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Giris: Bu ¢alismada pandeminin yogun bakim tinitesinde takip edilen hastalarin bakteriyolojik kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizmalar
ve antimikrobiyal direng profilleri tizerindeki etkisi arastirilmistir.

Materyal ve Metod: 1 Eyliil 2019-29 Subat 2020 ve 20 Haziran 2020-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda SBU Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinden génderilen kiiltiirler retrospektif olarak incelendi. Hastalar
pandemi éncesi dénem (POD), pandemi dénemi koronaviriis hastaligi 2019 [coronavirus diseases-2019 (COVID-19)] tanili [PDC(+)]
ve pandemi dénemi COVID-19 disi tanili [PDC(-)] olmak tizere ti¢ gruba ayrildi. Kiiltiir sayilari, sonuglari ve antibiyotik duyarliliklari
gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Calismada PDC(+) grupta hasta basina diisen kiiltiir sayisinin azaldigi, kan kiiltiirlerinde kontaminasyon oraninin arttigi
izlendi. A. baumannii tireme sayisinda pandemi doneminde 6nemli bir artis izlendi. K. pneumoniae izolatlarinda meropenem kimdilatif
duyarlihginin azaldidi izlendi. K. pneumoniae izolatlarinda meropenem direnci anlamli olarak artmusti.

Sonug: Pandemi dénemi, yogun bakim tinitesinde direncli mikroorganizma secilimini artirici yonde etki gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Antimikrobiyal direng; Bakteriyel kiiltiir; A. baumannii; Karbapenem direncli K. pneumoniae

ABSTRACT
Bacterial Profile of the COVID-19 Pandemic and its Effect on Antimicrobial Resistance
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Introduction: We aimed to investigate the impact of the coronavirus diaseses-2019 (COVID-19) pandemic on microorganism isolation
rates in cultures of patients followed up in the intensive care unit (ICU) and present their antimicrobial resistance profiles.
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Materials and Methods: Culture samples sent for analysis by the Anesthesia and Reanimation ICU of Health Sciences University Ankara
Training and Research Hospital from September 1, 2019, to February 29, 2020, and from June 20, 2020, to December 20, 2020, were
retrospectively analyzed. The patients were grouped into three as: those admitted to the ICU during the pre-pandemic period (PPP), those
admitted to the ICU during the pandemic period with a diagnosis of COVID-19 [PPC(+)], and those admitted to the ICU during the
pandemic period with a non-COVID-19 diagnosis [PPC(-)]. The number of cultures sent, the analysis results, and antibiotic susceptibility

rates were compared between the three groups.

Results: It was observed that in the PPC(+) group, the number of cultures per patient decreased, and the rate of contamination in blood
cultures increased. A significant increase was observed in the isolation frequency of A. baumannii during the pandemic. Cumulative
susceptibility to meropenem decreased among the K. pneumoniae isolates. Meropenem resistance had significantly increased in K.

pneumoniae isolates.

Conclusion: The pandemic period had an impact on the increase in selection of resistant microorganisms in the intensive care unit.

Key Words: COVID-19; Antimicrobial resistance; Bacterial culture; A. baumannii; Carbapenem-resistant K. pneumoniae

GIRIS

Tim diinyay1 etkisi altina alan siddetli akut
solunum yolu sendromu koronaviriis 2 [severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
CoV-2)] pandemisi, 2019 vilinda ortaya c¢ikmis-
tir. Salgin yayilimmnin engellenmesi icin saglik
kuruluslar1 ve toplum c¢apinda birtakim ©onleyici
tedbirler alinmistir. Toplumda karantina onlemleri
uygulanmis, maske kullanimi, el yikama ve dezen-
fektan kullanimi artmustir.  Saglik  kuruluslarinda
ise bu uygulamalarin kazammuyla birlikte, pande-
minin getirdigi hasta yiikii; hastanelerin yatakh
servis ve yogun bakim iinitesi (YBU)'ndeki doluluk
oranlarini arttirmistir. Bu da cok ilaca direncli
mikroorganizma  iiremesi/kolonizasyonu  bulunan
hastalarin izole edilebilme imkanin1 azaltmistir.
Ayrica, ates ve solunum semptomlar: ile basvu-
ran hastalarda, sekonder bakteriyel infeksiyon ya
da koinfeksiyon ayrimi giic oldugundan ampirik

antibiyotik tedavi kullanim orani artmlstlrm.

