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Oz

Amag: Yogun bakim Uniteleri Acinetobacter baumannii'nin neden oldugu enfeksiyonlarin en sik goruldiigi alan-
lardir. Hizl bir sekilde antimikrobiyal direng gelistirme egilimi nedeniyle ciddi terapotik sorunlara yol agmaktadir.
Bu galismanin amaci yogun bakim Unitelerinden izole edilen Acinetobacter baumannii suglarinin dort yillik si-
regteki antibiyotik duyarhliklarini belirlemektir.

Materyal ve metod: Ocak 2018—Aralik 2021 yillari arasinda yogun bakim tnitelerinden tibbi mikrobiyoloji labo-
ratuvarina gonderilen gesitli drneklerden izole edilen A. baumannii suslari calismaya dahil edilmistir. Bakteri ta-
nimlanmasi ve antibiyotik duyarhlk testleri standart mikrobiyolojik yontemler ve otomatize sistemler kullanila-
rak yapilmistir. Antibiyotik direncinde 2018 ile 2021 yillari arasi veriler Ki-Kare ve Fisher Exact test ile karsilasti-
rilmis ve p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 1900 A. baumannii susu g¢alismaya dahil edilmistir. Bu suglar en sik trakeal aspirat kiltiir 6r-
neklerinden (1011; %53) izole edilmistir. Yogun bakim Uniteleri arasinda da en sik Anesteziyoloji ve Reanimasyon
yogun bakim Unitesinden (697; %37) izole edildigi saptanmistir. A. baumannii’de 2018 yili ile 2021 yili karsilasti-
rildiginda antibiyotiklere karsi direng oraninin arttig1 gériilmistir. istatistiksel olarak en anlamli direng artisi ami-
kasin, trimetoprim/ sulfametoksazol ve levofloksasinde saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Calismamizda A. baumannii suslarinda antibiyotiklere direncin yiiksek oldugu gérilmektedir. Antibiyotik
duyarlilik sonuglarinin diizenli olarak takip edilmesi ve raporlanmasi, hekimlerin antibiyotik kullanim politikala-
rini belirlemelerine ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri almalarina olanak taniyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter baumannii, Yogun bakim Uniteleri, Antibiyotik direnci

Abstract

Background: Intensive care units are the most frequently affected areas by infections caused by Acinetobacter
baumannii. Due to its rapid development of antimicrobial resistance, causes serious therapeutic problems. The
aim of this study is to determine antibiotic susceptibilities of A. baumannii strains isolated from intensive care
units over a four-year period.

Materials and Methods: A. baumannii strains isolated from various samples sent from intensive care units to
the medical microbiology laboratory between January 2018 and December 2021 were included in the study.
Bacterial identification and antibiotic susceptibility tests were performed using standard microbiological met-
hods and automated systems. Antibiotic resistance data from 2018 to 2021 were compared using the Chi-square
and Fisher's Exact test, and p<0.05 was considered statistically significant.

Results: A total of 1900 A. baumannii strains were included in the study. These strains were most commonly
isolated from tracheal aspirate culture samples (1011; 53%). Among the intensive care units, it was determined
that it was most frequently isolated from the Anesthesiology and Reanimation intensive care unit (697; 37%).
When comparing the years 2018 and 2021, an increase in antibiotic resistance was observed in A. baumannii.
The most significant resistance increase was found in amikacin, trimethoprim/sulfamethoxazole, and levof-
loxacin (p<0.001).

Conclusions: Our study revealed high antibiotic resistance among A. baumannii strains. Regular monitoring and
reporting of antibiotic susceptibility results will enable physicians to establish antibiotic usage policies and take
infection control measures.
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Giris

