleri nedeniyle kenelerin ana patojenleri olarak kabul edilmektedir'”. Uygun
maliyetli biyokontrol ajanlari olmalari, etkilerinin uzun sireli olmasi ve tarimsal faaliyetlere fayda saglamalar
gibi ozellikleri ile dikkat gekerler(lo). Eklem bacaklilarin kontrolinde kullanilan Metarhizium cinsi mantarlar, en
yaygin mikoinsektisitlerin ve mikoakarisitlerin aktif bilesenini oIU§turmaktad|r(19'27). Mantar peletlerinin 6zellikle
meralarda uygulanmasi, kene popdtlasyonlarini kontrol etmede ciftlik hayvanlarina uygulanan kene karsiti
tedaviden daha etkili olacak ve konakgi hayvanlar lizerindeki ilk enfestasyon seviyesini de en aza indirecektir™®.

Kenelerle miicadelede biyolojik kontroliin yani sira piretreoid, organofosfat ve karbamat gibi akarisitlerin
sivi ve granil formlari kullanilabilmektedir. Ancak akarisitlerin hedef olmayan diger eklem bacakl turleri ile
omurgasizlar lzerinde de etkiye sahip olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir®®. Bircok kene tiirliniin
akarisitlere karsi diren¢ gelistirmesi, yeni yaklasimlari gerektirmis ve akarisitlerin feromonlar ile kombine
edilmis formlari kullanima girmi§tir(16).

2. Sivrisineklerden Korunma

Sivrisinekler, invaziv olmalari ve degisen ¢evre sartlarina hizlica uyum saglayabilmeleri nedeni ile vektor
turleri arasinda 6nemli bir yere sahiptirler. Son vyillarda bildirilen dang hummasi, Zika virls enfeksiyonu,
chikungunya atesi, sari humma, Bati Nil atesi ve Rift Vadisi atesi gibi arboviral salginlardan
sorum|udurIar(2’6'17’28’29”33’39’43’45).

Sivrisinek kaynakli hastaliklar, genellikle Anopheles, Culex ve Aedes cinsi sivrisinekler ile tasinmaktadirlar.
Farkl sivrisinek tarleri, farkli cografi bolgelerde yayilim géstermekte ve farkl hastalik etkenlerinin tasinmasinda
rol oynamaktadirlar. Dolayisi ile hastalik etkenlerinin yayilim alanlari da vektori olan sivrisinek tirinin yayillim
alanlari ile sinirlidir. Son yillarda o6zellikle kiresel isinmanin etkisi ile sivrisinek tdrlerinin yayilim alanlari
degismekte ve sivrisinek kaynakli hastaliklar, daha 6nce goriilmedikleri yeni alanlarda enfeksiyonlara neden
olmaktadirlar®.
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Tablo 2. Sivrisinek kaynakli patojenlerin neden olduklari hastaliklar ve vektor turleri®”.

Hastalik Etken Vektor
Viral etkenler Chikungunya atesi Alphavirus chikungunya  Aedes

Dang hummasi Orthoflavivirus denguei Aedes

Rift Vadisi atesi Phlebovirus riftense Aedes

Zika virls enfeksiyonu Orthoflavivirus zikaense ~ Aedes

Sari humma Orthoflavivirus flavi Aedes

Bati Nil atesi Orthoflavivirus nilense Culex

Japon ensefaliti Orthoflavivirus Culex

japonicum

O'nyong'nyong virus Alphavirus onyong Anopheles
Paraziter etkenler Sitma Plasmodium spp. Anopheles

Lenfatik filaryaz Wuchereria bancrofti Aedes, Culex, Anopheles

Brugia malayi
Brugia timori

Turkiye’de en ¢ok bildirilen sivrisinek kaynakli patojen, Orthoflavivirus nilense’dir (Bati Nil virlisQ).
Yapilan ¢alismalarda, pek ¢ok ilde insanlarda ve hayvanlarda Bati Nil virisu varhg bildirilmis, seropozitif olgular
saptanmis, Culex ve Aedes cinsi sivrisineklerde virts varligi gésterilmistir‘s). Culex cinsi Akdeniz kiyilari ve Dogu
Karadeniz’de yayillim gosterirken, Aedes cinsi Ege Bolgesi, Trakya, Bati ve Dogu Karadeniz ile Marmara
Bolgesi'nin kiyilarinda yayilim géstermektedir(lz'zz).

