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Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Beyin
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Aletle Iliskili
Hastane Infeksiyonlar1 Siirveyansi

Funda Yetkin!, Yasemin Ersoy!, Perihan Karaman2, Uner Kayabas!, Yasar Bayindir!,
Ayhan Kogak?

Ozet: Yogun bakum iiniteleri (YBU), invazif islemlerin sik uygulanmasu, altta yatan ciddi hastalklar nedeniyle hastane
infeksiyonlari (HI)'min sik goriildiigii birimlerdir. Beyin cerrahisi yogun bakum gereksinimi olan hastalarda biling degisik-
ligi, koruyucu reflekslerde azalma, kafa travmasi gibi belli risk faktorlerinde artis s6z konusudur. Giiniimiizde, iiniteye 0z-
giil siirveyans sistemi ve HI'nin hizlarini karsilastirmak amactyla aletle iliskili infeksiyon hizlarinin standard olarak hesap-
lanmast kabul gormektedir. Bu calismada Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Mayis 2006-Nisan 2007 tarihle-
ri arasinda, beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi (BCYBU)'nde gelisen Hi'nin hizlari, invazif aletle iliskili hastane infeksi-
yonu hizlari, hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalarin dagilimi ve antimikrobiyal duyarhlik durumlari deger-
lendirildi. Toplam 613 hasta 3561 hasta giiniinde takip edildi. Genel HI'nin hizi %13.9, 1000 hasta giiniine gore HI insi-
dans dansitesi 23.8 idi. HI arasinda pnomoni (%65.8) ilk sirada yer aldi. Bunu kan dolasumi infeksiyonu (%16.5) ve iiriner
sistem infeksiyonu (%15.3) takip etti. Bin alet giiniine gore ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) 67.2, santral venoz kateterle
iligkili kan dolasimu infeksiyonu (S VK-KDI) 8.1, iiriner sondayla iligkili iiriner sistem infeksiyonu ( USI-USI) 3.9 olarak sap-
tandi. Gram-negatif bakteriler (% 56.8) etkenler arasinda ilk sirada yer aldi ve en stk Pseudomonas aeruginosa (%25) izo-
le edildi. Gram-potzitif bakteriler etkenlerin %38.6'sin1 olusturdu ve en sik Staphylococcus aureus (%20.4) saptandi. Bu iini-
temizde oldukca yiiksek saptanan VIP ve SVK-KDI nedenlerinin ayrintili olarak belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinma-
sina yonelik gozlemsel, multidisipliner calismalar yapilmasi hedeflendi.

Anahtar Sozciikler: Beyin cerrahisi, yogun bakim iinitesi, hastane infeksiyonu, aletle iliskili hastane infeksiyonu.

Summary: Device-associated nosocomial infection surveillance in the neurosurgery intensive care unit of the Inonu
University Turgut Ozal Medical Center. Patients in the intensive care units (ICUs) have a high risk of infection due to the se-
verity of illness of the patients treated and the high number of medical devices used. For patients requiring neurosurgical in-
tensive care there are certain risk factors (e.g. altered consciousness, impaired protective reflexes, head injury) of acquiring
nosocomial infections (NIs). In this study, we prospectively investigated Nls, device utilization ratios and device-associated in-
fection rates, isolated agents and their antimicrobial susceptibilities in the neurosurgery intensive care unit of the Inonu Uni-
versity Turgut Ozal Medical Center between May 2006-April 2007. 613 patients with a total of 3561 patient days were enrol-
led. The overall incidence of NIs was 13.9% per 100 patients and the incidence density 23.8 per 1,000 patient days. Pneumo-
nia (65.8%), bloodstream infections (16.5%), and urinary tract infections (15.3%) were the most frequent NIs recorded. The
rate of ventilator-associated pneumonia was 67.2 infections per 1,000 ventilator-days, the rate of catheter-associated bloodst-
ream infection was 8.1 per 1,000 central line-days, and the rate of catheter-associated urinary tract infection was 3.9 infecti-
ons per 1,000 urinary catheter-days. Of the bacteria determined 56.8% were Gram-negative. In this group Pseudomonas ae-
ruginosa was the most frequently isolated (25%). Staphylococcus aureus (20.4%) was the most frequently found Gram-positi-
ve bacteria (38.6%). We aim to investigate the causes of ventilator-associated pneumonia and catheter-associated bloodstream
infections and to determine necessary preventive measures in an observative and multidisciplinary studies.

Key Words: Neurosurgery, intensive care unit, nosocomial infection, device-associated infection.

