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Girifl

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ)'nde yatan hastalarda has-
tane infeksiyonlar› (H‹) yayg›n ve ciddi bir problemdir. H‹
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mortalite, morbidite ve maliyet art›fl› ile iliflkilidir (1).
YBÜ'deki hastalarda altta yatan hastal›¤a ba¤l› haz›rlay›c›
faktörler ve invazif medikal ifllemler ile iliflkili olarak yük-
sek bir infeksiyon riski vard›r (2). Beyin cerrahisi yo¤un
bak›m gereksinimi olan hastalarda bilinç de¤iflikli¤i, koru-
yucu reflekslerde azalma, ço¤ul travma, kafa travmas› gibi
belli risk faktörlerinde art›fl söz konusu oldu¤undan, bu
hastalar H‹'ye daha fazla e¤ilimlidir (3,4). Buna ra¤men be-
yin cerrahisi YBÜ'de takip edilen hastalarda geliflen H‹'nin
epidemiyolojisinde s›n›rl› veri vard›r (5). 

Özet: Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ), invazif ifllemlerin s›k uygulanmas›, altta yatan ciddi hastal›klar nedeniyle hastane
infeksiyonlar› (H‹)'n›n s›k görüldü¤ü birimlerdir. Beyin cerrahisi yo¤un bak›m gereksinimi olan hastalarda bilinç de¤iflik-
li¤i, koruyucu reflekslerde azalma, kafa travmas› gibi belli risk faktörlerinde art›fl söz konusudur. Günümüzde, üniteye öz-
gül sürveyans sistemi ve H‹'nin h›zlar›n› karfl›laflt›rmak amac›yla aletle iliflkili infeksiyon h›zlar›n›n standard olarak hesap-
lanmas› kabul görmektedir. Bu çal›flmada ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'nde May›s 2006-Nisan 2007 tarihle-
ri aras›nda, beyin cerrahisi yo¤un bak›m ünitesi (BCYBÜ)'nde geliflen H‹'nin h›zlar›, invazif aletle iliflkili hastane infeksi-
yonu h›zlar›, hastane infeksiyonu etkeni olan mikroorganizmalar›n da¤›l›m› ve antimikrobiyal duyarl›l›k durumlar› de¤er-
lendirildi. Toplam 613 hasta 3561 hasta gününde takip edildi. Genel H‹'nin h›z› %13.9, 1000 hasta gününe göre H‹ insi-
dans dansitesi 23.8 idi. H‹ aras›nda pnömoni (%65.8) ilk s›rada yer ald›. Bunu kan dolafl›m› infeksiyonu (%16.5) ve üriner
sistem infeksiyonu (%15.3) takip etti. Bin alet gününe göre ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) 67.2, santral venöz kateterle
iliflkili kan dolafl›m› infeksiyonu (SVK-KD‹) 8.1, üriner sondayla iliflkili üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹-ÜS‹) 3.9 olarak sap-
tand›. Gram-negatif bakteriler (% 56.8) etkenler aras›nda ilk s›rada yer ald› ve en s›k Pseudomonas aeruginosa (%25) izo-
le edildi. Gram-pozitif bakteriler etkenlerin %38.6's›n› oluflturdu ve en s›k Staphylococcus aureus (%20.4) saptand›. Bu üni-
temizde oldukça yüksek saptanan V‹P ve SVK-KD‹ nedenlerinin ayr›nt›l› olarak belirlenmesi ve gerekli önlemlerin al›nma-
s›na yönelik gözlemsel, multidisipliner çal›flmalar yap›lmas› hedeflendi.