Diinya Saghk Orgitiiniin (DSO) niin en tehlikeli patojenler
listesine aldig1 Acinetobacter baumannii (A. baumannii),
diinya capinda halk saghigi hizmetlerinin bir 6nceligi olarak
kabul edilmistir (1). Ventilatorle iliskili pnémoni, septisemi
ve cerrahi yara enfeksiyonlari basta olmak lzere 6zellikle
de bagisikligl baskilanmis hastalarda ¢ok cesitli firsatgl en-
feksiyonlara neden olabilmektedir (2). A. baumannii enfek-
siyonlarinin  bulasmasinda c¢evresel kontaminasyonun
6nemli roli bulunmaktadir (3). A. baumannii, gesitli sicaklik
ve pH kosullarinda kolaylikla Greyebilme yetenegine sahip-
tir. Hastane ortamlarinda uzun siire kalma ve genis spekt-
rumlu antibiyotiklere diren¢ kazanma konusunda benzersiz
bir yetenege sahiptir ki, bu durum da Acinetobacter enfek-
siyonlarinin kontrol ve tedavi edilmesini zorlastirmaktadir
(4). Cok cesitli antibiyotik direng belirleyicileri gdsterme ve
ayni sekilde sik sik modifikasyonlara ugrama yetenegi nede-
niyle, tip camiasi igin 6nemli bir sorundur (5). A. baumannii,
Amerika Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi tarafindan diinya
¢apinda hastanelerdeki en 6nemli alti ¢oklu ilaca direngli
alti mikroorganizmadan biri olarak siniflandiriimistir (6).

Bu calismanin amaci hastanemiz yogun bakim (nitelerin-
den (YBU) izole edilen A. baumannii suslarinin dért yillik so-
nuglarini ornek tipleri, yogun bakimlar arasi dagilimlari ve
antibiyotik duyarliliklari agisindan retrospektif olarak de-
gerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Bu retrospektif calisma Kahramanmaras Siitcti imam Uni-
versitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mik-
robiyoloji Laboratuvarinda Ocak 2018 ile Aralk 2021 tarih-
leri arasinda YBU’lerde yatan hastalara ait gesitli klinik 6r-
neklerden tanimlanan A. baumannii suslarini icermektedir.

Bakteri tanimlama yéntemi ve antibiyotik duyarhlik testi
Hastalara ait Endotrakeal aspirat (ETA), kan, yara, idrar, Be-
yin omurilik sivisi (BOS), Bronko Alveolar Lavaj (BAL), bal-
gam ve diger ornekler (kateter, apse, dren sivisi vs.) %5 ko-
yun kanh agar ve Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekim
yapilarak 37°C’de 24-48 saat inkiibe edilmistir. izole edilen
suslar standart mikrobiyolojik yontemler (koloni morfolo-
jisi, Gram boyama, oksidaz testi vb.) ve BD Phoenix 100 oto-
matize identifikasyon sistemi (BD Phoenix System, Beckton
Dickinson, ABD) ile tanimlanmistir. Kan kilttrt ornekleri
BacT/ALERT 3D (bioMérieux, Fransa) otomatize kan kulttr
sisteminde takip edilmistir. izolatlarin in-vitro antibiyotik
duyarliliklari European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST) kriterleri temel alinarak Phoe-
nix TM 100 otomatize identifikasyon sistemi ile tespit edil-
mistir. Bu ¢alismada amikasin, gentamisin, imipenem, me-
ropenem, siprofloksasin, levofloksasin ve trimetoprim-siil-
fametoksazol (TMP-SXT) antibiyotikleri degerlendirilmis
olup, kolistin EUCAST kriterlerine gore calisilamadigindan
degerlendirme disi birakilmistir.
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istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesi igin nitel degiskenlerde frekans
dagilimlari arasindaki farklilik Chi Square test ve Fisher
Exact test ile incelenmistir. istatistik parametreleri n(%) ile
ifade edilmistir. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul
edilmektedir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS ver-
siyon 22 (IBM SPSS for Windows version 22, IBM Corpara-
tion, Armonk, New York, United States) ve R.3.3.2 yazilim-
larindan yararlaniimistir.

Bulgular

Ocak 2018 ile Aralik 2021 tarihleri arasinda YBU’lerde yatan
hastalarin gesitli klinik 6rneklerinden toplamda 1900 A. ba-
umannii susu izole edilmis olup bunlarin 1101’i (%58) erkek,
799’u (%42) ise kadin hastalardan elde edilmistir (Tablo 1).
Calismaya alinan A. baumannii suslari en sik trakeal aspirat
kiltar 6rneklerinden (1011; %53) izole edilirken, bunu kan
(422; %22) ve yara (154; %8) ornekleri takip etmistir (Tablo
2). Suslarin izole edildigi YBU’ler arasinda A. baumannii izo-
lasyon orani en yilksek olarak Anesteziyoloji ve reanimas-
yon YBU’lerinde (697; %37) tedavi géren hastalarda goérii-
lirken, bunu beyin cerrahi YBU (326; %17) ve dahiliye YBU
(251; %13) izlemistir (Tablo 3).

