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OZET

Hastanemiz Noroloji Yogun Bakim Unitesi’nde (NYBU) izlenen hastalarda goriilen hastane infeksiyon tiplerini ve
izole edilen etkenlerin sikligi ile antibiyotik duyarliiklarimi belirlemek amaglanmistir.

Mart 2002 - Nisan 2004 arasinda NYBU’nde 331'i (% 56) erkek 593 hasta izlenmis, 40’1 (% 60) erkek toplam 71
hastada hastane infeksiyonu saptanmigtir. Bu hastalarda 100 infeksiyon atagr tamimlanmuistir. Buna gore hastane kaynakl
infeksiyon insidanst hasta sayisina gore % 12 ve atak sayisina gore % 17 olarak bulunmugtur. Hastane infeksiyonu belirlenen
hastalarda yas ortalamasi 59 yil (medyan deger 45, alt deger 16 - iist deger 90) idi. Yiiz infeksiyon ataginin 52’sinde
iiriner sistem infeksiyonu, 28’inde primer kan dolasimi infeksiyonu (7’si kandidemi), 6’sinda sekonder kan dolaginm
infeksiyonu, 11’inde pnomoni, 2’sinde basi yarast infeksiyonu, 1’inde menenjit belirlenmistir.

Seksendokuz infeksiyon ataginda patojen izole edilmistir. Ataklarin besinde polimikrobiyal iireme saptannustr: Ureyen 94 izolatm
57'si Gram negatif, 24’ii Gram pozitif bakteri ve 13’ii Candida tiirleri olarak belirlenmigstir. Gram negatif bakteriler Escherichia coli
(n=23), Pseudomonas aeruginosa (n=16), Acinetobacter baumannii (n=10), Klebsiella pneumoniae (n=6), Stenotrophomonas maltophilia
(n=1) ve Burkholderia cepacia (n=1) olarak, Gram pozitif bakteriler Staphylococcus aureus (n=8), koagulaz negatif stafilokok (n=8)
ve enterokok (n=8) olarak idantifiye edilmistir. Izole edilen bakterilerin antibiyotik direncleri verilmistir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, ndroloji yogun bakim iinitesi

SUMMARY
Nosocomial Infections in Neurology Intensive Care Unit

The purpose of this study was to determine the types of nosocomial infections, frequency and resistance rates of
pathogens isolated in our Neurology Intensive Care Unit (NICU).

In the NICU, 593 patients (331 males, 56 %) were hospitalized between March 2002 and April 2004, and nosocomial
infections were encountered in 71 patients (40 males, 60 %). The total number of infectious episodes was 100. The incidence of
hospital infection was 12 % for patients’ number and 17 % for episodes number. The average age of these patients was 59 (16-
90, median 45). Of the 100 infectious episodes, 52 were urinary tract infections, 28 were primary blood stream infections (7
candidemia), 6 were secondery blood stream infections, 11 were pneumonia, 2 were decubitus infections and 1 was meningitis.

Etiological agents were isolated in 89 episodes with polimicrobial growth in 5. Of the 94 isolates, 57 were Gram
negative, 24 were Gram positive bacteria, and 13 were Candida spp. Gram negative bacteria were identified as Escherichia
coli (n=23), Pseudomonas aeruginosa (n=16), Acinetobacter baumannii (n=10), Klebsiella pneumoniae (n=6),
Stenotrophomonas maltophilia (n=1) and Burkholderia cepacia (n=1).

The Gram positive bacteria were identified as Staphylococcus aureus, coagulase negative staphylococci and enterococci

(8 from each). The antibiotic resistance of bacterial isolates were given.
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GiRiS

Hastane kaynakli infeksiyonlar 6zellikle yogun bakim
iinitelerinde olmak iizere hastanede yatan hastalar icin morbidite,
yasam kalitesinde bozulma, hastanede kalig siiresi ve maliyette
artig ile mortaliteye neden olan dnemli bir sorundur 5:6.10.12,16),