Pandemide degisen tiim bu faktorlerin hastane
infeksiyonlar1 ve antimikrobiyal direnci ne yonde
etkiledigi merak konusudur. Calismada YBU’de
takip edilen hastalarin bakteriyel kiiltiirleri deger-
lendirilerek  pandeminin, antimikrobiyal direnc
(AMD) oranlan ile iireyen bakteri profili iizerine
etkisinin arastirilmas:1 amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Grubu

Calismaya, 1 Eylil 2019-29 Subat 2020
ve 20 Haziran 2020-20 Aralik 2020 tarihle-
ri arasinda, Uclincii basamak bir hastane olan
SBU Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim
Unitesi (ARYBU)ne kabul edilen hastalar dahil
edildi. Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020de

goriildii. Pandemi sonucunda degisen kosullarin
etkisinin ortaya koyulabilmesi icin ©orneklem 20

Haziran 2020 tarihinde baslatildi. Hastalar; 1
Evlil 2019-29 Subat 2020 tarihleri arasinda
“pandemi ©ncesi donem (POD)”, 20 Haziran

2020-20 Aralik 2020 tarihleri arasinda “pandemi
donemi koronaviriis hastahigi 2019 [coronavirus
diseases-2019 (COVID-19)] taruli [PDC(+)]” wve
“pandemi donemi COVID-19 disi tanili [PDC(-)]”
olarak ii¢c grupta toplandi. SARS-CoV-2 polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR) testi pozitif olanlar ve testi
negatif oldugu halde klinik ve radyolojik olarak
COVID-19 tanisi alanlar PDC(+) grubuna dahil
edildi. Hastalardan gonderilen kan, idrar ve alt
solunum vyolu Kkiiltiirleri iireme varh@i; iireyen mik-
roorganizma profili ve antibiyotik duyarhhk paterni
acisindan incelendi. Antibiyotik duyarlilik sonuclar
kiimiilatif olarak degerlendirildi. Ayni hastada, aym
tire ait birden fazla izolat saptandiginda, ©rnek
tirli ve mikroorganizmanin duyarlilik paternine
bakilmaksizin ilk izolat degerlendirmeye alindi!?.

PDC(+) gruba ait hastalarin yas ve cinsiyet
bilgileri ile yogun bakimda kalis siireleri ve
taburculuk sekli kaydedildi. Bu grupta, Kiiltiiriinde
tireme olan hastalarin kiiltiirii sonuclanana kadar
aldigi ampirik antibiyotik tedavileri kaydedildi.

Laboratuvar Yontemleri

Nazofaringeal siiriinti  orneklerinde SARS-
CoV-2, Biospeedy (Bioeksen, Tiirkiye), DS
Coronex (Gensutek, Tiirkive) ve Diagnovital

(RTA, Tiirkiye) kitleri kullamlarak Rotor Gene Q
(Qiagen, Almanya) cihazinda RT-PZR yontemiyle
test edildi.

Tum kiiltirler, KLIMUD Klinik Ornekten
Sonu¢ Raporuna Uygulama Rehberi'ndeki yoner-
geler kullanilarak analiz edildi. Buna gore; tek
kan Kkiiltiirii setinde izole edilen deri mikrobiyotasi
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iiyeleri, birden fazla kan Kkiiltiiri setinde izole
edilen ancak farkli tanimlama ve duyarhhk sonu-
cu olan deri mikrobiyotas: iiyeleri kontaminant
olarak degerlendirildiB]. Alt solunum yolu ornek-
lerinin tamami trakeal aspirat idi. Bu orneklerde
izole edilen iist solunum vyollarina ait mikrobiyota
iiyeleri kontaminant olarak kabul edildi. Kantitatif
ekim vyapilan Kiiltiirlerde primer patojen mikroo-
ganizmalardan <10° KOB/mL diizeyinde iireme-
ler kolonizasyon olarak degerlendirildim].

Kiiltiirlerde iireyen etken mikroorganizmalarin
identifikasyon ve antibiyotik duyarlihk calismalari
VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Fransa) otoma-
tize sistem ile yapildi. Tim duyarhlik sonuclar
EUCAST kriterlerine gore degerlendirildi[5].

istatistiksel Analiz

[statistiksel ~ analizler, SPSS (IBM SPSS
Statistics 23) paket programi kullamlarak yapildi.
Hastalarin  kiiltiir sonuclarinin  yiizde degerlerinin
karsilastirmasi z testi ile yapildi. Sayisal degisken-
lerin normallik varsayimi Shapiro-Wilk test istatis-
tigiyle incelendi. Normal dagilim gosteren sayisal
degiskenler icin ortalama + standart sapma, nor-
mal dagilim gostermeyen sayisal degiskenler icin
ortanca (ceyrekler arasi dagiim araligi) degerleri
hesaplandi. Kategorik degiskenler icin ise frekans
ve ylizde degerleri verildi.

