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6ZET: Yogun bak im iiniteleri (YB0), hastaneler in yata k 
kapasitelerinin % IO'unu olusturmasma kars in, hastane en­
feksiyonlannm yaklasik %25'inin saptandrgi birimlerd ir. 
immun sistemin baskilanrnasi, sik yap ilan invaz iv girisi m­
ler, hastanede uzun kahs ve genis spektrum lu antibiyotik 
kullarurm YBO' lerdeki hastane enfeksiyo nlan m arn ran 
oneml i nedenlerdir. 
Bu cahs mada, 2004-2005 yi llannda Pediatri, Dahili ye, 
Cerrahi yog un bakirn iiniteleri nden kiiltiir icin gonder ilen 
164 ornegin mikrob iyoloj ik sonuclan retrospektif olarak 
dege rlendirilmis, etkenlerin identifikasyonu ve antibiyot ik 
duyarhhklarmm belirl enm esinde klasik mikrobiyoloj ik 
yontemler, API otomatize ident ifikasyon ve antibiyogram 
sistemleri kullamlrmstir. 
Hastalann 76 'sl (%46) kadm 88'i (%5 4) erkek olup yas la­
n 0-78 yas aras mda degismekteydi, Toplam 22 1 susun 
82'si (%37 .1) trakeal asp irattan , 76'sl kand an (%34.4), 
30'u idrardan (% 13.6), 14' ii venoz kateterden (%6 .3), 
12 ' si yara yerinden (%5.4), 5 ' ii dren yeri (%2 .2), biri 
plevral efftizyon digeri ise balgamdan izole edilmistir. Or­
neklerin 144' ii ise Cerrahi YBO (%65 .2), 42 'si Ped iatri 
YBO (% 19), 35 ' i Dahili ye YBO' den (%1 5.8) almrmsnr, 
izo le edilen etkenlerden 5 1' i (%23.0) Stap hylococc us 
aureus, 32'si (% 14.5) Acinetobac ter baumannii , 32 'si 
(% 14.5) Pseudomonas aeruginosa, 2 1' i (%9 .5) E.coli, 
2 1'i (%9 .5) Klebsiella spp., 16 ' sl (%7 .2) Koagulaz Nega­
tif Stafi lokok(KNS), 14'u (%6 .3) Enterococcus spp, lO' u 
(%4.5) Candida albicans, 1'si (%3 .1) Enterobac ter 
aeroge nes ve IT si (%7 .7) dige r mikroorganizrnalardrr. 
Gram negatif enterik bakteriler yam sira nonfermentatif Gram 
negatif basillerde de en etkin antimikrobiyallerin karbapenemler 
oldugu gozlenmistir, S.aureus suslannda glikopeptid direnci 
gozlenmezken, Candida suslannm Flucytosine, Amphotericin 
B ve Nystatin'e duyarh bulunmustur, 
Her hastanede srk olarak nozokomiyal enfeksiyo n nedeni 
olan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarhhklannm 
belirlenmesi ardi sira koru yucu onlernlerin ahnmasi hasta­
ne enfeksiyonlanmn aza lmas ma katkida bulunacaktir. 
Anahtar Kelimeler: Yog un Bakim Onitesi , Hastane en­
feks iyonu, Antibiyotik duyarhhgi. 