Dort yillik sliregte A. baumannii suslarinda test edilen bitin
antibiyotiklere karsi yliksek oranda diren¢ saptanmistir. An-
tibiyotik direncinde istatistiksel olarak en anlamli artis TMP-
SXT (2018’de %56 olan direng orani 2021’de %88’e yiksel-
mistir), amikasin (2018’de %89 olan direng¢ orani 2021’de
%97’ye yikselmistir) ve levofloksasinde (2019'da %92 olan
diren¢g orani 2021’de %98’e ylikselmistir) saptanmistir
(p<0.001). Meropenem ve siprofloksasin harig test edilen
diger antibiyotiklerde de 2018 ile 2021 yillari arasindaki an-
tibiyotik direng oranlarindaki degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. TMP-SXT’nin 2018 yilinda %56 olan
direng orani 2021 yilinda %88’e ylikselmesine ragmen test
edilen antibiyotikler icinde duyarhhgi en yliksek olan (%12)
antibiyotik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 1. Yogun bakim linitelerinde yatan hastalardan izole
edilen A. baumannii suglarinin cinsiyete ve yillara gore da-
gilimi

Suslarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n (%)
Erkek 1101 (58)
Kadin 799 (42)
Suslarin yillara gére dagilimi

Yillar n (%)
2018 438 (23)
2019 396 (21)
2020 440 (23)
2021 626 (33)
Toplam 1900 (100)
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Tablo 2. Kiltlr 6rneklerinin yillara gore dagihmlari

Acinetobacter baumannii Suslari ve Direng Profilleri

Kiiltar 2018 2019 2020 2021 Toplam
Ornekleri n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Trakeal aspirat 265 (61) 210 (53) 228 (52) 308 (49) 1011 (53)
Kan 64 (15) 80 (20) 110 (25) 168 (27) 422 (22)
Yara 37 (8) 33 (8) 30(7) 54 (9) 154 (8)
idrar 20 (5) 25 (6) 15 (3) 21(3) 81 (4)
BAL 8(2) 14 (4) 16 (4) 32(5) 70 (4)
BOS 11 (3) 11 (3) 23 (5) 19 (3) 64 (3)
Balgam 6(1) 11 (3) 3(1) 12 (2) 32(2)
Vicut sivisi/Biyopsi sivisi 9(2) 6(2) 11 (3) 6(1) 32(2)
Diger 18 (4) 6(2) 4(1) 6 (1) 34(2)
Tablo 3. Yogun bakim nitelerindeki A. baumannii Gremesinin yillara gére dagilimlari
" _— . 2018 2019 2020 2021 Toplam n
Yogun Bakim Uniteleri n (%) n (%) n (%) n (%) (%)
Anesteziyoloji ve reanimasyon YBU 173 (39) 161 (41) 109 (25) 254 (41) 697 (37)
Beyin cerrahi YBU 33(8) 50 (13) 121 (28) 122 (19) 326 (17)
Dahiliye YBU 26 (6) 50 (13) 84 (19) 91 (15) 251 (13)
Gogiis hastaliklar YBU 49 (11) 42 (11) 42 (10) 73 (12) 206 (11)
Cocuk hastaliklari/ 155 (8)
Cocuk cerrahisi YBU 74(17) 31(8) 26(6) 24(4)
Néroloji YBU 51 (12) 33(8) 23 (5) 31(5) 138 (7)
Genel cerrahi YBU 18 (4) 12 (3) 6(1) 14 (2) 50 (3)
Yenidogan YBU 13 (3) 12 (3) 22 (5) 6(1) 53 (3)
Kalp damar cerrahisi/ Kardiyoloji YBU 1(0.2) 5(1) 7(2) 11(2) 24 (1)
Tablo 4. A. baumannii’nin 2018 yili ile 2021 yili antibiyotik direng oranlarinin karsilastiriimasi
Direngli Duyarl
Antibiyotikler Yillar n % n % p
2018 394 89 50 11
Amikasin 2021 611 97 18 3 p<0.001*
2018 424 96 19 4
Gentamisin 2021 622 98 13 2 0.032*
2018 427 97 17 3
imipenem 2021 617 99 10 1 0,021*
2018 429 97 14 3
Meropenem 2021 618 98 13 2 0.256
2018 420 97 12 3
Siprofloksasin 2021 609 99 10 2 0.195
2019 231 92 20 8
**Levofloksasin 2021 617 98 11 2 p<0.001*
Trimetoprim/ 2018 249 56 193 44
sulfametoksazol 2021 552 88 78 12 p<0.001*