Cahsma gruplarimin  degerlendirilen  kiiltiirle-
rinde {ireyen mikroorganizma sayilari ve her bir
mikroorganizmaya iliskin kiimiilatif antibiyogram
sonuclari; cok gozlii ki-kare testi kullanilarak
kategoriler arasinda farkhihk bakimindan incelen-
di. Anlamh farklihk saptandiginda, farkin hangi
gruptan kaynaklandigi ise Post-Hoc testi ile
belirlendi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p< 0.05
olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

icin SBU Ankara Egitim ve
Hastanesi Klinik Arastirmalar  Etik

Bu calisma
Arastirma

Kurulundan etik kurul onay1 (2020/433) alindi.
Retrospektif kohort olarak planlanan calisma icin
hastalardan aydinlatilmis onam alinmadi.

BULGULAR

Pandemi déneminde ARYBU'de 27 olan yatak
kapasitesi 46’va yiikseldi. Pandemi oncesi donem-
de, ARYBU’de vatan 209 hastadan 1277 kiiltiir,
PDC(+) calisma grubunda 599 hastadan 2442
kiiltir, PDC(-) calisma grubunda 142 hastadan
791 kiltiir degerlendirildi. Hasta basina diisen
kiiltiir sayisi PDC(+) grupta diger iki gruba gore
azalmisti. Calisma gruplar1 arasinda gonderilen
kan kiiltiirii sayis1 acisindan anlamh farkliik sap-
tanmadi. Alt solunum yolu (ASY) kiiltiirti sayisi
pandemide POD’e gore anlamli olarak azalmusti.
Idrar kiiltiirii sayisi da PDC(+) grupta diger iki
gruba gore anlamh olarak artmusti. Kan Killtiir-
lerinin toplam Kiiltiirler icindeki oram calisma
gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk gostermedi. Alt solunum yolu Kiiltiirlerinin
toplam Kkiiltiirlerdeki orani incelendiginde pande-
mide POD’e gore anlaml olarak azaldigi goriildii.
Idrar kiiltiirii oram ise PDC(+) grupta diger iki
gruba gore anlamh olarak artmisti (Tablo 1).

Kiiltiir sonuclan incelendiginde, PDC(+) grupta
kan Kkiiltiirii kontaminasyon oranmnin POD’e gtre
artmis oldugu izlendi. Ureme olan kan Kkiiltiirii
sayisi ise azalmisti. Ote yandan PDC(+) grupta
iireme olmayan idrar Kkiiltiirii sayis1  diger iki
gruba gore belirgin olarak yiiksekti (Tablo 2).

Cahsmada PDC(+) grupta en az bir Kiilti-
riinde iireme olan hastalarin olim orani, iireme
olmayanlardan 2.03 kat daha fazla iken, yatis
siiresi anlamli olarak daha yiiksek ve yas ortan-
cast da daha biyiik bulundu (Tablo 3).

Pandemi doneminde kiiltirlerde en sik izole
edilen tic mikroorganizma siraswyla Klebsiella pneu-
moniae, Acinetobacter baumannii ve Escherichia
coli idi. Izole edilen mikroorganizma sayilarinin
calisma gruplarina gore dagilimi incelendiginde,

Tablo 1. Kiiltiirlerin calisma gruplarina ve 6rnek tiirlerine gore dagilimi

POD PDC(+) PDC(-) p
Kan kiilttri 690 (%54) 1343 (%54.9) 452 (%57.1) >0.05
ASY kiltrd 238 (%18.6) 284 (%11.6) 110 (%13.9) <0.05
idrar kultirii 349 (%27.3) 815 (%33.3) 229 (%28.9) <0.05
Toplam 1277 2442 791

POD: Pandemi 6ncesi donem, PDC(+): Pandemi dénemi COVID-19 tanili, PDC(-): Pandemi dénemi COVID-19 digi tanili, ASY: Alt solu-

num yolu.
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Tablo 2. Kiiltiir sonuglarinin 6rnek bazinda calisma gruplari arasinda dagilimi

POD (n=1277)

PDC(+) (n= 2442)

PDC(-) (n= 791)

Kan ASY idrar Kan ASY idrar Kan ASY idrar
(n=690) (n=238) (n=349) (n=1343) (n=284) (n=815) (n=452) (n=110) (n=229)
Kontaminasvon 130 108 35 325 100 84 92 43 27
YON  (9618.8) (%45.3) (%10.0) (%24.1) (%35.2) (%10.3) (%20.3) (%39.0) (%11.7)
Ureme oldu 206 72 162 331 88 242 130 32 85
(%29.8) (%30.2) (%46.4) (%24.6) (%30.9) (%29.6) (%28.7) (%29.0) (%37.1)
Oreme olmadi 354 58 152 687 96 489 230 35 117
(%51.3)  (%24.3) (%43.5) (%51.1)  (%33.8) (%60.0) (%50.8) (%31.8) (%51.0)

POD: Pandemi 6ncesi donem, PDC(+): Pandemi dénemi COVID-19 tanili, PDC(-): Pandemi dénemi COVID-19 disi tanili, ASY: Alt

solunum yolu.

