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ÖZET

Hastanemiz Nöroloji Yo�un Bakım Ünitesi’nde (NYBÜ) izlenen hastalarda görülen hastane infeksiyon tiplerini ve

izole edilen etkenlerin sıklı�ı ile antibiyotik duyarlılıklarını belirlemek amaçlanmı�tır.

Mart 2002 - Nisan 2004 arasında NYBÜ’nde 331’i (% 56) erkek 593 hasta izlenmi�, 40’ı (% 60) erkek toplam 71

hastada hastane infeksiyonu saptanmı�tır. Bu hastalarda 100 infeksiyon ata�ı tanımlanmı�tır. Buna göre hastane kaynaklı

infeksiyon insidansı hasta sayısına göre % 12 ve atak sayısına göre % 17 olarak bulunmu�tur. Hastane infeksiyonu belirlenen

hastalarda ya� ortalaması 59 yıl (medyan de�er 45, alt de�er 16 - üst de�er 90) idi. Yüz infeksiyon ata�ının 52’sinde

üriner sistem infeksiyonu, 28’inde primer kan dola�ımı infeksiyonu (7’si kandidemi), 6’sında sekonder kan dola�ımı

infeksiyonu, 11’inde pnömoni, 2’sinde bası yarası infeksiyonu,  1’inde menenjit belirlenmi�tir.

Seksendokuz infeksiyon ata�ında patojen izole edilmi�tir. Atakların be�inde polimikrobiyal üreme saptanmı�tır. Üreyen 94 izolatın

57’si Gram negatif, 24’ü Gram pozitif bakteri ve 13’ü Candida türleri olarak belirlenmi�tir. Gram negatif bakteriler Escherichia coli

(n=23),Pseudomonas aeruginosa(n=16),Acinetobacter baumannii (n=10),Klebsiella pneumoniae(n=6), Stenotrophomonasmaltophilia

(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 edilmi�tir. �zole edilen bakterilerin antibiyotik dirençleri verilmi�tir.
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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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G�R��

Hastane kaynaklı infeksiyonlar özellikle yo�un bakım
ünitelerinde olmak üzere hastanede yatan hastalar için morbidite,
ya�am kalitesinde bozulma, hastanede kalı� süresi ve maliyette
artı� ile mortaliteye neden olan önemli bir sorundur (4,5,6,10,12,16).

�nfeksiyon etkenleri hastaneler arasında, hatta aynı
hastanenin farklı yo�un bakım üniteleri (YBÜ) arasında dahi
de�i�mekle birlikte, de�i�meyen tek gerçek dirençli patojenlerin
varlı�ı ve bunların tedavi edilme güçlü�üdür(8,21,22,25,27).
Çe�itli çalı�malarla hastane infeksiyonlarının yo�un bakım
üniteleri, nöroloji, genel cerrahi ve ortopedi, yanık ünitesi
gibi birimlerde yo�unla�tı�ı bildirilmi�tir(3,5,10,12,15,16,17).
Yo�un bakım ünitelerinden en sık soyutlanan hastane
infeksiyonu etkenleri ço�ul dirençli Gram negatif çomaklar
ve metisiline dirençli stafilokoklar olarak belirlenmi�tir(1, 24).

Nöroloji Yo�un Bakım Ünitesi (NYBÜ) di�er yo�un
bakım ünitelerinde yatan hastalardakine benzer artmı� hastane
infeksiyon riskinin yanında ya�lı hasta popülasyonu, immobilite
ve debilite, yo�un steroid kullanımı gibi nedenlerden dolayı
ek risk faktörlerine de sahiptir(3,5, 20). Üriner sistem ve kateter
ili�kili infeksiyon insidansı di�er yo�un bakım ünitelerine
benzer olmakla birlikte, komadaki hastalar hastane kaynaklı
pnömoni için önemli risk faktörleri ta�ımaktadırlar(11,13).
Buna kar�ın, NYBÜ’ndeki hastane kaynaklı infeksiyonlarla
ili�kili az sayıda yayın mevcuttur ve di�er yo�un bakım
ünitelerinin verileri muhtemelen nörolojik hastaların durumunu
tam olarak yansıtamamaktadır.