Giris
Yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde yatan hastalarda has-
tane infeksiyonlar1 (HI) yaygin ve ciddi bir problemdir. Hi
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1. Ulusal Yogun Bakim Infeksiyonlart Simpozyumu (20-23
Haziran 2007, Trabzon)'nda bildirilmistir.

mortalite, morbidite ve maliyet artis1 ile iligkilidir (1).
YBU'deki hastalarda altta yatan hastaliga bagli hazirlayici
faktorler ve invazif medikal islemler ile iligkili olarak yiik-
sek bir infeksiyon riski vardir (2). Beyin cerrahisi yogun
bakim gereksinimi olan hastalarda biling degisikligi, koru-
yucu reflekslerde azalma, ¢ogul travma, kafa travmasi gibi
belli risk faktorlerinde artis soz konusu oldugundan, bu
hastalar Hi'ye daha fazla egilimlidir (3,4). Buna ragmen be-
yin cerrahisi YBU'de takip edilen hastalarda gelisen Hi'nin
epidemiyolojisinde sinirl veri vardir (5).
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/ Tablo 1. Hastane Infeksiyonlarimin Infeksiyon Bolgesine Gore Dagilim

~

Her 100 Hasta icin

Her 1000 Hasta Giinii

Infeksiyon Tipi  Say1 (%) Infeksiyon Oram Icin infeksiyon Oram
Pnomoni 56 (65.8) 9.1 15.7

KDI 14 (16.5) 2.3 3.9

Usi 13 (15.3) 2.1 3.6

Menenjit 1(1.2) 0.2 0.3

VPSI 1(1.2) 0.2 0.3

Toplam 85 (100) 13.9 23.8

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine go-
re konuldu (12). BCYBU'de takip
edilen hastalarda, kabul edildigi
sirada kanit1 olmayan ya da inkii-
basyon doneminde bulunmayan,
BCYBU'de kalis1 siiresince veya
taburculugundan sonraki ilk 48
saatte  gelisen infeksiyonlar
BCYBU kaynakli nozokomiyal

infeksiyonlar olarak tanimlandi.

KVentrikﬁloperitoneal sant infeksiyonu.

KDI: Kan dolagimi infeksiyonu, UST: Uriner sistem infeksiyonu, VPSI:

HIi gelisen her hastaya ait yas,
Y, cins, altta yatan hastalik gibi de-

Siirveyans, HI'nin gelisimindeki verilerin sistematik
olarak toplanmasi, siniflandirilmasi, analizi ve geribildiri-
mini iceren, hastane infeksiyonu kontroliinde yaygin ola-
rak kullanilan bir programdir (6,7). Infeksiyon hizlarmin
hastaneler arasinda karsilagtirilmasi hastanedeki bakim ka-
litesini degerlendirmede kullanilabilir. Ancak arastirmaci-
larin farkli yontemleri kullanmalar1 ve tanimlamalart yii-
ziinden kurumlar arasinda karsilastirma yapilmasi zorlas-
maktadir. Giiniimiizde Hi'nin hizlarin1 hastaneler arasinda
ve bir hastanedeki farkli iiniteler icinde karsilastirmak
amaciyla aletle iligkili hastane infeksiyonu (AIHI) hizlari-
nin standard olarak hesaplanmasi kabul edilmistir. Bunun-
la ilgili en genis veri tabanin1 National Nosocomial Infec-
tions Surveillance (NNIS) sistemi saglamaktadir. NNIS
sistemi, farkli YBU'ler icin invazif aletlerin kullanimi ve
bunlarin kullanimu ile iligkili infeksiyonlarmn siklifi ile il-
gili diizenli olarak giincellestirilen veriler saglar (8,9). Ay-
rica bir iiniteye Ozgii siirveyans verilerinin geri bildirimi
ve linitede ¢aligan personelle isbirliginin saglanmasi, sag-
lik ¢alisanlarinin Hi'leri 6nlemeye yonelik uygulamalara
uyumunda etkilidir (10,11).

Hastanemizde aktif siirveyans yapilan birimlerde HI
hizlarini karsilagtirabilmek amaciyla 2006 Mayis ayindan
itibaren alet kullanim oranlar1 ve ATHI hizlarin1 saptama-
ya yonelik siirveyans ¢aligsmasi baglatilmistir. Bu ¢aligma-
da hastanemizdeki beyin cerrahisi yogun bakim {initesi
(BCYBU)'nde bir yillik dénem iginde geligen HI hizlarini,
invazif ATHI hizlarimi, HI etkeni olan mikroorganizmala-
rin dagilimini ve antimikrobiyal duyarlilik durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmustir.

