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insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile miicadelede éncelikle hastaliktan korunma en etkili ve
basit ¢éziim oldugundan bireylerin viriisiin bulas yollarini ve viriise karsi korunma yéntemlerini iyi
bilmeleri ve konu hakkinda ergen yastan itibaren dogru ve yeterli bilgiye ulasmalari dnemlidir. Bu
¢alismada amacimiz 1 Aralik Diinya AIDS giiniinde Saglik Meslek Lisesi égrencilerinin 6nemli bir
cinsel yolla bulasan hastalik olan Kazanilmis Badisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) hakkindaki
diizeylerini belirlemek ve editimle ne oranda degistigini géstermektir.

Staj amaciyla hastanemizde bulunan saglhk meslek lisesi égrencilerine yénelik bir HIV/AIDS hasta-
Iigr egitimi planlanmustir. Egitimler hastalik, bulas yollari, korunma ve tedavi konularinda verilmis-
tir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda katilimcilara verilen 10 soruluk anketlerle bilgi ve farkindalik
durumundaki degisikler arastirilmistir.

Calismaya 15-19 yas arasinda, 252’si kiz 88’i erkek, toplam 340 6grenci katilmistir. EGitim 6ncesi
ankette égrencilerin % 10070 HIV/AIDS hastaliginin cinsel yolla bulastigi, % 98’i ortak enjektér
kullaniminin bulasi artirdigi ve % 95’i anneden bebede hastalik bulasacadi sorularini dogru cevap-
lamistir. EGitim dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda, “ayni tuvaleti kullanmakla bulasir” sorusuna
isabetli olarak verilen “hayir” cevabi oraninda % 26 ve “kondom kullanimi koruyucudur” sorusuna
isabetli olarak verilen “evet” cevabinin oraninda % 19 artis tespit edilmesi dikkat ¢ekmistir. Bilgi
diizeyinde asi/tedavi konusunda yaklasik % 18 ve ortak esya kullanimi ile bulasmadigr konusunda
% 5 artis gorilmdistdir.

Calismamizda, cinsel olgunluk ¢caginda bulunan saglik meslek lisesi 6§rencilerinde HIV/AIDS editi-
minin bilgi diizeylerinde artis sagladigi gézlenmistir. Egitim 6ncesinde 6grencilerin HIV/AIDS has-
taligi konusunda temel bilgilere hakim olduklari; ancak cinsel iliski, ortak yasam alanlari, ortak
esya kullanimi ve kondom kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari gériilmiistiir.

Anahtar kelimeler: AIDS, bulas yollari, egitim, HIV, saglik meslek lisesi égrencileri
ABSTRACT

In the fight against the human immunodeficiency virus (HIV), it is important for individuals to
know the transmission routes of the virus and protection methods against it well and to reach
accurate and sufficient information about the subject from the adolescent age, since protection
from the disease is the most effective and simple solution. In this study, our aim is to show the
change of knowledge level of Health Vocational High School students about Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), which is an important sexually transmitted disease, with
education, on the 1st of December, World AIDS day.

An educational study is planned for students who study at Health Vocational High Schools and
are in our hospital for internship purposes. Training was given on disease, transmission routes,
prevention and treatment. Knowledge and awareness change was determined by pre- and post-
training questionnaires consisting of 10 questions.

A total of 340 students, 252 women and 88 men, aged 15-19 years, participated in the study. In
the pre-training questionnaires, 100 % of the students answered the questions correctly that HIV
/ AIDS disease is sexually transmitted, 98 % answered correctly regarding the use of common
injectors increased transmission, and 95 % knew that mothers transmitted the disease to the
baby. When compared, after the training, there was a 26 % increase in knowledge level for the
questions related to “use of toilets” and an 19 % increase for “using condom”. The level of
knowledge increased 18 % for vaccine/treatment and 5 % for use of shared objects.

In our study, it was observed that HIV / AIDS education increased the knowledge level of health
vocational high school students at the age of sexual maturity. Before the education, the students
had a basic knowledge of HIV / AIDS; however, they did not have enough information about
intercourse, common living areas, use of shared objects and condom use.

Keywords: AIDS, health vocational high school students, HIV, training, transmission routes
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GiRIS

insan bagisiklik yetmezligi virisi  (Human
Immunodeficiency Virus, HIV) ve bu virlise bagh
kazanilmis bagisiklik yetmezligi sendromu (acquired
immunodeficiency syndrome, AIDS) tanisi ilk kez
1981 yilinda konmus; 2019 yih sonu itibariyle diinya-
da 38 milyon ¢ocuk ve eriskin HIV/AIDS olgusu bulun-
dugu, yilda yaklasik 1,7 milyon yeni enfekte vaka
goruldugi ve 690.000 kisinin AIDS nedeniyle yasami-
ni yitirdigi bildirilmistir®. Aslinda giincel ve son dere-
ce etkili tedavilerin bulunmasi ve yaygin sekilde kul-
lanimi sayesinde ge¢mis yillarda 6limcil hastaliklar
arasinda yer alan HIV/AIDS olgulari artik kronik has-
tahk olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Basarili
tedavilerin yani sira bulasma ve korunma yollari ile
ilgili yaygin bilgilendirmeler ve egitimler sonucunda
dunya genelinde HIV/AIDS olgulari azalmaya basla-
mis ve 2001 yilina gore 2016 yilinda gorilen yeni HIV
olgu sayisinda % 47 azalma oldugu gozlenmistir®.
Ancak; tim dinyada olgu sayilari azalirken, ne yazik
ki Dogu Avrupa Ulkelerinde ve ulkemizde son yillarda
vaka sayilari artis gostermektedir ve gencg yastaki
olgu sayilarinin artisi tedirginlik vericidir.

Turkiye’de 1985 yilindan 31 Ocak 2021 tarihine
kadar bildirimi yapilan 26.447 HIV ile enfekte birey ve
1974 AIDS vakasi mevcuttur. Ulkemizde gériilen vaka-
larin % 47,2’sinin cinsel yolla bulastigi ve bu vakalarin
% 68,8'inin bulasma yolunun heterosekstel cinsel
iliski oldugu bilinmektedir. Vakalarin en fazla gorilda-
gU yas grubu 25-29 ve 30-34 yas grubudur®o 13),

HIV bulas yollarinin basinda heteroseksiel veya
homosekstiel cinsel iliskinin yani sira 1V ilag bagimli-
lari basta olmak Uzere parenteral gegis, perinatal
gecis ve deri-mukoza batanlGginin bozuldugu
durumlarda enfekte viicut sivilariyla gegis de yer
almaktadir. Bu bulas yollari herkesi ilgilendirmekle
birlikte Ulkemizde geng yastaki olgu sayilarinin gide-
rek artmasi nedeniyle gencglerin korunmasi daha
blyuk 6nem tagimaktadir. Ayrica, Ulkemiz geng yas-
taki kisilerin cogunlukta oldugu bir tlkedir ve nifusu-
muzun yaklasik % 16’sin1 15-24 yas arasinda bulunan

gencler olusturmaktadir®, Bu amagla yapilacak egi-
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timleri sekillendirebilmek acisindan ozellikle bulas
riski yiksek olan geng bireylerin konu hakkinda bilgi
dizeylerinin ve farkindaliklarinin olgtlmesi; sapta-
nan eksikliklere yonelik egitimler planlanmasi anlam-
Il olacaktir.

Bu ¢alismada amacimiz, Saglik Meslek Lisesi
ogrencilerinin en 6nemli cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) olan HIV ve AIDS hakkindaki bilgi diizeyini
olgmek ve verilen egitim ile ne oranda degistigini
gostermektir.

GEREC ve YONTEM

SBU izmir Bozyaka EAH’de staj yapmakta olan
saglik meslek liselerinde okuyan ve staj amagli hasta-
nemizde bulunan doérdiinct sinif 6grencilerine 1
Aralik Diinya AIDS glni kapsaminda bir egitim calis-
masli planlanmis; egitim 6ncesi ve sonrasi anket yapi-
larak bilgi ve farkindalik degisikligi belirlenmistir.
Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu,
Ogrencinin yasi, sinifi, cinsiyeti ve HIV bulasma yolla-
rini iceren toplam 10 sorudan olugmustur.
Ogrencilerden ad soyadi istenmemis ve her iki anket
icin de Ogrenciler kendi belirledikleri takma isimleri
kullanmustir. Egitim, enfeksiyon hastaliklari uzmani
bir hekim tarafindan hastalik, bulagsma yollari, korun-
ma ve tedavi konularinda verilmistir. Egitimin hemen
sonrasi ayni sorular tekrarlanmigtir. Toplanan verile-
rin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 15.0 kullanila-
rak ki kare testi yapiimistir.

Etik Yonii

Calisma Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (29.09.2015-06).

BULGULAR

Calismaya yaslari 15-19 ve yas ortalamasi 17+1.3
olan 252’si kiz 88'i erkek olmak lizere toplam 340
ogrenci katilmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi karsilasti-
rildiginda egitim oncesi sorulari dogru cevaplama
orani % 89,2’den % 98,4’e ¢ikmis ve aradaki fark ista-
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Tablo. Anket sorulari ve katilimcilarin -egitim 6ncesi ve sonrasinda- verdigi cevaplarin dogruluk oranlari.

HIV/AIDS hastaligi — Dogru Cevap

Egitim Oncesi
Dogru Cevap (%)

Egitim Sonrasi

Dogru Cevap Dogru Cevap (%)

Cinsel iliski yoluyla bulagir.

Ayni evde oturmakla bulasir.

Uygun olmayan kosullarda yapilan kiipe, hizma, piercing ile bulasir.
Ayni tuvaleti kullanmakla bulagir.

Tiras bigag, jilet, dis firgasi, hijyen malzemeleri ortak kullanimi ile bulasir.

Tedavi ile virts viicuttan tamamen atilabilir.
Kondom kullanimi koruyucudur.

Asisi vardir. Asl ile korunma mUmkindr.
Ortak enjektor kullanimindan kaginilmalidir.
HIV’li anneden bebege bulasabilir.

Evet 100 100
Hayir 98 100
Evet 87 95
Hayir 70 96
Evet 93 97
Hayir 93 99
Evet 80 99
Hayir 80 98
Evet 98 100
Evet 95 100

tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Anket sorulari ve katilimcilarin -egitim 6ncesi ve
egitimin hemen sonrasinda- bu sorulara verdigi
cevaplarin dogruluk oranlari Tablo’da verilmistir.
Ogrencilerin % 100’Gniin egitim dncesi ankette HIV/
AIDS hastahginin cinsel yolla bulastigini, % 98’inin
ortak enjektor kullaniminin bulasa yol acabilecegini
bilmesi olumlu bulunmustur. En yiiksek yanlis cevap-
lanan soru olan tuvalet kullanimi ile bulas durumu
icin dogru cevap orani egitim sonrasinda % 96’ya
yukselmistir.

Benzer sekilde dogru cevaplanma orani disik
(% 80) olan HIV’den korunmada asi ve kondom kulla-
nimina iliskin sorularin dogru cevaplanma oranlari

egitim sonrasinda sirasiyla % 98 ve % 99’a ulasmistir.

TARTISMA

Her ne kadar HIV/AIDS olgularinin artik basarili
bir tedavisi mimkiinse de HIV ile enfekte bireylerin
toplumda birgok sosyal sorun yasadiklari, hastalarin
diizenli takiplerinin zor ve tedavi maliyetlerinin
oldukca yiiksek oldugu bir gercektir. Bu nedenle bir-
cok enfeksiyon hastaliginda oldugu gibi HIV/AIDS
olgulari icin de oncelik korunma olmalidir. HIV bula-
sinda cinsel iliski ve diger horizontal bulag yollari
oldukga 6nemli bir yer tuttugu icin erken yasta birey-
lerin bu konuda bilgilendirilmesi ve egitilmesi hasta-
liktan korunmada onemli bir yer tutmaktadir. Bu
amagla da geng yastaki bireylerin bu konudaki bilgi
dizeylerinin ve farkindaliklarinin élgtilmesi ve buna

yonelik egitimler planlanmasi anlamlidir. Ortadgretim
ve lise 6grencilerine yonelik yapilmis olan HIV/AIDS
konusundaki bilgileri 6lcmeye yonelik calismalarda,
saglikla ilgili meslek okullarinda egitim géren 6gren-
cilerin -egitim programinda enfeksiyon hastaliklari
yer aldigi icin- konuya iliskin farkindaliklarinin diger
ogrencilere gore daha yuksek oldugu gozlenmek-
tedir(419),

Unsar ve ark/min® bir Gniversitenin Saghk
Bilimleri Fakiiltesi ve Iktisadi ve idari Bilimler
Fakiltesi’nde 6grenim géren 6grencilere yonelik ola-
rak gergeklestirdigi yakin tarihli bir galismaya yas
ortalamalari 19,85+1,63 yil olan, % 38,8i 1. sinif
Ogrencisi ve % 77,4’0 kiz olan toplam 358 6grenci
katilmistir. Ogrencilerin % 51’i hemsirelik 6grencisi
olup diger 6grencilere gére HIV/AIDS, HBV ve HCV ile
ilgili farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Ayrica genellikle daha biyik siniflarda egitim
goren Ogrencilerin bilgi diizeylerinin daha fazla oldu-
gu gozlenmektedir>”®, Hemsirelik 6grencilerine
yonelik olarak 2007 yilinda yayinlanan anket calisma-
sina yas ortalamasi 21,17+2,24 olan, % 71,8'i kiz
toplam 351 6grenci katilmis, 6grencilerin yas grubu
ve bulunduklar sinif ile HIV/AIDS bilgi diizeyleri aras-
tinlmistir. Bu calismada 1. ve 2. sinifta okuyan 6gren-
cilerin bilgi dizeyi disukken, 3 ve 4.siniflardaki
ogrencilerin bilgi diizeyleri istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin HIV/AIDS
hakkinda en ¢ok bilgilendikleri kaynaklarin okul ders-
leri (% 31), gazete, dergi ve kitaplar (% 22) ve televiz-

yon ve radyo haberleri (% 14) olarak saptanmistir”),
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Bir saglik yiksekokulunda 2007-2008 egitim-0gretim
yilinda hemsirelik ve ebelik bolimlerinde 6grenim
gbren, yas ortalamalari 20,79+1,68 yil (18-27) olan
440 6grenciyi kapsayan bir anket calismasi bildiril-
mistir. HIV/AIDS’in bulasma vyollari hakkinda en ¢ok
yanlis bilinen konular arasinda, kondomun bulasma
riskini azaltmasina dair bilgi oldugu tespit edilmistir.
Ayrica eksik ve yanlis bilgiye sahip olanlarin gogunun
birinci sinifta olan; okuldan, kitaplardan ya da saglik
personelinden bilgi almayan 06grenciler oldugu
gorilmustir®, Bizim ¢alismamiza dahil olan 6grenci-
lerin yas ortalamasi da dugtktir ve kondom kullani-
mi konusunda bilgi diizeyleri benzer bulunmustur.

Ogrencilerin HIV/AIDS ile ilgili bilgi edindikleri
kaynaklar degisik calismalarda farkh bicimlerde
bildirilmigtir®*4)., Saglik yuksekokulunda egitim gor-
mekte olan 45 6grenciyi (hemsire ve saglk memuru
adayi) kapsayan ve 2006 yilinda gergeklestirilen bir
calismada; 6grencilerin % 20’sinin HIV/AIDS hakkinda
bilgi almadiklari, % 37,8'inin ise bu bilgiyi radyo, tele-
vizyon ve internetten edindikleri belirlenmistir®,
Balikesir Universitesi 6grencilerine yoénelik olarak
2014 yilinda 410 6grenci ile (% 66,3'l kiz, % 64,6
20-22 vyas) gergeklestirilen bir anket ¢alismasinda
ogrenciler HIV/AIDS ile ilgili edindikleri bilgilere en
stk televizyon (% 78,5), internet (%75) ve basili
medya (% 50) araciligiyla ulastiklarini belirtmislerdir.
Ogrenciler bu konuda az bilgili olduklarini diisiindiik-
leri halde verdikleri yanitlarda bilgi dizeylerinin iyi
derecede oldugu gozlenmistir. Bir Universitenin
Saglik Bilimleri Yiksekokulu’nda 2014 yilinda 552
Ogrenci (% 74 kiz, yas ortalamasi 20,5 [17-35]) ile
yapilan, bir calismada katiimcilarin CYBH arasinda ilk
sirada bildigi hastaligin AIDS (% 95,7) oldugu saptan-
mistir. Bu calismada 6grencilerin % 55,3’U cinsellik
konusunda egitim almadigini belirtmis ve % 73,5’i bu
konuda egitim almay istedigini ifade etmistir.
Ogrencilerin bu konuda bilgi aldiklari kaynaklarin
basinda okuldaki dersler (% 51), dergi-kitap-brosurler
(% 51), arkadaslar (% 46), televizyon/radyo (% 40) ve
ebeveynler ve saglk personeli (% 37) oldugu
gorilmusturt,

Ogrencilerin HIV/AIDS hakkindaki farkindaliklari
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ve bilgiye ulastiklari kaynaklar tniversite egitiminde
de farkli olabilmektedir. iran’da yapilan bir ¢calismada
Tip Bilimleri Fakiltesi (tip, hemsirelik, ebelik, saglik,
eczacilik) ve tip disi okullardaki 6grencilerden (edebi-
yat, mihendislik, hukuk, sosyal bilimler, ekonomi)
olusan iki tiniversitede okuyan toplam 303 6grenciye
(yas ortalamalari tip grubunda 25,25, tip disi grupta
22,12) rastgele segimle yiz ylze bir anket ¢alismasi
yapiimistir. Tip ve tip disi 6grenciler arasinda HIV/
AIDS ile ilgili bilgiler agisindan anlamli fark gosteril-
mis ancak iki grup arasinda HIV/AIDS konusundaki
tutumlari agisindan fark bulunmamigstir. Ders kitapla-
ri ve dersler tip 6grencilerinin % 58’i ve tip disi 6gren-
cilerin % 21,6’s1 tarafindan bilgi kaynagi olarak belir-
tilmistir. Bu calismada tip disi 6grencilerin en sik bilgi
kaynaginin sanal ortam oldugu belirtilmistir®. HIV/
AIDS ile ilgili egitimler verilirken standart egitimle
interaktif egitimin etkisinin incelendigi yurt disi kay-
nakh bir calismada 11-18 yas arasi 196 ortadgretim
Ogrencisi iki gruba ayrilip ¢galisma grubuna HIV ile
ilgili egitimler videolar ve interaktif oyunlar seklinde
verilmis, kontrol grubuna ise sadece egitim videolari
izletilmistir. Calisma sonunda interaktif egitim alan
grubun egitim sonrasi bilgi diizeyinin ¢cok daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir®. Bizim c¢alismamizda
Ogrenciler gruplar halinde egitim salonuna davet
edilerek, gorsel materyaller eslig§inde seminer ve
takiben soru-cevaplardan olugan interaktif siureg ile
egitim tamamlanmistir.