Bu çalı�madan amaçlanan, NYBÜ’nde izledi�imiz
hastalarda sık görülen infeksiyon odaklarını ve etkenleri
belirlemek ve uygun ampirik antibiyotik tedavi yakla�ımları
için veri toplamaktır. Bu verilerin e�li�inde etkin hastane
infeksiyon kontrol önlemlerinin de alınması ve ünitemize
uygun ampirik tedavi rehberleri geli�tirilmesi ile morbidite
ve mortalite uzun dönemde azaltılabilecektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2002 - Nisan 2004 tarihleri arasında, NYBÜ’nde
izlenen ve Anabilim Dalımızca konsülte edilen hastalar, Centers
of Disease Control (CDC) kriterlerine göre hastane infeksiyonu
açısından irdelenmi�tir(16). Anabilim Dalımızca NYBÜ’e rutin
konsültasyon hizmeti verilmekte, hastane infeksiyonları sürekli
izlenmekte ve infeksiyon kontrolü hakkında personel e�itimi
verilmektedir. NYBÜ’miz 11 yatak kapasitesine sahip, mesai
saatlerinde bir ara�tırma görevlisi hekim, üç hem�ire ve iki
hasta bakıcı ile hizmet veren bir birimdir.

Bu çalı�ma NYBÜ’ne yapılan günlük vizitler ile izlenen
hastalarda saptanmı� infeksiyon tablolarının irdelenmesi, hasta
bilgilerinin, klinik durumunun ve hastaya ait örneklerde üreyen

mikroorganizmaların de�erlendirilmesi sonucu prospektif
olarak yapılmı�tır. Bu nedenlerle bir hastada birden çok
infeksiyon ata�ı tanımlanabilmesi mümkün olmu�tur.

Hastanın infeksiyon oda�ına yönelik mikrobiyolojik,
biyokimyasal ve radyolojik tetkikler Nöroloji Anabilim Dalı
ile birlikte planlanmı� ve sonuçları de�erlendirilmi�tir.
Mikroorganizmaların izolasyonu (BACTEC 9240) ve
antimikrobiyallere duyarlılık (VITEC) testleri Çukurova
Üniversitesi Merkez Laboratuvarında yapılmı�tır.
Buna göre infeksiyonların tanımlanmasında a�a�ıdaki kriterler
dikkate alınmı�tır(16) :
1- Hastane infeksiyonu: Hastanın hastaneye yattı�ı sırada
inkübasyon döneminde olmayan veya o infeksiyonun belirti
ve bulguları yokken ortaya çıkan infeksiyonlara denir.
2- Primer kan dola�ımı infeksiyonu: Laboratuvar olarak
kanıtlanmı� infeksiyon ve klinik sepsisi içerir. Tanı için
a�a�ıdaki kriterler kullanılmı�tır:
a- Kan kültüründe en az bir kez herhangi bir mikroorganizma
türünün izole edilmesi ve bu patojenin ba�ka bir yerdeki
infeksiyon ile ili�kili olmaması,
b- Ate�, titreme veya hipotansiyondan birinin olması ve kan
kültüründe en az bir kez mikroorganizmanın izole edilmesi.
Ba�ka bir yerdeki infeksiyon ile ili�kili bir etken kan kültüründe
ürerse bu “sekonder kan dola�ımı infeksiyonu” olarak,
intravasküler katetere ba�lı kandidemi veya bakteriyemi ise
“primer kan dola�ımı infeksiyonu” olarak kabul edilmi�tir.
3- Pnömoni: Kriterleri klinik, laboratuvar ve radyografik
bulguların de�i�en kombinasyonlarıdır. Genel olarak balgam
kültürleri pnömoni tanısında yararlı de�ildir. Pnömoni için
a�a�ıdaki kriterlerden birinin bulunması anlamlı kabul
edilmi�tir:
a- Fizik incelemede raller veya perküsyonda matite bulunması
ya da akci�er grafisinde yeni ve ilerleyici infiltrasyon,
konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efüzyon saptanması
ve a�a�ıdakilerden birinin bulunması:

*Hastanın pürülan balgam çıkarmaya ba�laması veya balgamın
 niteli�inde de�i�iklik olması,

 *Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,
*Transtrakeal aspirat, bron�iyal fırçalama ve biyopsi ile elde
 edilen örnekten patojen izole edilmesi.

