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Yogun Bakim Unitesi Hastalarinda izole Edilen
Mikroorganizmalar ve Antibiyotik Direng Profilinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Microorganisms and Antibiotic
Resistance Profile Isolated in Intensive Care Unit
Patients

0z Amag: Enfeksiyon kontrol komitesi (iyeleri tarafindan stirveyansin iyi bir sekilde uygulanmasi
yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon hizini ve antibiyotik kullanimini azaltabilir. Bu calisma
kan, solunum vyollari ve idrar klltlrl sonuclarinin ve bu sonuglarin yillar icerisindeki degisiminin
degerlendiriimesi amaciyla yapiimistir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2017-Aralik 2018 tarihlerinde hastalardan alinan 21.632 kultir érnegi
calismanin evrenini, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tanisi konulmus 953 kiltlr 6rnegi ise drneklemi
olusturmaktadir. Verilerin analizinde SPSS programi ve insidans formali kullanilmistir.

Bulgular: Genel enfeksiyon insidansi bin hasta glininde 21,9'dur. Hastalarin %43,2’si Uriner kateter
iliskili Griner sistem enfeksiyonu tanisi almistir. iki yil boyunca en cok izole edilen mikroorganizmalar
siraslyla Acinetobacter baumannii (%35,6), Candida spp. (%16,8), Klebsiella spp. (%14,4) idi. Bir
onceki yila gore cogu mikroorganizma daha az gortilmektedir ancak koagtilaz negatif stafilokoklar
vaklasik 2 kat, Serratia marcescens ve Proteus mirabilis'in yaklasik 3'er kat arttigi gbzlemlenmistir.
Gram-pozitif bakteriler metisilin, gentamisin ve siprofloksasine; Gram-negatif bakteriler penisilin,
beta-laktam ve sefalosporin grubu antibiyotiklere direncliydi.

Sonug: Enfeksiyon insidansi, Gniteye 6zgl mikroorganizmalarin sikligr ve bu mikroorganizmalarin
direnc¢ profilinin bilinmesi, tedavi ve bakim kalitesini artirabilir, gereksiz ve hatali antibiyotik
kullaniminin éniine gegebilir ve maliyeti azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon, yogun bakim hemsireligi, antibiyotik direnci,
enfeksiyon kontroli

ABSTRACT Objective: Proper surveillance administered by infection control committee members
may reduce infection rates and antibiotic use in intensive care units. This study aimed to evaluate
the results of blood, respiratory and urine cultures and their changes over the years.

Materials and Methods: Among 21,632 cultures taken from patients between January 2017 and
December 2018, 953 cultures diagnosed with healthcare-related infections constituted the study
cohort. SPSS program and incidence formula were used to analyze the data.

Results: The overall incidence of infection is 21.9 per thousand patient days. Forty-three point
two percent of the patients were diagnosed with urinary catheter-related urinary tract infection.
The most isolated microorganisms were Acinetobacter baumannii (35.6%), Candida spp. (16.8%),
Klebsiella spp. (14.4%). Compared to the previous year, most microorganisms are less common,
however, but coagulase negative Staphylococci have increased by about 2-fold and Serratia
marcescens and Proteus mirabilis about 3-fold. Gram-positive bacteria were resistant to methicillin,
gentamycin, and ciprofloxacin; and Gram-negative bacteria were resistant to penicillin, beta-lactam,
and cephalosporin group antibiotics.

Conclusion: Knowledge of the incidence of infection, the frequency of unit-specific microorganisms,
and the resistance profile of these microorganisms can improve treatment and care quality, avoid
unnecessary and incorrect antibiotic use, and reduce costs.

Keywords: Health service associated infection, intensive care nursing, antibiotic resistance,
infection control
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Giris

Hastanede vyatan hastalarin %5-10'u yogun bakim
tinitesinde (YBU) takip edilmesine ragmen saglik hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) yaklasik %'t YBU'lere aittir (1).

YBU'de tedavi goren hastalarin kliniginin agir olmast,
hospitalizasyonun uzamasi, komorbid hastaliklarin, invaziv
arac kullanimi (Uriner, santral ven6z ve nazogastrik kateterler
ile mekanik ventilator gibi), cerrahi girisimler, asepsi-antisepsi
ve el hijyeni kurallarina yeteri kadar uyulmamasi olasi
enfeksiyon riskini artiran durumlardir. Ayrica YBU'de genis
spektrumlu antimikrobiyal ajanlarin uygunsuz kullanimi, ¢cogul
ilaca direncli suslarin gelismesine neden olmaktadir (2,3).

SHIE'ler 6nlenebilir olmasina ragmen hastanede yatan
hastalar icin mortalite ve morbidite nedeni olmakla beraber
yasam kalitesinin bozulmasina, hastanede yatis slresi ve
maliyetin artmasina neden olmaktadir (4,5).

YBU’lerde SHIE'ye neden olan etkenler hastanelere
ve hatta ayni hastanedeki farkli YBU'lere gore degisiklik
gosterebilmektedir. Bu enfeksiyonlarin en bilinen 6zelligi ise
pek cok antibiyotige direncli olmasindan dolayi tedavilerinin
zorlugudur (6).