Anahtar Sözcükler: Beyin cerrahisi, yo¤un bak›m ünitesi, hastane infeksiyonu, aletle iliflkili 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 NIs, 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.
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Sürveyans, H‹'nin geliflimindeki verilerin sistematik
olarak toplanmas›, s›n›fland›r›lmas›, analizi ve geribildiri-
mini içeren, hastane infeksiyonu kontrolünde yayg›n ola-
rak kullan›lan bir programd›r (6,7). ‹nfeksiyon h›zlar›n›n
hastaneler aras›nda karfl›laflt›r›lmas› hastanedeki bak›m ka-
litesini de¤erlendirmede kullan›labilir. Ancak araflt›rmac›-
lar›n farkl› yöntemleri kullanmalar› ve tan›mlamalar› yü-
zünden kurumlar aras›nda karfl›laflt›rma yap›lmas› zorlafl-
maktad›r. Günümüzde H‹'nin h›zlar›n› hastaneler aras›nda
ve bir hastanedeki farkl› üniteler içinde karfl›laflt›rmak
amac›yla aletle iliflkili hastane infeksiyonu (A‹H‹) h›zlar›-
n›n standard olarak hesaplanmas› kabul edilmifltir. Bunun-
la ilgili en genifl veri taban›n› National Nosocomial Infec-
tions Surveillance (NNIS) sistemi sa¤lamaktad›r. NNIS
sistemi, farkl› YBÜ'ler için invazif aletlerin kullan›m› ve
bunlar›n kullan›m› ile iliflkili infeksiyonlar›n s›kl›¤› ile il-
gili düzenli olarak güncellefltirilen veriler sa¤lar (8,9). Ay-
r›ca bir üniteye özgü sürveyans verilerinin geri bildirimi
ve ünitede çal›flan personelle iflbirli¤inin sa¤lanmas›, sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n H‹'leri önlemeye yönelik uygulamalara
uyumunda etkilidir (10,11). 

Hastanemizde aktif sürveyans yap›lan birimlerde H‹
h›zlar›n› karfl›laflt›rabilmek amac›yla 2006 May›s ay›ndan
itibaren alet kullan›m oranlar› ve A‹H‹ h›zlar›n› saptama-
ya yönelik sürveyans çal›flmas› bafllat›lm›flt›r. Bu çal›flma-
da hastanemizdeki beyin cerrahisi yo¤un bak›m ünitesi
(BCYBÜ)'nde bir y›ll›k dönem içinde geliflen H‹ h›zlar›n›,
invazif A‹H‹ h›zlar›n›, H‹ etkeni olan mikroorganizmala-
r›n da¤›l›m›n› ve antimikrobiyal duyarl›l›k durumlar›n›n
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntemler

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi'nde May›s
2006-Nisan 2007 tarihleri aras›nda BCYBÜ'ye yat›r›larak
takip ve tedavi edilen hastalar ileriye dönük, hastaya da-
yal› aktif sürveyans yöntemiyle izlendi. Hastanemiz 800
yatakl› olup, 10 yatakl› BCYBÜ'de 4 izole oda bulunmak-
tad›r. Bu ünitede hemflire-hasta oran› 3-4/10'dur. Çal›flma
kapsam›ndaki hastalar her gün düzenli olarak ‹nfeksiyon
Kontrol Hemfliresi ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan ziyaret edildi. H‹ tan›s›

Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gö-
re konuldu (12). BCYBÜ'de takip
edilen hastalarda, kabul edildi¤i
s›rada kan›t› olmayan ya da inkü-
basyon döneminde bulunmayan,
BCYBÜ'de kal›fl› süresince veya
taburculu¤undan sonraki ilk 48
saatte geliflen infeksiyonlar
BCYBÜ kaynakl› nozokomiyal
infeksiyonlar olarak tan›mland›.
H‹ geliflen her hastaya ait yafl,
cins, altta yatan hastal›k gibi de-
mografik veriler ile klinik ve mik-
robiyolojik veriler önceden haz›r-
lanan formlara kaydedildi. Genel

H‹ h›z›, yatan hasta say›s›na göre (toplam H‹ say›s› / top-
lam hasta say›s›) X 100 formülü kullan›larak ve 1000 has-
ta günü say›s›na göre (toplam H‹ say›s› / hasta günü say›-
s›) X 1000 formülü kullan›larak hesapland›. Hasta günü
say›s›n› ve alet günü say›s›n› hesaplamak için,
BCYBÜ'de yatmakta olan ve invazif alet kullanan hasta-
lar›n say›s› her gün kaydedildi. A‹H‹ h›zlar› ve alet kulla-
n›m oranlar› NNIS sistemi önerileri do¤rultusunda belir-
lendi (8,9). Ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) h›z› =
(V‹P say›s› / ventilatör günü) X 1000, santral venöz kate-
terle iliflkili kan dolafl›m› infeksiyonu (SVK-KD‹) h›z› =
(SVK-KD‹ say›s› / SVK günü) X 1000 ve üriner sonday-
la iliflkili üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹-ÜS‹) h›z› =
(ÜS‹-ÜS‹ say›s› / üriner sonda günü) X 1000 formülleri
kullan›larak hesapland›. Alet kullan›m oranlar›n›n hesap-
lanmas›nda ise alet günü say›s› / hasta günü say›s› formü-
lü kullan›ld›. Buna göre ventilatör kullan›m oran› = ven-
tilatör günü / hasta günü, SVK kullan›m oran› = SVK gü-
nü / hasta günü ve üriner sonda kullan›m oran› = üriner
sonda günü / hasta günü formülleri ile saptand›. 