4- Üriner sistem infeksiyonu: Tanı kriteri olarak
a�a�ıdakilerden birinin varlı�ı kabul edilmi�tir:
a- Ate�, pollaküri, dizüri veya suprapubik hassasiyet bulguları
olan hastada, idrar kültüründe �105 cfu (koloni olu�turan birim)
bakteri veya � 104 cfu Candida üremesi,
b- Ate�, pollaküri, dizüri veya suprapubik hassasiyet
bulgularından ikisinin ve a�a�ıdakilerden birinin olması:

 *Piyüri ( � 10 lökosit/ml idrar),
 *Doktorun üriner infeksiyon tanısı koyması,
 *Doktorun uygun antifungal tedaviye ba�laması.
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5- Deri infeksiyonu: Tanı kriteri olarak a�a�ıdakilerden birinin
varlı�ı kabul edilmi�tir:
a- Pürülan drenaj, püstüller, veziküller,
b- �lgili bölgede lokalize a�rı veya hassasiyet, �i�lik, kızarıklık,
ısı artı�ından ikisinin ve a�a�ıdakilerden birinin olması:

* �lgili bölgeden alınan aspirat veya drenajın kültüründe
 mikroorganizma izole edilmesi (saf olarak),

* Kan kültüründe üreme olması.
6- Kolonizasyon: Mikroorganizmanın deri ve müköz
membranlarda infeksiyon olu�turmaksızın geçici ya da kalıcı
olarak yerle�mesi olarak alınmı�tır.
7-Kandidüri: �drarda Candida türlerinin bulunmasıdır;
infeksiyon, kolonizasyon ya da kontaminasyonun göstergesi
olabilir.

Hastaların altta yatan hastalıkları, belirlenen hastane
infeksiyon alanı, etken mikroorganizmalar ve duyarlılık
paternleri olu�turulan forma kaydedilmi�tir. Birden fazla
infeksiyon ata�ı olan hastaların infeksiyon atakları kaydedilmi�
ve üreyen mikroorganizmalar de�erlendirmeye alınmı�tır.

Bir hastada ilk hastane infeksiyonu tedavi edildikten sonra
veya tedavi sırasında ikinci bir mikroorganizma ile infekte olması
durumunda yeni bir infeksiyon ata�ı olarak kabul edilmi�tir. Bu
nedenle hasta sayısı yerine infeksiyon sayısı irdelenmi�tir.

BULGULAR

Mart 2002-Nisan 2004 arasında hastanemiz NYBÜ’nde
izlenen 331’i erkek (% 56) 593 hastanın 71’inde hastane
infeksiyonu saptanmı�tır. Hastane infeksiyonu belirlenen
hastaların 40’ı (% 56) erkek, ya� ortalaması 59 yıldır (medyan
de�er 45, alt de�er 16-üst de�er 90).

71 hastada 100 infeksiyon ata�ı belirlenmi�tir. Hastane
kaynaklı infeksiyon insidansı hasta sayısına göre % 12 (71/593),
atak sayısına göre % 17 (100/593) olarak belirlenmi�tir.
Hastalardaki yatı� nedenleri tablo 1’de gösterilmi�tir.

Tablo 1: Hastane infeksiyonu saptanan hastalarda yatı� tanıları.

�nfeksiyon ataklarının odaklara göre da�ılımı tablo 2’de
gösterilmi�tir. Primer bakteriyemili hastaların yedisinde
kandidemi tespit edilmi�tir. �nfeksiyon ataklarının 89’unda
tanılar mikrobiyolojik kanıtlar ile desteklenmi�tir. Sadece
11’inde (pnömonili hastalar) tanı klinik bulguları ile konmu�tur.

Toplam 94 izolatın  % 61’i (n=57) Gram negatif, % 25’i
(n=24) Gram pozitif bakteri ve % 14’ü (n=13) Candida türleri
olarak belirlenmi�tir. Atakların be�inde polimikrobiyal üreme
saptanmı�tır. Hastaların kültürlerinden soyutlanan bakteriler
ve üreme yerlerine göre da�ılımları tablo 3’te gösterilmi�tir.

Tablo 3: Kültürlerden izole edilen mikroorganizmalar.