Gecgmis yillarda Gram-negatif basiller en sik ve dnemli
etkenler olarak bildirilirken son yillarda bircok calismada
koagllaz negatif stafilakok (KNS), Staphylococcus aureus
ve enterokok tlrleri basta olmak Uzere Gram-pozitif
bakteri izolasyon sikhgmin arttigi bildirilmektedir (7).
Ayrica stafilokoklarda metisiline direnc oranlarinin arttig,
Gram-negatif basillerde ise genis spektrumlu beta laktam
antibiyotiklere ve karbapenemlere duyarlligin azalmakta
olduguna dikkat cekilmektedir (8-10).

Yapilan cesitli calismalarda YBU enfeksiyon etkenleri
arasinda en sik Acinetobacter spp., Pseudomonas spp.,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa’nin
gorildigu ve en etkili antibiyotiklerin stafilakoklar icin
vankomisin, teikoplanin ve netilmisin, Gram-negatif bakteriler
icin imipenem, meropenem ve siprofloksasin oldugu
belirtilmistir (11).

Enfeksiyon kontrol komitesinin kurum icinde belirledigi
prosedrlerin uygulanmasi SHIE'lerin dnlenmesi/azaltiimasin
saglayabilecegi gibi enfeksiyon nedeniyle gelisen 6lim,
hastalik gibi olumsuz sonuglar ile antibiyotik tlketiminin éniine
gecebilir ve dolayisiyla saglik harcamalarini azaltabilir. Bunlarin
gerceklesmesini saglayabilmek amaciyla enfeksiyon kontrol
komitesinin aktif Gyesi olan enfeksiyon kontrol hemsireleri;
prosedurlerin uygulanmasinda, slrveyans yontemi ile elde
edilen verilerin degerlendiriimesinde ve ilgili kisilere geri
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bildirimin yapilmasinda, saglik profesyonellerine enfeksiyon
kontrol dnlemleri hakkinda egitimin verilmesinde, ulusal ve
uluslararasi verilerle kurumun hangi persentilde oldugunun
belirlenmesinde rol oynamaktadir. Ayrica enfeksiyon kontrol
hemesiresinin sirveyansini yaptigi degiskenler kurumun en
onemli kalite gdstergeleri arasinda yer almaktadir. Enfeksiyon
kontrol hemesireleri tarafindan kurumun kalitesini artirmak
amaciyla surekli iyilestirme calismalari yapiimakta, ulasilabilir
hedefler belirlenmekte ve stratejiler gelistiriimektedir. Bu
kapsamda kdltlr orneklerinde izole edilen mikroorganizma
tlrlerinin sikliginin ve antibiyotik direnc profilinin YBU'lere
0zgl olarak degerlendiriimesi bilingli antibiyotik kullanimi,
maliyetin azaltiimasi ve enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
etkinliginin artirlmasi acisindan gereklidir. Ayrica YBU'den
kliniklere devir olan enfekte/slipheli hastalara bakim ve
tedavisi acisindan hangi mikroorganizmanin hangi YBU'de
daha sik Urediginin bilinmesi énemlidir (12-14).

Bu calismada, YBU'lerde iki yil icerisinde takip edilen
hastalardan alinan kan kultlrl, solunum vyollari kaltdrd
ve idrar kultird sonuclarinin ve yillar icindeki degisiminin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Dizayni ve Yeri

Bir egitim ve arastirma hastanesinin YBU'lerinde, 1 Ocak
2017-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda takip edilen ve SHIE
tanisi almis hastalar arastirma kapsaminda degerlendirilmistir.
Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin, hasta ve laboratuvara
dayal aktif strveyans yontemi ile elde ettigi veriler Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tani kriterleri esliginde
degerlendirilmistir. Bu calisma, tanimlayici ve retrospektif
nitelikte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Iki yil boyunca YBU'lerde takip ve tedavi edilen 12.030
hasta ve bu hastalardan alinan 21.632 kulttr 6rnegi (kan
kaltdrd, solunum yolu kdltUrleri; bronkoalveolar lavaj/derin
trakeal aspirat/endotrakeal aspirat ve idrar kultirl ornekleri)
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Enfeksiyon kontrol
komitesi Uyeleri tarafindan SHIE tanisi konulmus 953 kdiltiir
ornegi ise érneklemi olusturmaktadir.