H‹ saptanan hastalardan izole edilen mikroorganizma-
lar›n tan›mlanmas› ve antibiyotik duyarl›l›k testleri ‹nönü
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Merkez Mikrobiyolo-
ji Laboratuvar›'nda yap›ld›. Mikroorganizmalar›n tan›m-
lanmas›nda klasik yöntemler ve tam otomatize sistem (BD
Phoenix System) kullan›ld›. Antibiyotik duyarl›l›klar›
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle CLSI kriterlerine
göre belirlendi (13). 

Sonuçlar

May›s 2006-Nisan 2007 tarihleri aras›nda 12 ayl›k dö-
nemde BCYBÜ'de 613 hasta 3561 hasta gününde takip
edildi. Takip edilen hastalar›n 60 (%9.8)'›nda 85 H‹ ata¤›
saptand›. H‹ geliflen 39 (%65) hastada bir atak, 17 (%28.3)
hastada iki atak ve 4 (%6.7) hastada üç atak belirlendi. Bu
hastalar›n yafl ortalamas› 57.6±17.5 (9-80) y›ld› ve 36
(%60)'s› erkek, 24 (%40)'ü kad›nd›. H‹ saptanan hastalar›n
BCYBÜ'ye yat›fltaki en s›k tan›lar› subaraknoid kanama
(%41.6) ve kafa travmas› (%20) idi. 

Genel H‹ h›z› %13.9 bulunurken, 1000 hasta gününe
göre H‹ insidans dansitesi 23.8 olarak tespit edildi. H‹ ara-

Her 100 Hasta ‹çin Her 1000 Hasta Günü 

‹nfeksiyon Tipi Say› (%) ‹nfeksiyon Oran› ‹çin ‹nfeksiyon Oran›

Pnömoni 56 (65.8) 9.1 15.7
KD‹ 14 (16.5) 2.3 3.9
ÜS‹ 13 (15.3) 2.1 3.6
Menenjit 1 (1.2) 0.2 0.3
VPfi‹ 1 (1.2) 0.2 0.3
Toplam 85 (100) 13.9 23.8

KD‹: Kan dolafl›m› infeksiyonu, ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu, VPfi‹:
Ventriküloperitoneal flant infeksiyonu. 

Tablo 1. Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n ‹nfeksiyon Bölgesine Göre Da¤›l›m›
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Alet Kullanım NNIS (9) Persantil Palabıyıko¤lu Dettenkofer Zolldann

Alet Tipi Alet Günü Oranı 10./25./50./75./90. et al. (15) et al. (5) et al. (14)

MV 595 0.16 0.19/0.26/0.38/0.46/0.54 0.06 0.26 0.43
ÜK 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

MV: Mekanik ventilatör, ÜS: Üriner sonda, SVK: Santral venöz kateter.

Tablo 2. ‹nvazif Alet Kullan›m Oranlar›m›z ile NNIS 1992-2001 Verilerinin ve Di¤er Çal›flma Verilerinin

Karfl›laflt›r›lmas›

Aletle Aletle ‹liflkili

‹liflkili ‹nfeksiyon

‹nfeksiyon ‹nfeksiyon (1000 Alet NNIS (9) Persantil Palabıyıko¤lu Dettenkofer Zolldann

Tipi (%) Gününde) 10./25./50./75./90. et al. (15) et al. (5) et al. (14)

V‹P 40 (66.7) 67.2 8.5/11.9/17.2/22.8 63.5 15.1 10.3
ÜS‹-ÜS‹ 13 (21.6) 3.9 2.4/4.5/6.9/9.7/12.6 11.4 8.5 6.0
SVK‹-KD‹ 7 (11.7) 8.1 0.0/2.5/4.5/6.7/8.5 10.1 0.9 4.4

Tablo 3. Aletle ‹liflkili ‹nfeksiyon H›zlar›m›z ile NNIS 1992-2001 Verilerinin ve Di¤er Çal›flma Verilerinin

Karfl›laflt›r›lmas›

Pnömoni V‹P ÜS‹ ÜK‹-ÜS‹ KD‹ SVK‹-KD‹ Menenjit

Etken n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Gram-Negatif 25 (56.8) 13 (65) 13 (68.4) 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: Koagülaz-negatif stafilokoklar.

