
ARAÞTIRMALAR (Research Reports)

Özet
Amaç: Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE) yoðun bakým ünitesinde yatan hastalarda önemli
morbidite ve mortalite nedenidir. Bu çalýþma Üniversitemiz Anestezi Yoðun Bakým Ünitesinde
(AYBÜ) geliþen nozokomiyal enfeksiyon hýzýný, enfeksiyonun sistemlere göre daðýlýmýný, etken
mikroorganizmalarý ve bunlarýn antibiyotiklere direncinin belirlenmesi amacýyla yapýldý.
Gereç ve Yöntemler: Çalýþmada Ocak 2004-Aralýk 2008 tarihleri arasýnda AYBÜ�sinde yatan
16 yaþ ve üzeri hastalar retrospektif olarak deðerlendirildi. Hasta verilerine Enfeksiyon Kontrol
Kurulu�nun sürveyans verilerinden ulaþýldý. Bu verilerden AYBÜ�sindeki yýllara göre NE hýzý,
NE�nin sistemlere göre daðýlýmý, invaziv alet iliþkili enfeksiyon hýzý, enfeksiyon etkenleri ve bu
etkenlerin antibiyotik direnci belirlendi.
Bulgular: Çalýþma Ocak 2004-Aralýk 2008 tarihleri arasýnda AYBÜ�sinde 1374 hasta takip
edildi. Bu hastalarýn 247 (%18)�sinde nozokomiyal enfeksiyon geliþti. AYBÜ�sinde nozokomiyal
enfeksiyon hýzý 58/1000 hasta günü olarak belirlendi; nozokomiyal pnomoni en sýk görülen
(%41) nozokomiyal enfeksiyon idi. En sýk izole edilen mikroorganizmalar Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Staphylococcus aureus ve Klebsiella
pneumoniae idi. Gram negatif bakterilerdeki antibiyotik direncinin yýllar içerisinde artýþý; özellikle
A. baumannii�deki karbapenem direncindeki artýþ dikkati çekiciydi.
Sonuç: YBÜ�lerinde dirençli mikroorganizmalarla geliþen nozokomiyal enfeksiyonlarýn
önlenmesinde akýlcý antibiyotik kullanýmý ve enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ýlaç direnci,bakteriyel; Nozokomiyal Enfeksiyonlar; Yoðun Bakým
                             Üniteleri.

Abstract
Purpose: Nasocomial infections are an important cause of mortality and morbidity in intensive
care units. The study was performed to determine the nasocomial infection rate, infection
dissosiation to systems, responsible agents and antibiotic sensitivity in Anesthesia Intensive
Care Unit of our hospital.
Material and Methods: 247 patients of total 1374 patients were evaluated,retrospectively,
in Anesthesia ÝCU between January 2004- December 2008.
Results: The nasocomial infection rate of Anesthesia Intensive Care Unit was %17,9. Nasocomial
pnomonia was the most common infection with %41. The most common isolated microorganisms
were Acinetobacter Baumanii, Pseudomanas Aeroginosa, Escherichia Coli, Staphylococcus
Aureus, Coagulase negative staphylococcus and Klebsiella Pnomonia - Carbapenem resistance
A. Baumanii and gram negative microorganism antibiotic resistance were significantly increased.
Conclusion: Rational use of antibiotics and paying attention to infection control rules are
important factors for nasocomial infections caused by resistance microorganisms in ICU.
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Giriþ

Nozokomiyal enfeksiyonlar (NE) týp alanýndaki
geliþmelerle birlikte, hastaneler için önemli bir kalite
göstergesi olmaya baþlamýþtýr. Çünkü hastalarda geliþen
NE, hastanýn hastanede yatýþ süresini artýrmakta, morbidite
ve mortalite artýþýna neden olmaktadýr. Bunun yanýnda
hastane maliyetinde de önemli artýþa neden olmaktadýr
(1). Yoðun bakým üniteleri (YBÜ) NE�lerin en sýk
görüldüðü ünitelerdir. YBÜ�ndeki hastalar hastanede yatan
tüm hastalarýn %5-10 gibi küçük bir grubunu oluþturmasýna
karþýn, NE�lerin %25�i bu hastalarda ortaya çýkmaktadýr.
YBÜ�de NE�lerin sýklýðý diðer cerrahi ve iç hastalýklarý
servislerine oranla 5-10 kat daha fazladýr (2). Tüm
nozokomiyal bakteriyemi ve pnömoni ataklarýnýn yaklaþýk
%  45�i yoðun bakým hastalarýnda görülmektedir   (3). Mekanik
ventilatör, santral venöz kateter, nazogastrik sonda veya
idrar sondasý gibi invazif iþlemler; diabetes mellitus,
böbrek yetmezliði, kalp yetmezliði, karaciðer yetmezliði
gibi altta yatan hastalýklar YBÜ�lerinde yatan hastalarda,
enfeksiyon geliþim riskini artýrmaktadýr. Ayrýca
YBÜ�lerinde geniþ spektrumlu antibiyotiklerin yaygýn
olarak kullanýlmasý hastalarda dirençli mikroorganizmalarla
kolonizasyonu ve enfeksiyonuna neden olmaktadýr. Bu
da YBÜ enfeksiyonlarýnda tedavi güçlüðüne neden olmakta
ve mortalite oranlarýný artýrmaktadýr (2, 4).