Yontemler

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde Mayis
2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda BCYBU'ye yatirilarak
takip ve tedavi edilen hastalar ileriye doniik, hastaya da-
yali aktif siirveyans yontemiyle izlendi. Hastanemiz 800
yatakl1 olup, 10 yatakli BCYBU'de 4 izole oda bulunmak-
tadir. Bu tinitede hemgire-hasta orani 3-4/10'dur. Calisma
kapsamindaki hastalar her giin diizenli olarak Infeksiyon
Kontrol Hemsiresi ve Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani tarafindan ziyaret edildi. HI tanis1

mografik veriler ile klinik ve mik-
robiyolojik veriler 6nceden hazir-
lanan formlara kaydedildi. Genel
HI hiz1, yatan hasta sayisina gore (toplam HI sayis1 / top-
lam hasta sayis1) X 100 formiilii kullanilarak ve 1000 has-
ta giinii say1sina gore (toplam HI sayisi / hasta giinii say1-
s1) X 1000 formiilii kullanilarak hesaplandi. Hasta giinii
sayisint ve alet giinii sayisini hesaplamak icin,
BCYBU'de yatmakta olan ve invazif alet kullanan hasta-
larin sayist her giin kaydedildi. ATHI hizlar1 ve alet kulla-
nim oranlart NNIS sistemi onerileri dogrultusunda belir-
lendi (8,9). Ventilatorle iliskili pnomoni (VIP) hizi =
(VIP sayis1 / ventilator giinii) X 1000, santral vendz kate-
terle iligkili kan dolagimi infeksiyonu (SVK-KDI) hiz1 =
(SVK-KDI sayis1 / SVK giinii) X 1000 ve iiriner sonday-
la iliskili iiriner sistem infeksiyonu (USI-USI) hiz1 =
(USI-USI sayis1 / iiriner sonda giinii) X 1000 formiilleri
kullanilarak hesaplandi. Alet kullanim oranlarinin hesap-
lanmasinda ise alet giinii sayis1 / hasta giinii say1s1 formii-
li kullanildi. Buna gore ventilatér kullanim orani = ven-
tilator giinii / hasta giinii, SVK kullanim oran1 = SVK gii-
nii / hasta giinii ve iiriner sonda kullanim orani = iiriner
sonda giinii / hasta giinii formiilleri ile saptandu.

HI saptanan hastalardan izole edilen mikroorganizma-
larm tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Mikrobiyolo-
ji Laboratuvari'nda yapildi. Mikroorganizmalarin tanim-
lanmasinda klasik yontemler ve tam otomatize sistem (BD
Phoenix System) kullanildi. Antibiyotik duyarliliklar
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle CLSI kriterlerine
gore belirlendi (13).

Sonuclar

Mayis 2006-Nisan 2007 tarihleri arasinda 12 aylik do-
nemde BCYBU'de 613 hasta 3561 hasta giiniinde takip
edildi. Takip edilen hastalarin 60 (%9.8)'inda 85 Hi atag:
saptand1. HI gelisen 39 (%65) hastada bir atak, 17 (%28.3)
hastada iki atak ve 4 (%6.7) hastada ii¢ atak belirlendi. Bu
hastalarin yas ortalamasi 57.6+17.5 (9-80) yild1 ve 36
(%60)'s1 erkek, 24 (%40)'ii kadind1. HI saptanan hastalarin
BCYBU'ye yatistaki en sik tanilari subaraknoid kanama
(%41.6) ve kafa travmast (%20) idi.