Arastirma Olgiitleri

Dahil Etme Olgiitleri

1. YBU'ye vyatirilan hastalarin ilk yatis giiniinde kulttr
orneklerinin alinmis olmas;,
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2. Takip slrecinde atesi 38,5 °C ve Uzeri oldugunda kulttr
orneklerinin alinmis olmasi,

3. Birinci ve 2. maddeleri kapsayacak sekilde CDC tani
kriterleri esliginde SHIE tanisi konulmus hastalar.

Dahil Etmeme Olciitleri

1. <18 yas hastalar,

2. Hospitalizasyonu 48 saatten kisa olan hastalar,

3. Hastanin kultir 6rneginde Uremesi olan ancak
kolonizasyon olarak degerlendirilen Gremeler.

Veri Toplama Yontemi

Alinan klinik materyallerin kiltlr islemleri ve kiltlrde Ureyen
mikroorganizmalarin identifikasyonu calismanin yapildig!
egitim arastirma hastanesi mikrobiyoloji laboratuvarinda
gerceklestiriimistir. izole edilen mikroorganizmalar klasik
yontemlerle tanimlanmistir, tanimlanan mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklari Avrupa Antimikrobiyal Duyarlilik Test
Komitesi yontemi ile yapiimistir. Arastirmada kullanilacak
veriler Saglik Bakanhigi'nin Ulusal Saghk Hizmet lligkili
Enfeksiyonlar Stirveyans Sistemi'nden ve enfeksiyon kontrol
komitesi kayitlarindan elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22 paket programi
kullaniimistir. Verilerin agiklanmasinda frekans dagilimi (%),
ortalama #, ortanca ve standart sapma degerleri kullaniimistir.
Saglik hizmet iliskili enfeksiyon insidansinin hesaplamasinda
asagidaki formulden yararlanilmistir.

Saglk Hizmeti lliskili Enfeksiyon Insidansi = Saglk
Hizmeti lliskili Enfeksiyon Sayisi / Hasta Giint x 1000

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan &6nce calismanin yapilacagi
kurumdan kurum izni ve Ercives Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018/250 numarali karari ile etik
kurul onayr alinmistir (tarih: 09.05.2018).

Bulgular

Ocak 2017-Aralik 2018 vyillari arasinda YBU'lere
toplam 12.030 hasta yatmis olup bu hastalarin %49,6'si
(n=5.967) kadin, %50,4'G (n=6.063) erkek ve yas ortalamasi
70,88+17,3"tdr (minimum: 18- maksimum: 102).

Bu calismaya 12.030 hastadan alinan 21.632 &rnek
dahil edilmistir ve orneklerin %32,21'inde (n=6.969) tUreme
saptanmistir. Bir hastadan gonderilen birden fazla ayni
ornekten izole edilmis olan mikroorganizmalar duplikasyonun
onlenmesi acisindan tek mikroorganizma olarak kabul
edilmistir ve Greme saptanan kdltUrlerin %13,67'si (n=953)
CDC kriterleri kapsaminda SHIE olarak tanimlanmistir.
Hastane geneli tiim YBU'lerin enfeksiyon insidansi bin hasta
glnlnde 21,9 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin %43,2'si (n=412) Uriner kateter iliskili
driner sistem enfeksiyonu, %29,1'i (n=277) laboratuvarca
kanitlanmis kan dolasim enfeksiyonu, %19,6'si (n=187)
ventilator iliskili pndmoni, %6,9'u (n=66) santral veno6z
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu ve %1,2'si (n=11)
nozokomiyal pnomoni tanisi almistir. [ki yil boyunca
YBU'lerde yatan hastalarin drneklerinde en cok izole edilen
mikroorganizma A. baumannii (340, %35,6) idi. Bunu
siraslyla Candida spp. (160, %16,8), Klebsiella spp. (128,
%14,4), Enterococcus spp. (92, %9,6), Pseudomonas spp.
(71, %7,4), Escherichia coli (42, %4,4), KNS (38, %4,0),
Enterobacter spp. (26, %2,7), diger (17, %1,8), S. aureus (16,
%1,7), Serratia marcescens (12, %1,3) ve Proteus mirabilis
(11, %1,2) izledi (Tablo 2).

Tablo 1.2017-2018 yillari arasinda yogun bakim iinitelerinin saglik hizmet iliskili enfeksiyon hizi dagilimi

2017 Yil 2018Yil Genel
Yogun bakim {nitesi — : — : . .

Yatan hasta sayisi Insidansite Yatan hasta sayisi Insidansite insidansite

Anestezi YBU 885 53,62 1.025 29,51 41,57
Beyin cerrahi YBU 287 3491 224 30,26 32,64
Dahiliye YBU 976 24,71 1.104 16,44 25,60
Genel cerrahi YBU 515 13,77 564 5,07 9,42
Kalp damar cerrahi YBU 471 433 703 2,85 3,60
Kardiyoloji YBU 2.397 6,61 2.361 4,92 5,80
Noroloji YBU 259 36,37 242 34,51 35,44
Yanik YBU 18 28,36 10 14,28 21,32
Hastanedeki YBU'lerin insidansi 21,9
YBU: Yogun bakim {initesi
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Tablo 2. Saglik hizmet iliskili enfeksiyon olarak degerlendirilen
mikroorganizmalarin dagilimi (n=953)