YBÜ�lerinde geliþen hastane enfeksiyonlarý ve etkenleri
hastaneler arasýnda, hatta ayný hastanenin farklý YBÜ�leri
arasýnda farklýlýk gösterebilmektedir. YBÜ�lerinde geliþen
enfeksiyonlarýn, etken mikroorganizmalarýn ve antibiyotik
direncinin takibi, bu ünitelerde alýnmasý gereken enfeksiyon
kontrol önlemlerinin ve uygun ampirik antibiyotik
tedavisinin belirlenmesi için önemlidir.

Bu çalýþma, Ocak 2004-Aralýk 2008 tarihleri arasýnda
Erciyes Üniversitesi YBÜ (anestezi YBÜ, AYBÜ)�sinde
yatan hastalarda NE hýzý, NE�nin sistemlere daðýlýmý,
invaziv alet iliþkili enfeksiyon hýzý, enfeksiyon etkenleri

ve bu etkenlerin antibiyotik direncinin deðerlendirilmesi
amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Gevher Nesibe Hastanesi
AYBÜ�si altý yataktan oluþmakta ve yýlda ortalama 275
hasta takip edilmektedir. Hastalar günlük olarak bir yoðun
bakým uzmaný ve enfeksiyon hastalýklarý uzmaný tarafýndan
deðerlendirilmektedir. Ayrýca hastanemiz Enfeksiyon
Kontrol Kurulu tarafýndan aktif ve hastaya dayalý sürveyans
yürütülmektedir.

Çalýþmada Ocak 2004-Aralýk 2008 tarihleri arasýnda
AYBÜ�sinde yatan 16 yaþ ve üzeri hastalar retrospektif
olarak deðerlendirildi. Hasta verilerine Enfeksiyon Kontrol
Kurulu�nun sürveyans verilerinden ulaþýldý. Bu verilerden
AYBÜ�sindeki yýllara göre NE hýzý, NE�nin sistemlere
göre daðýlýmý, invaziv alet iliþkili enfeksiyon hýzý,
enfeksiyon etkenleri ve bu etkenlerin antibiyotik direnci
belirlendi.

NE tanýsý Centers for Disease and Control-CDC
tanýmlarýna göre kondu (5-6). Etken mikroorganizmalarda
antibiyotik duyarlýlýklarý The Clinical and Laboratory
Standards Ýnstitute-CLSI  kriterlerine göre yapýlan disk
difüzyon yöntemi ile belirlendi (7) .

Enfeksiyon hýzý;  ( Hastane enfeksiyonu sayýsý/Hasta günü)
x 1000 formülü ile hesaplandý. Alet kullanýmý ile iliþkili
enfeksiyon hýzý ise (Epizot Sayýsý/Hasta Günü) x 1000
formülü ile hasaplandý.

Bulgular

AYBÜ�de izlenen toplam 1374 hastanýn 247 (%18)�sinde
(58/ 1000 hasta günü) NE geliþti. Hastane enfeksiyon
hýzýnýn yýllara göre daðýlýmý Tablo I�de verildi.