Sivrisinek kaynakli enfeksiyonlara karsi kisisel 6nlemler uygulanmasinin yani sira sivrisinek kontroliine
yonelik calismalarin yapilmasi da 6nem tasimaktadir. Agik havada yapilacak aktiviteler sirasinda agik renkli ve
sivrisineklerle temasi azaltmaya y6nelik sekilde viicudu 6rtecek, uzun kollu kiyafetlerin ve pantolonlarin tercih
edilmesi, bocek kovucularin kullanilmasi, kapr ve pencerelere sineklik takilmasi, cibinlik kullaniimasi
Onerilmektedir.

Sivrisinek kaynakli enfeksiyonlar agisindan riskli bolgelere seyahat edecek kisiler risk degerlendirmesi
yapilmal, seyahat edilecek tlke ve sehir, konaklama tiri ve mevsim gbéz O6nlinde bulundurularak gerekli
dnlemler alinmalidir. DSO, bu hastaliklara karsi vektér kontrol stratejilerinin etkin sekilde uygulanmasini
onermektedir. Ancak basta kiresel isinma olmak Gzere iklim degisikligi, ormansizlasma, kiiresellesme ve
kentlesmenin etkileri, bu durumu karmasik hale getirmektedir. Ayrica sivrisinekler, vektdr kontroliinde énemli
bir yere sahip olan insektisitlere karsi hizla direng gelistirebilmektedirler ve birgcok llke insektisitlere karsi direng
bildirmistir. Bu nedenle insektisitlerin kullanilacagi bolgedeki direng profiline gére bir insektisit grubu segilmesi
6nem ta§|maktad|r(42).

DSO, DEET (N, N-dietil-3-metilbenzamid), IR3535 (3-[N-asetil-N-biitil]-aminopropiyonik asit etil ester) veya
ikaridin (pikaridin) (1-piperidinkarboksilik asit, 2-(2-hidroksietil)-1-metilpropilester) iceren bocek kovucularin
cilde veya giysilere uygulanabilecegini bildirmektedir®. Ozellikle glindliz uyuyanlar, kiglk ¢ocuklar, hasta ve
yasl kisiler icin etkin bir koruma sagladigi ve 20 yikamaya kadar etkinliklerini koruyabildikleri bildirilen, sentetik
piretroit Urlinler (deltamethrin, alpha-cypermethrin, lambda-cyhalothrin ve permethrin aktif maddeleri)
emdirilmis cibinlikler kullanilabilir™”.

insan faaliyetleri de dahil olmak lizere bircok gevresel faktér, sivrisineklerin popiilasyon yogunlugunu
etkilemektedir. Sivrisinekler icin UGreme odagi olan islak ve nemli alanlarin ortadan kaldiriimasi, saksi
kenarlarinda biriken sularin dizenli olarak bosaltiimasi, su dolu lastiklerin ve tenekelerin dlzenli olarak
temizlenmesi 6nem tasimaktadir. Sivrisinek larvalarinin ortadan kaldiriimasina yonelik larvasit kullanimi da bir
diger yontemdir.

Son yillarda glindemde olan bir diger kontrol énlemi de, insektlerde bulunan endosimbiyotik bir bakteri
olan Wolbachia’nin kullanilmasidir®®. Bazi Wolbachia suslarinin sivrisineklerde dogal olarak bulunmasi ya da
sonradan enfekte edilmeleri durumunda, pozitif anlamli tek sarmalli RNA genomuna sahip bazi arbovirisler igin
vektor kompetansini azalttigi (patojen inhibisyonu) gésterilmi§tir(14’25‘38). Popiilasyon degistirme stratejisi olarak
adlandirilan bu uygulama, yalnizca sivrisinek eliminasyonunu degil, ayni zamanda sivrisinek popllasyonlarini
arbovirisleri aktarma kapasiteleri azalmis poptilasyonlar ile degistirmeyi hedeflemektedir™****.

