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Turkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, hastanemizin anestezi yogun bakim uni-
tesi (AYBU)'nde gelisen hastane infeksiyonu etkenlerinin ve di-
renc profillerinin belirlenmesi ve bulgular isiginda akilci antibi-
yotik uygulanmasina katki saglanmasi amaclanmistir.
Yontemler: Calismamiza Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasin-
da AYBU'de takip edilen 500 hasta dahil edilmistir. Hastalardan
izole edilen infeksiyon etkenleri konvansiyonel yontemler ve VI-
TEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize
sistemiyle tanimlanmistir.

Bulgular: Calisma boyunca 500 hastanin 87'sinde 105 hastane in-
feksiyonu epizodu tanimlanmistir. Hastane infeksiyonu hizi %21
olarak hesaplanmistir. Tim hastane infeksiyonlari igerisinde en
stk kan dolasimi infeksiyonu (%42.8) gorilirken, invazif aracla
iligkili hastane infeksiyonlari icerisinde ventilatorle iligkili pno-
moni (%42.6) ilk sirada yer almistir. Hastane infeksiyonu tanisi
alan hastalardan 127 mikroorganizma izole edilmis, bunlarin 75
(%59)'ini Gram-negatif bakteriler, 41'ini (%32.28) Gram-pozitif
bakteriler ve 11 (%8.66)'ini mayalar olusturmustur. Gram-negatif
bakteriler icerisinde en sik Acinetobacter spp. (%29.9) ve Pseu-
domonas aeruginosa (%19.69), Gram-pozitif bakterilerden ise en
sik Enterococcus spp. (%17.32) ve koagllaz-negatif stafilokoklar
(KNS) (%13.38) tanimlanmistir. Ventilatorle iligkili pndmonide en
sik etken Acinetobacter spp. (%55.5), sondayla iligkili Griner sis-
tem infeksiyonunda Candidaspp. (%33.3) ve P aeruginosa(%29.6)
iken, santral venoz kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonunda
Enterococcus gallinarum (%31.25) saptanmistir. 22 enterokok su-
sunun 17’si kandan, 5'i idrardan izole edilmistir. Idrar kiltirin-
den elde edilen iki E. faecium susunda vankomisin ve teikopla-
nin direnci saptanmistir. Metisilin direncinin KNS'de %47 oldugu
tespit edilmistir. Escherichia coli suslarinin %40'inda, Klebsiella
pneumoniae’'nin %60'inda genislemis spektrumlu p-laktamaz
pozitifligi bulunmustur. A. baumannii suslarinin %48.65'inde,

Abstract

Objective: The aim of this study is to detect nosocomial infec-
tious agents and their resistance patterns in intensive care unit
(ICU) of our hospital and to make a contribution to rational an-
tibiotic usage in the light of these findings.

Methods: 500 patients followed in our ICU between 2015 and
2016 were enrolled in this study. Infectious agents isolated
from patients were identified with conventional methods and
VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile, France) auto-
mated system.

Results: In 87 of 500 patients, 105 episodes of nosocomial infec-
tions have been identified. Nosocomial infection rate was calcu-
lated as 21%. While bloodstream infections (42.8%) were most
common in all nosocomial infections, ventilator-associated pneu-
monia took the first place among device-associated nosocomial
infections. 127 microorganisms were detected in patients with
diagnosis of nosocomial infections comprising 75 (59%) Gram-
negative bacteria, 41 (32.75%) Gram-positive bacteria and 11
(8.66%) yeasts. The most common agents were Acinetobacter
spp. (29.9%) and Pseudomonas aeruginosa (19.69%) in Gram-
negative bacteria, and Enterococcus spp. (17.32%) and coagulase-
negative staphylococci (CoNS) (13.38%) in Gram-positive bacteria.
While the most common agents were Acinetobacter spp. (55.5%)
in ventilator-associated pneumonia, and Candida spp. (33.3%) and
P aeruginosa (29.6%) in urinary catheter-associated urinary tract
infection, Enterococcus gallinarum (31.25%) was observed most
commonly in central venous catheter-related bloodstream infec-
tions. 17 of 22 enterococcal strains were isolated from blood and
5 were obtained from urine. Resistance to vancomycin and teico-
planin were detected in two urinary E. faecium isolates. Methicil-
lin resistance was identified as 47% in CoNS. Extended-spectrum
B-lactamase positivity was determined in 40% of Escherichia coli
strains and 60% of Klebsiellapneumoniae. Carbapenem resistance
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P aeruginosa’'nin %40'inda ve E. coli suslarinin %20’sinde karba-
penem direnci saptanmistir. Gram-negatif bakterilerde duyarhlik
sonuglarina gore en etkili antibiyotiklerin, Acinetobacter ve Pse-
udomonas tiirlerine karsi kolistin; E. coli ve Klebsiella suslarina
karsi karbapenemler ve aminoglikozidler oldugu tespit edilmistir.
Sonuglar: AYBU’de hastane infeksiyonlarinin, etkenlerinin ve
diren¢g oranlarinin izlenmesi hem infeksiyonlarin 6nlenmesi
hem de rasyonel antibiyotik kullanimi acgisindan biyik énem
tasimaktadir. Klimik Dergisi 2017; 30(3): 108-13.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonlari, yogun bakim Gnite-
leri, mikrobiyal ila¢ direnci, stirveyans.

