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OzZET

Yogun bakim (niteleri (YBU)'nde olusan hastane
infeksiyonlari, tiim diinyada énemli bir saglk sorunu
haline gelmistir. Bu arastirmada, bir yillik stire
icerisinde Giilhane Askeri Tip Akademisi YBU'nde
hastane infeksiyon hizi, izole edilen etkenler ve
antibiyotik direng oranlari saptandi. Hastanemizde
cesitli YBU'nde yatan, yaslari 0-98 arasinda degisen
toplam 1958 hasta degerlendirildi. Bu arastirmada,
1958 hastanin 189'unda hastane infeksiyonu gelistigi
ve hastane infeksiyon hizinin %9.65 oldugu tespit
edildi. En yliksek hastane infeksiyon hizinin Plastik
Cerrahi ve Yanik YBU' sinde (%53.0), en az hastane
infeksiyon hizinin ise Kalp Damar Cerrahisi ve
Kardiyoloji YBU'nde (%3.7) oldudu saptandi.
Hastalardan toplam 235 mikroorganizma izole edildi.
Mikroorganizmalarin %55.8'ini gram negatif basiller,
%42.1'ini gram pozitif koklar ve %2.1'ini mantarlar
olusturdu. En sik olarak Staphylococcus aureus
(%32.0), Pseudomonas tirleri (%15.0) ve
Escherichia coli (%15.0) izole edildi. S. aureus
kbdkenlerinin metisilin direnci %89.3 olarak sap-
tanirken, vankomisin ve teikoplanine diren¢ saptan-
madi. Gram negatif basillerde duyarliigin en fazla
imipenem, amikasin ve sefepime, en az ise gen-
tamisin, trimetoprim/siilfometoksazol ve ampisiline
oldugu saptandi. Giderek artan direncli mikroorganiz-
ma oranlarinin ve hastane infeksiyonlarinin azaltil-
masina yénelik sistemli ¢alismalar kurulmasi ve bun-
larin diizenli olarak ytiriitiilmesi, hastane infeksiyon-
larinin hizinin azalmasinda olumlu sonuglar verecek-
tir. Bunun da bdiylk 6élgtide maliyet azalmasina
neden olacagi ve genel saglik hizmetlerinin diizeyini
6nemli éigiide arttiracagi kanaatindeyiz.
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SUMMARY

Management of Nosocomial Infections in
Intensive Care Units of a Tertiary Military
Hospital

Nosocomial infections (NI) occurred in intensive care
units (ICU) have become a serious health problem in
the worldwide. In this study for one-year period, the
rate of NI, isolated pathogens and antimicrobial sus-
ceptibilities were determined in ICU at Gulhane
Military Medical Academy. Totally 1958 patients aged
between 0-98 were evaluated in different ICU of our
hospital. NIs were determined in 189 of 1958 patients
and the rate was 9.6 %. The most common NI was in
ICU of Plastic Surgery and Burn as 53% and the
fewest NI rate was in ICU of Cardiovascular Surgery
and Cardiology as 3.7%. Totally 235 microorganisms
were isolated. 55.8% of them were determined as
gram-negative rods while 42.1% of gram-positive
cocci and 2.1% of fungi. The most frequent isolates
were Staphylococcus aureus (32%), Pseudomonas
spp. (15.0%), and Escherichia coli (15.0%). Although
the methicilline resistant S. aureus was found as
89.3%, there was no vancomycin and teicoplanin
resistance. Gram-negative rods' highest susceptibili-
ty rates were to imipenem, amikacin, and cefepime
contrary to gentamicin, trimethoprim/sulfamethoxa-
zole and ampicillin. Systematic researches on the
increasing resistant microorganisms and on NI will
enable us to decrease the frequency. Therefore, the
quality of general health system will be increased.
Key Words: Nosocomial Infection, Intensive Care
Unit.

