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Girifl

Yo¤un bak›m ünitelerinin (YBÜ'ler) yatak say›s›, hastane
yataklar›n›n %5-10'unu oluflturmaktad›r. Bununla birlikte
YBÜ'lerde görülen hastane infeksiyonlar› (H‹'ler) hastanenin
di¤er servislerine göre üç kat daha fazla s›kl›kta saptanmakta-
d›r. Bu yüksekli¤in en önemli nedenlerinin hastalar›n altta ya-
tan hastal›klar›n›n ciddiyeti, uygulanan invazif giriflimler, ya-
t›fl süresinin uzunlu¤u ve genifl spektrumlu antibiyotiklerin s›k
kullan›lmas› oldu¤u belirtilmektedir. YBÜ'lerde görülen
H‹'ler, bir yandan yat›fl süresini ve tedavi maliyetlerini art›r›r-
ken, di¤er yandan da yüksek oranda mortaliteye neden olmak-
tad›r (1).

Günümüze kadar yap›lan çal›flmalar, H‹'lerin önlenmesi
ve kontrolünde izlenmesi gereken en etkili yöntemin, H‹'lerin
en s›k görüldü¤ü kliniklerin belirlenerek, bu kliniklerden top-
lanacak sürveyans verileri ›fl›¤›nda uygun infeksiyon kontrol
yöntem ve politikalar›n›n oluflturulmas› oldu¤unu ortaya koy-
mufltur (2). Sürveyans, uygulanan infeksiyon kontrol prog-
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Özet: Bu çal›flmada, 2003-2006 y›llar›nda Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Anesteziyoloji Yo¤un Bak›m Ünitesi (YBÜ)'nde-

ki alet kullan›m oranlar›, aletle iliflkili infeksiyon (A‹‹) h›zlar› ve etkenleri incelenmifltir. Hastalar hedefe yönelik aktif prospek-

tif sürveyans yöntemiyle izlenmifltir. Çal›flmaya al›nan 2227 hastan›n 148 (%7)'inde 239 A‹‹ saptanm›flt›r. 1000 hasta gününe

göre A‹‹ h›z› 2003 y›l›nda 30 iken, 2006 y›l›nda 21'e düflmüfltür. Anesteziyoloji YBÜ'de A‹‹ h›zlar› y›llara göre s›ras›yla; venti-

latörle iliflkili pnömoni h›z› 17-20-22-17/1000 ventilatör günü, üriner kateterle (ÜK) iliflkili üriner sistem infeksiyonu h›z› 8-8-7-

4/1000 ÜK günü, santral venöz kateterle (SVK) iliflkili bakteriyemi h›z› 18-12-11-6/1000 SVK günü olarak bulunmufltur. A‹‹ et-

kenleri içinde ilk üç s›ray›, S. aureus (%30), Acinetobacter spp. (%23) ve Pseudomonas spp. (%17)'nin ald›¤› gözlenmifltir. 
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Summary: Device-associated infections in Anestesiology Intensive Care Unit of  Kocaeli University Hospital. Surveillan-

ce data of four years. In this study, we investigated device utilization ratios, device-associated infection rates and isolated agents
in the Anestesiology Intensive Care Unit (ICU) of Kocaeli University Medical Faculty between 2003-2006. Patients were follo-
wed with active prospective surveillance method. A total of 239 device-associated infections were detected in 148 of 2227 pati-
ents. The infection rates were 30 in 2003 and 21 in 2006 for 1000 patients days. The device-associated infection rates at Anes-
tesiology ICU in the following four years were as follows; ventilator-associated pneumonia rates 17-20-22-17/1000 ventilator
days, urinary catheter-associated urinary tract infection 8-8-7-4/1000 urinary catheter days, central venous catheter (CVC)-as-
sociated bloodstream infection 18-12-11-6/1000 CVC days. S. aureus (30%), Acinetobacter spp. (23%) and Pseudomonas spp.
(17%) were the most commonly isolated microorganisms.