was observed in 40% of P aeruginosa, 20% of E. coliand 48.65% of
A. baumannii strains. According to the sensitivity results, the most
effective antibiotics for Gram-negative bacteria were colistin and
aminoglycosides against Acinetobacter spp. and Pseudomonas
spp., and carbapenems against E. coli and Klebsiella strains.
Conclusions: Monitoring of nosocomial infections, infectious
agents and resistance rates in the ICU has great importance for
prevention of infections and rational antibiotic use.

Klimik Dergisi 2017, 30(3): 108-13.

Key Words: Nosocomial infection, intensive care units, micro-
bial drug resistance, surveillance.

Giris

Yogun bakim initesi (YBU)'nde yatan hastalar, hastaneye
yatan hastalarin %5-10 gibi kiiciik bir kismini olusturmasina
karsin, nozokomiyal infeksiyonlar, YBU’de hastanenin diger
birimlerine gore 5-10 kat daha fazla gorilmektedir (1,2). Bu
Unitelerde hastane infeksiyonlarinin sik goriilme sebepleri
arasinda, fazlaca santral venoz kateter, Uriner sonda ve me-
kanik ventilasyon uygulamasi ve uzun sireli hospitalizasyon
sayilabilir (3,4). Ayrica YBU'de yatan hastalarda siklikla genis
spektrumlu antibiyotiklerin 6zellikle t¢lincli kusak sefalospo-
rinler, florokinolonlar ve karbapenem tiirevlerinin kullaniima-
si direngli mikroorganizmalarla kolonizasyona ve infeksiyon-
lara neden olmaktadir (5,6).

Bu Unitelerde gelisen infeksiyonlarin etkenleri hastane-
den hastaneye farklilik gosterebilmektedir (5). Hastane infek-
siyonlarinin kontroliinde surveyansin énemi “The Study of
the Efficacy of Nosocomial Infection Control and Prevention”
(SENIC) gibi caligmalarla ortaya konmustur. SENIC projesi, et-
kili dnlemler alindigi takdirde, hastane infeksiyonlarinin digte
birinin onlenebilecedini gdstermistir. Bu ¢alismada infeksi-
yon kontrol ve siirveyans programi olan hastanelerde bes yil-
lik stirede hastane infeksiyonlarinin %32 oraninda azalirken,
olmayan hastanelerde %18 oraninda artis gosterdigi bildiril-
mistir (7). Bu nedenle YBU'lerde sik goriilen etkenlerin ve bu
etkenlerin antibiyotik duyarliliklarinin bilinmesi, dizenli ola-
rak izlenmesi, tedavi protokollerinin de bu izlem sonugclarina
gore glincellenmesi gerekmekte olup, hastane infeksiyonlari
suirveyansi mutlaka yapilmalidir.

Bu calismada, hastanemizin YBU’de 2014-2015 yillarinda
gelisen hastane infeksiyonu etkenlerinin ve direng profilleri-
nin belirlenmesi ve bulgular 1siginda akilci antibiyotik uygu-
lanmasina katki saglanmasi amaclanmistir.

