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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince bana olan destek ve katkilarini her daim
hissettiren; egitim ve 6grenimime ¢ok degerli katkilar1 olan Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Baskan1 Saym Prof. Dr. Ismail Yasar AVCI’ ya,
tez danismanim Sayin Prof. Dr. Umit SAVASCI’ ya, bu ¢alismada emegi gecen tiim

kiymetli hocalarima ve tiim ¢alisma arkadaslarima tesekkiirii bir borg bilirim.

Tip fakiiltesi 6grenimim ve hekimlik hayatim boyunca ¢ok kiymetli bilgi ve
tecriibelerini bizlerle paylasan, hekimlik sanatinin yapilmasinda bize en giizel
ornekleri sunan, bu giinlere gelmemizde ¢ok fazla emekleri olan Tiirkiye Cumhuriyeti
Genel Kurmay Bagkanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi Tip Fakiiltesi’nde gorev
yapan kiymetli hocalarima, Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda birlikte calisma
firsati buldugum kiymetli hocalarima, uzman ve asistan doktor arkadaslarima,

hemsirelere, yardimci saglik personeline ve tiim hastane ¢aliganlarina tesekkiir ederim.

Zorlu meslek hayatim ve asistanlik donemim siiresince her daim yanimda olan
ve bu zorlu siireci atlatmada destegini geri koymayan c¢ok kiymetli esim Gamze
YONCA'’ ya, COVID-19 pandemisinde durmak nedir bilmeden ¢alisirken hayatimiza
bir 151k gibi dogan, hastalarimi hayata baglamam i¢in bir enerji kaynagi olan c¢ok
kiymetli oglum Andag¢ YONCA’ ya, tiim yasamim boyunca desteklerini hi¢cbir zaman
esirgemeyen kiymetli annem Cevriye YONCA, babam Durmus YONCA ve abim
Mehmet YONCA' ya, aile hayatimiz boyunca desteklerini esirgemeyen kiymetli kayin
validem Emine YUNURUCU ve esi Sinan YUNURUCU’ ye sevgi, saygi ve

tesekkiirlerimle. ..
Dr. Hasan YONCA
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OZET
Yonca, H. (2025). Kahramanmaras Depremi Sonrasi Yogun Bakimda Takibi
Yapilan Depremzede Hastalarin Yogun Bakim Unitesi Enfeksiyonlarina
Etkilerinin Incelenmesi. Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Saghk Uygulama
ve Arastirma Merkezi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dal, Tipta Uzmanhk Tezi, Ankara.

Amac: Ulkemizde son yiizyilin en biiyiik felaketi olan 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremi sonrasinda 50,000’ den fazla insan yasamim yitirdi ve 100,000’ lerce insan
dogrudan ve dolayl olarak etkilendi. Biiylik bir cografyayr etkileyen bu deprem
sonrast yogun insan kalabaligi tiim Tiirkiye’ ye yayilan go¢ dalgasi yaratti ve bu
depremzedeler iginde yasadigr mikroorganizma florasini gittikleri yerlere tasidilar.
Depremler sonrasinda enfeksiyon etkenlerinde artis olabilmektedir. Bu calismada
depremzedelerin kabul edildigi yogun bakim {iinitelerinde olusabilecek enfeksiyon

etkenleri degisiklerinin incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Hastanemiz Dahili Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi
Yogun Bakim Unitesi’nde 15.11.2022-15.05.2023 tarihleri arasinda yatirilarak takip
edilen, 18 yas iistli ve herhangi bir kiiltiirtinde bakteriyel mikroorganizma tiremesi olan
hastalar ile gergeklestirilmistir. Ilk depremzede hastanm kiiltiir iiremesi 15 Subat 2023
olmasi iizerine bu tarih orta nokta kabul edilerek 3 ay 6ncesi ile 3 ay sonrasi bakteriyel
kiiltiir iiremeleri karsilastirilmis ve direng profilleri incelenmistir. Istatistiksel veriler

SPSS Versiyon 23.0 paket programi ile hesaplandi.

Bulgular: 15 Subat 6ncesinde 404 hasta, sonrasinda 416 hasta kabul edilmis olup,
toplamda 36 depremzede hasta takip edilmistir. 15 Subat 6ncesinde 189 hastanin 523
izolatinda lireme olurken, 15 Subat sonrasinda 195 hastanin 625 izolatinda tireme oldu.
21 depremzede hastanin 90 izolatinda bakteriyel iireme goriildii. Uremeler 15 Subat
Oncesinde en fazla alt solunum yolu 175 (%33,4) ve idrar 6rneklerinde 157 (%30) oldu.
15 Subat sonrasinda ise kan ornekleri iiremeleri 250 (%40) ile ilk siray1 alirken 196

(%31,3) ile alt solunum yolu 6rnekleri ikinci siray1 aldi. Her iki donemde de en fazla



tireyen bakteri Klebsiella sp. 15 Subat dncesi 141(%27), sonrast 234(%37,4) oldu ve

onu sirastyla Acinetobacter sp. ve Enterococcus sp. iiremeleri takip etti.

Elde edilen iiremelerde her iki donemde de direng profilleri benzer oldugu
goriildii. Acinetobacter sp.’ lerin tamami kinolon, karbapenem ve amikasin direngliydi.
Kolistin direnci 15 Subat sonrasinda anlamli olarak artig gosterdi(p:0,001). Klebsiella
sp.” ler sefalosporin ve kinolonlarin tamamina direngli idi ve karbapenem direnci
%79,4’ ten %88’ e (p:0,025), seftazidim avibaktam direnci %19,8’den %32,4’e anlaml
sekilde artig gosterdi (p:0,038). Pseudomonas sp.” lerde sefalosporin direnci
%43,9’dan %67,7" ye (p:0,027), amikasin direnci %22’ den %59,3 ¢ anlaml1 artis
gosterdi (p:0,001). Biitiin bakteriler goz Oniine alindiginda siirveyans dis1 vre
tiremelerinde (p:0,007) ve siirveyansda iireyen mrsa’ larda anlamli gerileme mevcuttu

(p:0,017).

Sonug¢: Deprem bolgesinin  biiyiikligi ve bolge saglik sisteminin etkilenmesi
sonrasinda bolge dismna gitmek zorunda kalan depremzedeler kendi mikrobiyal
floralarini da tasimistirlar. Depremzedelerin direngli patojen transferleriyle hastanemiz
bakteriyel florasina etki etmis olup, bu durumlarin 6n goriilebilmesi i¢in daha fazla
epidemiyolojik verilere ihtiyacimiz oldugu asikardir. Antibiyotik kullaniminin dogru
ve etkin sekilde yapilmasi direngli patojenlerin azaltilmasi agisindan hayati 6nem

tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depremzede, Direng, Enfeksiyon, YBU
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ABSTRACT

Yonca, H. (2025). Investigation Of The Effects Of Earthquake Victims
Hospitalized In Intensive Care Unit After The Kahramanmaras Earthquake On
Infections In The Intensive Care Unit. University of Health Sciences Health
Practice and Research Centers, Department of Infectious Diseases anc Clinical

Microbiology, Medicine Thesis, Ankara, Tiirkiye.

Objective: More than 50,000 people lost their lives and more than 100,000 people
were directly and indirectly affected by the February 6, 2023 Kahramanmaras
earthquake, which was the biggest disaster of the last century in our country. After this
earthquake, which affected a large geography, a dense crowd of people created a
migration wave that spread throughout Turkey, and these earthquake victims carried
the microorganism flora they lived in to the places they went. There may be an increase
in infectious agents after earthquakes. The aim of this study was to investigate the
changes in infectious agents that may occur in intensive care units where earthquake

victims are admitted.

Materials and Methods: The study was conducted with patients over the age of 18
who were hospitalized and monitored in the Internal Medicine Intensive Care Unit and
Anesthesia Intensive Care Unit of our hospital between 15.11.2022 and 15.05.2023,
and who had any culture that contains bacterial microorganisms. Since the culture
growth of the first earthquake victim patient was February 15, 2023, this date was
accepted as the midpoint, bacterial culture growths 3 months before and 3 months after
were compared and resistance profiles were examined. Statistical data were calculated

with SPSS Version 23,0 package program.

Results: In the study, 404 patients were admitted before February 15, 416 patients
were admitted after, and a total of 36 earthquake victim patients were followed up.
Before February 15, there was growth in 523 isolates from 189 patients, while after
February 15, there was growth in 625 isolates from 195 patients. Bacterial growth was
observed in 90 isolates from 21 earthquake victims. Before February 15, the highest
growth rates were in lower respiratory tract samples 175 (33.4%) and in urine samples

157 (30%).

Xii



After February 15, blood sample growth came first with 250 (40%), while
lower respiratory tract samples came second with 196 (31.3%). In both periods, the
most abundant bacteria was Klebsiella sp. Before February 15, 141 (27%) and after
February 15, 234 (37.4%), followed by Acinetobacter sp. and Enterococcus sp.,
respectively. In the reproductions obtained, it was seen that the resistance profiles were
similar in both periods. All Acinetobacter sp. were resistant to quinolones,
carbapenems and amikacin. Colistin resistance increased after February 15 (p: 0.001).
Klebsiella sp. were resistant to all cephalosporins and quinolones, and carbapenem
resistance increased from 79.4% to 88% (p:0.025) and ceftazidime resistance increased
from 19.8% to 32.4% (p:0.038). In Pseudomonas sp., cephalosporin resistance
increased from 43.9% to 67.7% (p:0.027), and amikacin resistance increased from
22% to 59.3% (p:0.001). When all bacteria were considered, there was a significant
decrease in non-surveillance vre growth (p:0.007) and in surveillance mrsa growth

(p:0.017).

Conclusion: Due to the size of the earthquake zone and the impact on the regional
health system, earthquake victims who had to move out of the region also carried their
own microbial flora. It is obvious that the bacterial flora of our hospital has been
affected by the transfer of resistant pathogens from earthquake victims, and we need
more epidemiological data to predict these situations. Correct and effective use of

antibiotics is vital to reducing resistant pathogens.