2017 2018
Mikroorganizma adi

% n % n
?n‘;’;i;‘:f/‘:;t;;)b“”’""”"’ 60,0 |204 |400 |136
Candida spp. (n=160; %16,8) 61,25 |98 38,75 | 62
*Candida albicans (45, %4,7)
*C. tropicalis (11, %1,2)
*C. parapsilosis (10, %1,1)
*C. glabrata (6, %0,6)
Klebsiellaspp. (n=128;%14,4) | 5547 |71 | 4453 |57
*Klebsiella pneumoniae (124, %14,0)
*K. oxytoca (2, %0,2)
Enterococcus spp. (n=92;%9,6) | 7283 |67 |[27,17 |25
*Enterococcus feacalis (58, %6,1)
*E. faecium (30, %3,1)
Pseudomonasspp. (n=71;%7,4) | 57,75 |41 [ 4225 |30
*Pseudomonas aeruginosa (67, %7,0)
Escherichia coli (n=42; %4,4) 64,29 |27 3571 |15
;Z;%?:i;§gatlfstafllokok 3158 |12 6842 | 26
Enterobacter spp. (n=26; %2,7) 57,69 |15 42,21 |11
Diger (n=17; %1,8) 5882 |10 [41,18 |7
(s::fg;y!/:’:f;c)c"s auareas 875 |14 [125 |2
Serratia marcescens (n=12; %1,3) | 25,0 3 75,0
Proteus mirabilis (n=11; %1,2) 27,27 |3 72,73

*Mikroorganizmalarin en fazla goriilen alt tirleri belirtilmistir

Mikroorganizmalarin  YBU'lere gére dagilimi
incelendiginde (Tablo 3); anestezi YBU'de en fazla A.
baumanniinin (%51,4) tredigi bunu Klebsiella spp. (%50,8),
Enterococcus spp. (%47,8) ve Candida spp.'nin (%36,2)
takip ettigi gorilmektedir. Beyin cerrahisi YBU'de E. Coli
(%16,7), Pseudomonas spp. (%12,7) ve A. baumannii'nin
(%11,2) ilk Gic sirada yer aldigi saptanmistir. Dahiliye YBU'de
S. aureus (%31,3) izole edilen tim mikroorganizmalarin
1/3'Un0 olustururken KNS (%18,4), Candida spp. (%17,4)
ve A. baumannii (%16,4) sik izole edilen mikroorganizmalar
arasinda bulunmaktadir. Néroloji YBU'de en fazla KNS
(%34,2), E. Coli (%33,3) ve Klebsiella spp. (%18,7) SHIE
etkeni olmustur. Genel cerrahi YBU ve kalp damar cerrahisi
YBU'de en sik enfeksiyon etkeni Candida spp. idi. Kardiyoloji
YBU ve yanik YBU'de ise en sik enfeksiyon etkeni S. aureus
idi.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olarak tespit edilen
mikroorganizmalarin antibiyotik diren¢c paternlerine
bakildiginda (Tablo 4); A. baumannii suslarinin ampicilin,
aztreonam, seftriakson ve tigesikline %100 ve kolistin'e
%2,5 oranlarinda direncli oldugu belirlendi. K. pneumoniae
suslarinin en direngli oldugu antibiyotik tiri ampicilin
(%97,1) idi, bunu sirasi ile ampicilin-sulbaktam (%92,6),
piperacilin-tazobactam (%88,9) takip etti, en az direncli
antibiyotikler ise kolistin (%31,0) ve amikasin (%25,0) idi.
P aeruginosa suslarinin aztreonama %77,1 ve imipeneme
%53,7 direncli oldugu ve kolistinin ise %100 oraninda
duyarl oldugu saptandi. E. coli suslarinin en ¢ok ampicilin-
sulbaktam (%90,9), seftriakson (%84,2) ve netilmisine
(%80,0) direncli oldugu ve amikasine %100 duyarli oldugu

Tablo 3. Saglik hizmet iligkili enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin yogun bakim iinitelerine gére dagilimi

a -
[~} =~ 3 [
o . w0 3 o0 S
E € g g 3 g s g c g
© S g @ S S g S N S S
2 S S S 3 S § S o 9 L
= S S hs] XY S S S =] >0
5 g v Eg Sg Iy S S .3 23 o= NS
o = S35 e X | IR ® ax S8 25 e
£S5 é('-gc S c ¥ c G e = q c ¥ @ &S c
Anestezi 175 (51,4) 58(36,2) 65 (50,8) 44 (47,8) 34 (47,9) 12 (28,6) 7(18,4) 5(31,3)
Beyin cerrahi 38(11,2) 15(9,4) 14(10,9) 10(10,9) 9(12,7) 7(16,7) 3(7,9) 1(6,2)
Dahiliye 56 (16,4) 28(17,4) 17 (13,3) 11(12,0) 9(12,7) 5(11,9) 7(18,4) 5(31,3)
Genel cerrahi 8(2,4) 11(6,9) 2(1,6) 4(4,3) 0(0) 1(2,4) 0(0) 0(0)
Kalp damar cerrahi 4(1,2) 7 (4,4) 1(0,8) 1(1,1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Kardiyoloji 72,1) 10(6,3) 5(3,9) 4(4,3) 8(11,2) 3(7,1) 8(21,1) 4(25,0)
Noroloji 51(15,0) 27 (16,9) 24(18,7) 18(19,6) 11(15,5) 14 (33,3) 13(34,2) 0(0)
Yanik 1(0,3) 4(2,5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(6,2)
Toplam 340 (100) 160 (100) 128 (100) 92 (100) 71(100) 42 (100) 38(100) 16 (100)
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tespit edildi. Enterococcus spp. suslarinin vankomisin ve
linezoid direnc oranlarinin %15,7 ve %14,3 oldugu, KNS
tdrlerinin tamaminin amikasine direngli oldugu, methicilinin
%85,8, linezoidin % 14,3 ve daptomisinin %8,3 oranlarinda
direncli oldugu, S. aureus suslarinin ise amikasin ve ampicilin-
sulbaktama tamamen direng gelistirdigi, methiciline %76,9
oraninda direngli oldugu, linezoid ve daptomisinin ise %33,3
oranlarinda direncli oldugu tespit edildi.