Infeksiyon etkenleri hastaneler arasinda, hatta ayn1
hastanenin farkli yogun bakim iiniteleri (YBU) arasinda dahi
degismekle birlikte, degismeyen tek gercek direngli patojenlerin
varlig1 ve bunlarin tedavi edilme giicliigiidiir(8.21.22.25.27),
Cesitli caligmalarla hastane infeksiyonlarmin yogun bakim
tiniteleri, noroloji, genel cerrahi ve ortopedi, yanik iinitesi
gibi birimlerde yogunlastig1 bildirilmigtir(3-5-10.12,15,16,17)
Yogun bakim iinitelerinden en sik soyutlanan hastane
infeksiyonu etkenleri cogul direncli Gram negatif comaklar
ve metisiline direngli stafilokoklar olarak belirlenmistir(!- 24),

Noroloji Yogun Bakim Unitesi (NYBU) diger yogun
bakim iinitelerinde yatan hastalardakine benzer artmis hastane
infeksiyon riskinin yaninda yagl hasta popiilasyonu, immobilite
ve debilite, yogun steroid kullanimi gibi nedenlerden dolay1
ek risk faktorlerine de sahiptir(3-5-20), Uriner sistem ve kateter
iligkili infeksiyon insidansi diger yogun bakim iinitelerine
benzer olmakla birlikte, komadaki hastalar hastane kaynakli
pndmoni i¢in onemli risk faktorleri tagimaktadirlar(11.13),
Buna karsin, NYBU’ndeki hastane kaynakl infeksiyonlarla
iligkili az sayida yayin mevcuttur ve diger yogun bakim
tinitelerinin verileri muhtemelen norolojik hastalarm durumunu
tam olarak yansitamamaktadir.

Bu calismadan amaglanan, NYBU’nde izledigimiz
hastalarda sik goriilen infeksiyon odaklarini ve etkenleri
belirlemek ve uygun ampirik antibiyotik tedavi yaklagimlari
icin veri toplamaktir. Bu verilerin esliginde etkin hastane
infeksiyon kontrol 6nlemlerinin de alinmasi ve iinitemize
uygun ampirik tedavi rehberleri gelistirilmesi ile morbidite
ve mortalite uzun déonemde azaltilabilecektir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2002 - Nisan 2004 tarihleri arasinda, NYBU’nde
izlenen ve Anabilim Dalimizca konsiilte edilen hastalar, Centers
of Disease Control (CDC) kriterlerine gére hastane infeksiyonu
acisindan irdelenmistir(16), Anabilim Dalimizca NYBU’e rutin
konsiiltasyon hizmeti verilmekte, hastane infeksiyonlar siirekli
izlenmekte ve infeksiyon kontrolii hakkinda personel egitimi
verilmektedir. NYBU miz 11 yatak kapasitesine sahip, mesai
saatlerinde bir aragtirma gorevlisi hekim, ii¢ hemsire ve iki
hasta bakici ile hizmet veren bir birimdir.

Bu calisma NYBU’ne yapilan giinliik vizitler ile izlenen
hastalarda saptanmig infeksiyon tablolarinin irdelenmesi, hasta
bilgilerinin, klinik durumunun ve hastaya ait 6rneklerde tireyen

120

mikroorganizmalarin degerlendirilmesi sonucu prospektif
olarak yapilmistir. Bu nedenlerle bir hastada birden ¢ok
infeksiyon atagi tanimlanabilmesi miimkiin olmustur.
Hastanin infeksiyon odagina yonelik mikrobiyolojik,

biyokimyasal ve radyolojik tetkikler Noroloji Anabilim Dali
ile birlikte planlanmis ve sonuglar1 degerlendirilmistir.
Mikroorganizmalarin izolasyonu (BACTEC 9240) ve
antimikrobiyallere duyarlilik (VITEC) testleri Cukurova
Universitesi Merkez Laboratuvarinda yapilmistir.
Buna gore infeksiyonlarm tanimlanmasinda agagidaki kriterler
dikkate alinmigtir10) :
1- Hastane infeksiyonu: Hastanin hastaneye yattig1 sirada
inkiibasyon doneminde olmayan veya o infeksiyonun belirti
ve bulgular1 yokken ortaya ¢ikan infeksiyonlara denir.
2- Primer kan dolasimm infeksiyonu: Laboratuvar olarak
kanitlanmis infeksiyon ve klinik sepsisi i¢erir. Tami i¢in
asagidaki kriterler kullanilmigtir:
a- Kan kiilttiriinde en az bir kez herhangi bir mikroorganizma
tiirtiniin izole edilmesi ve bu patojenin bagka bir yerdeki
infeksiyon ile iligkili olmamasi,
b- Ates, titreme veya hipotansiyondan birinin olmasi ve kan
kiiltiiriinde en az bir kez mikroorganizmanin izole edilmesi.
Bagka bir yerdeki infeksiyon ile iligkili bir etken kan kiiltiiriinde
irerse bu “sekonder kan dolasimi infeksiyonu” olarak,
intravaskiiler katetere bagli kandidemi veya bakteriyemi ise
“primer kan dolagimi infeksiyonu” olarak kabul edilmistir.
3- Pnomoni: Kriterleri klinik, laboratuvar ve radyografik
bulgularin degisen kombinasyonlaridir. Genel olarak balgam
kdiltiirleri pndmoni tanisinda yararli degildir. Pnémoni igin
asagidaki kriterlerden birinin bulunmasi anlamli kabul
edilmigtir:
a- Fizik incelemede raller veya perkiisyonda matite bulunmasi
ya da akciger grafisinde yeni ve ilerleyici infiltrasyon,
konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efiizyon saptanmasi
ve asagidakilerden birinin bulunmasi:

