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6z

Antibiyotik direnci, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarda (SHIE) 6nemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Calismada ayni
il icinde bulunan ikinci basamak hastane (2.BH) ile ticiincii basamak hastane (3.BH) yogun bakim iinitelerindeki (YBU) SHIE hizlarinin
ve antimikrobiyal direng oranlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

2.BH ve 3.BH’deki YBU’lerde, 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda, Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
kriterlerine gére SHIE tanisi almis 18 yas ve iizerindeki hastalar calismamiza dahil edilmistir. SHIE insidans hizi, insidans dansitesi ve
Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’de karbapenem direng oranlari karsilastiriimistir. YBU’lerde 2.BH’de 158,
3.BH’de 519 SHIE gelismistir. SHIE insidans hizi 3.BH’deki YBU’lerde 2.BH’dekilerden daha yiiksek bulunmustur. 2.BH YBU’lerinde
2017-2019 yillari arasindaki karbapenem direngli Klebsiella spp. oranlari 3.BH’ye kiyasla istatistiksel agidan anlaml olarak daha
yliksek saptanmistir (p=0.001). Hastaneler arasinda Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.tiirlerinde karbapenem direng oranlari
agisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir (sirasiyla p=0.723, p=0.267). Her iki hastanede de yillar arasinda
karbapenem direnci oranlarinda anlamli bir degisiklik saptanmamistir (p>0.05).

3.BH YBU’lerde SHIE hizi daha yiiksek saptanmasina ragmen direng oranlari 2.BH’ye kiyasla daha diisiik veya benzer bulunmustur.
Bu farki inceleyen ileri ¢calismalar antimikrobiyal direncin azalmasinda yardimci olabilir.

Anahtar kelimeler: antimikrobiyal direng, hastane enfeksiyonu, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, yogun bakim (initesi
ABSTRACT

Nosocomial Infection and Antimicrobial Resistance in Intensive Care Units: Comparison of Secondary and Tertiary
Hospital

Antibiotic resistance can be an important problem in healthcare-associated infections (HAI). The aim in this study was to
compare HAI rates and antimicrobial resistance rates in the intensive care units (ICU) of a secondary hospital (SH) and a tertiary
hospital (TH) in the same province.

Patients aged 18 years and older who were diagnosed with HAI according to Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
criteria in ICUs of SH and TH between January 1st 2017 to December 31st 2019 were included. HAI incidence rate, incidence density,
and carbapenem resistance rates in Klebsiella spp., Pseudomonas spp. and Acinetobacter spp. were compared.

In the ICUs, 158 HAIs developed in the SH and 519 in the TH. HAI incidence rate were higher in the ICUs of TH than in the SH.
Carbapenem-resistant Klebsiella spp. rates in ICUs of SH between 2017 and 2019 were statistically significantly higher than in TH
(p=0.001). No statistically significant difference in carbapenem resistance rates of Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. was
found (p=0.723, p=0.267, respectively). There was no significant change in carbapenem resistance rates between years in both
hospitals. (p>0.05).
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Although HAI rates were higher in the ICUs of TH, resistance rates were lower or similar compared to SH. Further studies examining
this difference may be helpful in reducing antimicrobial resistance.

Keywords: antimicrobial resistance, healthcare associated infection, intensive care unit, nosocomial infection

GiRiS

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), hastanede yatan hastalarda karsilasilan énemli komplikasyonlar
arasindadir. Cok ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlarin tedavisi zordur, kullanilabilecek
antimikrobiyal ajanlar kisitlidir ve hastalarda daha yliksek mortalite ile sonuglanmaktadlr(s). SHiE’ye neden olan
etkenlerinin antibiyotik diren¢ oranlari, tim diinyada oldugu gibi tlkemizde de giderek artmaktadir. Ozellikle sik
goriilen SHIE etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. suglarinin antimikrobiyal direng
oranlarinda yillar icinde artig gérﬂlmektedir(zo). invaziv arag kullanimi, uygunsuz antibiyotik tercihi gibi saglk bakimi
iliskili faktorler, saghk tesisinin fiziksel durumu gibi ¢evresel faktérler ve altta yatan hastaliklar gibi hasta ile ilgili
faktorler, SHIE igin risk olusturmaktadlrm.