Key Words: Intensive care unit, device-associated infection, device utilization ratio, nosocomial infection, surveillance.

ramlar›n›n etkinli¤inin ortaya konulmas›na ve verilerin di¤er
hastanelerle karfl›laflt›r›lmas›na olanak sa¤lamaktad›r. Ancak,
hastane genelinde infeksiyon h›zlar› hesaplan›rken risk fak-
törleri göz önüne al›nmad›¤›ndan bu oranlar hastaneler aras›
karfl›laflt›rmalarda önerilmemektedir. Bu nedenle hastaneler
aras› sürveyans verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda, ayn› riske ma-
ruz kalan hastalarda meydana gelen infeksiyon say›s›n›n riske
maruz kalma say›s›na oran›n›n kullan›lmas› önerilmektedir
(3).

Hastanemizde hedefe yönelik sürveyans çal›flmalar› 2003
y›l›nda bafllat›lm›fl olup bu çal›flmada, hastanemiz Anesteziyo-
loji YBÜ'de 2003 y›l› bafl›ndan 2006 y›l› sonuna kadar sapta-
nan aletle iliflkili infeksiyon (A‹‹) h›zlar›n›n ve infeksiyon et-
keni mikroorganizmalar›n y›llara göre da¤›l›mlar›n›n saptan-
mas› ve sonuçlar›n irdelenmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntemler 

Bu çal›flmada, Kocaeli Üniversitesi (KOÜ) T›p Fakültesi
Hastanesi Anesteziyoloji YBÜ’de 1 Ocak 2003-31 Aral›k
2006 tarihleri aras›nda yat›r›larak izlenen hastalarda geliflen
A‹‹'ler incelendi.

KOÜ T›p Fakültesi Hastanesi, 1999 y›l›nda yaflanan büyük
Kocaeli depreminden sonra ço¤unlu¤u tek katl› prefabrik ya-
p›lardan oluflan bir komplekste hizmet vermeye bafllam›fl,
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2005 y›l› Haziran ay›nda yeni betonarme hastane binas›na ta-
fl›nm›flt›r. Çal›flman›n yap›ld›¤› Anesteziyoloji YBÜ, 2003 y›l›
bafl›ndan 2005 y›l› ortas›na kadar, cerrahi ve dahili hastalar›n
izlendi¤i toplam sekiz yatakl› aç›k, invazif, eriflkin YBÜ özel-
li¤i tafl›maktayd›. Ameliyathane ve YBÜ'nün girifli ortak olup
bir koridor ile ayr›lmaktayd›. Doktorlar iki, hemflireler üç var-
diya fleklinde çal›flmaktayd›. Her vardiyada bir sorumlu dok-
tor, iki hemflire ve iki yard›mc› personel görev yapmaktayd›.
Hastanemizin yeni binas›nda yer alan Anesteziyoloji YBÜ ise
ameliyathaneden ba¤›ms›z ayr› bir girifli olan, cerrahi ve dahi-
li bölümlerin hastalar›n›n izlendi¤i, befli tek kiflilik olmak üze-
re toplam 10 yatakl›, yar› aç›k, invazif, eriflkin YBÜ özelli¤in-
dedir. Vardiya düzeni eski YBÜ ile ayn› olmakla birlikte, var-
diyalarda görev yapan doktor say›s› ikiye ç›kar›lm›fl, hemflire
say›s› ise befle yükseltilerek hemflire bafl›na düflen hasta say›s›
ikiye indirilmifltir. Yard›mc› personel say›s› de¤iflmemifltir.