Genel HI hiz1 %13.9 bulunurken, 1000 hasta giiniine
gore HI insidans dansitesi 23.8 olarak tespit edildi. HI ara-
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Gablo 2. Invazif Alet Kullanim Oranlarimiz ile NNIS 1992-2001 Verilerinin ve Diger Calisma Verilerinin \
Karsilastirilmasi
Alet Kullamm  NNIS (9) Persantil Palabiyikoglu Dettenkofer  Zolldann
Alet Tipi Alet Giinii  Oram 10./25./50./75./90. et al. (15) etal. (5) et al. (14)
MV 595 0.16 0.19/0.26/0.38/0.46/0.54 0.06 0.26 0.43
UK 3347 0.9 0.52/0.75/0.83/0.92/0.94 0.60 0.85 0.85
SVK 865 0.24 0.26/0.37/0.46/0.54/0.64 0.07 0.88 0.70
QAV: Mekanik ventilator, US: Uriner sonda, SVK: Santral venoz kateter. J
ﬁl‘ablo 3. Aletle Tliskili Infeksiyon Hizlarimiz ile NNIS 1992-2001 Verilerinin ve Diger Calisma Verilerinin \
Karsilastirilmasi
Aletle Aletle Tligkili
. Iligkili Infeksiyon
Infeksiyon Infeksiyon (1000 Alet NNIS (9) Persantil Palabiyikoglu Dettenkofer Zolldann
Tipi (%) Giiniinde) 10./25./50./75./90. et al. (15) etal. (5) etal. (14)
ViP 40 (66.7) 67.2 8.5/11.9/17.2/22.8 63.5 15.1 10.3
USI-Usi 13 (21.6) 39 2.4/4.5/6.9/9.7/12.6 114 8.5 6.0
SVKI-KDI 7 (11.7) 8.1 0.0/2.5/4.5/6.7/8.5 10.1 0.9 44
- /

sinda pndémoni (%65.8) ilk sirada yer alirken, bunu KDI
(%16.5) ve USI (%15.3) takip etti. Hi'nin infeksiyon bol-
gelerine gore dagilimi Tablo 1'de sunuldu. Toplam 56 pno-
moni atagmin 40 (%71.4)1 VIP, 14 KDi'nin 7 (%50)'si
SVK-KDI olarak tanimlandi. USI tanis1 alan tiim olgular-
da ise USI-USI tespit edildi.

Calisma doneminde BCYBU'de en sik kullanilan inva-
zif alet tipi iiriner kateterdi ve bu alet i¢in invazif alet kul-

lanim oran1 0.9 idi. VIP, 1000 alet giiniinde 67.2 degeri ile
en sik aletle iligkili infeksiyon olarak saptandi. Caligma-
mizda saptadigimiz invazif alet kullanim oranlart ve 1000
alet giiniinde aletle iligkili infeksiyon hizlar1 sirasiyla Tab-
lo 2 ve Tablo 3'te sunuldu.

56 pnomoni ataginin 20 (%35.7)'sinde, 13 UST ataginin
13 (%100)'iinde, 14 KDI ataginin 10 (%71.4)'unda ve bir
menenjit ataginda olmak iizere, toplam 85 HI ataginin 44

G ablo 4. Hastane Infeksiyonlarinda izole Edilen Etken Mikroorganizmalar ve infeksiyon Bolgelerine Gore Daglllml\

Pnomoni VIP USI UKI-USI  KDI SVKI-KDI  Menenijit

Etken n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gram-Negatif 25 (56.8) 13 (65) 13(684) 10(76.9) 10(76.9) 1(10) 1(14.3) 1 (100)
Bakteriler
P. aeruginosa 11 (25) 6 (30) 6 (31.6) 5(38.4) 5(38.4) 0 0 0
Escherichia coli 6 (13.6) 2 (10) 2 (10.5) 3(23.1) 3(23.1) 1(10) 1(14.3) 0
Acinetobacter spp. 4 (9.1) 2 (10) 2 (10.5) 1(7.7) 1(7.7) 0 0 1 (100)
Klebsiella spp. 3(6.8) 3 (15) 3 (15.8) 0 0 0 0 0
Enterobacter spp. 1(2.3) 0 0 1(7.7) 1(7.7) 0 0 0
Gram-Pozitif 17 (38.6) 7 (35) 6 (31.6) 3(23.1) 3(23.1) 7 (70) 4 (57.1) 0
Bakteriler
S. aureus 9 (20.4) 7 (35) 6 (31.6) 0 0 2 (20) 0 0
KNS 2 (4.6) 0 0 0 0 2 (20) 2 (28.5) 0
Enterococcus spp. 6 (13.6) 0 0 3(23.1) 3(23.1) 3 (30) 2 (28.5) 0
Candida spp. 2 (4.6) 0 0 0 0 2 (20) 2 (28.5) 0
Toplam 44 (100) 20 (100) 19 (100) 13 (100) 13 (100) 10 (100) 7 (100) 1 (100)
KNS: Koagiilaz-negatif stafilokoklar.