Keywords: Earthquake Victim, Resistance, Infection, ICU
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1. GIRIS VE AMAC

Alt1 Subat 2023 tarihinde merkez iissii Kahramanmaras olan, Tiirkiye’nin 11
ilini etkileyen, ikisi biiyiik (7,8 ve 7,6 Richter dlgegiyle) olmak iizere ¢ok sayida
deprem meydana gelmistir. Tiirkiye, 50.000° den fazla 6liim sayisi ile bu ylizyilda daha
once bu kadar biiylik ve yikic1 doga olayiyla kars1 karsiya gelmemistir. 500 binden
fazla bina hasar gérmiis olup, bolge her alanda (saglik, egitim, konut, alt yap,
sosyolojik vs.) biiyiikk yikima ugramistir(1). Bu illerin disinda oncelikle g¢evre iller
olmak iizere lilke geneli dolayl olarak etkilenmistir. Bolgelerdeki ¢ok sayida saglik
kurulusu agir hasar gérmiis olmasi, depremden etkilenen alanin ¢ok genis cografyaya
yayilmasi ve bolgedeki saglik personeli ile yakinlarinin depremden etkilenmis olmasi
nedeniyle depremzedelerin saglik ihtiyaci bolgeye ulasan gecici saglik birimleri ile
karsilanmigtir. ileri tetkik ve tedavi ihtiyact olan depremzedeler diger illere

nakledildiler(2).

Dogal afetler (depremler, yangin, firtina vs) yaptig1 tahribatlar kadar sonrasinda
devam eden etkileri acisindan ¢ok dnemli doga olaylaridir(3). Bu tiir afetler sonrasinda
yasanan yogun insan hareketliligi ile afetin yasanmadig1 bolgelerde de enfeksiyon

hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik acisindan sikintilar yaganmaktadir(4).

Depremler, zayif insan gruplarinin ¢esitli hastaliklara karsi artan hassasiyet
yasamastyla birlikte ¢ok sayida saglik sorununu ortaya ¢ikarabilir(5). Enfeksiyonlar

deprem sonrasinda depremzedelere ikinci bir deprem etkisi yaratabilir.

Bu calisma ile deprem bdlgesinden Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dahili Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi’ ne kabul edilen
depremzedelerle birlikte yogun bakim enfeksiyonlarindaki degisimin izlenmesi

amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. DEPREMLER VE ETKILERI

2.1.1 Deprem

Deprem, yer kabugunda biriken yiiksek enerjinin fay hatlar1 boyunca aniden
bosalmasiyla olusan yer sarsintisidir. Fay hatlari, yer kabugunun hareket eden
kaliplarinin birlesme yerlerinde olusur ve bu kaliplar birbirine baski yaparak enerjinin
doniistimiinii saglar ve hareket eder. Baski, kaliplar arasinda uygun biiytikliige erisince
bu kayalar kirilir ve enerji dalgalar seklinde serbest kalir; bu da depremi olusturur.
Deprem sonrasinda binalar yikilabilir, yerde ¢atlaklar olusabilir, tsunami gibi baska

felaketlere yol agabilir.

Diinya genelinde yilda 1 milyondan fazla deprem olmakta, bunlardan bazilari
yiiksek enerjide olmasi sebebiyle biiylik yikimlara sebebiyet vermektedir(6).
Depremler afetlerle Sliimlerin biiyiik ¢ogunlugunu olusturmakla beraber etkiledigi
insan sayisiyla da diger afetlerin ¢ok oOniinde yer almaktadir(7,8). Kentlesme
oranlarinin artmasi ve daha kalabalik ortam olusumu, depremlerin daha ¢ok can

yakacagini acik¢a gostermektedir.

Tiirkiye, biiyiik depremlerin meydana geldigi ve bundan sonra da gelecek olan,
yiiksek sismik aktif Anadolu plakas: iizerinde yer almaktadir. Ulkemizde 1900’ den

bu yana ¢ok fazla 6liim, yarali ve hasara neden olan 269 deprem olusturmustur.

2.1.2. Diinyadaki Biiyik Depremler ve Etkileri

526 Antioch Depremi, Bizans Imparatorlugu (Tiirkiye): Yaklasik 250,000 kisi
o61dii(9).

1138 Aleppo Depremi, Selguklu Imparatorlugu (Suriye): Yaklasik 235,000 kisi

oldi.
1920 Haiyuan Depremi, Cin: Yaklasik 274,200 kisi 61dii.

1923 Biiyiik Kantd Depremi, Japonya: Yaklasik 106,000 kisi 6ldii.



1948 Ashgabat Depremi, Tirkmenistan: Yaklagik 111,000 kisi 61dii.
1556 Shaanxi Depremi, Cin: Yaklasik 825,000 kisi 6ldi.

1960 Sili Depremi: Yaklasik 5,800 kisi 6ldii.

1964 Alaska Depremi, ABD: 123 kisi 6ldii.

1976 Tangshan Depremi, Cin: Yaklasik 245,000 kisi 61dii.

2001 Hindistan Gujarat Depremi, Yaklasik 20,000 kisi 61dii, 170,000’ e yakin

yaralanma oldu.
2003 Iran, Bam Depremi, yaklasik 31,000 kisi 61dii.

2004 Sumatra Depremi ve Tsunami, Endonezya, Yaklasik 225,000 kisi 6ldii.

14 iilkede 1,7 milyon insan tsunami nedeniyle yerinden edildi(7).
2004 Endonezya Depremi: Yaklasik 235,000 kisi 6ldii.

2010 Haiti Depremi: 300,000'den fazla kisi 6ldi. 300.000 yarali, 1,3 milyon
kisi yerinden edildi.

2011 Japonya Depremi: Yaklagik 19,500 kisi 61dii. 16,450 kisi kayipti.

2025 Myanmar Depremi: 3000’ den fazla kisi 6ldii ve bu ¢alisma devam

ederken halen 06lii sayis1 artmaktadir.

2.1.3. Tiirkiye’deki Biiyiikk Depremler ve Etkileri

1939 Erzincan Depremi: Yaklasik 33,000 kisi 61dii(9).
1943 Ladik Depremi: Yaklasik 4,000 kisi 61dii.
1976 Muradiye Depremi: Yaklasik 3,850 kisi 6ldii.

1999 Golciik Depremi: Yaklasik 18,000 kisi oldii.



2003 Bingol Depremi: 177 kisi 6ldii.
2011 Van Depremi: 15 giin arayla iki depremde yaklasik 644 kisi 61dii(10).

2.1.4. Depremlerin Saghk Uzerine Etkisi

Depremler, insanlar1 her yoniiyle etkileyen en yikic1 dogal felaketlerden biridir.
Depremler zayif fiziki yapilara sahip, kalabalik merkezleri etkilediginden ytiksek ve

kitlesel 6liim oranlari ile travmatik yaralanmalara sebebiyet vermektedir.

Depremler sadece insan oliimleriyle kalmadigi gibi birgok yaralanmalara ve
enfeksiyonlara, mevsim ozelliklerine, yikim sonucu ortaya ¢ikan kirlenmelere gore
cesitli dahili problemlere de sebebiyet vermektedir. Bunun yaninda yikim sadece
binalarda olmayip saglik teskillerinin de hasar gérmesi, ulasim nedeniyle kullanilan
yollar, kopriiler ve birgok yapt hasar gormesi tibbi destege ulasimi da

zorlastirmaktadir.

2.1.5. Depremlerin Kas iskelet Sistemi Uzerine Etkisi

Kas iskelet sisteminde en sik yaralanmalar laserasyonlar, kiriklar ve yumusak
doku travmalari, uzun siireli basiya baglh crush sendromu olarak karsimiza
cikmaktadir(11). Ezilme yaralanmasi hastalarda dolasim bozukluklarina bagli, DIC,
sepsise varan enfeksiyonlarin gelismesi, solunum sikintisi, organ yetmezlikleri ve

Oliime sebebiyet verebilmektedir.

Fasyotomi tartigmal1 bir uygulama olsa da akut donemde dolasimi rahatlatmak
amaciyla bir¢ok hastaya uygulanmaktadir. Deprem sonrasi gibi hijyen kosullarinin
kotii oldugu, saglik teskillerinin yetersiz oldugu ve ayni anda ¢ok fazla yarali oldugu
gozetilmeksizin yapilan bu uygulama islem sonrasi enfeksiyon gelisimine ©n

hazirlamaktadir (12-15).

Tartismal1 olan bir diger konu ise uzuv amputasyonudur. Bu uygulama genis
nekroze doku bulunmasi durumunda cerrahlar tarafindan hayati énemli durumlarda
uygulamaktadirlar. Baz1 calismalarda bu uygulamanin kendisi de oliim oranini

artirmakta ve en derin ezik yaralanmalar bile geri doniis saglayabilmektedir (16,17).



2.1.6. Depremlerin Uriner Sistem Uzerine Etkisi

Ezilme yaralanmalar1 sonras1 yiiksek oranda kas yikimina(rabdomiyoliz) bagh
ortaya cikan bir takim bobrege hasar verici son iriinlerin varligi, dehidratasyon
durumu, intestinal sistemden ototoksisite gelismesi ile akut renal sistem hasari

olusmaktadir. Bu durum ortadan kaldirilmazsa kalici renal hasar gelisebilir(18,19).

Deprem sonrasinda ezilme yaralanmalar1 ¢ok fazla olmakta ve renal hasarin
Onlenmesi i¢in erkenden damardan yiiksek hacimli sivilar vermek gerekir. Genel

duruma bakilmaksizin bu islem yapilmalidir(20-22).

Akut bobrek yetmezliklerinde renal replasman tedavisi uygulanmasi
gerekebilmektedir. Hasta yogunlugu, diyaliz merkez durumu ve triyaj Oncelik
durumuna gore diyaliz endikasyonu koymak bir hayli zor olmaktadir. Oncelikli olarak

oligiirik ve aniirik olan hastalara dncelik verilmelidir.

2.1.7. Depremlerin Sinir Sistemi Uzerine Etkisi

Depremler sonrasinda omurga yaralanmalar1 en sik goriilen sinir sistem
hasarina sebep olmaktadir. Bu yaralanma sonucunda etkilenen bolgeye bagli olarak
pleji gelisme olasiligi artmaktadir(23,24). Bir diger sik yaralanma c¢esidi kafa
travmasidir. Deprem sonrasinda kafa derisi kiiclik laserasyonlarindan beyin
sarsintisina ve kafa kaide kiriklarindan oliime kadar cok ¢esitli yaralanmalar

izlenmektedir(25). Akut strese bagli olarak inme gegirme riski de artmistir(26).

2.1.8. Depremlerin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Deprem sirasinda gogiis travmalart diger bolge travmalarina gore daha az
olmakla beraber ciddi sonuglar dogurabilmektedir. Ezilme yaralanmalarina bagh
dolastm bozukluklariyla beraber solunum yetmezligi gelisebilmekte olup,

pnomotoraksa bagl yetmezlik de goriilebilmektedir(27).