Çal›flma süresince yatan hastalar, hastaya ve laboratuvara
dayal› hedefe yönelik aktif sürveyans yöntemi ile infeksiyon
kontrol hemfliresi ve infeksiyon kontrol hekimi taraf›ndan iz-
lenmifltir ve hasta formlar›na kaydedilmifltir. Hastane infeksi-
yonlar›n›n tan›s›nda Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) (4) ve infeksiyon h›zlar›n›n hesaplanmas›nda Nati-
onal Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) (3) önerileri
esas al›nm›flt›r. ‹nfeksiyon h›zlar› ve alet kullan›m oranlar› afla-
¤›daki formüller kullan›larak hesaplanm›flt›r (5):

1000 hasta gününe
tüm bölgelerdeki

göre infeksiyon h›z› = infeksiyonlar›n say›s›       x 1000
hasta yat›fl günü toplam›

Alet kullan›m oran› = aletle kullan›m günü
hasta yat›fl günü

Aletle iliflkili
aletle iliflkili 

infeksiyon h›z› = infeksiyon say›s›             x 1000
alet kullan›m günü

Y›llara göre infeksiyon h›zlar›n›n ve alet kullan›m oranla-
r›n›n aras›nda istatistiksel olarak fark olup olmad›¤› χ2 yönte-
mi kullan›larak incelenmifltir.

Mikroorganizmalar›n idantifikasyonu ve antibiyotik du-
yarl›l›klar› Vitek2® (bioMérieux, Fransa) otomatize idantifi-
kasyon sistemi kullan›larak belirlenmifltir. ‹dantifikasyon için
gerekti¤inde API (bioMérieux, Fransa) ve konvansiyonel yön-
temlerden yararlan›lm›flt›r.

Sonuçlar

Çal›flman›n yap›ld›¤› 1 Ocak 2003-31 Aral›k 2006 tarihle-
ri aras›ndaki dört y›ll›k süre boyunca Anesteziyoloji YBÜ'de
toplam 2227 hasta takip edildi. Takip edilen hastalar›n 148
(%7)'inde toplam 239 A‹‹ geliflti. Nozokomiyal infeksiyon h›-
z› 2003-2005 y›llar› aras›nda 30/1000 hasta günü iken, 2006
y›l›nda 21/1000 hasta gününe geriledi (Tablo 1). ‹nfeksiyon h›-
z›ndaki bu azalma istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›
(p>0.05). Y›llara göre alet kullan›m oranlar› ve A‹‹ h›zlar›
Tablo 1'de verildi. Y›llara göre alet kullan›m oranlar› aras›nda
istatistiksel olarak farkl›l›k saptanmad› (p>0.05). ‹lk bak›flta
2006 y›l›nda A‹‹ h›zlar›nda bir azalma dikkati çekmekle birlik-
te, yap›lan istatistiksel analizlerde sadece 2003-2006 y›llar›
aras›nda gözlenen santral venöz kateterle iliflkili bakteriyemi
(SVK‹B) h›zlar›nda istatistiksel olarak anlaml› bir azalma tes-
pit edildi (p=0.01).

Anesteziyoloji YBÜ'de A‹‹'ler aras›nda en s›k görülen,
ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) (%53) iken bunu s›ras›yla
üriner kateterle iliflkili üriner sistem infeksiyonu (ÜK‹‹) (%26)
ve SVK‹B (%21) izlemekte idi. 

Tablo 1. Eriflkin YBÜ'de 2003-2006 Y›llar› Aras›nda Tespit Edilen ‹nvazif Alet Kullan›m Oranlar› ile A‹‹

H›zlar›n›n Y›llara Göre Da¤›l›m›

Y›l ‹nfeksiyon MV Kullan›m V‹P** ÜK Kullan›m ÜK‹‹** SVK Kullan›m SVK‹B**

H›z›* Oran› Oran› Oranlar›

2003 30 0.68 17 0.95 8 0.61 18
2004 28 0.69 20 0.88 8 0.58 12
2005 30 0.74 22 0.96 7 0.67 11
2006 21 0.75 17 0.93 4 0.87 6
Toplam 25 0.71 19 0.93 7 0.68 12

* 1000 hasta gününe göre; ** 1000 alet kullan›m gününe göre infeksiyon oranlar›.
MV: mekanik ventilatör, V‹P: ventilatörle iliflkili pnömoni, ÜK: üriner kateter, ÜK‹‹: ÜK ile iliflkili infeksiyon, SVK: santral venöz kateter,
SVK‹B: SVK ile iliflkili bakteriyemi.

