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ÖZET 

Yonca, H. (2025). Kahramanmaraş Depremi Sonrası Yoğun Bakımda Takibi 

Yapılan Depremzede Hastaların Yoğun Bakım Ünitesi Enfeksiyonlarına 

Etkilerinin İncelenmesi. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Sağlık Uygulama 

ve Araştırma Merkezi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim 

Dalı, Tıpta Uzmanlık Tezi, Ankara. 

Amaç: Ülkemizde son yüzyılın en büyük felaketi olan 6 Şubat 2023 Kahramanmaraş 

depremi sonrasında 50,000’ den fazla insan yaşamını yitirdi ve 100,000’ lerce insan 

doğrudan ve dolaylı olarak etkilendi. Büyük bir coğrafyayı etkileyen bu deprem 

sonrası yoğun insan kalabalığı tüm Türkiye’ ye yayılan göç dalgası yarattı ve bu 

depremzedeler içinde yaşadığı mikroorganizma florasını gittikleri yerlere taşıdılar. 

Depremler sonrasında enfeksiyon etkenlerinde artış olabilmektedir. Bu çalışmada 

depremzedelerin kabul edildiği yoğun bakım ünitelerinde oluşabilecek enfeksiyon 

etkenleri değişiklerinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma Hastanemiz Dahili Yoğun Bakım Ünitesi ve Anestezi 

Yoğun Bakım Ünitesi’nde 15.11.2022-15.05.2023 tarihleri arasında yatırılarak takip 

edilen, 18 yaş üstü ve herhangi bir kültüründe bakteriyel mikroorganizma üremesi olan 

hastalar ile gerçekleştirilmiştir. İlk depremzede hastanın kültür üremesi 15 Şubat 2023 

olması üzerine bu tarih orta nokta kabul edilerek 3 ay öncesi ile 3 ay sonrası bakteriyel 

kültür üremeleri karşılaştırılmış ve direnç profilleri incelenmiştir. İstatistiksel veriler 

SPSS Versiyon 23.0 paket programı ile hesaplandı. 

Bulgular: 15 Şubat öncesinde 404 hasta, sonrasında 416 hasta kabul edilmiş olup, 

toplamda 36 depremzede hasta takip edilmiştir. 15 Şubat öncesinde 189 hastanın 523 

izolatında üreme olurken, 15 Şubat sonrasında 195 hastanın 625 izolatında üreme oldu. 

21 depremzede hastanın 90 izolatında bakteriyel üreme görüldü. Üremeler 15 Şubat 

öncesinde en fazla alt solunum yolu 175 (%33,4) ve idrar örneklerinde 157 (%30) oldu. 

15 Şubat sonrasında ise kan örnekleri üremeleri 250 (%40) ile ilk sırayı alırken 196 

(%31,3) ile alt solunum yolu örnekleri ikinci sırayı aldı. Her iki dönemde de en fazla 
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üreyen bakteri Klebsiella sp. 15 Şubat öncesi 141(%27), sonrası 234(%37,4) oldu ve 

onu sırasıyla Acinetobacter sp. ve Enterococcus sp. üremeleri takip etti.  

Elde edilen üremelerde her iki dönemde de direnç profilleri benzer olduğu 

görüldü. Acinetobacter sp.’ lerin tamamı kinolon, karbapenem ve amikasin dirençliydi. 

Kolistin direnci 15 Şubat sonrasında anlamlı olarak artış gösterdi(p:0,001). Klebsiella 

sp.’ ler sefalosporin ve kinolonların tamamına dirençli idi ve karbapenem direnci 

%79,4’ ten %88’ e (p:0,025), seftazidim avibaktam direnci %19,8’den %32,4’e anlamlı 

şekilde artış gösterdi (p:0,038). Pseudomonas sp.’ lerde sefalosporin direnci 

%43,9’dan %67,7’ ye (p:0,027), amikasin direnci %22’ den %59,3’ e anlamlı artış 

gösterdi (p:0,001). Bütün bakteriler göz önüne alındığında sürveyans dışı vre 

üremelerinde (p:0,007) ve sürveyansda üreyen mrsa’ larda anlamlı gerileme mevcuttu 

(p:0,017).  

Sonuç: Deprem bölgesinin büyüklüğü ve bölge sağlık sisteminin etkilenmesi 

sonrasında bölge dışına gitmek zorunda kalan depremzedeler kendi mikrobiyal 

floralarını da taşımıştırlar. Depremzedelerin dirençli patojen transferleriyle hastanemiz 

bakteriyel florasına etki etmiş olup, bu durumların ön görülebilmesi için daha fazla 

epidemiyolojik verilere ihtiyacımız olduğu aşikardır. Antibiyotik kullanımının doğru 

ve etkin şekilde yapılması dirençli patojenlerin azaltılması açısından hayati önem 

taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Depremzede, Direnç, Enfeksiyon, YBÜ 
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ABSTRACT 

 

Yonca, H. (2025). Investigation Of The Effects Of Earthquake Victims 

Hospitalized In Intensive Care Unit After The Kahramanmaraş 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, Türkiye. 

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 Kahramanmaraş 

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%).  
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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 

 

 



1 
 

1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Altı Şubat 2023 tarihinde merkez üssü Kahramanmaraş olan, Türkiye’nin 11 

ilini etkileyen, ikisi büyük (7,8 ve 7,6 Richter ölçeğiyle) olmak üzere çok sayıda 

deprem meydana gelmiştir. Türkiye, 50.000’ den fazla ölüm sayısı ile bu yüzyılda daha 

önce bu kadar büyük ve yıkıcı doğa olayıyla karşı karşıya gelmemiştir. 500 binden 

fazla bina hasar görmüş olup, bölge her alanda (sağlık, eğitim, konut, alt yapı, 

sosyolojik vs.) büyük yıkıma uğramıştır(1). Bu illerin dışında öncelikle çevre iller 

olmak üzere ülke geneli dolaylı olarak etkilenmiştir. Bölgelerdeki çok sayıda sağlık 

kuruluşu ağır hasar görmüş olması, depremden etkilenen alanın çok geniş coğrafyaya 

yayılması ve bölgedeki sağlık personeli ile yakınlarının depremden etkilenmiş olması 

nedeniyle depremzedelerin sağlık ihtiyacı bölgeye ulaşan geçici sağlık birimleri ile 

karşılanmıştır. İleri tetkik ve tedavi ihtiyacı olan depremzedeler diğer illere 

nakledildiler(2).  

Doğal afetler (depremler, yangın, fırtına vs) yaptığı tahribatlar kadar sonrasında 

devam eden etkileri açısından çok önemli doğa olaylarıdır(3). Bu tür afetler sonrasında 

yaşanan yoğun insan hareketliliği ile afetin yaşanmadığı bölgelerde de enfeksiyon 

hastalıkları gibi birçok hastalık açısından sıkıntılar yaşanmaktadır(4).  

Depremler, zayıf insan gruplarının çeşitli hastalıklara karşı artan hassasiyet 

yaşamasıyla birlikte çok sayıda sağlık sorununu ortaya çıkarabilir(5). Enfeksiyonlar 

deprem sonrasında depremzedelere ikinci bir deprem etkisi yaratabilir. 

Bu çalışma ile deprem bölgesinden Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Dahili Yoğun Bakım Ünitesi ve Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi’ ne kabul edilen 

depremzedelerle birlikte yoğun bakım enfeksiyonlarındaki değişimin izlenmesi 

amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. DEPREMLER VE ETKİLERİ 

2.1.1 Deprem 

 Deprem, yer kabuğunda biriken yüksek enerjinin fay hatları boyunca aniden 

boşalmasıyla oluşan yer sarsıntısıdır. Fay hatları, yer kabuğunun hareket eden 

kalıplarının birleşme yerlerinde oluşur ve bu kalıplar birbirine baskı yaparak enerjinin 

dönüşümünü sağlar ve hareket eder. Baskı, kalıplar arasında uygun büyüklüğe erişince 

bu kayalar kırılır ve enerji dalgalar şeklinde serbest kalır; bu da depremi oluşturur. 

Deprem sonrasında binalar yıkılabilir, yerde çatlaklar oluşabilir, tsunami gibi başka 

felaketlere yol açabilir.  

Dünya genelinde yılda 1 milyondan fazla deprem olmakta, bunlardan bazıları 

yüksek enerjide olması sebebiyle büyük yıkımlara sebebiyet vermektedir(6). 

Depremler afetlerle ölümlerin büyük çoğunluğunu oluşturmakla beraber etkilediği 

insan sayısıyla da diğer afetlerin çok önünde yer almaktadır(7,8). Kentleşme 

oranlarının artması ve daha kalabalık ortam oluşumu, depremlerin daha çok can 

yakacağını açıkça göstermektedir. 

Türkiye, büyük depremlerin meydana geldiği ve bundan sonra da gelecek olan, 

yüksek sismik aktif Anadolu plakası üzerinde yer almaktadır. Ülkemizde 1900’ den 

bu yana çok fazla ölüm, yaralı ve hasara neden olan 269 deprem oluşturmuştur. 

2.1.2. Dünyadaki Büyük Depremler ve Etkileri 

526 Antioch Depremi, Bizans İmparatorluğu (Türkiye): Yaklaşık 250,000 kişi 

öldü(9). 

1138 Aleppo Depremi, Selçuklu İmparatorluğu (Suriye): Yaklaşık 235,000 kişi 

öldü. 

1920 Haiyuan Depremi, Çin: Yaklaşık 274,200 kişi öldü. 

1923 Büyük Kantō Depremi, Japonya: Yaklaşık 106,000 kişi öldü. 
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1948 Ashgabat Depremi, Türkmenistan: Yaklaşık 111,000 kişi öldü. 

1556 Shaanxi Depremi, Çin: Yaklaşık 825,000 kişi öldü. 

1960 Şili Depremi: Yaklaşık 5,800 kişi öldü. 

