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' ABSTRACT |

Amac: Coklu ilag direncine sahip bakterilerin neden oldugu
bakteriyemi tim diinyada artmaktadir. Bu enfeksiyonlarin et-
kenlerinin belirlenmesi, duyarl antibiyotik tedavisinin erken
baslanmasi 6nemlidir. Bu calismada toplanan verilerle, bakteri-
yemi ve sepsis etiyolojisi belirlenerek uygun tedavi stratejilerin-
in gelistirilmesine katki saglanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Universite hastanesi 2010 ile 2021 yillar ar-
ast kan kulturlerinde Giremesi olan hastalar hem patojen cesitlil-
igi hem de antibiyotik direnci agisindan analiz edildi. Hastane
kayitlarindan, hasta bilgileri, bakteri izolatlari ve antibiyogram-
lari iceren kan kiltiiri (KK) verileri elektronik olarak elde edil-
di. Hastalarin yas, cinsiyet, CRP degerleri kaydedildi. Kategorik
degiskenler sayi ve ylizde olarak verildi.

Bulgular: Cocuk Kliniginden 4711 sayida kan kiltlriintin 736
(%15,6) ‘sinda Gireme oldugu saptandi. Uremesi olan hastalarin
yas ortalamasi 11,11£5,24 yil olup bunlarin %50,82'si kizd.
Calisma grubunda CRP ortalamasi 48,48+59,76 olup Gram
negatif Gremesi olanlarda yuksekti (p<0,001). En sik Gireyen %
41,04 oraniile S. epidermisiken S. aureus %4,48 oraninda lredi.
%87,91 oraninda gram pozitif bakteri ve %1,09 oraninda man-
tar Uremesi saptandi. Gram negatif bakteriler (GNBler) tGreme
orani ise %11,00 olarak saptandi. GNBlerde Greme oranlar ise
Enterobacter icin %3,67 ve Salmonella icin %2,17 iken Kleb-
siellaicinse %0,54 belirlendi. S. aureus’ta metisilin direnci orani
%18,8 iken S. epidermis'te %85,0 saptandi. Enterococcus sp'de
vankomisin direnci yoktu. Klebsiella'da Uglncl kusak sefalo-
sporin (UKS) direnc orani %100 iken karbapenem direnc orani
ise %7,1'di. Acinetobacter spp.‘de amikasin diren¢ orani %46,70
ve meropenem direnc orani ise %37,50 olarak saptanirken, UKS
direng orani %16,70'ti.

Sonug: Gram pozitif bakteriyemileri sik olup metisilin direnci
yuksekti. Klebsiella icin sefalosporin tedavi seceneklerinden
cikarilabilirken, Enterococcus enfeksiyonlarinda vankomisin
duyarliligi devam etmektedir. Bakteriyemilerde ampirik antibi-
yotik secimi kliniklere gére degiskenlik gosterebilir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltlrd, sepsis, antibiyotik, bakteri,
antibiyogram

Aim: The incidence of bacteremia caused by multidrug-resistant
bacteria is increasing worldwide. Identifying the causative
agents of these infections and initiating appropriate antibiotic
therapy early are crucial. This study aims to contribute to the
determination of the etiology of bacteremia and sepsis and to
guide the development of effective treatment strategies based
on the collected data.

Material and Method: Patients with positive blood culture results
between 2010 and 2021 in a university hospital were analyzed
in terms of pathogen diversity and antibiotic resistance. Blood
culture data, including patient information, bacterial isolates, and
antibiograms, were electronically retrieved from hospital records.
Patients’ age, sex, and CRP levels were recorded. Categorical
variables were presented as counts and percentages.

Results: Of the 4711 blood cultures obtained from the Pediatric
Clinic, 736 (15.6%) showed bacterial growth. The mean age
of patients with positive cultures was 11.11+£5.24 years, and
50.82% were female. The mean CRP level in the study group
was 48.48+59.76, with higher levels observed in Gram-negative
infections (p<0.001). The most frequently isolated organism
was  Staphylococcus — epidermidis  (41.04%), followed by
Staphylococcus aureus (4.48%). Gram-positive bacteria accounted
for 87.91% of isolates, fungi for 1.09%, and Gram-negative bacteria
(GNB) for 11.00%. Among GNBs, Enterobacter accounted for
3.67%, Salmonella for 2.17%, and Klebsiella for 0.54%. Methicillin
resistance was detected in 18.8% of S. aureus isolates and in
85.0% of S. epidermidis isolates. No vancomycin resistance was
found in Enterococcus isolates. For Klebsiella, third-generation
cephalosporin (TGC) resistance was 100%, while carbapenem
resistance was 7.1%. In Acinetobacter species, amikacin resistance
was 46.7%, meropenem resistance was 37.5%, and TGC resistance
was 16.7%.