Sonug olarak saglk meslek lisesi 6grencilerinde
egitim oncesi bilgi diizeylerini ve egitim sonrasi bilgi
dizeylerindeki artisi géstermeyi amagladigimiz bu
calismada Ogrencilerin HIV/AIDS hastaligi ile ilgili
temel bilgilere sahipken, kondom kullaniminin koru-
yuculugu, ortak tuvalet kullaniminin riskli olmadigi
ve HIV asisinin olmadigi konularinda yeterli oranda
bilgiye sahip olmadiklari gérilmustir. Calismamizda
egitim sonrasi bilgi diizeylerindeki artis géz 6niine
(% 89,2’den % 98,4’ye) alindiginda, bu tir egitimle-
rin cinsel olgunluk g¢agindaki bu yas grubu genclere
verilmesinin AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hasta-
liklardan korunma igin anlamh olacagini disinmek-

teyiz. Ayrica bu konuya iliskin farkindaliklarin artisi,
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HIV pozitif kisiler ile ortak yasam alanlarinin paylasi-
mi ve hasta hizmeti agisindan da 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle oncelikle saghk meslek okullari olmak
Uzere tim egitim kurumlarinda HIV/AIDS ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda énleme ve korun-
ma ile ilgili olarak etkin egitim stratejilerinin gelistiril-

mesi ve uygulanmasi yararli olacaktir.

Etik Kurul Onayi: Calisma Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir (29.09.2015-06).

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir

cikar catismasi bildirilmemistir.

Ethics Committee Approval: The study was appro-
ved by izmir Bozyaka Training and Research Hospital’s
Ethics Committee, University of Health Sciences
Turkey (29.09.2015-06).

Conflict of Interest: No conflict of interest was dec-
lared by the authors.

KAYNAKLAR

1. Avcikurt AS. Balikesir Universitesi dgrencilerinin HIV/
AIDS hakkindaki bilgi dizeyi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bil Derg. 2014;3(2):
79-86.
https://doi.org/10.5505/bsbd.2014.83703

2. Babaoglu UT, Demir G, Biger S. Hemsirelik balimii
Ogrencilerinin HIV/AIDS hakkindaki bilgi dizeyleri ve
tutumlarinin degerlendirilmesi. Bozok Tip Derg.
2018;8(1):18-24.

3. Beydag KDT. Saglik Yuksekokulunda 6grenim goren bir
grup Universite Ogrencisinin HIV/AIDS konusundaki
bilgi dlzeyleri. TAF Preventive Medicine Bulletin
2007;6(1):59-68.

4. Elkin N. Universite 6grencilerinin cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusundaki bilgilerinin arastiriimasi.
Mersin Univ Saglik Bil Derg. 2015;8(1):1-14.

5. Hemelaar J, Elangovan R, Yun J, Dickson-Tetteh L,

Fleminger |, Kirtley S, Williams B, Gouws-Williams E, Ghys
PD; WHO-UNAIDS Network for HIV Isolation
Characterisation. Global and regional molecular
epidemiology of HIV-1, 1990-2015: a systematic review,
global survey, and trend analysis. Lancet Infect Dis.
2019;19(2):143-55. Epub 2018 Nov 30. Erratum in: Lancet
Infect Dis. 2020 Mar;20(3):e27. PMID: 30509777.
https://doi.org/10.1016/51473-3099(19)30747-9

6. Jones V, Modeste N, Marshak HH, Fox C. The effect of
HIV/AIDS education on adolescents in Trinidad and
Tobago. Hindawi Publishing Corporation 2013, Article
ID 691054.
https://doi.org/10.5402/2013/691054

7. Kaya M, Aylaz R, Yagmur Y, Glines G. Saglk Yiksek
Okulu Ogrencilerinin HIV/AIDS'le ilgili Bilgi ve Tutumlari.
TAF Preventive Medicine Bulletin. 2007;6(3):175-80.

8. Kurt AS, Dereli Yilmaz S. The Levels of Knowledge and
Sources of Information on HIV/AIDS of University
Health-Science Students. HEAD. 2012;9(3):47-52.

9. Pourjam R, Rahimi Khalifeh Kandi Z, Estebsari F, Karimi
Yeganeh F, Safari M, Barati M, et al. An Analytical
Comparison of Knowledge, Attitudes, and Practices
Regarding HIV/AIDS Among Medical and Non-Medical
Students in Iran. HIV AIDS (Auckl). 2020;12:165-73.
https://doi.org/10.2147/HIV.S242784

10. Saglhk Bakanligi, HIV-AIDS istatistik. https://hsgm.saglik.
gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids/hiv-aids-liste/
hiv-aids-istatislik.html (Erisim tarihi 19.02.2021).

11. Saghk Bakanligi Saglik istatistikleri Yilhig 2018. https://
dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.
pdf?0 (Erisim tarihi 19.02.2021).

12. Toker SO, Kigiikyilmaz U. Ege Universitesi Odemis
Saghk Yuksekokulu 6grencilerinin  HIV/AIDS bilgi
dizeylerinin  egitim  Oncesi ve sonrasinda
degerlendirilmesi. Ege Tip Derg. 2001;40(2):91-7.

13. HIV Prevention 2020 Road Map, UNAIDS. https://www.
unaids.org/sites/default/files/media_asset/hiv-
prevention-2020-road-map_en.pdf (Erisim tarihi
01.04.2021).

14. Unsar S, Yacan L, Yiicel i. Universite 6grencilerinin HIV/
AIDS, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyon hastaliklari
hakkindaki farkindalik diizeyleri. GUSBD. 2019;8(3):
250-5.

15. Yilmaz EB, Yiksel A. Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
HIV/AIDS hakkindaki bilgi diizeyleri ve tutumlari. TJSS.
2020;4(7):196-210.

37



%
S

ANTIBI Yo,
VoW

-2

'M ANKEM Derg 2021;35(2):38-44
“eet doi: 10.5222/ankem.2021.038

Arastirma / Research Article

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Yatan Hastalardan 2018, 2019 ve 2020
Yillarinda izole Edilen Metisiline Direncli
Staphylococcus aureus Suslarinin Cesitli
Antibiyotiklere Karsi Diren¢ Oranlari

Antibiotic Resistance Rates of Methicilin
Resistant Staphylococcus aureus Strains Isolated
from Dicle University Medical Faculty Hospital in
2018, 2019 and 2020

Handan Kangiil ®
Selahattin Atmaca ©
Nurullah Uzuner ©
Muhammet Celik ®

[e74

Staphylococcus aureus, bakteriyemi ve enfektif endokarditin yani sira kemik, eklem, deri, yumusak doku ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin baslica nedenlerindendir. Bu ¢alismada hastanemizde 2018, 2019 ve 2020 yillari igerisinde yatan
hastalardan alinan farkl klinik 6rneklerden izole ettigimiz metisilin direngli S.aureus (MRSA) suslarinin gesitli antibiyo-
tiklere karsi direng oranlarinin sunulmasi ve ilkemizde farkli dénemlerde yapilan benzer ¢alismalardan elde edilen
sonuglarla birlikte incelenmesi amaglanmustir. Calismamiza dg yillik zaman aralidinda izole ettigimiz toplam 322 MRSA
susu dahil edilmistir. Bunlarin 135’i (% 42) yogun bakim (initelerinden, 187’si (% 58) kliniklerde yatan hastalardan gén-
derilmistir. Suslarin % 32’si kan, % 20,8’i yara, % 19,2’si solunum yolu, % 6,5’i idrar, % 6,2’si steril sivilar ve % 13,9’u diger
drneklerden izole edilmistir.

Yapilan antibiyogram sonucunda (g yillik zaman araligi icerisinde MRSA izolatlarinin tamami her (¢ dénem igin vanko-
misin ve daptomisine karsi duyarl bulunmustur. Diger antimikrobiyallerde en diisiik direng oranlari ise 2018’de % 1 ve
% 2 ile sirayla linezolid ve kinopristin/dalfopristine, 2019’da % 1, 2020°de ise % 2 ile teikoplanine karsi belirlenmistir.
MRSA suslarinin eritromisin ve klindamisin direnci 2019 yilinda 2018 yilina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p:
0,002 ve p: 0,004) artmistir. Ancak, eritromisin direnci 2020 yilinda 2019 yilina gére (p: 0,015) diisiis g6stermistir.
Rifampin direnci 2020 yilinda 2018 yilina gére artmis (p: 0,003), tobramisin direnci 2019 yilinda 2018 yilina gére azal-
mustir (p: 0,009). MRSA suslarinin gentamisin direnci 2019 yilinda 2018 yilina gére azalmis (p: 0,023) ve levofloksasin
direnci 2020 yilinda 2018 yilina gére azalmistir (p: 0,044).

MRSA suslari 2018 yilinda en sik kan (% 27) ve yara (% 27) kiiltiirlerinden izole edilmistir. Kan kiltirlerinden izole edilen
suslar (% 39), yara kiiltiirlerine (% 15) gére 2019 yilinda 2018 yilina gére istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmistir
(p: 0,09).

Calismada merkezimizde MRSA suslarinin hdlé glikopeptidler ile yeni antibiyotikler olarak tanimlanan linezolid, kinop-
ristin/dalfopristin ve daptomisine karsi duyarlilik oranlarinin yiiksek oldugu gérilmistir. Ayni zamanda fusidik asit,
fosfomisin ve trimetoprim/siilfametoksazole karsi diisiik direng oranlari saptanmustir. Ulke genelinde farkli zaman arali-
ginda degisik bélgelerden izole edilen MRSA suslarina ait antibiyotik direng profillerinin sunulmasi, tedavide antimikro-
biyal secimine yén verecek ve ayni zamanda direng oranlarinin azalmasina yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, metisilin direngli Staphylococcus aureus
ABSTRACT

Staphylococcus aureus is one of the main causes of osteoarticular, skin, soft tissue, respiratory tract infections, as well
as bacteremia and infective endocarditis. In this study, we aimed to present the resistance rates of methicillin resistant
S.aureus (MRSA) strains isolated from different clinical samples taken from inpatients who admitted to our hospital in
2018, 2019, and 2020, and to present together with the results obtained from similar studies conducted in different
periods in our country.

Of the 322 strains detected in 2018, 2019 and 2020, 135 were sent from intensive care units and 187 from hospitalized
patients 32 % of the strains were isolated from blood, 20,8 % from a wound, 19,2 % from respiratory tract, 6.5 % from
urine, 6,2 % from sterile fluids and 13,9 % from other samples.

Within the three-year period, the lowest resistance rates were 1 % and 2 % in 2018 for linezolid and quinopristin / dal-
fopristin, respectively,and against teicoplanin with 1 % in 2019 and 2 % in 2020. All MRSA isolates were susceptible to
vancomycin and daptomycin for all three periods.

Erythromycin and clindamycin resistance of MRSA strains increased statistically significantly (p: 0,002 and p: 0,004) in
2019 compared to 2018. Erythromycin resistance decreased in 2020 compared to 2019 (p: 0,015). Rifampin resistance
increased in 2020 compared to 2018 (p: 0,003), tobramycin resistance decreased in 2019 compared to 2018 (p: 0,009).
Gentamicin resistance of MRSA strains decreased in 2019 compared to 2018 (p: 0,023), and levofloxacin resistance
decreased in 2020 compared to 2018 (p: 0,044). In 2019, MRSA strains were mostly isolated from blood (35 %). In 2019,
the strains isolated from the blood increased significantly compared to the wound compared to 2018 (p: 0,09).

In this study, we found that MRSA strains still have high susceptibility rates especially against glycopeptides, linezolid,
quinupristin / dalfopristin, and daptomycin, which are defined as new antibiotics. We also found a low rate of resistance
to fusidic acid, fosfomycin, and trimethoprim / sulfamethoxazole. Presentation of antibiotic resistance profiles of MRSA
strains isolated from different regions across the country at different time intervals will guide the selection of antimi-
crobials in treatment and will also help reduce resistance rates.

Keywords: antimicrobial resistance, methicillin resistant Staphylococcus aureus
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GiRiS

Staphylococcus aureus, nozokomiyal enfeksiyon
etkeni olarak dikkat ¢ceken bes ESCAPE (Enterococcus
faecium, S.aureus, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.) Uye-
sinden biridir. Diinya Saglik Orgiitii 2017 yilinda meti-
silin direngli S.aureus’u (MRSA) yiiksek éncelikli dik-
kate alinmasi gereken ve ¢oklu antibiyotik direncine
sahip olan bir patojen olarak bildirmistir®. S.aureus
diinya genelinde deri ve yumusak doku enfeksiyonla-
ri basta olmak lzere endokardit, osteomyelit, sepsis,
letal pndmoni gibi enfeksiyonlarda sik izole edilen bir
etkendir*®.

S.aureus antimikrobiyallere farkli mekanizmalarla
direng gelistirir. Bunlar; ilacin hicre igine aliminin
sinirlandiriimasi, ilag hedefinin modifikasyonu, enzim
inaktivasyonu ve aktif disa atim (efflux) pompalari
gibi mekanizmalar olabilir. Stafilokokal kaset kromo-
zom mec (SCCmec) bolgesi mecA genini barindirir. Bu
bolge penisilin baglayan proteinleri kodlar. Bu bélge-
deki degisimler beta-laktam ve beta-laktam/beta-
laktamaz inhibitor kombinasyonu olan antibiyotik
gruplarinin bakteri ylizeyine baglanmasini gliclestire-
rek direng gelisimine sebep olur.

Avrupa’da antimikrobiyal direnci izlemek amaciy-
la olusturulan European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network (EARS-Net) 2018 raporunda
MRSA izolatlarini hala 6nemli patojen olarak tanim-
larken, EARS-Net’in temsil ettigi cografyada MRSA
izolasyon ytizdesinde bir diisiis oldugu belirtilmistir*?.
EARS-Net 2019 raporunda ise enfeksiyon etkeni ola-
rak tanimlanan bakteriler arasinda S.aureus’un
% 20,6 ile ikinci sirada oldugunu buna karsilik MRSA
izolasyon oranindaki dislsin devam ettigi
bildirilmigtir®2.

Hastane kokenli S.aureus kaynakli enfeksiyonlar
kiresel agidan 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedeni olarak bildiriimektedir. Son dénemlerde diin-
yada ve ulkemizde enfeksiyon etkeni olan ve ¢oklu
antibiyotik direnci gosteren toplum kokenli MRSA
oranlari dikkat ¢ekicidir%29,

Bu calismada 2018, 2019 ve 2020 yillarinda izole

ettigimiz MRSA suslarinin farkli antibiyotik gruplarina
karsi gosterdikleri direng oranlarinin saptanmasi ve
bu sayede tedavi protokollerine katkida bulunulmasi
amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

CGalismamizda 2018, 2019 ve 2020 yillarinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak teda-
vi edilen hastalardan alinarak mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilen cesitli klinik 6rneklerden izole edi-
len MRSA suslarina ait antibiyogram sonuglari dahil
edilmistir. Veriler laboratuvar bilgi sisteminden elde
edilmistir. Sonuglar retrospektif olarak incelenmistir.

Gelen numunenin tlrine gore “Eosin Methylene
Blue” (EMB) agar (RTA, Turkiye), % 5 koyun kanli agar
(RTA, Turkiye), Sabouraud dekstroz agar ve gikola-
tamsi agar besiyerlerine ekim yapilmig ve 35°C’de 24
ile 120 saat arasinda inkiibe edilmistir.