1964 Alaska Depremi, ABD: 123 kişi öldü. 

1976 Tangshan Depremi, Çin: Yaklaşık 245,000 kişi öldü. 

2001 Hindistan Gujarat Depremi, Yaklaşık 20,000 kişi öldü, 170,000’ e yakın 

yaralanma oldu. 

2003 İran, Bam Depremi, yaklaşık 31,000 kişi öldü. 

2004 Sumatra Depremi ve Tsunami, Endonezya, Yaklaşık 225,000 kişi öldü. 

14 ülkede 1,7 milyon insan tsunami nedeniyle yerinden edildi(7). 

2004 Endonezya Depremi: Yaklaşık 235,000 kişi öldü. 

2010 Haiti Depremi: 300,000'den fazla kişi öldü. 300.000 yaralı, 1,3 milyon 

kişi yerinden edildi. 

2011 Japonya Depremi: Yaklaşık 19,500 kişi öldü. 16,450 kişi kayıptı. 

2025 Myanmar Depremi: 3000’ den fazla kişi öldü ve bu çalışma devam 

ederken halen ölü sayısı artmaktadır. 

2.1.3. Türkiye’deki Büyük Depremler ve Etkileri 

1939 Erzincan Depremi: Yaklaşık 33,000 kişi öldü(9). 

1943 Lâdik Depremi: Yaklaşık 4,000 kişi öldü. 

1976 Muradiye Depremi: Yaklaşık 3,850 kişi öldü. 

1999 Gölcük Depremi: Yaklaşık 18,000 kişi öldü. 
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2003 Bingöl Depremi: 177 kişi öldü. 

2011 Van Depremi: 15 gün arayla iki depremde yaklaşık 644 kişi öldü(10). 

2.1.4. Depremlerin Sağlık Üzerine Etkisi  

Depremler, insanları her yönüyle etkileyen en yıkıcı doğal felaketlerden biridir. 

Depremler zayıf fiziki yapılara sahip, kalabalık merkezleri etkilediğinden yüksek ve 

kitlesel ölüm oranları ile travmatik yaralanmalara sebebiyet vermektedir. 

Depremler sadece insan ölümleriyle kalmadığı gibi birçok yaralanmalara ve 

enfeksiyonlara, mevsim özelliklerine, yıkım sonucu ortaya çıkan kirlenmelere göre 

çeşitli dahili problemlere de sebebiyet vermektedir. Bunun yanında yıkım sadece 

binalarda olmayıp sağlık teşkillerinin de hasar görmesi, ulaşım nedeniyle kullanılan 

yollar, köprüler ve birçok yapı hasar görmesi tıbbi desteğe ulaşımı da 

zorlaştırmaktadır.   

2.1.5. Depremlerin Kas İskelet Sistemi Üzerine Etkisi 

Kas iskelet sisteminde en sık yaralanmalar laserasyonlar, kırıklar ve yumuşak 

doku travmaları, uzun süreli basıya bağlı crush sendromu olarak karşımıza 

çıkmaktadır(11). Ezilme yaralanması hastalarda dolaşım bozukluklarına bağlı, DIC, 

sepsise varan enfeksiyonların gelişmesi, solunum sıkıntısı, organ yetmezlikleri ve 

ölüme sebebiyet verebilmektedir. 

Fasyotomi tartışmalı bir uygulama olsa da akut dönemde dolaşımı rahatlatmak 

amacıyla birçok hastaya uygulanmaktadır. Deprem sonrası gibi hijyen koşullarının 

kötü olduğu, sağlık teşkillerinin yetersiz olduğu ve aynı anda çok fazla yaralı olduğu 

gözetilmeksizin yapılan bu uygulama işlem sonrası enfeksiyon gelişimine ön 

hazırlamaktadır (12–15).  

Tartışmalı olan bir diğer konu ise uzuv amputasyonudur. Bu uygulama geniş 

nekroze doku bulunması durumunda cerrahlar tarafından hayati önemli durumlarda 

uygulamaktadırlar. Bazı çalışmalarda bu uygulamanın kendisi de ölüm oranını 

artırmakta ve en derin ezik yaralanmalar bile geri dönüş sağlayabilmektedir (16,17).  
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2.1.6. Depremlerin Üriner Sistem Üzerine Etkisi 

Ezilme yaralanmaları sonrası yüksek oranda kas yıkımına(rabdomiyoliz) bağlı 

ortaya çıkan bir takım böbreğe hasar verici son ürünlerin varlığı, dehidratasyon 

durumu, intestinal sistemden ototoksisite gelişmesi ile akut renal sistem hasarı 

oluşmaktadır. Bu durum ortadan kaldırılmazsa kalıcı renal hasar gelişebilir(18,19).  

Deprem sonrasında ezilme yaralanmaları çok fazla olmakta ve renal hasarın 

önlenmesi için erkenden damardan yüksek hacimli sıvılar vermek gerekir. Genel 

duruma bakılmaksızın bu işlem yapılmalıdır(20–22).  

Akut böbrek yetmezliklerinde renal replasman tedavisi uygulanması 

gerekebilmektedir. Hasta yoğunluğu, diyaliz merkez durumu ve triyaj öncelik 

durumuna göre diyaliz endikasyonu koymak bir hayli zor olmaktadır.  Öncelikli olarak 

oligürik ve anürik olan hastalara öncelik verilmelidir.  

2.1.7. Depremlerin Sinir Sistemi Üzerine Etkisi 

Depremler sonrasında omurga yaralanmaları en sık görülen sinir sistem 

hasarına sebep olmaktadır. Bu yaralanma sonucunda etkilenen bölgeye bağlı olarak 

pleji gelişme olasılığı artmaktadır(23,24). Bir diğer sık yaralanma çeşidi kafa 

travmasıdır. Deprem sonrasında kafa derisi küçük laserasyonlarından beyin 

sarsıntısına ve kafa kaide kırıklarından ölüme kadar çok çeşitli yaralanmalar 

izlenmektedir(25). Akut strese bağlı olarak inme geçirme riski de artmıştır(26). 

2.1.8. Depremlerin Solunum Sistemi Üzerine Etkisi 

Deprem sırasında göğüs travmaları diğer bölge travmalarına göre daha az 

olmakla beraber ciddi sonuçlar doğurabilmektedir. Ezilme yaralanmalarına bağlı 

dolaşım bozukluklarıyla beraber solunum yetmezliği gelişebilmekte olup, 

pnömotoraksa bağlı yetmezlik de görülebilmektedir(27). 

Depremde yıkılan yapılara bağlı akciğerlerin toz, duman, gaz, asbest, silikoz 

gibi maddelere maruziyetine bağlı solunum yetmezliği gelişebilmektedir. Bunun 

yanında mevsimsel özelliklere göre üst ve ast solunum yolu enfeksiyonları, mevcut toz 
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ve hava koşullarının yanında ilaca ve sağlık teşkiline erişmede zorluk gibi durumlar 

ile kronik hastalıkların (Koah, astım vs) artış ve derinleşmesi görülebilmektedir(28). 

2.1.9. Depremlerin Dolaşım Sistemi Üzerine Etkisi 

Çeşitli çalışmalar akut miyokart iskemisi sıklığı depremlerden sonra 2,5 kata 

kadar artış gösterdiğini söylemektedir(26,29). Bunun yanında kardiyak aritmilerinde 

ve kan basıncı artışına sebep olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur(30).  

Depremler sonrasında akut kan kayıplarına bağlı kan transfüzyon ihtiyacında 

artma olması, masif kan transfüzyonu ihtiyacı oluşması ve bir de alt yapının 

çökmesiyle bu ihtiyacın karşılanmasındaki zorluklar da bir diğer konudur(31). 

2.1.10. Depremlerin Ruh Sağlığı Üzerine Etkisi 

Afetler sonrasında en sık görülen uzun süren psikiyatrik etki post travmatik 

stres sendromudur. Shuntaro Ando ve ark. 2011 büyük Japonya depremi sonrasında 

PTSS prevalansının %10 lar civarında olduğundan bahsetmiştir(32). 

Deprem sonrasında ruh durumundaki değişiklikler zamanla ilişkilendirilmiştir. 

İlk başta zaman mefhumunun kaybolması, geri çekiniklik olmakla beraber günler 

içerisinde yerini artçı sarsıntılardan korkma duygusunu ortaya çıkarmaktadır. Sürecin 

uzaması, barınma için yaşadığı ortamdan uzaklaşmak zorunda kalma, aile fertlerinin 

kaybı ve buna alışma süreci, hastalık süreçleri gibi durumlar nedeniyle stres bozukluğu 

yerini depresif bozukluklara bırakmaktadır. Bu durum ayrıca alkole yönelimi 

artırmaktadır. Ayrıca ülkenin gelişmişlik düzeyi ve zihinsel sağlık destek sistemine 

erişilebilme durumuna göre hastalık oranları değişmektedir(33). 

2.1.11. Depremlerin Enfeksiyon Hastalıkları Üzerine Etkisi 

Temiz suya erişimin durması, sanitasyon ve hijyen ortamının kaybolması, 

kalabalık barınma ortamı, atıkların toplanamaması, cesetlerin uygun zamanda 

defnedilememesi, alt ve üst yapının yıkılmalar sonucu temiz ve kirli suyun karışması, 

hastalık yapan vektörlerin dağılımında ve davranışlarında değişim, sağlık hizmetine 

erişimin zorlaşması, nüfusun büyük oranlarda yer değiştirmesi, sağlık hizmet 
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sunumunun tam ve etkin yapılamaması enfeksiyon etkenlerinin salgınlar oluşmasına 

ön açan durumlardır(34,35). Aynı zamanda mevsimine göre ek durumlar söz konusu 

olmaktadır. 15 Şubat depreminde havanın soğuk olması ilk başlarda salgın hastalık 

açısından ön plana çıkmasa da üst ve alt solunum yolu hastalıklarının artışı için risk 

oluşturmuştur(3). 