ABSTRA CT : Althoug h Intensive Care Unit (lCU) consist 
of 10% of total hosp ital capac ities, approx imate ly 25% of 
all the hospital infec tions occ ur in ICU. Immune insuffi­
cie ncy, long-staying, frequent invas ive applications and 
usage of broad-spectrum antibiotics are the major causes 
for high rate of nosocomial infectio ns at intensive care 
units. 
We retrospectively reviewed 164 culture specimens ob­
tained from ped iatric , interna l - surg ical intensive care 
unit s in 2004-2005 . Identify of agen ts and their antibiotic 
sensitive determ ined by conventional microbiological 
methods, API automatic identification and antib iograms . 
Sam ples were obtained from 76 (46%) female and 88 
(54%) male aging between 0-78 yea rs of age . Of total 22 1 
spec ies, 82 (37 .1%) from tracheal aspira te, 76 (34.4%) 
from blood, 30 (13 .6%) from urine 14 (6 .3%) form vein 
catheter, 12 (5.4%) from wo und site, 5 (2.2%) from drain 
site, others from pleural effusion and sputum. Of speci ­
mens, 144 (65.2%) from surg ical ICU, 42 (19%) from Pe­
diatric ICU and 35 ( 15.8%) from Internal Medicine ICU 
were sent. Isolated agen ts were 51 (23 .0%) S.aureus, 32 
( 14.5%) Acinetobacter baumannii, 32 ( 14.5%) Pseudomo­
nas aeruginosa , 2 1 (9.5%) E.coli, 2 I (9.5%) Klebsiella 
spp, 16 (7 .2%) Coag ulase Negative Staphylococcus, 14 
(6.3%) Enterococcus spp, 10 (4.5%) Candida albicans, 7 
(3.1%) Enterobacter aerogenes and 17 (7.7%) other mi­
croo rganism. 
Carbape nems were detected to be must patent antimicro ­
bials agains t nonferm entative Gram- negative bacilli 
alongside Gram- negative enteric bacteria . There was no 
glyco-peptide resistance by Staphylococci. Three candidas 
isola ted reproduced from umb ilical vein catheter of Pedi­
atric ICU patients were sensitive to Flucytosi ne, Ampho­
teric in 8 and Nys tati n. 
Protective measures, detection of microorganisms causing 
to nosocomial infectio ns and their antimicro bia l susce pti­
bilit ies will contribute to decl ining nosocomial infections. 
Key Words: Intensive Care Unit, Nosocomial infection, 
Antim icrobial susceptibili ty. 
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ctnts 

Yogun bakim linitelerinde (YBO) yatan hastalar; 
tilm yatan hastalann %IO'unu olusturmalanna ragmen, 
nozokomiyal enfeksiyonlann %25'i, tum nozokomiyal 
bakteriyemi ve pnomoni ataklannm da O/045' i bu hasta­
larda ortaya ctkmaktadir. YBO'de nozokomiyal enfek­
siyon sikhg: diger cerrahi ve ic hastahklan servislerine 
oranlara 5-10 kat daha fazladir (1, 2). Mortalitesi ve 
maliyeti yuksek olmasma ragmen onlenebilir enfeksi­
yonlardir (3). YBO'de yatan hastalarda nozokomiyal 
enfeksiyonlann sik gorulmesi immiln yetmezlik, uzun 
yatis sliresi, kateter kullarnrm ve genis spektrumlu anti­
biyotik kullamrm basta olmak lizere bircok nedene bag­
hdir (1,2). YBO'lerinde yatan hastalarda gorulen en­
feksiyonlar, cogunlukla antibiyotiklere direncli mikro­
organizmalar tarafindan olusturulmaktadir (4). Bu has­
talann enfeksiyonlannm tedavisinde ampirik yaklasim 
sikhkla uygulanmaktadir. Bu nedenle YBO'lerinde 
mikroorganizma florasmm ve bu florarnn duyarh oldu­
gu antibiyotiklerin bilinmesi onem tasimaktadir (1,2). 

En sik gorulen YBO enfeksiyonu olarak 
pnornoni gozlenmektedir (2,5,6,7,8). Bu calismada 
cesitli yogun bakrm unitelerinden gelen orneklerden 
izole edilen etkenler ve antibiyotik duyarlihklan 
arastmlnustir, 

GERE<; VE YONTEM 

Arastirma Hastanesi Pediatri, Dahiliye ve Cer­
rahi yogun bakim unitelerinden 2004-2005 yill ann­
da mikrobiyoloji laboratuarma gonderilen trakeal 
aspirat, idrar, kan, umblikal yen kateter ucu , dren ye­
ri, yara yeri , plevral effuzyon ve balgam omekleri­
nin kiiltilr sonuclan retrospektif olarak degerlendi­
rilmistir, 

ldrar ktilttiru %5 Koyun Kanli agar ve EMB 
agara , kan kulturleri BD BACTECTM Plus Aerobic/F 
Medium ve BD BACTECTM Plus Anaerobic/F 
Medium otomatize kulttir siselerine, diger turn ornekler 
Gram boyama yaprldiktan soma %5 Koyun Kanli agar, 
EMB agar, Cikolatamsi agar ve Sabaraoud Dextroz 
Agara ekim yapilrms ve 35°C'de 24-48 saat olarak 
inkube edilmistir. ldrar, trakeal aspirat ve balgam 
kulturuleri kantitatif olarak incelenmistir. 

