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ÖZ 
 
Antibiyotik direnci, sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlarda (SHIE) önemli bir sorun olarak karşımıza çıkabilmektedir. Çalışmada aynı 
il içinde bulunan ikinci basamak hastane (2.BH) ile üçüncü basamak hastane (3.BH) yoğun bakım ünitelerindeki (YBÜ) SHİE hızlarının 
ve antimikrobiyal direnç oranlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.  

2.BH ve 3.BH’deki YBÜ’lerde, 1 Ocak 2017 – 31 Aralık 2019 tarihleri arasında, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

kriterlerine göre SHİE tanısı almış 18 yaş ve üzerindeki hastalar çalışmamıza dahil edilmiştir. SHİE insidans hızı, insidans dansitesi ve 
Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’de karbapenem direnç oranları karşılaştırılmıştır. YBÜ’lerde 2.BH’de 158, 
3.BH’de 519 SHİE gelişmiştir. SHİE insidans hızı 3.BH’deki YBÜ’lerde 2.BH’dekilerden daha yüksek bulunmuştur. 2.BH YBÜ’lerinde 
2017-2019 yılları arasındaki karbapenem dirençli Klebsiella spp. oranları 3.BH’ye kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 
yüksek saptanmıştır (p=0.001). Hastaneler arasında Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.türlerinde karbapenem direnç oranları 
açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamamıştır (sırasıyla p=0.723, p=0.267). Her iki hastanede de yıllar arasında 
karbapenem direnci oranlarında anlamlı bir değişiklik saptanmamıştır (p>0.05). 
3.BH YBÜ’lerde SHİE hızı daha yüksek saptanmasına rağmen direnç oranları 2.BH’ye kıyasla daha düşük veya benzer bulunmuştur. 
Bu farkı inceleyen ileri çalışmalar antimikrobiyal direncin azalmasında yardımcı olabilir. 

 
Anahtar kelimeler: antimikrobiyal direnç, hastane enfeksiyonu, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon, yoğun bakım ünitesi 

 
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 

 
 

GİRİŞ 
 
                Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), hastanede yatan hastalarda karşılaşılan önemli komplikasyonlar 
arasındadır. Çok ilaca dirençli mikroorganizmaların neden olduğu enfeksiyonların tedavisi zordur, kullanılabilecek 
antimikrobiyal ajanlar kısıtlıdır ve hastalarda daha yüksek mortalite ile sonuçlanmaktadır

(6)
. SHİE’ye neden olan 

etkenlerinin antibiyotik direnç oranları, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de giderek artmaktadır. Özellikle sık 
görülen  SHIE etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. suşlarının antimikrobiyal direnç 
oranlarında yıllar içinde artış görülmektedir

(20)
. İnvaziv araç kullanımı, uygunsuz antibiyotik tercihi gibi sağlık bakımı 

ilişkili faktörler, sağlık tesisinin fiziksel durumu gibi çevresel faktörler ve altta yatan hastalıklar gibi hasta ile ilgili 
faktörler, SHİE için risk oluşturmaktadır

(7)
. 

Çalışmamızın amacı, aynı il içerisinde bulunan, benzer hasta popülasyonuna sahip olan ikinci ve üçüncü 
basamak hastanedeki yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) saptanan SHİE etkenlerinin antibiyotik dirençlerinin yıllar 
içindeki değişimini değerlendirmek ve hastaneler arasında benzer zaman aralıklarındaki enfeksiyon hızları ve 
enfeksiyon etkenlerinin antimikrobiyal direnç oranları açısından bir fark olup olmadığını incelemektir. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 
 

        Çalışmamıza Rize ilindeki ikinci basamak hastane (2.BH) olan Rize Devlet Hastanesi’ndeki 12 yataklı cerrahi  
YBÜ ve on yataklı dahiliye YBÜ ile üçüncü basamak hastane (3.BH) olan Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Eğitim ve 

Araştırma  Hastanesi’ndeki sekiz yataklı anestezi ve reanimasyon YBÜ, sekiz yataklı cerrahi YBÜ ve yedi yataklı dahiliye 

