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Kocaeli Universitesi Hastanesi Anesteziyoloji Yogun Bakim
Unitesi'nde Alet Kullanimu ile Iligkili Infeksiyonlar:
Dort Yillik Siirveyans Verileri

Meliha Merig!, Ayse Willke!, Zehra Nur Baykara?

Ozet: Bu calismada, 2003-2006 y'larinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Yogun Bakim Unitesi (YBU)'nde-
ki alet kullanim oranlari, aletle iliskili infeksiyon (AII) hizlari ve etkenleri incelenmistir. Hastalar hedefe yonelik aktif prospek-
tif siirveyans yontemiyle izlenmistir. Calismaya alinan 2227 hastamin 148 (%7)'inde 239 AIl saptanmustir. 1000 hasta giiniine
gore AIT hizi 2003 yilinda 30 iken, 2006 yuinda 21'e diismiistiir. Anesteziyoloji YBU'de AII hizlar yillara gire swrastyla; venti-
latorle iliskili pnomoni hizy 17-20-22-17/1000 ventilator giinii, iiriner kateterle (UK) iligkili iiriner sistem infeksiyonu hizi 8-8-7-
4/1000 UK giinii, santral venéz kateterle (SVK) iliskili bakteriyemi hizi 18-12-11-6/1000 SVK giinii olarak bulunmustur. AIl et-
kenleri iginde ilk ii¢ sirayi, S. aureus (%30), Acinetobacter spp. (%23) ve Pseudomonas spp. (%17)'nin aldig1 gozlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim iinitesi, aletle iligkili infeksiyon, alet kullanim orani, hastane infeksiyonu, siirveyans.

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.

Giris

Yogun bakim iinitelerinin (YBU'ler) yatak sayisi, hastane
yataklarinin %5-10'unu olusturmaktadir. Bununla birlikte
YBU'lerde goriilen hastane infeksiyonlar1 (Hi'ler) hastanenin
diger servislerine gore li¢ kat daha fazla siklikta saptanmakta-
dir. Bu yiiksekligin en 6nemli nedenlerinin hastalarin altta ya-
tan hastaliklarinin ciddiyeti, uygulanan invazif girisimler, ya-
tis siiresinin uzunlugu ve genis spektrumlu antibiyotiklerin stk
kullanilmas: oldugu belirtilmektedir. YBU'lerde goriilen
Hi'ler, bir yandan yatis siiresini ve tedavi maliyetlerini artirir-
ken, diger yandan da yiiksek oranda mortaliteye neden olmak-
tadir (1).

Giiniimiize kadar yapilan galigmalar, Hi'lerin 6nlenmesi
ve kontroliinde izlenmesi gereken en etkili yontemin, Hi'lerin
en sik goriildiigii kliniklerin belirlenerek, bu kliniklerden top-
lanacak siirveyans verileri 1s1ginda uygun infeksiyon kontrol
yontem ve politikalarinin olusturulmasi oldugunu ortaya koy-
mugstur (2). Siirveyans, uygulanan infeksiyon kontrol prog-

(1) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, 1nfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Umuttepe-Kocaeli

(2) Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali, Umuttepe-Kocaeli

1I. Ulusal Yogun Bakim Infeksiyonlar: Simpozyumu (21-24
Haziran 2007, Trabzon)’ nda bildirilmistir.

ramlarmin etkinliginin ortaya konulmasina ve verilerin diger
hastanelerle kargilastirilmasina olanak saglamaktadir. Ancak,
hastane genelinde infeksiyon hizlar1 hesaplanirken risk fak-
torleri goz oniine alinmadigindan bu oranlar hastaneler arasi
karsilagtirmalarda onerilmemektedir. Bu nedenle hastaneler
arast siirveyans verilerinin karsilastirllmasinda, ayni riske ma-
ruz kalan hastalarda meydana gelen infeksiyon sayisinin riske
maruz kalma sayisina oranmnin kullanilmasi onerilmektedir
(3).