Depremde yikilan yapilara bagl akcigerlerin toz, duman, gaz, asbest, silikoz
gibi maddelere maruziyetine bagli solunum yetmezIligi gelisebilmektedir. Bunun

yaninda mevsimsel 6zelliklere gore iist ve ast solunum yolu enfeksiyonlari, mevcut toz



ve hava kosullarinin yaninda ilaca ve saglik teskiline erismede zorluk gibi durumlar

ile kronik hastaliklarin (Koah, astim vs) artis ve derinlesmesi goriilebilmektedir(28).

2.1.9. Depremlerin Dolasim Sistemi Uzerine Etkisi

Cesitli calismalar akut miyokart iskemisi siklig1 depremlerden sonra 2,5 kata
kadar artig gosterdigini sdylemektedir(26,29). Bunun yaninda kardiyak aritmilerinde

ve kan basinci artisina sebep oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur(30).

Depremler sonrasinda akut kan kayiplarina bagh kan transfiizyon ihtiyacinda
artma olmasi, masif kan transfiizyonu ihtiyact olusmasi ve bir de alt yapinin

¢okmesiyle bu ihtiyacin karsilanmasindaki zorluklar da bir diger konudur(31).

2.1.10. Depremlerin Ruh Saghg Uzerine Etkisi

Afetler sonrasinda en sik goriilen uzun siiren psikiyatrik etki post travmatik
stres sendromudur. Shuntaro Ando ve ark. 2011 biiyiik Japonya depremi sonrasinda

PTSS prevalansinin %10 lar civarinda oldugundan bahsetmistir(32).

Deprem sonrasinda ruh durumundaki degisiklikler zamanla iliskilendirilmistir.
Ilk basta zaman mefhumunun kaybolmasi, geri ¢ekiniklik olmakla beraber giinler
igerisinde yerini artc1 sarsintilardan korkma duygusunu ortaya ¢ikarmaktadir. Siirecin
uzamasi, barinma i¢in yasadigi ortamdan uzaklasmak zorunda kalma, aile fertlerinin
kayb1 ve buna aligsma siireci, hastalik siirecleri gibi durumlar nedeniyle stres bozuklugu
yerini depresif bozukluklara birakmaktadir. Bu durum ayrica alkole yonelimi
artirmaktadir. Ayrica lilkenin geligsmislik diizeyi ve zihinsel saglik destek sistemine

erisilebilme durumuna gore hastalik oranlart degismektedir(33).

2.1.11. Depremlerin Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzerine Etkisi

Temiz suya erisimin durmasi, sanitasyon ve hijyen ortaminin kaybolmasi,
kalabalik barinma ortami, atiklarin toplanamamasi, cesetlerin uygun zamanda
defnedilememesi, alt ve iist yapinin yikilmalar sonucu temiz ve kirli suyun karigmasi,
hastalik yapan vektorlerin dagiliminda ve davranislarinda degisim, saglik hizmetine

erisimin zorlagsmasi, niifusun biiylik oranlarda yer degistirmesi, saglik hizmet



sunumunun tam ve etkin yapilamamasi enfeksiyon etkenlerinin salginlar olusmasina
on acan durumlardir(34,35). Ayn1 zamanda mevsimine gore ek durumlar s6z konusu
olmaktadir. 15 Subat depreminde havanin soguk olmasi ilk basglarda salgin hastalik
acisindan On plana ¢ikmasa da {ist ve alt solunum yolu hastaliklarinin artisi i¢in risk

olusturmustur(3).

Deprem sonrasi erken ve ge¢ donem olmak iizere enfeksiyonlarin yayilimi ve
salgin potansiyeli olusmaktadir. Ilk zamanlarda insanlarin hazirliksiz yakalanmalar
nedeniyle ve 6zellikle kis mevsimlerinde iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
arts olmaktadir. ilerleyen dénemlerde ezilme semptomlar1 sonrasinda nekroza bagh
yumusak doku enfeksiyonlari (YDE), hatta crush sendromuna bagli yapilan
fasyotomiler nedeniyle ikincil gelisen YDE’ ler fazlaca goriilmektedir(12,14,15).
Biiyiik yikimlar sonrasi kalabalik ortamda yasamaya bagli solunum yoluyla bulagan
dokiintiilii hastaliklar, menenjitler, uyuz ve yabanci cisim travmalarina bagl tetanoz

gelisiminde artis olabilmektedir(36).

Tetanoz gelisimini Onlemek igin genis toplum asilamasi Oneren yayinlar
olmakla beraber gerekli agilama programina gore hareket edilerek sadece travma

hastalarina uygulanmasini sdyleyen yayinlar bulunmaktadir(37,38).

Depremin ge¢ donem etkileri olarak temiz su erisiminin zor olmasi, alt ve tist
yapinin etkilenmesiyle kirli sulara maruziyet sonrasi gastrointestinal enfeksiyonlar
(hepatit A ve E, tifo, kolera, viral enteritler) artig gosterebilir. Bu durum mevsimsel

olarak yaz ve bahar aylarinda daha sik goriilmektedir(36,39,40).

Ayrica vektorler ile bulasan hastaliklarin artmasi da goéz oniline alinmalidir.
Bazi caligmalar degisen vektorel degisiklikler sitma, leishmaniasis, zika virlis gibi

hastaliklarin afetlerden sonra artig gosterdigini soylemektedir(41).

Bir diger konu ise dliilerin hizli defin igleminin yapilamamasi ve enfeksiyon
acisindan risk dogurabilecegi konusunda diisiiniildiigii kadar risk olusmamaktadir. Bu

konu daha ¢ok medyanin ortaya koydugu bir mit olarak gosterilmektedir(42,43).



Biitiin bunlarin yaninda afetlerden sonra yapilan caligmalarda salginlarin
aslinda konusuldugu kadar ortaya ¢ikmadigin1 gostermistir. Bolgenin deprem
oncesindeki enfektif profili neyse onun sayisinda artiglarin olabildigi fakat bolgede

olmayan bir enfeksiyonu sil bastan ortaya ¢ikmadigi yayinlarda bildirilmistir(44,45).

2.2. SAGLIK HiZMET ILISKILi ENFEKSIYONLAR

SHIE’ ler artan hasta yas1, komplike olmalar1, yogun ve uygunsuz antibiyotik
kullanim1 nedeniyle gelismis tibbi tedavinin en 6nemli komplikasyonlari olarak ortaya
¢ikmaktadir(46). SHIE’ lerin en ciddi olanlar1 invaziv cihazlarla iliskili olanlardir:
santral katater iliskili kan dolasim1 enfeksiyonlar1 (SKi-KDE), kateter iliskili iiriner
sistem enfeksiyonlar1 (KI-USE), ventilatérle iliskili pnomoni (VIP) ve cerrahi alan
enfeksiyonlart (CAE)(47). SHIE' ler énemli morbidite, mortalite ve yiiksek saglk
maliyeti ile iligkilidir(48). Yapilan ¢calismalarda belirtilen vaka-6liim orani, enfeksiyon

tiiriiyle iligkili olarak %2,3 ile %14,4 arasinda degismektedir(49,50).

SHIE olusumuna katki saglayan cesitli faktorler vardir. Bunlar arasinda
girisimsel islem sikligi, hastanin altta yatan hastaliklar1 ve fiziki engeli, el yikama
hijyenine uyumun olup olmamasi, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, hastane
epidemiyolojisine katki saglayan mikroorganizma izolasyonu ve akilct olmayan

antibiyotik kullanimi, cerrahi yontemler yer almaktadir(51,52).

2.3. ESKAPE PATOJENLERI

Artan antibiyotik direnci ve yeni antibiyotik ihtiyacinin kargilanamamasi
nedeniyle DSO tarafindan 2017 yilinda ESKAPE (Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter sp.) patojenleri i¢in insan yasamini tehdit
eden yliksek riskli patojenler olarak belirlenmistir ve daha genis arastirmalar yapilmasi

dile getirilmistir(53).

Bu patojenler daha ¢ok YBU’ lerde SHIE olarak karsimiza ¢iksa da gevre
sularda, gidalarda ve toprakta da izole edilebilmektedir(54,55). Bu durum o kadar
vahim ki, hastane atik sulari, kanalizasyonlar, deniz sulari, ¢esitli kirli sularda, insan
ve hayvan yasam alanlarindaki topraklarda ¢oklu ilaca direngli bakteri tespiti bazi

calismalarda %47’ lere kadar ulagsmaktadir(56).



Diinya popiilasyonundaki artis hayvansal gidalara olan ihtiyaci artirmakta ve
hayvan sayisini artirmak i¢in hayvan yetistiricileri tarafindan antibiyotik kullanimi

artis gostermektedir(57—60).

Tiim bu etkiler goz 6niine alindiginda direngli ESKAPE patojenleri insanlarin

6liim oranlarin1 artirmaya, iilkeleri ekonomik acidan zorlamaya katki saglamaktadir.
2.3.1. Enterococcus faecium

E. faecium normalde insan ve hayvan intestinal florasinda bulunan bir
bakteridir. VRE olarak karsimiza ¢ikan direngli form yonetimi ve tedavisi zor olan
nazokomiyal enfeksiyonlara yol agmaktadir. Enterokoklar SHIE’ lerin en yaygmn
liciincii nedenidir(61,62). Bu sebeptendir ki nazokomiyal bulasin fazla oldugu YBU
gibi yerlerde siirveyans taramalar1 yapilmaktadir ve VRE saptanan hastalar izolasyona
alinmaktadir(63-65). Ara ara klinikler, hastaneler, bolgeleri kapsayan salginlar

olusturabilmektedir(66).

Duyarl1 suslarin  tedavisinde penisilin  ve ampisilin, kinolonlar
kullanilmaktadir.  Sefalosporinler, diisik doz klindamisin, trimethoprim/
stilfametoksazol gibi antibiyotiklere dogal direnglidirler. VRE formu i¢in tedavi siireci
zorludur  tigesiklin, daptomisin ve linezolid gibi antibiyotikler

kullanilabilmektedir(67).

2.3.2. Staphylococcus aureus

E. faecium gibi cilt ve mukozalarda normal florada bulunabilir. Cig siit, kirli-
temiz sularda saptanabilmektedir. Son donemde izole edilen S. aureus ve
enfeksiyonlar1 azalmakta olsa da YDE, alt solunum yolu enfeksiyonlari, kan dolagimi
enfeksiyonlari, endokardit, CAE’ larina sebebiyet veren mortalite ve morbiditesi
yiiksek olan bakteridir. MRSA suslari tedavi de oldukga zorlanilan, elimizde tedavide
kullandigimiz vankomisine bile diren¢ kazanan suslar1 mevcuttur(68). Tedavide yeni
antibiyotikler gelismemesi ve tedavisinin ¢ok zor olmasi nedeniyle YBU ye hasta
kabuliinde hastalardan siirveyans Kkiiltiirleri almmaktadir(69-71). SHIE olarak
karsilagmakla beraber 6zellikle gelismemis ve gelismekte olan toplumlarda toplum

kokenli MRSA olarak da karsimiza ¢ikmaktadir(72).