Tablo 4. Hastane ‹nfeksiyonlar›nda ‹zole Edilen Etken Mikroorganizmalar ve ‹nfeksiyon Bölgelerine Göre Da¤›l›m›

s›nda pnömoni (%65.8) ilk s›rada yer al›rken, bunu KD‹
(%16.5) ve ÜS‹ (%15.3) takip etti. H‹'nin infeksiyon böl-
gelerine göre da¤›l›m› Tablo 1'de sunuldu. Toplam 56 pnö-
moni ata¤›n›n 40 (%71.4)'› V‹P, 14 KD‹'nin 7 (%50)'si
SVK-KD‹ olarak tan›mland›. ÜS‹ tan›s› alan tüm olgular-
da ise ÜS‹-ÜS‹ tespit edildi.

Çal›flma döneminde BCYBÜ'de en s›k kullan›lan inva-
zif alet tipi üriner kateterdi ve bu alet için invazif alet kul-

lan›m oran› 0.9 idi. V‹P, 1000 alet gününde 67.2 de¤eri ile
en s›k aletle iliflkili infeksiyon olarak saptand›. Çal›flma-
m›zda saptad›¤›m›z invazif alet kullan›m oranlar› ve 1000
alet gününde aletle iliflkili infeksiyon h›zlar› s›ras›yla Tab-
lo 2 ve Tablo 3'te sunuldu.

56 pnömoni ata¤›n›n 20 (%35.7)'sinde, 13 ÜS‹ ata¤›n›n
13 (%100)'ünde, 14 KD‹ ata¤›n›n 10 (%71.4)'unda ve bir
menenjit ata¤›nda olmak üzere, toplam 85 H‹ ata¤›n›n 44
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(%51.8)'ünde etken olan mikroorganizma izole edildi. Ge-
ri kalan 41 (%48.2) atakta ise H‹ tan›s› klinik olarak konul-
du. Bu etkenler aras›nda ilk s›rada Gram-negatif bakteriler
(%56.8) yer ald› ve en s›k Pseudomonas aeruginosa izole
edildi. Gram-pozitif bakteriler H‹ etkenlerinin %38.6'›n›
oluflturdu ve en s›k izole edilen Staphylococcus aureus'tu.
Etkenlerin infeksiyonlara göre da¤›l›m› de¤erlendirildi¤in-
de, pnömonide ve ÜS‹'de Gram-negatif bakteriler (s›ras›y-
la %65 ve %76.9), KD‹'de Gram-pozitif bakteriler (%70)
en s›k izole edilen mikroorganizmalar olarak tespit edildi.
A‹H‹'nda etkenlerin da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda; V‹P'te P. ae-
ruginosa ve S. aureus, ÜS‹-ÜS‹'de P. aeruginosa, SVK-
KD‹'de koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS), enterokok-
lar ve Candida spp. en s›k izole edilen mikroorganizmalar-
d› (Tablo 4).

Hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilen bakteri-
lerin baz› antibiyotiklere duyarl›l›klar› incelendi¤inde, izo-
le edilen tüm S. aureus ve KNS sufllar›nda metisilin diren-
ci saptand›. Enterokok türlerinde glikopeptid ve yüksek
düzey gentamisin (120 mcg) direnci saptanmazken, ampi-
silin ve eritromisin direnci %33.3 olarak bulundu. En s›k
etken olan Gram-negatif bakterilerin baz› antibiyotiklere
duyarl›l›klar› Tablo 5'te sunuldu.

‹rdeleme

Günümüzde, klinik pratikte tüm hastane genelinde sür-
veyans›n yerine üniteye özgül sonuçlar› hedefleyen sürve-
yans sisteminin, infeksiyon kontrolü ve önlenmesinde da-
ha etkin oldu¤u kabul edilmektedir (6). H‹'nin geliflimi için
özel risk faktörleri bulunan hastalar›n izlendi¤i
BCYBÜ'de, periyodik olarak sürveyans yap›lmas›, sürekli
e¤itim programlar›, üniteye ait sorunlar›n tespiti ve önlem
al›nmas›, H‹ h›zlar›n›n azalt›lmas›nda ve sa¤l›k çal›flanla-
r›n›n infeksiyon kontrolüne uyumunda etkili yöntemlerdir

(14). Ayr›ca A‹H‹ h›zlar›n›n
ve alet kullan›m oranlar›n›n
kabul edilen standartlara uy-
gun olarak hesaplanmas›, in-
feksiyon kontrolü ile ilgili
olas› aksakl›klar›n saptanma-
s›n› ve merkezler aras›nda
karfl›laflt›rma yap›lmas›n›
sa¤lar.