Hastanemizde hedefe yonelik siirveyans ¢alismalar1 2003
yilinda baglatilmig olup bu calismada, hastanemiz Anesteziyo-
loji YBU'de 2003 yil1 bagindan 2006 y1li sonuna kadar sapta-
nan aletle iligkili infeksiyon (AIl) hizlarmin ve infeksiyon et-
keni mikroorganizmalarin yillara gore dagilimlarinin saptan-
masi ve sonuclarin irdelenmesi amaclanmugtir.

Yontemler

Bu calismada, Kocaeli Universitesi (KOU) Tip Fakiiltesi
Hastanesi Anesteziyoloji YBU’de 1 Ocak 2003-31 Aralik
2006 tarihleri arasinda yatirilarak izlenen hastalarda gelisen
All'ler incelendi.

KOU Tip Fakiiltesi Hastanesi, 1999 yilinda yasanan biiyiik
Kocaeli depreminden sonra ¢ogunlugu tek kath prefabrik ya-
pilardan olusan bir komplekste hizmet vermeye baslamis,
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2005 yili Haziran ayinda yeni betonarme hastane binasina ta-
sinmistir. Calismanin yapildigi Anesteziyoloji YBU, 2003 yili
basindan 2005 yili ortasina kadar, cerrahi ve dahili hastalarin
izlendigi toplam sekiz yatakl acik, invazif, eriskin YBU ozel-
ligi tasgimaktaydi. Ameliyathane ve YBU'niin girisi ortak olup
bir koridor ile ayrilmaktaydi. Doktorlar iki, hemsireler ii¢ var-
diya seklinde calismaktaydi. Her vardiyada bir sorumlu dok-
tor, iki hemsire ve iki yardimci personel gorev yapmaktaydi.
Hastanemizin yeni binasinda yer alan Anesteziyoloji YBU ise
ameliyathaneden bagimsiz ayr bir girisi olan, cerrahi ve dahi-
li boliimlerin hastalariin izlendigi, besi tek kisilik olmak tize-
re toplam 10 yatakl, yar1 acik, invazif, eriskin YBU 6zelligin-
dedir. Vardiya diizeni eski YBU ile ayni olmakla birlikte, var-
diyalarda gorev yapan doktor sayisi ikiye ¢ikarilmis, hemgire
sayis1 ise bese yiikseltilerek hemsire bagina diisen hasta sayisi
ikiye indirilmistir. Yardimci personel sayis: degismemistir.

Caligma siiresince yatan hastalar, hastaya ve laboratuvara
dayal1 hedefe yonelik aktif siirveyans yontemi ile infeksiyon
kontrol hemsiresi ve infeksiyon kontrol hekimi tarafindan iz-
lenmistir ve hasta formlarina kaydedilmistir. Hastane infeksi-
yonlarinin tanisinda Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) (4) ve infeksiyon hizlarinin hesaplanmasinda Nati-
onal Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) (3) onerileri
esas alinmugtir. Infeksiyon hizlari ve alet kullanim oranlar1 asa-
gidaki formiiller kullanilarak hesaplanmistir (5):

tiim bolgelerdeki

]900 .hasta .giinﬁne infeksiyonlarin sayisi x 1000
gore infeksiyon hizi hasta yatig giinii toplami1
Alet kullanim orant _ aletle kullanim giinii
hasta yatis giinii
T, aletle iligkili
Aletle iligkili _ infeksiyon sayist x 1000

infeksiyon hiz1 alet kullanim giinii

Yillara gore infeksiyon hizlarmin ve alet kullanim oranla-
rinin arasinda istatistiksel olarak fark olup olmadig1 %2 yonte-
mi kullanilarak incelenmistir.