N N /
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Q’-T: Piperasilin-tazobaktam, CIP: Siprofloksasin

Gablo 5. Hastane Infeksiyonlarinda En Sik Izole Edilen Gram-Negatif \ (14). Aynca AIHI hizlarinin

Bakterilerin Antibiyotik Duyarhliklar: (%) ve alet l?ullamm oranlarinin

kabul edilen standartlara uy-

P. aeruginosa  E. coli Acinetobacter spp.  Klebsiella spp. gun olarak hesaplanmasi, in-

Antibiyotik n=11 (%) n=6 (%) n=4 (%) n=3 (%) feksiyon kontrolii ile ilgili

olas1 aksakliklarin saptanma-

AN (100) (100) (100) (100) sint ve merkezler arasinda

ATM (81.8) (50) (25) (66.6) kargilagtirma  yapilmasini
SAM - 0 - 0 saglar.

CAZ (81.8) (50) (25) (66.6) Ulkemizde Palabiyikoglu

CFP-S (100) - (100) - ve arkadaslar1 (15)'min yapti-

FEP (81.8) (50) (50) (100) 81 cahismada BCYBU'de ge-

IPM (90.9) (100) (100) (100) nel infeksiyon hizi %8.2 ve

MEM (81.8) (100) (100) (100) her 1000 hasta giinii i¢in insi-

P-T (90.9) (66.6) (75) (100) dans dansitesi 19.6 olarak ra-

CIp 90.9) (66.6) (50) (100) por edilmistir. Calismamizda

‘_ . . saptadigimiz HI hizi ve her

AN: Amikasin, ATM: Aztreonam, SAM: Sulbaktam—qmplsllm, CAZ: Seftazidim, 1000 hasta eiinii icin insidans

. . g ¢
CFP-S: Sefoperazon-sulbaktam, FEP: Sefepim, IPM: Imipenem, MEM: Meropenem, dansitesi verileri Palabiyi-

/ koglu ve arkadaglart (15)'nmn

(%51.8)'tinde etken olan mikroorganizma izole edildi. Ge-
ri kalan 41 (%48.2) atakta ise HI tanisi klinik olarak konul-
du. Bu etkenler arasinda ilk sirada Gram-negatif bakteriler
(%56.8) yer ald1 ve en sik Pseudomonas aeruginosa izole
edildi. Gram-pozitif bakteriler HI etkenlerinin %38.6'1m
olusturdu ve en sik izole edilen Staphylococcus aureus'tu.
Etkenlerin infeksiyonlara gore dagilimi degerlendirildigin-
de, pnomonide ve USI'de Gram-negatif bakteriler (sirasty-
la %65 ve %76.9), KDI'de Gram-pozitif bakteriler (%70)
en sik izole edilen mikroorganizmalar olarak tespit edildi.
AlHI'nda etkenlerin dagilimina bakildiginda; ViP'te P. ae-
ruginosa ve S. aureus, USI-USI'de P. aeruginosa, SVK-
KDi'de koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS), enterokok-
lar ve Candida spp. en sik izole edilen mikroorganizmalar-
d1 (Tablo 4).

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen bakteri-
lerin bazi antibiyotiklere duyarliliklar1 incelendiginde, izo-
le edilen tiim S. aureus ve KNS suslarinda metisilin diren-
ci saptandi. Enterokok tiirlerinde glikopeptid ve yiiksek
diizey gentamisin (120 mcg) direnci saptanmazken, ampi-
silin ve eritromisin direnci %33.3 olarak bulundu. En sik
etken olan Gram-negatif bakterilerin bazi antibiyotiklere
duyarhiliklar1 Tablo 5'te sunuldu.

Irdeleme

Giinilimiizde, klinik pratikte tiim hastane genelinde siir-
veyansin yerine iiniteye 6zgiil sonuglart hedefleyen siirve-
yans sisteminin, infeksiyon kontrolii ve 6nlenmesinde da-
ha etkin oldugu kabul edilmektedir (6). Hi'nin gelisimi icin
o0zel risk faktorleri bulunan hastalarin izlendigi
BCYBU'de, periyodik olarak siirveyans yapilmasi, siirekli
egitim programlari, iiniteye ait sorunlarin tespiti ve dnlem
alinmasi, HI hizlarmin azaltilmasinda ve saglhk ¢alisanla-
rinin infeksiyon kontroliine uyumunda etkili yontemlerdir