Tablo 2. YBÜ'de Saptanan A‹‹ Etkenleri

Etkenler Say› (%)

Gram-negatif bakteriler 140 (54)
Acinetobacter spp. 60 (23)
Pseudomonas spp. 43 (17)
E. coli 14 (5)
Klebsiella spp. 10 (4)
Enterobacter spp. 8 (3)
Di¤er* 5 (2)

Gram-pozitif bakteriler 99 (38)
Staphylococcus aureus 79 (30)

MRSA 70
Enterococcus spp. 16 (6)

VRE 1
MRKNS 4 (2)

Candida spp. 21 (8)
Toplam 260 (100)

MRSA: metisiline dirençli S. aureus, VRE: Vankomisine dirençli
enterokok, MRKNS: metisiline dirençli koagülaz negatif stafilokok.
* Di¤er: Serratia marcescens, Citrobacter spp., Stenotrophomonas
maltophilia.



Çal›flman›n yap›ld›¤› tarihler aras›nda YBÜ'de geliflen
239 A‹‹'den 260 etken izole edildi. Etken mikroorganizmalar
grupland›r›larak de¤erlendirildi¤inde, Gram-negatif bakteri-
lerin etkenlerin %54'ünü oluflturdu¤u görüldü (Tablo 2). Dört
y›l›k sürede izole edilen etkenler aras›nda ilk s›ray› S. aureus
(%30)'un ald›¤›, Acinetobacter spp. (%23) ve Pseudomonas
spp. (%17)'nin bunu takip etti¤i saptand›. A‹‹ etkenlerinin da-
¤›l›m›n›n y›llara göre de¤iflim gösterdi¤i gözlendi. 2003-2005
y›llar› aras›nda en s›k izole edilen etken S. aureus iken, 2006
y›l›nda Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.'nin izolas-
yon s›kl›¤›n›n S. aureus'tan daha fazla oldu¤u tespit edildi
(fiekil 1). 

‹zole edilen etkenlerin infeksiyon bölgesine göre da¤›l›m-
lar› de¤erlendirildi¤inde V‹P ve SVK‹B'lerden en s›k izole edi-
len etkenin S. aureus (s›ras›yla %38 ve %39), ÜK‹‹'lerden izo-
le edilen en s›k etkenin ise Candida türleri (%30) oldu¤u göz-
lendi (fiekil 2).

A‹‹'lerden dört y›l süresince izole edilen bakterilerin anti-
biyotik duyarl›l›klar› incelendi¤inde S. aureus'un %89'unun
metisiline dirençli oldu¤u ve enterokok türlerinden sadece bi-
rinde vankomisin direncine rastland›¤› görüldü (Tablo 2). Aci-
netobacter türlerinin en duyarl› oldu¤u antibiyotik meropenem
(%44) iken, Pseudomonas türlerine in vitro en etkili antibiyo-
ti¤in piperasilin/tazobaktam oldu¤u saptand› (Tablo 3).

‹rdeleme

YBÜ'lerde gözlenen hastane infeksiyonlar›, hastaneden
hastaneye hatta üniteden üniteye farkl›l›klar göstermektedir.
Bu farkl›l›¤› yaratan nedenler aras›nda ünitelerin yap›sal özel-
likleri, hizmet veren personelin say›s› ve tecrübesi, yatan has-
talar›n altta yatan hastal›klar›, uygulanan giriflimler ve tedavi-
ler say›labilir (1,2). Hastane infeksiyonlar›n›n önemli bir k›s-
m›n›n görüldü¤ü YBÜ'lerde yürütülen hastane infeksiyonlar›-
n› önleme politikalar›n›n baflar›l› olup olmad›¤›n›n gösteril-
mesi ancak düzenli sürveyans verilerinin irdelenmesi ile
mümkün olmaktad›r. Her hastane kendi sürveyans verilerini
bir önceki dönemle karfl›laflt›rarak önceki döneme göre kayde-
dilen geliflmeyi bu flekilde ortaya koyabilmektedir. Bunun ya-
n›nda hastanelerin sürveyans verilerini bulunduklar› ülke, hat-
ta dünya verileri ile karfl›laflt›rmalar› infeksiyon kontrolüne
yönelik eksikliklerin belirlenmesinde ayr› bir önem tafl›makta-
d›r (3,6). 