2.3.3. Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae hayvan ve insanlarin nazofarenks ve intestinal florasinda
bulunan bir bakteridir. Bununla birlikte su ve toprakta da bulunur. Immunsuprese
hastalarda ve hastane kaynakli {iriner sistem enfeksiyonu, pnémoni, kan dolagimi
enfeksiyonlarinda sik karsilagilan bakteridir. Tedavisinde B-laktamlar, sefalosporinler,
polimiksinler ile tedavi secenekleri mevcuttur(73). Karbapenemaz fireten K.
pneumoniae suslarinda karbapenemaz inhibitorii ile kombine tedaviler kullanilmakta
olup biitiin antibiyotiklere direncgli (pandrug-resistant) suslar ortaya ¢ikmaktadir(74—
76). Bu pandrug-resistant K. pneumoniae hizlica yayilmakta olup YBU’ lerin dncelikli
sorunlarindan olmaktadir(75). CRKP enfeksiyonu ilk olarak 1997'de Iskogya'dan
bildirildi. O zamandan beri diinya ¢apinda yayginlasti ve 6nemli dl¢iide artan bir halk

saglig1 tehdidi olusturmaktadir.

2.3.4. Acinetobacter baumannii

Dogal yasam alan1 toprak olan bu bakteri, SHIE’ lerden en sik pnémonilere
sebep olmakta olup kde, lise, gastrointestinal enfeksiyonlara sebep olabilir. Kuru ve
nemli ortamlarda aylarca canli kalabilir(77). Bu sebeple ybii enfeksiyonlarinda
karsimiza c¢ikmasi olasidir. 4. baumannii glikopeptit, makrolid, streptogramin ve
lincosamidlere karst dogal olarak direnclidir. B-laktamlar, kinolonlar, karbapenemler
ve polimiksinler tedavisinde kullanilabilmektedir. Bu ila¢ gruplarindan birine veya
hepsine direncli olmasina gére MDR (en az iki sinif antibiyotige direngli), PDR (tiim
antibiyotiklere direngli) seklinde isimlendirilir(78,79).

2.3.5. Pseudomonas aeruginosa

Use, kde, pnomoni, CAE gibi cesitli SHIE’ ye sebep olmaktadir.
Sefalosporinler, karbapenemler, kinolonlar, monobaktamlar, aminoglikozitler,
polimiksinler gibi genis spektrumlu antibiyotikler ile tedavi edilebilmektedir.
Acinetobacter ve Klebsiella da oldugu gibi direng durumuna gére MDR, XDR ve PDR
olarak isimlendirilir. Su ve toprakta bulunurlar ve insan mukozasini kontamine
edebilir(80). Zorlu ortamlarda yasamin: siirdiirebilir ve bu sebeple SHIE olusumuna

olanak saglarlar(81).
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2.3.6. Enterobacter species

Su, toprak ve bitkilerde bulunmaktadir, insan gastrointestinal sisteminde konak
olabilirler. Ampisilin, amoksisilin, sefoksitin ve birinci kusak sefalosporinlere dogal
direnglidirler. Use, kde, beyin apsesi, batin i¢i enfeksiyon, yde, pndmoni gibi
enfeksiyonlara sebep olabilirler. Uciincii kusak sefalosporinler, karbapenemler,
aminoglikozitler ve polimiksinler ile tedavi edilebilirler. Son dénemlerde direngli

suslarin ortaya ¢ikmasiyla bu antibiyotiklerin yetersiz kaldigin1 gérmekteyiz(82,83).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ETIK KURUL ONAYI

Bu ¢alisma T.C. Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde
15.11.2022 ve 15.05.2023 tarihlerinde yatmakta olan ve herhangi bir kiiltiiriinde
bakteriyel mikroorganizma iiremesi olan hastalar ile gergeklestirilmistir. 19.10.2023
tarihli E-50687469-799-227293906 sayili Giilhane Saglik Uygulama Arastirma
Merkezi Egitim Planlama Kurulu onay1 (EK 1) ve 03.01.2024 tarihli 46418926 sayili
2023-383 karar numarali T.C. Saglik Bilimler Universitesi Giilhane Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurul onay1 alinmistir (EK 2)

3.2.ARASTIRMA

3.2.1. Arastirmamn Tiiru

Bu aragtirma STROBE gozlemsel arastirma raporuna uygun retrospektif

gbzlemsel bir calismadir (84).

3.2.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 15 Kasim 2022 — 15 Mayis 2025 tarihleri arasinda Giilhane Egitim
ve Arastirma Hastanesi Dahili Yogun Bakim Unitesi ve Anestezi Yogun Bakim

Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
3.2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya belirtilen tarihler arasinda yatis yapilan tiim hastalar alinmastr.

3.2.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Dahili Yogun Bakim
Unitesi ve Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde belirtilen tarihlerde takip edilen kadin
ve erkek tiim hastalar dahil edilmistir. 15.11.2022 — 14.02.2023 tarihler arasi kiiltiir
tiremeleri depremzedelerden Once, 15.02.2023 — 15.05.2023 tarihler arast kiiltiir
tiremeleri depremzedelerden sonra seklinde gruplara ayrilmistir. 18 yas altindaki

hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.3. VERI TOPLAMA

Veriler Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBY'S, Fonet)’ne kaydedilen bilgiler
tizerinden toplanmistir. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), kiiltiir tiremeleri,
antibiyotik duyarliliklar1 belgelenmistir.

Alt1 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’ta deprem olmasi {izerine
hastanemiz YBU” lerine ilk depremzede hasta kabulii 7 Subat 2023 itibariyle olmus ve
lic ay boyunca yatis ve taburculuklar1 devam etmistir. Depremzedelerden alinan ilk
mikrobiyal kiiltiir tiremesi 15 Subat 2023 tarihinde olmustur. Bu tarih orta nokta kabul
edilerek {i¢ ay oncesi (15 Kasim 2022’ den 14 Subat 2023 e kadar) depremzedelerden
once, li¢ ay sonrasi (15 Subat 2023 ten 15 Mayis 2023’ e kadar) depremzedelerden
sonrasi olarak ¢alismamiza dahil edilmistir.

Calisma siiresi igerisinde ybii sartlarinda alinan tiim kiiltiirler taranmis olup
kiiltiir tiremesi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

Caligmamizda doku kiiltiirleri ilgili cerrahi birim doktorlarinca diger biitiin
kiiltiir alim iglemleri hastanin yattig1 ybii hemsire ve doktorlarinca alinmistir.

Kiiltir ekim ve mikroorganizma tanimlanmasi Tibbi Mikrobiyoloji
laboratuvari tarafindan yapilmistir. Tibbi Mikrobiyoloji laboratuvari biinyesinde gram
boyama manuel olarak yapilmistir. Mikroorganizma tanimlanmasi otomatize sistem
olan MALDI-TOF MS cihazi ile yapilmistir. Antibiyotik duyarlilik testleri otomatize
sistem olan VITEK® 2 (bio-Mérieux, France) cihazi, disk difiizyon testi ve
mikrodiliisyon testleri ile yapilmistir.

Hastanemiz YBU’ lerinde yeni yatis gerceklestirilen her hastadan siirveyans
kiiltir ornekleri (burun, koltuk alti, anal bolge) rutin olarak alinmaktadir(85-87).
Siirveyans verisi olarak alinan siirlintii kiiltiirlerinde Enterococcus sp. iiremesi halinde
vankomisin antibiyotik duyarliligi disk difiizyon yontemlerinden olan E-Test ile
calistlmistir. S. aureus ve Koagiilaz Negatif Staphylococcus(KNS) iiremelerinde
metisilin antibiyotik direnci oksasilin ile calisilmigtir. Kolistin  duyarlilig
mikrodiliisyon yontemiyle ¢alisilmistir. Mikrodiliisyon yontemi zor ve maliyetli bir
islem oldugundan her hastaya rutin olarak yapilmamakta ve Enfeksiyon Hastaliklari
Uzmani’nin istemesine miiteakip hastaya 6zel ¢alisiimaktadir.

Elde edilen antibiyotik duyarlilik test verileri calismanin yapildig: tarihte
giincel olan European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)
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v13.0 Klinik Sinir Degerler Tablosu’ na gore duyarli/direngli seklinde kategorize

edilmistir.

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Veriler Statistical Packages for the Social Science (SPSS; IBM; Chicago, IL)
23.0 istatistik programi kullanilarak analiz  edilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel degerler parametrik testlerin uygulanmasi
durumunda ortalama ve standart sapma olarak, non-parametrik testlerin uygulanmasi
durumunda medyan, minimum ve maksimum deger olarak verilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arast karsilastirilmasinda Pearson Chi-Square testi

kullanilmistur. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

15 Kasim 2022 — 15 Mayis 2023 tarihleri arasinda hastanemiz Dahili ve
Anestezi YBU’ ne 469 (%57,2)’ si erkek ve 351 (%42,7) si kadin olmak iizere
toplamda 820 hasta kabul edilmistir. Bu hastalarin 404 (%49)’ u 15 Subat 6ncesinde,
416 (%51)’1 15 Subat sonrasinda kabul edilmistir. Belirtilen tarihler arasinda ilk hasta

7 Subat 2023 tarihinde olmak {izere toplamda 36 depremzede hasta kabul edilmistir.

Calisma siiresi igerisinde ybii sartlarinda alinan tiim kiiltiirler taranmis olup
kiiltiir tiremesi olan hastalar 15 Subat 6ncesi ve 15 Subat sonrasi olarak iki gruba
ayrilmistir. 15 Subat Oncesinde 189 hastada kiiltiir pozitifligi saptanmistir. Bu
hastalarin 106 (%56)’ st erkek, 83 (%44)’ i kadind1 ve yas ortanca degeri 70(18-96)
olarak hesaplanmistir(Tablo 1).