*Hastanin piiriilan balgam ¢ikarmaya baglamasi veya balgamin

niteliginde degisiklik olmasi,
*Kan kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
*Transtrakeal aspirat, brongiyal fircalama ve biyopsi ile elde
edilen 6rnekten patojen izole edilmesi.

4- Uriner sistem infeksiyonu: Tani kriteri olarak
asagidakilerden birinin varlig1 kabul edilmistir:
a- Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet bulgular
olan hastada, idrar Kiiltiiriinde =103 cfu (koloni olusturan birim)
bakteri veya = 104 cfu Candida iiremesi,
b- Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet
bulgularindan ikisinin ve agagidakilerden birinin olmasi:

*Piyiiri ( = 10 16kosit/ml idrar),

*Doktorun iiriner infeksiyon tanist koymasi,

*Doktorun uygun antifungal tedaviye baglamasi.



5- Deri infeksiyonu: Tani kriteri olarak asagidakilerden birinin
varlig1 kabul edilmistir:

a- Piirtilan drenaj, piistiiller, vezikiiller,

b- Ilgili bolgede lokalize agri veya hassasiyet, sislik, kizariklik,
1s1 artigindan ikisinin ve agagidakilerden birinin olmasi:

* Tlgili bolgeden alinan aspirat veya drenajin kiiltiiriinde

mikroorganizma izole edilmesi (saf olarak),

* Kan kiiltiirtinde tireme olmasi.

6- Kolonizasyon: Mikroorganizmanin deri ve miikoz
membranlarda infeksiyon olusturmaksizin gegici ya da kalici
olarak yerlesmesi olarak alinmigtir.

7-Kandidiiri: Idrarda Candida tiirlerinin bulunmasidir;
infeksiyon, kolonizasyon ya da kontaminasyonun gostergesi
olabilir.

Hastalarin altta yatan hastaliklari, belirlenen hastane
infeksiyon alani, etken mikroorganizmalar ve duyarlilik
paternleri olusturulan forma kaydedilmistir. Birden fazla
infeksiyon atagi olan hastalarin infeksiyon ataklari kaydedilmis
ve lireyen mikroorganizmalar degerlendirmeye alinmistir.

Bir hastada ilk hastane infeksiyonu tedavi edildikten sonra
veya tedavi sirasinda ikinci bir mikroorganizma ile infekte olmasi
durumunda yeni bir infeksiyon atag1 olarak kabul edilmigtir. Bu
nedenle hasta sayis1 yerine infeksiyon sayisi irdelenmistir.

Noroloji yogun bakim iinitesinde hastane infeksiyonlari

Tablo 1: Hastane infeksiyonu saptanan hastalarda yatig tanilari.

Tani Hasta sayis1 (%)
Serebral infarkt 36 (51)
Intrakranial kanama 16 (23)
Ensefalit 3 4)
Epilepsi 2 3)
Guillaine-Barre sendromu 2 3)
Parkinson hastalig1 2 3)
Demiyelinizan hastalik 2 3)
Anoksik beyin hasari 2 3)
SSPE (Subakut sklerozan panensefalit) 2 3)
Myastenia gravis 2 3)
Tiiberkiiloz menenjit 1 (1.4)
Intoksikasyon 1 (1.4)
Toplam 71

Infeksiyon ataklarinin odaklara gore dagilimi tablo 2°de
gosterilmigtir. Primer bakteriyemili hastalarin yedisinde
kandidemi tespit edilmistir. infeksiyon ataklarmin 89’unda
tanilar mikrobiyolojik kanitlar ile desteklenmistir. Sadece
11’inde (pnémonili hastalar) tan1 klinik bulgulari ile konmustur.