Hastane infeksiyonlar›n›n sürveyans›nda, verileri toplayan
personelin tecrübesi ve tan› için yeterli say›da ve uygun tek-
nikle kültür al›nmas›, verilerin gerçekleri yans›tmas› aç›s›ndan
önem tafl›maktad›r (2,8). Hastanemizde 2003 y›l›nda hedefe
yönelik sürveyansa geçilmifl ve A‹‹ h›zlar› hesaplanmaya bafl-
lanm›flt›r. Bu yeni sürveyans sisteminin ilk y›l›nda veriler de-
¤erlendirildi¤inde SVK‹B oranlar›n›n beklenenin çok üstünde
oldu¤u dikkati çekmifltir. Bunun üzerine SVK‹B'nin tan›m› ko-
nusunda olgular üzerinde sürveyansla görevli personele e¤itim
verilmifl ve 2004 y›l›nda infeksiyon h›z›n›n geriledi¤i saptan-
m›flt›r. Buna ra¤men 2004 y›l› verileri NNIS verileri ile karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda SVK‹B h›z› 90. persantilin çok üzerinde bulun-
mufltur (7). YBÜ'de SVK tak›lmas› ve bak›m› konusunda ilgi-
li personele gerekli hat›rlatmalar yap›lm›fl; fakat 2005 y›l›nda
SK‹B h›z›nda belirgin bir azalma olmam›flt›r. Bunun üzerine
hasta formlar› tekrar de¤erlendirilmifltir. SK‹B tan›s› için ye-
terli kültür al›nmayan hastalar›n kan kültürlerindeki üremele-
rin SK‹B olarak de¤erlendirildi¤i tespit edilmifltir. Bunun üze-
rine Anesteziyoloji YBÜ sorumlusu ile kateter ve periferden
eflzamanl› kültür al›nmas› konusunda temasa geçilmifltir. Yeni
YBÜ'ye geçilmesi ve personel say›s›n›n art›r›lmas›n›n yan›nda
2006 y›l›nda istenen düzeye ulaflan yeterli ve uygun bölgeler-
den al›nan kültürler SVK‹B h›zlar›n›n NNIS verilerine göre
75. persantile gerilemesine yard›mc› olmufltur. 

Ülkemiz YBÜ'lerinde yap›lan birçok çal›flma olup YBÜ'le-
rin özelliklerinin çeflitlili¤i nedeniyle infeksiyon h›zlar› farkl›-
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S. aureus

Acinetobacter spp.

Pseudomonas spp.

Y›llar

fiekil 1. YBÜ'de saptanan A‹‹ etkenlerinin y›llara göre
da¤›l›mlar›.
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S. aureus
Acinetobacter spp.
Pseudomonas spp.
Candida spp.
E. coli
Enterokok

V‹P SVK‹B ÜK‹‹

fiekil 2. YBÜ infeksiyonlar›ndan izole edilen etkenlerin
infeksiyon bölgesine göre da¤›l›mlar›.