Steril vicut sivilari (beyin omurilik sivisi, plevra
sivisi, asit sivisi, eklem sivisi, periton sivisi), 6rnek
miktari 1 ml'den az oldugunda santrifdj yapiima-
dan; 1 ml'den fazla 1500xg’de 5-10 dakika santri-
fij edildikten sonra Gram boyama igin preparat
hazirlama ve kultir ekimine alinmistir. Solunum
yolu érneklerinden hazirlanarak Gram ile boyanan
preparatlar Bartlett ve Murray-Washington skorla-
ma sistemleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Trakeal aspiratlarda skor anlamliysa ve besiyerinde
>10° saf ya da baskin tek tiir tGreme olduysa, bal-
gam orneklerinde skorlama anlamliysa ve besiye-
rinde baskin treme olduysa mikroorganizma etken
kabul edilmistir. Kan kultirlerinde kontaminasyo-
nu didsundirmeyen Uremeler tanimlanip antibi-
yogram calisilmistir. Yara 6rnegi preparatlarinin
Gram boyamasi Q (Quality) skorlama sistemi ile
degerlendirilmis, Q skoru anlamliysa ve besiyerin-
de uyumlu lreme olduysa Ureyen bakteri etken
kabul edilmistir. idrar 6rneklerinde tek tiir bakteri
veya iki farkl etken Uremesi durumunda koloni
sayisi >10* CFU/ml ise, g farkh bakteri Gremesin-
de ise koloni sayisi >10° CFU/ml olan baskin bir

bakteri saptandiysa etken olarak raporlanmistir.
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Etken oldugu dislinilen koloniler MALDI Biotyper
3.1 (Bruker Daltonics, A.B.D) kitle spektrometrisi ile
S.aureus olarak tur diizeyinde (skor >2) tanimlanmis-
tir. Antibiyogram icin BD Phoenix 100 otomatize sis-
temi (Becton Dickinson, A.B.D.) kullaniimistir.
Antibiyogram sonuglari 2018, 2019 ve 2020 yilina ait
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST)” 6nerileri dogrultusunda yorum-
lanmistir. Calismaya servise yatisi yapilmis olan has-
talardaki ilk S.aureus Uremesi dahil edilmistir.
Tekrarlayan tremeler, poliklinik hastalarindan izole
edilen suslar, hastaneye yatistan sonraki ilk 48 saat
icindeki Gremeler ve laboratuvara tarama amaciyla
gonderilen 6rneklerden izole edilen suslar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Verilerin analizinde SPSS 23 programi ile ki-kare
yontemi kullaniimis ve p<0,05 ise fark istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

ANKEM Derg 2021;35(2):38-44

BULGULAR

Calismaya alinan 322 MRSA susunun % 78’inin
erigkinlerden, % 22’sinin gocuklardan izole edildigi,
bu izolatlarin % 42’sinin yogun bakim Unitelerinden,
% 58'inin ise kliniklerden gonderildigi belirlenmistir
(Tablo 1).

Her Ug yil igin etkenlerin izole edildigi 6rnekler
Tablo 2’de verilmistir. MRSA suslari en sik olarak
2018 yilinda kan ve yara kdltirlerinden (% 27), 2019
ve 2020 yilinda ise kan kiltirlerinden (sirasiyla % 39
ve % 35) izole edilmistir. Yillara gére de degisim goz-
lenmis, 2019’da 2018’e gore kan kiltirlerinden
MRSA izolasyonu yara kiltirlerine kiyasla anlamli
diizeyde (p: 0,09) artmistir.

Yillar iginde izole edilen S.aureus suglarinda MRSA
oranlarinin benzer oldugu goérilmuistir (Tablo 3).
Tum izolatlarin vankomisin ve daptomisine karsi
duyarh olduklari tespit edilmistir. Etkinlik olarak bu

Tablo 1. izole edilen MRSA suslarinin yogun bakim ve diger kliniklere gore yas dagilimi [n (%)].

2018 2019 2020

Yogun bakim  Klinik Toplam Yogun bakim  Klinik Toplam Yogun bakim  Klinik Toplam
Eriskin 37 (36) 65 (64) 102 (85) 39 (51) 38 (49) 77 (81) 33 (40) 50 (60) 83 (78)
Cocuk* 7 (38) 11(62)  18(15) 5(28) 13(72)  18(19) 14 (58)  10(42) 24 (22)
Toplam 44 (37) 76 (63) 120 (100) 44 (46) 51(54) 95 (100) 47 (44) 60 (56) 107 (100)
*<18 yas hastalar ve yenidoganlar
Tablo 2. MRSA (Metisilin direngli S.aureus) suglarinin izole edildigi 6rnekler ve gonderildigi klinikler [n (%)].

idrar Kan Solunum yolu** Yara Steril sivilar*** Diger**** Toplam

2018
Yogun bakim 1(2) 16 (36) 17 (40) 5(11) 1(2) 4(9) 44 (37)
Diger 6 (8) 16 (21) 6 (8) 27 (35) 5(7) 16 (21) 76 (63)
Toplam 7 (6) 32 (27) 23 (19) 32 (27) 6 (5) 20 (16) 120 (100)
2019
Yogun bakim 0(0) 18 (40) 17 (39) 3(7) 3(7) 3(7) 44 (46)
Diger 4(8) 19 (37) 2(4) 11 (21) 5(10) 10 (20) 51 (54)
Toplam 4 (4) 37 (39) 19 (20) 14 (15) 8 (8) 13 (14) 95 (100)
2020
Yogun bakim 4 (%8) 17 (36) 18 (38) 5(11) 1(2) 2(5) 47 (44)
Diger 6 (10) 21 (35) 2(3) 16 (27) 5 (8) 10 (17) 60 (56)
Toplam 10 (9) 38 (35) 20 (19) 21 (20) 6 (6) 12 (11) 107 (100)

**Trakeal aspirat, endotrakeal aspirat, nazotrakeal aspirat, balgam, bogaz siriintisd, burun sirintisd

***Beyin omurilik sivisi, plevra, eklem sivisi, asit mayi
****Doku, aspirat, dren, kateter, vajen, kulak

40



H. Kangiil ve ark., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yatan Hastalardan 2018, 2019 ve 2020 Yillarinda izole Edilen Metisiline
Direngli Staphylococcus aureus Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Karsi Direng Oranlari

Tablo 3. izole edilen tiim suslarin MRSA ve MSSA oranlari [n (%)]. MRSA’lar aminoglikozidlere, kinolonlara ve makrolid-
2018 2019 2020 Toplam lere direng gelistirerek coklu direng kazanmislardir.
Bunun sonucunda sistemik enfeksiyonlarda yeni anti-

MRSA 120 (46) 95 (42) 107 (47) 322 (45) L . . .
MSSA 139 (54) 133 (58) 123 (53) 395 (55) blyotlkler devreye girmig; once gllkopeptld grubu,

Toplam 259(100)  228(100)  230(100) 717 (100) daha sonra daptomisin, linezolid ve tigesiklin gibi anti-

—_ — biyotikler MRSA kaynakli enfeksiyonlarda kullaniimaya
MRSA: Metisilin direngli S.aureus, MSSA: Metisilin duyarli S.aureus

baslanmistir®'7), Hastane kokenli MRSA suslarinin

antibiyotikleri linezolid, kinopristin/dalfopristin ve yayilimina ise hasta ve hastane calisanlari arasindaki
teikoplanin takip etmistir. fiziksel temasin neden oldugu bilinmektedir.

Yiiksek dozda duyarli (1) sonuclar duyarli kategori- MRSA insidansinin tim diinyada degiskenlik gos-
sine alindiginda yillara gére direng oraninda anlamli terdigi ifade edilirken, EARS-Net 2015 verilerinde
fark gozlenen antimikrobiyaller Tablo 5’te verilmis- Avrupa Ulkelerinde MRSA oraninin % 0 ile % 57,2
tir., arasinda degistigi, Avrupa genelinde bu oranin orta-

lama % 16,8 olarak saptandigi, 2018 ve 2019 raporla-

TARTISMA rinda ise bu oranin kismi olarak distigi
yayimlanmigtir(0-12),

Arastiricilar, yogun bakim Uniteleri basta olmak Farkli cografi bolgelerden bildirilen MRSA oranla-

lizere MRSA nedenli nozokomiyal enfeksiyonlarin ri cesitlilik gostermektedir. Gurung ve ark.® 2016

sinirlandirilmasinin - énemini  vurgulamaktadirlar. yilinda yaptiklari caigmada MRSA oranini % 75 ola-

Tablo 4. MRSA suglarinin otomatize sistemle galisilan duyarhhk/direng durumu [n (%)].

2018 (n=120) 2019 (n=95) 2020 (n=107)

Antibiyotik S | R S | R S | R
Siprofloksasin 107 (89) 0(0) 13(11) 82(86) 0(0) 13(14) 97(91) 0(0) 10(9)
Klindamisin 81 (68) 2(1) 37(31) 45 (47) 1(1) 49(52) 69 (64) 2(2) 36(34)
Daptomisin 119 (100) 0(0) 0(0) 95(100) 0(0) 0(0) 106 (100) 0(0)  0(0)
Eritromisin 77 (65) 0(0) 42(35) 43 (45) 0(0) 52(55) 64 (60) 1(1) 41(39)
Fosfomisin 100(88) 0(0) 14(12) 83(93) 0(0) 7(7) 101(95) 0(0)  5(5)
Fusidik asit 109 (95) 0(0) 6 (5) 90 (95) 0(0) 5(5) 102 (96) 0 (0) 4 (4)
Gentamisin 95(79) 0(0) 25(21) 86(91) 0(0) 9(9) 92(88) 0(0) 13(12)
Levofloksasin 97 (81) 2(1) 21(18) 83 (87) 0(0) 12(13) 98 (93) 0 (0) 9(7)
Linezolid 117(99) 0(0) 1(1) 94(99) 0(0) 1(1) 105 (100) 0(0)  0(0)
Kinopristin/ dalfopristin 113 (96) 2(2) 2(2) 64 (96) 0(0) 3(4) - - -
Rifampin 6(25) 0(0) 18(75) 1(7) 1(7) 11(86) 0(0) 9(82) 2(8)
Teikoplanin 112 (97) 0 (0) 4(3) 93 (99) 0(0) 1(1) 103 (98) 0 (0) 2(2)
Tetrasiklin 78 (67) 0(0) 38(33) 54 (57) 1(2) 39(41) 71(67) 1(1) 35(32)
Tobramisin 86 (76) 0(0) 28(24) 54 (57) 1(2) 39(41) 1(100) 0(0) 0(0)
Trimetoprim/ stlfametoksazol 105 (96) 0(0) 4 (4) 78 (95) 0(0) 4 (5) 90 (87) 0(0) 13(7)
Vankomisin 137 (100) 0(0) 0 (0) 95 (100)  0(0) 0 (0) 106 (100) 0(0) 0(0)
Amikasin - - - 16(84) 0(0) 3 (16) 101(96) 1(1) 4(3)

S: Standart dozda duyarli, R: Direngli, I: Yiiksek dozda duyarli

Tablo 4. Yillara gore direng oranlarinda istatistiki olarak anlaml diizeyde fark gésteren antibiyotikler ve p degerleri (% R).

Yil Eritromisin Klindamisin Rifampin Tobramisin Gentamisin Levofloksasin
2018 35 31 75 24 21 18

2019 55 52 - 41 9 -

2020 39 - 8 - - 7

P 0,002 (2018-2019) 0,004 0,003 0,009 0,023 0,044

0,015 (2019-2020)
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rak saptarken, Choudhury ve ark.® 2019 yilinda 859
izolat ile yaptiklari gaismada MRSA oranini % 46,9
olarak tespit etmislerdir. Wandre ve ark.?? 2020
yilinda yayimladiklari galismada MRSA oranini % 35
olarak belirlemislerdir.

Ulkemizde de MRSA oranlarinda diisme egilimi
bildiren calismalar bulunmaktadir. Telli ve ark.®
2007-2008 yillarinda % 34 olarak saptadiklari metisi-
lin direng oraninin 2016 yilinda % 15,3’e dustugini
tespit etmiglerdir. Ayrica, MRSA oranlari merkezlere
gore de degiskenlik gostermektedir. Aridogan ve ark.
2002 yili sonuglarinda 144 S.aureus susunun 59’unu
(% 41) MRSA olarak tespit etmiglerdir. Cayci ve ark.®
ise 2017 yili igcin % 14,9 olarak belirlemislerdir.
Sanh*® 2020 yilindaki calismasinda toplam 210
S.aureus susunun 109°u (% 52,1) MRSA olarak belir-
lerken; bizim calismamizda MRSA oranlari 2018,
2019 ve 2020 igin sirasiyla % 46, % 42, % 47 olarak
tespit edilmistir.

Degisik zaman araliklarinda ve farkl bdlgelerde
Ulkemizdeizole edilen MRSA suslarinin beta-laktamlar
disindaki antibiyotiklere karsi direng oranlarina bakil-
diginda glikopeptitler, daptomisin, linezolid, tigesik-
lin ve kinopristin/dalfopristinin tim g¢alismalarda
benzer bir sekilde en etkili antimikrobiyaller oldukla-
ri gorilmektedir (Tablo 6)@5151921242%) Telli ve ark.®
calismalarinda her iki donemde de linezolid ve van-
komisin direncinin gérilmedigini, eritromisin direci-

ANKEM Derg 2021;35(2):38-44

nin % 40’tan % 14,9’a, siprofloksasin direncinin
% 34'ten % 4,4e, trimetoprim/silfametoksazol
direncinin % 14,3’ten % 1,4’e, klindamisin direnci-
nin ise % 12’den % 3,2’ye distigunu; buna karsilik
penisilin direncinin % 77,8'den % 99,5’e yikseldigini
saptamislardir.

Calismamizda izole ettigimiz hastane kokenli
MRSA suglarinin t¢ zaman araliginda da vankomisin
ve daptomisine % 100 duyarl olduklari tespit edil-
mistir. Bununla birlikte 2018, 2019 ve 2020 tarihle-
rinde sirasiyla linezolid, teikoplanin ve fusidik asidin
de MRSA suslarina karsi en yiiksek etkinlik oranlarina
sahip olduklari saptanmistir. Calismamizda eritromi-
sin direncinin 2018 ile 2019 yili arasinda azalip, 2019
ile 2020 yillari arasinda artmasinin hastanemizde
eritromisin kullaniminin artisina bagh olabilecegini
ve gentamisin, tobramisin, levofloksasin direncinin
de beklenenin aksine yillar iginde diisiis gdstermesi-
nin MRSA suslarinda glikopeptit grubu antibiyotikle-
rin sikhkla ilk secenek olarak tercih edilmesi ile iligkili
olabilecegini disinmekteyiz.

Telli ve ark.®® 2006-2008 yili icin % 14,3, 2016 yil
icin % 1,4 oraninda trimetoprim/siilfametoksazol
direnci bildirmiglerdir. Bu oranlarin Yiksekkaya ve
ark’nin®¥ trimetoprim/siilfametoksazol i¢in 2013-
2014 yillar iginde tespit ettikleri % 75,4 ve Gurung ve
ark.*® 2016 yilinda saptadiklart % 43,6 oranlarindan
¢ok dusuk olmasi dikkat gekicidir. Calismamizda ise

Tablo 6. Ulkemizde farkli zaman araliklarinda tespit edilen MRSA suslarinin antibiyotiklere karsi direng oranlari (% direng).

Kaynak yil Toplam Toplum Hastane Antimikrobiyal VA TECQ/D DA LZD TGC P TMP GN TE FA CC E RA
kokenli kokenli Duyarlilik /SXT
Degerlendirme Kriteri

Atmaca ve ark.? 2001 53 NCCLS-1997 18,9

Celikbilek ve ark.© 2006-2010 67 17 50 CLSI 0O 0 0O o0 O

Telli ve ark.!*? 2007-2008 34 - 34 CLSI 0 0 77,8 14,3 12 40 48,6
2016 42 - 42 EUCAST 0 0 955 14 3,2 14,9

Zencir ve ark.? 2010-2013 51 4 47 CLSI 0O 0 O 0 O

Atmaca ve ark.? 2011 36 cLsl 22,2

Yiiksekkaya ve ark.?? 2013-2019 136 - 136 CLSI 74,5 36 41 37,2 16,6 48,6

Yenisehirli ve ark.?®) 2015 92 11 81 cLsl 0O 0 2 2 0

Ozel ve ark.®™ 2015-2016 12 7 5 EUCAST 0O 0 4 0 O 0 100

Atmaca ve ark.? 2017 173 21 152 EUCAST - 13,2

Kangul ve ark. 2018 120 - 120 EUCAST 0o 3 0o 1 98 4 21 33 5 31 35 75
2019 95 - 95 EUCAST 0o 1 0o 1 99 5 9 41 5 52 55 86
2020 108 - 108 EUCAST 0o 2 0o o0 - 13 12 32 4 34 39 8

VA: Vankomisin, TEC: Teikoplanin, Q/D: Kinopristin/dalfopristin, DA: Daptomisin, LZD: Linezolid, TGC: Tigesiklin, P: Penisilin, TMP/SXT:
Trimetoprim-Siilfametoksazol, GN: Gentamisin, TE: Tetrasiklin, FA: Fusidik asit, CC: Klindamisin, E: Eritromisin, RA: Rifampisin
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H. Kangiil ve ark., Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Yatan Hastalardan 2018, 2019 ve 2020 Yillarinda izole Edilen Metisiline
Direngli Staphylococcus aureus Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Karsi Direng Oranlari

Trimetoprim/stilfametoksazol direng orani 2018'de % 4,
2019°da % 5 iken, 2020 yilinda % 7’ye ylkselmistir.

Ulkemiz genelinde MRSA suslarinin fusidik asit
direng oranlari ile ilgili az veri bulunmaktadir.
Merkezimizden yapilan bir calismada MRSA suslarin-
da 2001, 2011 ve 2017 tarihlerinde sirasiyla % 18,9,
% 22,3 ve % 13,2 fusidik asit direnci tespit edilmistir
@, Calismamizda bu oran 2018 ve 2019 yillarinda % 5
iken, 2020 de % 4’e diismistdr.

Tablo 6’daki sonuglarin yanisira Glkemiz diginda
yapilan ¢alismalardan Gurung ve ark.“¥ MRSA susla-
rini vankomisine % 100 duyarli olarak, Choudhury ve
ark.” ise daptomisin, tigesiklin ve linezolide %100
duyarl, vankomisine ise % 99 duyarh olarak bildir-
mislerdir. Sanh ve ark.®® calismalarinda inceledikleri
tim MRSA suslarini glikopeptidlere duyarli olarak
saptamislardir. Ayrica lkemizde yapilan calismalar-
dan Gayci ve ark.® ile Aridogan ve ark." calismalarin-
da tiim MRSA suslarinin glikopeptidler ve linezolide
karsi duyarli olduklarini bildirmislerdir.