izole edilen suslann identifikasyonunda kon­
vansiyonel yonternler ve Mini API (BioMerioux­
France) 10 32 E ve 1032 GN panelleri kullamlnus­
ttr, Antibiyotik duyarlihklannm belirlenmesi ise 
CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute) 
onerileri dogrultusunda Mueller Hinton agar besiyeri 
ile Kirby-Bauer disk-diffuzyon yontemi ve Mini API 
(BioMerioux-France) ATB G-5 ve ATB PSE-5 pa-

Kocatepe r ip Dergis i. Ci/t 7 No: 3. E,rlii12006 , 

nelleri ile yapilrrusnr. Cift Disk sinerji yontemiyle 
Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) 
arastmlrmsttr. Antifungal direnc ise miniAPI 
(BioMerioux-France) ATB FUNGUS paneliyle be­
lirlenmistir. Cahsmamn turn asarnalan Class II tipi 
guvenlik kabininde gerceklesmistir. 

BULGULAR 

Arastmlan grupta, omekleri alman hastalann 
76' sl (%46) kadm 88'i (%54) erkek olup yaslan 
0-78 yas arast bulunrnustur. Toplam 221 izolatm 
82 ' si (%37.1) trakeal aspirattan, 76'Sl kandan 
(%34.4), 30 'u idrardan (%13.6), 14'U venoz 
kateterden (%6.3), 12'si yara yerinden (%5.4), 5 'U 
dren yeri (%2.2), biri plevral efftizyon (%0 .5) digeri 
ise balgamdan (%0 .5) izole edilmistir. Orneklerin 
144'li ise Cerrahi YBO (%65.2), 42'si Pediatri YB O 
(%19), 35 'i Dahiliye YBO'den (%15.8) almrmstir 
(Tablo I) . izolatlann 51 'i (%23 .0) S.aureus, 32 'si 
(%14 .5) A.baumannii, 32 'si (%14.5) Piaeruginosa, 
21 ' i (%9 .5) E.coli, 21 ' i (%9.5) Klebsiella spp. , 16'sl 
(%7.2) KNS , 14'U (%6.3) Enterococcus spp, 10'u 
(%4.5) C.albicans, 7'si (%3.1) E.aerogen es ve 17'si 
(%7.7) diger mikroorganizmalardir (Tablo 2) . 

Yillara gore degisim gozden gecirildiginde; 
2004 yihnda toplam 46 susun 15'i (%32.6) trakeal 
aspirattan 13'li (%28 .2) kandan, 8'i (%17.3) idrar­
dan, 4 'U (%8 .7) umblikal yen kateterinden, 3'U 
(%6 .6) yara yeri , biri (%2.2) dren yeri, biri (%2.2) 
plevral efftizyon ve biri (%2.2) balgamdan izole 
edilmistir. Orneklerin 28'i (%61) Cerrahi YBO, 10'u 
(%21.7) Dahiliye YBO, 8'i (%17.3) Pediatri 
YBO'den almrmstrr, Izole edilen etkenler 9 (% 19.6) 
Siaureus , 9 (%19.6) A.baumannii, 6 (%13) 
P.aeruginosa,6 (%13) E.coli, 4 (%8 .7) C.albicans, 
3 (%6 .6) Enterobacter spp., 2 (%4.3) KNS , 2 (%4.3) 
Enterococcus spp., I (%2.2) Klebsiella spp ., 
4 (%8.7) diger mikroorganizmalar idi (Tablo 2) . 

2005 yilmda toplam 175 susun 67'si (%38.3) 
trakeal aspirattan 63 'li (%36) kandan, 22 'si (%12 .6) 
idrardan, lO'u (%5 .7) veno z kateterden, 9 'u (%5.1) 
yara yeri, 4 'U (%2.3) dren yerinden izole edilmistir. 
Orneklerin 116 'sl (%66.3) Cerrahi YBO, 34'li 
(%19.5) Pediatri YBO, 25'i (%14.2) Dahiliye 
YBO'den almrrusnr, izole edilen etkenler 42 (%24) 
Siaureus, 26 (%14.8) P.aeruginosa, 23 (%13.1) 
A.baumannii, 20 (% 11.4) Klebsiella spp., 15 (%8 .6) 
E.coli, 14 (%8) KNS, 12 (%6 .9) Enterococcus spp ., 
6 (%3.5) C.albicans, 4 (%2 .3) Enterobacter spp. , 13 
(% 7.4) diger mikroorganizmalar idi . Cerrahi 
YB O'de Siaureus en sik gortllen etkenken, Dahiliye 
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YSO'de P.aeruginosa , Pedi atri YSO'd e Klebsiella Kinolonlara %67, Sefalosporinlere %40 duyarhhk 
spp. en sik gorulen etken olarak izole edilmistir. tespit edilrnis, S.aureus suslan nda glikopeptid diren­