Uygulanan kontrol yontemlerinin etkinliginin belirlenmesi ve takip edilebilmesi i¢in vektér yogunlugunun
ve tir dagiliminin aktif olarak izlenmesi ve hastalik etkenlerinin varligi agisindan dizenli olarak taranmasi
gerekmektedir.
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3. Kum Sineklerinden (Tatarciklardan) Korunma

Halk arasinda tatarcik ya da yakarca olarak da bilinen kum sinekleri, yaklagik 2-3 mm buyuklGglnde, uzun
ve kirillgan bacaklara sahip eklem bacaklilardir. istirahat halindeyken karin bélgelerinin {izerinde yaklasik 40
derecelik bir agi ile “V” harfi seklinde tuttuklari kanatlari, diger sineklerden ayirt edilmelerini saglamaktadlr(4).

Tropikal ve subtropikal bolgeler ile kurak/yari kurak ve iiman alanlarda yayihm gostermektedirler. Bine
yakin tirt bulunan kum sinekleri, geceleri aktiftirler. Zayif ugucu canhlar olduklarindan rizgarli havalardan
etkilenir ve yere yakin ugmayi tercih ederler.

Kum sineklerinin disileri, sokucu emici agiz yapisina sahip olduklarindan Leishmania, Bartonella
bacilliformis ve flebovirisler gibi hastalik etkenlerine vektorliik yapmaktadlrlar(15’23'31’36). Avrasya ve Afrika’da
yayilim gosteren Eski Diinya kum sineklerinden Phlebotomus ve Amerika kitasinda yayilim gésteren Yeni Diinya
kum sineklerinden Lutzomyia cinsleri vektorlik potansiyeli agisindan 6neme sahiptirler(4). Turkiye'de
flebovirtsler ve leyismanyaz vektorliigli potansiyeline sahip pek ¢ok Phlebotomus tiirli yayillim gostermektedir.
Leyismanyaz igin P. alexandri, P. balcanicus, P. halepensis, P. kandelakii s.l., P. major s.l., P. mascittii, P.
papatasi, P. perfiliewi s.l., P. sergenti, P. simici, P. similis, P. tobbi; flebovirusler icin ise P. major s.I. basta olmak
Uzere, P. perfiliewi s.l., P. tobbi, P. papatasi ve Sergentomyia dentata biIdiriImi§tir(8’24).

Kum sinekleri ile miicadelede uygulanabilecek bircok yontem olmakla birlikte hedef vektoériin davranis
bigimi, alanin 6zelligi ve maliyet-etkinlik orani géz onilinde bulundurularak birden fazla yontemin bir arada
uygulanmasi nerilmektedir.

Vektorlerle micadelenin asil amaci, hastaliklarin bulas déngisiniu kirmaktir. Bu nedenle, kum sineklerinin
Uremeleri agisindan uygun ortamlar olan gibrelik alanlarin, organik atiklarin, ¢opliklerin ortadan kaldirilmasi ve
tasidiklari hastalik etkenleri konusunda boélge halkinin bilinglendirilmesi 6nem taslmaktadlr(4).

Kum sinekleri icin gelisme alani olabilecek duvar yarik ve g¢atlaklarinin onarilmasi, siva ve badana yapilmasi,
miicadeleye katki saglamaktadir. DSO, kum sineklerinin sivrisinek miicadelesinde kullanilan sentetik piretroit
grubu insektisitlere duyarl olduklarini ve sivrisinekler igin uygulanan dozlarin kum sinekleri icin de etkili
oldugunu bildirmi§tir(42). Evlerin ve hayvan barinaklarinin duvarlarinin insektisitlerle muamele edilmesi, sik sik
ylzeye konarak ugma davranisi gosteren kum sinekleriyle miicadelede etkin bir rol oynamaktadir.