Tablo 3. A‹‹'lerden ‹zole Edilen Acinetobacter ve

Pseudomonas Türlerinin Antibiyotik Duyarl›l›klar› (%)

Antibiyotikler Acinetobacter spp. P. aeruginosa

(n=60) (n=43)

Amikasin 43 51
Ampisilin/sulbaktam 35 12
Seftazidim 25 43
Siprofloksasin 22 48
Levofloksasin 14 54
‹mipenem 30 44
Meropenem 44 54
Piperasilin/tazobaktam 28 61
Sefoperazon/sulbaktam 37 59

S
a
y
›



l›klar göstermektedir (9-16). Ülkemiz YBÜ'lerinde yap›lan ça-
l›flmalarda 1000 hasta gününe göre infeksiyon h›zlar› ‹nan ve
arkadafllar› (9)'n›n çal›flmas›nda Reanimasyon YBÜ'lerinde
34.9-46.2, Çelebi ve arkadafllar› (10)'n›n çal›flmas›nda ise 50.7-
47.87 olarak bulunmufltur. Ülkemiz YBÜ'lerinde yap›lan çok
merkezli bir çal›flmada ise bu oran ortalama 33.9 olarak bildi-
rilmifltir (17). Bu bilgilerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda hastanemiz in-
feksiyon h›z›n›n Türkiye ortalamas›n›n alt›nda oldu¤u gözlen-
mifltir (dört y›ll›k sürveyans ortalamas› 25/1000 hasta günü).

Ülkemizde A‹‹ oranlar›n› inceleyen çal›flmalarda; V‹P
oranlar› 16.1-55.13/1000 mekanik ventilatör (MV) günü,
SVK‹B oranlar› 2.6-35.3/1000 santral venöz kateter (SVK) gü-
nü, ÜK‹‹ oranlar›1.6-36.5/1000 üriner kateter (ÜK) günü ola-
rak bulunmufltur (9-16). Ülkemizde yap›lan çok merkezli bir
çal›flmada ise 1000 invazif alet kullan›m›na göre ortalama ola-
rak; MV kullan›m oran› 0.63, V‹P oran› 26.5, SVK kullan›m
oran› 0.61, SVK‹B oran› 17.6, ÜK kullan›m oran› 0.94 ve
ÜK‹‹ oran› 8.3 olarak bildirilmifltir (17). Bu bilgiler ›fl›¤›nda,
hastanemiz invazif alet kullan›m oranlar›n›n ülkemiz verileri
ile benzer oldu¤u gözlenmifltir. Bununla beraber hastanemiz
A‹‹ oranlar›, ülkemiz verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda V‹P oran-
lar›n›n düflük oldu¤u, ÜK‹‹ ve SVK‹B oranlar›n›n ise 2003-
2004 y›llar›nda ülkemiz verileri ile benzer iken takip eden y›l-
larda ortalaman›n alt›na indi¤i gözlenmifltir (Tablo 1). 