Deprem sonrası erken ve geç dönem olmak üzere enfeksiyonların yayılımı ve 

salgın potansiyeli oluşmaktadır. İlk zamanlarda insanların hazırlıksız yakalanmaları 

nedeniyle ve özellikle kış mevsimlerinde üst ve alt solunum yolu enfeksiyonlarında 

artış olmaktadır. İlerleyen dönemlerde ezilme semptomları sonrasında nekroza bağlı 

yumuşak doku enfeksiyonları (YDE), hatta crush sendromuna bağlı yapılan 

fasyotomiler nedeniyle ikincil gelişen YDE’ ler fazlaca görülmektedir(12,14,15). 

Büyük yıkımlar sonrası kalabalık ortamda yaşamaya bağlı solunum yoluyla bulaşan 

döküntülü hastalıklar, menenjitler, uyuz ve yabancı cisim travmalarına bağlı tetanoz 

gelişiminde artış olabilmektedir(36). 

Tetanoz gelişimini önlemek için geniş toplum aşılaması öneren yayınlar 

olmakla beraber gerekli aşılama programına göre hareket edilerek sadece travma 

hastalarına uygulanmasını söyleyen yayınlar bulunmaktadır(37,38). 

Depremin geç dönem etkileri olarak temiz su erişiminin zor olması, alt ve üst 

yapının etkilenmesiyle kirli sulara maruziyet sonrası gastrointestinal enfeksiyonlar 

(hepatit A ve E, tifo, kolera, viral enteritler) artış gösterebilir. Bu durum mevsimsel 

olarak yaz ve bahar aylarında daha sık görülmektedir(36,39,40). 

Ayrıca vektörler ile bulaşan hastalıkların artması da göz önüne alınmalıdır. 

Bazı çalışmalar değişen vektörel değişiklikler sıtma, leishmaniasis, zika virüs gibi 

hastalıkların afetlerden sonra artış gösterdiğini söylemektedir(41).  

Bir diğer konu ise ölülerin hızlı defin işleminin yapılamaması ve enfeksiyon 

açısından risk doğurabileceği konusunda düşünüldüğü kadar risk oluşmamaktadır. Bu 

konu daha çok medyanın ortaya koyduğu bir mit olarak gösterilmektedir(42,43). 
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Bütün bunların yanında afetlerden sonra yapılan çalışmalarda salgınların 

aslında konuşulduğu kadar ortaya çıkmadığını göstermiştir. Bölgenin deprem 

öncesindeki enfektif profili neyse onun sayısında artışların olabildiği fakat bölgede 

olmayan bir enfeksiyonu sil baştan ortaya çıkmadığı yayınlarda bildirilmiştir(44,45).  

2.2. SAĞLIK HİZMET İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLAR 

SHİE’ ler artan hasta yaşı, komplike olmaları, yoğun ve uygunsuz antibiyotik 

kullanımı nedeniyle gelişmiş tıbbi tedavinin en önemli komplikasyonları olarak ortaya 

çıkmaktadır(46). SHİE’ lerin en ciddi olanları invaziv cihazlarla ilişkili olanlardır: 

santral katater ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonları (SKİ-KDE), kateter ilişkili üriner 

sistem enfeksiyonları (Kİ-ÜSE), ventilatörle ilişkili pnömoni (VİP) ve cerrahi alan 

enfeksiyonları (CAE)(47). SHİE' ler önemli morbidite, mortalite ve yüksek sağlık 

maliyeti ile ilişkilidir(48). Yapılan çalışmalarda belirtilen vaka-ölüm oranı, enfeksiyon 

türüyle ilişkili olarak %2,3 ile %14,4 arasında değişmektedir(49,50).  

SHİE oluşumuna katkı sağlayan çeşitli faktörler vardır. Bunlar arasında 

girişimsel işlem sıklığı, hastanın altta yatan hastalıkları ve fiziki engeli, el yıkama 

hijyenine uyumun olup olmaması, kişisel koruyucu ekipman kullanımı, hastane 

epidemiyolojisine katkı sağlayan mikroorganizma izolasyonu ve akılcı olmayan 

antibiyotik kullanımı, cerrahi yöntemler yer almaktadır(51,52). 

2.3. ESKAPE PATOJENLERİ 

Artan antibiyotik direnci ve yeni antibiyotik ihtiyacının karşılanamaması 

nedeniyle DSÖ tarafından 2017 yılında ESKAPE (Enterococcus faecium, 

Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa ve Enterobacter sp.) patojenleri için insan yaşamını tehdit 

eden yüksek riskli patojenler olarak belirlenmiştir ve daha geniş araştırmalar yapılması 

dile getirilmiştir(53). 

Bu patojenler daha çok YBÜ’ lerde SHİE olarak karşımıza çıksa da çevre 

sularda, gıdalarda ve toprakta da izole edilebilmektedir(54,55). Bu durum o kadar 

vahim ki, hastane atık suları, kanalizasyonlar, deniz suları, çeşitli kirli sularda, insan 

ve hayvan yaşam alanlarındaki topraklarda çoklu ilaca dirençli bakteri tespiti bazı 

çalışmalarda %47’ lere kadar ulaşmaktadır(56). 
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Dünya popülasyonundaki artış hayvansal gıdalara olan ihtiyacı artırmakta ve 

hayvan sayısını artırmak için hayvan yetiştiricileri tarafından antibiyotik kullanımı 

artış göstermektedir(57–60). 

Tüm bu etkiler göz önüne alındığında dirençli ESKAPE patojenleri insanların 

ölüm oranlarını artırmaya, ülkeleri ekonomik açıdan zorlamaya katkı sağlamaktadır. 

2.3.1. Enterococcus faecium 

E. faecium normalde insan ve hayvan intestinal florasında bulunan bir 

bakteridir. VRE olarak karşımıza çıkan dirençli form yönetimi ve tedavisi zor olan 

nazokomiyal enfeksiyonlara yol açmaktadır. Enterokoklar SHİE’ lerin en yaygın 

üçüncü nedenidir(61,62). Bu sebeptendir ki nazokomiyal bulaşın fazla olduğu YBÜ 

gibi yerlerde sürveyans taramaları yapılmaktadır ve VRE saptanan hastalar izolasyona 

alınmaktadır(63–65). Ara ara klinikler, hastaneler, bölgeleri kapsayan salgınlar 

oluşturabilmektedir(66). 

 Duyarlı suşların tedavisinde penisilin ve ampisilin, kinolonlar 

kullanılmaktadır. Sefalosporinler, düşük doz klindamisin, trimethoprim/ 

sülfametoksazol gibi antibiyotiklere doğal dirençlidirler. VRE formu için tedavi süreci 

zorludur tigesiklin, daptomisin ve linezolid gibi antibiyotikler 

kullanılabilmektedir(67). 

2.3.2. Staphylococcus aureus 

 E. faecium gibi cilt ve mukozalarda normal florada bulunabilir. Çiğ süt, kirli-

temiz sularda saptanabilmektedir. Son dönemde izole edilen S. aureus ve 

enfeksiyonları azalmakta olsa da YDE, alt solunum yolu enfeksiyonları, kan dolaşımı 

enfeksiyonları, endokardit, CAE’ larına sebebiyet veren mortalite ve morbiditesi 

yüksek olan bakteridir. MRSA suşları tedavi de oldukça zorlanılan, elimizde tedavide 

kullandığımız vankomisine bile direnç kazanan suşları mevcuttur(68). Tedavide yeni 

antibiyotikler gelişmemesi ve tedavisinin çok zor olması nedeniyle YBÜ ye hasta 

kabulünde hastalardan sürveyans kültürleri alınmaktadır(69–71). SHİE olarak 

karşılaşmakla beraber özellikle gelişmemiş ve gelişmekte olan toplumlarda toplum 

kökenli MRSA olarak da karşımıza çıkmaktadır(72). 
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2.3.3. Klebsiella pneumoniae 

 K. pneumoniae hayvan ve insanların nazofarenks ve intestinal florasında 

bulunan bir bakteridir. Bununla birlikte su ve toprakta da bulunur. İmmunsuprese 

hastalarda ve hastane kaynaklı üriner sistem enfeksiyonu, pnömoni, kan dolaşımı 

enfeksiyonlarında sık karşılaşılan bakteridir. Tedavisinde β-laktamlar, sefalosporinler, 

polimiksinler ile tedavi seçenekleri mevcuttur(73). Karbapenemaz üreten K. 

pneumoniae suşlarında karbapenemaz inhibitörü ile kombine tedaviler kullanılmakta 

olup bütün antibiyotiklere dirençli (pandrug-resistant) suşlar ortaya çıkmaktadır(74–

76). Bu pandrug-resistant K. pneumoniae hızlıca yayılmakta olup YBÜ’ lerin öncelikli 

sorunlarından olmaktadır(75). CRKP enfeksiyonu ilk olarak 1997'de İskoçya'dan 

bildirildi. O zamandan beri dünya çapında yaygınlaştı ve önemli ölçüde artan bir halk 

sağlığı tehdidi oluşturmaktadır. 

2.3.4. Acinetobacter baumannii 

 Doğal yaşam alanı toprak olan bu bakteri, SHİE’ lerden en sık pnömonilere 

sebep olmakta olup kde, üse, gastrointestinal enfeksiyonlara sebep olabilir.  Kuru ve 

nemli ortamlarda aylarca canlı kalabilir(77). Bu sebeple ybü enfeksiyonlarında 

karşımıza çıkması olasıdır. A. baumannii glikopeptit, makrolid, streptogramin ve 

lincosamidlere karşı doğal olarak dirençlidir. β-laktamlar, kinolonlar, karbapenemler 

ve polimiksinler tedavisinde kullanılabilmektedir. Bu ilaç gruplarından birine veya 

hepsine dirençli olmasına göre MDR (en az iki sınıf antibiyotiğe dirençli), PDR (tüm 

antibiyotiklere dirençli) şeklinde isimlendirilir(78,79). 

2.3.5. Pseudomonas aeruginosa 

 Üse, kde, pnömoni, CAE gibi çeşitli SHİE’ ye sebep olmaktadır. 