*Chi Square test; p<0.05; yillara gére dagiimsal farklilik istatistiksel olarak anlamii
**Levofloksasin 2018 verileri olmadigi icin 2019 verileri 2021 yili verileri ile karsilastirilmistir.

Tartisma

A.baumannii, tim diinyada, YBU’lerde yatan kritik hasta-
larda ciddi enfeksiyonlara neden olan hastane patojeni ola-
rak kabul edilmektedir (7). Literatlrde, A. baumannii izolas-
yon sikliginin diger ortamlara kiyasla yogun bakim hastalari
arasinda daha ylksek oldugu bildirilmistir (8). Calismamizda
YBU’ler arasinda A. baumannii en sik anesteziyoloji ve rean-
imasyon YBU’den izole edilmistir. Caliskan ve Kirisci (9) yap-
mis olduklar calismada da bu etkenin, YBU’ler arasinda en
sik anestezi YBU’de saptandigini

bildirmislerdir. Bu durum, diger YBU’lerine gére anesteziy-
oloji ve reanimasyon YBU’siinde yatan hastalara yapilan
tibbi miidahale sayisinin fazlaligindan kaynaklanmis olabilir.
Calismamizda dért yillik siirecte YBU’lerden toplam 1900 A.
baumannii susu izole edilmistir. Ureme saptanan érneklerin
dagihmi incelendiginde en sik trakeal aspirat kudltar
orneklerinde A. baumannii izole edilirken, bunu kan
orneklerin takip etmistir. Yapilan benzer calismalarda ve
SENTRY programinda yapilan c¢alismada da c¢alismamizla
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uyumlu olarak A. baumannii en sik trakeal aspirat kiltar
orneklerinden izole edilirken bunu kan ornekleri takip
etmistir (9-11). Bu galismada cinsiyet olarak A. baumannii
%58 oraninda erkek hastalardan izole edilmistir.
Calismamizla uyumlu olarak benzer yapilan ¢alismalarda da
erkek cinsiyeti kadin cinsiyetinden daha yiiksek oranda
tespit edilmistir (12,13).

A. baumannii, son derece hizh bir sekilde antibiyotik direnci
gelistirme egilimi gosterdigi gibi ayni zamanda direng oran-
lari da yliksektir. Bu durum da ciddi terapotik sorunlara yol
acmaktadir. Hasta basina ve ylizey alani basina antibiyotik
kullanimi 8nemli 6l¢iide daha fazla olan YBU’lerdeki uygula-
malar A. baumannii'de antibiyotik direncinin gelismesine ve
artmasina neden olmaktadir (14).

A. baumannii’de yillar igerisinde antibiyotik direng artisi (12)
ve diinya ¢apinda bu patojene bagli enfeksiyon insidansinda
genel bir artis egilimi olmustur (15). Bu ¢alismada, A. bau-
mannii suslarinin test edilen antibiyotiklerin hepsine karsi
ylksek diizeyde bir dirence sahip oldugu ve 2018-2021 do6-
neminde yil bazinda izolasyon sikhginda ve suslarin direng
oranlarinda artma oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik,
galismamizin aksine iran'dan yapilan benzer bir arastirmada,
2012 ile 2017 yillari arasinda izolasyon sikliginda kademeli
bir dislis oldugu ve calisma sliresi boyunca antibiyotik
direng paterninde hafif bir dalgalanma oldugu bildirilmistir
(16).