GiRIiS

Hastane infeksiyonlari, mortalite ve mor-
biditesinin ylksek olmasi ve ekonomik kayiplardan
dolayi, tiim diinyada énemli bir saglik sorunu haline
gelmistir (1). Yogun bakim niteleri (YBU)'ne Klinik
tablosu adir olan hastalar yatmaktadir (2).

Hastalara, invaziv yasam destedi uygulanmasi,
genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi ve hasta-
larin uzun siire YBU'nde kalmalarindan dolayi, has-
tane infeksiyonlari diger birimlere gore daha sik olus-
maktadir (3). Hastanelerde yatan hastalarin %5-10'u
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YBU'nde tedavi gdérmesine ragmen, hastane infeksi-
yonu sikligi normal servislere gére 5-10 kat daha
fazladir (4,5,6,7,8).

Yodun bakim ({nitelerinde pndémoni, en sik
goriilen hastane infeksiyon tipidir. Alt solunum yolu
infeksiyonlari (ASYI), uriner sistem infeksiyonlari
(USI), bakteremi, klinik sepsis, kateter infeksiyonlari
ve cerrahi bélge infeksiyonlari (CBI) degisik oranlarda
gorilmektedir (4).

Hastane infeksiyonlarinda direngli mikroorganiz-
malar 6nemli bir sorundur. Direncin antibiyotik kul-
lanimini takiben gelismesi ve direngli patojenlerin
hizla yayihmi, 6zellikle antibiyotik kullaniminin daha
yogun oldugu, YBU'nde daha sik olarak karsimiza cik-
maktadir. YBU infeksiyonlarinda uygulanan profilaktik
antibiyotik tedavisinin optimizasyonu igin, bu Unite-
lerde gelisen infeksiyon tiplerinin, etkenlerin ve direng
oranlarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir (9,10).
Antibiyotiklere karsi direng prevalansindaki artis, kri-
tik hastalarda ampirik antibiyotik tedavisi segiminde
ok onemli bir sorundur (6). Son on yilda ozellikle,
metisilin direngli Staphylococcus aureus (MRSA),
vankomisin direngli enterokok (VRE), goklu direngli
gram-negatif basiller ve flukonazol direngli Candida
tirleri dnemli sorun olusturmaktadirlar (5).

Calismanin amaci, hastanemiz YBU'nde gelisen
hastane infeksiyon oranlari, izole edilen mikroorga-
nizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenme-
sidir.

GEREG VE YONTEM

Hastanemizde 1 Subat 2001 - 31 Ocak 2002 tar-
ihleri arasinda cesitli YBU'ne (dahiliye, genel cerrahi,
beyin cerrahisi, kalp damar cerrahisi ve kardiyoloji,
gocuk, plastik cerrahi ve yanik) yatan, yaslari 0-98
arasinda dedisen toplam 1958 hasta degerlendirildi.
Hastalarin 1238'i erkek, 720'si kadin idi. Hastaliklarin
hastane infeksiyonu olup olmadidi, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine
gore belirlendi (11). Izole edilen mikroorganizmalar,
klasik yontemlerle tanimlandi (12). Tanimlanan bak-
terilerin antibiyotik duyarliliklari, National Committee
for Clinical Laboratory Standarts (NCCLS) kriterlerine
uygun olarak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemi ile
ticari antibiyotik diskleri (Oxoid) kullanilarak yapildi
(13).

BULGULAR

Hastanemiz YBU'nde degerlendirmeye alinan
hastalarda, 189 hastane infeksiyonu gelisti ve has-
tane infeksiyon hizi %9.65 olarak tespit edildi. Calis-
maya alinan mevcut YBU'ndeki hastane infeksiyon
oranlari Tablo-I'de verilmistir.
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TABLO - I
Kliniklere Gore YBU'nde Hastane
infeksiyon Oranlari

. Hastane
Klinik Infeksiyonu (%)
Plastik Cerrahi ve Yanik 53.0
Beyin Cerrahisi 19.8
Dahiliye 9.4
Cocuk Hastaliklari 7.6
Genel Cerrahi 6.5
Kalp Damar Cerrahisi ve Kardiyoloji 3.7

Yogun bakim {initesinde saptanan hastane infek-
siyonlarinin %83'linin cerrahi birimlere, %17'sinin
dahili birimlere (Dahiliye-Cocuk hastaliklari) ait
oldugu belirlendi. Tiplerine gére hastane infeksiyon-
larinin dagilimlar Tablo-II'de verilmistir.