Tartisma

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan vyapilan
slrveyans, enfeksiyon kontrolinin saglanmasi igin

temel faktorlerden birisidir. Literatirde sirveyans
sisteminin iyi bir sekilde uygulanmasi ve ydarurlikteki
enfeksiyon kontrol programlari ile SHIE'lerin 1/3'Gnin
onlenebilecegi bildirilmektedir (15). Ozellikle YBU'lerde
yatan hastalar enfeksiyon acisindan oldukga yiksek risk
tasimaktadirlar. Dolayisiyla YBU'lerde enfeksiyon etkeni olan
mikroorganizmalarin ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik
direnclerinin bilinmesi saglik profesyonellerinin tedavi ve
bakim hizmetlerine kilavuzluk etmesinin yani sira enfeksiyona
bagl gelisen olumsuzluklarin azaltiimasinda da 6nemlidir (16).

Ulkemizde YBU'de yapllan slrveyans calismalarinda
enfeksiyon hizinin %5,5-56,1 arasinda degistigi ifade
edilmektedir (17). Ikinci basamak bir devlet hastanesinde

Tablo 4. Saglik hizmet iliskili enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin antibiyotik direng profili
= [%)
IG (%) o ) a
E = .S § S -§ § X S
S |S% g3 5 S R.,2 |8
Ss g S .S S 3 550 29
v E QS 39 2 S 4 28 S 3
S 3 S 3 3 3 S Sd 8 2% gL
. §8 |85 |&¢ & §§ [¢fE% |83
3 - - - - - - -
= © © o < < ) <
fa] c c c c [= c c
S [ (4 [ [ g [ [
< RS RS RS RS RS RS RS
Amikasin 92,8 25 26 0 - 100 100
Ampicilin 100 97,1 - 66,7 47,8 - -
Ampicilin-sulbaktam 94,1 92,6 50 90,9 333 85,7 100
Aztreonam 100 83,4 771 66,7 - -
Daptomisin - - - - - 8,3 33,3
Gentamisin 78,5 51,7 18,1 27 61,1 69 71,4
imipenem 96,9 81,7 53,7 5,6 - - -
Kolistin 2,5 31 0 - - - -
Levofloksasin 96,5 80,8 30,8 - 27,3 - 25
Linezoid - - - - 14,3 14,3 333
Meropenem 97,7 71,2 39,4 12,5 - - -
Methicilin - - - - - 85,8 76,9
Netilmisin 94,3 65 54,5 80 - - -
Piperasilin-tazobaktam 93,1 88,9 33,3 40 - - -
Sefepim 96,3 87 36 76,5 - - -
Seftazidim 95,1 75 30,9 0 - - -
Seftriakson 100 82,3 0 84,2 - - -
Siprofloksasin 96,5 76 35,4 - 57,7 83,3 60
Teikoplanin - - - - 171 13,3 50
Tigesiklin 100 - - - 14,3 - -
Trimetoprim-sulfametaksozol 80 62 50 61,3 - 25 9,1
Vankomisin - - - - 15,7 0 10
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YBU'lerin bes yillik enfeksiyon insidansi bin hasta giiniinde
8,73 (18), bir Universite hastanesinde ise 2006 yilinda 50,38,
2007 yilinda 40,01 olarak saptanmistir (19). Onciil ve ark.
(20) yaptigi calismada YBU enfeksiyon hizinin %0,6-35,1
arasinda degistigi, en fazla noroloji YBU'de (%35,1) ve
anestezi YBU'de (%31,9) enfeksiyon gérildigii belirtiimistir.
Calismamizda ise enfeksiyon insidansi bin hasta gininde
3,60-41,57 arasinda degismekte olup en yiksek enfeksiyon
hizi sirastyla anestezi YBU (41,57), néroloji YBU (35,44) ve
beyin cerrahisi YBU'de (32,64) saptandi. Akgil ve ark. (18)
calismasini bir devlet hastanesinde gerceklestirmistir ve
hasta 6zellikleri agisindan distndldiginde bizim enfeksiyon
hizlarimizdan daha dlsUk olmasi tahmin edilen bir sonugtur.