Yontemler

Hastanemiz 922 yatak kapasiteli olup Ug¢lncu basamak
saghk hizmeti vermektedir. Hastanede 10 yatakli Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (AYBU) bulunmak-
tadir. Calismamiza Ocak 2014-Aralik 2015 tarihleri arasinda
AYBU’de takip edilen 500 hasta dahil edildi. Hastane infeksi-
yonu tanisi konulmasinda, “Centers for Disease Control and
Prevention” tarafindan belirlenen tanimlamalar esas alindi
(8). Hasta verileri, siirveyans verilerinin retrospektif olarak
taranmasiyla elde edildi. Sirveyans calismalar Infeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanlar ve infeksiyon
Kontrol Hemsireleri tarafindan glinliik servis vizitleriyle ya-
pildi. Hastane infeksiyonu gelistigi dislinilen hastalardan

kan kultlriyle birlikte infeksiyon oldugu diisiiniilen odak-
lardan (idrar, derin trakeal aspirat, kateter ucu vb.) kilttrler
alindi. Alinan kan kdltirleri BACTEC™ (Becton Dickinson,
Sparks, MD, ABD) otomatize kan kiiltiirii sistemiyle calisildi.
Hastalardan izole edilen infeksiyon etkenleri konvansiyonel
yontemler ve VITEK® 2 Compact (bioMérieux, Marcy I'Etoile,
Fransa) otomatize sistemiyle tanimlandi. Antibiyotik ve anti-
fungal duyarliliklar Clinical and Laboratory Standards Insti-
tute kriterleri kullanilarak disk diflizyon yontemi ve otomatize
sistemle belirlendi (9). Antibiyotik duyarlilik sonuglari duyarli
ve direncgli olarak degerlendirildi. Karbapeneme direncgli sus-
larin duyarhliklari Etest® (bioMérieux, Marcy |'Etoile, Fransa)
yontemiyle dogrulandi.

Hastane infeksiyonu hizi = (hastane infeksiyonu sayisi/ya-
tan hasta sayisi) x 100; hastane infeksiyonu insidans dansite-
si = (Hastane infeksiyonu sayisi / hasta glinii) x 1000; ventila-
torle iliskili pnémoni (VIP) hizi = (VIP sayisi/ventilatér giinii) x
1000; santral venoz kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu
(SVKI-KDi) hizi = (SVKI-KDi sayisi/santral vendz kateter giinii)
x 1000; sondayla iliskili Giriner sistem infeksiyonu (Si-USi)
hizi = (Si-USI sayisi/idrar sondasi giinii) x 1000; invazif arag
kullanim orani = invazif ara¢ glni/hasta giuni formiilleriyle
hesaplandi.

Bulgular

Calisma boyunca AYBU’de 5381 yogun bakim giiniinde iz-
lenen 500 hastanin 87’'sinde 105 hastane infeksiyonu epizodu
tanimlandi. Hastane infeksiyonu hizi %21, hastane infeksiyonu
insidans dansitesi binde 19.5 olarak hesaplandi. AYBU’de g6-
riilen hastane infeksiyonlan icerisinde en sik KDi (%42.8) go-
rilirken, invazif aracla iligkili hastane infeksiyonlari icerisinde
VIP (%42.6) ilk sirada yer aldi. AYBU’de iki yillik Si-USI, VIP ve
SVKI-KDi hizlan ve invazif arag kullanma oranlariyla sonuglarin
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi (UHESA) per-
santilleriyle karsilastirilmasi Tablo 1'de verilmistir.

Hastane infeksiyonu tanisi alan hastalardan 127 mikroor-
ganizma izole edildi; bunlarin 75 (%59)'ini Gram-negatif bak-
teriler, 41 (%32.28)'ini Gram-pozitif bakteriler ve 11 (%8.66)’ini
mayalar olusturdu. Gram-negatif bakterilerden en sik Acine-
tobacter spp. (%29.9) ve P aeruginosa (%19.69), Gram-pozitif
bakterilerden en sik Enterococcus spp. (%17.32) ve koagl-
laz-negatif stafilokoklar (KNS) (%13.38) tanimlandi. ViP’te en
sik etken Acinetobacter spp. (%55.5), SI-USi'de Candida spp.
(%33.3) ve P aeruginosa (%29.6) iken, SVKIi-KDi'de E. galli-
narum (%31.25) saptandi. Hastane infeksiyonu etkenlerinin
spesifik bolgelere gore dagilimi Tablo 2'de sunulmustur.
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Tablo 1. invazif Aragla iliskili infeksiyon Hizlan, invazif Ara¢ Kullanim Oranlari ve Bunlarin UHESA Persantilleriyle Karsilastirmasi