Sonug olarak merkezimizde yakin donemde izole
edilen MRSA suslarinin 6zellikle glikopeptidlere ve
yeni antibiyotikler olarak tanimlanan linezolid, tige-
siklin, daptomisine karsi yliksek duyarhlik oranlarina
sahip olduklari gosterilmistir. Ulke genelinde farkli
zaman araliklarinda degisik bdlgelerden bildirilen
direng profillerinin de genellikle benzer olduklar
gozlenmistir. Ulusal ve uluslararasi ok merkezli sir-
veyans galismalari sonuglarinin diizenli olarak sunul-
masinin, antibiyotik direng profilleri zaman iginde
degisebileceginden, tedavide dogru antimikrobiyal
secimine ve ayni zamanda antibiyotik direng oranla-

rinin azalmasina yardimci olacagi kanisindayiz.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Conflict of Interest: No conflict of interest was dec-
lared by the authors.

KAYNAKLAR

1. Andogan A, Atasever L, Bal C. Klinik 6rneklerden izole

edilen Staphylococcus aureus suslarinin antibiyotiklere
direngleri. Turk Mikrobiyol Cem Derg. 2004;34(1):
20-3.

2. Atmaca S, Ozekinci T, Yakut S, Akpolat N, Gil K. Ug
farklizamanaraliginda(2001,2011,2017) hastanemizde
izole edilen Staphylococcus aureus suslarinin fusidik
aside karsi direng durumlari. ANKEM Derg.
2018;32(1):25-30.

3. Cascioferro S, Carbone D, Parrino B, et al. Therapeutic
strategies to counteract antibiotic resistance in MRSA
biofilm-associated infections. Chem Med Chem.
2020;16(1):65-80.
https://doi.org/10.1002/cmdc.202000677

4. Choudhury K, Ali SMI, Deb S, Bhattacharjee SG.
Susceptibility pattern of methicillin resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) among all clinical
isolates in a tertiary care hospital in Eastern India. Int J
Res Rev. 2020;7(10):546-50.

. Caycl YT, Hash F, Bilgin K, Birinci A. 2014-2017 yillari
arasinda Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
hastanesi’'nde kan kiltirinden izole edilen
Staphylococcus aureus suslarinin  antimikrobiyal
ajanlara duyarliliklarinin degerlendirilmesi. KOU Sag Bil
Derg. 2018,4(1):20-2.
https://doi.org/10.30934/kusbed.349851

6. Celikbilek N, Ozdem B, Giirelik FC, Giivenman S, Giiner
HR, Agikgoz ZC. Metisiline direngli Staphylococcus
aureus izolatlarinin vankomisin, teikoplanin, linezolid
ve daptomisine in vitro duyarliliklari. Mikrobiyol Bul.
2011;45(3):512-8.

7. European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing Breakpoint tables for interpretation of MICs
and zone diameters Version 8.0. EUCAST.
(01.01.2018).

8. European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing Breakpoint tables for interpretation of MICs
and zone diameters Version 9.0. EUCAST.
(23.12.2018).

9. European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing Breakpoint tables for interpretation of MICs
and zone diameters Version 10.0. EUCAST.
(01.01.2020).

10. European Centre for Disease Prevention and Control,
Antimicrobial resistance surveillance in Europe 2015.
Annual Report of the European Antimicrobial
Resistance Surveillance Network (EARS-Net).
Stockholm: ECDC; (2017).

11. European Centre for Disease Prevention and Control.
Surveillance of antimicrobial resistance in Europe
2018. Stockholm: EDCC; 2019.

12. European Centre for Disease Prevention and Control.
Antimicrobial resistance in the EU/EEA (EARS-Net) -
Annual Epidemiological Report 2019. Stockholm:

]

43



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

44

ECDC; 2020.

Gurung RR, Maharjan P, Chhetri GG. Antibiotic
resistance pattern of Staphylococcus aureus with
reference to MRSA isolates from pediatric patients.
Future Sci. OA. 2020;6(4):464-75.
https://doi.org/10.2144/fs0a-2019-0122

Marty FM, Yeh WW, Wennersten CB, et al. Emergence
of a clinical daptomycin-resistant Staphylococcus
aureus isolate during treatment of methicillin-resistant
Staphylococcus aureus bacteremia and osteomyelitis. J
Clin Microbiol. 2006;44(2):595-7.
https://doi.org/10.1128/JCM.44.2.595-597.2006

Ozel Y, Biyiikzengin KB, Yavuz MT. Klinik érneklerden
izole edilen metisiline direnglive duyarl Staphylococcus
aureus suslarinin  antibiyotik direng profilinin
arastiriimasi. ANKEM Derg. 2017;31(2):41-7.

Procop GW, Church DL, Hall GS, et al. Koneman’s color
atlas and textbook of diagnostic microbiology. 7.baski,
s.678-680, Wolters Kluwer Health, Philadelphia
(2017).

Rose WE. Rybak MJ. Tigecycline: first of a new class of
antimicrobial agents. Pharmacotherapy. 2006;26(8):
1099-110.

https://doi.org/10.1592/phco.26.8.1099

Sanli K. Hastane Kokenli ve Toplum Kaynakli
Staphylococcus aureus suslarinin gesitli antimikrobi-
yallere duyarliliklari. IKSSTD. 2020;12(2):188-93.

Telli M, Okulu Y, Pat Y. Staphylococcus aureus suslarinda
metisiline direng oranindaki degisim: Metisiline direng
azaliyor mu? ANKEM Derg. 2018;32(3):103-8.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

ANKEM Derg 2021;35(2):38-44

Ucak O, Kogoglu E, Tas T, Tekin D, Mengeloglu F.
Staphylococcus aureus izolatlarinda agar tarama ve
mikrodilusyon yontemleri ile vankomisin direncinin
arastiriimasi. Turk Mikrobiyol Cem Derg. 2014;44(1):28-
32.

Urushibara N, Aung MS, Kawaguchiya M, Kobayashi N.
Novel staphylococcal cassette chromosome mec
(SCCmec) type XIV (5A) and a truncated SCCmec
element in SCC composite islands carrying speG in ST5
MRSAinJapan.JAntimicrob Chemother.2019;75(1):46-
50.

https://doi.org/10.1093/jac/dkz406

Wandre AS, Agrawal GN. Antibiogram of clinical isolates
of Staphylococcus aureus from a tertiary care centre,
Int J Res Rev. 2020;7(2):307-10.

Yenisehirli G, Yenisehirli A, Bulut Y, Bulut N. Metisilin
direngli Staphylococcus aureus izolatlarinin vankomisin,
teikoplanin, linezolid, kinupristin-dalfopristin ve
daptomisine in vitro duyarhliklari. ANKEM Derg.
2015;29(1):1-7.
https://doi.org/10.5222/ankem.2015.021

Yiiksekkaya S, Opus A, Giliveng Hi. 2009-2013 vyillari
arasinda Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kan
kiltirinden
suslarinin antimikrobiyal ajanlara duyarhliklarinin
degerlendirilmesi. ANKEM Derg. 2017;31(1):1-6.
Zencir M, Ari A, Yilmaz N, Avcl M. Metisiline direngli
Staphylococcus aureus
duyarlihgi, hastalarin klinik ozellikleri ve mortaliteyi
etkileyen faktorler. ANKEM Derg. 2016;30(1):18-23.

izole edilen Staphylococcus aureus

suslarinin  antibiyotiklere



%

ANTIBI Yo,

-2

ANKEM Derg 2021;35(2):45-52
doi: 10.5222/ankem.2021.045

el

v

g

TINY)

Arastirma / Research Article

Pandemide COVID-19 Gegirmis ve Gegirmemis
Bir Grup Saglhk Calisaninda Asi Sonrasi Gelisen
immiinolojik Cevap

Immunological Response After Vaccine in a
Group of Health-Care Workers with and without
COVID-19 During Pandemia

Savas Vural ©

Miinire Hacibekiroglu ®
Fetin Ristii Yildiz ©
Pervin Vural ©

074

ilk olarak 2019 yili aralik ayinda Gin’in Wuhan bélgesinde gériilen yeni korona viriis, solunum yolu enfeksiyonu-
na yol agan ve insandan insana gegebilen bir viristir. Hastalik COVID-19, viriis ise SARS-CoV-2 olarak isimlen-
dirilmistir. Diinya Saghk Orgiitii COVID-19’u 30 Ocak 2020’de kiiresel acil saglk durumu, 11 Mart 2020’de
pandemi olarak ilan etmistir. Bu ¢alismada Coronavac (Sinovac, Cin) asisi kullanilarak yapilan birinci ve ikinci
asi sonrasinda rutin tetkikler igin alinmis vendz kan 6rneklerinde Vircell Microbiologists COVID-19 ELISA IgG, GP
Novel Coronavirus (2019-nCoV) IgM/IgG, Abbott SARS-CoV-2 IgG Il Quant kitleri ve uyumlu cihazlari ile SARS-
CoV-2 IgG antikor 6lgiimlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya iki doz asi uygulanan ve ¢alismaya
katilmayi kabul eden Ozel Avcilar Hospital sadlik ¢alisanlari géniilliileri dahil olmustur. imzali onamlari alinmis
katiimcilar COVID-19 gegirmis/gegirmemis, 40 yas alti/isti, ve cinsiyet dagiimina gére alt gruplara ayrimlan-
mustir. Istatistiksel degerlendirilmeler icin Mann-Whitney U ve Spearman’s korelasyon testleri kullanilmigir.
Birinci ast sonrasi 341 kisiden (97’si COVID-19 gegirmis), ikinci asi sonrasi 334 kisiden (95’i COVID-19 gegirmis)
alinan serum érnedi ¢alisiimistir. Calismaya katilan COVID-19 gegirmis bireylerin tamami hastaligi asilamalar-
dan énce gegirmistir. Hastaligi gegirmeyenlerde; yéntemlerden birincisinde ilk asi sonrasi antikor titre pozitifligi
% 64, ikinci asi sonrasi % 93, ikinci yéntemde ayni sirayla % 83 ve % 98, liglincii yé6ntemde ise % 64 ve % 97
bulunmustur. Her (¢ yontemde birinci ile ikinci asi sonrasi antikor diizeylerinin, hastaligi gegirenlerde gegirme-
yenlere gére anlamli derece yiiksek oldugu, 40 yas alti ve 40 yas st bireylerin antikor titreleri kiyaslandiginda
yasla birlikte azalma oldugu gérilmistir. Cinsiyet dagilimi degerlendirmesine gére 1. ve 2. yontemlerde ikinci
asilamadan sonra, 3. yontemde ise her iki asilamadan sonra kadin cinsiyet lehine anlamli bir artis tespit edil-
mistir. Her (g yontemden elde edilen antikor diizeyleri yontemlere gére birbiri ile kiyaslandiginda aralarinda
anlamli pozitif korelasyon, antikor diizeyleri ve yas arasinda ise anlamli negatif korelasyon bulunmustur.
Calismamiz, hastalik gegirmis ve gegcirmemis olan bireyler arasinda, ayrica yas ve cinsiyetin etkisiyle asi ceva-
binda daha 6nce gézlemlenen farkliliklari biiyik dlgiide dogrulamaktadir. Ayrica, asilanmis bireylerde birinci
asidan 28 glin sonra bile dnemli oranda SARS-CoV-IgG titresinin bulundugu anlasiimaktadir.

Anabhtar kelimeler: asilama, antikor, COVID-19, immiinolojik test, SARS-CoV-2
ABSTRACT

The new corona virus, first seen in the Wuhan region of China in December 2019, is a virus causing respiratory
tract infection and can be transmitted from person to person. The disease was named COVID-19 and the virus
SARS-CoV-2. The World Health Organization declared COVID-19 as a global health emergency on January 30
and as pandemia on March 11, 2020. The aim of the present study is to evaluate SARS-CoV-2 IgG antibody
assay with Vircell Microbiologists COVID-19 ELISA IgG, GP Novel Coronavirus (2019-nCoV) IgM/IgG, Abbott
SARS -CoV-2 IgG Il Quant kits, and compatible devices in venous blood samples taken for routine examinations
after the first and second vaccination with Coronavac (Sinovac, China) vaccine. The healthcare worker volun-
teers from Private Avcilar Hospital, who were given two doses of vaccine agreed to participate in the study.
Participants gave signed consent and were divided into subgroups according to COVID-19 diseased/nondis-
eased, under/over 40 years of age, and gender distribution. Mann-Whitney U and Spearman’s correlation tests
were used for statistical evaluations. Serum samples from 341 people (97 COVID-19 diseased) after the first
vaccination and 334 people (95 COVID-19 diseased) after the second vaccination were studied. All individuals
with COVID-19 who participated in the study had the disease before vaccinations. In those who do not have the
disease; In the first method, antibody titer positivity was 64 % after the first vaccination, 93 % after the second
vaccination, 83 % and 98 % in the second method, in the same order, and 64 % and 97 % in the third method.
In all three methods, it was observed that antibody levels after the first and second vaccination were signifi-
cantly higher in those who had the disease than those who did not have the disease. When the antibody titers
of individuals under 40 years old and over 40 years old were compared, there was a decrease with age.
According to gender distribution evaluation, a significant increase was found in favor of the female gender after
the second vaccination in the 1st and 2nd methods, and after both vaccinations in the 3rd method. Significant
positive correlation between antibody levels in all three methods, and a significant negative correlation
between antibody levels and age were found. Our study confirms previously observed differences in vaccine
response between diseased and nondiseased individuals, as well as by age and gender. In addition, it appears
that vaccinated individuals have significant SARS-CoV-IgG titers even 28 days after the first vaccine.

Keywords: antibody, COVID-19, immunological test, SARS-CoV-2, vaccination
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GiRIS

Aralik 2019’da Cin’in Wuhan bdlgesinde gorilen
yeni korona virtis damlacik yoluyla bulasan bir viris-
tur. Hastalik COVID-19, virlis ise SARS-CoV-2 olarak
isimlendirilmistir. Dinya Saglik Orgiitii, 30 Ocak
2020’de kiresel acil saglik durumu, 11 Mart 2020°de
ise COVID-19 pandemisini ilan etmistir.

SARS-CoV-2 koronaviriis ailesinden olan bir RNA
virGstdur. 20 farkli virls tirlnin bir grubu olan koro-
navirls ailesi alfa, beta, gama ve delta olmak lizere
dort tipe ayrilir. SARS-CoV-2 beta koronavirdis ailesin-
de yer almaktadir. Koronavirisler elektron mikrosko-
bu ile bakildiginda yuvarlak ve uzerinde cikintilari
olan bir taca benzetildigi icin Latince kdkenli bu adi
almiglardir®, Koronavirtsler, soguk alginligi gibi
toplumda yaygin gorilen hafif enfeksiyonlara yol
actiklari gibi, Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle
East Respiratory Syndrome, MERS) ve Siddetli Akut
Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory
Syndrome, SARS) gibi daha ciddi enfeksiyon tablola-
rina da neden olabilirler. SARS-CoV-2, MERS ile %
50’den fazla, SARS-CoV ile % 80’den fazla benzerlik
gosterir®9, Yeni virtsin ilk tanimlanmasi 7 Ocak
2020’de (2019-nCoV) yapilmistir.