Tablo I. AYBÜ�sinde (Anestezi Yoðun Bakým Ünitesi) 2004-2008 Yýllarý Arasýnda Geliþen Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Yýl Toplam yatan hasta sayýsý    Nozokomiyal Enfeksiyon
 n  % Hýz

2004 207 43 20.8 41
2005 295 49 16.6 53
2006 306 42 13.7 50
2007 266 50 18.8 71
2008 300 63 21.0 71

Toplam 1374 247 17.9 58
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Nozokomiyal enfeksiyon epizotlarýnýn sistemlere göre
daðýlýmý incelendiðinde, diðer sistem enfeksiyonlarý yýllara
göre deðiþiklik gösterse de, ventilatör iliþkili pnömoninin

(VÝP) en sýk izlenen sistem enfeksiyonu olduðu gözlendi
(Tablo II).

Tablo II. AYBÜ�sinde (Anestezi Yoðun Bakým Ünitesi) 2004-2008 Yýllarý Arasýnda Geliþen Nozokomiyal Enfeksiyonlarýn
Sistemlere Göre Daðýlýmý.

VIP: ventilatör iliþkili pnömoni; NP: Nozokomiyal Pnömoni ve enf: enfeksiyon.

Ýnvaziv alet sürveyansýna göre alet kullaným oranlarý ve invaziv alet iliþkili enfeksiyon oranlarý Tablo III'de verildi.

Tablo III. AYBÜ�sinde (Anestezi Yoðun Bakým Ünitesi) 2004-2008 Yýllarý Arasýnda Ýnvaziv Alet Kullaným Oranlarý ve
Ýnvaziv Alet Ýliþkili Enfeksiyon Hýzlarý

2004 2005 2006 2007 2008
n % n % n % n % n %

Pnömoni VIP 28 42,0 32 33,7 20 22,2 32 26,0 55 40,7

NP 1 1,5 4 4,2 2 2,2 5 4,0 3 2,2

Üriner sist enf.*** 5 7,5 12 12,6 9 10 16 13,0 18 13,3

Cerrahi alan enf. 8 12,0 7 7,4 1 1,1 3 2,5 6 4,4

Katater enf. 15 22,5 6 6,3 7 7,8 2 1,6 2 1,5

Bakteriyemi 7 10,5 33 34,7 44 48,9 11 8,9 40 29,6

Deri ve Deri altý enf   Yumuþak doku enf.  - - - - 1 1,1 10 8,1 6 4,4

Dekubit yara enf. 1 1,5 - - 1 1,1 1 0,8 1 0,7

Fungemi 1 1,5 1 1,1 5 5,6 1 0,0 4 3,0

YBÜ�mizde enfeksiyon etkeni olarak en sýk gram
negatif bakteriler izole edildi. Gram negatif bakteriler
içerisinde de en sýk izole edilen bakteriler A. Baumannii,

P. Aeruginosa, K. Pneumoniae ve E Coli idi. Gram pozitif
bakteriler içerisinde ise en sýk S .Aureus izole edildi
(Tablo IV).

Yýl Ventilatör
kullaným
oraný

VIP hýzý ÜK
kullaným
oraný

ÜKE hýzý SVK
kullaným
oraný

SVKE hýzý

2004 0,61 29 0,95 6,7 0,83 12

2005 0,47  39 0,95 6,9 0,90 4

2006 0,49 22 0,96 5,2 0,72 5

2007 0,57 31 0,96 9,3 0,72 17

2008 0,67 43 0,95 9,8 0,69 17

Toplam 0,56 33 0,96 7,6 0,77 11

VÝP: ventilatör iliþkili pnömoni; ÜKE: üriner kateter enfeksiyonu ve SVKE: santral venöz kateter enfeksiyonu.

Aynur Akýn, Aliye Esmaoðlu Çoruh, Emine Alp, Dilek Günay Canpolat

Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2011;33(1):007-016 009



Tablo IV. AYBÜ�sinde (Anestezi Yoðun Bakým Ünitesi) 2004-2008 Yýllarý Arasýnda Geliþen Nozokomiyal Enfeksiyonlarda
Etken Mikroorganizmalar

 KNS: Kuagulaz Negatif Stafilokok,YBÜ; Yoðun Bakým Ünitesi.