. TABLO - II
Infeksiyon Tiplerine Gore Hastane
Infeksiyonlarinin Dagilimi

Dagilim

infeksiyon tipleri Oranlan (%)

Bakteremi 31.7
Alt Solunum Yolu Infeksiyonu (ASYI) ve Pnémoni  15.3
Derin Insizyonel Cerrahi Bolge infeksiyonu (DICBI) 14.8
Semptomatik Uriner Sistem infeksiyonu (SUSI) 13.3

Yanik Yaras! Infeksiyonu (YYI) 12.7
Klinik Sepsis 7.4
Diger infeksiyonlar 4.8

Hastalarin YBU'lerine yatis nedenlerinin dagilim
oranlari Tablo-III'te verilmistir.

. TABLO - II1I .
Infeksiyon Gelisen Hastalarin YBU'ne
Yatis Nedenleri

Dagilim
Yatis nedeni Oranlari (%)
Cerrahi girisim 21.2
Yanik 19.7
Ileri yas (>70) 14.6
Malignite 12.4
Kalp ve damar hastaligi 9.5
Travma 5.1
Prematirite 8.8
YBU'nde siirekli yatis 4.4
Altta yatan diger hastaliklar 4.3

Yodun bakim Unitelerinde, hastane infeksiyonu
gelisen hastalardan toplam 235 mikroorganizma izole
edildi. Mikroorganizmalarin %55.8'ini Gram-negatif
basiller, %42.1'ini Gram-pozitif koklar ve %?2.1'ini
mantarlar olusturdu. En sik olarak S. aureus,
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Pseudomonas tiirleri ve E. coli izole edildi. Izole
edilen mikroorganizmalar Tablo-IV'te verilmistir.

. TABLO - IV
Izole Edilen Mikroorganizmalar

Dagilim oranlar

Mikroorganizmalar n %

S. aureus 75 32.0
Pseudomonas spp. 35 15.0
E. coli 35 15.0
Acinetobacter spp. 23 9.7
Koagiilaz negatif stafilokoklar 20 8.5
Klebsiella spp. 16 6.7
Enterococcus spp. 16 6.7
Diger mikroorganizmalar 15 6.4

Izole edilen Enterobacteriaceae izolatlar igin,
NNCLS kriterleri dogrutulsunda 15, gram negatif non-
fermentatif basiller icin, 12 antibiyotik diski ile yapilan
antibiyotik duyarliliklari sonuclari Tablo-V ve Tablo-
VI'da verilmistir.

Yogun bakim Unitelerinde, hastane infeksiyonu
etkeni olarak izole edilen S. aureus izolatlarinin
%89.3'li, metisiline direncli olarak tespit edilmistir.
Vankomisin ve teikoplanin direncine rastlanmamistir.
Ayni sekilde izole edilen 16 enterokok tiiriiniin
hicbirisinde vankomisin ve teikoplanin direnci
gorilmemistir.

Calismamizda, YBU'de hastane infeksiyonu
etkeni olarak %8.5 oraninda KNS izole edilirken,
metisilin direnci %72.7 olarak saptanmistir.