SARS-CoV-2 tek zincirli, pozitif polariteli, kiiresel
zarfl bir virtstar?. “Spike” glikoprotein (S), memb-
ran protein (M), zarf protein (E) ve nukleokapsid
protein (N) olmak (izere dort yapisal protein igerir.
Nukleokapsid proteini viral RNA genomu ile komp-
leks olusturmugtur013),

Kendi kendini cogaltabilen en basit organizma
olan virisler, zorunlu hiicre ici parazitlerdir ve kendi-
lerinin 6zglin bir sekilde sectigi konak adi verilen
hicrelere girdikleri zaman ¢ogalirlar. Yeni koronaviri-
suin solunum yolu mukozalarina afinitesi oldugu igin
bu bolgeden 6ksiirlik veya hapsirik ile etrafa yayilan
damlaciklar vasitasi ile insandan insana bulagirt*?,
COVID-19 tanisi i¢in epidemiyolojik oyki ile birlikte
yardimci tani testlerinin yapilmasi ¢ok 6nemlidir.
SARS -CoV-2 ile enfekte olmus fakat polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) testi negatif olan bireylerde kuru

veya balgamh oksirik, birkag giin devam eden yik-
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sek ates, nefes darligi, bas agrisi, bogaz agrisi, kas ve
eklem agrisi, burun akintisi, istahsizlik, mide bulanti-
si, kusma, agir solunum yetmezligi, bobrek yetmezli-
gi gibi klinik bulgular mevcut ise; veya bu bulgularin
olmadigl asemptomatik bireylerde bagisiklik yanitin
ortaya konulmasinda serolojik testlerden faydalanihr.
Antikor testleri COVID-19 hastaliginin tanisini indi-
rekt destekleyici ve hastaligin evresini belirlemeye
yardimci olan ve seroprevalansi saptayan testlerdir®.
SARS-CoV-2 enfeksiyonundan belirli bir siire sonra
kisinin immun sisteminin virlise karsi gelistirdigi
immin yanita bagl olusan antikorlar (IgA, 1gM, 1gG)
serumda bulunurlar. Virlise maruz kalindigini géste-
ren SARS-CoV-2 IgG, virusle temastan sonra kulugka
doéneminin 7. giiniinde olusmaya baslar, 2. ve 3. haf-
talarda serumdaki miktari artarak yukselir. Olusan
miktarin ne kadar stabil kaldigi ve ne zaman disuse
gectigi tam olarak bilinmemekle birlikte 4 - 8 ay oldu-
gunu bildiren yayinlar vardir. Diinya Saglik Orgiitii tek
ornekli calismalarda serum 6rneginin semptomlarin
baslamasindan en az lg¢ hafta sonra toplanmasini
6nermektedir”,

Virtise 6zgl antikorlarin élciimiinde enzime bagh
immiinosorbant test (ELISA), kemiliiminesans test
(CLIA), elektrokemiliminesans test (ECLIA), immunf-
loresan antikor testi, “western blot”, protein mikro
dizileme ve notralizasyon testleri kullaniimaktadir.
Verimliligin ylksek olmasi, kisa islem siresi, kolay
calisilabilmesi nedeni ile ELISA ve CLIA yontemleri
tercih edilmektedir*”. Koronavirislerin benzer gene-
tik yapilari nedeni ile olusacak capraz reaksiyonlari
onlemek igin daha spesifik antijenler segilmelidir.
SARS-CoV-2 N proteinlerine karsi olusan antikorlarin
Olgulduglu yontemlerde, SARS-CoV-2'nin ve SARS-
CoV’un N proteinlerinin benzerliginin % 92 civarinda
olmasi nedeni ile gapraz reaksiyona yol agabilecekle-
ri dikkate alinmahdir®®), Farkli antijen bdlgelerini
hedefleyen farkli analiz ydntemlerinin tercih edilme-
si capraz reaksiyon kaynakli yalanci pozitiflikleri
engelleyebilir”. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili calis-
malar 10 Ocak 2020‘de baslamis, ilk bilimsel kurul 22
Ocak‘ta toplanmis ve ilk COVID-19 vakasi 11 Mart
2020'de bildirilmistir®,
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Pandemi sirecinde pandemi hastanesi olarak
hizmet sunan Ozel Avcilar Hospital halen bu hizmeti-
ni strdirmektedir. Hizmetin devamliligi calisanlarin
saglikli olmasina bagl oldugundan, her tiirli dnlemin
alinmasi, gerekiyorsa tetkik ve tedavilerinin yapilma-
si konusuna o6zen gosterilmesi ¢ok Onemlidir.
Onlemler arasinda asilanma ve hiimoral immiin yani-
tin izlenmesi 6nemli bir yer tutar. Kanda olusan anti-
korlarin 6lgimdi, virGise karsi bagisiklama amagli asi-
lanmig kisilerin bagisiklik yanitin seyrini izlemek igin
kullanilabilir. Bu c¢alisma, kurumumuzda hizmet
sunan ekibin birinci ve ikinci agilanmalarindan sonra
bagisikhk yanitini degerlendirmek amaci ile rutin
testler icin alinan kan érneklerinden Gg ayri firmanin
g farkli cihaz ve kiti ile SARS-CoV-2 IgG titrelerini
belirlemek tzere planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1964 Helsinki Deklarasyonuna
sadik kalinmistir. Tim katilimcilar imzah bilgilendiril-
mis onay vermistir (istanbul Hali¢ Universitesi Etik
Kurulu onay tarih ve say1 27.05.2021/115).

14 Ocak 2021’de baslanan asi ¢alismalari sonrasi
tiim c¢alisanlara konu hakkinda bilgilendirme yapil-
mistir. COVID-19 geciren-gecirmeyen toplamda 341
kisinin onamlari alindiktan sonra asilanmalarinin 28.
glninden itibaren rutin testler icin jelli tiplere ali-
nan ventz kan orneklerinden ayrilan serumlar (g
alikot halinde galisma guiniine kadar saklanmistir.

ikinci asilar 11 Subatta baslamis ve iki giin icinde
tamamlandiktan 28 giin sonra alinan ikinci rutin kan
ornekleri icinde ayni islem uygulanmis ve kan alma
suregleri her iki donemde 2 - 3 glinde tamamlanmis-
tir. ilk asi sonrasi calismaya onam verenlerden 18 kisi
ikinci asidan sonra ¢alismaya katilmamistir. Birinci agi
sonrasli katilmamis olan yeni 11 kisi ise ikinci asi son-
rasi ¢alismaya dahil olmustur. Bu slire¢ 18 Mart‘ta
tamamlanmistir. Gonalla katihmcilarin ikinci asi sira-
sinda doldurduklari anketlerin incelenmesi ve kurum
enfeksiyon kontrol komitesinden alinan bilgilere gore
ilk onam veren 341 kisinin 97’sinin agilama g¢alismala-
rindan 6nce COVID-19 gecirdigi (PCR pozitif) anlasil-
maktadir. Her iki aslyr olduktan sonra calismaya
gondlla katilan ve anket doldurmus olan 322 kisinin
anketlerinden belirlenen demografik karakteristikleri
Tablo 1'de verilmistir.

Cahsmada kullanilan g farkli kitin ozellikleri
Tablo 2’de verilmistir. Tum 6rnekler ilk iki yontem ile
calisiimistir. ilk iki ydntemden elde edilen sonuglari
farkli olan 6rnekler, dogrulama amaciyla tgiinci yon-
tem ile de test edilmistir. Sonuglarin birbiri ile teyidi
amaciyla, kullanilan her ¢ yontemin uygulanmasin-
da ornekler ayni glinde, ayni kosullarda ve ayni kisi
tarafindan galisiimistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin
Statistical Package for The Social Sciences programi
(21.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullaniimistir. Veri
dagihmlari ve homojenligi Kolmogorov-Smirnov ve
Levene testi ile degerlendirilmistir. Normal ve homojen

Tablo 1. Calismaya dahil edilen ve anketi cevaplayan bireylerin demografik 6zellikleri (n=322).

Meslek N Cinsiyet Yas Agi 6ncesi SARS-COV-2 Toplu tagima Sigara  Kronik hastalik
K/E Ortalama (aralik) PCR pozitifligi kullanimi kullanimi varhgi

Hekim 46  16/30 53,37 (29-70) 4 - 10 16
Hemsire 47 40/7 28,66 (20-58) 23 26 17 13
Hasta danigsmani 33 32/1 27 (19-50) 9 17 5 10
Kayit gorevlisi 16 12/4 31,44 (21-41) 7 10 5 4
Teknisyen, tekniker, biyomedikal 62 41/21 33,45 (20-51) 22 33 11 17
Posta 30 20/10 43,77 (26-54) 15 18 5 7
Temizlik 29 23/6 38,83 (25-55) 11 13 11 6
Guvenlik 6 1/5 38,15 (31-50) 3 4 2 3
Kafeterya 5 4/1 47 (43-54) - 2 2 2
Diger 48 27/21 36,34 (21-54) 15 21 9 14

(bliro memuru, yardimci

personel)
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Tablo 2. Calismada kullanilan SARS-CoV-2 antikor 6l¢iim tekniklerinin 6zellikleri.

Uretici COVID-19 ELISA 1gG 2019-nCoV IgM/IgG SARS-CoV-2 IgG Il Quant
Kit-Uretilen tilke Vircell Microbiologists- ispanya GP- Cin Abbott- irlanda
Olglim ydéntemi “Enzyme-linked immunoassay” immiinfluoresans “Chemiluminescent microparticle immunoassay”

Hedef antijen 1gG antikor
S ve N protein

“Cut-off” indeksi

IgM/IgG antikor 1gG antikor
S ve N protein

S1 proteini reseptor baglama bolgesi (S-RBD)

“Cut-off” indeksi

Sonug “Cut-off” indeksi
Yorum < 4 negatif
4-6 sinir
> 6 pozitif
Ozgiilluk % 98
Duyarhhk % 70
Cihaz Tritirus

< 1 negatif < 50,0 AU/mL negatif
> 1 pozitif > 50,0 AU/mL pozitif
%98 %99,55
% 100 % 98,81
Getein Architect

Tablo 3. COVID-19 hastaligi gecirmemis (PCR -)/ gecirmis (PCR +), 40 yas 6ncesi/ sonrasi bireylerde ve cinsiyet dagilimina gore Coronavac
birinci agidan 28 giin sonrasi (Vircell 1, GP 1, Abbott 1) ve ikinci asidan 28 giin sonrasi (Vircell2, GP 2, Abbott 2) antikor diizeyleri.

Vircell 1 Vircell 2 Abbott 1 Abbott 2
-/+ n=244/97 -/+ n=239/95 -/+ n=244/96 -/+n=218/94 -/+n=203/68 -/+ n=192/86
PCR (-) 13,17 (0,0-31,90) 22,18(0,0-32,20) 18,33 (0,20-69,62) 36,01 (0,50-73,39)  264,9 (0,0-3617,1) 1446,7 (9,1-30836,0)
PCR (+) 23,56 (0,36-31,90)° 28,36 (6,61-32,20) 32,37 (0,5-63,67)° 43,78 (14,70-88,84)°  1399,3 (1,3-9998,0¢°  1864,0 (16,1-22373,7)
Once/sonra Once/sonra Once/sonra Once/sonra Once/sonra Once/sonra
n=219/122 n=210/124 n=218/122 n=193/119 n=174/97 n=173/105

40 yas 6nce 17,1 (0,0-31,90)
40 yasgsonra 14,41 (2,23-31,90)°

25,60 (0,0-32,20)
21,13 (0,59-32,20)?

24,55 (0,20-69,62)
18,25 (0,5-63,67)°

40,01 (0,50-73,39) 566,9 (0,0-9998,0)
35,66 (0,50-88,84)°  518,4 (0,0-8471,8)  1499,3 (38,9-30836,0)°

1622,2 (9,1-25432,3)

Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek Kadin/erkek

n=227/114 n=220/114 n=226/114 n=203/109 n=180/91 n=179/99
Kadin 16,40 (0,0-31,90) 25,10 (0,0-32,20 22,98 (0,20-64,62) 40,01 (0,5-73,39) 617,7 (6,7-9998,0) 1688,2 (16,1-25432,3)
Erkek 15,59 (0,37-31,90) 21,70 (0,76-32,2)° 20,94 (0,5-63,67) 35,27 (0,5-88,84) 414,8 (0,0-5708,9)¢ 1372,5 (9,1-30836,0)"

Mann-Whitney U Testi

9p = 0.0001; ®p=0.033; p=0.015; °p=0.037; ¢p=0.001; 'p=0.009; °p=0.008; "p=0.002

dagihm gostermediginden, verilerin kiyaslanmasi icin
Mann-Whitney U testi, korelasyon olup olmadigi igin
ise Spearman’s korelasyon testi kullanilmistir. p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

COVID-19 hastaligini geciren ve gegirmeyen tim
katihmcilarin 6rneklerinin test edildigi ¢calismamizda
birinci ve ikinci asi sonrasi elde edilen 6érnekler her Ug
yontemle de calisilmis olup antikor titresi pozitif
bulunan sonuglarimizin sayisindan hastaligi gegiren-
lere ait olanlar c¢ikarildiktan sonra geri kalan pozitif
sonug sayisi o yontemde c¢alisilan hastalik gegirme-
mis kisi sayisi ile kiyaslanmistir.

Birinci yontem (Vircell) birinci asi sonrasi antikor
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titreleri Olgcilen 341 6rnegin 244’G COVID-19 gecir-
memis bireylere ait olup 156’sinin (% 64) sonucu
pozitif bulunmustur. Ayni yontemde ikinci asi sonrasi
334 6rnek gahisilmistir. Bunlarin 239’u hastaligi gegir-
meyenlere aittir ve 221’nin (% 93) sonucu pozitiftir.

ikinci yéntemde (GP) birinci asi sonrasi calisilan
340 ornegin 244’4 hastaligl gecirmeyenlere aittir ve
202’sinin (% 83) antikor titresi pozitiftir. Bu yontemle
ikinci asi sonrasi calisilan 212 6rnekten 218’i hastalig
gecirmemistir. Hastaligi gecirmeyenlerin 214’lnln
(% 98) sonucu pozitiftir.

Uglincii ydntemde (Abbott) birinci asi sonrasi 271
ornek cahsilabilmistir. Bunlarin 203’G hastalig gecir-
meyenlere ait olup, 130’'unun (% 64) antikor titresi
pozitiftir. Uclincii ydntemle ikinci asi sonrasi ¢alisilan

278 6rnekten 192’si hastaligi gegirmemistir. Hastaligi
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Sekil 1. Vircell, GP ve Abbott antikor titreleri ile yas (yillar) arasindaki negatif korelasyonlar.

gecirmeyenlerin 187’sinin (% 97) sonucu pozitiftir.

Katihmcilar agilama 6ncesinde COVID-19 gegiren
(PCR pozitif) ve gecirmeyen (PCR negatif) olmak
Uzere iki alt gruba ayrimlandiginda, her ¢ yontemde
de hastaligi gecirenlerin antikor dizeyleri hastalig
gecirmemis olanlara kiyasla daha yiksek olarak
bulunmustur (Tablo 3).

Katihmcilarin yasi g6z 6niinde bulundurularak, 40
yas Ustl ve alti olarak alt gruplara ayrimlandiginda,
40 yas Oncesi olanlarin antikor diizeylerinin daha
yiksek oldugu gorialmustir (Tablo 3). Cinsiyet dagili-
mina gore alt gruplandirmada ise, 1. ve 2. ydntemde
ikinci asidan sonra, 3. yontemde ise her iki asl sonra-
st kadin cinsiyeti lehine anlaml yukseklik gorilmus-

tr (Tablo 3).

Her lic yontemden elde edilen tiim sonuglar yon-
temlere gore birbiri ile kiyaslandiginda aralarinda
anlaml pozitif korelasyon oldugu gorilmustir
(p<0,05). Yas ve antikor dlzeyleri arasinda ise anlam-
Il negatif korelasyon bulunmustur (Sekil 1).

TARTISMA

Bu ¢alisma, kurumumuzda hizmet sunan ekibin
birinci ve ikinci asilanmalarindan sonra bagisiklik
yanitini degerlendirmek amaci ile rutin testler igin
alinan kan 6rneklerinden Gg¢ ayri firmanin g farkh
cihaz ve kiti ile SARS-CoV-2 IgG titrelerini belirlemek
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Gzere planlanmistir. Bu amagla COVID-19 gegiren ve
gecirmeyen tim gonillilerin 6rneklerinde antikor
titreleri 6l¢tlmustir.

COVID-19 hastaliginda bagisiklik tepkilerini anla-
mak ¢cok 6nemlidir. Dinyanin dort bir yanindaki bilim
insanlari pandemi sirecinde hastaliktan iyilesen
insanlardan elde edilen hiperimmin plazmalar, asi-
lar, antiviral ilaglar, monoklonal antikorlarin gelistiril-
mesi Uzerine ¢alismalar yapmaktadir®®, Pandemi ile
micadelede teshise hizli erisim ve enfekte bir kiside
viral antikor tespiti dnemli yer tutar”. Saghk calisan-
larinin bagisik olanlarinin belirlenmesinde, temas
takip ve taramasinda, PCR testi negatif fakat semp-
tomlari birkag glin devam eden bireylerde, seropre-
valansi belirlemede kapsamli serolojik testler yar-
dimci olabilir. Antikorlarin COVID-19 igin tanisal
duyarhhg arttiracaklari, hatta tamamlayici bir tani
testi olabilecekleri bildirilmektedir™. Onemli olan
semptomlarin baslangicindan sonraki ilk hafta anti-
kor testlerinin duyarhlklarinin ¢ok disik olmasi,
diger testleri tamamlayici test olabilmeleri icin en
erken baslangigtan 15 glin sonra kullaniimalaridir.
SARS-CoV-2 IgA, IgM, veya total antikor (IgM+1gG)
pozitifligi enfeksiyon varligini ve erken evresini gos-
terirken, 1gG pozitifligi viriise maruz kalindigini goste-
rir. GUncel kullanimda olan herhangi bir asiya karsi
kisinin yanitinin olusup olusmadigi SARS-CoV-2 IgG
pozitifliginden anlagilir®,

Her yontemin ve iki asinin sonuglari asilama
Oncesi COVID-19 gegiren ve gegirmeyen ayirimi yapi-
larak incelendiginde;

COVID-19 gegirmeyenlerin antikor titre ylizdeleri
ilk asi sonrasi 1. ve 3. yontemde benzer, ikinci asi
sonrasi 2. ve 3. yontemde benzer bulunmustur.

Calismamiza katilanlar 40 yas alti ve Ustl olmak
Uzere yasa gore gruplandirildiginda, 40 yas alti birey-
lerde tiim yontemlerde 40 yas Ustl bireylerden daha
yuksek antikor titresi saptanmistir. Sonug ilgili konu-
da bilinenlere paralel olarak degerlendirilmistir®,

Katihmcilar cinsiyet dagilimina gore gruplandiril-
diginda antikor dizeylerinin 6zellikle ikinci asidan
sonra kadinlarda yiksek olmasi; Xu ve ark/nin(®

invaziv mekanik ventilasyon uygulanan agir seyirli
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bazi hastalarda erkek cinsiyetin risk faktori oldugu-
nu bildirdikleri aragtirma sonucunu destekler nitelik-
tedir.