Calismamizin amaci, ayni il icerisinde bulunan, benzer hasta popilasyonuna sahip olan ikinci ve Uglinci
basamak hastanedeki yogun bakim iinitelerinde (YBU) saptanan SHIE etkenlerinin antibiyotik direnclerinin yillar
icindeki degisimini degerlendirmek ve hastaneler arasinda benzer zaman araliklarindaki enfeksiyon hizlar ve
enfeksiyon etkenlerinin antimikrobiyal direng oranlari agisindan bir fark olup olmadigini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismamiza Rize ilindeki ikinci basamak hastane (2.BH) olan Rize Devlet Hastanesi’'ndeki 12 yatakli cerrahi
YBU ve on yatakli dahiliye YBU ile Ggiincii basamak hastane (3.BH) olan Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ndeki sekiz yatakli anestezi ve reanimasyon YBU, sekiz yatakli cerrahi YBU ve yedi yatakh dahiliye
YBU’lerinde, 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yatirilarak takip edilmis, Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gére SHIE tanisi almis 18 yas ve {izerindeki hastalar dahil edilmistir. Hastalarda saptanmis
olan SHIE etkenlerinden, antibiyotik direnglerinin en sik beklendigi Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
spp.'nin belirlenen tarih araligindaki yillik karbapenem direng¢ oranlarina, ulusal saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlar
siirveyans agindan (USHIESA) retrospektif olarak ulagilmistir. Etkenlerin tanimlanmasinda ve antibiyotik
duyarliliklarinin belirlenmesinde VITEK 2 Compact (BioMérieux, Fransa) cihazi kullanilmistir. SHIE insidans hizi, [(SHIE
sayisl / Hasta sayisi)x100] formiilli; insidans dansitesi, [(SHIE sayisi / Hasta giin sayisi))x1000] formdli ile
hesaplanmistir.

Verilerin degerlendiriimesinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 22.0 (Armonk,
NY:IBM Corp) programi kullanilmistir. Hastaneler arasinda etkenlerin direng oranlarindaki farklilik ¢apraz tablolarla
degerlendirilmistir. Capraz tablolarda gruplar arasinda fark bulunup bulunmadigi, Ki-kare ve hiicrelerde gozlenen
degerlerin, Ki-kare testi varsayimlarini karsilamadigi durumda Fisher testleri kullanilarak karsilastirilmistir. istatistiksel
o6nemlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Calismanin etik kurul onayi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi’ndan 23/02/2023 tarih ve 2023/49 karar numarasi ile alinmistir. Calismada Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uyulmustur.

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda YBU’lerde takip edilen toplam hasta sayisi 2.BH’de 3624, 3.BH’de 3293 olarak
saptanmistir. YBU’lerde 2.BH’de toplam 158, 3.BH’de toplam 519 SHIE tanisi konulmustur. Her ¢ yilda da SHIE
insidans hizi ve insidans dansitesi 3.BH’deki YBU’lerde 2.BH’dekilerden daha yiiksek bulunmustur. iki hastanede de her
lic yilda en sik SHIE etkenleri Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. olarak saptanmistir. Yalnizca 2019’da 3.BH’de en sik
goriilen ikinci SHIE etkeni Pseudomonas spp. olarak bulunmustur (Tablo 1).
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En sik saptanan Gram negatif etkenlerden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin
neden oldugu SHIE sayisi, 2.BH YBU’'lerinde 3.BH’dekilere kiyasla daha az saptamistir (Tablo 1, Sekil 1). Bu etkenlerin
karbapenem direng oranlari degerlendirildiginde, her ¢ yilda da 2.BH YBU'lerinde Klebsiella spp.’de karbapenem
direnci, 3.BH’ye kiyasla daha yliksek olarak belirlenmistir (Sekil 1, Tablo 2). Klebsiella spp.’de (g yildaki karbapenem
direng oranlarinin 2.BH YBU’lerinde, 3.BH’dekilere kiyasla istatistiksel agidan anlaml olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.001) (Tablo 3). Karbapenem direngli Pseudomonas spp. oraninin 2.BH YBU’lerinde 3.BH’dekilere
kiyasla 2017 yilinda daha disiuk, 2018 ve 2019 yillarinda ise daha yiksek oldugu saptanmistir. Karbapenem direngli
Acinetobacter spp. oranlarinin ise, her {i¢ yilda da 2.BH YBU’lerinde daha yiiksek oldugu gézlenmistir (Sekil 1, Tablo 2).
Bununla beraber Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp.’de ise hastaneler arasinda karbapenem direng oranlari
acisindan istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamustir (sirasiyla p=0.723, p=0.267) (Tablo 3).