Ülkemizde Palab›y›ko¤lu
ve arkadafllar› (15)'n›n yapt›-
¤› çal›flmada BCYBÜ'de ge-
nel infeksiyon h›z› %8.2 ve
her 1000 hasta günü için insi-
dans dansitesi 19.6 olarak ra-
por edilmifltir. Çal›flmam›zda
saptad›¤›m›z H‹ h›z› ve her
1000 hasta günü için insidans
dansitesi verileri Palab›y›-
ko¤lu ve arkadafllar› (15)'n›n
saptad›klar›ndan yüksektir.
Dettenkofer ve arkadafllar›
(5), Zolldann ve arkadafllar›

(14) ve O'Shea ve arkadafllar› (16) BCYBÜ'de H‹ h›z›n› s›-
ras›yla %20.7, %12.2 ve %28.8; her 1000 hasta gününde
insidans dansitesini s›ras›yla 22.1, 16.9 ve 11.6 olarak bul-
duklar›n› bildirmifllerdir. Buna göre H‹ h›z›m›z Dettenko-
fer ve arkadafllar› (5) ile O'Shea ve arkadafllar› (16)'n›n ve-
rilerinden daha düflük, Zolldann ve arkadafllar› (14)'n›n ve-
rilerine yak›nd›r. Her 1000 hasta gününde insidans dansi-
temizin ise Zolldann ve arkadafllar› (14) ile O'Shea ve ar-
kadafllar› (16)'n›n verilerinden daha yüksek iken, Detten-
kofer ve arkadafllar› (5)'n›n verilerine yak›n oldu¤u görül-
mektedir. Dettenkofer ve arkadafllar› (5) ile Zolldann ve
arkadafllar› (14)'n›n yapt›klar› çal›flmalarda BCYBÜ'de
pnömoni ve ÜS‹ en s›k H‹'ler olarak rapor edilmifltir
(5,14). Bizim çal›flmam›zda da pnömoni (%65.8) ilk s›ra-
da yer al›rken, bunu KD‹ (%16.5) takip etmektedir. 

NNIS sistemi verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda; ventilatör
kullan›m oran›m›z 10. persantilin alt›nda olmas›na ra¤-
men, V‹P oran›m›z 90. persantilin üzerindedir (9). Detten-
kofer ve arkadafllar› (5) ve Zolldann ve arkadafllar› (14)'n›n
verileri ile karfl›laflt›rma yapt›¤›m›zda; her iki çal›flmaya
göre ventilatör kullan›m oran›m›z düflük iken, V‹P h›z›m›-
z›n çok yüksek oldu¤u görülmektedir. Palab›y›ko¤lu ve ar-
kadafllar› (15)'n›n verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; V‹P
h›zlar›m›z birbirine yak›n de¤erlerde iken, ventilatör kulla-
n›m oran›m›z daha yüksektir. V‹P gelifliminde hastaya
ba¤l› risk faktörleri yan›nda, el y›kamaya uyumun kötü ol-
mas›, sistemik antibiyotik kullan›m›, hastan›n supin pozis-
yonunda yat›r›lmas›, tekrarlayan intübasyon veya ventila-
tör devrelerinin s›k de¤ifltirilmesi gibi de¤ifltirilebilir risk
faktörleri de söz konusudur (17). Düzenli olarak infeksi-
yon kontrol hemfliresi ve infeksiyon hastal›klar› hekimi ta-
raf›ndan ziyaret edilen ve çal›flan personele her kademede
sürekli e¤itim verilen bu ünitemizde, ventilatör kullan›m
oran›m›z düflük iken, V‹P h›z›m›z›n oldukça yüksek olma-

P. aeruginosa E. coli Acinetobacter spp. Klebsiella spp.

Antibiyotik n=11 (%) n=6 (%) n=4 (%) n=3 (%)