Meric ve ark. (21) tarafindan ¢ok merkezli ydrGttlen bir
calismada yogun bakimlarda enfeksiyon insidansi bin hasta
glnlnde yaklasik 38 olarak belirtiimistir. Bu calismaya dort
Universite hastanesi ve bir egitim arastirma hastanesinin
dahil edildigi bilinmektedir. Calismamizda ise yogun
bakimlarda iki yillik enfeksiyon insidansi bin hasta gininde
yaklasik 22'dir. Universite hastanelerinde, egitim arastirma
hastanelerine gore daha kompleks hastalar takip edildigi
ve daha fazla invaziv girisim yapildigi distnildiginde
enfeksiyon insidansinin daha fazla olmasi kabul edilebilir bir
sonug olabilir.

Yetmis bes Ulkede, 1.265 YBU'de gerceklestirilen,
14.414 hastanin degerlendirildigi nokta prevalans yontemi
kullanilarak yapilan EPIC Il calismasinda enfeksiyonlarin
%64'tnln solunum yolu, %15'inin kan dolasimi, % 14'Gn0n
genitoUriner sistem kaynakli oldugu saptanmistir (22).
Ulkemizde YBU'lerde en fazla gelisen enfeksiyonlarin Griner
sistem enfeksiyonu, kan dolasim sistemi enfeksiyonu
ve pnomoniler oldugu bilinmektedir (23,24). YUz otuz U¢
YBU'niin katildigi bir nokta prevalans calismanin sonucunda
siras! ile kan dolasimi enfeksiyonu (%34), Uriner sistem
enfeksiyonu (%33,3) ve pndmoninin (%24,9) gortldigu ifade
edilmistir (25). Tufek ve ark. (26) reanimasyon Unitesinde
yaptigl calismada en fazla kan dolasim enfeksiyonunun
(%38,5) goruldugu bunu sirasiyla pnémoni (%24), ventilator
iliskili pnémoni (%14,7), Uriner sistem enfeksiyonu (%13,8),
cerrahi alan enfeksiyonu (%6) ve kateter enfeksiyonunun
(%3,3) izledigini bildirmistir. Kolgelier ve ark. (27) tanimlayici
ve kesitsel tiirde yaptigi calismada YBU'lerde %34 oraninda
kan dolasimi enfeksiyonunun gorildigind, bunu sirasiyla
kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu (%33,3), ventilator
iliskili  pnomoni (%24,9) ve cerrahi alan enfeksiyonunun
(%7,8) takip ettigi belirtiimistir. Bizim calismamizda ise
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kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonlari ilk sirada yer
almaktadir (%43,2). Bunu siraslyla kan dolasim enfeksiyonu
(%29,1), ventilator iliskili pndémoni (%19,6), santral venoz
kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonu (%6,9) ve pnémoni
(%1,2) takip etmektedir. Literatlr incelendiginde son yillarda
yapilan calismalarda kan dolasim enfeksiyonunun ilk sirada
yer aldigi gortlmektedir. Calismamizin literatlr ile benzerlik
gosterdigi sonuclar bulunmaktadir ancak hasta profili, saghk
profesyonellerinin duyarlihgi, hastanenin imkanlari gibi
faktorlerin enfeksiyon turiinde siralamayi degistirebilecegi
unutulmamalidir. Bu calismada en fazla kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonu gelismesinin, Uriner kateter takilirken
aseptik tekniklere yeterince uyulmadigindan kaynaklandigini
disinmekteyiz.

YBU'de SHIE'ye neden olan etkenler hastanelere gore
degisebilmektedir (28). EPIC Il calismasinda izole edilen
etkenlerin %62'sinin Gram-negatif bakteri, %47'sinin Gram-
pozitif bakteri ve % 19'unun mantar oldugu belirtilmistir (22).
Onciil ve ark. (20) calismasinda SHIE'leri degerlendirdigi
calismada YBU'lerde enfeksiyon etkeni olarak en fazla
Acinetobacter spp.'nin (%31,8) gorildigini bunu sirasiyla
Pseudomonas spp. (%20,9), KNS (%12,8), Candida (%10,8)
ve E. coli'nin (%10,1) takip ettigini bildirmistir. Balin ve Senol
(29) YBU'de gelisen hastane enfeksiyonlarini degerlendirdigi
calismada en sik enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmayi
Acinetobacter spp. (%29,9) olarak bildirmistir. Bunu takiben
P aeruginosa (%19,69), Enterococcus spp. (%17,32), KNS
(%13,38) ve Candida (%8,66)'nin sik gorlilen etkenler
arasinda yer aldigini belirtmistir. Uzun ve ark. (30) yaptigi
calismada 254 mikroorganizma izole edilmis ve en sik
gorllen mikroorganizmanin Acinetobacter spp. oldugu ifade
edilmistir. Erdinc ve ark. (31) calismasinda en fazla izole
edilen mikroorganizmalarin sirasiyla E. coli, K. pneumoniae,
Enterococcus spp. ve S. aureus oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda SHIE'ye neden olan etkenler arasinda en
sik izole edilen A. baumannii (%35,6) idi. Bunu sirasiyla
Candida spp., Klebsiella spp., Enterococcus spp., E. coli ve
KNS takip etmistir. Literatir incelendiginde ¢alismamizda da
oldugu gibi genel olarak Acinetobacter spp.'nin ilk sirada yer
aldigi gorilmektedir. Ancak ¢ogu galismada mikroorganizma
siralamasi cesitlilik gdstermektedir.