Tablo 3. Pandemi doneminde COVID-19 tanili grupta en az bir kiiltiriinde ireme olan hastalarin, lireme
olmayanlara gore yas, cinsiyet, yatis siiresi ve taburculuk durumlarinin karsilastiriimasi

Ureme Var (n=217) Ureme Yok (n= 382) p p
Yas* 74 (17) 69 (20) <0.001 >0.05
Cinsiyet 0.002 <0.05
Kadin 107 (%43.3) 140 (%56.7) <0.05
Erkek 110 (%31.3) 242 (%68.8)
Yatis stiresi* 12 (13) 7(7) <0.001
Oliim orani 157 (%72.4) 215 (%56.3) <0.001
*: Medyan (ceyrekler arasi dagilim aralidi) olarak bildirilmistir.
Tablo 4. izole edilen organizma sayilarinin calisma gruplarina gére dagilimi

POD (n= 104) PDC(+) (n=211) PDC(-) (n= 60) P

E. coli 26 (%25.0) 60 (%28.4) 16 (%26.7) 0.808
K. pneumoniae 61 (%58.7) 81 (%38.4) 24 (%40.0) 0.002
Diger Enterobacterales 23 (%22.1) 10 (%4.7) 14 (%23.3) <0.001
A. baumannii 17 (%16.3) 70 (%33.2) 13 (%21.7) 0.004
Pseudomonas aeruginosa 25 (%24.0) 15 (%7.1) 11 (%18.3) <0.001
Diger nonfermentatifler 5 (%4.8) 9 (%4.3) 0 (%0) 0.243
Staphylococcus aureus 12 (%11.5) 17 (%8.1) 4 (%6.7) 0.483
KNS 17 (%16.3) 22 (%10.4) 15 (%25.0) 0.014
Enterococcus faecalis 26 (%25.0) 46 (%21.8) 9 (%15.0) 0.323
Enterococcus faecium 21 (%20.2) 50 (%23.7) 12 (%20.0) 0.710

POD: Pandemi 6ncesi donem, PDC(+): Pandemi dénemi COVID-19 tanili, PDC(-): Pandemi dénemi COVID-19 digi tanili, KNS: Koagiilaz

negatif stafilokok.

pandemi doneminde K. pneumoniae iireme sayisi
POD’e gore anlamh olarak azalmisti. Calismada
PDC(+) grupta diger mikroorganizmalarin sayisi
degismez ya da azalirken A. baumannii tireme
sayisinda anlamh bir artis goriildii. Non-albicans
kandida (NAK) iireme sayisi ise PDC(+) grup-
ta, POD’e gore anlamli oranda diisiik saptand.
(Tablo 4).

Her bir mikroorganizmanin kiimiilatif antibi-
yotik duyarlilk sonuclari gruplar arasindaki fark

yoniinden analiz edildi. A. baumannii izolatlarinin
duyarhhk paterni gruplar arasinda farkhlik goster-
medi; Kkolistin duyarh, cok ilaca direncli izolatlar
baskindi. K. pneumoniae'da ise meropenem icin
kiimiilatif duyarhhk orami PDC(+) grupta diger iki
gruba gore anlamh olarak azalmis bulundu. K.
pneumoniae izolatlarinda ise meropenem direnci
PDC(+) grupta diger iki gruba gore anlamli ola-
rak artmis bulundu.
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Calismada PDC(+) grupta toplam 227 hasta-
nin 171 (%75.3)'ine ampirik antibiyotik tedavisi
uygulanmustir. Hastaneye kabuliin ilk iki giini
icinde en sik tercih edilen antibiyotik seftriakson
olup 73 hastaya uygulanmistir; bunu sirasiyla
azitromisin (39 hasta), klaritromisin (18 hasta) ve
sulbaktam/ampisilin (bes hasta) izlemistir. Hastala-
rin hastanede vyatisi sirasinda sekonder infeksiyon
siiphesi olustugu durumlarda, gram-negatif bakte-
rilere yonelik ampirik tedavi secenekleri arasinda
en vaygin olarak meropenem (97 hasta) kulla-
mlmis; bunu piperasilin/tazobaktam (45 hasta)
ve kolistin (10 hasta) takip etmistir. Gram-pozitif
bakterilere yonelik ampirik tedavi kapsaminda ise
en sik linezolid (28 hasta) tercih edilmis; bunun
yani sira vankomisin (dort hasta) ve daptomisin
(iki hasta) uygulanmustir. Ayrica, calisma kapsa-
mindaki hastalarin tictine ampirik olarak tigesiklin
tedavisi baslanmustir.