AN (100) (100) (100) (100)
ATM (81.8) (50) (25) (66.6)
SAM - 0 - 0
CAZ (81.8) (50) (25) (66.6)
CFP-S (100) - (100) -
FEP (81.8) (50) (50) (100)
IPM (90.9) (100) (100) (100)
MEM (81.8) (100) (100) (100)
P-T (90.9) (66.6) (75) (100)
CIP (90.9) (66.6) (50) (100)

AN: Amikasin, ATM: Aztreonam, SAM: Sulbaktam-ampisilin, CAZ: Seftazidim, 
CFP-S: Sefoperazon-sulbaktam, FEP: Sefepim, IPM: ‹mipenem, MEM: Meropenem, 
P-T: Piperasilin-tazobaktam, CIP: Siprofloksasin

Tablo 5. Hastane ‹nfeksiyonlar›nda En S›k ‹zole Edilen Gram-Negatif

Bakterilerin Antibiyotik Duyarl›l›klar› (%)
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s›n›n, infeksiyon kontrol önlemlerine uyumda aksakl›klar
ile ilgili olabilece¤i düflünüldü. 

Çal›flmam›zda üriner sonda kullan›m oran› NNIS siste-
mi verilerinin ortalamas›na yak›n iken, ÜS‹-ÜS‹ h›z› 10.-
25. persantil aras›nda idi (9). Dettenkofer ve arkadafllar›
(5) ve Zolldann ve arkadafllar› (14)'n›n verileri ile karfl›lafl-
t›rma yapt›¤›m›zda üriner sonda kullan›m oran› her iki ça-
l›flmada saptanan verilerle benzerken, ÜS‹-ÜS‹ h›z›n›n bu
çal›flmalar›n verilerinden daha düflük oldu¤u dikkat çek-
mektedir. Palab›y›ko¤lu ve arkadafllar› (15)'n›n bildirdikle-
rine göre; ÜS‹-ÜS‹ h›z›m›z oldukça düflük iken, ÜS kulla-
n›m oran›m›z daha yüksekti. ÜS kullan›m oran›m›z›n
NNIS sistem verileri ortalamas›na çok yak›n ve di¤er ça-
l›flma verileriyle benzer, ÜS‹-ÜS‹ h›z›m›z›n ise düflük ol-
mas› nedeniyle, ÜS‹-ÜS‹ tan› kriterlerinin daha dikkatli
de¤erlendirilmesi ve kültür alma oran›n›n art›r›lmas› ge-
rekti¤i kan›s›na var›ld›. 

SVK kullan›m oran›m›z NNIS sistemi verilerine göre
10. persantilin alt›nda iken, SVK‹-KD‹ h›z›m›z 75.-90.
persantil aras›nda bulundu (9). Dettenkofer ve arkadafllar›
(5) ve Zolldann ve arkadafllar› (14)'n›n bildirdiklerine gö-
re; SVK kullan›m oran› daha düflük olmas›na ra¤men,
SVK-KD‹ h›z›m›z yüksek idi. Palab›y›ko¤lu ve arkadaflla-
r› (15)'n›n verilerine göre SVK-KD‹ h›z›m›z daha düflük
saptan›rken, SVK kullan›m oran›m›z oldukça yüksek bu-
lundu. SVK kullan›m oran›m›z›n düflük olmas›, k›sa süreli
alet kullan›m› ile iliflkili olabilir. SVK‹-KD‹ h›z›m›z›n 75.
persantilin üstünde olmas›n›n yetersiz el hijyeni ve kateter
tak›lmas› aflamas›nda bariyer önlemlerine yeterince dikkat
edilmemesi gibi infeksiyon kontrol önlemlerine uyumda
aksakl›klara ba¤l› olabilece¤i düflünüldü. 

