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Reanimasyon iinitesinde on yillik siirede gelisen hastane enfeksiyonlarinin
degerlendirilmesi ve literatiiriin gozden gecirilmesi

Evaluation of hospital infections developing in intensive care unit during a decade and review
of literature

Adnan Tiifek!, Recep Tekin?, Tuba Dal’, Orhan Tokgoz!, Erdal Dogan?,
Goniil Olmez Kavak', Salih Hosoglu?

OzZET

Amag: Hastane enfeksiyonlari (HE) yogun bakim unitele-
rinde mortalite ve morbiditenin énemli nedenidir. Bu ¢alig-
mada reanimasyon Unitesinde yatan hastalarda goérilen
HE oraninin, HE’ nin dagihminin, HE'ndan izole edilen
mikroorganizmalarin dagihminin ve antibiyotik direng pro-
fillerinin belirlenmesi amaglandi.

Gereg¢ ve yontem: Ocak 2003-Haziran 2012 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi re-
animasyon unitesinde yatan, HE tanisi olan 222 hasta
galismaya dahil edildi. Hastalarin klinik bulgular, kltdr
sonuglari, radyolojik ve laboratuvar verileri standart forma
ve gunlik olarak bilgisayar ortamina kaydedildi. Yillara
gore HE hizi, HE'nin sistemlere gore dagihmi ve etkenleri
belirlendi.

Bulgular: On yil igcinde yatinlan 1208 hastanin 222
(%18.4)’'sinde 21974 hasta glinunde toplam 327 HE ata-
g1 gelisti. Hastane enfeksiyonu hizi 100 hasta ginlnde
27.6 ve dansitesi 1000 hasta glinuinde 15.2 idi. Kan do-
lasim enfeksiyonu en sik (%38.5) enfeksiyon olup bunu
pnémoni (24%) ve ventilator iligkili pnédmoni (14.7%) takip
ediyordu. Acinetobacter spp. (%23.7) ve Pseudomonas
aeruginosa (%13.9) en sik izole edilen bakterilerdi. Gram
negatif mikroorganizmalara karsi en etkili antibiyotikler
kolistin, amikasin, imipenem, meropenem, sefoperazon-
sulbaktam iken gram pozitiflerde ise linezolid, vankomisin
ve daptomisin idi.

Sonug: Uzamis yatis sliresi, invaziv girisimleri ve enfek-
siyon riskini arttirir. Gereksiz invaziv girisimleri nlenmesi,
invaziv kateterlerin erken gikariimasi, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasi ve etken mikroorganizmalarin anti-
biyotik duyarhliklarinin dékimante edilmesi HE insidansi-
ni azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, yogun bakim
Unitesi, hastane enfeksiyon hizi

ABSTRACT

Objectives: Hospital acquired infections (HAI) are major
health problem in intensive care units. We aimed to deter-
mine the nosocomial infection rate, distribution of HAI and
the distribution of microorganisms isolated from nosocomial
infections and their antibiotic resistance profiles in hospital-
ized patients in intensive care unit.

Materials and methods: A total 222 patients with a diagno-
sis of hospital-acquired infection hospitalized between Janu-
ary 2003 and June 2012 at Dicle University Medical Faculty
Hospital intensive care unit, were included in this study. Clini-
cal, radiographic, laboratory data and culture results record-
ed to the standard forms and in the computer environment on
a daily basis. Hospital acquired infections rates by year, dis-
tribution of HAI according to the systems, infectious agents
were determined.

Results: A total of 327 episodes of HAI were developed
222 (18.4%) of 1208 hospitalized patients in ten years pe-
riod per 21 974 patients day. Hospital-acquired infection
rate was 27.6 per 100 patient days and density was 15.2
per 1000 patient days. The most common HAI were blood-
stream infection (38.5%) and followed by pneumonia (24%)
and ventilator-associated pneumonia (14.7%). Acinetobacter
spp. (23.7%) and Pseudomonas aeruginosa (13.9%) were
the most frequently isolated bacteria. The most effective anti-
biotics against gram-negative microorganisms were colistin,
amikacin, imipenem, meropenem, cefoperazone-sulbactam,
while gram-positives to linezolid, vancomycin and daptomy-
cin.