Sefalosporinler, karbapenemler, kinolonlar, monobaktamlar, aminoglikozitler, 

polimiksinler gibi geniş spektrumlu antibiyotikler ile tedavi edilebilmektedir. 

Acinetobacter ve Klebsiella da olduğu gibi direnç durumuna göre MDR, XDR ve PDR 

olarak isimlendirilir. Su ve toprakta bulunurlar ve insan mukozasını kontamine 

edebilir(80). Zorlu ortamlarda yaşamını sürdürebilir ve bu sebeple SHİE oluşumuna 

olanak sağlarlar(81). 
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2.3.6. Enterobacter species 

Su, toprak ve bitkilerde bulunmaktadır, insan gastrointestinal sisteminde konak 

olabilirler. Ampisilin, amoksisilin, sefoksitin ve birinci kuşak sefalosporinlere doğal 

dirençlidirler. Üse, kde, beyin apsesi, batın içi enfeksiyon, yde, pnömoni gibi 

enfeksiyonlara sebep olabilirler. Üçüncü kuşak sefalosporinler, karbapenemler, 

aminoglikozitler ve polimiksinler ile tedavi edilebilirler. Son dönemlerde dirençli 

suşların ortaya çıkmasıyla bu antibiyotiklerin yetersiz kaldığını görmekteyiz(82,83). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1. ETİK KURUL ONAYI 

  Bu çalışma T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Dahili Yoğun Bakım Ünitesi ve Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi’nde 

15.11.2022 ve 15.05.2023 tarihlerinde yatmakta olan ve herhangi bir kültüründe 

bakteriyel mikroorganizma üremesi olan hastalar ile gerçekleştirilmiştir. 19.10.2023 

tarihli E-50687469-799-227293906 sayılı Gülhane Sağlık Uygulama Araştırma 

Merkezi Eğitim Planlama Kurulu onayı (EK 1) ve 03.01.2024 tarihli 46418926 sayılı 

2023-383 karar numaralı T.C. Sağlık Bilimler Üniversitesi Gülhane Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurul onayı alınmıştır (EK 2) 

3.2.ARAŞTIRMA 

3.2.1. Araştırmanın Türü 

          Bu araştırma STROBE gözlemsel araştırma raporuna uygun retrospektif 

gözlemsel bir çalışmadır (84). 

3.2.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma 15 Kasım 2022 – 15 Mayıs 2025 tarihleri arasında Gülhane Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi Dahili Yoğun Bakım Ünitesi ve Anestezi Yoğun Bakım 

Ünitesi’nde yürütülmüştür. 

3.2.3. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmaya belirtilen tarihler arasında yatış yapılan tüm hastalar alınmıştır. 

3.2.4. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Araştırmaya Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahili Yoğun Bakım 

Ünitesi ve Anestezi Yoğun Bakım Ünitesi’nde belirtilen tarihlerde takip edilen kadın 

ve erkek tüm hastalar dahil edilmiştir. 15.11.2022 – 14.02.2023 tarihler arası kültür 

üremeleri depremzedelerden önce, 15.02.2023 – 15.05.2023 tarihler arası kültür 

üremeleri depremzedelerden sonra şeklinde gruplara ayrılmıştır. 18 yaş altındaki 

hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.  
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3.3. VERİ TOPLAMA 

Veriler Hastane Bilgi Yönetim Sistemi (HBYS, Fonet)’ne kaydedilen bilgiler 

üzerinden toplanmıştır. Hastaların demografik verileri (yaş, cinsiyet), kültür üremeleri, 

antibiyotik duyarlılıkları belgelenmiştir. 

Altı Şubat 2023 tarihinde Kahramanmaraş’ta deprem olması üzerine 

hastanemiz YBÜ’ lerine ilk depremzede hasta kabulü 7 Şubat 2023 itibariyle olmuş ve 

üç ay boyunca yatış ve taburculukları devam etmiştir. Depremzedelerden alınan ilk 

mikrobiyal kültür üremesi 15 Şubat 2023 tarihinde olmuştur. Bu tarih orta nokta kabul 

edilerek üç ay öncesi (15 Kasım 2022’ den 14 Şubat 2023’ e kadar) depremzedelerden 

önce, üç ay sonrası (15 Şubat 2023’ ten 15 Mayıs 2023’ e kadar) depremzedelerden 

sonrası olarak çalışmamıza dahil edilmiştir.  

Çalışma süresi içerisinde ybü şartlarında alınan tüm kültürler taranmış olup 

kültür üremesi olan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir.   

Çalışmamızda doku kültürleri ilgili cerrahi birim doktorlarınca diğer bütün 

kültür alım işlemleri hastanın yattığı ybü hemşire ve doktorlarınca alınmıştır.  

Kültür ekim ve mikroorganizma tanımlanması Tıbbi Mikrobiyoloji 

laboratuvarı tarafından yapılmıştır. Tıbbi Mikrobiyoloji laboratuvarı bünyesinde gram 

boyama manuel olarak yapılmıştır. Mikroorganizma tanımlanması otomatize sistem 

olan MALDI-TOF MS cihazı ile yapılmıştır. Antibiyotik duyarlılık testleri otomatize 

sistem olan VITEK® 2 (bio-Mérieux, France) cihazı, disk difüzyon testi ve 

mikrodilüsyon testleri ile yapılmıştır. 

Hastanemiz YBÜ’ lerinde yeni yatış gerçekleştirilen her hastadan sürveyans 

kültür örnekleri (burun, koltuk altı, anal bölge) rutin olarak alınmaktadır(85–87). 

Sürveyans verisi olarak alınan sürüntü kültürlerinde Enterococcus sp. üremesi halinde 

vankomisin antibiyotik duyarlılığı disk difüzyon yöntemlerinden olan E-Test ile 

çalışılmıştır. S. aureus ve Koagülaz Negatif Staphylococcus(KNS) üremelerinde 

metisilin antibiyotik direnci oksasilin ile çalışılmıştır. Kolistin duyarlılığı 

mikrodilüsyon yöntemiyle çalışılmıştır. Mikrodilüsyon yöntemi zor ve maliyetli bir 

işlem olduğundan her hastaya rutin olarak yapılmamakta ve Enfeksiyon Hastalıkları 

Uzmanı’nın istemesine müteakip hastaya özel çalışılmaktadır. 

Elde edilen antibiyotik duyarlılık test verileri çalışmanın yapıldığı tarihte 

güncel olan European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) 
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v13.0 Klinik Sınır Değerler Tablosu’ na göre duyarlı/dirençli şeklinde kategorize 

edilmiştir. 

3.4. İSTATİSTİKSEL ANALİZLER 

Veriler Statistical Packages for the Social Science (SPSS; IBM; Chicago, IL) 

23.0 istatistik programı kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel değerler parametrik testlerin uygulanması 

durumunda ortalama ve standart sapma olarak, non-parametrik testlerin uygulanması 

durumunda medyan, minimum ve maksimum değer olarak verilmiştir. Kategorik 

değişkenlerin gruplar arası karşılaştırılmasında Pearson Chi-Square testi 

kullanılmıştır. İstatistiksel olarak anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

 

 15 Kasım 2022 – 15 Mayıs 2023 tarihleri arasında hastanemiz Dahili ve 

Anestezi YBÜ’ ne 469 (%57,2)’ si erkek ve 351 (%42,7)’ si kadın olmak üzere 

toplamda 820 hasta kabul edilmiştir. Bu hastaların 404 (%49)’ u 15 Şubat öncesinde, 

416 (%51)’ i 15 Şubat sonrasında kabul edilmiştir. Belirtilen tarihler arasında ilk hasta 

7 Şubat 2023 tarihinde olmak üzere toplamda 36 depremzede hasta kabul edilmiştir. 

 Çalışma süresi içerisinde ybü şartlarında alınan tüm kültürler taranmış olup 

kültür üremesi olan hastalar 15 Şubat öncesi ve 15 Şubat sonrası olarak iki gruba 

ayrılmıştır. 15 Şubat öncesinde 189 hastada kültür pozitifliği saptanmıştır. Bu 

hastaların 106 (%56)’ sı erkek, 83 (%44)’ ü kadındı ve yaş ortanca değeri 70(18-96) 

olarak hesaplanmıştır(Tablo 1).  

 15 Şubat sonrası 195 hastada kültür pozitifliği saptanmış olup bu hastaların 103 

(%52,8)’ i erkek, 92 (47,2)’ si kadındı ve yaş ortanca değeri 69(18-97) olarak 

hesaplanmıştır(Tablo 1). Çalışma süresince 36 depremzede hasta takip edilmiş olup 21 

hastanın 90 izolatında kültür pozitiflikleri görülmüştür. Hasta demografik özellikleri 

Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1. Kültürlerinde Üreme Olan Hastaların Demografik Verileri 

 15 Şubat Öncesi 15 Şubat Sonrası Depremzede Toplam 

Erkek, n (%) 106 (56) 103 (52,8) 13 (62) 209 (54,4) 

Kadın, n (%) 83 (44) 92 (47,2) 8 (38) 175 (45,6) 

 Yaş, ortanca 

(min - maks) 

70 (18-96) 69 (18-97) 31 (18-78) 70 (18-97) 

Toplam 189 195 21 384 

 

 15 Şubat öncesi alınan kültürlerde en fazla üreyen bakteri 141(%27) üreme ile 

Klebsiella sp. idi. Bu dönemde alt solunum örnekleri en fazla üreme yeriydi 

175(%33,4) ve solunum yolu örneklerinin 70(%40)’ı Klebsiella sp idi. Solunum 

örneklerinden sonra en fazla üreme idrar kültürlerinde 157(%30) idi ve burada 

üremelerin 56(%35,7)’ si Enterococcus sp. idi. Tüm kültürlerde en fazla üreyen ikinci 

bakteri Acinetobacter sp. idi ve üremelerin 100(%19,1)’ inde saptanmıştır(Tablo 2).  