Conclusion: Gram-positive bacteremia was common, with a high
rate of methicillin resistance. While third-generation cephalosporin
could be excluded as treatment options for Klebsiella, sensitivity to
vancomycin persists in Enterococcus infections. Empirical antibiotic
selection for bacteremia may vary depending on clinical settings.
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Cocuklarda Kan Kltirinde Patojenler ve Direng Dagihmi

GiRIiS

Ozellikle cocuk yogun bakim Unitelerinden kaynakla-
nan coklu dirence sahip mikroorganizmalarin neden
oldugu dolasim sistemi enfeksiyonlar tim diinyada
yayginlikla gorulmektedir (1). Bu enfeksiyonlari erken
tedavi edebilmek icin antimikrobiyal direncin (AMD)
ortaya cikisini takip etmek ve uygun antibiyotik poli-
tikalari olusturmak 6nem arz etmektedir. Son yillarda,
ozellikle yogun bakim unitelerinde, ¢oklu ila¢ direnci
olan mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlar artmak-
tadir (2). Bu durum, 6zellikle cocuklarda daha yuksek
mortaliteye neden olmaktadir. Ayrica, bazi boélgelerde,
Candida turleri gibi mantarlarin neden oldugu enfeksi-
yonlarda da artis gézlenmektedir. AMD, kiiresel bir sag-
Itk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kan kiltlrt pozitiflik oranlar, cesitli faktorlere bagli
olarak buyuk farkhliklar gosterebilir. Bu faktorler ara-
sinda, dolasim sistemi enfeksiyonunun etiyolojisi, daha
once antibiyotik kullanimi, kan kiltiri uygulamalarinin
hacmi ve yontemleri yer alir. Kilavuzlara tam uyulma-
makla birlikte, Clinical Laboratory Standards Institute
(CLSI), yetiskinlerde 10 ml ve ¢ocuklarda 3 ml olmak
Uzere, iki ayri kan 6rnegi alinmasini 6nermektedir (3).
Tani icin standardize bir kan kalttra alimi kritik Gneme
sahip olsa da, pozitif sonug¢ alma orani oldukca dusik-
tir. Kan kdltird uygulamalarinda dikkat edilecek bir
diger husus ta, cilt kontaminasyonudur. Bu nedenle,
kan alimi sirasinda uygun dezenfeksiyon yontemlerinin
kullanilmasi dnemlidir. Ozellikle diisiik ve orta gelir-
li Ulkelerde AMD'li enfeksiyonlarin yiki daha fazladir.
COVID-19 pandemisi, antibiyotiklerin yaygin kullanimi
nedeniyle bu sorunu daha da kotulestirmis olabilir (4).
Bu nedenle, kan kulttrd Greme oranlarini ve AMD’li en-
feksiyonlarin epidemiyolojisini izlemek 6nemlidir.

Sepsis gibi potansiyel olarak 6limcil hastaliklarda
erken teshis ve uygun antimikrobiyal tedavi icin kan
kiltird kritik 6neme sahiptir. DSO, yenidogan ve be-
beklerde sepsis tanisinda klinik kotllesme belirtileri-
nin dikkate alinmasini ve ciddi bakteriyel enfeksiyon
siphesi olan bebeklerin tedavisinde ampirik antibiyo-
tik kullanimini tavsiye etmektedir (5). Amerika Bulasici
Hastaliklar Dernegi (IDSA) dolasim sistemi enfeksi-
yonlari, sepsis ile 6lim oranini azaltmak icin ilk birkag
saat icinde etkili tedavi ve uygun antibiyotik politikasi
olusturmak amaciyla saglik merkezlerine 6zgu antibi-
yotik tedavisi belirlenmesini 6nermektedir (6). Ayrica,
dolasim sistemi enfeksiyonlari, sepsisin etiyolojisi ve
pediatrik populasyondaki antibiyotik duyarlilik paterni
hakkinda lilkemizde yayinlanan veriler sinirhdir.