Yillar Si-USi Hizi iSKO ViP Hizi VKO SVKIi-KDi Hizi SVKO
2014 4.9 0.96 10.8 0.61 5.5 0.61
UHESA 75-90 25 50-75 50 50-75 50
2015 5.1 0.97 8.2 0.61 5 0.60
UHESA 75-90 25 50-75 50 50-75 50
Toplam 5 0.97 9.81 0.60 5.2 0.61

UHESA: Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Agi, Si-USI: Sondayla iliskili tiriner sistem infeksiyonu, ISKO: idrar sondasi kullanim orani, VIP:
Ventilatorle iligkili pnémoni, VKO: Ventilatér kullanim orani, SVKI-KDi: Santral venéz kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu, SVKO: Santral venéz

kateter kullanim orani.

Tablo 2. Hastane infeksiyonu Etkenlerinin Spesifik Bolgelere Gore Dagilimi

Mikroorganizmalar Pnémoni (NP/ViP) Si-Usi KDi (LK/SVK) CAi Toplam Say1 (%)
Gram-negatif bakteriler 37 13 24 1 75 (59)
Acinetobacter spp. 1/20 2 6/9 - 38 (29.9)
Escherichia coli 0/2 1 0/1 1 (3.93)
Klebsiella pneumoniae - 2 3/0 - (3.93)
Pseudomonas aeruginosa 0/14 8 2/1 - 25 (19.69)
Serratia marcescens - - 0/1 - 1 (0.78)
Pantoea agglomerans - - 0/1 - 1 (0.78)
Gram-pozitif bakteriler - 5 36 - 41 (32.28)
Staphylococcus aureus - - 1/0 - 1 (0.78)
Koagulaz-negatif stafilokoklar - - 14/3 - 17 (13.38)
Enterococcus faecium - 1/2 - (4.72)
Enterococcus feacalis - 3/0 - (3.93)
Enterococcus gallinarum - - 0/10 - 10 (7.87)
Enterococcus spp. - - 0/1 - 1 (0.78)
Streptococcus pyogenes - - 0/1 - 1 (0.78)
Funguslar - 9 2 - 11 (8.66)
Candida spp. - 6 0/1 - 7 (5.51)
Candida albicans - 2 - - 2 (1.57)
Candida tropicalis - 1 - - 1 (0.78)
Candida parapsilosis - - 0/1 - 1 (0.78)
Toplam 37 27 62 1 127

NP: Nozokomiyal pnémoni, VIP: Ventilatérle iliskili pndmoni, Si-Usl: Sondayla iligkili Griner sistem infeksiyonu, LK-KDI: Laboratuvar kanitli kan
dolagimi infeksiyonu, SVK-KDI: Santral venoz kateterle iligkili kan dolagimi infeksiyonu, CAl: Cerrahi alan infeksiyonu.

22 enterokok susunun17’si kandan, 5’'i idrardan izole edil-
di. Bu enterokoklardan 6'si E. faecium, 10'u E. gallinarum, 5'i E.
faecalis ve 1'i Enterococcus spp. olarak tanimland.. idrar kiilti-
rinden elde edilen iki E. faecium susunda vankomisin ve teikop-
lanin direnci saptandi. Metisilin direncinin KNS’'de %47 oldugu
tespit edildi. Gram-pozitif koklarda en etkili antibiyotikler dapto-
misin, vankomisin, teikoplanin ve linezolid olarak saptandi.