15 Subat sonrasi 195 hastada kiiltiir pozitifligi saptanmis olup bu hastalarin 103
(%52,8)’ 1 erkek, 92 (47,2) si kadind1 ve yas ortanca degeri 69(18-97) olarak
hesaplanmistir(Tablo 1). Calisma siiresince 36 depremzede hasta takip edilmis olup 21
hastanin 90 izolatinda kiiltiir pozitiflikleri goriilmiistiir. Hasta demografik 6zellikleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1.Kiiltiirlerinde Ureme Olan Hastalarin Demografik Verileri

15 Subat Oncesi 15 Subat Sonras1 Depremzede Toplam

Erkek, n (%) 106 (56) 103 (52,8) 13 (62) 209 (54,4)
Kadin, n (%) 83 (44) 92 (47,2) 8 (38) 175 (45,6)
Yas, ortanca 70 (18-96) 69 (18-97) 31 (18-78) 70 (18-97)
(min - maks)

Toplam 189 195 21 384

15 Subat 6ncesi alinan kiiltiirlerde en fazla tireyen bakteri 141(%27) lireme ile
Klebsiella sp. idi. Bu donemde alt solunum Ornekleri en fazla tireme yeriydi
175(%33,4) ve solunum yolu orneklerinin 70(%40)’1 Klebsiella sp idi. Solunum
orneklerinden sonra en fazla lireme idrar kiltiirlerinde 157(%30) idi ve burada
tiremelerin 56(%35,7)” si Enterococcus sp. idi. Tiim kiiltiirlerde en fazla iireyen ikinci

bakteri Acinetobacter sp. idi ve tiremelerin 100(%19,1)’ inde saptanmistir(Tablo 2).
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Bu donemde alinan kiiltiirlerde toplamda 523 {ireme olmustur. Bu liremelerin

bakteriyel siralamasinda Klebsiella ve Acinetobacter’ in ardindan 65(%12,4)” i
Enterococcus sp., 60(%]11,5)’ i E. coli, 41(%8)’ i Pseudomonas sp., 35(%6,6)’ st KNS,

18(%3,4)’ i S. aureus, 16(%3,1)’ i S. maltophilia olarak siralamanin iist siralarini

olusturmustur(Tablo 2).

Ybi’ lerde alt solunum yolu o6rnekleri ve idrar kiiltiirlerinin ardindan

139(%26,5)’ 1 kan, 45(%8,6)’ s1 doku/yara, 7(%1,3)’ U diger kiiltiirlerde iireme

olmustur. 15 Subat 6ncesi kiiltiir tiremeleri Tablo 2 ‘de gdsterilmistir.

Tablo 2. 15 Subat Oncesi Kiiltiirde Ureyen Mikroorganizmalar ve Ureme Yerleri

Kan  Idrar Eta/Baljam Doku/Yara Diger Toplam

n n n n n n
Klebsiella species 44 17 70 8 2 141
Acinetobacter species 17 4 73 5 1 100
Enterococcus species 4 56 4 1 65
Escherichia coli 10 47 3 60
Pseudomonas species 10 8 17 6 41
KNS 28 6 1 35
Staphylococcus aureus 1 7 1 18
Stenotrophomonas 4 3 2 16
maltophilia
Corynebacterium species 3 3 1 12
Enterobacter species 1 9
Streptococcus species 4 8
Proteus mirabilis 1 6
Achromobacter 3 3
xylosoxidans
Myroides odoratimimus 3 3
Serratia species 1 2
Haemophilus influenzae 1
Moraxella catarrhalis 1
Morganella morganii 1 1
Providencia stuartii 1 1
Toplam 139 157 175 45 7 523
(%) (26,5)  (30) (33.4) (8,6) (1.3)

15 Subat sonrasinda da durum benzer sekilde goriilmiistiir ve en fazla iireyen

bakteri 234(%37,4) lireme ile Klebsiella sp. idi. Bu siralamada Acinetobacter Sp.

tiremelerin 129(%20,6)’ s1 ile ikinci en fazla ireme olmustur. Artlarindan 60(%9,6)’

s1 Enterococcus sp., 54(%38,6)’ s1 Pseudomonas sp., 44(%7)’ si KNS, 43(%6,9)’ u E.
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coli, 17(%2,7)’ si S. aureus, 10(%2)’ si Enterobacter sp. tiremesi olarak siralamayi

olusturmustur(Tablo 3).

Bu donemde alinan kiiltiirlerden en fazla 250(%40)’ 1 kan kiiltiirlerinde
bakteriyel iireme olmustur. Bu siralama sirasiyla 196(%31,3) i alt solunum yolu
ornekleri, 115(%18,4)’ 1 idrar, 59(%9,4)’ i doku/yara, 5(%8)’ i diger kiiltiir tiremleri

seklinde devam etmistir. 15 Subat sonrasi kiiltiir tiremeleri Tablo 3 ‘de gosterilmistir.

Toplam 19 hastanin yattig1 siireler boyunca her iki donem igerisinde de
tiremeleri olmustur. Bu hastalarin tiim izolatlarinindaki {iremelerinde iki donem

arasinda fark olmamustir. Ayni tiir bakteriler ayn1 direng profiliyle tiremistir.

Tablo 3. 15 Subat Sonras: Kiiltiirde Ureyen Mikroorganizmalar ve Ureme Yerleri

Kan  Idrar  Eta/Balgam Doku/Yara  Diger Toplam

n n n n n n
Klebsiella species 154 10 58 10 2 234
Acinetobacter species 26 8 90 5 129
Enterococcus species 4 40 5 11 60
Pseudomonas species 12 5 30 7 54
KNS 38 6 44
Escherichia coli 3 37 3 43
Staphylococcus aureus 10 7 17
Enterobacter species 3 2 5 10
Corynebacterium species 2 5 7
Myroides odoratimimus 5 1 6
Stenotrophomonas 1 5 6
maltophilia

Proteus mirabilis 5
Streptococcus species 1 3 1 5
Citrobacter species 2
Haemophilus influenzae 2 2
Raoultella ornithinolytica 1 1
Toplam 250 115 196 59 5 625
(%) (40) (18,9 (31,3) (9,4 (0,8)

Calisma siiresince alinan kiiltiirlerde Acinetobacter sp. liremelerinde direng
profili iki donem arasinda anlamli farklilik gostermemekle beraber sadece kolistin
direncinde 15 Subat sonrasinda artig goriilmiistiir(p:0,001). 15 Subat 6ncesi 2(%2,6)’
st kolistin direncliyken 15 Subat sonrasi 23(%18,7)’ si ve depremzedelerin 6(%32)’ s1

direngli saptanmistir. Bunun yaninda depremzedelerin direng profili hastanemiz direng
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profili ile ayni1 olsa da kolistin direnci daha yiiksek olup 15 Subat sonrasindaki direng

oranini artirmistir(Tablo 4).

DSO tarafindan kritik 6neme sahip patojen olarak tariflenen karbapenem
direngli Acinetobacter her iki donemdeki tiim hastalarin(depremzedeler dahil) tamami
kinolon, karbapenem ve amikasin direnci gostermistir(88). Halen elimizde giiclii
secenek olan tigesiklin direnci 6ncesinde 9(%9) iken sonrasinda 19(%14,7) olarak

anlamli olmayan artig géstermistir.
Acinetobacter sp. direng profili Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (Acinetobacter

species)
Acinetobacter 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonrasi Depremzede p
species n, (%) n, (%) n, (%)
Kinolon 100/100 (100) 129/129 (100) 19/19 (100) 0,255
Direnci
Karbapenem 99/100 (99) 129/129 (100) 19/19 (100) 0,255
Direnci
Tigesiklin 9/100 (9) 19/129 (14,7) 2/19 (10,5) 0,189
Direnci
Amikasin 99/100 (99) 129/129 (100) 18/19 (94,7) 0,255
Direnci
Kolistin 2176 (2,6) 23/123 (18,7) 6/19 (32) 0,001
Direnci
Toplam 100 129 8 Hasta
Izolat 19 izolat

* Pearson Chi-Square testi kullanild.

Calismamizda Enterobacter sp., 15 Subat Oncesi dokuz hastada, 15 Subat
sonrast on hastada lireme saptanmistir. Her iki donemde diren¢ oranlar1 birbirine
benzer oldugu goriilmiistiir. Higbir izolatta amikasin direnci saptanmazken kolistin
direnci sadece iki depremzede hastada saptanmustir. 15 Subat sonrasindaki bu artig
istatiksel olarak anlamli bulunmustur(p:0,046). Enterobacter sp. direngleri Tablo 5’ te

gosterilmistir.
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Tablo 5. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (Enterobacter

species)
Enterobacter 15 Subat 15 Subat Depremzede p
species Oncesi Sonrast n, (%)
n, (%) n, (%)
Sefalosporin 6/9 (66,7) 9/10 (90) 2/4 (50) 0,213
Direnci
Kinolon 5/9 (55,5) 2/10 (20) 2/4 (50) 0,109
Direnci
Karbapenem 1/9 (11,1) 2/10 (20) 2/4 (50) 0,596
Direnci
Amikasin 0/9 (0) 0/10 (0) 0/4 (0)
Direnci
Kolistin 0/2 (0) 2/2 (100) 2/2 (100) 0,046
Direnci
Toplam 9 10 3 Hasta
Izolat 4 {zolat

* Pearson Chi-Square testi kullanildi.

Her iki donemde de iise’ nin ana patojenlerinden olan E. coli 15 Subat
oncesinde penisilin direnci 29(%48,3)’ iinde, kinolon direnci 26(%43,3)’ {inde,
karbapenem direnci 2(%3,3)’ iinde goriilmiistiir. 15 Subat sonrasinda penisilin,
karbapenem ve amikasin direnci artsa da anlamli fark saptanmamistir. 15 Subat
sonrasinda bir hastada seftazidim avibaktam direnci goriilmiistiir. E. coli direng profili

Tablo 6’ da gosterilmistir.

Calisma siiresince en sik karsilastigimiz etken olan Klebsiella sp. toplamda 375
izolatta iiredi. 15 Subat 6ncesinde 3. kusak sefalosporin 128(%90,8)’ inde, kinolon
direnci 130(%92,2)’ sinde, karbapenem direnci 112(%79,4)’ iinde, amikasin direnci
92(%65,5)’ inde, kolistin direnci 51(%60)’inda, seftazidim avibaktam direnci
16(%19,8)’inde goriilmiistiir(Tablo 7).