Her iki yilda da Gram negatif enterik bakteri­ ci tespit edilmezken 37 sus da Metisilin direnc i sap­
lerde ve nonfermentatif Gram negatif basillerde en tanrmstir (%72) . C.albicans suslannm tarnarm 
etkin ant imikrobiyall erin karbapenemler oldugu go­ Flucyto sine, Amphotericin B ve Ny statin 'e duyarh 
rulmu stur (%93 duyarh ). Aminoglikozitlere %79, bulunmustur (Tablo 3, 4). 

Tablo 1. Suslarin Yogun Baktm Unitelerine Gore Dag iltmt 

I Etkenler Dahiliye YBU Cerrahi YBU Pediatri YBU Tor lam 
S.aureus 5 %9.8 42 %82.4 4 %7.8 51 % 23.1 
A .baumannii 3 %9.4 27 %84.4 2 %6.2 32 % 14.5 
Piaeruginosa 7 %21.9 19 %59.4 6 % 18.7 32 % 14.5 
E.coli 6 %28.6 13 %6 1.9 2 %9.5 21 % 9.5 
Klebsiella spp. 3 % 14.3 7 %33.3 11 %52.4 21 % 9.5 
KNS 2 % 12.5 8 %50 6 %37.5 16 % 7.2 
Enterococcus spp 3 %2 1.4 10 %7 1.4 1 %7 .2 14 % 6.3 
C.albica ns - - 5 %50 5 %50 10 % 4.5 
Enterobacter spp 3 %42.9 3 %42.9 I % 14.2 7 % 3.2 
Diger 3 % 17.7 10 %58.8 4 %23.5 17 % 7.7 
Toplam 35 % 15.8 144 % 65.2 42 % 19 221 % 100 

Tablo 2. h ole edilen etkenlerin y illara gore dagt ltmt 

I Etkenler 2004 2005 Tonlam 
S.a ureus 9 % 19.6 42 %24 51 % 23.1 
A.bauman nii 9 % 19.6 23 % 13.1 32 % 14.5 
Piaeruginosa 6 % 13 26 % 14.8 32 % 14.5 
E.coli 6 % 13 15 %8.6 21 % 9.5 
Klebsiella spp. I %2.2 20 % 11.4 21 %9.5 
KNS 2 %4.3 14 %8 16 % 7.2 
Enterococcus spp 2 %4.3 12 %6.9 14 %6.3 
C.albicans 4 %8.7 6 %3.5 10 % 4.5 
Enterobacter spp 3 %6.6 4 %2.3 7 %3.2 
Diger 4 %8.7 13 %7 .4 17 % 7.7 
Toplam 46 % 100 175 % 100 221 % 100 

Tablo 3. Gram Pozi tijEtkenlerde Antibiyotik Duya rhlik Yiizde ve Sayt lan. 

1 Mikroorga­
nizma (n) 

ox VAN T EC FOX FA PE LEV iMP CN 

S.aureus (51) %28 (14) %100 (5 1) % 100 (51) %28 (14) %78 (40) %6 (3) - - -
KNS (16) %43 (7) % 100 ( 16) % 100 (16) %43 (7) %63 ( 10) % 19 (3) - - -

Entero coccus 
SI1IJ (14) 

- %100(14) %100 ( 14) - - - %28 (4) % 14 (2) %21 (3) 

. .. . . . . . . . . . . 
OX:OksasIllm, VAN: VAnkomlsm, TEC: Teikoplanin, FOX: Cefoksitin, FA:Fusldlk Asit , PE: Penisilin, LEV: Levoflok sisin, IMP: 
Imipenem, CN: Gentamisin 

Tablo 4. Gram NegatifEtkenlerde Antibiyotik Duyarlil ik Yiizde ve Say tlart. 

FEPCIP CAZMikroorganizma (n) IMP MEM AK 
% 15 (5) % 81 (26) % 78 (25) % 15 (5) % 87 (28) % 84 (27) Aibaumannii (32) 

% 84 (27) % 28 (9) % 72 (23) % 84 (27) % 84 (27) % 84 (27) Piaerueinosa (32) 
% 57 (12) % 47 (10) % 47 (10) % 100 (21) % 100 (21) % 90 (19) E.coli (2]) 

% 33 (7) % 33 (7) % 90 (19) % 85 ( 18) % 100 (2 1) % 100 (2 1) Klebsiella spp. (21) 
% 43 (3) % 43 (3) % 100 (7) % 100 (7) % 100 (7)% 100 (7)Enterobacter stip. ( 7) . . 