Hastaneler kendi icinde degerlendirildiginde ise 2017, 2018 ve 2019 vyillani arasinda Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin karbapenem direng oranlarinda 2.BH’de (sirasiyla p=0.567, p=0.974,
p=0.436) ve 3.BH’de (sirasiyla p=0.180, p=0.389, p=0.281) istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamuistir.

Tablo 1. Yogun bakim {initelerinde 2017-2019 yillarinda gbzlenmis olan saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon siirveyans
verilerinin hastanelere gore dagilimlari.

Ozellikler 2.Basamak Hastane 3. Basamak Hastane
2017 2018 2019 2017 2018 2019
Toplam hasta sayisi (n) 1081 1176 1367 1187 1132 974
Enfeksiyon sayisi 49 63 46 134 152 233
Hasta glinQ 6502 6327 7170 7346 7443 7665
insidans hizi’ 4.53 5.36 3.37 11.29 13.43 23.92
insidans dansitesi’ (/1000 hasta giinu) 7.54 9.96 6.42 18.24 20.42 30.4

Enfeksiyon etkenleri [n (%)]

Gram negatif bakteriler

Acinetobacter spp. 23 (45.1) 42 (65.63) 32 (65.31) 77 (34.53) 97 (44.5) 142 (42.90)
Klebsiella spp. 7(13.73)  6(9.38) 5(10.20) 30(13.45) 25(11.47) 25(7.55)
Pseudomonas spp. 7 (13.73) 2 (3.13) 2 (4.08) 12 (5.38) 15 (6.88) 36 (10.88)
Escherichia coli 2 (3.92) 2 (3.13) 1(2.04) 20 (8.97) 9(4.13) 23 (6.95)
Serratia spp. 1(1.96) 0(0) 1(2.04) 16 (7.17)  17(7.8) 4(1.21)
Burkholderia spp. 0(0) 0(0) 0(0) 8(3.59) 6(2.75) 17 (5.14)
Enterobacter spp. 1(1.96) 1(1.56) 1(0.45) 9(4.13) 6(1.81)
Stenotophomonas maltophilia 2(3.13) 1(2.04) 1(0.45) 2 (0.92) 2 (0.6)
Proteus spp. 1(1.96) 1(2.04) 3(1.34) 0(0) 3(0.91)
Diéer# 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 5(1.51)
Gram pozitif bakteriler
Koagllaz negatif stafilokok 4 (7.84) 0(0) 1(2.04) 28 (12.56) 19(8.72) 3(0.91)
Staphylococcus aureus 1(1.96) 3(4.69) 1(2.04) 8(3.59) 6(2.75) 34 (10.27)
Enterococcus spp. 3 (5,88) 2(3.13) 3(6.12) 6 (2.69) 13 (5.96) 19 (5.74)
Streptococcus spp. 0(0) 0(0) 0(0) 1(0.45) 0(0) 0(0)
Mantarlar
Candida albicans 1(1.96) 0(0) 1(2.04) 9 (4.04) 5(2.19) 8(2.42)
Non-albicans Candida 0(0) 4 (6.25) 0(0) 3(1.35) 5(2.19) 4(1.21)