Toplam 94 izolatin % 61’1 (n=57) Gram negatif, % 25’1
(n=24) Gram pozitif bakteri ve % 14’1 (n=13) Candida tiirleri
olarak belirlenmistir. Ataklarin besinde polimikrobiyal lireme
saptanmistir. Hastalarin kiiltiirlerinden soyutlanan bakteriler
ve lireme yerlerine gore dagilimlar: tablo 3’te gosterilmistir.

BULGULAR Tablo 3: Kiiltiirlerden izole edilen mikroorganizmalar.
Mikroorganizma Uremg yerlerine gore izolat sayisi
Mart 2002-Nisan 2004 arasinda hastanemiz NYBU’nde Kan Idrar Yara BOS TOPla(I;
. 9 5. n
izlenen 331’1 erkek (% 56) 593 hastanin 71’inde hastane Ecoli 1 ol 1 23 (54)
infeksiyonu saptanmistir. Hastane infeksiyonu belirlenen P.aeruginosa 5 11 16 (17)
s Candida tiirleri 7 6 13 (14
hastalarm 40°1 (% 56) erkek, yas ortalamasi 59 yildir (medyan A baumannii 4 6 10 (10)
deger 45, alt deger 16-iist deger 90). S.aureus 8 8 (9
71 hastada 100 infeksiyon atag1 belirlenmistir. Hastane E’;\;‘;mcoccus tirleri g > L g ((99))
kaynakli infeksiyon insidansi hasta sayisina gore % 12 (71/593), K.pneumoniae 1 5 6 (6
atak sayisina gore % 17 (100/593) olarak belirlenmigtir. S.maltophilia . 1 L
. . s .. e . Burkholderia cepacia 1 1 (D
Hastalardaki yatis nedenleri tablo 1’de gosterilmistir. Toplam 16 55 0 1 o
Tablo 2: NYBU’ nde hastane infeksiyonu tiirleri.
Hastane infeksiyonu Atak sayis1 (n=100) Hasta sayis1 (n: 71)* Izolat sayis1 (n=94)
Uriner infeksiyon 52 44 555k
Primer kan dolagimi infeksiyonu 28 25 30%*
Sekonder kan dolagimi infeksiyonu 6 6 6
Pnémoni 11 11 0
Basi yarasi infeksiyonu 2 2 2
Menenjit 1 1

*71 hastada 89 infeksiyon tiirii saptanmugtir. Bir hastada birden fazla infeksiyon tiirii goriilmektedir.

**Beg hastane infeksiyonu ataginda (3 iiriner sistem, 2 kan dolasimu infeksiyonu) iki mikroorganizmanin soyutlandigi polimikrobiyal infeksiyon belirlenmigtir.
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Hastane kaynakl iiriner izolatlar E.coli (n=21, % 38),
P.aeruginosa (n=11, % 20), Candida tiirleri (n=6), A.baumannii
(n=6), K.pneumoniae (n=5), Enterococcus tiirleri (n=5) ve
S.maltophilia (n=1) olarak siralanmistir. 71 hastanin 18’sinde
(% 25) kandidiiri belirlenmig, 12’si kolonizasyon olarak
degerlendirilip, sadece 6’s1 iiriner infeksiyon olarak kabul
edilmigtir.

Dolasim sistemi izolatlarinda S.aureus (n=8), KNS’lar
(n=6) ve P.aeruginosa (n=5) en sik soyutlanan bakterilerdir.
Candida tiirleri yedi izolat (% 19) ile kandan en sik izole
edilen patojenler arasinda ikinci siray1 almistir. Sekonder
bakteriyel dolagim sistemi infeksiyonlarmin doérdiinde primer
odak tiriner sistem, ikisinde solunum sistemi olarak
belirlenmigtir.

Hastane kaynakli pndmoni tanis1 11 hastada klinik olarak
konmustur. Bu hastalarda mekanik ventilasyon uygulanmamuisti.