Mikroorganizmalarin idantifikasyonu ve antibiyotik du-
yarliliklar1 Vitek2® (bioMérieux, Fransa) otomatize idantifi-
kasyon sistemi kullamlarak belirlenmistir. Idantifikasyon icin
gerektiginde API (bioMérieux, Fransa) ve konvansiyonel yon-
temlerden yararlanilmustir.

Sonuclar

Caligsmanin yapildig1 1 Ocak 2003-31 Aralik 2006 tarihle-
ri arasindaki dort yillik siire boyunca Anesteziyoloji YBU'de
toplam 2227 hasta takip edildi. Takip edilen hastalarin 148
(%7)'inde toplam 239 All gelisti. Nozokomiyal infeksiyon hi-
z1 2003-2005 yillar arasinda 30/1000 hasta giinii iken, 2006
yilinda 21/1000 hasta giiniine geriledi (Tablo 1). infeksiyon hi-
zindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Yillara gore alet kullanim oranlari ve AIl hizlari
Tablo 1'de verildi. Yillara gore alet kullanim oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik saptanmadi (p>0.05). Ilk bakista
2006 yilinda All hizlarinda bir azalma dikkati cekmekle birlik-
te, yapilan istatistiksel analizlerde sadece 2003-2006 yillart
arasinda gozlenen santral venoz kateterle iligkili bakteriyemi
(SVKIB) hizlarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir azalma tes-
pit edildi (p=0.01).

Anesteziyoloji YBU'de All'ler arasinda en sik goriilen,
ventilatorle iligkili pnomoni (VIP) (%53) iken bunu sirasiyla
iiriner kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu (UKIT) (%26)
ve SVKIB (%21) izlemekte idi.

G‘ ablo 2. YBU'de Saptanan AII Etkenleri N
Etkenler Say1 (%)
Gram-negatif bakteriler 140 (54)
Acinetobacter spp. 60 (23)
Pseudomonas spp. 43 a7
E. coli 14 5)
Klebsiella spp. 10 “)
Enterobacter spp. 8 3)
Diger* 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 direngli S. aureus, VRE: Vankomisine direncli
enterokok, MRKNS: metisiline direncli koagiilaz negatif stafilokok.
* Diger: Serratia marcescens, Citrobacter spp., Stenotrophomonas

!naltophilim J

QVKiB: SVK ile iliskili bakteriyemi.

Gablo 1. Eriskin YBU'de 2003-2006 Yillar1 Arasinda Tespit Edilen Invazif Alet Kullanim Oranlari ile Ail \
Hizlarinin Yillara Gore Dagihim
Yil infeksiyon MV Kullanom ViP** UK Kullamm UKIi#** SVK Kullanim SVKIiB#*#

Hizi* Oram Oram Oranlari

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 giiniine gore; ** 1000 alet kullanim giiniine gore infeksiyon oranlari.
MV: mekanik ventilator, VIP: ventilatorle iligkili pndmoni, UK: iiriner kateter, UKII: UK ile iliskili infeksiyon, SVK: santral venoz kateter,

%
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Sekil 1. YBU'de saptanan All etkenlerinin yillara gore
dagilimlari.
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Sekil 2. YBU infeksiyonlarindan izole edilen etkenlerin
infeksiyon bolgesine gore dagilimlari.

Calismanin yapildig1 tarihler arasinda YBU'de gelisen
239 Ali'den 260 etken izole edildi. Etken mikroorganizmalar
gruplandirilarak degerlendirildiginde, Gram-negatif bakteri-
lerin etkenlerin %54'iinii olusturdugu goriildii (Tablo 2). Dort
yilik siirede izole edilen etkenler arasinda ilk siray1 S. aureus
(%30)un aldig1, Acinetobacter spp. (%23) ve Pseudomonas
spp- (%17)'nin bunu takip ettigi saptandi. All etkenlerinin da-
Siliminin yillara gore degisim gosterdigi gdzlendi. 2003-2005
yillar1 arasinda en sik izole edilen etken S. aureus iken, 2006
yilinda Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.'nin izolas-
yon sikliginin S. aureus'tan daha fazla oldugu tespit edildi
(Sekil 1).