Calismamiza katilan gonulltlerin hizmet grubuna
gore dagilimi ve demografik karakteristikleri incelen-
diginde pandeminin baslangici olan Mart 2020 tari-
hinden asilama c¢alismalarinin basladigi Ocak 2021
tarihine kadar COVID-19 gecirmis olanlarin oraninin
hekimlerde % 8,7 (46/4), hemsirelerde % 48,9
(47/23), hasta danismanlarinda % 27,3 (33/9), klinik
ornek tasityan personelde % 50,0 (30/15), temizlik
elemanlarinda % 37,9 (29/11) oldugu gorilmastir.
Gruplar icinde yas ortalamasi en yiksek grup hekim-
lerdir. Kronik hastaligi olanlarin orani da hekimlerde
en yuksektir. Kadin cinsiyet dagilimi ise zikredilen
gruplarin hepsinde hekim grubundan daha yiiksektir.
Bu durum bilinen risk faktorlerin yaninda, calisanla-
rin hasta ile temas siiresini, korunma onlemlerine
gosterilen 6zen ve 6nemi, toplu tasima kullanimi gibi
yasam kosullarinin etkisini daha detayli arastirmak
gerektigini dislindlirmektedir.

Yontem karsilagtirmasi amaglanmayan bu galis-
mada bulunan sonuglarin istatistiki olarak birbiri ile
korele olduklari gézlenmistir. Tang ve ark.*® Abbott,
Euroimmun ve Roche Elecsys cihaz ve kitlerini karsi-
lastirdiklari bir galismada, hastaligin baglangicindan
14 giin sonra yaptiklari él¢imlerde yalanci pozitif ve
yalanci negatif SARS-CoV-2 antikor sonucunun en az
Abbott Uriinlerinden elde edildigini bildirmislerdir.
Antikor titresinden ¢ok notralize edici antikor titresi-
nin dnemli oldugunu vurgulayan ¢alismalar®4 oldu-
gu gibi, dnemli olanin virisiin T “helper” hicreler
tarafindan taninmasi oldugu da yaygin bir kanidir.
Calismamizin sonuglari bu bilgiler 1siginda degerlen-
dirildiginde; birinci asi sonrasi daha 6nce hastalig
gecirmemis olan bireylerin en az % 64’lnde, 6zellikle
ikinci asidan sonra en az % 93’linde humoral yanit
gelistigini soyleyebiliriz.

Birinci yontem olan ELISA bazli ydontemde (Vircell),
diger iki yontemden fazla negatif sonug saptanmis,
ancak bobrek nakilli bir ¢calisanimizda diger iki yon-
temde antikor titresi negatif iken bu ydontemde pozi-

tif bulunmustur. immiin fluoresan bazli olan ikinci
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yontemde (GP) diger ikisinden fazla pozitif sonug goz-
lenmis ve dogrulanmasi amaci ile performans g¢alisma-
larinin yapilmasi gerektigi kanaatine varilmistir.

Ayrica birinci yontemde (ELISA bazl) her ¢alisma
grubu icin gruba has st okuma limitinin belirlenme
zorunlulugu, bu degeri asan sonuglarda (253 pozitif
degerin 131’i, % 52) kesin deger igin tekrar calisma
gerekmesi durumu zaman ve maliyet agisindan dik-
kate alinmalidir.

Sonuglarimizda baska bir dikkat ¢ekici nokta da
katihmcilarin bazilarinin asi éncesi COVID-19 gegir-
mis ve birinci asilarini olmus olmalarina ragmen
antikor titrelerinin negatif bulunmasidir. Horber ve
ark.® Siemens Healthineers, Roche Diagnostics ve
Euroimmun firmalarinin tam otomatize sistemlerini
kullanarak yaptiklari SARS-CoV-2 antikor 6lgim ¢alis-
masinda benzer sonuglar bulmuslardir. Arastirmacilar
¢ogunlugu makul olan sonuglari arasinda istisnalarin
da oldugunu gozlemisler. Bu durumun ¢6zimu icin
optimize edilmis esik deger kullanimini ve modifiye
edilmis esik degerler icin ileri galismalara ihtiyag
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da PCR
testi pozitif olan g kisi her li¢ yontemde de negatif
bulunmustur. ilaveten birinci yéntemde (ELISA,
Vircell) yedi kiside sinirda deger bulunmustur. Benzer
durumun ¢6zimu icin benzer sekilde esik deger ileri
calismalari yapilabilir.

Sonug olarak, antikor titresinden ziyade notralize
edici antikor titresinin 6nemli olmasi*¥ ya da virisin
T “helper” hiicreler tarafindan taninmasinin yeterli
olmasi® tezleri bilimsel calismalar sirdikce netlik
kazanacaktir. Bu g¢alismadan elde edilen verilerden
asilamanin bireylerde humoral immiin yanita katkisi
gorulmekte olup, Coronavac asisi ile asilanmis ¢ali-
sanlarimizda birinci asidan 28 giin sonra bile 6nemli
oranda SARS-CoV IgG titresinin bulundugu anlasil-
maktadir. Dogal olarak sonuglarin bildirilmesi ile
¢alisanlarda artan moral ve motivasyon dikkate

degerdir.
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Kan akimi enfeksiyonlarinda etkenlerin ve antimikrobiyal direnglerinin takibi hasta bakim kalitesine
énemli katki saglamaktadir. Bu ¢calismada, kan kiiltirlerinden izole edilen aerop ve anaerop bakterilerin
tanimlanmasi, antimikrobiyal direng oranlarinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Eriskin hastalardan 2015-2020 arasinda génderilen kan kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler retrospek-
tif olarak degerlendirilmistir. Konvansiyonel yéntemler yaninda aerobik bakterilerin identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlilik testleri tam otomatize identifikasyon sistemleri, anaerobik bakterilerin identifikas-
yonu yari otomatize ve tam otomatize sistemler kullanilarak yapilmistir.

Calismaya alinan kan kiiltirlerinin (n=2.903) % 12,8’i gercek pozitif ireme, % 2,3’li kontaminasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Pozitif liremelerin % 24’(i aerop sisede, % 5,9°u anaerop sisede gériiliirken, % 70,1’i
her iki sisede saptanmstir. Bakterilerin % 59,8’i Gram pozitif, % 40,2’si Gram negatif bakteriler olarak
bulunmustur. Saptanan bakterilerin % 36,9’u koagiilaz negatif stafilokok (KNS), % 27,5’i Enterobacterales
spp., % 10,8’i nonfermentatif bakteriler, % 10,5’i Staphylococcus aureus, % 8,6’si Enterococcus spp.,
% 3,2’si zorunlu anaerop bakteriler, % 2,5’i ise Streptococcus spp. olarak tanimlanmislardir. Zorunlu
anaerop izolatlar iginde en sik (% 50) Bacteroides fragilis grubu saptanmistir. KNS’lerin % 73’linde,
S.aureus izolatlarinin % 28,2’sinde metisilin direnci gézlenmistir. [zolatlarin sirasiyla en duyarli ve en
direngli bulundugu antimikrobiyal ajanlar Escherichia coli icin imipenem, meropenem, kolistin (% 0) ve
ampisilin (% 77,2); Klebsiella spp. icin amikasin (% 16,1) ve sefuroksim (% 74,2); Pseudomonas aerugi-
nosa icin amikasin, gentamisin (% 0) ve levofloksasin (% 33,3); Acinetobacter baumannii igin kolistin
(% 0) ve imipenem siprofloksasin (% 85,0) olarak saptanmustir.

Her merkezin epidemiyolojik verilerini diizenli olarak analiz etmesi, akilci antibiyotik kullanim politikala-
rinin gelistirilmesinde fayda saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: antimikrobiyal direng, bakteriyemi, kan kiltiiri, mikroorganizma
ABSTRACT

Monitoring of the causative agents and their antimicrobial resistance in bloodstream infections makes
a significant contribution to the quality of patient care. In this study, it was aimed to identify aerobic
and anaerobic bacteria isolated from blood cultures and to investigate antimicrobial resistance rates.
Bacteria isolated from blood cultures sent from adult patients between 2015-2020 were evaluated
retrospectively. In addition to conventional methods, the identification of aerobic bacteria and antibi-
otic susceptibility tests were performed using automated identification systems, and the identification
of anaerobic bacteria was performed using semi-automated and automated systems.

Of the blood cultures included in this study (n=2,903), 12.8 % were evaluated as positive growth and 2.3 %
as contamination. While 24 % of the positive growths were seen in the aerobic bottle, 5.9 % in the
anaerobic bottle, 70.1 % were detected in both bottles. 59.8 % of bacteria were Gram positive and 40.2
% were Gram negative bacteria. Of the detected bacteria, 36.9 % coagulase negative staphylococci
(CNS), 27.5 % Enterobacterales spp., 10.8 % nonfermentative bacteria, 10.5 % Staphylococcus aureus,
8.6 % Enterococcus spp., 3.2 % obligate anaerobic bacteria, 2.5 % Streptococcus spp. were identified.
Among the obligate anaerobic isolates, the most common (50%) was Bacteroides fragilis group.
Methicillin resistance was observed in 73 % of CNS and 28.2 % of S.aureus. Antimicrobial agents, to
which isolates are found to be most sensitive and most resistant, respectively, are imipenem, mero-
penem, colistin (0 %) and ampicillin (77.2 %) for Escherichia coli; amikacin (16.1 %) and cefuroxime (74.2 %)
for Klebsiella spp.; amikacin, gentamicin (0 %) and levofloxacin (33.3 %) for Pseudomonas aeruginosa;
colistin (0 %) and imipenem, ciprofloxacin (85.0 %) for Acinetobacter baumannii.

It will be beneficial for each center to regularly analyze epidemiological data in the development of
rational antibiotic use policies.

Keywords: antimicrobial resistance, bacteremia, blood culture, microorganism

© Telif hakki Antibiyotik ve Kemoterapi (ANKEM) Dernegi’ne aittir. Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
Bu dergide yayinlanan bitiin makaleler Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslanmigtir.

Copyright Society of Antimicrobial Chemotherapy. This journal published by Logos Medical Publishing.
Licenced by Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY)

Received/Gelis: 28.06.2021
Accepted/Kabul: 19.08.2021
Published Online/Online Yayin: 23.08.2021

Atif/Cite as: Kula Atik T, Ozel Y, Yilmaz U,
Unlii M, Vardar Unli G. Kan kiiltiirlerinden
soyutlanan bakterilerin  tanimlanmasi  ve
antimikrobiyal direng oranlarinin saptanmasi.
ANKEM Derg. 2021;35(2):53-62.

Tugba Kula Atik

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Balikesir - Turkiye

P tkulaatik@gmail.com

ORCID: 0000-0002-2433-1977

Y. Gzel 0000-0001-6618-8251

U. Yilmaz 0000-0002-5793-5742

M. Unlii 0000-0001-8023-2976

G. Vardar Unlii 0000-0002-8571-7849
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi,
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dall,
Balikesir - Tiirkiye

53


https://orcid.org/0000-0002-2433-1977
https://orcid.org/0000-0001-6618-8251
mailto:tkulaatik@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5793-5742
https://orcid.org/0000-0001-8023-2976
https://orcid.org/0000-0002-8571-7849

GiRIS

Dogada ve insan normal florasinda yaygin olarak
bulunan aerop, fakiiltatif anaerop ve zorunlu anae-
rop bakterilerin, konagin normal savunma mekaniz-
malarini yenerek lenf yolu veya kan damarlari ile
yayilhimiyla dolasim sistemi enfeksiyonlari olusmakta-
dir. Bu mikroorganizmalarin tiim organlara ulagsmasi
ile de sepsis ve septik soka kadar gidebilen, mortalite
ve morbidite oranlarini oldukga arttiran ciddi enfek-
siyonlar meydana gelmektedir”),

Dolagim sistemi enfeksiyonlarinda bakterilerin
hizli tespitinde kan kiltlrd vazgecilmez, altin stan-
dart bir yontemdir. Mikroorganizmalarin soyutlan-
masl ve tanimlanmasinin erken donemde yapilmasi,
enfeksiyon kaynaginin saptanmasinda ve uygun anti-
biyotik tedavi protokollerinin belirlenmesinde olduk-
ca 6nemlidir?”. Gunimuzde, klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda yaygin olarak, kan kiltiri sisele-
rinin Ureme gostergeleri agisindan kesintisiz olarak
izlenebilecegi otomatize kan kaltlir sistemleri
kullaniimaktadir®.

Gram pozitif koklar (6zellikle Staphylococcus spp.
ve Enterococcus spp.) ve Gram negatif basiller (6zel-
likle Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii ve Klebsiella spp.) dolasim
sistemi enfeksiyonlarinda siklikla izole edilen etken-
ler arasinda karsimiza ¢ikmaktadir®24, Ancak, dola-
sim sistemi enfeksiyonlarindan izole edilen etkenle-
rin ve antibiyotik diren¢ oranlarinin hastaneler ara-
sinda oldukca degisken olabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle her merkezin kendi epidemiyolojik siirve-
yansini dizenli araliklarla takip etmesi yol gosterici
olmaktadirt1213.18),

Anaerop bakterilerin kan kiltirlerinden etken
olarak soyutlanma oranlari yaklasik % 1-15 arasinda
degismektedir. Cografi bolgeye ve hastalarin demog-
rafik 6zelliklerine gore anaerop bakteriyemi insidan-
sinin farkhlasabildigi bilinmektedir®'”). Anaerop bak-
terilerin soyutlanmasinda ve tanimlanmasinda yasa-
nan glgluklerin etkisiyle ¢ogu rutin mikrobiyoloji
laboratuvarinda anaerop bakterilerin tanisina yete-

rince 6nem verilememektedir. Bu durum anaerop
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bakterilerin antibiyotik direng¢ oranlarinin her gecen
glin artmasina yol agmaktadir®. Aslinda anaerop kan
kiltar siselerinde zorunlu anaerop bakterilerin yanin-
da fakultatif anaerop bakterilerin de tespit edilebil-
mesi sebebiyle kan kiiltir setleri icinde anaerop kan
kultir siselerinin bulundurulmasi gerekmektedir®?,
Bu calismada, hastanemiz gesitli klinik birimlerin-
de tedavi edilen eriskin hastalarin laboratuvarimiza
gonderilen kan kiltirlerinden izole edilen aerop ve
anaerop bakterilerin tanimlanmasi ve antimikrobiyal

direng oranlarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
GEREC ve YONTEM

Hastanemizde 2015-2020 vyillari arasinda cesitli
servislerde ve yogun bakimlarda yatan eriskin hasta-
larin laboratuvarimiza génderilen kan kaltlra 6rnek-
lerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik duyarh-
lik sonuglari retrospektif olarak laboratuvar bilgi sis-
teminden alinmistir.

Mikrobiyoloji laboratuvarimiza set seklinde gon-
derilen (aerop ve anaerop) kan kiiltlr siseleri, tam
otomatik kan kiltir sisteminde (BC256 Kan Kultira
Sistemleri, Render, Cin) bes giin (Brucella spp. gibi
gec ve glic Ureyen mikroorganizmalarin olabilecegi
bildirilmis ise 21 glin) inkiibe edilmistir. Bu slre igeri-
sinde pozitif sinyal alinan siseler cihazdan ¢ikarilarak,
Gram boyama igin yayma hazirlanmistir. Es zamanli
olarak aerop kan kdltir siselerinden alinan ornegin
% 5 koyun kanli agar, ¢ikolatamsi agar ve EMB agara
ekimleri yapilip, plaklar 37°C’de % 5-7 CO,’li ortamda
24-48 saat inkube edilmistir. Anaerop kan kiltir sise-
lerinden alinan 6rnegin ise Schaedler agara ve % 5
koyun kanli agara ekimleri yapilip, plaklar anaerobik
ortam saglayan Anaero-Gen (Oxoid ve Mitsubishi
Gas Company) kullanilarak anaerobik kavanozlarda
37°C’de 2-5 glin inkiibe edilmistir. Anaerop ortamin
kontroli igin anaerop indikator (CO, indicators,
Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) kullanil-
mistir.