Hastane kaynakli menenjitli hastanin BOS 6rneginden
metisiline direngli S.epidermidis (MRSE) izole edilirken; basi
yarast infeksiyonu olan hastalardan birinde tani1 klinik olarak
konmustur. Diger hastada MRSE ve E.coli’nin iiredigi
polimikrobiyal infeksiyon saptanmustir.

E.coli (n=23) suslarinda ampisilin direnci 20/23, kinolon
direnci 17/23, piperasilin direnci 15/23, 3 sus da piperasiline
orta derecede duyarli, sefepim direnci 3/23, 6 sus da sefepime
orta derecede duyarli olarak saptanmigtir.

Acinetobacter suglarinda kinolon (5/10) ve aminoglikozid
(4/10) direncine karsin en etkili antibiyotikler olarak sefepim
(8/10) ve imipenem (9/10) belirlenmigtir.

P.aeruginosa igin kinolon, piperasilin ve aminoglikozid
direnci 3/16’sar, seftazidim direnci 4/16, karbapenem direnci
2/16 susta saptanmuigtir.

Metisilin direnci koagiilaz pozitif ve negatif stafilokok-
larda 9/16 oraninda bulunmustur.

Hastane infeksiyonu tanisi ile izlenen 71 hastanin 10’u
kaybedilmistir. Eks olan hastalarin infeksiyon tanilari sirasi
ile kan dolagimi infeksiyonu (n=6) (biri kandidemi), iiriner
sistem infeksiyonu (n=3) ve akciger infeksiyonu (n=1) olarak
belirlenmistir. Bu 10 hastanin ikisinde, 6liim nedeni santral
sinir sistemi patolojisine sekonder geligen solunum sistemi
inhibisyonuna baglanmigken geri kalaninda infeksiyona
sekonder geligen sepsis ve komplikasyonlar diigliniilmigtiir.

TARTISMA

Hastane infeksiyonlar1 morbidite, mortalite ve artan
tedavi maliyeti nedeni ile 6zellikle yogun bakim iinitelerinin
onemli bir sorunudur. Siirekli izleme ve etkin kontrol 6nlemleri
alinmasini gerektirmektedir(23).

Hasta profilini siklikla serebrovaskiiler olay nedeniyle
izlenen, ileri yasta ve metabolik sorunlara sahip bireylerin
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olusturdugu NYBU’lerinde hastane infeksiyon riskinin 6zellikle
yiiksek oldugu belirlenmigtir(3:5.12.28) Bu ¢alismada
NYBU’nde goriilen hastane infeksiyonlari, neden olan etkenler
ile antimikrobiyallere duyarhiliklarinin ortaya konulmasi
planlanmigtir. Buradan ikincil olarak hedeflenen, NYBU’sinde
uygun ampirik tedavi seceneklerini olusturabilmektir.

Diger calismalara benzer sekilde bu ¢aligmada da
hastalarin yas ortalamasi yiiksektir. Hastalarda yatis nedeni
olarak ilk sirada serebral infarkt ve ikinci sirada kanama
belirlenmistir. Bu hastalarda yatis nedeninin infeksiyon i¢in
primer belirleyici olmadig1, bu hastaliklarin olusturdugu suur
bozuklugu, hareketsizlik, solunum bozuklugu gibi durumlarmn
ve steroid, parenteral besleme soliisyonu gibi tedaviler ile
genis spektrumlu ve uygunsuz ya da gereksiz verilen ampirik
antibiyotik tedavilerinin esas rolii oynadig: diisiiniilmektedir
(19.21).

Bu calismada stafilokoklar en sik izole edilen Gram
pozitif mikroorganizma, E.coli ise en sik Gram negatif
mikroorganizma olarak kaydedilmistir. NYB tinitemizde Gram
negatif bakteriler (% 61 oraninda) hastane infeksiyonlarindan
en sik soyutlanan etkenler olmuglardir. Benzer sekilde diger
calismalarda da E.coli en sik izole edilen mikroorganizma
olarak belirlenmis, bunu Pseudomonas tiirleri, S.aureus ve
Candida tiirleri izlemistir(7-15-17), Bu etkenlerde goriilen direng
paternleri tedavide sorun olusturmaktadir(1.2.9:14)

Calismamizda belirlenen etkenler ve antimikrobiyallere
direng diger ¢alismalarla benzer bulunmustur. Acinetobacter’ler
NYBUnde oldugu kadar hastanemizin diger yogun
bakimlarinda da infeksiyon nedeni ilk bes patojen arasindadir.
Gram negatif, non-fermentatif bir bakteri olan bu mikroor-
ganizma hastane ortaminda kolonizasyon ve infeksiyonlardan
sorumludur ve antimikrobiyallere direnci nedeni ile 6nemli
sorundur.