Depremzede hastalarda 3.kusak sefalosporin ve kinolon direnci tamaminda
bulunmakla birlikte karbapenem direnci 27(%93,1)’ inde, seftazidim avibaktam
direnci 8(36,3)’ tinde saptanmistir. Bu karbapenem ve seftazidim avibaktam direnci 15
Subat sonras1 donemde de anlamli artig gdstermis olup depremzedelerin bu artisa katki
sagladig goriilmiistiir(p:0,025, p:0,038). Klebsiella sp. direng profili Tablo 7’ de

gosterilmistir.
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Tablo 6. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (E. coli)

Escherichia 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonras1 ~ Depremzede p
coli n, (%) n, (%) n, (%)

Penisilin 29/60 (48,3) 29/43 (67,4) 2/2 (100) 0,054
Direnci

Kinolon 26/60 (43,3) 16/43 (37,2) 0/2 (0) 0,553
Direnci

Karbapenem 2/60 (3,3) 2143 (4,7) 0/2 (0) 0,733
Direnci

Amikasin 0/60 (0) 2143 (4,7) 0/2 (0) 0,092
Direnci

Kolistin 0/1 (0) 0/1 (0)

Direnci

Seftazidim 0/1 (0) 1/2 (50)

Avibaktam

Direnci

Toplam 60 43 1 Hasta

Izolat 2 {zolat

* Pearson Chi-Square testi kullanildi.

Tablo 7. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (Klebsiella

species)
Klebsiella 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonras1  Depremzede P
species n, (%) n, (%) n, (%)
Sefalosporin 128/141 (90,8) 223/234 (95,3) 29/29 (100) 0,083
Direnci
Kinolon 130/141 (92,2) 223/234 (95,3) 29/29 (100) 0,216
Direnci
Karbapenem 112/141 (79,4) 206/234 (88) 27/29 (93,1) 0,025
Direnci
Amikasin 92/141 (65,2) 171/234 (73,1) 20/29 (68,9) 0,109
Direnci
Kolistin 51/85 (60) 129/194 (66,5) 20/29 (68,9) 0,297
Direnci
Seftazidim 16/81 (19,8) 56/173 (32,4) 8/22 (36,3) 0,038
Avibaktam
Direnci
Toplam 141 234 6 Hasta
Izolat 29 izolat

* Pearson Chi-Square testi kullanildi.
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Depremzede hastalarda ilireyen Pseudomonas sp. izolatlar1 9(%64,2)’u ligiincii
kusak sefalosporin, 9(%64,2)’u kinolon, 11(%78,5)’1 karbapenem, 7(%50)’ si
amikasin, 3(%37,5)’ i seftazidim avibaktam diren¢ oraniyla 15 Subat 6ncesinden daha
direngli oldugu goriilmiistiir. Bu durum 15 Subat sonrasi oranlarina da yansimuistir.
Uciincii kusak sefalosporin direnci %43,9° dan %64,2° ye anlamli bir artis
gostermistir(p:0,027). Amikasin direnci %22’ den %37,5° e anlamli artig
gostermistir(p:0,001). Pseudomonas sp. direng profili Tablo 8’ de gosterilmistir.

Tablo 8. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili
(Pseudomonas species)

Pseudomonas 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonras1  Depremzede p
species n, (%) n, (%) n, (%)

Sefalosporin 18/41 (43,9) 36/54 (66,7) 9/14 (64,2) 0,027
Direnci

Kinolon 21/41 (51,2) 36/54 (66,7) 9/14 (64,2) 0,128
Direnci

Karbapenem 21/41 (51,2) 37/54 (68,5) 11/14 (78,5) 0,087
Direnci

Amikasin 9/41 (22) 32/54 (59,3) 7/14 (50) 0,001
Direnci

Kolistin 0/17 (0) 3/37 (8,1) 0/10 (0) 0,227
Direnci

Seftazidim 2/10 (20) 10/31 (32,3) 3/8 (37,5) 0,459
Avibaktam

Direnci

Toplam 41 54 5 Hasta

Izolat 14 Izolat

* Pearson Chi-Square testi kullanildi.

Her iki donemde ayni direng oranlarina sahip E. faecalis izolatlarinda anlamli
degisiklik saptanmamistir. Toplamda 4 depremzede hastada E. faecalis tliremesi
olmustur ve direng oran1 15 Subat sonrasiyla ayni oldugu saptanmistir. E. faecalis

direng profili Tablo 9° da gosterilmistir.
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Tablo 9. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (E. faecalis)

Entecoccus 15 Subat 15 Subat Depremzede p
faecalis Oncesi Sonrasi n, (%)
n, (%) n, (%)
Penisilin 0/15 (0) 1/21 (4,7) 0/4 (0) 0,391
Direnci
Kinolon 5/15 (33,3) 6/21 (28,5) 1/4 (25) 0,760
Direnci
Vankomisin 0/15 (0) 0/21 (0) 0/4 (0)
Direnci
Yiiksek 3/15 (20) 2/21 (9,5) 0/4 (0) 0,370
Diizey
Gentamisin
Direnci
Toplam 15 21 4
Izolat

* Pearson Chi-Square testi kullanild.

Siirveyans kapsami diginda rutin hasta klinik 6rneklerinden alinan kiilttirlerde
tireyen E. faecium izolatlarinda direngli suslarin 15 Subat sonrasinda azaldigi
goriilmiistiir. Sadece vankomisin direncinde 15 Subat sonrasinda azalmasi anlamli

olarak hesaplanmistir(p:0,007),(Tablo 10).

15 Subat dncesinde siirveyans kapsaminda tiim hastalardan alinan kiiltiirlerin
23(%5,69)’ unda vankomisin direngli E. faecium tiremistir. 15 Subat sonrasinda 416
hastanin 19(%4,59)’ unda vankomisin direngli E. faecium saptanmustir. E. faecium

direng profili Tablo 10’ da gosterilmistir.
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Tablo 10. 15 Subat Oncesi ve Sonras1 Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (E.

faecium)
Entecoccus 15 Subat 15 Subat Depremzede p
faecium Oncesi Sonrast n, (%)

n, (%) n, (%)

Penisilin 49/50 (98) 33/36 (91,7) 0/1(0) 0,153
Direnci
Kinolon 47/50 (94) 30/36 (83,3) 0/1(0) 0,094
Direnci
Vankomisin 15/50 (30) 2/36 (5,6) 0/1(0) 0,007
Direnci
Yiiksek Diizey 44/50 (88) 26/36 (72,2) 0/1(0) 0,089
Gentamisin
Direnci
Toplam 50 36 1 Hasta
Izolat 1 izolat
Siirveyans 23/404 (5,69) 19/416 (4,57) 1/36 (2,8) 0,465
VRE Sayisi

Calisma doneminde 8(%44,4)’ i 15 Subat oncesi, 5(%29,4)’ i 15 Subat
sonrasinda olmak tizere 13 hastada MRSA iiremesi olmustur. Siirveyans orneklerine
bakildiginda bir tane depremzede olmak iizere dokuz izolatta MRSA iiremesi
goriilmiistiir. Bu azalma anlamli olarak hesaplanmistir(p:0,017). Tiim iiremeler g6z
online alindiginda iki donem arasinda anlamli olarak azalan siirveyans MRSA ve
siirveyans dis1 klinik 6rnekleri VRE liremeleri olmustur. 15 Subat sonrasinda daha
duyarli S. awureus suslari goriilmekle beraber hicbir susta kinolon direnci
saptanmayarak istatiksel olarak anlamli hesaplanmistir(p:0,034). S. aureus direng

profili Tablo 11’ de gosterilmistir.

23



Tablo 11. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (S. aureus)

Staphylococcus 15 Subat 15 Subat Sonras1  Depremzede p
aureus Oncesi n, (%) n, (%)

n, (%)
MRSA 8/18 (44,4) 5/17 (29,4) 1/3 (33,3) 0,298
(Oksasilin)
Klindamisin 8/18 (44,4) 5/17 (29,4) 3/3 (100) 0,298
Direnci
Kinolon 4/18 (22,2) 0/17 (0) 0/3(0) 0,034
Direnci
Toplam 18 17 2 Hasta
Izolat 3 Izolat
MRSA 8/404 (2) 1/416 (0,2) 1/36 (2,7) 0,017
Siirveyans

15 Subat sonrasinda direngli KNS tiremeleri artsa da anlamli fark izlenmemistir.
15 Subat oncesi 31(%88,6) lireme, 15 Subat sonrasi 40(%91) tireme depremzedelerde
4(%66,7) iireme metisilin direngli oldugu goriilmiistiir. KNS direng profili Tablo 12’

de gosterilmistir.

Tablo 12. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (KNS)

KNS 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonras1  Depremzede p
n, (%) n, (%)

MRKNS 31/35 (88,6) 40/44 (91) 4/6 (66,7) 0,675

(Oksasilin)

Klindamisin 19/35 (54,3) 30/44 (68,1) 4/6(66,7) 0,148

Direnci

Kinolon 24/35 (68,6) 34/44 (77,2) 2/6(33,3) 0,313

Direnci

Toplam 35 44 3 Hasta

Izolat 6 1zolat

Toplamda 11 hasta da P. mirabilis tiremis olup kinolon gurbuna direng
yiiksekligi dikkati ¢cekmektedir. Karbapenem direnci izlenmemistir ve direng profili

Tablo 13’ te gosterilmistir.
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Tablo 13. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (P

mirabilis)

Proteus mirabilis 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonrasi
n, (%) n, (%)

Penisilin 3/6 (50) 4/5 (80)
Direnci
Kinolon 3/6 (50) 1/5 (20)
Direnci
Meropenem 0/6 (0) 0/5 (0)
Direnci
Amikasin 1/6 (16,7) 0/5 (0)
Direnci
Toplam 6 )
Izolat

Her iki donemde de duyarli S. maltophilia tiremeleri gozlemlenmistir. Bir
depremzede hastada tireme gergeklesmis ve genel duyarli oldugu goriilmistiir. S.
maltophilia Direng profili Tablo 14’ te gdsterilmistir.

Tablo 14. 15 Subat Oncesi ve Sonrasi Kiiltiir Uremeleri ve Direng Profili (S.
maltophilia)

Stenotrophomonas 15 Subat Oncesi 15 Subat Sonrasi Depremzede
maltophilia n, (%) n, (%) n, (%)
Levofloksasin 1/16 (6,2) 0/6 (0) 0/1 (0)
Direnci

Trimethoprim/ 0/16 (0) 0/6 (0) 0/1 (0)
Stilfametoksazol

Direnci

Toplam 16 6 1 Hasta
Izolat 1 1zolat
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5. TARTISMA

Depremler akut etkileri oldugu kadar kronik etkileri de olan yikici
felaketlerdir(4). Dogrudan ve dolayli olarak ¢ok fazla kisiyi etkileyerek cesitli

enfeksiyon hastaliklarina yol agabilir.