Etken Mikroorganizma 2004 2005 2006 2007 2008

n % n % n % n % n %

Diðer 3 2,8 16 13,8 10 10,9 6 4,4 15 10,7

Gram Pozitif

 S. Aereus 19 17,9 21 18,1 10 10,9 4 2,9 8 5,7

KNS 9 8,5 5 4,3 5 5,5 4 2,9 3 2,1

Enterococcus Spp 1 0,9 1 0,9 2 2,2 1 0,7 4 2,8

E. Faecium              - - 1 0,9 2 2.2 1 0.7 4 1

E. Feacalis                        - - 3 2,6 1 1,1 1 0,7 3 2,1

Gram Negatif

 A. Baumannii 20 18,9 25 21,6 20 21,7 54 39,4 46 32,9

P. Aeruginosa 18 17,0 15 12,9 15 16,3 25 18,3 17 12,2

K. Pneumonia 14 13,2 13 11,2 13 14,1 19 13,9 20 14,2

E. Coli 8 7,6 10 8,6 4 4,4 6 4,4 6 4,2

Proteus Spp                      6 5,7 2 1,8 1 1,1 - - 4 2,8

E. Aerogenes 3 2,8 - - - - - - - -

E. Cloacae                        2 1,9 1 0,9 2 2,2 4 2,9 2 1,4

S. Maltophilia 2 1,9 2 1,8 - - 1 0,7 2 1,4

K. Oxytoca                       - - 2 1,8 3 3,3 1 0,7 - -

Gram (-) basil - - - - - - 7 5,1 1 0,7

H. Influenza - - 3 2,6 - - - - 1 0,7

Mantar

 Candida Spp. 1 0,9 4 3,5 1 1,1 - - - -

C. Parapisilosis - - 1 0,9 2 2,2 1 0,7 - -

Küf mantarý - - - - 5 5,5 6 4,4 1 0,7

Maya - - - - - - - - 10 7,1

Ýncelenen nozokomiyal enfeksiyonlardan sorumlu
mikroorganizmalarda sefotaksim, piperasilin-tazobaktam,
amikasin, siprofloksasin ve imipenem direnci Þekil 1�de
verildi.
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Þekil 1. Mikroorganizmalarýn Sefotaksim (A), Piperasilin-
tazobaktam (B), Amikasin (C), Siprofloksasin (D) ve
Ýmipenem (E) direnci. A: sol üst; B: sað üst; C: sol orta;
D: sað orte ve E: sað alt.

AYBÜ�sinde 2004-2008 yýllarýnda enfeksiyon etkeni
olarak toplam 18 enterokok bakterisi izole edildi. Son
yýla kadar bu mikroorganizmalarda vankomisin direnci
tespit edilmezken, Aralýk 2008�de iki enterokok suþunda
vankomisin direnci tespit edildi.

N o z o k o m i y a l  E n f e k s i y o n l a r d a n  S o r u m l u
Mikroorganizmalarda Direnç Durumu Tablo V�de,
Metisilin direnci Tablo VI�da ve vankomisin direnci
Tablo VII�de verildi.
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Tablo V. Nozokomiyal Enfeksiyonlardan Sorumlu Mikroorganizmalarda Direnç Durumu.

Antibiyotik

TARÝH 2004                               2005                                2006                                 2007                                  2008

Mikroorganizma A.B    P.A   E.C    K.P   A.B   P.A    E.C    K.P    A.B   P.A   E.C     K.P     A.B     P.A     E.C    K.P   A.B     P.A     E.C     K.P

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
D

%
 D

Piperasilin-tazobaktam 88      55      25     27     94      51      49       57      99      61     54        74       98        14,5    35,6   50,8  97,7    30,6          32,2    48,4

Sefotaksim 98      -        81      50     100     -        23       87      100    -         56        61        98,9    100      65,6   66,7  94,4    66,7         48,6    29,7

Seftriakson -         -        -        -        -         -        -         -         -        -        -           -          -          -         -         -       99,5     93,1      69,6    56,7

Amikasin 92      10      10      22     92      38      7        21      86      58     9          24       83,9     60,5   8,9     18,3  85,6     37,4     18,7    16,5

Gentamisin 89      -        26      -        78      -        26       -        78      -        43        -         78        80,8    60,7   17       92,2       66,7     50       51,6

TMX -         -        -        -        -         -        -         -         -        -        -           -          -          -         -         -       95         90,9     54,2    66 ,1

Tobramisin 38      65       67      57     25      79     100     83      54      -        -           -         59,6     76       68      60,9  69,3     61,4     72,7    68,4

Siprofloksasin 89      33      76      25    96      38      62       40      97      61     59        55 96,7     58,1    72,5   50     98,2     55,8     60,2    43,3

Levofloksasin -         -        -        -        -         -        -         -         -        -        -           -          -          -         -         -        97,2 70,2     54,5    48,4