Hastane kaynakli iiriner infeksiyon en sik belirlenen
infeksiyon tiirli olup, en sik soyutlanan patojen E.coli olmustur.
Bunu P.aeruginosa, Candida tiitleri ve A.baumannii izlemistir.
Literatiirde de hastane kaynakli infeksiyonlar i¢inde iiriner
infeksiyonlar % 40-60 gibi bir orana sahiptir(!). Amerika
Birlesik Devletleri’nde yogun bakim iinitelerinden sirasi ile
Candida tiirleri, E.coli, Enterococcus tiirleri, Enterobacter
tiirleri, P.aeruginosa soyutlanmistir(25). NYBU’ mizde
P.aeruginosa’ya bagl iiriner infeksiyon siklig:r dikkati
cekmektedir. Cogul ilag direnci gelistirme 6zelligi nedeni ile
bu patojenin tedavisinde giicliiklerle karsilasiimaktadir(1,24).

Hastalarm yaklagik 1/4’iinde (n=18) kandidiiri belirlenmis,
bunlarin 1/3’iinde iiriner hastane infeksiyonu gozlenmistir.
Kandidiiri kateterize hastalarda gelisebilmektedir ve insidansi
hastanede kalis siiresi ile birlikte artmaktadir. Ttim patojenlerde
oldugu gibi infeksiyona onciil bir bulgudur ve kisa siireli yatis,
kisa stireli kateterizasyon ve semptomatik kandidiirilerin
tedavisi ile siklig1 ve morbiditesi azaltilabilmektedir(20),



Bu caligmada kan dolagimi infeksiyon etkenleri olarak
Gram pozitifler ilk sirada yer almigtir. Hastane infeksiyonlari
arasinda bakteriyemi oran1 % 5-7 arasinda bildirilmektedir(!®).
Tiim hastane kaynakl bakteriyemilerde mortalite oran: ortalama
% 40 olarak belirlenmis ve hastanede yatis siiresini belirgin
sekilde arttirdig1 ortaya konmustur(!®), Yogun bakimimizda
primer ve sekonder bakteriyel kan dolagimi infeksiyon orani,
literatiirde bildirilenlerden daha yiiksek ve 100 atakta 27 ve
kandidemi oran1 100 atakta 7 olarak belirlenmistir. Mortalitesi
yiiksek, 6nemli bir hastane kaynakli infeksiyon olarak anilan
kandidemide, erken tan1 ve tedavi ile mortalite azaltilabil-
mektedir®). Bu calismada da oldugu gibi Candida infeksiyon-
larinin erken saptanmasi ve tedaviye erken baslanabilmesi ise
ancak siirekli izlemle miimkiin olacaktir.

Akut stroke geciren hastalarin yaklagik iicte birinde
pnomoni gelistigi ongoriilmektedir. Bununla iligkili veriler
ise oldukca kisithidir. Hilker ve ark.(13)’m NYBU’nde yaptiklari
124 hastalik bir ¢aligmada stroke ile iligkili pndmoni orant %
21 olarak belirlenmig, mekanik ventilasyon, multipl serebral
tutulum ve vertebro-baziller stroke ile disfajinin 6nemli risk
faktorleri oldugu vurgulanmigtir. Ayrica pndmonili hastalarda
mortalite oraninin diger hastalara gore yiiksek oldugu da
eklenmistir. Bir bagka ¢alismada NYBU nde hastane kaynakli
pnomoni orant % 31.4 gibi yiiksek bulunmusgtur(!D).
Calismamizda NYBU’ndeki pnémoni orani literatiirdekine
gore diisiik belirlenmis olup, bu durumun NYBU’nde mekanik
ventilasyona ihtiyaci olan hasta grubunun reanimasyon yogun
bakim iinitesine nakledilerek takiplerinin orada yapilmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmiigtiir.