imipenem ve meropenem gibi karbapenemler, neredeyse
ceyrek asirdir A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullaniimaktadir. Fakat dinya capinda bildirilen %50 ile
%100 arasinda degisen karbapenem direncine iliskin asiri
derecede artan bir egilim, terapotik secenekleri biyik
olcide sinirladigr icin ciddi endise kaynagidir (2). Brezilya,
Goiania'da YBU’lerdeki hastalardan izole edilen A.baumannii
suslarinin %76.7'sinin meropenem ve imipeneme direngli
oldugu bildirilmistir (13). Yunanistan’da hastanelerin
YBU'lerinde yatan hastalardan elde edilen A. baumannii
suslarinda imipenem direnci 1996'da %0'dan 2006'da %91'e
ylkseldigi bildirilmistir (17). Saghk Bakanligi Tlrkiye Halk
Saghgr Kurumu Bulasici Hastaliklar Dairesi Baskanliginin
hazirlamis oldugu “Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar
Surveyans A8l Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direng Raporu
2020” raporunda imipenem direng orani %90, meropenem
direng orani ise %88 olarak bildirilmistir (18). Turkiye’de
yapilan baska bir calismada ise %99.7 oraninda imipenem di-
renci tespit edilmistir (19). Calismamizda da ulkemizin ver-
ileri ile uyumlu olarak karbepenem direncinde artis
saptanmig olup 2018 yilinda %97olan imipenem direnci
2021 yihinda %99’a, 2018 yilinda %97 olan meropenem di-
renci ise 2021 yilinda %98’e ylkselmistir. Karbapenemler, A.
baumannii'nin neden oldugu enfeksiyonlar igin sik tercih
edilen antibiyotiklerdir ve karbapeneme direngli A. bau-
mannii suslarinin yiksek orani endise vericidir. Bu sebeple
karbapenem direncine karsi acil 6nlem alinmasi 6nem arz et-
mektedir.

Ulkemizde ve cesitli Ulkelerde yapilan calismalarda farkli
oranlarda aminoglikozid direnci saptanmistir. Tirkiye'de

Acinetobacter baumannii Suslari ve Direng Profilleri

Arslan Gilen ve ark. (19) gentamisin direng oranini %83.1,
amikasin direng oranini ise %91.6 olarak bildirmislerdir.
Tayvan’da A. baumannii suslarinda gentamisin direng orani
%100, amikasin direng orani ise %96 (20), Cezayir'de gen-
tamisin direng¢ orani %87, amikasin direng orani ise %79
olarak bildirilmistir (21). Bazi galismalarda aminoglikozit
grubu antibiyotiklere karsi A. baumannii suslarinda yillar
icerisinde direng azalmasi oldugu bildirilmistir. Yunani-
stan’da yapilan bir calismada 2010-2014 yillari arasinda gen-
tamisin direng orani %80’lerde seyretmistir. Amikasin direng
orani ise 2010 yilinda %80 civarinda seyrederken, 2014
yilinda %43’e gerileyerek anlamli bir diislis meydana geldigi
rapor edilmistir (22). Tarkiye’de yapilan benzer bazi ¢calisma-
larda da vyillar icinde aminoglikozitlere karsi giderek artan
duyarlilik bildirilmistir (9,23). A. baumannii susarinda ami-
noglikozidlere karsi direncin yillar icerisinde arttig1 gésteren
calismalar da bulunmaktadir. Duran ve ark. (10) 2015 yilinda
amikasin ve gentamisin direng oranlarini sirasiyla %33.6 ve
%65.4 olarak saptarken 2019 yilina gelindiginde bu oranlar
%94.7 ve %96'ya yiikselmistir. Ozekinci ve ark. (24) 2015
yilinda amikasin ve gentamisin direng¢ oranlarini sirasiyla
%38.8 ve %49 olarak saptarken 2018 yilinda bu antibiyoti-
klerdeki direng oranlarinin sirasiyla %60.3 ve %63.8’e
ylkseldigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da A. baumannii
izolatlarinda aminoglikozidlere karsi direncin yillar icerisinde
arttigl gozlenmistir. Amikasin ve gentamisin direng oranlari
2018 yilinda sirasiyla %89, %96 olarak saptanirken, 2021
yilinda bu oranlar %97 ve %98’e yikselmistir. Bu ¢alismada
aminoglikozidlere karsi direng oranlarinin yiksek olarak
saptanmasi daha akilci antibiyotik kullaniminin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Florokinolonlar, cesitli bakterilerin neden oldugu en-
feksiyonlari tedavi etmek icin kullanilan genis spektrumlu
bakterisidal etkiye sahip ajanlardir. Florokinolonlar, A. bau-
mannii enfeksiyonlarinin tedavisi icin uygun alternatifler
olarak ortaya ¢ikmistir. Fakat florokinolon direncinin klinik
insidansi artmaya devam etmektedir (25). Yurtdisinda
yapilan bir calismada Latin Amerika, Avrupa ve Orta Dogu’da
kinolon direng oraninin %90’larin lzerinde oldugu bild-
irilmistir (26). Brezilya’da siprofloksasin direng orani %91
iken levofloksasin direng orani %35.7 olarak saptanmistir
(13). Tirkiye’de Tokat’ta yapilan benzer bir c¢alismada
yliksek oranda kinolon direnci tespit edilmistir (sipro-
floksasin %99.6, levofloksasin %100) (27). Ugur ve Geng (28)
siprofloksasin direncini %97 olarak tespit etmiglerdir. Bu
calismada da literatir ile uyumlu olarak yiksek kinolon di-
renci saptanmis olup 2018 yilinda %97 olan siprofloksasin
direng orani 2021 yilinda %99’a, 2019 yilinda %92 olan
levofloksasin direng orani ise 2021 yilina gelindiginde %7
artisla %99’a yikselmistir (p<0.001).