TARTISMA

Calismada PDC(+) grupta gonderilen toplam
kiiltiir sayis1 artsa da hasta basina diisen Kkiiltiir
sayisinin POD ve PDC(-) gruba gore azaldigi tes-
pit edilmistir. Bassetti ve arkadaslarimin yayimladi-
g1 makalede, kritik COVID-19 hastalarinda yiiksek
vaka oliim oram nedeniyle nozokomiyal infeksi-
yon gelismeden olen hastalarin varligi, sekonder
infeksiyon oranmin diisiik bulunma sebebi olarak
vurgulanmlstlr[6]. Sogaard ve arkadaslarinin yap-
tig1 bir cahsmada, COVID-19 hastalarinda solu-
num yolu infeksiyonlari hastaneye vatisin medyan
12.5, kan dolasim infeksiyonlari ise medyan 14.
giiniinde gerceklesmistir[7]. Bu baglamda; hasta-
nemizde pandemi doneminde, ozellikle COVID-19
hastalarinda artan vyatak devir hizi ve kisalan
vatis sliresi hasta basmna diisen bakteriyolojik
kiiltiir oraninin diisme sebebi olabilir. Bu durum,
calismada saptanan pandemi donemindeki diisiik
bakteriyolojik kiiltlir oraninin sebebi olabilir.

Mormeneo Bayo ve arkadaslari, hastanede
tim hasta popiilasyonunda toplam kan Kiiltiirii
sayisint  pandemi doneminde, pandemi ©ncesi
doneme gore diisiik bulurken, YBU’den gonderi-
len kan Kkiiltiirii sayilarinda artis oldugunu bildir-
mislerdir®. Sepulveda ve arkadaslar pandemiyle
birlikte gonderilen kan kiiltiirii sayisimin  arttigim
bildirmislerdir'®. Ancak bu calismalarda, tiim veri-
ler hasta sayisindan bagimsiz olarak bildirilmistir.
Bu calismada da PDC(+) grupta gonderilen kan
kiiltiirii sayist (n= 1343), POD ve PDC() gruba

gore sirasiyla %48.6 (n= 690) ve %66.3 (n=
452) oraninda artmistir. Kan Kkiltiiri - sayisinin
toplam kiiltiir sayisina oram degerlendirildiginde,
bu oramin gruplar arasinda anlamh bir farkhlik
gostermedigi  saptanmistir. Bu bulgu, ilgili hasta
gruplarinda kan Kiiltiirii gonderim sikh@mnin ben-
zer oldugunu diistindiirmektedir.

Kan Kkiiltiirii sayis1 oransal olarak gruplar ara-
sinda degisiklik gostermezken, iireme olan kan
kiiltiiri  sayisimin - PDC(+) grupta azaldi@i, konta-
minasyon oranlarinin ise arttigi  goriilmektedir.
Toplam kan kiiltiiri sayisina oranla iireme olan
kan kiltiiri  sayisimin - PDC(+) grupta azaldids,
kontaminasyon oranlarimin ise arttigi goriilmek-
tedir. Yu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
da kan Kkiiltiirtinde Klinik olarak anlamli patojen
iireme sayisi, SARS CoV-2 PZR porzitif grupta
diger gruplara gore diisiik, kontaminasyon oran-
lar1 ise daha yiiksek bulunmustur[w]. Sepulveda
ve arkadaslar1 da benzer sonuclari bildirmisler-
dir®’. Bu bulgular COVID-19 hastalarinda kan
kiiltiiriiniin  tarusal verimliliginin  diisiik  oldugunu
diistindiirmektedir. COVID-19 hastalarinin = klinik
bulgular1 sepsis kriterlerini karsilamasina ragmen
bu hastalarda, klinik ve laboratuvar bulgulan ile
bakteriyel infeksiyon ayrimini yapmak giictiir.
Baktereminin altin standart tamsinin kan kiiltiirii
oldugu goz oniine alindiginda, COVID-19 hasta-
larinda goriilen diisiik kan Kkiiltiiri tireme sayisini,
viral sepsis tanimi aciklayabilir. COVID-19 has-
talarinda diisiik kan kiiltiirii pozitifligi viral sepsis
varhgyla iliskili olabilir!l.  Viral infeksiyonlarin,
hastalar1  bakteriyel infeksiyonlara yatkin hale
getirdigi  kanitlanmis  olmasina ragmen SARS,
respiratuvar sinsityal virlis gibi viral infeksiyonlarda
da diistik bakteremi oranlari bildirilmistir®>10:12],