Nöroloji yo�un bakım ünitesinde hastane infeksiyonları
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Tanı  Hasta sayısı (%)

Serebral infarkt 36 (51)
�ntrakranial kanama 16 (23)
Ensefalit 3 (4)
Epilepsi 2 (3)
Guillaine-Barre sendromu 2 (3)
Parkinson hastalı�ı 2 (3)
Demiyelinizan hastalık 2 (3)
Anoksik beyin hasarı 2 (3)
SSPE (Subakut sklerozan panensefalit) 2 (3)
Myastenia gravis 2 (3)
Tüberküloz menenjit 1 (1.4)
�ntoksikasyon 1 (1.4)
Toplam 71

Mikroorganizma Üreme yerlerine göre izolat sayısı
Kan �drar Yara BOS Toplam

n %
E.coli 1 21  1 23 (24)
P.aeruginosa 5 11 16 (17)
Candida türleri 7 6 13 (14)
A.baumannii 4 6 10 (10)
S.aureus 8 8 (9)
Enterococcus türleri 3 5 8 (9)
KNS 6  1 1 8   (9)
K.pneumoniae 1 5 6 (6)
S.maltophilia 1 1 (1)
Burkholderia cepacia 1 1 (1)
Toplam   36 55 2 1 94

Tablo 2: NYBÜ’ nde hastane infeksiyonu türleri.

*71 hastada 89 infeksiyon türü saptanmı�tır. Bir hastada birden fazla infeksiyon türü görülmektedir.

**Be�  hastane infeksiyonu ata�ında (3 üriner sistem, 2 kan dola�ımı infeksiyonu) iki mikroorganizmanın soyutlandı�ı polimikrobiyal infeksiyon belirlenmi�tir.

Hastane infeksiyonu Atak sayısı (n=100) Hasta sayısı (n: 71)* �zolat sayısı (n=94)

Üriner infeksiyon 52 44 55**

Primer kan dola�ımı infeksiyonu 28 25 30**

Sekonder kan dola�ımı infeksiyonu 6  6 6

Pnömoni 11  11 0

Bası yarası infeksiyonu   2  2 2

Menenjit   1  1 1



Hastane kaynaklı üriner izolatlar E.coli (n=21, % 38),
P.aeruginosa (n=11, % 20), Candida türleri (n=6), A.baumannii

(n=6), K.pneumoniae (n=5), Enterococcus türleri (n=5) ve
S.maltophilia (n=1) olarak sıralanmı�tır. 71 hastanın 18’sinde
(% 25) kandidüri belirlenmi�, 12’si kolonizasyon olarak
de�erlendirilip, sadece 6’sı üriner infeksiyon olarak kabul
edilmi�tir.

Dola�ım sistemi izolatlarında S.aureus (n=8), KNS’lar
(n=6) ve P.aeruginosa (n=5) en sık soyutlanan bakterilerdir.
Candida türleri yedi izolat (% 19) ile kandan en sık izole
edilen patojenler arasında ikinci sırayı almı�tır. Sekonder
bakteriyel dola�ım sistemi infeksiyonlarının dördünde primer
odak üriner sistem, ikisinde solunum sistemi olarak
belirlenmi�tir.

Hastane kaynaklı pnömoni tanısı 11 hastada klinik olarak
konmu�tur. Bu hastalarda mekanik ventilasyon uygulanmamı�tı.

Hastane kaynaklı menenjitli hastanın BOS örne�inden
metisiline dirençli S.epidermidis (MRSE) izole edilirken; bası
yarası infeksiyonu olan hastalardan birinde tanı klinik olarak
konmu�tur. Di�er hastada MRSE ve E.coli’nin üredi�i
polimikrobiyal infeksiyon saptanmı�tır.

E.coli (n=23) su�larında ampisilin direnci 20/23, kinolon
direnci 17/23, piperasilin direnci 15/23,  3 su� da piperasiline
orta derecede duyarlı, sefepim direnci 3/23, 6 su� da sefepime
orta derecede duyarlı olarak saptanmı�tır.

Acinetobacter su�larında kinolon (5/10) ve aminoglikozid
(4/10) direncine kar�ın en etkili antibiyotikler olarak sefepim
(8/10) ve imipenem (9/10) belirlenmi�tir.