" insidans hizi=(Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon sayisi / Hasta sayisi)x100 formiilt; insidans dansitesi=( Saghk hizmeti iliskili enfeksiyon sayisi /
Hasta giin sayisi)x1000 formiilii ile hesaplanmistir
*Providencia spp., Sphingomonas paucimobilis, Pantoea agglomerans
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Tablo 2. ikinci ve Ugiincii basamak hastanelerdeki yogun bakim {initelerinde 2017, 2018 ve 2019 yillarinda saptanan
saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyon etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin
karbapenem direng oranlari.

Klebsiella spp. Pseudomonas spp.  Acinetobacter spp.

Hastaneler n (%) n (%) n (%)
2017
2.BH 4(57.1) 2 (28.6) 22(95.7)
3.BH" 10 (33.3) 5(41.7) 73 (94.8)
2018
2.BH 5 (83.3) 1 (50.0) 42 (100.0)
3.BH" 6 (24.0) 5(33.3) 89 (91.8)
2019
2.BH 3(60.0) 1 (50.0) 31(96.9)
3.BH" 3(12.0) 8(22.2) 137 (96.5)

2.BH: Ikinci basamak hastane, 3.BH: Uciincii basamak hastane.

Tablo 3. 2017-2019 yillarinda saptanan saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas
spp. ve Acinetobacter spp.’nin karbapenem direng oranlarinin hastanelere gére dagilimlari.

Karbepenem Hastaneler

Mikroorganizma Duyarhhg 2.BH’ 3.BH’ p'
n (%) n (%)

Duyarl 6(33.3) 61 (76.3)
Klebsiella spp. Direncli 12(66.7) 19(23.8) 002

Duyarli 7 (63.6) 52 (70.3)
Pseudomonas spp. 4(364) 22(207) 7%

Duyarli 2(2.1) 17 (5.4)
Acinetobacter spp. . i 95(97.9) 299 (94.6) °-2%7

"2.BH: ikinci basamak hastane, 3.BH: Ugiincii basamak hastane.
#0.05’in altindaki degerler istatistiksel agidan anlamii kabul edilmistir.
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"2.BH: ikinci basamak hastane, 3.BH: Ugiincii basamak hastane.

Sekil 1. ikinci ve Uglincii basamak hastanelerde yogun bakim {initelerinde 2017, 2018 ve 2019 yillarinda saptanan
saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. sayilarinin ve
karbapenem direng oranlarinin dagilimi.

TARTISMA

Calismamizda 3.BH’deki YBU’lerde 2.BH’dekilere kiyasla SHIE sayisi, insidans hizi ve insidans dansitesi daha
ylksek saptanmasina karsin Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’de karbapenem direng
oranlarinin daha disik veya benzer oranlarda oldugu saptanmistir. Hastaneler kendi icinde degerlendirildiginde de
yillara gore bu etkenlerin direng oranlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklihk saptanmamistir.