saptadiklarindan yiiksektir.
Dettenkofer ve arkadaslari
(5), Zolldann ve arkadaglari
(14) ve O'Shea ve arkadaslar1 (16) BCYBU'de HI hizini s1-
rastyla %20.7, %12.2 ve %28.8; her 1000 hasta giinlinde
insidans dansitesini sirastyla 22.1, 16.9 ve 11.6 olarak bul-
duklarmn bildirmislerdir. Buna gore HI hizimiz Dettenko-
fer ve arkadaslari (5) ile O'Shea ve arkadaslar1 (16)'nin ve-
rilerinden daha diisiik, Zolldann ve arkadaslar1 (14)'nin ve-
rilerine yakindir. Her 1000 hasta giiniinde insidans dansi-
temizin ise Zolldann ve arkadaglar1 (14) ile O'Shea ve ar-
kadaglar1 (16)'nin verilerinden daha yiiksek iken, Detten-
kofer ve arkadaglar1 (5)'nin verilerine yakin oldugu gortil-
mektedir. Dettenkofer ve arkadaglar1 (5) ile Zolldann ve
arkadaglar1 (14)'nin yaptiklar1 calismalarda BCYBU'de
pnomoni ve USI en sik Hi'ler olarak rapor edilmistir
(5,14). Bizim calismamizda da pnomoni (%65.8) ilk sira-
da yer alirken, bunu KDI (%16.5) takip etmektedir.

NNIS sistemi verileri ile karsilastirildiginda; ventilator
kullaniom oranimiz 10. persantilin altinda olmasina rag-
men, VIP oranimiz 90. persantilin iizerindedir (9). Detten-
kofer ve arkadaglari (5) ve Zolldann ve arkadaslar1 (14)'nin
verileri ile karsilastirma yaptigimizda; her iki calismaya
gore ventilator kullanim orammiz diisiik iken, VIP hizimi-
zin ¢ok yliksek oldugu goriilmektedir. Palabiyikoglu ve ar-
kadaglar1 (15)'min verileri ile kargilagtirildiginda ise; VIP
hizlarimiz birbirine yakin degerlerde iken, ventilator kulla-
mm oranimiz daha yiiksektir. VIP gelisiminde hastaya
bagli risk faktorleri yaninda, el yikamaya uyumun kotii ol-
mast, sistemik antibiyotik kullanimi, hastanin supin pozis-
yonunda yatirilmasi, tekrarlayan intiibasyon veya ventila-
tor devrelerinin sik degistirilmesi gibi degistirilebilir risk
faktorleri de soz konusudur (17). Diizenli olarak infeksi-
yon kontrol hemsiresi ve infeksiyon hastaliklar1 hekimi ta-
rafindan ziyaret edilen ve ¢alisan personele her kademede
siirekli egitim verilen bu iinitemizde, ventilator kullanim
oranimiz diisiik iken, VIP hizimizin oldukga yiiksek olma-
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siin, infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumda aksakliklar
ile ilgili olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda iiriner sonda kullanim oran1 NNIS siste-
mi verilerinin ortalamasia yakin iken, USI-USI hiz1 10.-
25. persantil arasinda idi (9). Dettenkofer ve arkadaglari
(5) ve Zolldann ve arkadaslar1 (14)'nin verileri ile kargilag-
tirma yaptigimizda {iriner sonda kullanim orani her iki ¢a-
lismada saptanan verilerle benzerken, USI-USI hizinin bu
caligmalarin verilerinden daha diisiik oldugu dikkat cek-
mektedir. Palabiyikoglu ve arkadaglari (15)'nin bildirdikle-
rine gore; USI-USI hizimiz oldukca diisiik iken, US kulla-
mm oranimiz daha yiiksekti. US kullamim oranimizin
NNIS sistem verileri ortalamasina ¢ok yakin ve diger ca-
lisma verileriyle benzer, USI-UST hizimizin ise diisiik ol-
mas1 nedeniyle, USI-USI tam kriterlerinin daha dikkatli
degerlendirilmesi ve kiiltiir alma oranmin artirilmas: ge-
rektigi kanisina varild.

SVK kullanim oranimiz NNIS sistemi verilerine gore
10. persantilin altinda iken, SVKI-KDI hizimiz 75.-90.
persantil arasinda bulundu (9). Dettenkofer ve arkadaglari
(5) ve Zolldann ve arkadaglar1 (14)'nin bildirdiklerine go-
re; SVK kullanim orani daha diisiik olmasina ragmen,
SVK-KDI hizimiz yiiksek idi. Palabiyikoglu ve arkadasla-
11 (15)'mn verilerine gére SVK-KDI hizimiz daha diisiik
saptanirken, SVK kullanim oranimiz oldukc¢a yiiksek bu-
lundu. SVK kullanim oranimizin diisiik olmasi, kisa siireli
alet kullanimu ile iligkili olabilir. SVKI-KDI hizimizin 75.
persantilin iistiinde olmasinin yetersiz el hijyeni ve kateter
takilmas1 asamasinda bariyer 6nlemlerine yeterince dikkat
edilmemesi gibi infeksiyon kontrol dnlemlerine uyumda
aksakliklara bagl olabilecegi diisiiniildii.