Aerop bakterilerin tanimlanmasi icin geleneksel
testler (Gram boyama, katalaz, koagiilaz, oksidaz,

“triple sugar iron” agar, Ure agar) ve tam otomatize
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bakteri tanimlama sistemleri (01.01.2015-30.11.2019:
VITEK 2 Compact bioMérieux, Marcyl’Etoile, France;
01.12.2019-31.12.2020: Phoenix otomatize sistem,
Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) kullanil-
mistir. Antibiyotik duyarlilik testleri ayni otomatize
sistemler ile yapilip sonuglar EUCAST (European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing)
kriterlerine gore degerlendirilmistir®. Calismamizda
genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) ve kar-
bapenemaz dogrulama testleri yapilamayip, otoma-
tize sistemlerden alinan olasi sonuglar bildirilmistir.
Aerotolerans testi ile zorunlu anaerop oldugu belirle-
nen bakterilerin tanimlanmasi icin geleneksel testle-
re (Gram boyama) ek olarak yari otomatize (BBL
Crystal System, ABD) ve tam otomatize (01.01.2015-
30.11.2019: VITEK 2 Compact bioMérieux,
Marcyl’Etoile, France; 01.12.2019-31.12.2020:
Phoenix otomatize sistem, Becton Dickinson, Sparks,
Maryland, ABD) sistemler kullaniimistir.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinin bakte-
riyemiyle uyumlu olmasi, deri florasina ait olmayan
tek etken uremesi, iki veya daha fazla kan kiltiira
setinde koagiilaz negatif stafilokok (KNS) tremesi
saptanmasi veya klinik ve laboratuvar olarak bakteri-
yemi dustniluyorsa tek kiiltirde bakteri saptanmasi
durumlarinda bakteri gergek pozitif enfeksiyon etke-
ni olarak degerlendirilmistir®¥, Tek kan kultir sisesin-
den cilt florasina ait olan KNS, Corynebacterium spp.,
Bacillus spp., Cutibacterium acnes (eski adi
Propionibacterium acnes) ve Micrococcus spp. Uretil-
mesi, ilk 24 saat icinde alinmis birden fazla siseden
farkli antibiyotik duyarliliklarina sahip iki farkli KNS
kokeninin soyutlanmasi, ayni kan kiltar sisesinden (g
ve daha fazla sayida farkli bakteri saptanmasi durum-
larinda ise UGrreyen bakteri kontaminasyon olarak dis-
nuldi ve galisma disi birakilmistir. Ayni bakterinin ayni
hastada tekrarli Gremeleri olmasi durumunda, tespit
edilen ilk izolat ¢aligmaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 2.903 kan kdiltlrd &rneginin
371i (% 12,8) gergek pozitif Greme olarak degerlen-

dirilirken, 68'i (% 2,3) kontaminasyon olarak deger-
lendirilmistir. Gergek pozitif Gremelerin 89'u (% 24,0)
aerop sisede, 22’si (% 5,9) anaerop sisede gorilar-
ken, 260"1 (% 70,1) her iki sisede de saptanmistir,
belirlenen izolatlarin cins ve/veya tur dizeyinde
dagilimlari Tablo 1'de gosterilmistir. Soyutlanan mik-
roorganizmalarin 359’unu (% 96,8) aerop veya fakul-
tatif anaerop bakteriler olustururken, 12'sini (% 3,2)
zorunlu anaerop bakteriler olusturmustur. Saptanan
bakterilerin 222’si (% 59,8) Gram pozitif bakteriler
iken, 149’u (% 40,2) Gram negatif bakteriler olarak
bulunmustur. Ureyen bakterilerin % 36,9’unu KNS'ler,
% 27,5’ini Enterobacterales Uyeleri, % 10,8’ini non-
fermentatif bakteriler, % 10,5’ini S.aureus, % 8,6'sini
Enterococcus spp., % 3,2’sini zorunlu anaerop bakte-
riler, % 2,5’ini ise Streptococcus spp. olusturmustur
(Tablo 1). Saptanan mikroorganizmalarin 170’i
(% 45,8) yogun bakim Unitelerinde, 151'i (% 40,7)
dabhili birimlerde, 50’si ise (% 13,5) cerrahi birimlerde
yatan hastalardan izole edilmistir.

Saptanan aerop veya fakiltatif anaerop bakteri-
lerin 217'si (% 60,4) Gram pozitif bakteriler iken,
142’si (% 39,6) Gram negatif bakteriler olarak bulun-
mustur. Gram pozitif bakterilerin % 63,1’i KNS'ler,
% 17,9'u S.aureus, % 11,5’i Enterococcus faecalis,
% 4,3'U Streptococcus spp. ve % 3,2’si Enterococcus
faecium olarak tanimlandi. izole edilen Gram negatif
bakterilerin % 40,1’i E.coli, % 21,8’i Klebsiella spp., %
14,1’i A.baumannii, % 9,9’u diger Enterobacterales
turleri, % 8,5'i Paeruginosa, % 5,6’s! ise diger nonfer-
mentatif tlirler olarak saptanmistir.

Galismamizda kan kulturlerinde treyen zorunlu
anaerop izolatlar icinde % 58,3 oraniyla en sik sapta-
nanin Gram negatif basiller (Bacteroides fragilis
grubu alti izolat, Prevotella melaninogenica bir izo-
lat) oldugu belirlenirken, ikinci siklikta ise % 33,3
oranityla Gram pozitif basillerin (C.acnes iki izolat,
Clostridium perfringens iki izolat) yer aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 1).

izole edilen Staphylococcus spp. ve E.faecalis izo-
latlarinin antibiyotiklere diren¢ oranlari Tablo 2’de
gosterilmistir. Kan kiltiirlerinde Greyen KNS’lerin %
73,01 ve S.aureus izolatlarinin % 28,2’si metisiline
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Tablo 1. Kan kiiltiirlerinden izole edilen ve etken olarak deger-
lendirilen mikroorganizmalarin cins ve/veya tiir diizeyinde dagi-
limi.

Mikroorganizma n (%)

Staphylococcus epidermidis 68 (18,3)
Escherichia coli 57 (15,4)
Staphylococcus hominis 48 (12,9)
Staphylococcus aureus 39 (10,5)
Klebsiella spp. 31 (8,4)
Enterococcus faecalis 25 (6,7)
Acinetobacter baumannii 20 (5,4)
Staphylococcus haemolyticus 16 (4,3)
Pseudomonas aeruginosa 12 (3,2)
Streptococcus spp. 9(2,5)
Enterococcus faecium 7(1,9)
Bacteroides fragilis grubu 6(1,5)
Enterobacter cloacae 6(1,5)
Serratia marcescens 5(1,4)
Burkholderia spp. 5(1,4)
Stenotrophomonas maltophilia 3(0,8)
Staphylococcus lugdunensis 3(0,8)
Citrobacter koseri 2 (0,5)
Cutibacterium acnes 2(0,5)
Clostridium perfringens 2 (0,5)
Peptostreptococcus grevotii 1(0,3)
Prevotella melaninogenica 1(0,3)
Salmonella spp. 1(0,3)
Staphylococcus sciuri 1(0,3)
Staphylococcus simulans 1(0,3)
Toplam 371 (100)

direncli olarak belirlenmistir. Bu ¢calismada KNS ve
S.aureus izolatlari igin linezolid, teikoplanin, vanko-
misin ve daptomisin icin direng saptanmamistir. KNS
tirlerinde en yuksek direng orani eritromisinde
(% 75,9), S.aureus izolatlarinda sefoksitinde (% 28,2)
E.faecalis izolatlarinda ise trimetoprim/stlfametok-
sazolde (TMP-SXT) (% 72,0) gorilmastar.
Enterobacterales tirlerinin, P.aeruginosa ve
A.baumannii izolatlarinin antibiyotiklere direncg
oranlari Tablo 3’de gosterilmistir. E.coli izolatla-
rinin % 64,9’unda, Klebsiella spp. izolatlarinin ise
% 41,9’'unda GSBL tespit edildi. E.coli izolatlarinda
karbapenem, kolistin ve tigesiklin direnci gbzlenmez-
ken; Klebsiella spp. izolatlarinda ise meropenem
direnci % 38,7, kolistin direnci % 22,6 olarak belirlen-
migstir. Klebsiella spp. izolatlarinda en etkili olan anti-
mikrobiyal ajanin amikasin (% 16,1) oldugu tespit
edildi. Paeruginosa izolatlarinin en direngli oldugu
antimikrobiyal ajan levofloksasin (% 33,3), en duyarli
oldugu antimikrobiyal ajanlar ise amikasin ve genta-
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Tablo 2. Staphylococcus spp. ve Enterococcus faecalis izolatlari-
nin antibiyotik direng oranlari [n (%)].

Antibiyotik KNS S.aureus E.faecalis
Ampisilin - - 3(12,0)
Sefoksitin 100 (73,0) 11 (28,2)

84 (61,3) 4(10,3) 10 (4-10,0)

Siprofloksasin

Gentamisin 48 (35,0) 1(2,6) -
Gentamisin (ylksek doz) - - 9 (36,0)
Eritromisin 104 (75,9) 2 (5,1) -
Klindamisin 49 (35,8) 4 (10,3) -
Teikoplanin 0(0) 0(0) 0(0)
Vankomisin 0(0) 0(0) 1(4,0)
Linezolid 0(0) 0(0) 0(0)
Tetrasiklin 64 (46,7) 4 (10,3) -
TMP-SXT 41 (29,9) 2(5,1) 18 (72,0)
Daptomisin 0(0) 0(0) -
Tigesiklin - - 0(0)
Toplam 137 (100) 39 (100) 25 (100)

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok, TMP-SXT: Trimetoprim/siilfame-
toksazol

misin (% 0) olarak belirlendi. A.baumannii izolatlari-
nin en direncli oldugu antimikrobiyal ajanlar imipe-
nem ve siprofloksasin (% 85,0), en duyarh oldugu
antimikrobiyal ajan ise kolistin (% 0) olarak gozlen-

mistir.

TARTISMA

Yiksek morbidite ve mortaliteye neden olan
dolasim sistemi enfeksiyonlarinin tanisinda kan kdl-
tari altin  standart yontem olarak kabul
edilmektedir*?, Kan kiltiri dérneklerinin degerlen-
dirilmesinde, belirlenen mikroorganizmalarin ger-
cekten etken olup olmadigina karar vermek ve konta-
minasyonu saptamak olduk¢ca &nemlidirty,
Kontaminasyona neden olan bakteriler goriilme sikli-
gina gore, basta KNS olmak (zere Bacillus spp.,
Corynebacterium spp. ve Propionibacterium tirleri
olarak siralanabilir. Kan kiltiri kontaminasyon ora-
ninin % 2-3’0 gegmemesi gerektigi bilinse de litera-
tirde bu oraninin % 3,7-17,8 arasinda degistigi
gbzlenmistir>311141922)  Bizim calismamizda kan kiil-
tlrt kontaminasyon orani % 2,3 olarak tespit edil-
mistir. Kontaminasyonun yiiksek olmasi, saglik perso-

neline verilen kan alma tekniginde aseptik kosullara
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Tablo 3. Enterobacterales tiirlerinin, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlari [n (%)].

Antibiyotik E.coli Klebsiella spp. Diger Enterobacterales P.aeruginosa A.baumannii
turleri*
Ampisilin 44 (77,2) - - - -
Amoksisilin/klavulanik asit 34 (59,6) 17 (54,8) - - -
Amikasin 15 (26,3) 5(16,1) 0(0) 0(0) 6 (30,0)
Gentamisin 20 (35,1) 8(25,8) 1(7,7) 0(0) 15 (75,0)
Sefuroksim 41 (71,9) 23(74,2) - - -
Seftriakson 38 (66,7) 22 (71,0) 3(23,1) - -
Seftazidim 35 (61,4) 21 (67,7) 3(23,1) 1(3,3) -
Sefepim 36 (63,2) 20 (64,5) 3(23,1) 1(8,3) -
Siprofloksasin 25 (43,9) 20 (64,5) 1(7,7) 2 (16,7) 17 (85,0)
Levofloksasin - - - 4(33,3) 16 (80,0)
Ertapenem 1(1,8) 14 (45,2) 1(7,7) - -
imipenem 0 (0) 15 (48,4) 0(0) 3(25,0) 17 (85,0)
Meropenem 0(0) 12 (38,7) 1(7,7) 3(25,0) 16 (80,0)
Piperasilin/tazobaktam 14 (24,6) 16 (51,6) 2 (15,4) 2 (16,7) -
Kolistin 0(0) 7 (22,6) - 2 (16,7) 0(0)
TMP-SXT 31 (54,4) 10 (32,3) 1(7,7) - 14 (70,0)
Tigesiklin 0 (0) - - - -
Toplam 57 (100) 31 (100) 13 (100) 12 (100) 20 (100)

*Salmonella spp. izolati disinda kalan izolatlarin antibiyotik duyarlilik sonuglari sunuldu. Enterobacter cloacaea (n=6), Serratia marcescens
(n=5) ve Citrobacter koseri (n=2).
TMP-SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol

Tablo 4. Ulkemizde yapilan farkli galismalarda kan kiiltiirii 6rneklerinden soyutlanan mikroorganizma oranlarinin karsilastiriimasi (%).

Kaynak yil KNS S.aureus Enterococcus spp. E.coli Klebsiella spp. P.aeruginosa Acinetobacter spp.
Yilmaz ve ark.® 2010 36,1 15,5 9,0 34,7 6,9 4,7 8,7
Er ve ark.® 2015 18,2 38,3 7,3 12,1 7,1 4,1 4,8
Safak ve Kiling® 2016 35,6 27,8 4,7 10,8 4,9 3,3 4,4
Sirin ve ark.?? 2017 25,3 4,9 13,6 7,9 7,0 4,8 13,1
Say Coskun®? 2018 - 13,7 15,9 17,2 12,8 6,6 17,5
Ktguk ve ark.®¥ 2019 60,3 5,2 6,7 6,1 3,4 2,0 2,2
Satilmig ve Asgin'®) 2019 - 16 27,6 21,3 12,3 7,2 15,4
Arabaci ve Kutlu® 2019 30,8 10,8 9,1 12,7 11,0 6,0 10,2
Sezgin ve Babaoglu®*® 2019 52,0 5,0 13,0 18,0 4,0 0,5 1,5
Miderris ve ark.(s) 2019 11,1 15,3 9,6 18,6 10,8 4,9 11,3
Oksiiz ve Aktas’®) 2020 - 10,0 3,2 12,1 7,4 2,3 1,2
Bu calisma 2021 36,9 10,5 8,6 15,4 8,4 3,2 5,4

Tablo 5. Farkli caligmalarda kan kiiltiirii 6rneklerinden soyutlanan KNS ve Staphylococcus aureus kékenlerinin antibiyotik direng oranlarinin
kargilagtiriimasi.

Direng (%)

Kaynak yil Bakteri FOX cip GN E DA TE TMP-SXT
Yilmaz ve ark.®) 2010 KNS 31,0 - - 66,0 55,0 - 30,0
S.aureus 55,8 - - 44,2 41,9 - 20,9
Safak ve Kiling?% 2016 KNS 75,0 49,9 - 73,1 49,9 - -
S.aureus 62,1 49,1 - 45,5 60,7 - -
UAMDSS verileri®) 2016 S.aureus 23,6 14,5 - - - - -
Sirin ve ark.®? 2017 KNS 79,5 44,3 31,9 70,0 54,8 - 33,8
S.aureus 12,2 9,8 4,9 19,5 14,6 - 4,9
Say Coskun®Y 2018 S.aureus 37,6 17,6 7,1 82,4 15,3 - -
Kigik ve ark.® 2019 KNS 84,5 61,6 46,9 77,8 58,6 - 1,2
S.aureus 55,1 8,1 11,3 35,1 32,4 - 0
Satilmis ve Asgin™® 2019 S.aureus 34,6 17,8 30,6 29,9 13,1 32,0 12,1
Miiderris ve ark.® 2019 KNS 79,3 71,9 60,8 81,3 39,1 46,1 29,1
S.aureus 16,1 6,4 20,9 15,5 11,8 15,5 3,3
Kula Atik ve Uzun™ 2020 S.aureus 41,0 32,8 25,7 37,6 26,1 24,0 13
Oksiiz ve Aktag® 2020 S.aureus 38,3 - - 39,4 29,8 14,9 8,5
Bu ¢alisma 2021 KNS 73,0 61,3 35,0 75,9 35,8 46,7 29,9
S.aureus 28,2 10,3 2,6 51 10,3 10,3 51

KNS: Koagtilaz negatif stafilokok, FOX: Sefoksitin, CIP: Siprofloksasin, GN: Gentamisin, E: Eritromisin, DA: Klindamisin, TE: Tetrasiklin,
TMP-SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol
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Tablo 5. Farkl calismalarda kan kiiltiirii 6rneklerinden soyutlanan KNS ve Staphylococcus aureus kdkenlerinin antibiyotik direng oranlarinin

karsilagtiriimasi.

Direng (%)
Kaynak MO | AMC PIP-TAZ CAzZ CTX FEP MEM ETP IMP AK GN CiP LEV  TMP-SXT CL
Er ve ark.® 1 - 10,7 77,4 581 430 11 - 1,1 45 462 63,4 57,0 47,3 -
2015 2 - 18,5 63,0 444 352 37 - 3,7 21,6 389 426 37,0 27,8 -
3 - 87,1 90,3 - 54,8 32,2 - 41,9 0 12,9 32,2 484 100 -
4 - 946 946 - 919 91,9 - 91,9 459 51,3 91,9 946 67,6 -
Safak ve Kiling®? 1 34,7 12,0 29,2 43,0 - 0 - 0 2,5 31,2 411 - 50,7 -
2016 2 68,2 51,5 66,2 66,9 - 20,5 - 19,2 455 39,5 31,9 - 36,8 -
3 - 21,2 31,2 - - 6,5 - 6,5 9,1 14,7 22,3 - - 12,3
4 - 848 81 - - 81,4 - 805 450 715 892 - 90,6 0
UAMDSS verileri®3) 1 64,6 27,7 54,2 51,1 - 3,1 8,2 5,0 8,7 29,3 54,5 535 - 3,0
2016 2 76,8 66,6 75,3 68,5 - 40,1 489 40,1 30,0 49,2 62,7 62,7 - 17,5
3 - 30,1 23,5 - 30,5 46,1 - 46,1 23,2 26,1 37,7 37,7 - 5,2
4 - - - - - 923 - 923 724 773 912 912 - 6,7
Sirin ve ark.?? 1 |492 169 446 47,7 385 O - 0 62 354 354 - 46,2 0
2017 2 60,3 53,4 50,0 569 46,6 8,6 - 8,6 24,1 43,1 29,3 - 44,8 0
3 - 67,5 45,0 - 45,0 45,0 - 450 20,0 25,0 325 - - 0
4 - 971 971 - 971 904 - 904 635 731 952 - 54,8 0
Say Coskun®? 1 - 23,8 472 493 472 07 14 47 162 22,5 415 - - -
2018 2 - 50,0 70,7 75,6 73,1 22,1 28,0 31,5 23,7 41,4 45,1 - - -
3 - 22,5 14,6 - 7,3 26,8 - 24,3 2,5 5,0 7,3 8,1 - -
4 - 98,1 97,1 - 97,0 100 - 100 750 80,8 98,1 97,8 - -
Kuiiik ve ark.t 1 691 288 - 724 625 72 173 - 08 325 642 - 51,7 -
2019 2 76,7 51,6 - 79,0 77,4 21,9 42,7 - 20,3 41,1 48,6 - 63,7 -
3 - 333 424 - 361 309 - 375 150 301 258 - 100 4,1
4 - 100 100 - 100 100 - 100 878 975 973 - 71,0 0
Arabaci ve Kutlu® 1 1]708 21,3 58,6 63,9 65,0 0 4,7 0 2,1 27,7 55,3 - 52,9 0
2019 2 84,7 66,8 80,9 82,7 769 42,2 57,1 412 204 519 715 - 76,9 28,8
3 - 379 40,7 - - 434 - 450 - - 365 26,1 - 2,0
4 - 93,2 - - - 94,9 - 94,9 - - 94,9 93,3 75,0 3,4
Kula Atik ve Uzun®? 1 53,6 13,0 42,2 43,8 40,6 3,1 9,9 1,2 1,2 33,6 46,2 - 47,5 -
2020 2 77,2 59,3 72,0 726 70,9 354 51,7 344 29,1 56,3 64,1 - 49,5 -
Oksiiz ve Aktas™® 1 42,0 10,7 41,7 455 393 2,7 3,6 3,6 17,0 24,1 30,4 - 52,3
2020 2 1727 470 615 636 576 348 409 348 31,8 399 455 - 67,4
Bu ¢alisma 2021 1 59,6 24,6 66,7 61,4 63,2 0 1,8 0 26,3 35,1 439 - 54,4 0
2 54,8 51,6 71,0 67,7 645 387 452 484 16,1 258 64,5 - 32,3 22,6
3 - 16,7 8,3 - 83 25,0 - 25,0 0 0 16,7 33,3 - 16,7
4 - - - - - 8,0 - 8,0 300 750 850 80,0 70,0 0