Conclusion: Prolonged duration of hospitalization increases
the risk of infection and invasive procedures. Prevention of
unnecessary invasive procedures, early removal of invasive
catheters, infection control measures and documenting of
antibiotic susceptibilities of causative organisms will reduce
the incidence of HAL.

Key words: Hospital acquired infection, intensive care unit,
hospital acquired infection rate
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlari (HE), hastalarda hastaneye
basvuru aninda veya inkiibasyon déoneminde olma-
yan, hastaneye basvurularindan 48-72 saat sonra ge-
lisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir.'> Diin-
yada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan
HE hem hastalarin hastanede yatig siiresini uzatir
hem de morbidite, mortalite ve tedavi maliyetleri-
nin artmasina neden olur.’> Yogun bakim iiniteleri
(YBU), fizyolojik olarak stabil olmayan hastalarin
yasam fonksiyonlariin diizeltilmesine olanak tani-
yan tedavi birimleridir. YBU’nde yatan hastalarda
diabetes mellitus, bobrek yetmezligi, kalp yetmez-
ligi, karaciger yetmezligi gibi yandas hastaliklarin
varligi, mekanik ventilator, santral venoz kateter,
nazogastrik sonda ve idrar sondasi gibi invaziv
islemlerin uygulanmasi ve genis spektrumlu anti-
biyotiklerin yaygin olarak kullanilmas1 YBU’nde
direngli mikroorganizmalarin kolonizasyonuna ve
enfeksiyonuna neden olmaktadir.** YBU’ne yatan
hastalar, tim hastaneye yatan hastalarin kiiclik bir
kismin1 olusturmasina ragmen, YBU’leri HE’nin en
fazla goriildiigii birimlerdir.®” Ayrica YBU’nde ya-
tis sliresinin uzunlugunu da HE gelisimi i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak bildirilmistir.** YBU’nde go-
riilen HE nin yaridan fazlasimin 6liimle sonuglandi-
&1 goz Oniine alindiginda, bu enfeksiyonlarin 6nemi
daha da iyi anlasilmaktadir.'

Hastane enfeksiyonlar1 etkenlerinin ayn1 hasta-
nenin farkli tiniteleri arasinda bile farklilik goster-
mesi nedeniyle hastanelerdeki her tnitenin kendi
florasini ve antibiyotik direncini bilmesi, bu iinite-
lerde alinmasi gereken enfeksiyon kontrol dnlem-
lerinin ve uygun ampirik antibiyotik tedavisinin
belirlenmesi igin ¢ok 6nemlidir.!! Diizenli yapilacak
siirveyans galismalari ile her YBU’nin patojenleri-
nin saptanmasi ve bunlarin antibiyotik diren¢ pa-
ternlerinin dnceden bilinmesi, ampirik antibiyotik
kullaniminda yol gosterici olacak ve antibiyotiklere
direng gelisimini azaltacaktir.'?

Bu calismanin amaci, Ocak 2003- Haziran
2012 tarihleri hastanemiz reanimasyon iinitesinde
yatan hastalarda goriilen HE oranini, enfeksiyonun
bolgelere gore dagilimini ve HE etkeni olarak izole
edilen mikroorganizmalarin epidemiyolojik profi-
lini belirlemek ve izole edilen suslarda antibiyotik
direncini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1200 ya-
takli bir kurumdur ve 10 yatakli reanimasyon tinite-
sinde yilda ortalama 130 hasta takip edilmektedir.
Hastalarin takip ve tedavileri yogun bakim uzmani
tarafindan yapilmaktadir. Ayrica hastalar haftanin
bes giinii bir enfeksiyon hastaliklarit uzmani ile iki
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan hastaya ve
laboratuara dayali, aktif, prospektif bir siirveyans
caligmasi yiiriitiilerek HE’lar1 takip edilmektedir.