Ýmipenem 42      58     1         3      54       48      -         4        67     59      -          3         54,7    70,2    3,3     3,3     92        58,1     2,2      2,1

Meropenem 69      47      -        -       54       47      -         -         77     61      -          -          87,8     66,4    5  3,1    92,8     57,5     0,0      0,0

Netilmisin 12      59      20      40    16       57      -         50      -        59      -          -          -          -         -         - 29,9    61,1     10,4    24,3

Sefaperazon-sulbaktam -         -        -        -        -         -        -         -         -        -        -           -          -          -         -         - 71,4    51,1     23,1    22,2

Seftazidim 93      43      -        -        95       40      -         -         97      48     -           38       100      57,5    -         -       95,3    49,1     55,6     48,7

Sefepim 71      29     65      37     86      40      42      61       92      58     52 58       93,3    58,5    62,6   65,6  94,2    48,2     56        46,4

A.B; A.baumannii,  P.A; P.aeruginosa,  E.C; E.Coli,  K.P; K. Pneumoniae,  %D: Direnç %�si

Tablo VI. Nozokomiyal Enfeksiyonlardan Sorumlu Mikroorganizmalarda Metisilin Direnci.

TARÝH          2004                          2005                   2006 2007 2008            TOPLAM

Toplam MD Toplam MD Toplam MD Toplam MD Toplam MD Toplam MD

N N n n n n n n N n n n %

S. Aureus 19 16 21 17 10 8 4 3 8 6 62 50 80,6

KNS 9 8 5 4 5 3 4 3 3 2 26 20 76,9

S. Epidermidis - - - - - - 1 - 3 1 4 1 25,0

n; sayý, MD; Metisilin direnci, KNS; Kuagulaz Negatif Stafilokok

Tablo VII. Nozokomiyal Enfeksiyonlardan Sorumlu Mikroorganizmalarda Vankomisin Direnci

TARÝH 2004 2005 2006 2007 2008

 Toplam VD Toplam VD Toplam VD Toplam VD Toplam VD

N n n n n n n n n n

E. Faecium                         - - 1 - 2 - 1 - 4 1

E. Casseliflavus - - - - - - 1 - 1 1

E. Feacalis                          - - 3 - 1 - 1 - 3 -

n; sayý, VD; Vankomisin direnci.
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Tartýþma

YBÜ�lerinde týbbi teknoloji ve yoðun bakým
hizmetlerindeki geliþmeler sayesinde, daha önce
kaybedilebilecek pek çok hastanýn yaþatýlmasý mümkün
olmuþtur. Ancak taný ve tedaviye yönelik uygulanan
invaziv iþlemler (mekanik ventilasyon, santral ve üriner
kateter, vasküler yollar, kardiyovasküler monitörizasyon,
v.b.), hastalarýn altta yatan aðýr hastalýklarý, birden çok
alt hastalýklarýnýn olmasý ve uygulanan tedaviler (sedatifler,
antiasitler, H2 reseptör antagonistleri, immünsüpresif
tedaviler) hastalarýn savunma sisteminin zayýflamasýna
neden olmakta ve NE geliþim riskini artýrmaktadýr (6, 8).
Ayrýca yaþam sürelerinin uzamasý ile birlikte hastalar
YBÜ�sinde daha uzun süre kalmakta, bu da hastalarýn
mikroorganizmalarla kolonizasyon ve takiben enfeksiyon
geliþim riskini artýrmaktadýr. Hastanenin diðer bölümlerinde
ortalama % 5 olan NE oraný, YBÜ�lerinde yatan hastalarda
% 30-52 �ye çýkmaktadýr (6, 7, 9) .

Avrupa�da  The European Prevalence of Infection Intensive
Care (EPIC)  çalýþma grubunun 17 ülkede, 1417 eriþkin
YBÜ�de 10.038 hastayý içeren nokta prevalans
çalýþmasýnda, hastalarýn %21�inde en az bir enfeksiyon
geliþtiði bildirilmiþtir (10). Benzer bir çalýþmada, ülkemizde
YBÜ�lerinde NE oraný daha yüksek bulunmuþtur. Yirmi
iki üniversite hastanesinden 56 YBÜ�nin dahil olduðu
nokta prevalans çalýþmasýnda, hastalarýn %49�unda bir
veya birden fazla NE tespit edilmiþtir (11). Türkiye�de
yapýlan diðer çalýþmalar bu oraný %5 ile %36 arasýnda
bildirmiþtir    (12, 14). Çalýþmamýzda izlenen 1374 hastanýn
247�sinde (%18) NE geliþtiðini saptadýk. NE insidans
hýzý ise 58/1000 hasta günü idi. Bu artýþ týbbi teknolojideki
ve YBÜ tecrübesindeki artýþa baðlý olarak aðýr alt hastalýðý
olan hastalarýn daha uzun süre yaþamasý ve bu dönemde
NE riskinin artýþýna baðlanabileceði gibi, hasta sayýsýndaki
artýþa baðlý olarak iþ yükünün artmasý ve enfeksiyon
kontrol uygulamalarýndaki aksamalara da baðlanabilir.