Yapilan calismalarda birimlere gére farkli SHIE hizi degerleri bildirilmistir. Yue ve ark.”? ¢alismasinda sekiz
farkli YBU karsilastirilmis ve enfeksiyon insidans dansitelerinin 1000 hasta giiniinde 2.56 ile 29.63 arasinda degistigini
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise ikinci basamak bir hastanede SHIE hizinin farkli YBU’lerde %0.6 ile
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%35.1 arasinda, insidans dansitesinin ise %1.6 ile %16.8 arasinda degistigi saptanmlstlr(g). USHIESA raporlarlnda(“'ls’lg)
ise 2017, 2018 ve 2019 yillarinda SHIE hizlarinin sirasiyla 0.79, 0.69 ve 0.73, insidans dansitesinin ise 1000 hasta
giiniinde 1.94, 1.77 ve 1.77 oldugu bildirilmistir. Bizim calismamizda ise her iki hastanede de bu yillardaki SHIE hizi ve
insidans dansitesi USHIESA verilerine gére yiiksek saptanmis ancak literatiirde benzer yiiksek degerlerin bildirildigi
goérilmiistiir. Bununla beraber iki hastane arasinda YBU’lerdeki hasta sayilari benzer olmasina karsin enfeksiyon hizi ve
insidans dansitesinin 3.BH’de 2.BH’ye gbére daha yiiksek oldugu gorilmistir. SHIE hizini etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. invaziv arag¢ kullanimi, cerrahi girisimler ve genis antibiyotik tercihi gibi saglik hizmetiyle iliskili
faktorler; Kontamine havalandirma sistemleri ve nitenin fiziksel yapisi gibi cevresel faktorler ile komorbid hastaliklar,
immiin stprese edici ilag kullanimi ve uzamis hastane yatisi gibi hastayla iliskili faktorler enfeksiyon hizini
etkileyebilmektedirm. Borcak ve ark.(4), hastalarin yasinin, sigara kullaniminin, fekal inkontinans varliginin, malignitenin
ve birden fazla cerrahi girisim uygulanmis olmasinin SHIE riskini arttirdigini bildirmiglerdir. Ali ve ark.”) da invaziv arag
kullanimi olan ve altta yatan hastaligin bulunan hastalarda SHIE riskinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Bizim
calismamizda da iki hastane arasinda farkli enfeksiyon oranlari gorilmesinin sebebinin takip edilen hastalarin
komorbid hastaliklari, yatis sureleri, invaziv ara¢ kullanim oranlari ve hastanelerin fiziki kosullari gibi faktorler
olabilecegi diistintilmstiir.

Literatiire bakildiginda YBU’lerde en sik goriilen SHIE etkenleri Acinetobacter spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Staphylococcus aureus olarak biIdiriImistir(1'4’8’9’l3’23). Turkiye genelinde
de ikinci ve (glincii basamak hastanelerde 2017-2019 yillari arasinda en sik saptanan SHIE etkenleri sirasiyla
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, E. coli ve P. aeruginosa olarak saptanirken yalnizca 2019 yilinca
liclncl basamak hastanelerde K. pneumoniae en sik saptanan etken olarak biIdiriImistir(15'17’19). Bizim calismamizda da
literatiirle uyumlu olarak her iki hastanede de YBU’lerde en sik saptanan SHIE etkenleri sirasiyla Acinetobacter spp.,
Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. saptanirken yalnizca 2019 yilinda 3.BH’de Klebsiella spp. etkeni tglincl sirada
bulunmustur. E. coli ise Turkiye verileri ile uyumsuz olarak iki hastanede de yiiksek oranlarda gérilmemistir.

SHIE’lere neden olan gram negatif etkenlerdeki karbapenem direng oranlari giderek artmaktadir. 2015’te
yapilan bir calismada YBU’lerde K. pneumoniae etkeninde meropenem direnci saptanmamisken sonraki yillarda %83
ve %65 oranlarinda diren¢ oldugu bildirilmi§tir(l3). Karbapenem direngli A. baumannii orani %92 ile %100 arasinda
degisirken direncli P. aeruginosa oraninin %100’den %63’e distigl saptanmistir. Duran ve ark.® ¢alismasinda K.
pneumoniae karbapenem direncinin 2016-2020 yillarinda %16 ile %50 arasinda degistigini bildirmislerdir. Uzun ve
ark.m), 2011 yihinda karbapenem direngli A. baumannii oraninin %86, P. aeruginosa oraninin %18 oldugunu
raporlamislardir. Timtiark ve ark.(zo), 2014-2017 yillarinda karbapenem direncinin en fazla %86 ile %96 arasindaki
oranlarla A. baumannii etkeninde oldugu, P. aeruginosa izolatlarinda direncin %26 ile %58 arasinda degistigi ve direngli
K. pneumoniae oraninin yillar icinde %32’den %49’a arttigini saptamislardir. Bir diger ¢alismada da Acinetobacter
izolatlarinda karbapenem direncinin %90’in Gzerinde oldugu biIdiriImi@tir(n). Turkiye verilerinde ise 2017-2019 yillan
arasinda 2.BH ve 3.BH’lerde karbapenem direncinin A. baumannii etkeninde %69 ile %77 arasinda, P. aeruginosa
etkeninde ise %30 ile %40 arasinda degistigi raporlanmlstlr(ls’”’lg). 2019 yilinda da K. pneumoniae karbapenem
direncinin hem 2.BH’lerde hem de 3.BH’lerde %46 civarinda oldugu bildirilmistir(lg). Bizim ¢alismamizda ise iki
hastanede de yillar igcinde her (g etkenin karbapenem direncinde anlamli bir artis gorilmemistir. 2.BH’de 2017-2019
yillar arasindaki Klebsiella spp. karbapenem diren¢ orani, 3.BH’ye kiyasla istatistiksel agidan anlaml olarak daha
yiksek bulunmustur. Diger etkenlerin karbapenem direng oranlarinda ise hastaneler arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir.