16 
 

 Bu dönemde alınan kültürlerde toplamda 523 üreme olmuştur. Bu üremelerin 

bakteriyel sıralamasında Klebsiella ve Acinetobacter’ in ardından 65(%12,4)’ ü 

Enterococcus sp., 60(%11,5)’ i E. coli, 41(%8)’ i Pseudomonas sp., 35(%6,6)’ sı KNS, 

18(%3,4)’ ü S. aureus, 16(%3,1)’ i S. maltophilia olarak sıralamanın üst sıralarını 

oluşturmuştur(Tablo 2). 

 Ybü’ lerde alt solunum yolu örnekleri ve idrar kültürlerinin ardından 

139(%26,5)’ i kan, 45(%8,6)’ sı doku/yara, 7(%1,3)’ ü diğer kültürlerde üreme 

olmuştur. 15 Şubat öncesi kültür üremeleri Tablo 2 ‘de gösterilmiştir. 

Tablo 2. 15 Şubat Öncesi Kültürde Üreyen Mikroorganizmalar ve Üreme Yerleri 
 

Kan 

n 

İdrar 

n 

Eta/Balgam 

n 

Doku/Yara 

n 

Diğer 

n 

Toplam 

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 9 
 

1 7 1 18 

Stenotrophomonas 

maltophilia 

7 4 3 2 
 

16 

Corynebacterium species 5 
 

3 3 1 12 

Enterobacter species 1 7 1 
  

9 

Streptococcus species 1 3 4 
  

8 

Proteus mirabilis 
 

5 
 

1 
 

6 

Achromobacter 

xylosoxidans 

3 
    

3 

Myroides odoratimimus 
 

3 
   

3 

Serratia species 
 

1 1 
  

2 

Haemophilus influenzae 
  

1 
  

1 

Moraxella catarrhalis 
  

1 
  

1 

Morganella morganii 
 

1 
   

1 

Providencia stuartii 
 

1 
   

1 

Toplam   

(%) 

139 

(26,5) 

157 

(30) 

175 

(33,4) 

45 

(8,6) 

7 

(1,3) 

523 

 

 15 Şubat sonrasında da durum benzer şekilde görülmüştür ve en fazla üreyen 

bakteri 234(%37,4) üreme ile Klebsiella sp. idi. Bu sıralamada Acinetobacter sp. 

üremelerin 129(%20,6)’ sı ile ikinci en fazla üreme olmuştur. Artlarından 60(%9,6)’ 

sı Enterococcus sp., 54(%8,6)’ sı 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. üremesi olarak sıralamayı 

oluşturmuştur(Tablo 3). 

 Bu dönemde alınan kültürlerden en fazla 250(%40)’ ı kan kültürlerinde 

bakteriyel üreme olmuştur. Bu sıralama sırasıyla 196(%31,3)’ ü alt solunum yolu 

örnekleri, 115(%18,4)’ ü idrar, 59(%9,4)’ ü doku/yara, 5(%8)’ i diğer kültür üremleri 

şeklinde devam etmiştir. 15 Şubat sonrası kültür üremeleri Tablo 3 ‘de gösterilmiştir.  

 Toplam 19 hastanın yattığı süreler boyunca her iki dönem içerisinde de 

üremeleri olmuştur. Bu hastaların tüm izolatlarınındaki üremelerinde iki dönem 

arasında fark olmamıştır. Aynı tür bakteriler aynı direnç profiliyle üremiştir. 

Tablo 3. 15 Şubat Sonrası Kültürde Üreyen Mikroorganizmalar ve Üreme Yerleri 
 

Kan 

n 

İdrar 

n 

Eta/Balgam 

n 

Doku/Yara 

n 

Diğer 

n 

Toplam 

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 

maltophilia 

1 
 

5 
  

6 

Proteus mirabilis 
 

4 
 

1 
 

5 

Streptococcus species 
 

1 3 1 
 

5 

Citrobacter species 
 

2 
   

2 

Haemophilus influenzae 
  

2 
  

2 

Raoultella ornithinolytica 
  

1 
  

1 

Toplam  

(%) 

250 

(40) 

115 

(18,4) 

196 

(31,3) 

59 

(9,4) 

5 

(0,8) 

625 

 

Çalışma süresince alınan kültürlerde Acinetobacter sp. üremelerinde direnç 

profili iki dönem arasında anlamlı farklılık göstermemekle beraber sadece kolistin 

direncinde 15 Şubat sonrasında artış görülmüştür(p:0,001). 15 Şubat öncesi 2(%2,6)’ 

sı kolistin dirençliyken 15 Şubat sonrası 23(%18,7)’ si ve depremzedelerin 6(%32)’ sı 

dirençli saptanmıştır. Bunun yanında depremzedelerin direnç profili hastanemiz direnç 
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profili ile aynı olsa da kolistin direnci daha yüksek olup 15 Şubat sonrasındaki direnç 

oranını artırmıştır(Tablo 4).  

DSÖ tarafından kritik öneme sahip patojen olarak tariflenen karbapenem 

dirençli Acinetobacter her iki dönemdeki tüm hastaların(depremzedeler dâhil) tamamı 

kinolon, karbapenem ve amikasin direnci göstermiştir(88). Halen elimizde güçlü 

seçenek olan tigesiklin direnci öncesinde 9(%9) iken sonrasında 19(%14,7) olarak 

anlamlı olmayan artış göstermiştir. 

 Acinetobacter sp. direnç profili Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Tablo 4. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (Acinetobacter 

species) 

Acinetobacter 

species 

15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Kinolon  

Direnci  

100/100 (100) 129/129 (100) 19/19 (100) 0,255 

Karbapenem 

Direnci 

99/100 (99) 129/129 (100) 19/19 (100) 0,255 

Tigesiklin 

Direnci 

9/100 (9) 19/129 (14,7) 2/19 (10,5) 0,189 

Amikasin 

Direnci 

99/100 (99) 129/129 (100) 18/19 (94,7) 0,255 

Kolistin 

Direnci 

2/76 (2,6) 23/123 (18,7) 6/19 (32) 0,001 

Toplam  

İzolat  

100 129 8 Hasta  

19 İzolat 

 

* Pearson Chi-Square testi kullanıldı.   

 

Çalışmamızda Enterobacter sp., 15 Şubat öncesi dokuz hastada, 15 Şubat 

sonrası on hastada üreme saptanmıştır. Her iki dönemde direnç oranları birbirine 

benzer olduğu görülmüştür. Hiçbir izolatta amikasin direnci saptanmazken kolistin 

direnci sadece iki depremzede hastada saptanmıştır. 15 Şubat sonrasındaki bu artış 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur(p:0,046). Enterobacter sp. dirençleri Tablo 5’ te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 5. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (Enterobacter 

species) 

Enterobacter 

species 

15 Şubat 

Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat 

Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Sefalosporin 

Direnci 

6/9 (66,7) 9/10 (90) 2/4 (50) 0,213 

Kinolon  

Direnci 

5/9 (55,5) 2/10 (20) 2/4 (50) 0,109 

Karbapenem 

Direnci 

1/9 (11,1) 2/10 (20) 2/4 (50) 0,596 

Amikasin 

Direnci 

0/9 (0) 0/10 (0) 0/4 (0)  

Kolistin  

Direnci 

0/2 (0) 2/2 (100) 2/2 (100) 0,046 

Toplam  

İzolat 

9 10 3 Hasta  

4 İzolat 

 

* Pearson Chi-Square testi kullanıldı. 

 

 Her iki dönemde de üse’ nin ana patojenlerinden olan E. coli 15 Şubat 

öncesinde penisilin direnci 29(%48,3)’ ünde, kinolon direnci 26(%43,3)’ ünde, 

karbapenem direnci 2(%3,3)’ ünde görülmüştür. 15 Şubat sonrasında penisilin, 

karbapenem ve amikasin direnci artsa da anlamlı fark saptanmamıştır. 15 Şubat 

sonrasında bir hastada seftazidim avibaktam direnci görülmüştür. E. coli direnç profili 

Tablo 6’ da gösterilmiştir. 

Çalışma süresince en sık karşılaştığımız etken olan Klebsiella sp. toplamda 375 

izolatta üredi. 15 Şubat öncesinde 3. kuşak sefalosporin 128(%90,8)’ inde, kinolon 

direnci 130(%92,2)’ sinde, karbapenem direnci 112(%79,4)’ ünde, amikasin direnci 

92(%65,5)’ inde, kolistin direnci 51(%60)’ında, seftazidim avibaktam direnci 

16(%19,8)’inde görülmüştür(Tablo 7). 

Depremzede hastalarda 3.kuşak sefalosporin ve kinolon direnci tamamında 

bulunmakla birlikte karbapenem direnci 27(%93,1)’ inde, seftazidim avibaktam 

direnci 8(36,3)’ ünde saptanmıştır. Bu karbapenem ve seftazidim avibaktam direnci 15 

Şubat sonrası dönemde de anlamlı artış göstermiş olup depremzedelerin bu artışa katkı 

sağladığı görülmüştür(p:0,025, p:0,038). Klebsiella sp. direnç profili Tablo 7’ de 

gösterilmiştir. 
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Tablo 6. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (E. coli) 

Escherichia 

coli 

15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Penisilin 

Direnci 

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

Kinolon 

Direnci 

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

Karbapenem  

Direnci 

2/60 (3,3) 2/43 (4,7) 0/2 (0) 0,733 

Amikasin 

Direnci 

0/60 (0) 2/43 (4,7) 0/2 (0) 0,092 

Kolistin 

Direnci 

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

Seftazidim 

Avibaktam 

Direnci 

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

Toplam 

İzolat 

60 43 1 Hasta  

2 İzolat 

 

* Pearson Chi-Square testi kullanıldı. 