Geniglemis spektrumlu p-laktamaz (GSBL) pozitifligi, E.
colide %40, K. pneumonia€e’de ise %60 olarak saptandi. A.
baumanniide %48.65, P aeruginosa’da %40 ve E. colide %20
oraninda karbapenem direnci saptandi. imipenem ve merope-
nem direnci Etest® yapilarak dogrulandi. Gram-negatif bakteri-

lerde duyarlilik sonuglarina gore en etkili antibiyotiklerin, Aci-
netobacter spp. ve Pseudomonas spp. i¢in kolistin; E. coli ve
Klebsiella spp. igin karbapenemler ve aminoglikozidler oldugu
tespit edildi.

izole edilen 11 maya susunun 2'si kandan, 9'u idrardan
izole edildi. Candida suslarinin 2 (%18.1)'si C. albicans, 1
(%9)'i C. tropicalis, 1 (%9)'i C. parapsilosis, 7 (%63.6)'si Can-
dida spp. olarak tanimland. iki Candida spp. susunda fluko-
nazole karsi direng saptandi.

irdeleme
Hastane infeksiyonlari, hastalarin yatiglar sirasinda inkd-
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basyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan 48-72 saat
icinde meydana gelen ya da hastanede gelismesine ragmen
taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan infeksiyonlardir (10). Bu
infeksiyonlara neden olan etkenlerin ve direng profillerinin
farkliliklar gosterebildigi bilinmektedir (11). YBU'lerdeki has-
tane infeksiyonunu tanimlamak, etken mikroorganizmalari ve
antibiyotik duyarhliklarini belirlemek, ampirik tedavi yaklasi-
mi acisindan oldukca 6nemlidir (12).

Ulkemizde YBU'lerdeki nozokomiyal infeksiyon hizlarinin,
slirveyans yontemleri, personelin egitim durumu ve infeksi-
yon kontrol énlemlerine uyumla iligkili olarak %5.3 ve %88.9
arasinda degisebildigi bildirilmistir (13,14). Karahocagil ve ar-
kadaslar (15)'nin galigmasinda hastane infeksiyonu insidansi
AYBU'de %18.3 iken, Koksaldi Motor ve arkadaslari (16)'nin
yvaptigi calismada hastane infeksiyonu hizi %16.9, hastane
infeksiyonu insidans dansitesi binde 19.2 olarak bulunmus-
tur. Akin ve arkadaslan (4) ise YBU'de yaptiklari bes yil sii-
reli bir calismada infeksiyon hizini %18, insidans dansitesini
binde 58 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastane
infeksiyonu hizi %21, hastane infeksiyonu insidans dansitesi
binde 19.5 olarak hesaplanmistir. Hiz ve dansite oranlarinin
tlkemizde yapilan diger ¢alismalarla uyumlu oldugu gorul-
mustir.

Bizim calismamizda AYBU'de hastane infeksiyonlari ige-
risinde en sik KDI (%42.8) goriiliirken, invazif aragla iligkili
hastane infeksiyonlar icerisinde VIiP (%42.6) ilk sirada yer
almistir. Goktas ve arkadaslan (17) %52.5, Gurbulz ve arka-
daslari (18) %47.2, Celik ve arkadaslari (19) ise %41.2 oraniyla
YBU'lerde en sik ViP’in goruldigunu tespit etmislerdir. Buna
karsilik Ak ve arkadaslar (20) %36.3, Akalin ve arkadaslari
(21) ise %34.4 oraniyla YBU'lerde tespit ettikleri en sik infek-
siyonun, bakteriyemi oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda saptanan invazif aracla iliskili infeksiyon
turleriyle arac¢ kullanim oranlarinin yillar icindeki dagilimlari
ve sonuclarin UHESA (22,23) persantilleriyle kargilagtirmasi
degerlendirildiginde, SI-USI hizlarimiz 75-90 persantil, SVKI-
KDi hizi ise 50-75 persantil arasinda bulunmustur (Tablo 1).
Hizlarimizin yiiksek olmasinda YBU personelinin sik degis-
mesi nedeniyle egitimde ve hizmette surekliligin saglanama-
masinin énemli rolii oldugunu diisiinmekteyiz. ViP hizimizin
50-75 persantil arasinda oldugu saptanmistir. Bu hizimiz,
2014 yili ortalarinda, aspirasyon ic¢in tek kullanimlik steril
serum fizyolojik yerine, tekrar kullanima olanak taniyan bir
uygulamaya baslanmis olmasina baglanmistir. 2015 yili igin-
de bu hatali uygulamadan vazgecilip, kilavuzlarda 6nerilen
uygulamalara gecilerek ve egitimler yapilarak bu oran dist-
rilmustir. 2014 ile 2015 yillar arasinda invazif arag kullanim
oranlarinda belirgin bir farklihk saptanmamustir.