Hastaneler aras› veri karfl›laflt›rmalar›nda, ünitelerin yatak
say›s› ve yap›sal özellikleri, hasta popülasyonu, hizmet veren
personelin say›s› ve tecrübesi gibi faktörlerin göz önüne al›n-
mas› önerilmektedir. Ayn› özelli¤e sahip olmayan merkezle-
rin verilerini k›yaslamak yan›lt›c› olabilmektedir. Amerika'da
benzer hastanelerin kendi verilerini k›yasl›yabilmelerine ola-
nak sa¤layan yukar›daki özellikler göz önüne al›narak olufltu-
rulmufl bir ulusal hastane infeksiyonlar› sürveyans sistemi
(NNIS) mevcuttur. Bu sisteme dahil olan hastanelerden topla-
nan veriler hastane özelliklerine göre s›n›fland›r›lmakta ve her
s›n›f için ayr› persantiller oluflturulup bu veriler, belli aral›k-
larla yay›mlanmaktad›r (3,7). Ülkemizde yap›lan çok merkez-
li çal›flmalar olmakla birlikte ülkemizle ilgili merkezlerin s›-
n›fland›r›ld›¤› böyle bir veri henüz bulunmamaktad›r (17,18).
Bu nedenle çal›flmam›z verileri NNIS'in 2004 y›l› verilerinde-
ki hastanemiz Anesteziyoloji YBÜ'ye benzer özellikleri tafl›-
yan “e¤itim hastanelerinin medikal-cerrahi YBÜ'lerinin” so-
nuçlar› ile karfl›laflt›r›lm›flt›r (7). Karfl›laflt›rmalar yap›l›rken,
A‹‹ oranlar›n›n alet kullan›m oranlar›yla beraber de¤erlendi-
rilmesi önerilmektedir (6,7). Hastanemiz Anesteziyoloji
YBÜ'sünde alet kullan›m oranlar›n›n dört y›l süresince anlam-
l› bir de¤ifliklik göstermedi¤i ve NNIS raporunun benzer üni-
te verilerine göre MV ve ÜK kullan›m oranlar›n›n 90. persan-
tilin üstünde oldu¤u, SVK kullan›m›n›n ise y›llar içerisinde
50. persantilden 90. persantile yükseldi¤i tespit edilmifltir. Bu-
nunla birlikte SVK‹B oranlar›n›n 2003-2005 y›llar› aras›nda
90. persantilin üstünde iken 2006 y›l›nda bu oran›n 75. persan-
tile geriledi¤i gözlenmifltir. ‹nfeksiyon oranlar›ndaki bu geri-
leme ÜK‹‹'lerde de gözlenmifl olup, 2003-2005 y›llar›nda 75.
persantilin üstünde olan bu oran, 2006 y›l›n›n sonunda 50.
persantile inmifltir. V‹P oranlar›nda da bir miktar gerileme ol-
makla birlikte uygulanan infeksiyon kontrol önlemlerine, per-
sonel e¤itim programlar›na ve iki hasta bafl›na bir hemflire ola-
cak flekilde personel say›s›n›n art›r›lmas›na ra¤men 90. per-
santilin alt›na indirilememifltir. Yeterli personel ile çal›fl›lma-

s›na ra¤men infeksiyon h›zlar›nda anlaml› düflüfl sa¤lanama-
mas›, supraglottik sekresyonlar›n aspirasyonuna imkan sa¤la-
yan endotrakeal tüplerin yoklu¤u gibi olanaks›zl›klar›n yan›n-
da personelin infeksiyon yöntemlerine uyumunun yeterince
iyi olmamas› ile aç›klanabilir.

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin da¤›l›m› bir
YBÜ'den di¤erine farkl›l›k göstermekte ve ayn› ünitede zaman
içinde de¤iflmektedir. ‹nan ve arkadafllar› (9)'n›n çal›flmas›nda
YBÜ'lerdeki A‹‹'lerin %65'inin Gram-negatif bakterilerce
oluflturuldu¤u ve en s›k izole edilen bakterinin ise Pseudomo-
nas spp. oldu¤u bildirilmifltir. Bizim çal›flam›zdaki A‹‹'lerden
dört y›l süresince izole edilen etkenler de¤erlendirildi¤inde,
benzer flekilde etkenlerin büyük ço¤unlu¤unun (%54) Gram-
negatif bakteriler oldu¤u, bununla birlikte en s›k izole edilen
etkenin S. aureus (%30) oldu¤u gözlenmifltir. Ülkemizde yap›-
lan çok merkezli bir çal›flmada YBÜ'lerde en s›k izole edilen
A‹‹ etkenlerinin; V‹P'lerde Acinetobacter spp. (%29.2),
ÜK‹‹'lerde Candida spp. (%44.9), SVK‹B'lerde ise S. aureus
(%23.2) ve Acinetobacter spp. (%23.2) oldu¤u bildirilmifltir
(17). Türkiye'nin de içinde bulundu¤u sekiz ülkenin 55
YBÜ'sünde gerçeklefltirilen çok merkezli bir çal›flmada ise
V‹P'lerde Pseudomonas aeruginosa (%26) ve Enterobacteri-
aceae üyeleri (%26), ÜK‹‹'lerde Enterobacteriaceae üyeleri
(%44) ve SVK‹B'lerde Enterobacteriaceae üyeleri (%57) en
s›k izole edilen etkenler olarak saptanm›flt›r (18). Çal›flmam›z-
la ayn› zamanlarda yap›lan bu çal›flmalar ile karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da verilerimizin ülkemiz verileriyle benzer oldu¤u; ancak di-
¤er ülke verileri ile farkl›l›klar gösterdi¤i belirlenmifltir.