  

Tablo 7. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (Klebsiella 

species) 

Klebsiella 

species 

15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Sefalosporin 

Direnci 

128/141 (90,8) 223/234 (95,3) 29/29 (100) 0,083 

Kinolon 

Direnci 

130/141 (92,2) 223/234 (95,3) 29/29 (100) 0,216 

Karbapenem 

Direnci 

112/141 (79,4) 206/234 (88) 27/29 (93,1) 0,025 

Amikasin 

Direnci 

92/141 (65,2) 171/234 (73,1) 20/29 (68,9) 0,109 

Kolistin 

Direnci 

51/85 (60) 129/194 (66,5) 20/29 (68,9) 0,297 

Seftazidim 

Avibaktam 

Direnci 

16/81 (19,8) 56/173 (32,4) 8/22 (36,3) 0,038 

Toplam  

İzolat 

141 234 6 Hasta  

29 İzolat 

 

* Pearson Chi-Square testi kullanıldı. 
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 Depremzede hastalarda üreyen Pseudomonas sp. izolatları 9(%64,2)’u üçüncü 

kuşak sefalosporin, 9(%64,2)’u kinolon, 11(%78,5)’i karbapenem, 7(%50)’ si 

amikasin, 3(%37,5)’ ü seftazidim avibaktam direnç oranıyla 15 Şubat öncesinden daha 

dirençli olduğu görülmüştür. Bu durum 15 Şubat sonrası oranlarına da yansımıştır. 

Üçüncü kuşak sefalosporin direnci %43,9’ dan %64,2’ ye anlamlı bir artış 

göstermiştir(p:0,027). Amikasin direnci %22’ den %37,5’ e anlamlı artış 

göstermiştir(p:0,001).  Pseudomonas sp. direnç profili Tablo 8’ de gösterilmiştir. 

Tablo 8. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili 

(Pseudomonas species) 

Pseudomonas 

species 

15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Sefalosporin 

Direnci 

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

Kinolon 

Direnci 

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

Karbapenem 

Direnci 

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

Amikasin 

Direnci 

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

Kolistin 

Direnci 

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

Seftazidim 

Avibaktam 

Direnci 

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

Toplam  

İzolat 

41 54 5 Hasta  

14 İzolat 

 

* Pearson Chi-Square testi kullanıldı. 

 

 Her iki dönemde aynı direnç oranlarına sahip E. faecalis izolatlarında anlamlı 

değişiklik saptanmamıştır. Toplamda 4 depremzede hastada E. faecalis üremesi 

olmuştur ve direnç oranı 15 Şubat sonrasıyla aynı olduğu saptanmıştır. E. faecalis 

direnç profili Tablo 9’ da gösterilmiştir. 
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Tablo 9. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (E. faecalis) 

Entecoccus 

faecalis 

15 Şubat 

Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat 

Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Penisilin 

Direnci 

0/15 (0) 1/21 (4,7) 0/4 (0) 0,391 

Kinolon  

Direnci 

5/15 (33,3) 6/21 (28,5) 1/4 (25) 0,760 

Vankomisin 

Direnci 

0/15 (0) 0/21 (0) 0/4 (0)  

Yüksek 

Düzey 

Gentamisin 

Direnci 

3/15 (20) 2/21 (9,5) 0/4 (0) 0,370 

Toplam  

İzolat 

15 21 4  

* Pearson Chi-Square testi kullanıldı. 

 

Sürveyans kapsamı dışında rutin hasta klinik örneklerinden alınan kültürlerde 

üreyen E. faecium izolatlarında dirençli suşların 15 Şubat sonrasında azaldığı 

görülmüştür. Sadece vankomisin direncinde 15 Şubat sonrasında azalması anlamlı 

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

15 Şubat öncesinde sürveyans kapsamında tüm hastalardan alınan kültürlerin 

23(%5,69)’ unda vankomisin dirençli E. faecium üremiştir. 15 Şubat sonrasında 416 

hastanın 19(%4,59)’ unda vankomisin dirençli E. faecium saptanmıştır. E. faecium 

direnç profili Tablo 10’ da gösterilmiştir. 
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Tablo 10. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (E. 

faecium) 

Entecoccus 

faecium 

15 Şubat 

Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat 

Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

Penisilin  

Direnci 

49/50 (98) 33/36 (91,7) 0/1(0) 0,153 

Kinolon  

Direnci 

47/50 (94) 30/36 (83,3) 0/1(0) 0,094 

Vankomisin 

Direnci 

15/50 (30) 2/36 (5,6) 0/1(0) 0,007 

Yüksek Düzey 

Gentamisin 

Direnci 

44/50 (88) 26/36 (72,2) 0/1(0) 0,089 

Toplam  

İzolat 

50 36 1 Hasta  

1 İzolat 

 

Sürveyans  

VRE Sayısı 

23/404 (5,69) 19/416 (4,57) 1/36 (2,8) 0,465 

 

Çalışma döneminde 8(%44,4)’ ü 15 Şubat öncesi, 5(%29,4)’ ü 15 Şubat 

sonrasında olmak üzere 13 hastada MRSA üremesi olmuştur. Sürveyans örneklerine 

bakıldığında bir tane depremzede olmak üzere dokuz izolatta MRSA üremesi 

görülmüştür. Bu azalma anlamlı olarak hesaplanmıştır(p:0,017). Tüm üremeler göz 

önüne alındığında iki dönem arasında anlamlı olarak azalan sürveyans MRSA ve 

sürveyans dışı klinik örnekleri VRE üremeleri olmuştur. 15 Şubat sonrasında daha 

duyarlı S. aureus suşları görülmekle beraber hiçbir suşta kinolon direnci 

saptanmayarak istatiksel olarak anlamlı hesaplanmıştır(p:0,034). S. aureus direnç 

profili Tablo 11’ de gösterilmiştir. 
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Tablo 11. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (S. aureus) 

Staphylococcus 

aureus 

15 Şubat 

Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

p 

MRSA 

(Oksasilin) 

8/18 (44,4) 5/17 (29,4) 1/3 (33,3) 0,298 

Klindamisin 

Direnci 

8/18 (44,4) 5/17 (29,4) 3/3 (100) 0,298 

Kinolon  

Direnci 

4/18 (22,2) 0/17 (0) 0/3(0) 0,034 

Toplam  

İzolat 

18 17 2 Hasta  

3 İzolat 

 

MRSA 

Sürveyans 

8/404 (2) 1/416 (0,2) 1/36 (2,7) 0,017 

 

 15 Şubat sonrasında dirençli KNS üremeleri artsa da anlamlı fark izlenmemiştir. 

15 Şubat öncesi 31(%88,6) üreme, 15 Şubat sonrası 40(%91) üreme depremzedelerde 

4(%66,7) üreme metisilin dirençli olduğu görülmüştür. KNS direnç profili Tablo 12’ 

de gösterilmiştir. 

Tablo 12. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (KNS) 

KNS 15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede p 

MRKNS 

(Oksasilin) 

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

Klindamisin 

Direnci 

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

Kinolon  

Direnci 

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

Toplam  

İzolat 

35 44 3 Hasta  

6 İzolat 

 

 

Toplamda 11 hasta da P. mirabilis üremiş olup kinolon gurbuna direnç 

yüksekliği dikkati çekmektedir. Karbapenem direnci izlenmemiştir ve direnç profili 

Tablo 13’ te gösterilmiştir.  
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Tablo 13. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (P. 

mirabilis) 

Proteus mirabilis 15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Penisilin  

Direnci 

3/6 (50) 4/5 (80) 

Kinolon  

Direnci 

3/6 (50) 1/5 (20) 

Meropenem  

Direnci 

0/6 (0) 0/5 (0) 

Amikasin  

Direnci 

1/6 (16,7) 0/5 (0) 

Toplam  

İzolat 

6 5 

 

 Her iki dönemde de duyarlı S. maltophilia üremeleri gözlemlenmiştir. Bir 

depremzede hastada üreme gerçekleşmiş ve genel duyarlı olduğu görülmüştür. S. 

maltophilia Direnç profili Tablo 14’ te gösterilmiştir. 

Tablo 14. 15 Şubat Öncesi ve Sonrası Kültür Üremeleri ve Direnç Profili (S. 

maltophilia) 

Stenotrophomonas 

maltophilia 

15 Şubat Öncesi 

n, (%) 

15 Şubat Sonrası 

n, (%) 

Depremzede 

n, (%) 

Levofloksasin 

Direnci 

1/16 (6,2) 0/6 (0) 0/1 (0) 

Trimethoprim/ 

Sülfametoksazol 

Direnci 

0/16 (0) 0/6 (0) 0/1 (0) 

Toplam  

İzolat 

16 6 1 Hasta  

1 İzolat 
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5. TARTIŞMA 

 

Depremler akut etkileri olduğu kadar kronik etkileri de olan yıkıcı 

felaketlerdir(4). Doğrudan ve dolaylı olarak çok fazla kişiyi etkileyerek çeşitli 

enfeksiyon hastalıklarına yol açabilir. 

Çalışmamızda 15 Şubat öncesi ile sonrası ybü’ lerde yatan hastalar 

karşılaştırılmış olup 15 Şubat sonrası dönemde kültür pozitiflik sayıları %20 oranında 

artış göstermiştir. Bunun yanında depremzedelerde %58’lik kültür pozitiflik oranı, 15 

Şubat öncesinde olan %46’lık kültür pozitiflik oranını sonrasında %50’ ye 

yükseltmiştir. Bu durumu depremzedelerin etkisi olarak açıklayabilsek de bunun 

yanında, kabul edilen hastaların diğer hastalıkları, kabul anındaki genel durumu, nakil 

veya toplum kaynaklı hasta olması, hasta izleminde hijyen kurallarına uyulması, 

hastanın yatış tanısı ve girişimsel işlem ihtiyacı gibi faktörler de bu artışa sebebiyet 

vermiş olabilir(52,86). 