Hastane infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarda
ilag direnglerinin yiiksek oldugu bircok caligma ile bildirilmistir.
Unitemizde en sik izole edilen patojen olarak belirlenen
E.coli’de kinolon direncinin yiiksekligi dikkati ¢ekmistir. Bu
mikroorganizmada diren¢ mutasyonlari ilacin enzime
baglandig1 noktada olmakta ve ilaca afinitenin azalmasi ile
sonuglanmaktadir. Unitemizde saptadigimiz yiiksek kinolon
direncinin kinolonlarin ampirik tedavide ¢ok sik kullanilmasi
sonucu gelistigi diistiniilmektedir. Yiicesoy ve ark.(27)’nin
yaptig1 calismada E.coli’de kinolon direng orani % 20’lerde
bulunmugtur.

Bu calismada Acinetobacter suglarinda da kinolon ve
aminoglikozid direnci yiiksektir. NYBU’lerinden izole edilen
Pseudomonas’larda ise aminoglikozid, kinolon ve piperasilin
direnci diger bakterilere oranla daha diisiik bulunmustur.
Calismamizda Gram pozitif etkenler S.aureus, koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) ve enterokok tiirleri olarak belirlenmistir.
S.aureus izolatlarinin hepsi kandan iiretilirken, KNS’ler kan
dolagimi infeksiyonu diginda menenjit ile bas1 yarasi
infeksiyonunda da belirlenmistir. Metisilin direnci olan suglarin
sayis1 fazladir. S.aureus suglarinin yarisinda, KNS’lerin
yarisindan ¢cogunda metisilin direnci saptanmigtir. Enterokok
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suslarinin hi¢birinde ampisilin ve glikopeptit direnci
saptanmamuigtir.

NYBU’lerinde izlenen hastalar birincil tanilar1 agisindan
da yiiksek mortaliteye sahiptirler. Hastane infeksiyonlar1 bu
hastalarda mortaliteye katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte,
bu hastalarda 6liim sebeplerinin infeksiyona ya da birincil
hastahigma bagh olup olmadigi, NYBU’nde yatan infeksiyonu
olmayan hastalardaki mortalite ile kargilastirilma yapilamadigi
icin net olarak bilinmemektedir.

Sonug olarak, NYBU’nde hastane infeksiyonu oranlari
ve antimikrobiyallere diren¢ bu konuda yapilmis olan
caligmalara benzer sekilde yiiksek bulunmugtur. Ancak daha
uzun siire ve daha ¢ok hasta ile risk faktorlerinin de irdelendigi,
ornegin kateter giin sayisina iligkin infeksiyon orani gibi
degerlerin arastirildi1 ¢aligmalarla bu infeksiyonlara
yaklasimin daha uygun olacagi kanisindayiz. Bu infeksiyonlarin
saptanmasi ve izlenmesinde, uygun tedavinin belirlenmesinde
kiltiirlerin alinmasi, infeksiyon parametrelerinin takibi ve
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji konsiiltasyonu
istenmesinin biiyiik 6nemi vardir. Bu ¢aligma ile birlikte
NYBU’mizde halen isbirligi devam etmekte olup, sonraki
caligmalarda infeksiyon oranlarinin gerek uygun antibiyotik
kullanimi gerekse infeksiyon kontrolii 6nlemlerinin arttirilmasi
ile diisiiriilebilecegi umulmaktadir. Ayrica iiciincii basamak
saglik hizmeti veren hastanemizde, YBU’lerine yatirilan ¢ogu
hasta diger hastanelerin hastane infeksiyonlar: ile nakil olarak
yatirilmaktadir. Bunun da tinitenin infeksiyon oranini arttirdigi
acikdir.

Hastane infeksiyonlart YBU’nde sik goriilen, ancak
onlenebilir klinik durumlardir. Yeni bir ates atagina sistematik
yaklasimin, ampirik antibiyotik kullaniminin belli bir disiplin
cercevesinde olmasi ve etkin bir hastane infeksiyon kontrol
programi uygulanmasinin, bu infeksiyonlarin kontrolii ve
onlenmesinde anahtar rol oynadig1 kesindir.

NYBU’lerinde hastane infeksiyonlarmin kaynaginin
arastirilmasi ve siirekli infeksiyon siirveyans: yapilmasinin
hastalarda yasam kalitesinin artmasi yanisira, infeksiyonlarimn
onlenmesine yonelik etkin yontemlerin saptanmasi,
stirdiirtilmesi ve yatig maliyetinin azaltilmasinda da 6nemli
katkis1 olacaktir.
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