Kontaminasyon oranindaki artis ise, artan is
yiikii nedeniyle saglik personelinin kan Kkiiltiirii
alma islemi sirasinda antisepsi kurallarini ihmal
etmesi ve YBU'de tecriibesiz personel sayisimin
artmast ile aciklanabilir. Pandemi siireciyle birlikte
ARYBU vyatak kapasitesi 27’den 46'va cikarilmis-
tir. Bu artis, hastalara nitelikli bakim sunulabilme-
si icin ek saglik personeli ihtiyacin1 dogurmustur.
Ancak bu siirecte, YBU deneyimi olmayan saglik
personelinin  gorevlendirilmesi  zorunlu hale gel-
mistir. Bu durumun bir yansimasi olarak, kan
kiiltiirlerinde gozlemlenen kontaminasyon oranin-
daki artisin; artan is yiikii nedeniyle antisepsi
kurallarina yeterince uyulamamasi ve deneyimsiz
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personelin kan Kiiltiirti alma stirecine dahil olmasi
ile iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Calismada ASY Kkiiltiirti sayisinin hasta sayisi-
na oraninin pandemi doneminde azalmasi, saghk
personelinin  SARS CoV-2 bulasindan kendini
korumak icin aldigi ikincil bir ©nlem olabilir.
Bununla birlikte ASY Kkiiltiirlerinde anlamli patojen
lireme oranmi gruplar arasinda farkhhk gosterme-
mistir. Yogun bakimda mekanik ventilator destegi
alan hastalarin incelendigi bir calismada COVID-
19 hastalarinda ventilator iliskili pnomoni oram
(%48) COVID-19 disi tam ile takip edilenlerden
(%13) daha vyiiksek bulunmusturl’®.  Sogaard
ve arkadaslarinin yaptigi calismada COVID-19
tanisiyla YBU'de takip edilen 41 hastanin 26
(%63.4)sindan  respiratuvar  Kkiiltiir  gonderilmis
ve bu 26 hastanin %57.7’sinde Kkiiltiir pozitif-
ligi saptanmlstlr[4]. Calismada ASY Kkiiltiirlerinde
anlamh patojen mikroorganizma saptama oraninin
degismemesi azalan ©rnekleme nedeniyle olabilir
(ireme olan ASY kiiltiirii oranlar;; POD= %30.2,
PDC(+)= %30.9, PDC()= %29.0). Sogaard
ve arkadaslarinin  yaptigi calismada COVID-19
tanisiyla YBU'de takip edilen 41 hastain 26
(%63.4)'sindan respiratuvar kiiltiir gonderilmis ve
bu 26 hastanin %57.7’sinde Kkiiltiir pozitifligi sap-
tanmustirl”]. Bir calismada COVID-19 hastalarinda
ventilator iliskili pnomoni oram (%48) COVID-19
disi tam ile takip edilenlere kiyasla (%13) daha
yiiksek bulunmustur’3l, Bu calismada ise ASY
kiiltiirlerinde anlamli patojen iireme orani, gruplar
arasinda farklihk gostermemistir (iireme olan ASY
kiiltiirii oranlar;; POD= %30.2, PDC(+)= %30.9,
PDC()= %29.0). Bu bulgunun; pandemi done-

bagh olabilecedi diistiniilebilir.

Calismada PDC(+) grupta idrar kiiltiirii ornek-
leme orani yiiksek olmasina karsin, pozitiflik ora-
nmnin  diistik  saptanmasi, COVID-19 hastalarinda
diisiik idrar yolu infeksiyonu insidansina isaret
etmektedir. Lo ve arkadaslari, bu calismayla
benzer sekilde nozokomiyal iiriner infeksiyon
insidansini  pandemi doneminde, ©nceki doneme
gore azalmis olarak tespit etmistirl 11, Diger
vandan farkli calismalarda, pandemi doneminde
yiiksek {iriner sistem infeksiyonu insidans: bildiril-
mistir1419], Artan idrar kiiltiiri ornekleme sayisl
kan ve ASY orneklerine gore idrar Kiiltlirii ornek
almimin daha az invaziv bir yontem olmasi nede-
niyle olabilir. Ancak artan bu ornekleme davranisi

diisiik iiriner infeksiyon saptanmasinin bir sebebi
olabilir ve sonucta gereksiz fazla idrar Kiiltiir
orneklemesi yapilmistir. Bu calismada, ©rnekle-
me sayisinin yiiksekliginden kaynaklh yaniltict bir
diisiik  iiriner infeksiyon insidansinin  saptandidi
distintilebilir. Bu da o©rnekleme stratejisinin goz-
den gecirilmesini gerektirebilir.