Merkezimiz BCYBU'de gelisen toplam 85 hastane in-
feksiyonu ataginin 44 (%51.8)'tinde etken olan mikroorga-
nizma izole edildi. 40 VIP ataginn 19 (%47.5)'unda ve 16
VIP dis1 pnémoni ataginin sadece birinde (%6.25) etken
tanimlandi. 7 SVK-KDI ataginin tiimiinde etken tanimla-
nirken, geri kalan 7 KDI ataginin 3 (%42.9)'linde etken
izole edildi. Etken saptanmayan 4 KDI atag1 (%57.1) kli-
nik sepsis olarak tamimlandi. On ii¢ USI ataginin 13
(%100)'inde de etken tanimland: ve timii USI-USI idi.
Pnomonilerde saptanan etken mikroorganizma oraninin az
olmasinin, ampirik tedavi 6ncesinde uygun kiiltiir alinma-
sindaki aksakliklardan kaynaklandigi disiiniildii. Ayrica
VIP dis1t pnomoni ataklarinda, biling degisikligi ve oksii-
riik refleksinde azalma saptanan bu hastalardan uygun bal-
gam Ornegi alinamamasi nedeniyle etken mikroorganizma
izolasyonunun gii¢ olabilecegi diisiiniildii. Hi'lerden izole
edilen etken mikroorganizmalarin dagilimini degerlendir-
digimizde, Gram-negatif bakterilerin ilk sirada oldugu ve
bunlar arasinda da en sik P. aeruginosa ve E. coli'nin izo-
le edildigi gozlenmektedir. Gram-pozitif bakteriler arasin-
daise S. aureus ve enterokok tiirleri en sik saptanan bakte-
rilerdi. Bu veriler genel olarak YBU'de yapilan yurt ici ve
yurt digt ¢alismalarla uyumludur (15,18-22). Laborde ve
arkadaglar1 (23) Gram-negatif bakterilerin (%56.7)
BCYBU'deki Hi'de ilk sirada yer aldigin ve bunlar icinde
de en sik E. coli (%29.8)'yi, Gram-pozitif bakteriler arasin-

da ise en sik S. aureus'u (%56.3) saptadiklarini bildirmis-
lerdir. Dettenkofer ve arkadaslar1 (5) da Gram-negatif et-
kenleri en sik olarak saptamis, bunlar arasinda ilk sirada E.
coli (%14.6)'yi rapor etmislerdir. Ayn calismada verileri-
mizle uyumlu olarak, Gram-pozitif bakteriler arasinda ilk
iki sirada enterokok tiirleri (%10.2) ve S. aureus (%9.6)
yer almaktadir.

Caligmamizda en sik VIP etkenleri olarak S. aureus ve
P. aeruginosa tammland1. USI-USI etkenleri arasinda P.
aeruginosa ilk sirada yer aldi, bunu E. coli ve enterokok
tiirleri izledi. KDI etkenleri arasinda enterokok tiirleri ilk
sirada yer alirken, SVKI-KDi'de KNS, enterokok ve Can-
dida tiirleri esit oranda (%28.5) saptandi. Gelismekte olan
iilkelerde YBU'de yapilan ¢ok merkezli bir galigmada
ViP'te Enterobacteriaceae tiirleri (%26), P. aeruginosa
(%26) ve S. aureus (%22), SVK-KDI'de S. aureus (%25)
ve KNS tiirleri (%18), USI-USI'de Enterobacteriaceae
(%44) ve Candida (%30) tiirleri en sik etkenler olarak bil-
dirilmistir (24). Ulkemiz YBU'lerinde yapilan cok merkez-
li bir calismada ise en sik etkenler, VIP'te Acinetobacter
(%29.2) ve Pseudomonas (%26.7) tiirleri, SVKI-KDI'de
Acinetobacter tiirleri (%23.2) ve S. aureus (%23.2), USI-
USI'de ise Candida tiirleri (%44.9) olarak rapor edilmistir
(25). Bu veriler genel olarak ¢alismamiz verileriyle uyum-
lu olmakla birlikte, merkezimiz BCYBU'de USI-USI et-
kenleri arasinda P. aeruginosa'nin 6n plana ¢cikmasi dikkat
cekmektedir.