Merkezimiz BCYBÜ'de geliflen toplam 85 hastane in-
feksiyonu ata¤›n›n 44 (%51.8)'ünde etken olan mikroorga-
nizma izole edildi. 40 V‹P ata¤›n›n 19 (%47.5)'unda ve 16
V‹P d›fl› pnömoni ata¤›n›n sadece birinde (%6.25) etken
tan›mland›. 7 SVK-KD‹ ata¤›n›n tümünde etken tan›mla-
n›rken, geri kalan 7 KD‹ ata¤›n›n 3 (%42.9)'ünde etken
izole edildi. Etken saptanmayan 4 KD‹ ata¤› (%57.1) kli-
nik sepsis olarak tan›mland›. On üç ÜS‹ ata¤›n›n 13
(%100)'ünde de etken tan›mland› ve tümü ÜS‹-ÜS‹ idi.
Pnömonilerde saptanan etken mikroorganizma oran›n›n az
olmas›n›n, ampirik tedavi öncesinde uygun kültür al›nma-
s›ndaki aksakl›klardan kaynakland›¤› düflünüldü. Ayr›ca
V‹P d›fl› pnömoni ataklar›nda, bilinç de¤iflikli¤i ve öksü-
rük refleksinde azalma saptanan bu hastalardan uygun bal-
gam örne¤i al›namamas› nedeniyle etken mikroorganizma
izolasyonunun güç olabilece¤i düflünüldü. H‹'lerden izole
edilen etken mikroorganizmalar›n da¤›l›m›n› de¤erlendir-
di¤imizde, Gram-negatif bakterilerin ilk s›rada oldu¤u ve
bunlar aras›nda da en s›k P. aeruginosa ve E. coli'nin izo-
le edildi¤i gözlenmektedir. Gram-pozitif bakteriler aras›n-
da ise S. aureus ve enterokok türleri en s›k saptanan bakte-
rilerdi. Bu veriler genel olarak YBÜ'de yap›lan yurt içi ve
yurt d›fl› çal›flmalarla uyumludur (15,18-22). Laborde ve
arkadafllar› (23) Gram-negatif bakterilerin (%56.7)
BCYBÜ'deki H‹'de ilk s›rada yer ald›¤›n› ve bunlar içinde
de en s›k E. coli (%29.8)'yi, Gram-pozitif bakteriler aras›n-

da ise en s›k S. aureus'u (%56.3) saptad›klar›n› bildirmifl-
lerdir. Dettenkofer ve arkadafllar› (5) da Gram-negatif et-
kenleri en s›k olarak saptam›fl, bunlar aras›nda ilk s›rada E.
coli (%14.6)'yi rapor etmifllerdir. Ayn› çal›flmada verileri-
mizle uyumlu olarak, Gram-pozitif bakteriler aras›nda ilk
iki s›rada enterokok türleri (%10.2) ve S. aureus (%9.6)
yer almaktad›r.

Çal›flmam›zda en s›k V‹P etkenleri olarak S. aureus ve
P. aeruginosa tan›mland›. ÜS‹-ÜS‹ etkenleri aras›nda P.
aeruginosa ilk s›rada yer ald›, bunu E. coli ve enterokok
türleri izledi. KD‹ etkenleri aras›nda enterokok türleri ilk
s›rada yer al›rken, SVK‹-KD‹'de KNS, enterokok ve Can-
dida türleri eflit oranda (%28.5) saptand›. Geliflmekte olan
ülkelerde YBÜ'de yap›lan çok merkezli bir çal›flmada
V‹P'te Enterobacteriaceae türleri (%26), P. aeruginosa
(%26) ve S. aureus (%22), SVK-KD‹'de S. aureus (%25)
ve KNS türleri (%18), ÜS‹-ÜS‹'de Enterobacteriaceae
(%44) ve Candida (%30) türleri en s›k etkenler olarak bil-
dirilmifltir (24). Ülkemiz YBÜ'lerinde yap›lan çok merkez-
li bir çal›flmada ise en s›k etkenler, V‹P'te Acinetobacter
(%29.2) ve Pseudomonas (%26.7) türleri, SVK‹-KD‹'de
Acinetobacter türleri (%23.2) ve S. aureus (%23.2), ÜS‹-
ÜS‹'de ise Candida türleri (%44.9) olarak rapor edilmifltir
(25). Bu veriler genel olarak çal›flmam›z verileriyle uyum-
lu olmakla birlikte, merkezimiz BCYBÜ'de ÜS‹-ÜS‹ et-
kenleri aras›nda P. aeruginosa'n›n ön plana ç›kmas› dikkat
çekmektedir. 