YBÜ�lerinde en sýk görülen NE pnömonidir (15, 16).
EPIC (17) çalýþmasýnda, yoðun bakým kaynaklý
enfeksiyonlarýn %46,9�u pnömoni idi. Nozokomiyal
pnömoni (NP) geliþimi için en önemli risk faktörü mekanik
ventilatör ve endotrakeal entübasyondur. Bu nedenle
NP�lerin önemli kýsmýný ventilatör iliþkili pnömoni (VIP)
oluþturmaktadýr. Alp ve arkadaþlarýnýn (18) yaptýðý
çalýþmada, Erciyes Üniversitesi YBÜ�lerinde takip edilen
hastalarda geliþen NP�lerin %76�sýný VÝP oluþturmaktaydý.
Çalýþmamýzda da AYBÜ�sinde, yýllar içerisinde diðer
sistem enfeksiyonlarýnýn sýralamasý deðiþmekle birlikte
pnömoni, beþ yýl süresince en sýk görülen NE idi. Ayný
þekilde NP�lerin %32,6�VÝP idi.

YBÜ enfeksiyonlarýnda etken olan mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarlýlýklarý zaman içinde ve hastaneler
arasýnda, hatta ayný hastanede YBÜ�leri arasýnda farklýlýklar
gösterebilmektedir (19). NE tedavisinde baþarýlý olabilmek
ve alýnmasý gereken enfeksiyon kontrol önlemlerini
belirlemek için YBÜ enfeksiyonlarýný,  etken
mikroorganizmalarý ve antibiyotik duyarlýlýklarýný sürekli
olarak takip etmek gereklidir. Bu nedenle Erciyes
Üniversitesi hastanesi  YBÜ�lerinde 1997�den itibaren
Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafýndan aktif ve hastaya
dayalý sürveyans yapýlmakta ve etken mikroorganizmalar
ve antibiyotik duyarlýlýklarý düzenli olarak ilgili bölümlere
bildirilmektedir. Etken mikroorganizmalar sistem
enfeksiyonlarýna göre de deðiþmektedir. VÝP ve üriner
sistem enfeksiyonlarýnda sýklýkla gram negatif bakteriler,
özellikle Acinetobacter Spp., P. Aeruginosa, K. Pneumoniae
ve E. Coli  etken olarak izole edilirken, kan dolaþýmý ve cerrahi
alan enfeksiyonlarýnda gram pozitif bakteriler, KNS, S. Aureus
ve enterokok türleri etken olarak görülmektedir (19, 21).
Çalýþmamýzda da sistem enfeksiyonlarý sýrasý ile VÝP,
katater enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu, üriner
enfeksiyon iken; etken mikroorganizmalar VÝP ve üriner
sistem enfeksiyonlarýnda sýklýkla gram negatif bakteriler,
özellikle Acinetobacter  Spp., P.  Aeruginosa, K. Pneumoniae
ve E. Coli  etken olarak izole edilirken, kan dolaþýmý ve cerrahi
alan enfeksiyonlarýnda gram pozitif bakteriler, KNS, S. Aureus
ve enterokok türleri etken olarak dikkat çekiciydi.