SHIE etkenlerinde direng oranlarini etkileyebilecek bircok faktér tanimlanmistir. Karbapenem direngli
Acinetobacter enfeksiyonu icin risk faktorleri; YBU’de kolonize hastalarin prevelansi, énceki {ic ay boyunca YBU’de
antibiyotik kullanimi, multitravma, kan transfliizyonu ve birden fazla antibiyotik sinifinin kullanilmasi olarak
biIdiriImi§tir(m). Bir baska calismada da re-entiibasyon, trakeostomi ve uzun yatis siiresinin YBU’de ¢oklu antibiyotik
direngli A. baumannii enfeksiyonunun risk faktorleri olarak tanlmlanm|§t|r(3). Yesilbag ve ark.m), karbapenem
kullaniminin, baska etkenlerle SHIE gelismesinin ve total parenteral niitrisyon kullaniminin karbapenem direngli
Klebsiella enfeksiyonu riskini arttirdigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da ayni ildeki benzer hasta popiilasyonuna
sahip olmasina ve SHIE hizi daha cok saptanmasina ragmen 3.BH YBU’lerde diren¢ oranlari daha diisiik veya benzer
bulunmustur. Diren¢ oranlarinin daha yiiksek cikmasini etkileyebilecek en &nemli faktdriin 2.BH’deki YBU’lerde
ozellikle ampirik tedavide daha genis spektrumlu antibiyotiklerin tercih ediliyor ve daha uzun antimikrobiyal tedavi
veriliyor olabilecegi distiinlilmustir. Direngli suslarla kolonize hasta prevelansinin yiiksek olmasi ve yeterli el hijyeninin
saglanamamasi da ylksek direnci agiklayabilecek dnemli risk faktorlerinden oldugu dngoérilmdistir. Bununla beraber
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invaziv araglarin daha fazla ve daha uzun siire kullanilmasinin ve hastaneler arasinda fiziki kosullarin farkli olmasinin
da yuksek direng oranlarini agiklayabilecegi diisiinGlmustar.

Sonug olarak ¢alismamizda ayni ildeki bir 2.BH YBU’de SHIE sikhginin 3.BH’deki YBU’lere kiyasla daha az
oldugu ancak karbapenem direngli Klebsiella spp. oraninin daha yiksek, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.
oranlarinin ise benzer oldugu ortaya konulmustur. Bu calismayla beraber ikinci ve lgilincii basamak hastanelerde
SHIE etkenlerinin antimikrobiyal direnclerinde bir fark olup olmadiginin incelenmesi ve ayni ilde bulunan benzer
hasta poptlasyonunda bu farkhligin nedeninin agiklanmasi i¢in daha yuksek izolat sayilariyla ve risk faktorlerinin de
irdelendigi calismalar yapilmasi gerektigi disliniimustir. Bu sayede enfeksiyon ve antimikrobiyal direng gelismesinin
online gegcilebilecek adimlar atilabilecektir.
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