Izole edilen etkenlerin infeksiyon bolgesine gore dagilim-
lar1 degerlendirildiginde VIP ve SVKiB'lerden en sik izole edi-
len etkenin S. aureus (sirastyla %38 ve %39), UKil'lerden izo-
le edilen en sik etkenin ise Candida tiirleri (%30) oldugu goz-
lendi (Sekil 2).

All'lerden dort yil siiresince izole edilen bakterilerin anti-
biyotik duyarliliklar1 incelendiginde S. aureus'un %89'unun
metisiline direngli oldugu ve enterokok tiirlerinden sadece bi-
rinde vankomisin direncine rastlandig1 goriildii (Tablo 2). Aci-
netobacter tiirlerinin en duyarli oldugu antibiyotik meropenem
(%44) iken, Pseudomonas tiirlerine in vitro en etkili antibiyo-
tigin piperasilin/tazobaktam oldugu saptandi (Tablo 3).

/I‘ablo 3. All'lerden Izole Edilen Acinetobacter ve N

Pseudomonas Tiirlerinin Antibiyotik Duyarhliklar: (%)
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
Imipenem 30 44
Meropenem 44 54
Piperasilin/tazobaktam 28 61
Qefoperazon/sulbaktam 37 59 /

Irdeleme

YBU'lerde gozlenen hastane infeksiyonlari, hastaneden
hastaneye hatta iiniteden iiniteye farkliliklar gostermektedir.
Bu farklilig1 yaratan nedenler arasinda iinitelerin yapisal 6zel-
likleri, hizmet veren personelin sayis1 ve tecriibesi, yatan has-
talarin altta yatan hastaliklari, uygulanan girigsimler ve tedavi-
ler sayilabilir (1,2). Hastane infeksiyonlariin énemli bir kis-
minim goriildiigii YBU'lerde yiiriitiilen hastane infeksiyonlari-
n1 6nleme politikalariin basarilt olup olmadiginin gosteril-
mesi ancak diizenli siirveyans verilerinin irdelenmesi ile
miimkiin olmaktadir. Her hastane kendi siirveyans verilerini
bir 6nceki donemle karsilagtirarak 6nceki doneme gore kayde-
dilen gelismeyi bu sekilde ortaya koyabilmektedir. Bunun ya-
ninda hastanelerin siirveyans verilerini bulunduklar iilke, hat-
ta diinya verileri ile karsilastirmalari infeksiyon kontroliine
yonelik eksikliklerin belirlenmesinde ayr1 bir 6nem tagimakta-
dir (3,6).

Hastane infeksiyonlarinin siirveyansinda, verileri toplayan
personelin tecriibesi ve tani icin yeterli sayida ve uygun tek-
nikle kiiltiir alinmasi, verilerin gercekleri yansitmasi a¢isindan
onem tagimaktadir (2,8). Hastanemizde 2003 yilinda hedefe
yonelik siirveyansa gecilmis ve ATl hizlar1 hesaplanmaya bas-
lanmistir. Bu yeni siirveyans sisteminin ilk yilinda veriler de-
gerlendirildiginde SVKIB oranlarinin beklenenin cok iistiinde
oldugu dikkati cekmistir. Bunun iizerine SVKIB'nin tanimi ko-
nusunda olgular iizerinde siirveyansla gorevli personele egitim
verilmis ve 2004 yilinda infeksiyon hizinin geriledigi saptan-
mustir. Buna ragmen 2004 y1li verileri NNIS verileri ile karsi-
lastirildiginda SVKIB hizi 90. persantilin ¢ok iizerinde bulun-
mustur (7). YBU'de SVK takilmasi ve bakimi konusunda ilgi-
li personele gerekli hatirlatmalar yapilmis; fakat 2005 yilinda
SKIB hizinda belirgin bir azalma olmamistir. Bunun iizerine
hasta formlari tekrar degerlendirilmistir. SKIB tanis1 igin ye-
terli kiiltiir alinmayan hastalarin kan kiiltiirlerindeki iiremele-
rin SKIB olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. Bunun iize-
rine Anesteziyoloji YBU sorumlusu ile kateter ve periferden
eszamanli kiiltlir alinmas1 konusunda temasa gecilmistir. Yeni
YBU'ye gecilmesi ve personel sayisinin artirilmasinin yaninda
2006 yilinda istenen diizeye ulasan yeterli ve uygun bolgeler-
den alinan kiiltiirler SVKIB hizlarinin NNIS verilerine gore
75. persantile gerilemesine yardimect olmustur.