T.ABLO -V
Enterobacteriacea Izolatlarinin Antibiyotiklere
Duyarlilik Oranlari

Mikroorganizma
E.coli Klebsiella Diger
(%) spp. (%) (%)

Antibiyotikler

Imipenem 97.1 93.7 93.3
Amikasin 91.4 81.2 80.0
Sefepim 80.0 75.0 73.3
Seftazidim 74.2 87.5 66.6
Siprofloksasin 71.4 81.2 60.0
Aztreonam 71.4 375 60.0
Sefotaksim 68.5 62.5 53.3
Amoksisilin/klavulanik asit 66.1 71.7 66.6
Tobramisin 60.0 37.5 73.3
Siprofloksasin 60.0 75.0 66.6
Sefozolin 57.7 56.4 53.3
Ampisilin/sulbaktam 54.2 62.5 26.6
Gentamisin 57.1 62.5 33.3
Trimetoprim/sulfometaksazol ~ 45.7 43.7 53.3
Ampisilin 42.8 25.0 26.6

*Serratia spp., Enterobacter spp., Proteus spp., M. morganii.

TABLO - VI
Nonfermentatif Gram (-) Basillerin Antibiyotiklere
Duyarlilik Oranlari

Mikroorganizma

Antibiyotikler Acinetobacter Pseudomonas

spp. (%) spp.(%)
Imipenem 86.9 85.7
Sefepim 56.5 48.5
Amikasin 43.4 40.0
Seftazidim 30.4 42.8
Piperasilin/Tazobaktam 30.4 34.2
Aztreonam 30.4 57.2
Ampisilin/sulbaktam 26.1 28.5
Siprofloksasin 21.7 25.7
Tobramisin 21.7 37.1
Gentamisin 13.1 42.8
Ampisilin 13.1 20.0
Trimetoprim/sulfametoksazol  13.1 28.5

TARTISMA

Yogun bakimdaki hastalarin, altta yatan hastalik-
larinin adir olmasi, dolayisiyla konak savunmasinin
bozulmasi ve bazi invaziv islemler uygulanmasi infek-
siyon hizinin  artmasina  yol  acmaktadir
(8,14,15,16,17). Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik
olarak 2 milyonun Uzerinde hastada, hastane infek-
siyonu gelismekte ve bunun %5-35'i YBU'nde olus-
maktadir. Washington Tip Enstitlisiine gbre hastane
infeksiyonlar, yillik 44.000-98.000 6lime ve 17-29
milyar dolarlik maliyete neden olmaktadir (5).

Yogun bakim Unitelerinde gelisen hastane infek-
siyonlari sikhidi, hastaneden hastaneye degismektedir.
Avrupa'da 1992 yilinda yapilan ve 17 Avrupa Ulkesin-
deki 1747 YBU'ni kapsayan bir calismada hastane
infeksiyon hizi %20.6 olarak bulunmustur (16,18).
Tirkiye'de bazi merkezlerde yapilan calismalara gore,
YBU hastane infeksiyon oranlarinin %5.3-56.1 arasin-
da degistigi gorilmektedir (Tablo-VII) (4).

TABLO - VII .
Tiirkiye'de bazi iiniversitelerdeki YBU'nde hastane
infeksiyon oranlari

Merkez YBU tipi Hasta Epizod infeksiyon
(Universite) (n) (n) hizi (%)
Atatiirk (2000) Reanimasyon 99 53 53.3
Bagkent (1999)  Dahili/cerrahi 1226 65 5.3
Cukurova (2000) Dahili/cerrahi 1425 228 16.0
Dokuz Eyliil (1997) Dahili 203 114 56.1
Erciyes (1999) Dahili/cerrahi 1392 359 25.7
Uludag (1999) Reani./cerrahi 1305 312 24.0

Hastane infeksiyon hizi Atatiirk Universitesi'nde
% 53.3 oraninda bulunurken, Baskent Universitesi'n-
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den %5.3'lik bir oran bildiriimistir (4). CGukurova
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan baska bir calig-
mada, YBU'nde 200 hasta konsiilte edilmis ve
%39'unda hastane infeksiyonu tespit edilmistir (7).
Calismamizda, tiim yogun bakim Gnitelerinde hastane
infeksiyon hizinin %9.65, plastik cerrahi ve yanik
YBU'nde oranin en yiiksek oranda oldugu (%53.0)
gorildi. Bu Unitede oranin, digerlerinden  yiksek
bulunmasi, bu tir birimlerde, hastalarin kalig
surelerinin uzun olmasina baglanabilir. Cesitli mer-
kezlerdeki hastane infeksiyon oranlarina bakildiginda
(Tablo 7), Tirkiye'de hastaneler arasinda biiytik fark-
lliklar oldugu goriilmektedir. Hastaneler arasinda bu
derece farkliliklar olmasi, slirveyans standardinin tam
olarak oturmadigini diislindiirmektedir.