Çal›flmam›zda izole edilen infeksiyon etkenlerinden ilk üç
s›rada yer alan bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar› incelendi-
¤inde direnç oranlar›n›n oldukça yüksek oldu¤u gözlenmifltir.
Çal›flmam›zda S. aureus izolatlar›n›n metisilin direnci %89
olarak saptanm›flt›r. Bu oran Türkiye verileri ile uyumlu ol-
makla birlikte, NNIS verilerine göre oldukça yüksek düzeyde-
dir (7,17). ‹nan ve arkadafllar› (9)'n›n yapm›fl oldu¤u bir çal›fl-
mada A‹‹'lerden izole edilen Acinetobacter türlerinde karbape-
nem grubu (%96.7) ve sefoperazon/sulbaktam›n (%83.7) en et-
kili antibiyotikler oldu¤u bulunmufltur. Çal›flmam›zda da bu
çal›flmaya benzer flekilde Acinetobacter türlerine en etkili anti-
biyotikler meropenem ve sefoperazon/sulbaktam olarak sap-
tanm›fl; fakat duyarl›l›k oranlar›n›n oldukça düflük oldu¤u göz-
lenmifltir (Tablo 3). A‹‹'lerden izole edilen Pseudomonas tür-
lerinin siprofloksasin, seftazidim, imipenem ve piperasilin di-
rençleri Amerika ve Türkiye'de s›ras›yla 34.8-51.1, 13.9-50.7,
19.1-38.7 ve 17.5-30.0 olarak bildirilmifltir (7,17). Çal›flma-
m›zda Pseudomonas türlerinde direnç oranlar› oldukça yüksek
bulunmufl olup (Tablo 3), in vitro olarak en etkili antibiyoti¤in
piperasilin/tazobaktam (%61) oldu¤u gözlenmifltir. 

Sonuç olarak, sürveyans, hastane infeksiyonlar›n›n s›k gö-
rüldü¤ü YBÜ'lerde infeksiyon önleme ve kontrol çal›flmalar›-
n›n önemli bir parças›n› oluflturmaktad›r. Bununla birlikte veri
toplamakla görevli personelin deneyimi ve bilgisi yan›nda
YBÜ sorumlular›n›n bu konuya verdikleri önem infeksiyon
oranlar›n› etkilemekte ve yetersiz al›nan kültürler nedeniyle ta-
n› konulmas›nda s›k›nt›lar yaflanmaktad›r. Bu nedenle, perso-
nel yeterli tecrübeyi kazan›ncaya kadar olgular üzerinde e¤iti-
me devam edilmesi ve yeterli kültür al›nmas› aç›s›ndan
YBÜ'lerin sorumlular› ile temas halinde bulunulmas›n›n bu s›-
k›nt›lar› çözece¤i görüflündeyiz. 
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Standard yöntemlerle belirlenen infeksiyon h›zlar›n› ben-
zer özellikteki YBÜ'lere göre grupland›ran ulusal bir sistemin
olmay›fl› ülkemiz verilerinin karfl›laflt›r›lmas›nda eksiklik ya-
ratmaktad›r. Bu nedenle merkezi bir ulusal veri toplama siste-
minin hayata geçirilmesine ihtiyaç duyulmaktad›r.

YBÜ'lerde saptanan infeksiyon etkenleri ve antibiyotik di-
renç oranlar› üniteteden üniteye ve zaman içinde farkl›l›k gös-
termektedir. Bu nedenle, YBÜ'lerde ampirik antibiyotik seçi-
minde etken s›kl›¤›n›n ve direnç oranlar›n›n belirlenmesinin
önem tafl›d›¤› görüflündeyiz.
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