P.aeruginosa için kinolon, piperasilin ve aminoglikozid
direnci 3/16’�ar, seftazidim direnci 4/16, karbapenem direnci
2/16 su�ta saptanmı�tır.

Metisilin direnci koagülaz pozitif  ve negatif  stafilokok-
larda  9/16 oranında bulunmu�tur.

Hastane infeksiyonu tanısı ile izlenen 71 hastanın 10’u
kaybedilmi�tir. Eks olan hastaların infeksiyon tanıları sırası
ile kan dola�ımı infeksiyonu (n=6) (biri kandidemi), üriner
sistem infeksiyonu (n=3) ve akci�er infeksiyonu (n=1) olarak
belirlenmi�tir. Bu 10 hastanın ikisinde, ölüm nedeni santral
sinir sistemi patolojisine sekonder geli�en solunum sistemi
inhibisyonuna ba�lanmı�ken geri kalanında infeksiyona
sekonder geli�en sepsis ve komplikasyonları dü�ünülmü�tür.

TARTI�MA

Hastane infeksiyonları morbidite, mortalite ve artan
tedavi maliyeti nedeni ile özellikle yo�un bakım ünitelerinin
önemli bir sorunudur. Sürekli izleme ve etkin kontrol önlemleri
alınmasını gerektirmektedir(23).

Hasta profilini sıklıkla serebrovasküler olay nedeniyle
izlenen, ileri ya�ta ve metabolik sorunlara sahip bireylerin

olu�turdu�u NYBÜ’lerinde hastane infeksiyon riskinin özellikle
yüksek oldu�u belirlenmi�tir(3,5,12,28). Bu çalı�mada
NYBÜ’nde görülen hastane infeksiyonları, neden olan etkenler
ile antimikrobiyallere duyarlılıklarının ortaya konulması
planlanmı�tır. Buradan ikincil olarak hedeflenen, NYBÜ’sinde
uygun ampirik tedavi seçeneklerini olu�turabilmektir.

Di�er çalı�malara benzer �ekilde bu çalı�mada da
hastaların ya� ortalaması yüksektir. Hastalarda yatı� nedeni
olarak ilk sırada serebral infarkt ve ikinci sırada kanama
belirlenmi�tir. Bu hastalarda yatı� nedeninin infeksiyon için
primer belirleyici olmadı�ı, bu hastalıkların olu�turdu�u �uur
bozuklu�u, hareketsizlik, solunum bozuklu�u gibi durumların
ve steroid, parenteral besleme solüsyonu gibi tedaviler ile
geni� spektrumlu ve uygunsuz ya da gereksiz verilen ampirik
antibiyotik tedavilerinin esas rolü oynadı�ı dü�ünülmektedir
(19,21).

Bu çalı�mada stafilokoklar en sık izole edilen Gram
pozitif mikroorganizma, E.coli ise en sık Gram negatif
mikroorganizma olarak kaydedilmi�tir. NYB ünitemizde Gram
negatif bakteriler (% 61 oranında) hastane infeksiyonlarından
en sık soyutlanan etkenler olmu�lardır. Benzer �ekilde di�er
çalı�malarda da E.coli en sık izole edilen mikroorganizma
olarak belirlenmi�, bunu Pseudomonas türleri, S.aureus ve
Candida türleri izlemi�tir(7,15,17). Bu etkenlerde görülen direnç
paternleri tedavide sorun olu�turmaktadır(1,2,9,14) .

Çalı�mamızda belirlenen etkenler ve antimikrobiyallere
direnç di�er çalı�malarla benzer bulunmu�tur. Acinetobacter’ler
NYBÜnde oldu�u kadar hastanemizin di�er yo�un
bakımlarında da infeksiyon nedeni ilk be� patojen arasındadır.
Gram negatif, non-fermentatif bir bakteri olan bu mikroor-
ganizma hastane ortamında kolonizasyon ve infeksiyonlardan
sorumludur ve antimikrobiyallere direnci nedeni ile önemli
sorundur.