YBU'de SHIE'ye neden olan etkenler hastanelere gore
degisebildigi gibi ayni hastanede farkli YBU'lerde ve hatta
ayni Unitede zaman icerisinde de degisebilmektedir (28).
Calismamizda anestezi YBU'de sirasiyla en sik A. baumannii,
Klebsiella spp., Enterococcus spp. ve Candida spp. izole
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edilmistir. Beyin cerrahisi YBU'de E. coli, Pseudomonas spp.
ve A. baumanniiilk tic sirada yer almaktadir. Dahiliye YBU'de
S. aureus, KNS, Candida spp. ve A. baumannii siraslyla sik
izole edilen mikroorganizmalardir. Néroloji YBU'de en fazla
KNS, E. coli ve Klebsiella spp. SHIE etkenidir. Genel cerrahi
YBU ve kalp damar cerrahisi YBU'de en sik enfeksiyon etkeni
Candida spp., kardiyoloji YBU ve yanik YBU'de ise en sik
enfeksiyon etkeni S. aureus idi. Oncill ve ark. (20) anestezi
ve reanimasyon YBU, cerrahi YBU, dahiliye YBU, kardiyoloji
YBU ve néroloji YBU'yii calisma kapsaminda degerlendirmis
ancak YBU'ye 6zgii mikroorganizma dagilimini belirtmemistir.
Akglil ve ark. (18) calismasinda dahiliye YBU'de en sik
enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalari Candida spp.,
Pseudomonas spp. ve E. coli disi Enterobacteriaceae turleri
olarak bildirmistir. Reanimasyon-cerrahi YBU'de ise sirasiyla
Candida spp., E. coli disi Enterobacteriaceae tlrleri ve
Pseudomonas spp.'nin sik gorildigind belirtmistir. Balin
ve Senol (29) anestezi YBU'de vyaptiklari calismada SHIE
etkeninin en fazla Acinetobacter spp., P aeruginosa ve
KNS oldugunu saptamislardir. Glzel ve ark. (32) tarafindan
beyin cerrahisi YBU'de yapilan bir calismada SHIE'ye neden
olan mikroorganizmalar incelenmis ve sirasiyla S. aureus, P
aeruginosa, KNS ve K. pneumoniae’nin enfeksiyona en fazla
neden olan mikroorganizmalar oldugu kanisina varilmistir.
Literatir incelendiginde YBU'lerde SHIE etkenlerinin
siralamasinda degisiklik oldugu gorilmektedir. Bu degisikligin
her YBU'nin kendine 6zgii florasindan ve hastadaki
kolonizasyondan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Hastalik kontrol ve 6nleme merkezleri, antibiyotik direncinin
halk saghg icin blyulk bir tehdit olusturdugunu belirtmistir
(33). Yogun bakimlarda izole edilen ve SHIE'ye neden olan
Gram-pozitif ve Gram-negatif mikroorganizmalarda son
yillarda gogul antibiyotik direncinin arttigi bilinmektedir. Cogul
antibiyotik direncinin en dnemli nedeni ise antibiyotiklerin
uygunsuz ve gereksiz bir sekilde kullaniimasidir (32). S.
aureus, Enterococcus, KNS ve streptokoklar Gram-pozitif
bakteriler arasinda yer almakta iken, Acinetobacter, Klebsiella,
Pseudomonas, E. coli, P mirabilis, Stenotrophomonas
maltophilia ise Gram-negatif bakteriler arasindadir (34). Bu
calismada izole edilen Gram-pozitif mikroorganizmalarin
vankomisin, tigesiklin, linezoid, trimetoprim-sulfametaksozol
ve levofloksasin duyarli oldugu ancak gentamisin ve
siprofloksasine direncli oldugu soylenebilir. Ayrica KNS ve
S. aureus’un yaklasik %80'inin meticilin direnci mevcuttu.
Gram-negatif mikroorganizmalar arasindan Acinetobacter
spp.'nin tim antibiyotikler icinde kolistine duyarlihgi