YBÜ’lerinde, 1 Ocak 2017 – 31 Aralık 2019 tarihleri arasında yatırılarak takip edilmiş, Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) kriterlerine göre SHİE tanısı almış 18 yaş ve üzerindeki hastalar dahil edilmiştir. Hastalarda saptanmış 
olan SHİE etkenlerinden, antibiyotik dirençlerinin en sık beklendiği Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter 
spp.'nin belirlenen tarih aralığındaki yıllık karbapenem direnç oranlarına, ulusal sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar 
sürveyans ağından (USHİESA) retrospektif olarak ulaşılmıştır. Etkenlerin tanımlanmasında ve antibiyotik 
duyarlılıklarının belirlenmesinde VITEK

®
 2 Compact (BioMérieux, Fransa) cihazı kullanılmıştır. SHİE insidans hızı, [(SHİE 

sayısı ⁄ Hasta sayısı)×100] formülü; insidans dansitesi, [(SHİE sayısı ⁄ Hasta gün sayısı)×1000] formülü ile 
hesaplanmıştır.  
         Verilerin değerlendirilmesinde IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Version 22.0 (Armonk, 
NY:IBM Corp) programı kullanılmıştır. Hastaneler arasında etkenlerin direnç oranlarındaki farklılık çapraz tablolarla 
değerlendirilmiştir. Çapraz tablolarda gruplar arasında fark bulunup bulunmadığı, Ki-kare ve hücrelerde gözlenen 
değerlerin, Ki-kare testi varsayımlarını karşılamadığı durumda Fisher testleri kullanılarak karşılaştırılmıştır. İstatistiksel 
önemlilik düzeyi olarak p<0.05 kabul edilmiştir.  
          Çalışmanın etik kurul onayı, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 23/02/2023 tarih ve 2023/49 karar numarası ile alınmıştır. Çalışmada Helsinki 
Deklarasyonu ilkelerine uyulmuştur. 
 
BULGULAR 
  

           Belirlenen tarihler arasında YBÜ’lerde takip edilen toplam hasta sayısı 2.BH’de 3624, 3.BH’de 3293 olarak 
saptanmıştır. YBÜ’lerde 2.BH’de toplam 158, 3.BH’de toplam 519 SHİE tanısı konulmuştur. Her üç yılda da SHİE 
insidans hızı ve insidans dansitesi 3.BH’deki YBÜ’lerde 2.BH’dekilerden daha yüksek bulunmuştur. İki hastanede de her 
üç yılda en sık SHİE etkenleri Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. olarak saptanmıştır. Yalnızca 2019’da 3.BH’de en sık 
görülen ikinci SHİE etkeni Pseudomonas spp. olarak bulunmuştur (Tablo 1).  
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En sık saptanan Gram negatif etkenlerden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin 

neden olduğu SHİE sayısı, 2.BH YBÜ’lerinde 3.BH’dekilere kıyasla daha az saptamıştır (Tablo 1, Şekil 1). Bu etkenlerin 
karbapenem direnç oranları değerlendirildiğinde,  her üç yılda da 2.BH YBÜ’lerinde Klebsiella spp.’de karbapenem 
direnci, 3.BH’ye kıyasla daha yüksek olarak belirlenmiştir (Şekil 1, Tablo 2). Klebsiella spp.’de üç yıldaki karbapenem 
direnç oranlarının 2.BH YBÜ’lerinde, 3.BH’dekilere kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p=0.001) (Tablo 3). Karbapenem dirençli Pseudomonas spp. oranının 2.BH YBÜ’lerinde 3.BH’dekilere 
kıyasla 2017 yılında daha düşük,  2018 ve 2019 yıllarında ise daha yüksek olduğu saptanmıştır. Karbapenem dirençli 
Acinetobacter spp. oranlarının ise, her üç yılda da 2.BH YBÜ’lerinde daha yüksek olduğu gözlenmiştir (Şekil 1, Tablo 2). 
Bununla beraber Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp.’de ise hastaneler arasında karbapenem direnç oranları 
açısından istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır (sırasıyla p=0.723, p=0.267) (Tablo 3).  

Hastaneler kendi içinde değerlendirildiğinde ise 2017, 2018 ve 2019 yılları arasında Klebsiella spp., 
Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin karbapenem direnç oranlarında 2.BH’de (sırasıyla p=0.567, p=0.974, 
p=0.436) ve 3.BH’de (sırasıyla p=0.180, p=0.389, p=0.281) istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

 

Tablo 1. Yoğun bakım ünitelerinde 2017-2019 yıllarında gözlenmiş olan sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyon sürveyans 
verilerinin hastanelere göre dağılımları. 
 