Universite hastanesi kan kiltiirlerinde Gremesi olan
hastalar hem patojen cesitliligi hem de antibiyotik di-
renci agisindan analiz edildi. Bu calismada, farkli bol-
gelerdeki kan kulturd uygulamalari, pozitiflik oranlari,
yaygin patojenler ve antimikrobiyal diren¢ durumlari

incelendi. Elde edilen bu verilerle, bakteriyemi ve sepsis
etkenlerinin ve uygun tedavi stratejilerinin belirlenme-
sine katki saglanmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve elektronik ortamdan elde edilen veri-
lerden bu ¢alisma yuratulmis olup, hastalarin hicbir
bilgisi acik edilmemis oldugundan Etik Kurul bagvurusu
yapilmamistir.

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Bolimiine Ocak 2010- Aralik 2021 tarihleri arasinda
poliklinik veya ¢ocuk acile ayaktan basvuran ve ¢ocuk
servisi veya cocuk yogun bakiminda yatarak takip edi-
len, kan kdltGra ahinmig hastalar calismaya dahil edildi.
Hastalarin 1 aydan biiyiik ve 18 yasindan kii¢lik olmasi
dahil edilme kriteriydi. Hastane kayitlarindan, hasta bil-
gileri, bakteri izolatlar ve antibiyogramlari iceren kan
kaltara (KK) verileri elektronik olarak elde edildi. Hasta-
larin yas, cinsiyet, CRP degerleri kaydedildi. Bactec (Be-
cton Dickinson Microbiology Systems) tliplerine alinan
tim orneklerden bakteri tanimlamasi icin Klinik Mikro-
biyoloji Laboratuvarinda otomatik sistem kullanilmis-
tir (BACTEC Peds Plus/F Culture Vials sistemi (Becton
Dickinson Microbiology Systems)). Bactec besi yerleri,
mikroorganizma Uremesini destekleyen 6zel besi yer-
leri ve sensorler icermektedir. Maliyetli bir ydntem olsa
da, Uremeyi daha hizli ve otomatik olarak tespit edebil-
mesi sebebiyle tercih edilmektedir. Pozitif sinyal veren
orneklerden spesifik besi yerlerine ekim yapilarak bak-
teri tanimlamasi konvansiyonel yontemlerle yapiimistir.
izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik testleri
Mueller-Hinton agarda, CLSI yénergelerine uygun ola-
rak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile yapiimistir (3).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler icin ortalama ve standart sapma
hesaplandi. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde ola-
rak verildi. Gruplar arasi karsilastirma icin iki ortalama
arasindaki farkin énemlilik testi kullanildi. Gruplar ara-
sI nonparametrik veri analiz ve karsilastirmasinda Man
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel
dnem olarak kabul edildi. istatistiki analizlerde SPSS 19
(IBM SPSS Statistics 19, SPSS Inc. an IBM Co., Somers,
NY) programi kullanildi.