Tilden yapilmis cibinliklerin kullanilmasi, 1sirilma ihtimalini azaltmaktadir. Ancak, sivrisineklerden
korunmak amaciyla kullanilan cibinliklerin gozenekleri kum sinekleri icin blylk kalmaktadir ve kum sinekleri bu
gozeneklerden gecebilmektedirler. Bu nedenle kum sineklerinden korunmak icin daha kiiglik gézenekli (4-5
mm”den kiiclk) cibinlikler tercih edilmelidir®. Ucma kapasiteleri sinirl oldugundan, kapali ortamlarda hava
dolasimini saglayacak vantilator gibi cihazlarin kullaniimasi oldukga 6nemlidir.

Leyismanyazin endemik oldugu bolgelerde rezervuar gorevi goren kopeklerin kum sineklerinden ve
dolayisiyla tasidiklari hastalik etkenlerinden korunabilmesi igin insektisit emdirilmis tasmalar kullanilabilir.
insektisit emdirilmis tasmalar, kum sineklerinin konaktan beslenmesini engellemekte ya da vektér agisindan
oldirtict ozellik géstermektedir(“).

Vektor kaynakl hastaliklarla miicadelede en etkili yaklasim, vektor kontrol stratejilerinin benimsenmesi
ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesidir. Bireysel korunma yéntemlerinin yani sira biyolojik, kimyasal ve
cevresel kontrol uygulamalarinin bir arada ydritilmesi, hastaliklarin  yayihmini  6nlemede kritik rol
oynamaktadir. iklim degisikligi ve kiiresellesmenin etkisiyle vektérlerin cografi dagilimlarinda meydana gelen
degisiklikler g6z 6niinde bulundurularak, mevcut kontrol stratejilerinin diizenli olarak gézden gegirilmesi ve
guncellenmesi gerektirmektedir. Dolayisiyla, halk saghginin korunmasi agisindan vektoér popdilasyonlarinin
takibinin yapilmasi, direng gelisimi ve patojen varligina yonelik aktif siirveyans sistemlerinin desteklenmesi,
hayati 6neme sahiptir.
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kendilerine tesekkir edilmektedir. Makalelerin yayinlanip yayinlanmamasina, dizeltildikten sonra yayinlanmasina,
yayinlanma 6nceligine hakem raporlarini dikkate alarak editorler kurulu karar verir. Editorler kurulunun makalenin mesajini
degistirmeyen dizeltmeleri ve kisaltmalari yapma yetkisi vardir. Makale ile ilgili bilimsel ve hukuki sorumluluk yazarlara
aittir.

1.  Yazim ve dil dizeni:

Makaleler Tiirkge veya ingilizce olarak yayinlanir. Dilimize yerlesmis terimler yazim kurallarimiza gére kullanilmali, Tiirk Dil
Kurumu’'nun hazirladigi “Yeni Yazim Kilavuzu” ve “Tirkge So6zlUk” esas alinmalidir. Metin iginde kullanilan (tablo ve
kaynaklardakiler disinda) Latince mikroorganizma adlan italik yazilmalidir. ilk kullanildiginda tam olarak yazilan
mikroorganizma adi, daha sonraki kullanislarinda cins adinin ilk harfi kullanilarak kisaltmalidir. ilk yazimda “Escherichia coli”,
sonrakilerde “E. coli” gibi. Stafilokok, streptokok gibi Tiirkge’ye yerlesmis cins adlari ve antibiyotik adlar Tirkce olarak
yazilmalidir. Latince kdkenli in vitro, in vivo, sensu stricto, sensu lato gibi terimler italik yazilmalidir. Yaninda birim
gosterilmeyen ondan kiigik sayilar yazi ile yazilmali, rakam ile yazilan sayilara takilar kesme isareti ile eklenmelidir ("bes
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hasta, suslarin 38'i" gibi). Sira belirten sayilar: besinci veya 118. 118’inci gibi yazilmalidir. Ondalik kesirler virgil yerine nokta
ile ayriimali ve % isaretinden sonra bosluk birakilmamalidir (“% 5,5” yerine “%5.5” gibi). Birim eklenen sayilardan, art arda
yazilan sayilar arasindaki virgillerden sonra bir harflik bosluk birakilmalidir (10 ml, Tablo 1, 2, 3,4 1., 2., 3. sira gibi). Boyama
ybéntemi olan Gram byik harfle, bakteri tanimlamak igin kullanildiginda ise Gram (-/+) yerine Gram negatif/pozitif seklinde
yazilmalidir. Climleler zorunluluk olmadik¢a rakamla gosterilen sayilarla baslamamalidir. Makaleler bir zorunluluk olmadikga
“misli gegmis” kipi ile yazilmahdir.