Özellikler 2.Basamak Hastane  3. Basamak Hastane 

   2017 2018 2019  2017 2018 2019 

Toplam hasta sayısı (n) 1081 1176 1367  1187 1132 974 

Enfeksiyon sayısı 49 63 46  134 152 233 

Hasta günü 6502 6327 7170   7346 7443 7665 

İnsidans hızı
* 

4.53 5.36 3.37  11.29 13.43 23.92 

İnsidans dansitesi
*
 (/1000 hasta günü) 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) 

  Diğer
# 

0 (0) 0 (0) 0 (0)  0 (0) 0 (0) 5 (1.51) 

 Gram pozitif bakteriler        

  Koagülaz 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) 
* İnsidans hızı=(Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon sayısı ⁄ Hasta sayısı)×100 formülü; insidans dansitesi=( Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon sayısı ⁄ 
Hasta gün sayısı)×1000 formülü ile hesaplanmıştır 
#Providencia spp., Sphingomonas paucimobilis, Pantoea agglomerans 
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Tablo 2. İkinci ve üçüncü basamak hastanelerdeki yoğun bakım ünitelerinde 2017, 2018 ve 2019 yıllarında saptanan 
sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyon etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’nin 
karbapenem direnç oranları.  
 

Yıl Hastaneler 
Klebsiella spp. 
n (%) 

Pseudomonas spp. 
n (%) 

Acinetobacter spp. 
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: İkinci basamak hastane, 3.BH: Üçüncü basamak hastane. 

 
 
Tablo 3. 2017-2019 yıllarında saptanan sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyon etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas 
spp. ve Acinetobacter spp.’nin karbapenem direnç oranlarının hastanelere göre dağılımları. 
 

 Karbepenem 
Duyarlılığı 

Hastaneler 
p

#
 Mikroorganizma 2.BH

* 

n (%) 
3.BH

* 

n (%) 

Klebsiella spp. 
Duyarlı 6 (33.3) 61 (76.3) 

0.001 
Dirençli 12 (66.7) 19 (23.8) 

Pseudomonas spp. 
Duyarlı 7 (63.6) 52 (70.3) 

0.723 
Dirençli 4 (36.4) 22 (29.7) 

Acinetobacter spp. 
Duyarlı 2 (2.1) 17 (5.4) 

0.267 
Dirençli 95 (97.9) 299 (94.6) 

*2.BH: İkinci basamak hastane, 3.BH: Üçüncü basamak hastane. 
#0.05’in altındaki değerler istatistiksel açıdan anlamlı kabul edilmiştir. 
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*2.BH: İkinci basamak hastane, 3.BH: Üçüncü basamak hastane. 

 
Şekil 1. İkinci ve üçüncü basamak hastanelerde yoğun bakım ünitelerinde 2017, 2018 ve 2019 yıllarında saptanan 
sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyon etkenlerinden Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. sayılarının ve 
karbapenem direnç oranlarının dağılımı. 
 

TARTIŞMA 
 

Çalışmamızda 3.BH’deki YBÜ’lerde 2.BH’dekilere kıyasla SHİE sayısı, insidans hızı ve insidans dansitesi daha 
yüksek saptanmasına karşın Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.’de karbapenem direnç 
oranlarının daha düşük veya benzer oranlarda olduğu saptanmıştır. Hastaneler kendi içinde değerlendirildiğinde de 
yıllara göre bu etkenlerin direnç oranlarında istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

Yapılan çalışmalarda birimlere göre farklı SHİE hızı değerleri bildirilmiştir. Yue ve ark.
(23) 

çalışmasında sekiz 
farklı YBÜ karşılaştırılmış ve enfeksiyon insidans dansitelerinin 1000 hasta gününde 2.56 ile 29.63 arasında değiştiğini 
bildirmişlerdir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise ikinci basamak bir hastanede SHİE hızının farklı YBÜ’lerde %0.6 ile  
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%35.1 arasında, insidans dansitesinin ise %1.6 ile %16.8 arasında değiştiği saptanmıştır