Yogun bakim (nitelerinde en sik gorilen, kalis
suresini uzatan ve mortaliteyi 6nemli bir bigimde
artiran hastane infeksiyonu pnémonidir (19). Vincent
ve arkadaslar yaptiklari galismada, en sik hastane
infeksiyon tipi olarak pnémoniyi (%46.9) tespit eder-
lerken, degisik oranlarda ASYI (%20.6), USI (%17.6)
ve bakteremi (%12) bildirmislerdir (20). Tirkiye'de
hastane infeksiyon tiplerinin dagiimina bakildidinda,
YBU'nde en sik olarak pnémoni, daha sonra USI, bak-
teremi, klinik sepsis, kateter infeksiyonlari ve CBI
gorilmektedir (4). Calismamizda, en sik olarak bak-
teremi (%31.7) goriilmistiir. Ozellikle, YBU'ne kabul
edilen hastalarin ileri yasta, yanikl ve maligniteli
olmalarinin bakteremi riskini artirdigi diisinilmekte-
dir. Saltoglu ve ark.'min yaptiklar calismada ise,
nozokomiyal infeksiyonlar arasinda bakteremi orani
%?20.5 olarak tespit edilmistir. Ayni galismada,
%?26.9'ik oranla ASYI ilk sirayl, %24.3 ile USI ikinci
sirayl almistir (21). Hastanemizde, sirasiyla pnémoni
ve ASYi, derin insizyonel CBI, USI ve yanik yarasi
infeksiyonu sik gortilen diger infeksiyon tiplerini olus-
turmuslardir.

Hastane infeksiyonlarindan sorumlu mikroorga-
nizmalarin sikhdi ve dadiimi Glkelere, saghk kuru-
luslarina ve kliniklere gore farklilklar gosterebilmek-
tedir (22). Son yirmi yil icerisinde, YBU'ndeki etken
mikroorganizmalar ve bu etkenlerin duyarliik durum-
larinda ©nemli dedisimler olmustur. Gram-negatif
basiller, 1960 ve '70'i yillarda YBU'nde en &nemli
patojenler olarak bildirilirken, genis spektrumlu
sefalosporinler kullaniimasi ve hastalara uygulanan
girisimlerin artmasi gibi nedenlerle, bunun gram-poz-
itif mikroorganizmalara dogru degistidi gdzlenmistir.
EPIC (Europe Prevalance Infection Committe) calis-
masinda, YBU infeksiyonlarinda gram-pozitif ve
negatif etkenlerin esit siklikta izole edildiklerini, S.
aureus'un (%30) ve P. aeruginosa'nin (%29) en sik
izole edilen etkenler olduklarini bildirmisleridir (14).
Craven ve ark. hem dahili hem de cerrahi YBU'nde
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USI, pnémoni ve bakteremilerde gram-negatif basil-
lerin daha siklikla izole edildiklerini bildirmislerdir
(23).