Hastane kaynaklı üriner infeksiyon en sık belirlenen
infeksiyon türü olup, en sık soyutlanan patojen E.coli olmu�tur.
Bunu P.aeruginosa, Candida türleri ve A.baumannii izlemi�tir.
Literatürde de hastane kaynaklı infeksiyonlar içinde üriner
infeksiyonlar % 40-60 gibi bir orana sahiptir(1). Amerika
Birle�ik Devletleri’nde yo�un bakım ünitelerinden sırası ile
Candida türleri, E.coli, Enterococcus türleri, Enterobacter

türleri, P.aeruginosa soyutlanmı�tır(25). NYBÜ’mizde
P.aeruginosa’ya ba�lı üriner infeksiyon sıklı�ı dikkati
çekmektedir. Ço�ul ilaç direnci geli�tirme özelli�i nedeni ile
bu patojenin tedavisinde güçlüklerle kar�ıla�ılmaktadır(1,24).

Hastaların yakla�ık 1/4’ünde (n=18) kandidüri belirlenmi�,
bunların 1/3’ünde üriner hastane infeksiyonu gözlenmi�tir.
Kandidüri kateterize hastalarda geli�ebilmektedir ve insidansı
hastanede kalı� süresi ile birlikte artmaktadır. Tüm patojenlerde
oldu�u gibi infeksiyona öncül bir bulgudur ve kısa süreli yatı�,
kısa süreli kateterizasyon ve semptomatik kandidürilerin
tedavisi ile sıklı�ı ve morbiditesi azaltılabilmektedir(20).
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Bu çalı�mada kan dola�ımı infeksiyon etkenleri olarak
Gram pozitifler ilk sırada yer almı�tır. Hastane infeksiyonları
arasında bakteriyemi oranı % 5-7 arasında bildirilmektedir(18).
Tüm hastane kaynaklı bakteriyemilerde mortalite oranı ortalama
% 40 olarak belirlenmi� ve hastanede yatı� süresini belirgin
�ekilde arttırdı�ı ortaya konmu�tur(18). Yo�un bakımımızda
primer ve sekonder bakteriyel kan dola�ımı infeksiyon oranı,
literatürde bildirilenlerden daha yüksek ve 100 atakta 27 ve
kandidemi oranı 100 atakta 7 olarak belirlenmi�tir. Mortalitesi
yüksek, önemli bir hastane kaynaklı infeksiyon olarak anılan
kandidemide, erken tanı ve tedavi ile mortalite azaltılabil-
mektedir(26). Bu çalı�mada da oldu�u gibi Candida infeksiyon-
larının erken saptanması ve tedaviye erken ba�lanabilmesi ise
ancak sürekli izlemle mümkün olacaktır.

Akut stroke geçiren hastaların yakla�ık üçte birinde
pnömoni geli�ti�i öngörülmektedir. Bununla ili�kili veriler
ise oldukça kısıtlıdır. Hilker ve ark.(13)’ın NYBÜ’nde yaptıkları
124 hastalık bir çalı�mada stroke ile ili�kili pnömoni oranı %
21 olarak belirlenmi�, mekanik ventilasyon, multipl serebral
tutulum ve vertebro-baziller stroke ile disfajinin önemli risk
faktörleri oldu�u vurgulanmı�tır. Ayrıca pnömonili hastalarda
mortalite oranının di�er hastalara göre yüksek oldu�u da
eklenmi�tir. Bir ba�ka çalı�mada NYBÜ’nde hastane kaynaklı
pnömoni oranı % 31.4 gibi yüksek bulunmu�tur(11).
Çalı�mamızda NYBÜ’ndeki pnömoni oranı literatürdekine
göre dü�ük belirlenmi� olup, bu durumun NYBÜ’nde mekanik
ventilasyona ihtiyacı olan hasta grubunun reanimasyon yo�un
bakım ünitesine nakledilerek takiplerinin orada yapılmasından
kaynaklandı�ı dü�ünülmü�tür.

Hastane infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalarda
ilaç dirençlerinin yüksek oldu�u birçok çalı�ma ile bildirilmi�tir.
Ünitemizde en sık izole edilen patojen olarak belirlenen
E.coli’de kinolon direncinin yüksekli�i dikkati çekmi�tir. Bu
mikroorganizmada direnç mutasyonları ilacın enzime
ba�landı�ı noktada olmakta ve ilaca afinitenin azalması ile
sonuçlanmaktadır. Ünitemizde saptadı�ımız yüksek kinolon
direncinin kinolonların ampirik tedavide çok sık kullanılması
sonucu geli�ti�i dü�ünülmektedir. Yücesoy ve ark.(27)’nın
yaptı�ı çalı�mada E.coli’de kinolon direnç oranı % 20’lerde
bulunmu�tur.