BULGULAR

Ocak 2010 ile Aralik 2021 arasinda Gocuk Kliniginden
4711 sayida kan kulttrl 6rnedi alinmis. Bunlardan 736
(%15,6) drnekte tireme oldugu saptandi. Ureme olan
hastalarin yas ortalamasi 11,11+5,24 yil olup bunlarin
%50,82'si kizdi. Tablo 1 calisma grubunda Greyen mik-
roorganizmalarin dagilimini 6zetlemektedir.
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Tablo 1 Kan kiiltiir sonuglarinin mikroorganizma dagilimi Ureyen bakterilerin dagilimina baktigimizda en sik tire-
n % yen %41,04 ile Staphylococcus epidermis (S. epidermis)
Cinsiyet oldugu saptandi. Toplamda Staphylococcus spp. 82,20
Kiz 374 50,82 oraninda saptandi (Tablo 1). Gram pozitif bakteriler
' Erkek' 362 49,18 (GPBIler) %87,91 orani ile en cok ireyen mikroorganiz-
idideeicalizne ma grubu olup, mantar enfeksiyonlari %1,09 orani ile
Bakstte;;l;hylococcusepidermidis o 41,04 daha az saptandi (Tablo 1). Gram negf:\tif Igakterilerde
S — 33 448 (GNBIlerde) en sik Enterobacter spp. Uremisti (%3,67)
Diger Staphylococcus tipleri 270 36,68 (Tablo 1).
;‘:;‘r::t;l‘;’?;’e‘j“’“‘” 625 8126290 CRP degerleri tim calisma grubunda ortalama
Se——— g 1’09 48,48+59,76'yd1. Gram negatif Gremesi olan hastalar-
Enterobacter 27 3:67 da ortalama CRP 26,44+53,51 ve Gram negatiflerde
Klebsiella 4 0,54 54,92+83,84 belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).
S e 140%) Antibiyotik duyarlihgina bakildiginda, S. epidermidis
?aclgrhone//a 126 gf; metisilin diren¢ orani %85,00 iken tiim Staphylococcus
Diger e 217 spp. de oran %79,40't1. GPBlerin diren¢ paternleri Tab-
Mantar lo 3 ‘te gosterilmistir. GNBlerde ise Acinetobacter spp.
e m— 7 0,95 de diren¢ orani amikasin icin %46,70 ve meropenem
Diger 1 0,13 icin ise %37,50 olarak saptanirken, lclinci kusak sefa-
Toplam losporin (UKS) direnc orani %16,70'ti. Enterococcus spp.
Bakteri de vankomisin direncine rastlanmadi. Klebsiella spp.
Gram pozitif 647 87,91 de UKSlere direnc orani %100 iken amikasine %25,00,
Gram negatif & Llae ama gentamisine %60,00'di. GNBlerin direng paternleri
St Tablo 4’ te gosterilmistir.
Tum tipleri 8 1,09
Toplam Gram pozitif Gram negatif
Ort SS Ort SS Ort SS g
Yas 9,75 5,52 11,27 5,37 10,43 45 0,307
CRP 48,48 59,76 26,44 53,51 54,92 83,84 <0,001
Medyan 25p 75p Medyan 25p 75p
CRP 5,49 1,49 21,7 12,7 3,99 50,6 <0,001
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (iki grup icin kullanildi); Mann Whitney U testi kullanildi (parametrik olmayan degerler icin).
Tablo 3 Gram pozitif bakterilerin antibiyotik diren¢ oranlari
Gram pozitif Linezolid N(n) % Ofloxasin N(n) % Ampisilin N(n) % Klindamisin N(n) % Vankomisin N(n) % Metisilin N(n) %
Staph. epd 288(5) 1,7 96(35) 36,5 43(41) 95,3 103(44) 42,7 279(1) 0,4 147(125) 85,0
Staph. a. 26(0) 0,0 14(0) 0,0 1(1) 100,0 14(4) 28,6 26(0) 0,0 16(3) 18,8
Diger Staph. 37(0) 0,0 10(2) 20,0 4(4) 100,0 10(4) 40,0 26(0) 0,0 16(11) 68,8
Tiim Staph. 563(14) 2,5 192(64) 33,3 73(71) 97,3 204(91) 44,6 526(1) 0,2 277(220) 79,4
Enterococcus 23(1) 4,3 0(0) 0,0 22(18) 81,8 0(0) 0,0 19(0) 0,0 0(0) 0,0
Streptococcus 9(0) 0,0 0(0) 0,0 7(1) 14,3 1(0) 0,0 5(0) 0,0 0(0) 0,0
N: Toplam calisilan 6rnek sayisi, n: direng saptanan sus sayisi, %: direng orani, yiizdesi; Staph. epd: Staphylococcus epidermidis; Staph. a.: Staphylococcus aureus; Diger Staph.: Diger Staphylococcus
tipleri; Tim Staph.: Tim Staphylococcus tipleri

Tablo 4 Gram negatif bakterilerin direng oranlari

Gram negatif Amikasin N(n) % Gentamisin N(n) % Meropenem N(n) %  Seftazidim N(n) % Sefotaksim N(n) %
Acinetobacter 15(7) 46,7 16(7) 43,8 16(6) 37,5 6(1) 16,7 6(1) 16,7
Pseudomonas 8(1) 12,5 8(1) 12,5 8(0) 0,0 3(1) 33,3 3(1) 33,3
Enterobacter 8(0) 0,0 8(0) 0,0 8(0) 0,0 5(0) 0,0 5(0) 0,0
Klebsiella 20(5) 25,0 25(15) 60,0 14(1) 71 8(8) 100,0 9(9) 100,0
Serratia 4(0) 0,0 4(0) 0,0 4(0) 0,0 2(1) 50,0 0(0) 0,0