YBU’de gelisen hastane infeksiyonlarina neden olan et-
kenler her hastanede farkli olabilecegi gibi, ayni birimde de
zaman icinde degisim gosterebilir (5). YBU infeksiyonlari-
nin incelendigi, 75 tlkeden 1265 YBU'niin katildigi bir nokta
prevalansi ¢alismasinda (EPIC Il) infekte hastalarda suslarin
%62’'sinin  Gram-negatif, %47'sinin Gram-pozitif bakteriler,
%19’unun ise mantarlar oldugu bildirilmistir (24). Koksaldi
Motor ve arkadaslari (16)'nin yaptigi calismada etken mik-
roorganizmalarin %51’ini Gram-negatif bakteriler, %24'tGnu
Gram-pozitif bakteriler ve %25’ini Candida spp. olusturmus-

tur (16). Bizim galismamizda ise %59 oraninda Gram-negatif
bakteriler, %32 oraninda Gram-pozitif bakteriler ve %8.66 ora-
ninda mayalar saptanmistir. Tim mikroorganizmalar iginde
en sik saptanan etken Acinetobacter spp. (%29.9) olup bunu
P aeruginosa (%19.69) ve mayalar (%8.66) izlemistir. Uzun ve
arkadaslan (25)'nin 254 mikroorganizma izole ettigi ¢calisma-
sinda Acinetobacter spp. en sik goriilen mikroorganizma ola-
rak saptanmistir. Ecemis ve arkadaslar (26)'nin calismasinda
da Gram-negatif basiller en sik goriilen etkenler olmustur. Bu
sonuglar, YBU'de olusan orta ve ciddi dereceli infeksiyonlar-
da ampirik antibiyotik se¢iminin dncelikle Gram-negatif ¢o-
maklari kapsayacak ve anti-Pseudomonas 06zelligi olan grup-
tan secilmesi gerekliligini dustindirmektedir. Yilmaz ve arka-
daslari (27)'nin calismasinda Gram-pozitif etkenler dordiincu
ve besinci sirada yer almakla birlikte, bu grup arasinda 2013
yilinda enterokok infeksiyonlarinin 6n plana giktigi tespit edil-
mistir. Bizim calismamizda da Gram-pozitif bakterilerden En-
terococcus spp. %17 ve KNS %13 oraninda saptanmistir. Bu-
nun yaninda invazif aracla iligkili hastane infeksiyonu tipine
gore de etken sikhgi degismektedir. Kdksaldi Motor ve arka-
daslari (16)'nin gcalismasinda ViP'te A. baumannii, SI-USi'de
E. coli ve Candida spp., KDi'"de Gram-pozitif koklar problem
olarak saptanmistir (16). Bizim galismamizda ViP'te en sik
etken Acinetobacter spp. (%55.5), SI-USi‘de Candida spp.
(%33.3) ve P aeruginosa (%29.6)"dir. Yapilan calismalarda en-
terokoklara bagl kan dolagimi infeksiyonlarinda en sik E. fa-
ecalis ve E. faecium karsimiza ¢cikmaktadir (28). Ancak bizim
calismamizda beklenmedik bir sekilde SVKI-KDI'de E. gallina-
rum %31.25 gibi yiiksek bir oranda tespit edilmistir. “Hastane
Enfeksiyonlar Surveyans Sistemi” geriye donuk tarandigin-
da, calismamizdaki E. gallinarum’un tamaminin 2014 Aralk
ayinda kayit altina alindigi tespit edilmistir. E. gallinarum’un
bu yiiksek oranlari o donem meydana gelen olasi bir salginla
iliskilendirilmistir.