YBÜ�lerinde antibiyotiklerin yaygýn kullanýmý ile birlikte
stafilokoklarda metisiline direnç oranlarýnýn, Gram negatif
basillerde ise geniþ spektrumlu beta laktam antibiyotiklere
ve karbapenemlere direncin arttýðý bildirilmiþtir
(19, 22-25). Çalýþmamýzda da gram negatif bakterilerin
pek çok antibiyotiðe direnç oranlarýnýn yüksek olduðu
görülmektedir. Özellikle A. Baumannii�de karbapenem
direncindeki (2004�de %42, 2008�de %93) artýþ dikkat
çekiciydi. Bunun nedeni YBÜ�lerimizde izole edilen
A. Baumannii suþlarýnýn pek çok antibiyotiðe dirençli
olmasý nedeniyle karbapenemlerin son beþ yýldýr yoðun
kullanýmý olarak yorumlandý. A. Baumannii suþlarýna en
etkin antibiyotiklerden biri olan imipenem�e direnç
oranlarýnýn çok yüksek olmasý YBÜ enfeksiyonlarýnda
tedavi baþarýsýný düþürmektedir. Benzer olarak
stafilokoklarda da metisiline direnç oranlarý yüksek idi.
Bu mikroorganizma enfeksiyonlarýnda da bakterisidal
etkinliði beta laktam antibiyotiklere göre daha yavaþ olan
glikopeptidlerin kullanýlmasý tedavi baþarýsýný
etkilemektedir. Alp ve arkadaþlarýnýn (18), yaptýklarý
çalýþmalarda A. Baumannii ile geliþen enfeksiyonlarda
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mortalite oranlarýný %74 bulunmuþtur. Ayný zamanda
YBÜ�lerimizdeki metisilin direncinin yüksek olmasý
nedeniyle glikopeptidlerin yaygýn kullanýmý, vankomisine
dirençli enterokok (VRE) ve vankomisine dirençli
stafilokoklar için bir risk oluþturmaktadýr. AYBÜ�sinde
son beþ yýldýr VRE kolonizasyonunun tespiti için aylýk
olarak alýnan rektal sürüntü örneklerinde herhangi bir
VRE olgusu tespit edilmezken, Aralýk 2008�de iki VRE
bakteriyemisi tespit edildi. Enterokoklarda vankomisin
direnci ilk kez 1988�de tanýmlanmýþ ve daha sonra dirençli
suþlar tüm dünyada yaygýn hale gelmiþtir. National
Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS)
verilerine göre vankomisine dirençli enterokoklarýn (VRE)
oraný 1989�da %0,3 iken 1993�te %7,9 a yükselmiþtir.
Aralýk 2000�de NNIS�e bildirilen yoðun bakým enterokok
izolatlarýnýn ise %26,3�ü vankomisine dirençli bulunmuþtur
(26). Katater iliþkili enfeksiyonlar da yoðun bakýmdaki
nozokomiyal enfeksiyonlar arasýnda önemli bir yer
tutmaktadýr. Bu enfeksiyonlarýn önlenmesinde optimal
yaklaþýmlarýn neler olduðu henüz netlik kazanmamýþtýr.
Marschall  2002-2003 yýllarý arasýnda yaptýðý bir çalýþmada,
katater enfeksiyonlarýnýn önlenmesi için için bir protokol
uygulamýþ ve epizotlarýn 1000 hasta günü için %7,8� den
%3,9�a düþtüðünü saptamýþtýr (27) . Çalýþmamýzda ise
katater iliþkili enfeksiyon oraný 2004-2008 yýllarý arasýnda
düþme göstermiþtir. Biz bunu yýllar içinde el hijyenine
dikkat etmeye ve hizmet içi eðitime baðlamaktayýz.

YBÜ�lerinde pek çok antibiyotiðe dirençli bakterilerin
yaygýn görülmesinin nedenlerinden biri yoðun antibiyotik
kullanýmýdýr. Ancak diðer bir nedeni de enfeksiyon kontrol
önlemlerine, özellikle el hijyenine, yeterince uyum
olmamasý nedeniyle dirençli bakterilerin hastadan hastaya
yayýlýmýdýr. YBÜ�lerinde dirençli bakteri enfeksiyonlarýnýn
kontrolünde, akýlcý antibiyotik kullanýmý, dirençli
mikroorganizmalarla enfekte ve kolonize hastalarýn
izolasyonu, el hijyeni ve týbbi aletlerin dezenfeksiyonu
önemlidir.

Sonuç olarak, YBÜ�lerinde VÝP ve dirençli bakteri
enfeksiyonlarý önemli bir problemdir. Enfeksiyon kontrol
önlemleri ile VÝP geliþimi ve dirençli bakterilerin hastadan
hastaya yayýlýmý önlenebilir (28) . YBÜ�lerinde NE�lerin
ve antibiyotik duyarlýlýklarýnýn düzenli takibi enfeksiyon
kontrol önlemlerinin geliþtirilmesi için gereklidir.
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