Bu çalı�mada Acinetobacter su�larında da kinolon ve
aminoglikozid direnci yüksektir. NYBÜ’lerinden izole edilen
Pseudomonas’larda ise aminoglikozid, kinolon ve piperasilin
direnci di�er bakterilere oranla daha dü�ük bulunmu�tur.
Çalı�mamızda Gram pozitif etkenler S.aureus, koagülaz negatif
stafilokoklar (KNS) ve enterokok türleri olarak belirlenmi�tir.
S.aureus izolatlarının hepsi kandan üretilirken, KNS’ler kan
dola�ımı infeksiyonu dı�ında menenjit ile bası yarası
infeksiyonunda da belirlenmi�tir. Metisilin direnci olan su�ların
sayısı fazladır. S.aureus su�larının yarısında, KNS’lerin
yarısından ço�unda metisilin direnci saptanmı�tır. Enterokok

su�larının hiçbirinde ampisilin ve glikopeptit direnci
saptanmamı�tır.

NYBÜ’lerinde izlenen hastalar birincil tanıları açısından
da yüksek mortaliteye sahiptirler. Hastane infeksiyonları bu
hastalarda mortaliteye katkıda bulunmaktadır. Bununla birlikte,
bu hastalarda ölüm sebeplerinin infeksiyona ya da birincil
hastalı�ına ba�lı olup olmadı�ı, NYBÜ’nde yatan infeksiyonu
olmayan hastalardaki mortalite ile kar�ıla�tırılma yapılamadı�ı
için net olarak bilinmemektedir.

Sonuç olarak, NYBÜ’nde hastane infeksiyonu oranları
ve antimikrobiyallere direnç bu konuda yapılmı� olan
çalı�malara benzer �ekilde yüksek bulunmu�tur. Ancak daha
uzun süre ve daha çok hasta ile risk faktörlerinin de irdelendi�i,
örne�in kateter gün sayısına ili�kin infeksiyon oranı gibi
de�erlerin ara�tırıldı�ı çalı�malarla bu infeksiyonlara
yakla�ımın daha uygun olaca�ı kanısındayız. Bu infeksiyonların
saptanması ve izlenmesinde, uygun tedavinin belirlenmesinde
kültürlerin alınması, infeksiyon parametrelerinin takibi ve
�nfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji konsültasyonu
istenmesinin büyük önemi vardır. Bu çalı�ma ile birlikte
NYBÜ’mizde halen i�birli�i devam etmekte olup, sonraki
çalı�malarda infeksiyon oranlarının gerek uygun antibiyotik
kullanımı gerekse infeksiyon kontrolü önlemlerinin arttırılması
ile dü�ürülebilece�i umulmaktadır. Ayrıca üçüncü basamak
sa�lık hizmeti veren hastanemizde, YBÜ’lerine yatırılan ço�u
hasta di�er hastanelerin hastane infeksiyonları ile nakil olarak
yatırılmaktadır. Bunun da ünitenin infeksiyon oranını arttırdı�ı
açıkdır.

Hastane infeksiyonları YBÜ’nde sık görülen, ancak
önlenebilir klinik durumlardır. Yeni bir ate� ata�ına sistematik
yakla�ımın, ampirik antibiyotik kullanımının belli bir disiplin
çerçevesinde olması ve etkin bir hastane infeksiyon kontrol
programı uygulanmasının, bu infeksiyonların kontrolü ve
önlenmesinde anahtar rol oynadı�ı kesindir.

NYBÜ’lerinde hastane infeksiyonlarının kayna�ının
ara�tırılması ve sürekli infeksiyon sürveyansı yapılmasının
hastalarda ya�am kalitesinin artması yanısıra, infeksiyonların
önlenmesine yönelik etkin yöntemlerin saptanması,
sürdürülmesi ve yatı� maliyetinin azaltılmasında da önemli
katkısı olacaktır.
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