Hastane infeksiyonlari igerisinde, gram-negatif
basillerin sikligi ve dagdiimlarn degisik calismalarda
farkliliklar gosterebilmektedir. Tirkiye'de son yillarda
bildirilen calismalarda, YBU infeksiyolarinda izole
edilen bakterilerin dagiliminin EPIC dadilimina benzer
oldugu gorilmektedir. Gram-pozitif bakterilerin orani
%40.1, gram-negatif basillerin orani ise %59.9 olarak
saptanmistir. Dokuz merkezin katiimiyla 1996 yilinda
yapilan calismada, YBU'nde hastane infeksiyonu
etkeni gram-negatifler arasinda %30 ile ilk siray1 P.
aeruginosa almistir. Bu galismada, gram-pozitif bak-
terilerden %47.8 oraninda S.aureus, %44.9 KNS izole
edilmistir (24). Namiduru ve ark.'nin yaptiklar galig-
mada, YBU'nde gram-negatif basillerin %68.5 ile ilk
sirayl aldigi, en sk olarak P. aeruginosa ve S.
aureus'un etken olarak izole edildigi bildirilmistir (16).
Saltoglu ve ark.'nin yaptiklar calismada ilk Gg sirayi,
Acinetobacter turleri (%25.6), S. aureus (%22.8) ve
K.pneumoniae (%17.5) olusturmustur (21).

Galismamizda, gram-pozitif mikroorganizma
orani %42.1, gram-negatif mikroorganizma orani ise
%>55.8 olarak saptandi. Gram-pozitif mikroorganiz-
malar igerisinde ise, en sik olarak S. aureus (%32.0)
saptanirken, gram-negatifler igeririnde ilk g sirayi
Pseudomonas tirleri (%15.0), E. coli (%15.0) ve
Acinetobacter tirleri (%9.7) almisti. Bu sonuglar,
bize hastanemizin YBU'nde gram-negatif basillerin
daha sik etken olarak izole edildigini ve floraya hakim
olduklarini gostermistir. Yapilan dider calismalarda
gorildugu gibi calismamizda da, gram-pozitif etken
olarak en sik S. aureus izole edilmistir. Gram-nega-
tifler ise, hastaneden hastaneye farkliliklar goéster-
mekle birlikte, bizim calismamizda da, dider has-
tanelere uyumlu olarak nonfermentatif gram negatif
basillerin 6n planda oldugu gorilmistir.

Yogun bakim {niteleri, hem antibiyotik kul-
laniminin, hem de direng oranlarinin en fazla oldugu
yerlerdir. Antibiyotik kullanim siresinin uzamasi,
direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon olasiligini
artirmaktadir (6,14). Ozden ve ark.'min yaptiklari
galismada, gram-negatif basillerin en duyarl oldugu
antibiyotiklerin  imipenem ve meropenem oldugu,
S.aureus ve KNS'ta vankomisin ve teikoplanin
direncinin olmadigi, metisilin direncinin ise sirasiyla,
%69.8 ve %84.8 oldugu saptanmistir (24). Dokuz
Eyliil Universitesinin 1997-2000 yillari arasinda yap-
tiklari calismada tip fakiiltesi YBU'nde izole edilen
bakteriler ve bunlarin antibiyotiklere direng durumlari
dederlendirilmigtir. MRSA oraninin %72 oldugu
gorilmistir (10). Gaziantep Universitesi Hastanesi
YBU'nde yapilan bir calismada, izole edilen P.aerugi-
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nosa ve A. baumannii' izolatlarinin en gok imipenem
ve amikasine duyarl olduklari, MRSA oraninin ise
%88 oldugu bildirilmistir (25). Belcika'da 1996-1999
yillari arasinda yapilan calismada, YBU'nden izole
edilen gram negatif izolatlarin siprofloksasin,
amikasin, gentamisin ve imipeneme en yliksek oran-
da, seftriakson ve amoksisilin-klavulanik asite ise en
distik oranda duyarli olduklari bildirilmistir (22).
Aksaray ve ark.'nin 473 YBU'nde yaptiklari calismada,
gram-negatif basillere en etkili ajanin imipenem
oldugu (%75), bunu sirasiyla siprofloksasin, sefepim
ve amikasinin izledigi bildirilmistir (26). Calismamiz-
da, imipenemin tiim gram-negatif basillere en etkili
ajan oldugu gorildd. Bunu dedisik oranlarda
amikasin ve sefepim izledi. Sonug olarak, imipenemin
hala gram negatif basiller ile olusan infeksiyonlarin
tedavisinde en etkili ajan oldugu gorildi. Calg-
mamizda, en ylksek direng trimetoprim/stlfametok-
sazol ve ampisiline karsi gordldu.