MO: Mikroorganizma, 1: E. coli, 2: Klebsiella spp., 3: P. aeruginosa, 4: A. baumannii, AMC: Amoksisilin/klavulanik asit,
PIP-TAZ: Piperasilin/tazobaktam, CAZ: Seftazidim, CTX: Seftriakson, FEP: Sefepim, MEM: Meropenem, ETP: Ertapenem, IMP: imipenem,
AK: Amikasin, GN: Gentamisin, CIP: Siprofloksasin, LEV: Levofloksasin, TMP-SXT: Trimetoprim/siilfametoksazol, CL: Kolistin

uyum konularindaki egitimlerin ya da alinan kan
kiilturl setlerinin sayilarinin yetersiz olusu ile ilgili
olabilmektedir. Calismamizda kan kiltirlerinde sap-
tanan gergek pozitiflik oraninin % 12,8 oldugu bulun-
mustur. Yapilan farkli calismalarda da dolasim sistemi

enfeksiyonlarinda kan kilttirl pozitiflik oraninin % 12,9-
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29,6 arasinda degistigi gosterilmistir(212-151922),
Calisma sonuglarindaki farkhhiga biyuk 6lgtde, ¢ahs-
ma yapilan topluluklarin farkli olmasi, hastalarin kli-
nik durumlarinin ve yas gruplarinin degiskenlik gos-
termesi gibi nedenlerin yol ac¢tig1 disinilmektedir.

Calismamizda saptanan mikroorganizmalarin en
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sik yogun bakim Unitelerinde (% 45,8) yatan hastalardan
izole edildigi gortlmistir. Kan kiltirlerinden izole
edilen mikroorganizmalarin degerlendirildigi farkh
calismalarda da benzer sekilde mikroorganizmalarin
en sik yogun bakim Unitelerinde, sonrasinda ise sira-
styla dahili ve cerrahi birimlerde yatan hastalardan
izole edildigi gosterilmistir*218:20.21),

Rutin mikrobiyoloji laboratuvarlarinda aerop ve
anaerop olmak Uzere toplam iki kan kiltir sisesinin
bir set halinde kullanilmasi onerilmektedir. Boylece
zorunlu anaerop, aerop ve fakultatif anaerop bakte-
rilerin saptanmasi saglanmaktadir®™**1, Calismamizda
kan kiltlra Gremelerinin 89’u (% 24,0) aerop sisede,
22’si (% 5,9) anaerop sisede gorilirken, 260" (% 70,1)
ise her iki sisede de saptanmistir. Tirkiye'nin de dahil
oldugu 25 Avrupa ulkesinden 209 laboratuvarin katil-
dig1 bir calismada, laboratuvarlarin % 91,9’unun
aerop ve anaerop kan kultur siselerini birlikte kullan-
diklari bildiriimektedir®®. Soyutlanan zorunlu anae-
rop bakteri oraninin diisiik olmasina ragmen, anae-
rop kan kiltir siselerinde fakiltatif anaerop bakteri-
lerin Uremesinin de gerceklesmesi nedeniyle erigkin
hastalarda kullanimi 6nerilmektedir®™®. Akyar ve
Yaman®® kan kiltir siselerinde reyen bakterilerin
% 43,7'sini aerop, % 24,3’UnlU anaerop, % 3,0’In1 ise
hem aerop hem de anaerop ortamda saptamistir.
Basustaoglu ve ark.®), cok merkezli ¢alismalarinda
fakultatif anaerobik bakterilerin % 79,6’sinin aero-
bik/anaerobik siselerin her ikisinde, % 9,8’inin sade-
ce aerobik sisede, % 10,6’sinin sadece anaerobik
sisede Uredigini gostermistir. Turkiye’deki egitim
calismalari ile tek sise yerine iki siselik kan kdltlru
setlerine geciste basari saglandigini bildirmislerdir.
Zengin besiyeri iceriginden dolayi, fakultatif anaerop
bakterilerin anaerop siselerde aerop siselere gore
daha erken Gredigi gosterilmistir>3),

Dolasim sistemi enfeksiyonlarina neden olan mik-
roorganizmalarin dagilimi, ¢alisma yapilan merkezler
arasinda farkhliklar géstermektedir. Hastanelerde
endemik olarak bulunan mikroorganizmalar ve bun-
larin antibiyotiklere duyarhliklarinin degismesi bu
farkliigin en 6nemli nedenlerindendir. Kan kiltiira

orneklerinde Gram negatif bakteriler eski yillarda en

cok soyutlanan antimikrobiyal ajanlar iken, son yillar-
da Gram pozitif koklar daha sik rapor edilmektedirt*®,
Calismamizda saptanan bakterilerin 222’si (% 59,8)
Gram pozitif bakteriler olarak belirlenirken, 149’u
(% 40,2) Gram negatif bakteriler olarak bulunmustur.
Kan kiltirlerinden izole edilen Gram pozitif bakteri
oranlarinin % 27,1-75,9; Gram negatif bakteri oranla-
rinin ise % 16,8-69,1 arasinda degistigi farkh ¢alisma-
larda gosterilmigtir(2814-16,1820-2225  Caljsmamizda
soyutlanan mikroorganizmalarin 359’u (% 96,8)
aerop veya fakiltatif anaerop bakteri, 12’si ise (% 3,2)
zorunlu anaerop bakteri olarak belirlenmistir. Kan
kilturlerinden izole edilen etkenler icinde KNS'ler ilk
sirada (% 36,9) yer almistir. Farkli galismalarda da
benzer sekilde kan kiltirt érneklerinde en sik sapta-
nan etkenin KNS'ler oldugu gésterilmistir(21419.20.22.25)
Calismamizda en sik saptanan ikinci etkenin E.coli
(% 15,4) oldugu gorilmistir. Ulkemizden bildirilen
farkl kaynaklarda da E.coli izolatlarinin KNS sonrasi
kan kaltlirl 6rneklerinden izole edilen en sik etken
oldugu vurgulanmistir>*2, Tablo 4’de goéruldigu
gibi lilkemizde kan kiltiru 6rneklerinden soyutlanan
etken oranlari merkezlere gore oldukca degisiklikler
gOstermektedir(>814-16:18-22,25),

Kan kiltira orneklerinden soyutlanan zorunlu
anaerop bakteri oranlarinin % 0-5,2 arasinda degisti-
gi literatirde vyer alan farkli c¢alismalarda
bildirilmistir®*>616)_ Bizim ¢alismamizda saptanan
bakterilerin % 3,2’sini zorunlu anaerop bakteriler
olusturmaktadir. Calismamizda kan kultlrlerinde
Ureyen zorunlu anaerop izolatlar icinde en sik sapta-
nan etkenin B.fragilis grubu oldugu gorulmdistur.
Benzer sekilde farkli kaynaklarda da B.fragilis grubu-
nun kan kiltirlerinde en sik saptanan zorunlu anae-
rop etken oldugu vurgulanmistir®®24, Calismamizda
kan kdltlrlerinden soyutlanan zorunlu anaerop izo-
latlar icinde Gram negatif basiller sonrasinda Gram
pozitif basillerin ve Gram pozitif koklarin yer aldig
tespit edilmistir. Demir-Cuha ve ark.® tarafindan
2017-2019 yillar arasinda kan kultirlerinden izole
edilen anaerop bakterilerin arastirildigi bir calismada
en sik izole edilen tiir % 34,2 oraniyla B.fragilis grubu

iken bunu sirasiyla Cutibacterium spp. (% 23,7),
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Gram pozitif anaerop koklar (% 14,5), Actinomyces
spp. (% 12,0) ve Clostridium spp./nin (% 9,4) takip
ettigi belirlenmistir. Vena ve ark.?* tarafindan bakte-
riyemiye neden olan anaerop bakterilerin arastirildi-
g1 bir baska calismada ise % 38,1 oraninda B.fragilis,
% 13,7 oraninda Clostridium spp. izolatlari saptan-
mistir. De Keukeleire ve ark.® tarafindan 2004’ten
2013’e kadar on yil stresince kan kdltlrlerinde ure-
yen anaerobik bakterilerin incelendigi benzer bir
calismada ise Bacteroides/Parabacteroides spp. % 47,1,
Clostridium spp. % 14,4, spor olusturmayan Gram
pozitif basiller % 12,6, anaerobik koklar % 10,5,
Prevotella spp. ve diger Gram negatif basiller % 8,2
ve Fusobacterium spp. % 7,1 oranlarinda gozlenmis-
tir. Dolasim sistemi enfeksiyonlarinda anaerop bak-
terilerin soyutlanmasinda ve tanimlanmasinda, gogu
anaerop bakterinin yavas Uremesi, izolasyon ve
tanimlanma sirasinda yasanan guglukler ve 6zel kit
gereksinimleri nedeniyle zorluklar yasanmaktadir.
Klinisyenlerin de daha ¢ok ampirik tedaviye yonel-
mesi ile anaerop bakteriler arasinda gittikge artan
oranlarda antibiyotiklere direng ortaya ¢ikmakta ve
tedavide vyasanan sorunlar her gecen gin
artmaktadir®. Bu calismada, soyutlanan anaerop
bakterilerin sayisi ¢ok az oldugu icin antibiyogram
¢alismasi yapilamamis, ileride antibiyogram duyarli-
lik testi yapmak icin izolatlar saklamaya alinmistir.
Klinisyenler siklikla klinik semptomlara gore sep-
sis tanisini koymakta ve antibiyotik tedavisine ampi-
rik olarak baslamaktadirlar®. Kan kulttrlerinde Gre-
yen etken bakterilerin saptanmasiyla birlikte antibi-
yotik duyarlilik sonuglarinin da klinisyenlere en kisa
zamanda bildirilmesi gerekmektedir. Bu sayede ampi-
rik olarak baslanan tedavinin uygun sekilde degistiril-
mesi saglanacaktir. Uygun ampirik tedavi icin, her
hastanede soyutlanan bakterilerin dagiliminin ve
antibiyogram duyarlilik test sonuglarinin yillara gére
klinisyenlere bildirilmesi yol gosterici olmaktadir.
Calismamizda KNS’lerin % 73,0'1 ve S.aureus izolatla-
rinin ise % 28,2’si metisiline direngli bulunmustur.
Farkli calismalarda metisiline direngli KNS oraninin %
31,0-84,5, metisiline direngli S.aureus oraninin ise %
12,2-62,1 arasinda degistigi gosterilmigtir(t3-16:18.20-
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2329 Literatlire benzer sekilde calismamizda KNS ve
S.aureus izolatlar igin de linezolid, teikoplanin, van-
komisin ve daptomisin icin diren¢ gbzlenmemistir>®*
315162022) (jlkemizde gesitli merkezlerde kan kiiltiirle-
rinden soyutlanan KNS ve S.aureus kokenlerinin
antibiyotik direng oranlari Tablo 5’de sunulmustur®*
16:18.20-23.25) Calismamizda E.faecalis izolatlari igin line-
zolid, teikoplanin ve tigesiklin i¢in direng saptanmaz-
ken, en yiksek direng orani TMP-SXT'de (% 72,0)
gozlenmistir. Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans
Sistemi (UAMDSS) 2016 verilerine?® gére invaziv
E.faecalis izolatlarinda ampisilin/amoksisilin direnci
% 6,0, gentamisin yiksek diizey direng % 57,2, van-
komisin direnci ise % 1,3 olarak sunulmus, linezolid
direnci ise saptanmamistir. Miderris ve ark.™ tara-
findan yapilan farkli bir ¢galismada kan kulturlerinden
soyutlanan E.faecalis izolatlarindaki vankomisin
direng orani % 10,1, linezolid direng orani % 4,3,
TMP-SXT direng orani ise % 100 olarak bulunmustur.
Oksiiz ve Aktas"® kan kiiltiirlerinden izole edilen
E.faecalis izolatlarindaki vankomisin diren¢ oranini
% 4,8 olarak bulurken, Sirin ve ark.?? E.faecalis izo-
latlarinda vankomisin, linezolid, teikoplanin ve tige-
siklin igin direng bildirmemislerdir.

Ulkemizde gesitli merkezlerde kan kiiltiirlerinden
soyutlanan Gram negatif bakterilerden
Enterobacterales tlrlerinin, P.aeruginosa ve
A.baumannii izolatlarinin antibiyotik direng oranlari
Tablo 6’da sunulmustur?81214162023) - GSBL pozitifligi
oranlarinin ise E.coli izolatlarinda % 35,4-62,4,
Klebsiella spp. izolatlarinda ise % 35,6-72,6 arasinda
degistigi gdozlenmistir®1215162022) M{iderris ve ark.*®
tarafindan yapilan farkli bir calismada karbapenem-
lerin E.coli izolatlarina karsi en etkili antimikrobiyal-
ler arasinda yer aldigi, Klebsiella spp. izolatlarinda ise
karbapenem direncinin oldukga ylksek oldugu vur-
gulanmistir. Calismamiza alinan E.coli izolatlarinda
imipenem, meropenem, kolistin ve tigesiklin direnci
gozlenmezken; Klebsiella spp. izolatlarinda ise karba-
penem ve kolistine tkinliginin daha dusuk oldugu
gozlenmistir. Calismamizda Klebsiella spp. izolatlari-
na karsi en etkili antimikrobiyal ajanin amikasin (% 16,1)
kolistin  oldugu

iken, farkli c¢alismalarda
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bildirilmistir®1522),

P.aeruginosa icin Er ve ark.® ve Say Coskun®
tarafindan yapilan calismalarda en etkili antimikrobi-
yal ajanin amikasin oldugu vurgulanmistir. Ulkemizde
yapilan farkh ¢alismalarda P.aeruginosa izolatlarinda
belirlenen meropenem direng oraninin % 6,5-46,1
arasinda, kolistin direng oraninin ise % 0-12,3 arasin-
da degistigi gozlenmistir>14202223)  Calismamizda da
P.aeruginosa izolatlarinin en duyarh oldugu antimik-
robiyal ajanlar amikasin ve gentamisin (% 0), en
direncli oldugu antimikrobiyal ajan levofloksasin
(% 33,3) olmustur. Bu izolatlarda yuksek karbape-
nem ve kolistin direnci de dikkat cekmistir.

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda A.baumannii
izolatlarinda meropenem direncinin % 81,4-100,
kolistin direncinin ise % 0-6,7 arasinda degistigi
bulunmustur?4202223)  Cglismamizda saptanan kar-
bapenemlere yiiksek direng saptanirken, kolistine
direng A.baumannii izolatlarinin en direncli oldugu
antimikrobiyal ajanlarin imipenem ve siprofloksasin
(85,0), en duyarh oldugu antimikrobiyal ajanin ise
kolistin (% 0) oldugu gozlenmistir.

Kan kiltlrlerinden soyutlanan aerop ve anae-
rop bakterilerin tanimlandigi ve gesitli antibiyotikle-
re duyarliliklarinin incelendigi calismamizda; retros-
pektif planlanmasi, kan kiltiri Gremelerinin risk
faktorlerinin detayh analiz edilememesi ve hasta
kapasitesi az olan hastanemizde izole ettigimiz mik-
roorganizma sayilarindaki disiklik nedeniyle anti-
biyotik duyarhlik sonuglarinin yillara gére degisimi-
nin incelenememesi kisithliklari olusturmustur.
Yuksek mortalite ve morbidite oranlarina sahip
dolasim sistemi enfeksiyonlarinin ampirik tedavisi-
ne yol gosterilmesinde, etken mikroorganizmalarin
ve antibiyotik direng¢ oranlarinin dizenli takip edil-
mesi bliyik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalar-
da saptanan mikroorganizmalar ve antibiyotik
direng oranlarindaki farkliliklarin hastanenin tip ve
blyuklugine, dolasim yolu enfeksiyonlarin kateter
iliskili olup olmamasina, hastane enfeksiyonlarinin
oranina, hastanede uygulanan antibiyotik tedavi
protokollerine bagli olarak degisebilecegi bilinmek-
tedir. Her merkezin kendi epidemiyolojik verilerini

dizenli olarak analiz etmesinin akilci antibiyotik
kullanim politikalarinin gelistirilmesinde ve iyilesti-

rilmesinde faydali olacagi dustnGlmustar.
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