Bazi ¢alismalarda A. baumannii suslarinda TMP-SXT diren-
cinde yillar igcinde azalma oldugu bildirilmistir (24,29). Fakat
yillar icinde direnc¢ artmasini bildiren g¢alismalar da bulun-
maktadir. Duran ve ark., (10) yaptiklari ¢calismada TMP-
SXT’yi en duyarh antibiyotik olarak saptamislardir. Fakat bu
antibiyotige de yiliksek oranda direng gelistigini bil-
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dirmislerdir 2015 yilinda %40.9 olan TMP-SXT direng orani
2019 yilinda %87.4’e yiikselmistir. Calismamizda A. bau-
mannii suslarinda TMP-SXT en duyarh antibiyotik oldugu
saptanmistir. Fakat bu antibiyotige de yillar icinde ciddi
direng gelistigi, 2018 yilinda %56 iken 2021 yilinda %31.29
oraninda artarak %88’e yukseldigi gozlenmistir. Calismamiz-
daki TMP-SXT’'nin yillar igindeki direng artis sebebi, bu anti-
biyotigin duyarliliginin diger antibiyotiklere gore yuksek ol-
masindan dolayi A. baumannii enfeksiyonlarinin tedavisinde
sik kullanilmasi olabilir.

Sonug

Sonug olarak ¢alismamizda A. baumannii'nin en duyarh
oldugu antibiyotik TMP-SXT'dir. Fakat 2021 yilina
gelindiginde bu antibiyotige karsi da direncin arttigi
goriilmektedir. Direncin giderek artmasi, A. baumannii en-
feksiyonlarinda tedavi se¢eneklerini giderek azaltmaktadir.
Kontrolsiiz, yanlis ya da fazla antibiyotik kullanimi, direncin
artmasinin en 6nemli nedenleridir (30). Gereksiz antibiyotik
tedavisinden  kaginmak igcin  antibiyotik  duyarhhk
sonuglarinin diizenli olarak takip edilmesi ve raporlanmasi,
hekimlerin kendi antibiyotik kullanim politikalarini belir-
lemelerine ve enfeksiyon kontrol onlemleri almalarina
olanak tanir. YBU’lerinde patojenlerin dagiliminin ve anti-
biyotik direnc profillerinin aktif stirveyans ile takip edilmesi,
buna uygun olarak yatakl servis ve YBU’lerine gore tedavi
rehberlerinin belirlenmesinin direng gelisimi ve yayiliminin
onlne gecilmesine yonelik katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Etik onam: Bu ¢alisma icin Kahramanmaras Siit¢ii imam Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi
(Tarih: 20.09.2022, 25 nolu oturum karar no:08).
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