Ulkemiz YBU'lerinde yapilan birgok galisma olup YBU'le-
rin ozelliklerinin cesitliligi nedeniyle infeksiyon hizlar farkli-



86

Klimik Dergisi ¢ Cilt 20, Say1:3

liklar gostermektedir (9-16). Ulkemiz YBU'lerinde yapilan ca-
lismalarda 1000 hasta giiniine gore infeksiyon hizlar1 Inan ve
arkadaglar1 (9)'min ¢alismasinda Reanimasyon YBU'lerinde
34.9-46.2, Celebi ve arkadaglari (10)'nin ¢alismasinda ise 50.7-
47.87 olarak bulunmustur. Ulkemiz YBU'lerinde yapilan ¢ok
merkezli bir ¢calismada ise bu oran ortalama 33.9 olarak bildi-
rilmistir (17). Bu bilgilerle karsilastirildiginda hastanemiz in-
feksiyon hizinin Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu gozlen-
mistir (dort yillik siirveyans ortalamasi 25/1000 hasta giinii).
Ulkemizde AIl oranlarmi inceleyen calismalarda; VIP
oranlart 16.1-55.13/1000 mekanik ventilator (MV) giind,
SVKIB oranlari 2.6-35.3/1000 santral venoz kateter (SVK) gii-
nii, UKII oranlar11.6-36.5/1000 iiriner kateter (UK) giinii ola-
rak bulunmustur (9-16). Ulkemizde yapilan ¢cok merkezli bir
calismada ise 1000 invazif alet kullanimina gore ortalama ola-
rak; MV kullanim orant 0.63, VIP oran1 26.5, SVK kullanim
oran1 0.61, SVKIB orani 17.6, UK kullanim orani 0.94 ve
UKII oram 8.3 olarak bildirilmistir (17). Bu bilgiler 1s181nda,
hastanemiz invazif alet kullanim oranlarinin iilkemiz verileri
ile benzer oldugu gozlenmistir. Bununla beraber hastanemiz
Al oranlari, iilkemiz verileri ile karsilastirildiginda VIP oran-
larinin diisiik oldugu, UKIT ve SVKIB oranlarinin ise 2003-
2004 yillarinda tilkemiz verileri ile benzer iken takip eden yil-
larda ortalamanin altina indigi gozlenmistir (Tablo 1).
Hastaneler aras1 veri karsilagtirmalarinda, tinitelerin yatak
sayist ve yapisal ozellikleri, hasta popiilasyonu, hizmet veren
personelin sayis1 ve tecriibesi gibi faktorlerin g6z oniine alin-
masi onerilmektedir. Ayn1 6zellige sahip olmayan merkezle-
rin verilerini kiyaslamak yaniltici olabilmektedir. Amerika'da
benzer hastanelerin kendi verilerini kiyasliyabilmelerine ola-
nak saglayan yukaridaki 6zellikler goz oniine alinarak olustu-
rulmug bir ulusal hastane infeksiyonlar1 siirveyans sistemi
(NNIS) mevcuttur. Bu sisteme dahil olan hastanelerden topla-
nan veriler hastane 6zelliklerine gore siniflandirilmakta ve her
sinif icin ayri persantiller olusturulup bu veriler, belli aralik-
larla yayimlanmaktadir (3,7). Ulkemizde yapilan ¢ok merkez-
li calismalar olmakla birlikte tilkemizle ilgili merkezlerin si-
niflandirildig1 boyle bir veri heniiz bulunmamaktadir (17,18).
Bu nedenle calismamiz verileri NNIS'in 2004 yil1 verilerinde-
ki hastanemiz Anesteziyoloji YBU'ye benzer dzellikleri tasi-
yan “egitim hastanelerinin medikal-cerrahi YBU'lerinin” so-
nuglar ile karsitlagtirllmistir (7). Karsilastirmalar yapilirken,
AIl oranlarmin alet kullanim oranlariyla beraber degerlendi-
rilmesi Onerilmektedir (6,7). Hastanemiz Anesteziyoloji
YBU'siinde alet kullanim oranlarmin dort yil siiresince anlam-
11 bir degisiklik gostermedigi ve NNIS raporunun benzer iini-
te verilerine gére MV ve UK kullanim oranlarinin 90. persan-
tilin iistiinde oldugu, SVK kullanimimnin ise yillar icerisinde
50. persantilden 90. persantile yiikseldigi tespit edilmistir. Bu-
nunla birlikte SVKIB oranlarinin 2003-2005 yillar1 arasinda
90. persantilin iistiinde iken 2006 y1linda bu oranin 75. persan-
tile geriledigi gozlenmistir. Infeksiyon oranlarindaki bu geri-
leme UKiT'lerde de gozlenmis olup, 2003-2005 yillarinda 75.
persantilin iistiinde olan bu oran, 2006 yilinin sonunda 50.
persantile inmistir. VIP oranlarinda da bir miktar gerileme ol-
makla birlikte uygulanan infeksiyon kontrol énlemlerine, per-
sonel egitim programlarina ve iki hasta basina bir hemsire ola-
cak sekilde personel sayisinin artirilmasina ragmen 90. per-
santilin altina indirilememistir. Yeterli personel ile ¢aligiima-