Ülkemizdeki YBÜ'de yap›lan çok merkezli iki çal›fl-
mada Gram-negatif bakterilerde siprofloksasin, amikasin,
sefepim gibi antibiyotiklere %40-50 gibi oldukça yüksek
direnç oranlar› rapor edilmifl ve en etkili antibiyoti¤in imi-
penem oldu¤u belirtilmifltir (21, 22). Biz ise H‹ etkeni ola-
rak saptad›¤›m›z Gram-negatif bakterilere karfl› en etkili
antibiyotiklerin amikasin ve imipenem oldu¤unu saptad›k.
Ayr›ca P. aeruginosa ve Acinetobacter türlerinin her iki-
sinde de sefoperazon-sulbaktam direncine rastlanmam›fl
oldu¤undan ampirik tedavi seçiminde bu antibiyoti¤in de
tercih edilebilece¤i düflünüldü.

S. aureus YBÜ'deki hastalarda geliflen H‹'lerin en
önemli etkenlerinden birisidir ve YBÜ metisilin dirençli S.
aureus (MRSA) infeksiyonlar› için yüksek riskli bölgedir
(26,27). Ülkemizde Leblebicio¤lu ve arkadafllar› (25) gün-
cel, çok merkezli bir çal›flmada YBÜ'de hastane infeksiyo-
nu etkeni S. aureus izolatlar›n›n %89.2'sinin metisiline di-
rençli oldu¤unu rapor etmifltir. Uzun süreli hastanede ka-
l›fl, ayn› YBÜ'de ayn› zaman diliminde MRSA ile koloni-
ze hastalar›n bulunmas›, antibiyotik kullan›m› ve SVK bu-
lunmas› MRSA kazan›lmas› için risk faktörleri olarak be-
lirtilmektedir (25,28). MRSA kazan›lmas›nda personelin
ellerinin, etkili bir el hijyeni yoklu¤unda önemli bir geçifl
arac› oldu¤u bilinmektedir (29). Çal›flmam›zda H‹ etkeni
olarak izole etti¤imiz S. aureus sufllar›n›n tümünde metisi-
lin direnci saptand› ve bu sufllar›n ço¤u hastane kökenli
pnömoni etkeni olarak tan›mland›. Bu ünitemiz kritik has-
talar›n bulundu¤u ve profilaktik antibiyotiklerin s›k kulla-
n›ld›¤› bir ünitedir. Leblebicio¤lu ve arkadafllar› (25)'n›n
da vurgulad›¤› gibi, bizim ünitemizde de hastalar›n baz›
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durumlarda izole odalarda takip edilememesi ve bariyer
önlemlerinin yeterince sa¤lanamamas›n›n bu sonuçta rolü
olabilece¤i düflünüldü. 

Hastanemizde son iki y›ld›r YBÜ'ler gibi kritik bölge-
lerde alkol kökenli el dezenfektan› bulunmaktad›r ve her
kademede personele el y›kama e¤itimi verilmektedir. Bu
ünitemizde görev yapan personelin s›k yer de¤ifltirmesi,
göreve yeni bafllayan personelin ilk görev yerinin
BCYBÜ olmas› da dikkat çekicidir. Sonuç olarak ‹nfeksi-
yon Kontrol Hemfliresi ve ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve Kli-
nik Mikrobiyoloji uzman› taraf›ndan düzenli olarak ziya-
ret edilen bu birimde, gerek V‹P ve SVK‹-KD‹'nin, ge-
rekse infeksiyon etkeni S. aureus sufllar›nda metisilin di-
rencinin oldukça yüksek olmas›n›n etkili el hijyeni, uygun
izolasyon gibi infeksiyon kontrol önlemlerine uyumda so-
run ile iliflkili olabilece¤i düflünüldü. Bu ünitemizde V‹P
s›kl›¤›n› azaltmaya yönelik olarak, el hijyeni ve izolasyon
önlemlerine uyumun art›r›lmas›, uygun antibiyotik kulla-
n›m politikalar›n›n gelifltirilmesi, kontrindikasyon olma-
d›¤› sürece hastalar›n yar› oturur pozisyonda yat›r›lmas›,
enteral beslenmenin uygun olarak yap›lmas› ve midenin
afl›r› distansiyonundan kaç›n›lmas› gibi önlemlerin al›n-
mas›, sa¤l›k personelinin bu konularda e¤itiminin sa¤lan-
mas› ve kontrol önlemlerine uyumunun denetlenmesi he-
deflendi. Ayr›ca V‹P geliflimine katk›s› olabilecek di¤er
nedenlerin de belirlenmesi ve gerekli önlemlerin al›nma-
s›na yönelik gözlemsel, multidisipliner çal›flmalar yap›l-
mas› planland›.
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