IMP: Imipenern, MEM: Merope nem AK:amlkasm, Cll'rSiprofloksasin, CAZ: Ceftazidirn, FEP: Sefep irn 
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TARTISMA 

YB O'de ya tan hastalarda nozokomiyal enfeksi­
yo nlann sik go ru lmesi yans sures i, kateter kullamrru 
ve geni s spektru mlu antib iyotik kullamrm basta 01­
mak uzere bircok nedene baghdir (2,5) . Aynca her 
gecen gun YB O'de kull arulan tekniklerin ge lismesi 
ve hastalann daha uzun sure yas atilabilmeleri nede­
niyle bu biriml erde saptanan hastane enfeksiyonu 
oramrun art ist kacimlmazdrr (9) . 

Etk enl er in en sik izol e ed ild igi bol geler i Goksu 
(2), trakeal aspira t, idrar ve kan ; Besirbelli oglu (9), 
kan, ce rrahi alan ve idrar ; Gulsun (5) , pnomoni, id­
rar ve kan ; Unlu (6), pnomoni, kan ve idrar olarak 
bildirmislerd ir (2 ,5,6,9) . Bu cahsmada etkenlerin 
82 'si (%37.1) trakeal aspirattan, 76 ' sl kandan 
(% 34.4) , 30 'u idrardan (% 13.6) , 14'li venoz 
kateterden (%6 .3), 12' si yara yerinden (%5.4), 5 'i 
dren yeri (%2.2), biri plevral effiizyon (%0 .5) digeri 
ise balgamdan (%0 .5) izole edilmistir, 

En sik izole edilen etkenleri Aygen, Siaureus ve 
P.aeruginosa; Goksu (2) , Piaeruginosa, Siaureus, 
A.baumannii ve Candida; Mutlu (3), Siaureus; Onlti 
(6), Siaureus ve Candida spp; Demirdag (10 ), 
Pseudom onas spp. ve Eicoli; ve Ersoy (11 ), Siaureus 
olarak bildirmislerdir ( 1,2,3,6, I0, II ). Bu ca hsma da 
en sik izole edil en etkenler ise, Saureus. 
Piaerug inosa, Aboumannii, E coli ve Klebsiella 
spp . olmustur. 

Aygen ( I) , Goksu (2), Gulsun (5) ve Onlli (6) 
cahsmasmda Gram negatif enterik bakter ilerde ve 
nonfennentat if Gram negat if basillerde en etkin 
antimikrobiyal in karbapenem oldugunu bild irirken , 
S.aureus sus lan nda g likopeptid direnci bild irmem is­
lerdir (1 ,2,5,6). Gur (4) ve Ak saray (12) ca hsmas in­
da Gram negatif enterik bakteril erd e ve 
nonfennentati f Gram negati f basill erd e en etk in 
antimikrobiyal in karbapenem ve amikasin o ldugunu 
bildirmistir (4, 12). Gunseren ise en etki li 
antimikrobiyalin Ce ftazi dime-C lav ulanate ve 
karbapenem oldugunu bildirmistir ( 13). Bu cahsrna­
nm antibiyotik duyarhlik sonuclan da yuk arda am ­
lanlara benzerlik gostermektedir. S.aureus suslan nda 
Metisilin direnci % 72 bulunmustur, Celik (8) ise 
%96 olarak bildirmistir. Klebsiella spp . ve Ecoli 
icin ESBL orarn ise %64 olarak tesp it edilirken Ak­
saray (12 ) bu oraru %38, Gunseren (13 ) ise %42 ola­
rak bildirmist ir. 

Sonuclann yillara gore degi sirni gozden geci ­
rildiginde , hastanen in bu donemde yatak kapasitesini 
de arnrmasi ned en i ile btltiin suclarda orantih olarak 
ciddi bir artma yonunde farkhhk gozlenmistir, 

Sonuc olarak her hastanede nozokomiyal en­
feksiyon neden i olan mikroorganizmalar ve antibi­
yotik du yarhhklanmn bel irlenmesi , koruyucu on-
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lemlerin almmasi hastane enfeksiyonlannm azalma­
sma katkida bulunacaktir (14), 
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