Yodun bakim (nitelerinde yatan hastalar,
MRSA'nin neden oldugu kolonizasyon ve infeksiyon
bakimindan risk altindadirlar (27). EPIC galigmasinda,
MRSA orani %60 olarak bildirilmistir. NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillence) hastanelerinde,
cerrahi YBU'nde KNS'lerin %83'iinde ve S. aureus
suslarinin  %44.7'sinde metisilin direnci bildirmistir
(14). Gaziantep Universitesinde 2003 yilinda yapilan
bir calismada, MRSA orani %82 olarak bulunmustur.
izolatlarin hicbirinde glikopeptit direncine rastlan-
mamistir (16). Saltoglu ve ark 2003 yilinda yaptiklari
bir calismada, YBU'nden MRSA oranini %90 olarak
saptamiglar, vankomisin direncine rastlamamiglardir
(21). Galismamizda, elde edilen MRSA (%89.3)
oraninin Ulkemizde (2,16,21,25) ve yurt disinda
yapilan calismalarda (27,28) elde edilen oranlara ben-
zer oldugu goérilmistir.

Koagtilaz negatif stafilokoklarin, antimikrobiyal
tedavisi karisik olup diinya Uzerinde metisilin direng
oranlar oldukga yilksektir. 1994-1995 yillarinda
ABD'de sekiz hastanenin, YBU'nde yapilan bir calis-
mada, KNS'da metisilin direnci %80 olarak bulun-
mustur (15). Calismamizda, KNS oraninin %8.5
oldugu, metisilin direncinin ise %72.7 ile S. aureus'a
yakin oldugu gézlenmistir.

Vankomisin direngli enterokok, ilk kez 1988 yilin-
da Ingiltere ve Fransa'dan bildirilmis ve bunu diger
Avrupa Ulkeleri ve Amerika Birlesik Devletleri'nden
bildirilen olgular izlemistir. CDC'ye bagl NNIS tarafin-
dan yayinlanan rapora gore, 1989-1993 yillari arasin-
da nozokomiyal VRE infeksiyonlari, %0.3'den %11.4
yukselmistir. Yogun bakim Unitelerinde ise bu oran,
%0.4'den 34 kat artarak %13.6'ya ulagmistir (29).
Bizim arastirmamizda, VRE tespit edilememistir.
Uyguladigimiz kisith antibiyotik kullaniminin burada
etkili oldugu distintimektedir.

Hastanelerde, &zellikle de YBU'nde antibiyotik
kullaniminin izlenerek, daha rasyonel antibiyotik
uygulama stratejilerinin gelistiriimesi, daha az direng
sorunu yasanmasl igin temel agamalardan birisidir
(16).

Sonug olarak, hastanemiz YBU'nde ortaya cikan
infeksiyonlar, biiylik bir sorun olmaya devam etmek-
tedir. Hastanemizde gram negatif bakteriler, daha sik
izole edilirken, direngli nonfermentatif gram-negatif
basillerin, KNS ve S. aureus izolatlarinda gorilen
metisilin direncinin 6nemi glin gectikge artmaktadir.
Her merkez, kendi imkanlar dogrultusunda, etkenleri
ve direnc durumlarini saptamalidir. Infeksiyonlarin
Onlenmesi igin basarili bir infeksiyon kontrol programi
uygulanmalidir. YBU'nde en sik 6lim nedenlerinden
biri olan infeksiyonun, az goriilmesi veya antibiyotik-
lere duyarli mikroorganizmalarin etken olmasi hede-
fine ulasilabilmesi igin, gok dizenli bir direng takip
programi ve bu dodgrultuda hazirlanan antibiyotik
tedavi protokollerinin, taviz verilmeden uygulanmasi
gerekliligine inaniyoruz.
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