2. Yaziformu:

Bir calisma ile ilgili makaleler BASLIK, INGILIZCE BASLIK, OZ, ABSTRACT, GiRIiS, GEREC VE YONTEM, BULGULAR, TARTISMA,
KAYNAKLAR béliimlerini icermelidir. TESEKKUR yazmak isteniyorsa kaynaklardan dénceye konulmalidir. Derleme makaleler
BASLIK, INGILIZCE BASLIK, Oz, ABSTRACT béliimleri igermeli ve yazarin uygun gérecegi sekilde bdliimlere ayrilmaldir. Olgu
sunumlarinda BASLIK, INGILIZCE BASLIK, OZ, ABSTRACT, GiRiS, OLGU ve TARTISMA bélimleri olmalidir. Dergide yayinlanan
calismalarla ilgili gérisler ve bunlara ilgili galismanin yazarlarinin yanitlarina “Editére mektup” boéliimunde yer verilir. Editére
mektup olarak génderilen goriisler kisa tutulmali, zorunlu olmadikga 500 sdzciik ve 5 kaynaktan fazla kullanilmamali, OZ ve
ingilizce “ABSTRACT” yazilmamalidir.

Baslikta yazar adlarinda, soyadlar biyik harfle olmak Uzere, 6n adlar da agik olarak yazilmalidir. Yazarlarin galistigi kurulus
adresi en kisa sekli ile yazar adlarinin altinda gosterilmeli, yazarlar farkli kuruluglarda galisiyorlarsa adlar ve kuruluglar
sayilarla belirtiimelidir. Yazarlarin basvuru tarihinde galistiklari kurumun yani sira, farkli ise, galismanin yapildigi tarihteki
kurumlari da belirtilmelidir. Bu bilgiyi dogru verebilmek icin bir yazar icin birden fazla kurum bilgisi girilebilir.

0z, yazinin icerigini, bulgularla ilgili dnemli hususlari igermeli ve okuyucuya makalenin biitiinii hakkinda yeterli bilgi verecek
uzunlukta olmalidir ve 250 kelimeyi gecmemelidir. Ozden sonra 4-6 “Anahtar kelimeler” konmalidir. Bu sézciikler konu
indekslerinde kullanilacagindan itina ile segilmeli, uygunlugu Tirkiye Bilim Terimleri (http://www.bilimterimleri.com)
ve/veya Medical Subject Headings (MESH) (https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html) adreslerinden kontrol edilmeli
ve harf dizinine gore siralanmalidir.

ABSTRACT yazilirken Oz’e sadik kalinmalidir. Abstract’tan sonra (anahtar kelimelere karsilik) 4-6 “Keywords” Tiirkge anahtar
sozcukleri buldugunuz sayfadaki Medical Subject Headings (MESH) (https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html)
karsiliginda yer alan sdzciiklerden secilmelidir. GiRiS konuyu anlamayi kolaylastiracak bilgileri ve calismanin amacini kisa ve
0zli bir sekilde vermelidir.

GEREC VE YONTEM béliimii konuyla ilgili kisilerce esasen bilinenleri tekrar anlatmamali, kolay erisilebilecek kaynaklarin
gosterildigi anlatim tercih edilmelidir.

BULGULAR, ¢alismanin sonuglarini gerekiyorsa tablo ve sekillerin yardimi ile vermelidir. Sekil, grafik ve fotograf ¢ok
gerekmedikge kullanilmamalidir. Tablolarda verilen bilgiler metinde tekrarlanmamali, gerekirse ©6nemli kisimlari
vurgulanmalidir.