Calismada eslik eden bakteriyel infeksiyonu
olan COVID-19 hastalarinin yas ortancalar1 daha
yiiksek, vatis siiresi daha uzun ve olim oram
daha fazla bulundu. Literatiirde bu calismay-
la benzer bulgular bildiren calismalar mevcut-
turl!418l Calismada bakteriyel infeksiyonu olan
hastalarin yatis siiresi ortanca 12 giinken, Kkiil-
tiirlerinde iireme olmayan hastalarin yatis siiresi
ortanca vyedi giindiir. Bu bulgu, solunum yolu
infeksiyonlarinin hastaneye vyatisin ortanca 12.5,
kan dolasim infeksiyonlarinin ortanca 14. giinde
gerceklestigini  bildiren Sogaard ve arkadaslarinin
vayimladigi  calismayla uyumludurm. Elde edilen
bulgular, yogun bakimda uzun siire yatan ileri
vas grubundaki hastalarda sekonder bakteriyel
infeksiyon gelisme riskine karsi dikkatli olunmasi
gerektigini gostermektedir.

Pandemi doneminde POD’e gore K. pneu-
monia ireme sayisi anlaml olarak azalsa da
her {ic calisma grubunda da baskin goriilen
mikroorganizma tiiriidiir. A. baumannii, POD’de
gram-negatif organizmalar icinde nadir izlenirken,
PDC(+) grupta K. pneumoniaedan sonra en sik
goriilen gram-negatif mikroorganizma olmustur.
Calismalarda pandemi doneminde bildirilen baskin
organizma profili, birbirinden oldukca farkldir.
Kimi cahsmalarda P. aeruginosa baskin organiz-
ma olarak bildirilirken, bazilarinda K. pneumonia,
bazilarinda da A. baumannii baskin organizma-
dir13:17-201  Bahsi gecen calismalarda izlenen
baskin organizma cesitliliginin, muhtelif cografi
bolgelerde farkli mikroorganizma epidemiyolojisin-
den kaynaklanmasi olasidir.

Bu calisma ise pandemi ©ncesi doneme gore
baskin organizma profilinin degisimini gosterme-
si bakimindan degerlidir. Pandemiyle cok ilaca
direncli A. baumannii ireme orani anlamli olarak
artmis, ayrica K. pneumoniae izolatlarinda artan
karbapenem direnci dikkat cekmistir. Sonucta
pandemi doneminde bir direncli organizma secili-
mi soz konusu olmustur. Goriillen bu direnc artis
nedenleri; artan ampirik antibiyotik tedavi kullani-
mi, artan hasta sayisi ve yatak doluluk oranlari
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nedeniyle cok ilaca direncli organizma {iremesi/
kolonizasyonu olan hastalarin izole edilememe-
si, saglk calisanlarinin hastalar arasinda capraz
bulasmayr  onlemek yerine kendini korumaya
odaklanmasi ve artan is yiikiiniin getirdigi baski
ile hastalar arasinda kisisel koruyucu donanimin
degistirilmemesi, personel sayisinda hizli bir iyiles-
me saglamak icin infeksiyon ©nleme ve kontrolii
acisindan egitimsiz ve tecriibesiz personelin gorev-
lendirilmesi, COVID-19 ile ilgili degisen oncelikler
nedeniyle antimikrobiyal yonetim cabalarinin zayif-
lamasi olabilir. Pandemi siirecinde dezenfektan
kullanim oram1 da o©nemli olcuide artmlstlr[LZl]'
Dezenfektanlarin asiri ve/veya diizensiz kullanimi,
antibiyotiklere karsi capraz dirence neden olabi-
lirl22:23] By calisma, pandemi doneminde direncli
mikroorganizmalarin secilmesini destekleyen veriler
ortaya koymasi acisindan degerlidir. Cok ilaca
direncli A. baumannii POD’de daha az siklikta
izlenirken, PDC(+) grupta K. pneumoniae’dan
sonra en sik goriilen mikroorganizma olmustur.
Ayni zamanda pandemide K. pneumoniae izolat-
larinda karbapenem direncinde anlamli bir artis
gozlenmistir. Calismada, COVID-19 tanisiyla izle-
nen hastalarin %75’ine ampirik antibiyotik teda-
visi uygulandigi, 97 (%42.7) hastaya ise ampirik
olarak meropenem tedavisinin wverildigi belirlen-
mistir. Saptanan bu vyiiksek antibiyotik kullanim
orani, Ozellikle vyiiksek meropenem maruziyeti,
direncli mikroorganizmalarin secilmesinin cnemli
nedenlerinden biri olarak degerlendirilebilir. Ayrica
artan hasta sayist ve is yikiiniin getirdigi baski
ile hastalar arasinda kisisel koruyucu donanimin
degistirilmemesi, personel sayisinda hizli bir iyi-
lesme saglamak icin infeksiyon ©nleme ve kont-
rolii acisindan egitimsiz ve tecriibesiz personelin
gorevlendirilmesi, pandemide degisen ©ncelikler
nedeniyle antimikrobiyal yonetim uygulamalarinin
zayiflamasi;  direncli mikoorganizma  saptanma
oranlarindaki artisin sebepleri olabilir. Pandemi
siirecinde dezenfektan kullanim oram da ©nemli
olcide artmistir! 19 Dezenfektanlarin asir1 ve/
veya diizensiz kullanimi, antibiyotiklere karsi cap-
raz dirence neden olabilir20-21].