 15 Şubat öncesinde ybü’ lerdeki kültür üremelerine bakıldığında en fazla üreme 

sırasıyla alt solunum yolu örnekleri %40, idrar %30 ve kan %26,5 kültürleri olduğu 

görülmektedir. Bu oranlar hastanemizde 2020-2022 yıllarında yapılan bir çalışmada 

benzer olarak gösterilmiştir(89). Aynı çalışmada alt solunum yolu örneklerinde üreyen 

bakteriler olarak ilk üç sırayı Acinetobacter sp. %39,6, Klebsiella sp. %35,5 ve 

Pseudomonas sp. %3,5 oluşturmaktayken bizim çalışmamızda bu oranlar 15 Şubat 

öncesi ve sonrası olarak A. baumannii %41,7- %45,9, Klebsiella sp %40-%29,6 ve 

Pseudomonas sp. %10- %15,3 şeklindeydi(89). Bu oranlar hastanemiz kültür üreme 

oraları ve bakteriyel profilinin uzun süredir aynı seyrettiğini göstermektedir.  

Ülkemizde yapılan bir çalışmada vip gelişen hastalarda en sık etkenler sırasıyla 

Acinetobacter sp. %29,4, Pseudomonas sp. %11,7 ve Klebsiella sp. %8,8 şeklinde 

bulunmuştur(90). Sırbistan’ da yapılan bir çalışmada vip gelişen hastalarda en sık 

etkenler Acinetobacter sp. %38,9, Pseudomonas sp. %23,5 ve Klebsiella sp. %6,3 

olarak belirtilmiştir(91). Çin’ de yapılan bir çalışmada vip gelişen hastalarda en sık 

üreme Acinetobacter sp. %40,9, Pseudomonas sp. %15,6 şeklinde saptanmış olup 

hastane verilerimiz literatür verileri ile benzer özelliklere sahiptir(92). 
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 Çalışmamızdaki her iki dönemde de tüm kültür üremelerinde en sık üreyen ilk 

üç bakteri 15 Şubat öncesi ve sonrasında Klebsiella sp.%27- %37,4, Acinetobacter sp. 

%19,1- 20,6 ve Enterococcus sp. %12,4- %9,6 olmuştur. Ülkemizde Ayşe B. Ve ark.’ 

nın yaptığı çalışmada ybü’ de en sık %11,2 A. baumannii, %9,3 K. pneumoniae, %7,8 

E. coli üremeleri saptamıştır(93). Yine ülkemizde yapılan bir diğer çalışmada ybü 

enfeksiyonlarında en sık üretilen bakteriler Acinetobacter sp. %31,8, Pseudomonas sp. 

%20,9 ve KNS %12,8 olmuştur(94). Literatür değerlendirmeleri yapıldığında ybü 

enfeksiyonları arasında en sık etkenler gram negatif çomaklar olduğu 

görülmektedir(95–97). Nitekim çalışmamızda da gram negatif çomak üremeleri 15 

Şubat öncesi ve sonrasında %72- %78 oranında görülmüştür. Önceki yıllarda gram 

pozitif kok üremeleri lehine olan baskınlık artık gram negatif bakteriler lehine olduğu 

görülmektedir(98,99). 

 Çalışmamızda dikkati çeken bir diğer husus DSÖ tarafından kritik öneme sahip 

bakteriler olarak bildirilen ESKAPE patojenleri tespiti kültür üremelerinin yarısından 

fazlasını oluşturmuştur(53). Bu durum hastanemiz ybü’ lerinde dirençli patojen 

sorununun yüksek düzeyde olduğunu ortaya koymaktadır. 

 İdrar kültür üremelerinde azalma (%30-%18,4) dışında tüm kültür 

üremelerinde 15 Şubat sonrasında artış olduğu gözlemlendi. Bu artıştan en fazla payı 

kan kültür üremeleri almıştır (%26,5-%40). Bu duruma ybü’ de kullanılan katater 

kullanımının (santral, periferik, diyaliz vs.) sıklığı, hasta yatış sürelerinin artması, 

enfeksiyon kontrol önlemlerine tam uyulmaması, izolasyon şartlarının kısıtlı olması 

gibi durumların sebep olduğu düşünülmektedir. Aynı sorunların sadece hastanemizde 

olmadığı diğer sağlık kuruluşlarında da karşımıza çıktığı ülkemizde Eşref A. ve ark.’ 

ları tarafından yapılan çok merkezli çalışmada gösterilmiştir(100).  

Klebsiella sp. üremeleri kan kültürlerinde oran olarak 2 kattan fazla artmakla 

beraber (%31,2-%65,8) izolat sayısı olarak 4 kat (n:44-154) artış göstermiştir. 

Hastanemizde 2013 yılında Soner Y. ve ark.’ ları tarafından yapılan çalışmada kan 

kültürlerinde en sık E. coli (%16), Klebsiella sp. (%15,5) ve KNS (%13,3) bakterileri 

ürediği tespit edilmiştir(98). Bu çalışma yıllar içinde gram negatif çomakların artışının 

gün ve gün katlanmakta olduğunu göstermektedir.1960 ve 1970’ li yıllarda gram 

pozitif bakteriyemilerin sıklığı fazla iken günümüzde gram negatif bakteriyemilerin 
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fazlaca boy göstermesi yeni antibiyotiklerin direnç gelişiminden daha hızlı 

üretilememesi, uygunsuz antibiyotik kullanımı sorununa bir kez daha dikkat 

çekmektedir(101).  

Hastanemiz ybü’ lerinden izole edilen Klebsiella sp. suşlarının tamamının 

üçüncü kuşak sefalosporin ve kinolon grubu antibiyotiklere dirençli olduğu, 

karbapenem, amikasin ve seftazidim avibaktam direnci ise çok yüksek düzeylerde 

olduğu görüldü. Bu durum DSÖ Temel İlaçların Seçimi ve Kullanımı Uzman Komitesi 

tarafından yapılan AWaRe (Access/erişim, Watch/izleme, Reserve/rezerv) 

sınıflamasına göre ‘Reserve’ grubu antibiyotiklerin fazla kullanımına yol açmakta ve 

bunlara karşı direnç oranlarında hızla artış göstermektedir(102). Hastanemizde yapılan 

önceki bir çalışmada karbapenem direnci 2020 yılında %29,7 iken 2022 yılında %69’ 

a çıktığı ve bizim çalışmamızda bu oranın 15 Şubat sonrası %88’ e çıktığı görüldü 

(103).  

Klebsiella sp. suşlarının 15 Şubat sonrasındaki karbapenem ve seftazidim 

avibaktam dirençlerindeki artış istatiksel olarak anlamlı hesaplandı (p:0,025, p:0,038) 

ve depremzedelerde yüksek direnç oranı olması bu duruma katkı sağladığını 

göstermektedir (Tablo 7). Hakan T. ve ark’ larının 2015 yılında yaptığı çalışmada kan 

kültürlerinde üreyen Klebsiella sp.’ lerin direnç oranları üçüncü kuşak sefalosporin 

için %100, karbapenem için %81 amikasin için %18 olduğu gösterilmiştir(104). Bu 

durumda yeterli önlemler alınmazsa dirençli bakteriyel enfeksiyonların daha fazla 

artacağı öngörülmektedir. Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar Sürveyans Ağı 

(USHİESA) 2023 verilerine göre Klebsiella sp.’ lerin karbapenem direnci %70,9, 

kolistin direnci %32,6 şeklinde bildirilmiş olup hastanemiz ybü direnç oranları ülke 

ortalamasının üstünde kalmaktadır(105). Yi Li ve ark’ larının Çin’ de yaptıkları ybü 

direnç durumu incelemesinde K. pneumoniae karbapenem direnci %48,1, amikasin 

direnci %68,9 şeklinde gösterilmiştir(106). Çalışmamız bu dirençli bakterinin dünya 

geneline benzer oranlarda sorun olarak karşımıza çıktığını göstermektedir. 

OECD 2023 verilerine göre yılda yaklaşık 79,000 insan dirençli enfeksiyonlar 

sebebiyle hayatını kaybetmekte ve bunun %60’ ını üç dirençli (E. coli, K. pneumoniae 

ve S. aureus) bakteri oluşturmaktadır. Yine aynı veriler ışığında dirençli bakteriyel 
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enfeksiyon tedavisinin yıllık maaliyetinin milyonlarca doları bularak ülkelerin 

ekonomisini zorladığı belirtilmektedir(107). 

Ybü’ lerde VİP nedenleri arasında çok ciddi yer kaplayan Acinetobacter sp. 

üremelerinde endişe verici direnç oranları mevcuttu. 15 Şubat öncesi ve sonrası 

dönemde tüm izolatların tamamı kinolon, karbapenem ve amikasin dirençli olup 15 

Şubat sonrasında depremzedelerle beraber kolistin direncinde anlamlı artış olduğu 

görüldü(p:0,001). Günümüzde halen daha tedavide kolistinin yer tutması önemli rol 

oynasa da direnç oranları bu şekilde devam etmesi halinde tedavi edecek antibiyotik 

bulmanın daha da zorlaşacağı ve Acinetobacter kaynaklı mortalite artışının kaçınılmaz 

olacağı aşikârdır.  

Ülkemizde 2010 yılında Murat A. ve ark.’ ları, 2011 yılında Mustafa K. ve ark’ 

ları ve 2014 yılında Elif A. ve ark.’ larının üniversite hastanelerinde yaptıkları 

çalışmada Acinetobacter sp.’ ler de karbapenem direnci sırasıyla %72, %27, %92,7 ve 

amikasin direnci %81, %19,2, %44 olarak gösterilmiştir(108–110). İran’ da Morardi 

J. ve ark.’ larının yaptığı derlemede Acinetobacter karbapenem, amikasin ve kolistin 

direnci sırasıyla 2007 yılında %64,3, %58,4, %1,3’ lerde iken 2014 yılında %81,5, 

%95, %16’ lara yükselmiştir(111). USHİESA 2023 raporunda Acinetobacter 

karbapenem direnci %92,70, kolistin direnci %14,9 olarak belirtilmiştir(105). 

Çalışmada elde edilen veriler literatür verileri ile kıyaslandığında direnç oranlarında 

dünyadan hiç de geri kalmamaktadır.  