YBU'de antibiyotiklerin yaygin kullanimi hastalarda di-
rengli mikroorganizmalarla kolonizasyona ve infeksiyona
yol agcmakta, bu durum tedavi gucligine neden olmakta
ve mortalite oranlarini ylkseltmektedir (29). Ertiirk ve arka-
daslan (4)'nin calismasinda E. coli, Pseudomonas spp. ve
Acinetobacter spp.’deki imipeneme direng¢ oranlari sirasiyla
%7, %21 ve %92 iken; Uzun ve arkadaslar (25)'nin calisma-
sinda Pseudomonas spp. i¢cin %13.2 ve Acinetobacter spp.
icin %86.5 olarak saptanmistir. Bizim calismada imipenem
duyarlihgr Acinetobacter spp. i¢in %51.3, E. coli i¢gin %80 ve
Pseudomonas spp. icin %60 idi. Karahocagil ve arkadaslar
(15)'nin calismasinda E. coli ve Klebsiella spp."deki GSBL
oranlari sirasiyla %81.8 ve %91.3 gibi oldukga yuksek oran-
larda tespit edilmistir. Goktas ve arkadaslari (17), E. coli'de
%70, Klebsiella spp’de %93.7 oraninda GSBL pozitifligi tespit
etmistir. Bizim ¢calismamizda da E. coli %40, K. pneumoniae
%60 oraninda GSBL pozitifligi gosterirken, oranlarin diger
calismalardakinden diisik olmasi sevindiricidir. Antibiyotik
direng oranlarina gore degerlendirildiginde, Gram-negatif
bakterilere karsi en etkili antibiyotiklerin kolistin ve karbape-
nemler oldugu saptandi.

Gram-pozitif bakteriler YBU'lerde ciddi seyirli infeksiyon-
lara neden olup direngli stafilokoklar ve enterokoklar giderek
artan siklikta izole edilmeye baglanmistir (29). Antibiyotikle-
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rin yaygin kullanimiyla birlikte stafilokoklarda metisiline di-
reng¢ oranlarinin arttigi bilinmektedir. Ok ve arkadaslari (30)
metisilin direncini S. aureus’ta %80, KNS'de %63.3 olarak bil-
dirmislerdir. Kiremitci ve arkadaslari (31) S. aureus'ta %81.7,
KNS’de %88.4 oraninda metisilin direnci saptamislardir. Bas-
ka bir calismada metisilin direnci stafilokoklarda %74 olarak
bulunmustur (4). Calismamizda metisilin direncinin KNS'de
%47 oldugu tespit edilmistir. Diger merkezlerde oldukga az
rastlanan enterokoklar hastanemiz YBU’de en ok gériilen
Gram-pozitif bakteri olmustur. YBU’lerde metisilin direncinin
yuksek oranda bulunmasi nedeniyle glikopeptidlerin yaygin
kullanilmasi, vankomisine direngli enterokok (VRE) icin bir
risk olusturmaktadir (29). Calismamizda idrar kiltlriinden
elde edilen iki E. faecium susunda vankomisin ve teikoplanin
direnci saptanmistir. Gram-pozitif koklarda en etkili antibiyo-
tikler daptomisin, vankomisin, teikoplanin ve linezolid olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. AYBU’de VRE kolonizasyonunun tespi-
ti icin duzenli olarak rektal siirintl 6rneklerinin incelenmesi
kadar, VRE infeksiyonlarini 6nlemek icin akilci antibiyotik tii-
ketimi ve infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyulmasi da gerek-
tigi kanaatindeyiz.

Hastane infeksiyonlari tim dlinyada oldukga 6nemli bir
saghk sorunudur (32). Hastane infeksiyonu kontrol progra-
minda basariya ulasmak silirveyans uygulamasiyla birlikte,
calisan egitimi, uygun izolasyon tekniklerinin kullanimi ve et-
kin infeksiyon kontrol uygulamalariyla miamkindur (33).

Sonug olarak, her hastane kendi hasta profilini, florasini
ve direng paternlerini saptayip, tedavi stratejilerini buna gore
belirlemelidir. Artan direnc oranlarinin 6nline gecebilmek ve
direncli bakteri yayihmini engellemek icin, bu veriler 1siginda
ve hastane infeksiyonlari kontrol komitelerinin 6nerileri dog-
rultusunda rasyonel antibiyotik kullanim politikalarinin yay-
ginlastirilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir
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