Calismamizda 15 Subat oOncesi ile sonrasi ybii’ lerde yatan hastalar
karsilastirilmis olup 15 Subat sonrasi donemde kiiltiir pozitiflik sayilar1 %20 oraninda
artig gostermistir. Bunun yaninda depremzedelerde %58’lik kiiltiir pozitiflik orani, 15
Subat Oncesinde olan %46’lik kiiltiir pozitiflik oranin1 sonrasinda %50’ ye
yiikseltmistir. Bu durumu depremzedelerin etkisi olarak agiklayabilsek de bunun
yaninda, kabul edilen hastalarin diger hastaliklari, kabul anindaki genel durumu, nakil
veya toplum kaynakli hasta olmasi, hasta izleminde hijyen kurallarina uyulmasi,
hastanin yatis tanisi ve girisimsel islem ihtiyaci gibi faktorler de bu artisa sebebiyet

vermis olabilir(52,86).

15 Subat dncesinde ybii’ lerdeki kiiltiir iiremelerine bakildiginda en fazla ireme
sirasiyla alt solunum yolu ornekleri %40, idrar %30 ve kan %26,5 kiiltiirleri oldugu
goriilmektedir. Bu oranlar hastanemizde 2020-2022 yillarinda yapilan bir ¢alismada
benzer olarak gosterilmistir(89). Ayni ¢alismada alt solunum yolu 6rneklerinde tireyen
bakteriler olarak ilk ii¢ siray1 Acinetobacter sp. %39,6, Klebsiella sp. %35,5 ve
Pseudomonas sp. %3,5 olusturmaktayken bizim c¢alismamizda bu oranlar 15 Subat
oncesi ve sonrasi olarak A. baumannii %41,7- %45.,9, Klebsiella sp %40-%29,6 ve
Pseudomonas sp. %10- %15,3 seklindeydi(89). Bu oranlar hastanemiz kiiltiir ireme

oralar1 ve bakteriyel profilinin uzun siiredir ayn1 seyrettigini gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada vip gelisen hastalarda en sik etkenler sirastyla
Acinetobacter sp. %29,4, Pseudomonas sp. %11,7 ve Klebsiella sp. %8,8 seklinde
bulunmustur(90). Sirbistan’ da yapilan bir ¢alismada vip gelisen hastalarda en sik
etkenler Acinetobacter sp. %38.,9, Pseudomonas sp. %23,5 ve Klebsiella sp. %6,3
olarak belirtilmistir(91). Cin’ de yapilan bir ¢calismada vip gelisen hastalarda en sik
tireme Acinetobacter sp. %40,9, Pseudomonas sp. %15,6 seklinde saptanmis olup

hastane verilerimiz literatiir verileri ile benzer 6zelliklere sahiptir(92).
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Calismamizdaki her iki donemde de tiim kiiltiir iiremelerinde en sik iireyen ilk
tic bakteri 15 Subat 6ncesi ve sonrasinda Klebsiella sp.%27- %37,4, Acinetobacter sp.
%19,1- 20,6 ve Enterococcus sp. %12,4- %9,6 olmustur. Ulkemizde Ayse B. Ve ark.’
nin yaptig1 calismada ybii’ de en sik %11,2 A. baumannii, %9,3 K. pneumoniae, %7,8
E. coli iremeleri saptamistir(93). Yine lilkemizde yapilan bir diger ¢alismada ybii
enfeksiyonlarinda en sik iiretilen bakteriler Acinetobacter sp. %31,8, Pseudomonas sp.
%20,9 ve KNS %12,8 olmustur(94). Literatiir degerlendirmeleri yapildiginda ybii
enfeksiyonlar1 arasinda en sik etkenler gram negatif c¢omaklar oldugu
goriilmektedir(95-97). Nitekim calismamizda da gram negatif ¢omak tiremeleri 15
Subat &ncesi ve sonrasinda %72- %78 oraninda goriilmiistiir. Onceki yillarda gram
pozitif kok iiremeleri lehine olan baskinlik artik gram negatif bakteriler lehine oldugu

goriilmektedir(98,99).

Calismamizda dikkati ceken bir diger husus DSO tarafindan kritik 5neme sahip
bakteriler olarak bildirilen ESKAPE patojenleri tespiti kiiltiir tiremelerinin yarisindan
fazlasim1 olusturmustur(53). Bu durum hastanemiz ybii’ lerinde direngli patojen

sorununun yliksek diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir.

Idrar kiiltiir {iremelerinde azalma (%30-%18,4) disinda tiim Kkiiltiir
tiremelerinde 15 Subat sonrasinda artis oldugu goézlemlendi. Bu artistan en fazla pay1
kan kiltir Giremeleri almistir (%26,5-%40). Bu duruma ybii’ de kullanilan katater
kullaniminin (santral, periferik, diyaliz vs.) sikligi, hasta yatis siirelerinin artmasi,
enfeksiyon kontrol dnlemlerine tam uyulmamasi, izolasyon sartlariin kisitli olmasi
gibi durumlarin sebep oldugu diistintilmektedir. Ayn1 sorunlarin sadece hastanemizde
olmadig1 diger saglik kuruluslarinda da karsimiza ¢iktig1 iilkemizde Esref A. ve ark.’

lar tarafindan yapilan cok merkezli ¢galismada gosterilmistir(100).

Klebsiella sp. iremeleri kan kiiltlirlerinde oran olarak 2 kattan fazla artmakla
beraber (%31,2-%65,8) izolat sayist olarak 4 kat (n:44-154) artis gostermistir.
Hastanemizde 2013 yilinda Soner Y. ve ark.’ lar1 tarafindan yapilan ¢alismada kan
kiiltiirlerinde en sik E. coli (%16), Klebsiella sp. (%15,5) ve KNS (%13,3) bakterileri
tiredigi tespit edilmistir(98). Bu ¢alisma yillar igcinde gram negatif comaklarin artisinin
glin ve giin katlanmakta oldugunu gdstermektedir.1960 ve 1970’ 1i yillarda gram

pozitif bakteriyemilerin siklig1 fazla iken gilinlimiizde gram negatif bakteriyemilerin
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fazlaca boy goOstermesi yeni antibiyotiklerin diren¢ gelisiminden daha hizli
tiretilememesi, uygunsuz antibiyotik kullanimi sorununa bir kez daha dikkat

cekmektedir(101).

Hastanemiz ybii’ lerinden izole edilen Klebsiella sp. suslarmin tamaminin
tictinci kusak sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotiklere direncli oldugu,
karbapenem, amikasin ve seftazidim avibaktam direnci ise ¢ok yiiksek diizeylerde
oldugu goriildii. Bu durum DSO Temel Ilaglarin Se¢imi ve Kullanimi Uzman Komitesi
tarafindan yapilan AWaRe (Access/erisim, Watch/izleme, Reserve/rezerv)
siiflamasina gore ‘Reserve’ grubu antibiyotiklerin fazla kullanimina yol agmakta ve
bunlara kars1 direng oranlarinda hizla artig géstermektedir(102). Hastanemizde yapilan
onceki bir calismada karbapenem direnci 2020 yilinda 9%29,7 iken 2022 yilinda %69’
a c¢iktig1 ve bizim calismamizda bu oranin 15 Subat sonrast %88’ e ¢iktig1 goriildi

(103).

Klebsiella sp. suslarmin 15 Subat sonrasindaki karbapenem ve seftazidim
avibaktam direnclerindeki artis istatiksel olarak anlamli hesaplandi (p:0,025, p:0,038)
ve depremzedelerde yliksek diren¢ orani olmasi bu duruma katki sagladigini
gostermektedir (Tablo 7). Hakan T. ve ark’ larinin 2015 yilinda yaptig1 ¢aligmada kan
kiiltiirlerinde iireyen Klebsiella sp.’ lerin direng oranlart {i¢iincii kusak sefalosporin
icin %100, karbapenem i¢in %81 amikasin i¢in %18 oldugu gosterilmistir(104). Bu
durumda yeterli 6nlemler alinmazsa direncli bakteriyel enfeksiyonlarin daha fazla
artacag ongoriilmektedir. Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi
(USHIESA) 2023 verilerine gore Klebsiella sp.’ lerin karbapenem direnci %70,9,
kolistin direnci %32,6 seklinde bildirilmis olup hastanemiz ybii diren¢ oranlar iilke
ortalamasinin Ustiinde kalmaktadir(105). Y1 Li ve ark’ larmin Cin’ de yaptiklar1 ybii
diren¢ durumu incelemesinde K. pneumoniae karbapenem direnci %48,1, amikasin
direnci %68,9 seklinde gosterilmistir(106). Calismamiz bu direngli bakterinin diinya

geneline benzer oranlarda sorun olarak karsimiza ¢iktigini1 gostermektedir.

OECD 2023 verilerine gore yilda yaklasik 79,000 insan direngli enfeksiyonlar
sebebiyle hayatin1 kaybetmekte ve bunun %60’ 1 ti¢ direngli (E. coli, K. pneumoniae

ve S. aureus) bakteri olusturmaktadir. Yine ayni veriler 1s18inda direncli bakteriyel
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enfeksiyon tedavisinin yillik maaliyetinin milyonlarca dolar1 bularak {ilkelerin

ekonomisini zorladig1 belirtilmektedir(107).

Ybii’ lerde VIP nedenleri arasinda ¢ok ciddi yer kaplayan Acinetobacter sp.
tiremelerinde endise verici diren¢ oranlari mevcuttu. 15 Subat Oncesi ve sonrasi
donemde tiim izolatlarin tamami kinolon, karbapenem ve amikasin direngli olup 15
Subat sonrasinda depremzedelerle beraber kolistin direncinde anlamli artis oldugu
goriildii(p:0,001). Giinlimiizde halen daha tedavide kolistinin yer tutmasi1 énemli rol
oynasa da diren¢ oranlar1 bu sekilde devam etmesi halinde tedavi edecek antibiyotik
bulmanin daha da zorlasacagi ve Acinetobacter kaynakli mortalite artiginin kaginilmaz

olacag asikardir.

Ulkemizde 2010 yilinda Murat A. ve ark.” lar1, 2011 yilinda Mustafa K. ve ark’
lar1 ve 2014 yilinda Elif A. ve ark.” larmin {niversite hastanelerinde yaptiklar
calismada Acinetobacter sp.’ ler de karbapenem direnci sirastyla %72, %27, %92,7 ve
amikasin direnci %81, %19,2, %44 olarak gosterilmistir(108—110). Iran> da Morardi
J. ve ark.” larmin yaptig1 derlemede Acinetobacter karbapenem, amikasin ve kolistin
direnci sirasityla 2007 yilinda %64,3, %58.,4, %1,3’ lerde iken 2014 yilinda %81,5,
%95, %16’ lara yiikselmistir(111). USHIESA 2023 raporunda Acinetobacter
karbapenem direnci %92,70, kolistin direnci %14,9 olarak belirtilmistir(105).
Calismada elde edilen veriler literatiir verileri ile kiyaslandiginda diren¢ oranlarinda

diinyadan hi¢ de geri kalmamaktadir.