Vip gelişen hastalarda problem olmaya devam eden diğer bir durum 

Pseudomonas sp. üremeleri olmuştur. 15 Şubat öncesi ve sonrasında üçüncü kuşak 

sefalosporin direncinde %50 ve amikasin direncinde üç kat artışları istatiksel olarak 

anlamlı bulunsa (p:0,027, p:0,001) da depremzedelerin bu duruma katkısı 15 Şubat 

sonrası yatan tüm hastalar kadar olmuştur. Karbapenem dirençli Pseudomonas sp. 

oranı 15 Şubat önce ve sonrasında sırasıyla %51,2, %68,5 ve depremzedelerde %78,5 

olarak bulundu. USHİESA 2023 raporunda bu oran %67 olarak belirtilmiş ve ülke 

geneline benzer dirence sahip olduğumuz görülmektedir(105). Lütfi S. ve ark.’ ları 

2004 yılında ybü Pseudomonas sp. üremelerinde sefalosporin, kinolon, karbapenem 

ve amikasin direnç oranlarını sırasıyla %49, %27, %20, %42 şeklinde 

belirtmiştir(112). Gill JS ve ark.’ ları 2016 yılında Hindistan’da ybü Pseudomonas sp. 
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üremelerinde sefalosporin, kinolon, karbapenem ve amikasin direnç oranlarını 

sırasıyla %70, %96, %80, %80 şeklinde belirtmiştir(113). Bazı çalışmalarda 

karbapenem direncinin %100’ lerde olduğu gösterilmiştir(114). Pseudomonas sp.’ da 

beta-laktamlara karşı direncin görülmesi, üçüncü ve dördüncü kuşak sefalosporinlere 

karşı ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. 

Hem toplum kaynaklı hem de katater ilişkili üse’ lerin en sık karşılaşılan 

enfeksiyon etkeni olan E. coli, çalışmamızda da idrar kültür üremelerinin ana etkeni 

olmuştur. USHİESA 2023 raporunda E. coli karbapenem direnci %18,4 olarak 

raporlanmış olup hastanemiz ybü direnci %4,7 ile ulusal suşlardan daha duyarlı olduğu 

görülmektedir(105). Hastanemizde 2018- 2022 yılları arasında yapılan çalışmada E. 

coli penisilin direnci %75’ lerde iken çalışmamızda %48’ lere kadar gerilemiş, kinolon 

direnci %58’ lerden %37,2’ lere gerilemiş olup karbapenem direnci %4,8’ lerde sabit 

kaldığı görüldü(115). Çalışmamızda iki depremzede hastada E. coli üremesi görüldü 

ve ikisi de sadece penisilin dirençli idi. 2006 yılında Hindistan’ da yapılan üçüncü 

basamak ybü hastaları idrar kültürlerinde üreyen E. coli suşlarının penisilin direnci 

%100, kinolon direnci %83, karbapenem direnci %3,3, amikasin direnci %12 olarak 

gösterilmiştir(116). Penisilin dirençli ve ESBL (Extended Spectrum ß-Lactamases) 

üreten E. coli dünyada büyük problemler yaratma yolunda giden bakterilerdendir. Bu 

duruma tarım ve hayvancılıkta kontrolsüz antibiyotik kullanımı, uygunsuz antibiyotik 

kullanımı, merdiven altı ilaç temini gibi durumlar sebebiyet vermektedir. 

Yıllar önce ybü’ lerin en büyük sorunlarından biri olan ve günümüzde gram 

negatif çomaklara göre eski cazibesi kalmasa da direnç sorunlarıyla karşımıza çıkan 

ESKAPE patojenlerinin gram pozitif ajanları E. faecium ve S. aureus bizim 

çalışmamızın ana unsurlarından olmuştur.  

E. faecium ve E. coli üse’ lerde en sık karşılaşılan bakteriler olarak tespit edildi. 

Sürveyans dışı E. faecium üremelerinde direnç oranları penisilin ve kinolonlar için 

%90’ların üzerinde saptandı. Vankomisin direnci 15 Şubat sonrasında istatiksel olarak 

anlamlı şekilde azalma gösterdi(p:0,007). USHİESA 2023 raporunda VRE oranı 

%23,6 olarak belirtilmiştir. Depremzede bir hastada E. faecium üremesi oldu ve genel 

duyarlı idi. Depremzedelerin bu azalmaya katkısı olmadığı tespit edildi. Bazı 

dönemlerde salgınlar yapmasıyla ünlü olan E. faecium için halen sürveyans verisi 
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olarak ybü’ ye yatan tüm hastalar VRE ve MRSA açısından taranmaktadır(66). 

Sürveyans kapsamında alınan örneklerde VRE üremesi her iki dönemde de benzer 

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

Jabbari S. ve ark.’ larının 2019 yılında yaptıkları derlemede kan kültür 

üremelerinde saptanan VRE oranı 2000 yılında %8,2 iken 2016 yılında %22’ ye 

yükselmiştir. Aynı çalışmada E. faecium penisilin, kinolon ve aminoglikozid 

gruplarına direnç oranları ortalamaları sırasıyla %78, %79,3, %46,5 şeklinde 

belirtilmiştir(62). Çalışmamızda elde edilen E. faecium penisilin direncinin dünya 

ortalamasının üzerinde olduğu görüldü ve diğer antibiyotikler açısından aynı düzeyde 

olduğu tespit edildi(117). Bu durumun bilinçsiz antibiyotik kullanımın ülkemizde fazla 

olmasının bir sonucu olduğu ve antibiyotik kullanımının sınırlandırılması ile direncin 

düşürüleceği öngörülmüştür. 

Deprem sonrası ezilme yaralanmalarında gram pozitif bakterilerin cilt ve doku 

da hatta kan dolaşımında yüksek oranlarda tespit edilmesi çeşitli yayınlarda 

gösterilmiştir(118).  

Çalışmamızda 15 Şubat öncesi ve sonrası dönemde S. aureus ve KNS üremeleri 

kan kültür üremelerinin ana patojenleri olduğu görülmekte olup doku/ yara 

kültürlerinde de üst sıralarda yer almaktadır. Depremzede hastalarda üreyen MRSA ve 

MRKNS oranları ybü’ lerimiz oranlarına göre daha düşük oranda kalmaktadır. 

USHİESA 2023 raporunda MRSA ve MRKNS oranları %53,8, %87,1 şeklinde 

belirtilmiş olup hastanemiz verileri bu oranların altında kaldığı görülmektedir.  

Avrupa ve Amerika çalışmalarında MRSA kolonizasyonunun ortalama %7’ 

lerde olduğu klinik örneklerden alınan kültürlerde pozitiflik oranı ise %29- %35 

olduğu bildirilmiştir(119,120). Hastanemiz verileri literatür verilerine göre daha 

yüksek oranda kalmaktadır. İran’ da yapılan bir çalışmada MRKNS oranının %58’ lerde 

olduğu bildirilmiş olup hastane personeli sürveyans kültürlerinde %40 civarında KNS 

ürediği bunların %46 ‘sının MRKNS olduğu gösterilmiştir(121). Bu durum sağlık 

personeli kolonizasyonlarının hastane enfeksiyonuna katkısını ortaya koymaktadır.  
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6. SONUÇ 

 

 Dünya döndükçe depremler olmaya devam etmekte ve birçok yönüyle insan 

hayatını olumsuz etkilemektedir. Depremler geçici ve kalıcı olmak üzere büyük 

hasarlara yol açmaktadır. Öncelikle hayatta kalma başarısı, sonrasında sağlık 

ihtiyaçlarına erişim zorluğu açısından insanoğlu biçare kalabilmektedir. Depremlerin 

en büyük etkilerinden biri de enfeksiyon hastalıkları olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Yoğun insan hareketliliği bölge mikrobiyal çeşitliliğini farklı bölgelere 

taşıyabilmektedir. 

 Çalışmamızda deprem bölgesinden kilometrelerce uzakta olsak bile 

hastanemiz ybü’ lerine depremzede hastalar kabul edilmiş olup alınan çeşitli 

kültürlerinde üremeler incelendiğinde hastanemiz bakteriyel flora patojenleriyle 

benzer özelliklerde direnç profilli sergilediği görülmüştür. Depremzede hastaların 

Acinetobacter sp. kolistin direnci, Klebsiella sp. karbapenem ve seftazidim avibaktam 

direnci, Pseudomonas sp. sefalosporin ve amikasin direnci hastanemiz patojenlerine 

oranla daha yüksek olduğu, sürveyans kültürlerinde VRE ve MRSA üremesinin ise daha 

düşük olduğu ayrıca S. aureus kinolon direnicinin de daha düşük olduğu görüldü. 

 15 Şubat sonrası dönemde hasta sirkülasyonunun daha hızlı olması, 15 Şubat 

öncesi dönemde hastaların daha uzun süreli yatış ve takibi yapılmasına rağmen direnç 

oranlarının sonraki dönemde artmış olması hastaların bu patojenlerle karşılaşarak 

direnç kazanmış olabileceğini düşündürmektedir. 

 Halen ESKAPE patojenleri ybü’ lerde sorun olmaya devam etmekte ve geniş 

spektrumlu antibiyotik kullanımına bağlı direnç oranları her geçen gün daha da 

artmaktadır. Nitekim çalışmamızda da en fazla üremelerin bu patojenler lehine olduğu 

aşikârdır. 

 Antibiyotik uygunsuz kullanımının azaltılması, ybü’ lerde izolasyon 

önlemlerinin daha işlevsel yapılması, aktif sürveyans sitemlerinin optimal 

yürütülmesi, tarım ve hayvancılıkta gelişigüzel ilaç kullanımının yeniden gözden 

geçirilmesi, halkın antibiyotik kullanımına ilişkin bilinçlendirilmesi direnç oranlarının 

azaltılması için hayati önem taşımaktadır. 



33 
 

 Ülkemiz gibi deprem coğrafyasında bulunan bölgelerde epidemiyolojik 

verilerin düzenli yapılmasına, olası deprem için sağlık sistemi alt yapısının 

planlanmasına, deprem sonrasında uzun süreli etkiler açısından daha fazla bilimsel 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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