(9)
. USHİESA raporlarında

(14,16,18)
  

ise 2017, 2018 ve 2019 yıllarında SHİE hızlarının sırasıyla 0.79, 0.69 ve 0.73, insidans dansitesinin ise 1000 hasta 
gününde 1.94, 1.77 ve 1.77 olduğu bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise her iki hastanede de bu yıllardaki SHİE hızı ve 
insidans dansitesi USHİESA verilerine göre yüksek saptanmış ancak literatürde benzer yüksek değerlerin bildirildiği 
görülmüştür. Bununla beraber iki hastane arasında YBÜ’lerdeki hasta sayıları benzer olmasına karşın enfeksiyon hızı ve 
insidans dansitesinin 3.BH’de 2.BH’ye göre daha yüksek olduğu görülmüştür. SHİE hızını etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. İnvaziv araç kullanımı, cerrahi girişimler ve geniş antibiyotik tercihi gibi sağlık hizmetiyle ilişkili 
faktörler; Kontamine havalandırma sistemleri ve ünitenin fiziksel yapısı gibi çevresel faktörler ile komorbid hastalıklar, 
immün süprese edici ilaç kullanımı ve uzamış hastane yatışı gibi hastayla ilişkili faktörler enfeksiyon hızını 
etkileyebilmektedir

(7)
. Borcak ve ark.

(4)
, hastaların yaşının, sigara kullanımının, fekal inkontinans varlığının, malignitenin 

ve birden fazla cerrahi girişim uygulanmış olmasının SHİE riskini arttırdığını bildirmişlerdir. Ali ve ark.
(2)

 da invaziv araç 
kullanımı olan ve altta yatan hastalığın bulunan hastalarda SHİE riskinin daha yüksek olduğunu saptamışlardır. Bizim 
çalışmamızda da iki hastane arasında farklı enfeksiyon oranları görülmesinin sebebinin takip edilen hastaların 
komorbid hastalıkları, yatış süreleri, invaziv araç kullanım oranları ve hastanelerin fiziki koşulları gibi faktörler 
olabileceği düşünülmüştür. 

Literatüre bakıldığında YBÜ’lerde en sık görülen SHİE etkenleri Acinetobacter spp., Klebsiella spp., 
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli ve Staphylococcus aureus olarak bildirilmiştir

(1,4,8,9,13,23)
. Türkiye genelinde 

de ikinci ve üçüncü basamak hastanelerde 2017-2019 yılları arasında en sık saptanan SHİE etkenleri sırasıyla 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, E. coli ve P. aeruginosa olarak saptanırken yalnızca 2019 yılınca 
üçüncü basamak hastanelerde K. pneumoniae en sık saptanan etken olarak bildirilmiştir

(15,17,19)
. Bizim çalışmamızda da 

literatürle uyumlu olarak her iki hastanede de YBÜ’lerde en sık saptanan SHİE etkenleri sırasıyla Acinetobacter spp., 
Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp. saptanırken yalnızca 2019 yılında 3.BH’de Klebsiella spp. etkeni üçüncü sırada 
bulunmuştur. E. coli ise Türkiye verileri ile uyumsuz olarak iki hastanede de yüksek oranlarda görülmemiştir. 

SHİE’lere neden olan gram negatif etkenlerdeki karbapenem direnç oranları giderek artmaktadır. 2015’te 
yapılan bir çalışmada YBÜ’lerde K. pneumoniae etkeninde meropenem direnci saptanmamışken sonraki yıllarda %83 
ve %65 oranlarında direnç olduğu bildirilmiştir

(13)
. Karbapenem dirençli A. baumannii oranı %92 ile %100 arasında 

değişirken dirençli P. aeruginosa oranının %100’den %63’e düştüğü saptanmıştır. Duran ve ark.
(5)

 çalışmasında K. 
pneumoniae karbapenem direncinin 2016-2020 yıllarında %16 ile %50 arasında değiştiğini bildirmişlerdir. Uzun ve 
ark.