TARTISMA bolimu bulgular ve tablolarin tekrari olmamali, bulgularin dnemli yonlerini vurgulamali ve baska arastiricilarin
bulgular ile karsilastirmalidir. Makale, tablo ve sekiller disinda 10 sayfayi, kaynak sayisi (derlemeler disinda) 25’i
gecmemelidir. Daha uzun makaleler editérler kurulunca gerekli goriliirse kabul edilir, kurulca kisaltilabilir veya yazardan
kisaltmasi istenebilir.

Tablo ve sekil diizeni: Tablolar alt ve Ust gizgiler ve geregine gore ara gizgileri icermeli (gereksiz yatay ve dikey gizgilerden
kaginilmali), Arap rakamlari ile siralanmali, tablo adi tablo st ¢izgisinin Ustline yazilmaldir. Tablonun adi icerigine uygun en
kisa sekilde olmalidir. Bulgularin kolay anlasiimasi igin tablolar halinde verilmesine gayret edilmeli, ancak metin iginde birkag
ciimle ile belirtilen hususlar igin ayrica tablo dizenlenmemelidir. Metin iginde tablodaki bilgiler gereksiz yere tekrar
edilmemeli, 6nemli hususlarin belirtiimesi ile yetinilmelidir. Tablolarda (ve metinde) ortalamalar ve ylizde oranlari anlamli
degilse tam sayidan sonra yirlUtilmemeli (veya anlamh oldugu kadar yuratilmeli), en yakin saylya yuvarlanarak
gosterilmelidir. Ornegin: 34 susun 13’inii %38 olarak belirtmek anlamay kolaylastirici olabilir, fakat bu oran %38.2 seklinde
uzatilmamalidir. Uzatmadaki ilk rakamin binde bir olasihigl gosterdigi, ancak blyik sayilarda bu olasiligl belirtmek hakki
olacagi disiinilmelidir. Ortalamalar anlamli olacak ve kolay anlasilacak sekilde verilmelidir. Ornegin eritrosit sayimlarinin
ortalamasi 4,365,248 degil, 4,365,000 olarak verilmelidir. Makaleye ancak ¢ok gerekli ise eklenecek sekil, grafik, kimyasal
formil, fotograf, mikrofotograflar “Sekil” olarak adlandirilip siralanmalidir.

KAYNAKLAR harf dizinine gére siralanmali ve yazim sekli “Vancouver” kaynak gosterme stiline uygun olmalidir. Asagidaki
ornekler ve dergimizin web sayfasindaki yazim kurallarindan da ornek alinabilir.
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements. html) Yararlanilan bitiin eserler kaynak olarak verilmeli, fakat sayiyi
arttirma amaciyla kaynak kullaniimamalidir. Yararli olacak Tirkgce kaynaklar gbz ardi edilmemelidir. Kaynaklarin tamaminin
metin icinde kullaniimis olmasi ve metin iginde kullanilanlarin tamaminin da kaynaklar listesinde yer almasi gereklidir.

Kaynaklara atif yaparken metin iginde climle sonuna konacak paranteze numarasi yazilmahdir: “...gosterilmistir (15,61 gibi.

Metinde kaynak verilirken yazar adi kullaniliyorsa kaynak numarasi yazar adinin yanina yazilmalidir. Smith ve
Jones’a® gore.......... , ikiden fazla yazar varsa Smith ve ark.’a® gore........ gibi.
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Kaynak listesi hazirlanirken alti veya daha az sayidaki yazarlarin timanidn adlari kullanilmali, yedi ve daha fazla yazarh
kaynaklarda ilk Gi¢ yazar adindan sonra “et al.” veya “ve ark.” kisaltmasi kullanilmalidir.

Kaynaklar listesi harf dizinine gore siralanmalidir. Siralamada bitin yazar adlari ayni olan kaynaklar igin yil, ayni yilda ve
dergide ise cilt ve sayfa numarasi dikkate alinmali, ayni yilda farkli dergide olan kaynaklardan metin iginde dnce gegene
onde yer verilmelidir.