E. coli 6(0) 0,0 8(0)0,0 7(0)0,0 1(1) 100,0 0(0) 0,0
Salmonella 2(2) 100,0 2(2) 100,0 2(0)0,0 0(0) 0,0 0(0) 0,0

N: Toplam galisilan 6rnek sayisi, n: direng saptanan sus sayisi, %: direng orani, ylizdesi.
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TARTISMA

Bu calisma, S. epidermis enfeksiyonlarinin sikligini, CRP
degerinin GNByemilerinde daha yiksek oldugunu ve
Klebsiella turlerinde aminoglikozid ve karbapenem an-
tibiyotik direncinin yiiksekligini vurgulamaktadir. Stap-
hylococcus tirlerinde Metisilin direnci azimsanmayacak
kadar sikt.

Kan kulttr pozitiflik orani Gana'da %11,2 (7) , Kore'de
%38,0 (8) olarak raporlanmis. Turkiye'deki calismalarda
ise Ureme orani %5,8 (2) ve %15,7 (9) olarak raporlan-
mistir. Bizim calismada da benzer sekilde treme ora-
ni %15,6'ydi. Daha 6nce tarafimizca Yenidogan Yogun
Bakim Unitesinde yapilmis calismada, kan kiiltiriinde
Ureme oranini 6,3% olarak saptamistik (10). Bir meta ana-
liz calismasinda ise cocuklarda %8,2 ireme orani rapor
edilmistir (11). Diger taraftan Endonezya'da 2020 yilinda
kan kultiriinde tGreme orani %20,9 olarak saptanmis (4).
Cahsmaya dahil edilme kriterleri, hastane tipi, poptilas-
yonun oOzellikleri, bakteriyeminin etiyolojisi, daha 6nce
antibiyotik kullanimi, kiiltir uygulamalarinda alinan kan
hacmi ve yontem farkliliklarinin bu degisken oranlara se-
bep oldugunu distintyoruz.

Sistemik enfeksiyonun etkenine gore viicutta farkli enf-
lamatuvar cevaplar beklenir. GNBlerin virulans faktorleri
immin sistem yanitini etkilemektedir. Fisher ve arkadas-
lari plazma interlokin-6 ‘nin GNB enfeksiyonlarinda daha
yuksek oldugunu (12) bildirmisken, Abe ve arkadaslari
da CRP diizeyinin de GPB enfeksiyonlarindan daha yuk-
sek oldugunu (13) raporlamislardir. Benzer sekilde bu
calismada da GNB enfeksiyonlarinda CRP daha yuksek
bulundu. Bununla birlikte, GNB ve GPBlerin invazyonu-
na yanitin molekuler mekanizmalarindaki farkhliklarin
sepsis klinik seyri ve prognozu lzerindeki etkilerini agik-
lamak icin molekiler diizeyde analizlerin yapilmasi ge-
reklidir.

Bakteri cesitliligine batigimizda, Gana'da GNBler arasin-
da Escherichia coli (%20,4) en sik gorilen patojenken,
GPBlerde Staphylococcus aureus (S. aureus) (%66,7) ile
en sik saptanmis (7). S. aureus Afrika'da %17, 8 iken Asya
kaynakli bir calismada %7,7 oldugu bir meta analiz ¢a-
lismasinda bildirilmistir (14). Bu ¢alismada da Asya'daki
sonuclara uyumlu olarak S. aureus %4,48 Ureme sap-
tandi. Fakat Endonezya'da 2020'de GNB iiremesi %70,8
ve en sik Ureyen mikroorganizma da Klebsiella oldugu
raporlanmis. Staphylococcus ise %11,6 oraniyla Gremis.
Ayni calismada COVID-19 pandemi éncesiyle sonrasi
arasinda Ureyen mikroorganizmalarin farkli olmadigi da
bildirilmistir (4). Bu calismada ise GNB icinde Enterobac-
ter en sik Gremisti. Ulkemizde yapilmis calismalarda kan
kiltur sonuglarinda bizim calismaya benzer olarak GPB
Ureme oraninin %93,7 (2) ve %68,8 (9) ile yiiksek oldugu
bulunmustur. Acinetobacter Giremesi GNB arasinda en sik
olarak raporlanmis (15). Bu calismada Enterobacterden
sonra ikinci sikliktaydi.