(21)
, 2011 yılında karbapenem dirençli A. baumannii oranının %86, P. aeruginosa oranının %18 olduğunu 

raporlamışlardır. Tümtürk ve ark.
(20)

, 2014-2017 yıllarında karbapenem direncinin en fazla %86 ile %96 arasındaki 
oranlarla A. baumannii etkeninde olduğu, P. aeruginosa izolatlarında direncin %26 ile %58 arasında değiştiği ve dirençli 
K. pneumoniae oranının yıllar içinde %32’den %49’a arttığını saptamışlardır. Bir diğer çalışmada da Acinetobacter 
izolatlarında karbapenem direncinin %90’ın üzerinde olduğu bildirilmiştir

(11)
. Türkiye verilerinde ise 2017-2019 yılları 

arasında 2.BH ve 3.BH’lerde karbapenem direncinin A. baumannii etkeninde %69 ile %77 arasında, P. aeruginosa 
etkeninde ise %30 ile %40 arasında değiştiği raporlanmıştır

(15,17,19)
. 2019 yılında da K. pneumoniae karbapenem 

direncinin hem 2.BH’lerde hem de 3.BH’lerde %46 civarında olduğu bildirilmiştir
(19)

. Bizim çalışmamızda ise iki 
hastanede de yıllar içinde her üç etkenin karbapenem direncinde anlamlı bir artış görülmemiştir. 2.BH’de 2017-2019 
yılları arasındaki Klebsiella spp. karbapenem direnç oranı, 3.BH’ye kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 
yüksek bulunmuştur. Diğer etkenlerin karbapenem direnç oranlarında ise hastaneler arasında anlamlı bir fark 
görülmemiştir.  

SHİE etkenlerinde direnç oranlarını etkileyebilecek birçok faktör tanımlanmıştır. Karbapenem dirençli 
Acinetobacter enfeksiyonu için risk faktörleri; YBÜ’de kolonize hastaların prevelansı, önceki üç ay boyunca YBÜ’de 
antibiyotik kullanımı, multitravma, kan transfüzyonu ve birden fazla antibiyotik sınıfının kullanılması olarak 
bildirilmiştir

(10)
. Bir başka çalışmada da re-entübasyon, trakeostomi ve uzun yatış süresinin YBÜ’de çoklu antibiyotik 

dirençli A. baumannii enfeksiyonunun risk faktörleri olarak tanımlanmıştır
(3)

. Yeşilbağ ve ark.
(22)

, karbapenem 
kullanımının, başka etkenlerle SHİE gelişmesinin ve total parenteral nütrisyon kullanımının karbapenem dirençli 
Klebsiella enfeksiyonu riskini arttırdığını bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda da aynı ildeki benzer hasta popülasyonuna 
sahip olmasına ve SHİE hızı daha çok saptanmasına rağmen 3.BH YBÜ’lerde direnç oranları daha düşük veya benzer 
bulunmuştur. Direnç oranlarının daha yüksek çıkmasını etkileyebilecek en önemli faktörün 2.BH’deki YBÜ’lerde 
özellikle ampirik tedavide daha geniş spektrumlu antibiyotiklerin tercih ediliyor ve daha uzun antimikrobiyal tedavi 
veriliyor olabileceği düşünülmüştür. Dirençli suşlarla kolonize hasta prevelansının yüksek olması ve yeterli el hijyeninin 
sağlanamaması da yüksek direnci açıklayabilecek önemli risk faktörlerinden olduğu öngörülmüştür. Bununla beraber  
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invaziv araçların daha fazla ve daha uzun süre kullanılmasının ve hastaneler arasında fiziki koşulların farklı olmasının 
da yüksek direnç oranlarını açıklayabileceği düşünülmüştür. 

Sonuç olarak çalışmamızda aynı ildeki bir 2.BH YBÜ’de SHİE sıklığının 3.BH’deki YBÜ’lere kıyasla daha az 
olduğu ancak karbapenem dirençli Klebsiella spp. oranının daha yüksek, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. 
oranlarının ise benzer olduğu ortaya konulmuştur. Bu çalışmayla beraber ikinci ve üçüncü basamak hastanelerde 
SHİE etkenlerinin antimikrobiyal dirençlerinde bir fark olup olmadığının incelenmesi ve aynı ilde bulunan benzer 
hasta popülasyonunda bu farklılığın nedeninin açıklanması için daha yüksek izolat sayılarıyla ve risk faktörlerinin de 
irdelendiği çalışmalar yapılması gerektiği düşünülmüştür. Bu sayede enfeksiyon ve antimikrobiyal direnç gelişmesinin 
önüne geçilebilecek adımlar atılabilecektir.  
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