Tayvan’da Lo ve arkadaslari pandemide
YBUde cok ilaca direncli mikroorganizma sayi-
simin azaldigini  bildirmistir. Calismada, Tayvan'da
COVID-19 pandemisinin diger iilkelere gore daha
iimh  seyretti§i ve hastalarin  hastanede kalis
siirelerinin ve hastane doluluk oranlarinin ©nceki

doneme gore azaldigi ifade edilmistir. Bu durum
Tayvan’da pandeminin getirdigi farkindalikla bir-
likte, infeksiyon kontrol ©nlemlerinin uygulanma
sansini art1rm1st1r[22].

COVID-19 hastalarinda; YBU’de vatis, genis
spektrumlu antibiyotik  kullanimi, sitokin sendro-
muna bagh immiinsupresyon, kullanilan steroid ve
immiinsupresif tedaviler, entiibasyon ve mekanik
ventilasyon, parenteral nutrisyon ve uygulanan
invaziv prosediirler invaziv fungal infeksiyon aci-
sindan risk faktorleridir®¥. Tim risk faktorlerine
ragmen bu calhismada pandemi doneminde fungal
infeksiyon oraninda azalma gozlenmistir. Benzer
sekilde Yu ve arkadaslari pandemi doneminde
kan kiiltiirinde Candida spp. ireme sayisinin
azaldigini bildirmistir[7]. Hughes ve arkadaslar ile
GarciaVidal ve arkadaslari da pandemide diisiik
candidal infeksiyon oranlar1 bildirmislerdir17-25],
Ote yandan SARS-CoV-2 ve influenza infeksiyonu
olan hastalarda fungal infeksiyon insidansi yiiksek
saptanirken, COVID-19 pandemisinde saptanan
diisiik fungal infeksiyon orani, bu hastalarda
fungal infeksiyonlarin ihmal edilmesi ve gec tamni
almasi nedeniyle olabilir?®].  Bununla birlikte,
COVID-19 pandemisiyle birlikte artan farkindalik
ve uygulanan infeksiyon kontrol ©nlemleri saye-
sinde bu hastalarda fungal infeksiyon insidansi
gercekten diismiis olabilir. Yine de tiim bu risk
faktorlerine ek olarak fungal infeksiyonlarin tani-
sinin  zor olmast ve gozden Kkacabilme ihtimali
nedeniyle, bu hastalarda fungal etiyoloji yoniinden
uyanik olunmali ve tanwya yonelik gerekli prose-
diirler diizenlenmelidir.

Sonu¢ olarak, pandemi doneminde COVID-19
hastalarinda direncli mikroorganizma saptanma
oraninda bir artis mevcuttur. Sonuc olarak, bul-
gular pandemi doneminde hastanemiz ARYBU'de
COVID-19 hastalarinda direncli mikroorganizma
seciliminin oldugu yoniindedir. Pandemilerin tekrar
vasanma olasihklart devam ettigi siirece tecriibe-
lerden kazanimlar elde etmek ve bu kaotik siireci
dogru yonetmeye yonelik onlemler almak uygun
olacaktir. Salgina ragmen antimikrobiyal direnci
onlemeye yonelik calismalara ara verilmemeli ve
infeksiyon onleme ve kontrol onlemlerine uyumun
kritik ©nemi hatirlanmahdir. Ayrica salginlarda
saghk personelinin salgin disi infeksiyon etken-
lerinin tamsina yonelik uygulama degisikliklerini
onlemek icin salginla es zamanh tam-tedavi algo-
ritmalarinin ivedilikle olusturulmas: onemlidir.
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