Vip gelisen hastalarda problem olmaya devam eden diger bir durum
Pseudomonas sp. iiremeleri olmustur. 15 Subat 6ncesi ve sonrasinda {igiincli kusak
sefalosporin direncinde %50 ve amikasin direncinde ii¢ kat artiglar1 istatiksel olarak
anlamli bulunsa (p:0,027, p:0,001) da depremzedelerin bu duruma katkis1 15 Subat
sonras1 yatan tiim hastalar kadar olmustur. Karbapenem direngli Pseudomonas sp.
orani 15 Subat 6nce ve sonrasinda sirastyla %51,2, %68,5 ve depremzedelerde %78,5
olarak bulundu. USHIESA 2023 raporunda bu oran %67 olarak belirtilmis ve iilke
geneline benzer dirence sahip oldugumuz goriilmektedir(105). Liitfi S. ve ark.’ lar
2004 yilinda ybii Pseudomonas sp. liremelerinde sefalosporin, kinolon, karbapenem
ve amikasin diren¢ oranlarin1 sirasiyla %49, %27, %20, %42 seklinde

belirtmistir(112). Gill JS ve ark.’ lar1 2016 yilinda Hindistan’da ybili Pseudomonas sp.
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tiremelerinde sefalosporin, kinolon, karbapenem ve amikasin direng oranlarini
sirastyla %70, %96, %80, %80 seklinde belirtmistir(113). Bazi caligmalarda
karbapenem direncinin %100’ lerde oldugu gosterilmistir(114). Pseudomonas sp.” da
beta-laktamlara kars1 direncin goriilmesi, tiglincii ve dordiincii kusak sefalosporinlere

kars1 ciddi bir tehdit olusturmaktadir.

Hem toplum kaynakli hem de katater iliskili iise’ lerin en sik karsilasilan
enfeksiyon etkeni olan E. coli, ¢calismamizda da idrar kiiltiir tiremelerinin ana etkeni
olmustur. USHIESA 2023 raporunda E. coli karbapenem direnci %18,4 olarak
raporlanmis olup hastanemiz ybii direnci %4,7 ile ulusal suslardan daha duyarli oldugu
goriilmektedir(105). Hastanemizde 2018- 2022 yillar1 arasinda yapilan ¢alismada E.
coli penisilin direnci %75’ lerde iken ¢alismamizda %48’ lere kadar gerilemis, kinolon
direnci %58’ lerden %37,2’ lere gerilemis olup karbapenem direnci %4,8’ lerde sabit
kaldig1 goriildii(115). Calismamizda iki depremzede hastada E. coli iiremesi goriildii
ve ikisi de sadece penisilin direncli idi. 2006 yilinda Hindistan’ da yapilan {igiincii
basamak ybii hastalar1 idrar kiiltiirlerinde iireyen E. coli suslarinin penisilin direnci
%100, kinolon direnci %83, karbapenem direnci %3,3, amikasin direnci %12 olarak
gosterilmistir(116). Penisilin direngli ve ESBL (Extended Spectrum B-Lactamases)
tireten E. coli diinyada biiyiik problemler yaratma yolunda giden bakterilerdendir. Bu
duruma tarim ve hayvancilikta kontrolsiiz antibiyotik kullanimi, uygunsuz antibiyotik

kullanimi, merdiven alt1 ila¢ temini gibi durumlar sebebiyet vermektedir.

Yillar 6nce ybii’ lerin en biiyiik sorunlarindan biri olan ve glinlimiizde gram
negatif comaklara gore eski cazibesi kalmasa da direng sorunlariyla karsimiza ¢ikan
ESKAPE patojenlerinin gram pozitif ajanlart E. faecium ve S. aureus bizim

calismamizin ana unsurlarindan olmustur.

E. faecium ve E. coli iise’ lerde en sik karsilasilan bakteriler olarak tespit edildi.
Stirveyans dist E. faecium iiremelerinde direng oranlar1 penisilin ve kinolonlar i¢in
%90’1arin tizerinde saptandi. Vankomisin direnci 15 Subat sonrasinda istatiksel olarak
anlaml sekilde azalma gdsterdi(p:0,007). USHIESA 2023 raporunda VRE oram
%23,6 olarak belirtilmistir. Depremzede bir hastada E. faecium tiremesi oldu ve genel
duyarli idi. Depremzedelerin bu azalmaya katkisi olmadigi tespit edildi. Bazi

donemlerde salginlar yapmasiyla {inlii olan E. faecium igin halen silirveyans verisi
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olarak ybli’ ye yatan tim hastalar VRE ve MRSA agisindan taranmaktadir(66).
Siirveyans kapsaminda alinan 6rneklerde VRE iiremesi her iki donemde de benzer

oranlara (%5,69- %4,57) sahipti.

Jabbari S. ve ark.’ larinin 2019 yilinda yaptiklari derlemede kan kiiltiir
tiremelerinde saptanan VRE orani 2000 yilinda %8,2 iken 2016 yilinda %22’ ye
yukselmistir. Ayn1 ¢alismada E. faecium penisilin, kinolon ve aminoglikozid
gruplarina diren¢ oranlar1 ortalamalar sirasiyla %78, 9%79,3, %46,5 seklinde
belirtilmistir(62). Calismamizda elde edilen E. faecium penisilin direncinin diinya
ortalamasinin tizerinde oldugu goriildii ve diger antibiyotikler acisindan ayni diizeyde
oldugu tespit edildi(117). Bu durumun bilingsiz antibiyotik kullanimin tilkemizde fazla
olmasinin bir sonucu oldugu ve antibiyotik kullaniminin sinirlandirilmasi ile direncin

diisiiriilecegi Ongorilmistiir.

Deprem sonrasi ezilme yaralanmalarinda gram pozitif bakterilerin cilt ve doku
da hatta kan dolasiminda yliksek oranlarda tespit edilmesi c¢esitli yayinlarda

gosterilmigtir(118).

Calismamizda 15 Subat 6ncesi ve sonrast donemde S. aureus ve KNS tiremeleri
kan Kkiiltiir tiremelerinin ana patojenleri oldugu goriilmekte olup doku/ yara
kiltiirlerinde de st siralarda yer almaktadir. Depremzede hastalarda tireyen MRSA ve
MRKNS oranlart ybii’ lerimiz oranlarima gore daha diisiik oranda kalmaktadir.
USHIESA 2023 raporunda MRSA ve MRKNS oranlart %53,8, %87,1 seklinde

belirtilmis olup hastanemiz verileri bu oranlarin altinda kaldig1 goriilmektedir.

Avrupa ve Amerika ¢alismalarinda MRSA kolonizasyonunun ortalama %7’
lerde oldugu klinik 6rneklerden alinan kiiltiirlerde pozitiflik orani ise %29- %35
oldugu bildirilmistir(119,120). Hastanemiz verileri literatlir verilerine gore daha
yiiksek oranda kalmaktadir. iran’ da yapilan bir ¢alismada MRKNS oraninin %58’ lerde
oldugu bildirilmis olup hastane personeli siirveyans kiiltiirlerinde %40 civarinda KNS
tiredigi bunlarin %46 ‘stnin MRKNS oldugu gosterilmistir(121). Bu durum saghk

personeli kolonizasyonlarinin hastane enfeksiyonuna katkisini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC

Diinya dondiik¢e depremler olmaya devam etmekte ve bir¢cok yoniiyle insan
hayatin1 olumsuz etkilemektedir. Depremler gegici ve kalict olmak iizere biiyiik
hasarlara yol agmaktadir. Oncelikle hayatta kalma basarisi, sonrasinda saglik
ihtiyaglarina erisim zorlugu agisindan insanoglu bicare kalabilmektedir. Depremlerin
en biiyiik etkilerinden biri de enfeksiyon hastaliklari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yogun insan hareketliligi bdlge mikrobiyal c¢esitliligini farkli  bolgelere
tagtyabilmektedir.

Calismamizda deprem bolgesinden kilometrelerce uzakta olsak bile
hastanemiz ybii’ lerine depremzede hastalar kabul edilmis olup alinan cesitli
kiiltiirlerinde iiremeler incelendiginde hastanemiz bakteriyel flora patojenleriyle
benzer Ozelliklerde direng profilli sergiledigi goriilmistiir. Depremzede hastalarin
Acinetobacter sp. kolistin direnci, Klebsiella sp. karbapenem ve seftazidim avibaktam
direnci, Pseudomonas sp. sefalosporin ve amikasin direnci hastanemiz patojenlerine
oranla daha yiiksek oldugu, siirveyans kiiltiirlerinde VRE ve MRSA tiremesinin ise daha

diisiik oldugu ayrica S. aureus kinolon direnicinin de daha diisiik oldugu goriildi.

15 Subat sonras1 donemde hasta sirkiilasyonunun daha hizli olmasi, 15 Subat
oncesi donemde hastalarin daha uzun siireli yatis ve takibi yapilmasina ragmen direng
oranlarinin sonraki déonemde artmis olmasi hastalarin bu patojenlerle karsilasarak

diren¢ kazanmis olabilecegini diislindiirmektedir.

Halen ESKAPE patojenleri ybii’ lerde sorun olmaya devam etmekte ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimina bagli diren¢ oranlari her gecen giin daha da
artmaktadir. Nitekim calismamizda da en fazla iiremelerin bu patojenler lehine oldugu

asikardir.

Antibiyotik uygunsuz kullaniminin azaltilmasi, ybii’ lerde izolasyon
Onlemlerinin daha islevsel yapilmasi, aktif silirveyans sitemlerinin optimal
ylrilitiilmesi, tarim ve hayvancilikta gelisigiizel ilag kullaniminin yeniden goézden
gecirilmesi, halkin antibiyotik kullanimina iligkin bilinglendirilmesi diren¢ oranlarinin

azaltilmasi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.
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Ulkemiz gibi deprem cografyasinda bulunan bolgelerde epidemiyolojik
verilerin diizenli yapilmasina, olast deprem icin saglik sistemi alt yapisinin
planlanmasina, deprem sonrasinda uzun siireli etkiler agisindan daha fazla bilimsel

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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