sina ragmen infeksiyon hizlarinda anlamli diisiis saglanama-
masi, supraglottik sekresyonlarin aspirasyonuna imkan sagla-
yan endotrakeal tiiplerin yoklugu gibi olanaksizliklarin yanin-
da personelin infeksiyon yontemlerine uyumunun yeterince
iyi olmamasi ile a¢iklanabilir.

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin dagilimi1 bir
YBU'den digerine farklilik gostermekte ve ayni iinitede zaman
icinde degismektedir. Inan ve arkadaslar1 (9)'nin caligmasinda
YBU'lerdeki Alfl'lerin %65'inin Gram-negatif bakterilerce
olusturuldugu ve en sik izole edilen bakterinin ise Pseudomo-
nas spp. oldugu bildirilmistir. Bizim calisamizdaki All'lerden
dort yil siiresince izole edilen etkenler degerlendirildiginde,
benzer sekilde etkenlerin biiyiik cogunlugunun (%54) Gram-
negatif bakteriler oldugu, bununla birlikte en sik izole edilen
etkenin S. aureus (%30) oldugu gozlenmistir. Ulkemizde yapi-
lan ¢ok merkezli bir calismada YBU'lerde en sik izole edilen
AIl etkenlerinin; ViP'lerde Acinetobacter spp. (%29.2),
UKil'lerde Candida spp. (%44.9), SVKiB'lerde ise S. aureus
(%23.2) ve Acinetobacter spp. (%23.2) oldugu bildirilmigtir
(17). Tirkiye'nin de i¢inde bulundugu sekiz iilkenin 55
YBU'siinde gerceklestirilen cok merkezli bir caligmada ise
ViP'lerde Pseudomonas aeruginosa (%26) ve Enterobacteri-
aceae iiyeleri (%26), UKlil'lerde Enterobacteriaceae iiyeleri
(%44) ve SVKIB'lerde Enterobacteriaceae iiyeleri (%57) en
sik izole edilen etkenler olarak saptanmustir (18). Calismamiz-
la ayn1 zamanlarda yapilan bu ¢alismalar ile karsilastirildigin-
da verilerimizin iilkemiz verileriyle benzer oldugu; ancak di-
ger tilke verileri ile farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.