Ulkemizdeki YBU'de yapilan cok merkezli iki calig-
mada Gram-negatif bakterilerde siprofloksasin, amikasin,
sefepim gibi antibiyotiklere %40-50 gibi oldukca yiiksek
direng¢ oranlari rapor edilmis ve en etkili antibiyotigin imi-
penem oldugu belirtilmistir (21, 22). Biz ise HI etkeni ola-
rak saptadigimiz Gram-negatif bakterilere karsi en etkili
antibiyotiklerin amikasin ve imipenem oldugunu saptadik.
Ayrica P. aeruginosa ve Acinetobacter tiirlerinin her iki-
sinde de sefoperazon-sulbaktam direncine rastlanmamis
oldugundan ampirik tedavi seciminde bu antibiyotigin de
tercih edilebilecegi diisiiniildii.

S. aureus YBU'deki hastalarda geligen Hi'lerin en
onemli etkenlerinden birisidir ve YBU metisilin direngli S.
aureus (MRSA) infeksiyonlari icin yiiksek riskli bolgedir
(26,27). Ulkemizde Leblebicioglu ve arkadaglari (25) giin-
cel, cok merkezli bir calismada YBU'de hastane infeksiyo-
nu etkeni S. aureus izolatlarinin %89.2'sinin metisiline di-
rengli oldugunu rapor etmistir. Uzun siireli hastanede ka-
lis, ayn1 YBU'de aym1 zaman diliminde MRSA ile koloni-
ze hastalarin bulunmasi, antibiyotik kullanimi ve SVK bu-
lunmast MRSA kazanilmasi i¢in risk faktorleri olarak be-
lirtilmektedir (25,28). MRSA kazanilmasinda personelin
ellerinin, etkili bir el hijyeni yoklugunda onemli bir gegcis
arac1 oldugu bilinmektedir (29). Calisgmamizda HI etkeni
olarak izole ettigimiz S. aureus suslarinin tiimiinde metisi-
lin direnci saptandi ve bu suslarin cogu hastane kokenli
pnomoni etkeni olarak tanimlandi. Bu iinitemiz kritik has-
talarin bulundugu ve profilaktik antibiyotiklerin sik kulla-
nildig1 bir {initedir. Leblebicioglu ve arkadaslari (25)'nin
da vurguladig: gibi, bizim iinitemizde de hastalarin bazi
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durumlarda izole odalarda takip edilememesi ve bariyer
onlemlerinin yeterince saglanamamasinin bu sonugcta rolii
olabilecegi diisiiniildii.

Hastanemizde son iki yildir YBU'ler gibi kritik bolge-
lerde alkol kokenli el dezenfektan1 bulunmaktadir ve her
kademede personele el yikama egitimi verilmektedir. Bu
iinitemizde gorev yapan personelin sik yer degistirmesi,
goreve yeni basglayan personelin ilk gorev yerinin
BCYBU olmasi da dikkat gekicidir. Sonug olarak Infeksi-
yon Kontrol Hemsiresi ve Infeksiyon Hastaliklar1 ve Kli-
nik Mikrobiyoloji uzmani tarafindan diizenli olarak ziya-
ret edilen bu birimde, gerek VIP ve SVKI-KDI'nin, ge-
rekse infeksiyon etkeni S. aureus suslarinda metisilin di-
rencinin oldukca yiiksek olmasinin etkili el hijyeni, uygun
izolasyon gibi infeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumda so-
run ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Bu {initemizde VIP
sikligin1 azaltmaya yonelik olarak, el hijyeni ve izolasyon
onlemlerine uyumun artirilmasi, uygun antibiyotik kulla-
nim politikalarinin gelistirilmesi, kontrindikasyon olma-
dig1 siirece hastalarin yar1 oturur pozisyonda yatirilmasi,
enteral beslenmenin uygun olarak yapilmasi ve midenin
asir1 distansiyonundan kacinilmasi gibi onlemlerin alin-
masi, saglik personelinin bu konularda egitiminin saglan-
mas1 ve kontrol 6nlemlerine uyumunun denetlenmesi he-
deflendi. Ayrica VIP gelisimine katkis1 olabilecek diger
nedenlerin de belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin alinma-
sina yonelik gozlemsel, multidisipliner calismalar yapil-
masi planlandi.
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