Kaynak verilirken asagidaki 6rnekler esas alinmali, noktalamalar, sézcik ve harf araliklari, blyik harfler, dergi, cilt, sayi,
sayfa numaralari buna gore yazilmalidir.

e  Dergi adlari: Uluslararasi dergiler “PubMed Journals Database”, yerli dergiler “http://www.atifdizini.com/Journals/ tr-
index.html” adresindeki seklinde kisaltilmalidir.
e  Hindler JF, Stelling J. Analysis and presentation of cumulative antibiograms: a new consensus guideline from the
clinical and laboratory standards institute. Clin Infect Dis. 2007;44(6):867-73. https://doi.org/10.1086/511864

e internetten kullanilan kaynaklarda:
®  Yazarl ise; ANKEM Dergisi yazim kurallarina uygun olarak yazar adi, konu bashgi, sayfanin ait oldugu kurum,
erisim adresi ve erisim tarihi seklinde verilmelidir: Toreci K. Ankem Dergisinin geng yazarlarina, ANKEM Dernegi,
http://www.ankemdernegi.org.tr/?sp=konuk0606 (erisim tarihi1.1.2015)
e  Yazarli degil ise; konu bashgi, sayfanin ait oldugu kurum, erisim adresi ve erisim tarihi seklinde verilmelidir.
Inappropriate antibiotic use for pneumonia common. Medscape Infectious Diseases, http://www.medscape.com/
viewarticle/876918, (erigim tarihi 30.03.2017)

e  Kaynak olarak kitap ve kitap bolimi kullanildiginda yazim sekli ve noktalama isaretleri bakimindan asagidaki érnekler
esas alinmalidir:

e  Kitap: 4. Baron EJ, Peterson LR, Fingeold SM. Bailey and Scott’s Diagnostic Microbiology, 9. baski, s.168-204,
Mosby Co., London (1994).

e  Kitap bolimi: 4. Swenson JM, Hindler JA, Peterson LR. Special tests for detecting antibacterial resistance,
“Murray PR, Baron EJ, Pfaller MA, Tenover FC, Yolken RH (eds): Manual of Clinical Microbiology, 6. baski”
kitabinda s.1356-72, ASM Press, Washington (1995).

e  Yerli kitaplarda basimevinin degil, yayinlayan kurulusun adi ve varsa yayin numarasi kullanilmalidir. “ist Tip Fak
Yayini No.20, istanbul (2001)” gibi.

e  Kongre bildirileri: ANKEM Kongrelerindeki 6zetler ve sunularin ANKEM Dergisinde yayinlanmasi gibi bir dergide
yayinlanan bildiriler dergideki diger makaleler gibi kaynak verilir. Ozel bir kongre kitabinda yayinlananlar su drnege
gore kaynak verilebilir:

e  Akyliz Z, Ding U, Gller NC ve ark. Hastanemizde 2005-2008 yillari arasinda kan orneklerinden izole edilen kandida
tirlerinin dagiliminin belirlenmesi, XXXIII. Turk Mikrobiyoloji Kongresi Kitabi, s.846-7, Bodrum (2008) (sayfa yerine
Poster no. da olabilir).

MAKALE GONDERME VE GERi CEKME
Makale Gonderme: Makaleler ANKEM Dergisi DergiPark sayfasindaki Makale Génder sekmesinden sisteme yiklenmelidir.
Yiikleme sirasinda intihal raporu olusturulmaktadir.

Makale Geri Cekme: Yayin politikalarimiz geregi, geri cekme islemlerinde dergi editorlyle yazar isbirligi yapmak
durumundadir.

Degerlendirme asamasindaki ¢alismasini geri gekme talebinde bulunmak isteyen yazar, gerekgesini iceren dilekgeyi, butiin
yazarlarin onayi oldugunu belirten 1slak imzali bir sekilde, elektronik ya da basili olarak yayin kuruluna iletmelidir.

Yayin Kurulu gelen talebi inceler ve en geg on giin igerisinde yazara donis saglar. Yayin kurulu tarafindan geri gekme talebi
onaylanmadik¢a, makale génderim asamasinda yayin haklari ANKEM Dergisi'ne devredilmis olan ¢alisma baska bir dergiye
degerlendirme icin gdnderilemez.
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