Antibiyotik direnci, bakteri ve saglik merkezi antibiyotik
kullanim ilkelerine gére degisken olabilmektedir. Ulkemiz-
de koagiilaz negatif Staphyloccus'larda metisilin direnci
%70,2 ((15), %19,8 (2) bildirilmis. Diisiik olan direng orani,
sadece cocuk acildeki hastalarin ¢alismaya dahil edilmesin-
den kaynakl oldugunu dusliniyoruz. Ayrica metisilin di-
rencinin %45 oldugunu raporlayan calismalar da var (16). S.
aureus metisilin direnci tlkemizde farkli merkezlerden %0
(2, 9),%30,8 (17) , %50,0 (15) ve %66,6 (18) oldugu rapor-
lanmis. Bu ¢alismada ise %18,8 saptadik. Streptococcus am-
pisilin direnci %14,3 saptadik. Avrupa Ulkelerinde degisken
olsa da ortalama penisilin direnci %31 oldugu bildirilmis-
ken (19), llkemizde direng¢ saptanmamis calismalar vardir

(2).

Enterococcus vankomisin direnci %6,3 (9) olarak bildirilmis-
ken bizde direncli sus tespit edilmedi. Acinetobacter %53
UKS direnci bildirilmisken (16), bizim calismada daha dii-
stiktl. Ayni zamanda gentamisin direnci ayni meta analiz
calismasina gore bu calismada daha dislik saptandi. Kleb-
siella bakterileri UKS direnci tiim suslarda saptanmisken,
benzer calismalarda %57 (16), Hindistan'da %93 (20) bil-
dirilmistir. Diger taraftan GNBler icin son secenek gibi bili-
nen karbapenem direnci ise Hindistan'dan (20) bildirilene
kiyasla cok daha dusuk saptadik. Acinetobacterde bu calis-
mada karbapenem direng orani %37,5 ile diger GNBlerden
yuksekti. Hindistan'daki calismada direng orani %79 ile cok
yiksek bildirilmistir. Antibiyotik kullanimin denetlenmesi,
kisitlanmasi, hastane enfeksiyon kontrol dnlemlerin arttiril-
masi bu direncin kontroliinde 6nem arz etmektedir. Salmo-
nella antibiyotik direncine baktigimizda izole edilen sus az
olsa da aminoglikozid direncine rastlanmadi.

Bu calismamin kisitlamalari, 6ncelikle retrospektif olma-
sidir. Hastalarin altta yatan hastalik bilgileri, ates ve genel
durum degerlendirmesi elde edilememesi de kisitliliktir.
Dolayisiyla, takip tanisina gore Greme oranlari ve mikroor-
ganizma tirleri analiz edilemedi.

Diger taraftan 12 yillik kiltir pozitifligi olan sayica yeterli
bir popiilasyonda degerlendirme yapilmis olmasi calisma-
nin gui¢li yanlarindandir. Antibiyotik direngleri her bir bak-
teri tUrd icin ayri analizlerinin elde edilmis olmasi Gnemlidir.

SONUC

GPBlerle dolasim sistemi enfeksiyonlari halen yiiksek siklik-
ta olup, Koagiilaz negatif Staphylococcus metisilin direnci
onemli bir sorun olarak saptanmistir. Ciddi enfeksiyonlar-
dan halen sorumlu olan Staphylococcus aureus metisilin di-
renci devam etmektedir. Enterokoklarda Vankomisin diren-
ci saptanmamis olmasi tlkemizde birka¢ yildir yiritilen
antibiyotik kullaniminin denetleme ve kisitliliginin olumlu
sonuglarindan olabilir. GNBlerde ise UKSlere direncin yiik-
sek saptanmasi, 6zellikle Klebsiella icin ampirik antibiyotik
seciminde g6z onuine alinmalidir. Aminoglikozidlere GNB-
lerde direng nispeten daha duisiik oldugu kabul edilebilir.
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ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onayi: Retrospektif ve elektronik ortamdan
elde edilen verilerden bu ¢alisma yuritilmus olup, has-
talarin hicbir bilgisi acik edilmemis oldugundan Etik Ku-
rul basvurusu yapilmamistir.

Aydinlatilmig Onam: Bu ¢alismay retrospektif olarak ha-
zirlandigindan dolayi yazili onam gerekmemektedir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timu; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son strimuni
onayladiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: istatistiksel analiz icin Gaziosmanpasa Univer-
sitesi Tip Fakultesi Biyoistatistik BOlumUu 6gretim Uyesi
Dr. Osman Demir’e katkilarindan dolayi tesekkiir ederim.
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