Calismamizda izole edilen infeksiyon etkenlerinden ilk ii¢
sirada yer alan bakterilerin antibiyotik duyarliliklart incelendi-
ginde diren¢ oranlarinin oldukca yiiksek oldugu gozlenmistir.
Calismamuzda S. aureus izolatlarinin metisilin direnci %89
olarak saptanmistir. Bu oran Tiirkiye verileri ile uyumlu ol-
makla birlikte, NNIS verilerine gore oldukca yiiksek diizeyde-
dir (7,17). Inan ve arkadaslar1 (9)'nin yapmis oldugu bir calis-
mada All'lerden izole edilen Acinetobacter tiirlerinde karbape-
nem grubu (%96.7) ve sefoperazon/sulbaktamin (%83.7) en et-
kili antibiyotikler oldugu bulunmustur. Calismamizda da bu
calismaya benzer sekilde Acinetobacter tiirlerine en etkili anti-
biyotikler meropenem ve sefoperazon/sulbaktam olarak sap-
tanmus; fakat duyarlilik oranlarinin oldukga diisiik oldugu goz-
lenmistir (Tablo 3). All'lerden izole edilen Pseudomonas tiir-
lerinin siprofloksasin, seftazidim, imipenem ve piperasilin di-
rencleri Amerika ve Tiirkiye'de sirasiyla 34.8-51.1, 13.9-50.7,
19.1-38.7 ve 17.5-30.0 olarak bildirilmistir (7,17). Calisma-
mizda Pseudomonas tiirlerinde direng oranlari oldukga yiiksek
bulunmus olup (Tablo 3), in vitro olarak en etkili antibiyotigin
piperasilin/tazobaktam (%61) oldugu gozlenmistir.

Sonug olarak, siirveyans, hastane infeksiyonlarinin sik go-
riildiigii YBU'lerde infeksiyon 6nleme ve kontrol ¢alismalari-
nin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir. Bununla birlikte veri
toplamakla gorevli personelin deneyimi ve bilgisi yaninda
YBU sorumlularinin bu konuya verdikleri 6nem infeksiyon
oranlarini etkilemekte ve yetersiz alinan kiiltiirler nedeniyle ta-
n1 konulmasinda sikintilar yasanmaktadir. Bu nedenle, perso-
nel yeterli tecriibeyi kazanincaya kadar olgular iizerinde egiti-
me devam edilmesi ve yeterli kiiltlir alinmasi agisindan
YBU'lerin sorumlulari ile temas halinde bulunulmasimin bu si-
kintilar1 ¢ozecegi goriisiindeyiz.
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Standard yontemlerle belirlenen infeksiyon hizlarini ben-
zer ozellikteki YBU'lere gore gruplandiran ulusal bir sistemin
olmayisi iilkemiz verilerinin karsilagtirilmasinda eksiklik ya-
ratmaktadir. Bu nedenle merkezi bir ulusal veri toplama siste-
minin hayata gecirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

YBU'lerde saptanan infeksiyon etkenleri ve antibiyotik di-
reng oranlari tiniteteden iiniteye ve zaman icinde farklilik gos-
termektedir. Bu nedenle, YBU'lerde ampirik antibiyotik seci-
minde etken sikliginin ve direng oranlarinin belirlenmesinin
onem tasidig1 goriisiindeyiz.
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