daha yuksek idi. Klebsiella spp.'nin amikasine duyarlhgi
kolistinden daha fazlaydi ancak karbapenem direnci bir hayli
yuUksekti. Genel olarak Gram-negatif mikroorganizmalarin
penisilin, beta-laktam ve sefalosporin grubu antibiyotiklere
kars! direncli oldugu saptanmistir. Karahocagil ve ark. (35)
calismasinda hastane enfeksiyonu olarak saptanan S.
aureus ve KNS'lerde meticilin direncinin %100 oldugunu
vurgulamistir. Ayrica E. coli ve Klebsiella spp.’lerde beta-
laktam grubu antibiyotiklere direncin yiksek oldugundan
bahsetmistir. Gram-negatif mikroorganizmalarin en duyarli
oldugu antibiyotigin karbapenemler oldugunu, Acinetobacter
spp. icin tigesiklin duyarhliginin oldukga iyi goranduguinu
belirtmistir. Glzel ve ark. (32) beyin cerrahisi YBU'de yaptigi
calismada izole edilen Gram-pozitif suslarin hicbirinde
vankomisin direnci saptanmadigindan, Gram-negatif suslarda
ise en etkili antibiyotigin imipenem oldugundan bahsetmistir.
Motor ve ark. (36) YBU'de yatan 415 hasta ile yaptiklari
prospektif calismada Enterococcus spp. icin 9 olgunun
2'sinde vankomisin ve teikoplanin direnci, neredeyse tim
olgularda klindamisin ve trimetoprim-sulfametaksozol
direncinin oldugunu, KNS Ureyen tiim olgularinda eritromisin
direnci, S. aureus Ureyen olgularin Ucte birinde klindamisin,
tetrasiklin ve eritromisin direnci oldugunu belirtmistir. Gram-
negatif bakterilerin cogunda sefalosporin ve karbapenem
grubu antibiyotiklere direncin ylksek oldugu gortlmektedir.
Akgul ve ark. (18) galismasinda karbapenem direncinin
Acinetobacter tlrlerinde %60 oldugunu, bunun disindaki
Gram-negatif basillerde ise %0-28 arasinda degistigini,
Gram-pozitif koklarda antibiyotiklere diren¢ oraninin yiksek
ancak vankomisine duyarli oldugunu belirtmistir. Balin ve
Senol (29) cgalismasinda metisilin direncinin KNS'lerde
%47, genislemis spektrumlu beta-laktamaz pozitifligini
E. col'de %40, Klebsiella tirlerinde %60, karbapenem
direncini Acinetobacter turlerinde %48,65, Pseudomonas
tUrlerinde %40, E. coli'de %20 oldugunu ifade etmistir.
Literatlr incelendiginde yapilan calismalarda Gram-pozitif
ve Gram-negatif bakterilerin her birinin farkli dizeyde
antibiyotik direnglerinin oldugu goértlmektedir. TUm
calismalarda antibiyotik direnc oranlarinin yiksekligi goze
carpmakta olup tedavi ve bakim hizmetlerini olumsuz yonde
etkileyebileceginden dolayl bu bulgular endise vericidir.
Hastanelerde enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
strveyansin uygun sekilde yapilmasi, enfeksiyon komite
Uyeleri tarafindan antibiyotik kullaniminin efektif bir sekilde
ylrGtilmesi ile antibiyotik direng oranlari disurUlebilir.
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Sonug

Enfeksiyon kontrol komitesi tyelerinin 6zverili calismalari
ile enfeksiyon oranlari azaltilabilir. Nitekim calismamizda
tim YBU'lerde enfeksiyon insidansinin bir énceki yila gore
azaldigl gortlmektedir. Ayrica mikroorganizmalarin vyillar
icerisindeki dagilimi incelendiginde cogu mikroorganizmanin
daha az gorildigl ancak onceki yila kiyasla KNS'lerin
yaklasik 2 kat, S. marcescens ve P mirabilis'in yaklasik 3'er
kat arttigi dikkat cekmektedir. YBU'de, Unitenin florasina
6zgU belirli mikroorganizma tirleri daha sik UGremektedir
ve bu mikroorganizmalarin direnc profilinde farklhliklar
olabilir. Enfeksiyon insidansinin, mikroorganizmalarin
sikhiginin, YBU'de sik gorilen mikroorganizmalarin ve bu
mikroorganizmalarin direng profilinin bilinmesi, zaman
icerisindeki degisikliklerin ilgili birimler ile paylasiimasi tedavi
ve bakim kalitesini artirabilir, gereksiz ve hatali antibiyotik
kullaniminin 6ntine gecebilir. Saglik bakim sistemlerinde
oncelikli etik ilke, hastaya zarar vermemedir. Dolayisiyla
hastaya zarar vermemek ve kaliteli bir hizmet sunmanin 6n
kosulu enfeksiyon kontrol énlemlerine dikkat edilmesidir.
Bu konuda tim saglik profesyonellerinin farkindaligini
artirmak icin enfeksiyon kontrol komitesinin bel kemigi olan
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enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitici ve liderlik rollerini
sUrekli aktif tutmasi ve etkili iletisim becerilerini kullanmasi
gerekmektedir. Ayrica enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
ulusal ve uluslararasi fark yaratabilmeleri adina kendilerini
strekli gelistirmeleri ve yeniliklere acik olmalari 6nerilir.
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