Ocak 2003-Haziran 2012 tarihleri arasinda yo-
gun bakim (reanimasyon) {initesine 1208 hasta ya-
tirtlmistir. Bu hastalardan 18 yas lizeri olan ve en az
72 saat slire ile reanimasyon iinitesinde takip edilen
222 hastaya HE tanis1 konularak caligmaya dahil
edildi. Hastane enfeksiyonu tanist “Centers for Di-
seases Control and Prevention” kriterleri temel ali-
narak tanimlandi.>!* Hastane enfeksiyonu tanisinda,
laboratuvar bulgusu olarak periferik kanda; 16kosit,
trombosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) degeri,
radyolojik olarak; akcigerlerde yeni infiltrasyon
saptanmasi, klinik bulgu olarak ise; ates, akciger
dinleme bulgusu, hipotansiyon kabul edildi. Hasta-
lara HE tanis1 konuldugu sirada klinik ve laboratu-
var bulgulari incelendi. HE diisiiniilen tiim hastalar-
dan kan kiiltiirtiyle birlikte, enfeksiyon odagi oldugu
diistiniilen idrar, balgam, beyin omurilik s1visi, yara
yeri, kateter ve ventilator tedavisi alanlardan derin
endotrakeal aspirat kiiltiirleri alindi. Kan 6rnekleri
icin BACTEC peds plus/F (BD,Sparks, MD)® kiil-
tiir siseleri kullanildi. Mikroorganizmanin identifi-
kasyonu ve antibiyotik duyarliligimin belirlenmesi
ABD’deki Klinik ve Laboratuar Standartlar1 Ens-
titiisii (Clinical and Laboratory Standards Institute)
onerileri dogrultusunda otomatize Phoenix kiiltiir
sistemi kullanilarak yapildi. HE tanisi alan hastala-
rin klinik bulgulari, kiiltiir sonuglari, radyolojik ve
laboratuvar verileri hazirlanmig standart forma kay-
dedilip, gilinliik olarak bilgisayar ortamina veriler
kaydedildi. HE hiz1 (%)= HE sayisi/yatan hasta sa-
y1s1 x 100, Insidans dansitesi= HE sayisi/hasta giinii
x 1000, formiiliine gére hesaplandi. Bu verilerden
yillara gére HE hizi, HE nin sistemlere gore dagili-
mi, enfeksiyon etkenleri ve bu etkenlerin antibiyo-
tik direnci belirlendi.
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BULGULAR

Reanimasyon iinitesine 2003-2012 yillar1 arasinda
yatirilarak takip edilen 1204 hastanin 222°de 324
hastane enfeksiyonu atagi saptandi. Reanimasyon

yatist HE tanis1 konulan 222 hastanin yas ortala-
mas1 45,6+26,9 idi. Hastalarin 112’si kadin, 110°u
erkek idi. Hastane enfeksiyon hizinin yillara gore
dagilimi Tablo 1°de verildi.

il Yatan hasta Hastane HE gelisen HE HE HE ile iliskili
sayisl guni hasta sayisi  hizi  dansitesi mortalite n(%)

2003 55 1178 14 25.5 11.9 5 (35)

2004 93 2752 27 29 9.8 3(11) Tablo 1. 2003-2012 yil-

2005 127 2048 18 14.1 8.8 4 (22) lari arasinda reanimas-
yon unitesine yatirilan

2006 143 2596 37 25.9 14.3 5(13) hasta sayilari, hastane

2007 161 2774 35 23 13.3 12 (34) gund, HE gelisen hasta
sayisi, HE sayisi, HE

2008 89 3291 33 37 10 5 (15) hizi ve dansitesi ile HE

2009 124 2182 49 395 225 5 (10) :'aen"'§""' mortalite oran-

2010 203 2812 55 271 19.6 13 (23)

201 151 1543 45 29.8 29.2 7 (15)

2012-ilk 6 ay 62 798 19 30.6 23.8 5 (26)

Total 1.208 21.974 332 276 15.2 64 (19)

HE Hizi (%)= (Enfeksiyon Sayisi / Yatan Hasta) x 100; HE Dansitesi = (Enfeksiyon Sayisi / Hasta Guinu) x 1000

Gelisen hastane enfeksiyonlarmin sistemlere
gore dagilimi incelendiginde, diger sistem enfeksi-
yonlar yillara gore degisiklik gosterse de, kan dola-
sim enfeksiyonu en sik izlenen sistem enfeksiyonu
oldugu gozlendi.

Yogun bakim {initemizde enfeksiyon etkeni
olarak siklikla gram negatif mikroorganizmalar izo-
le edildi. Gram negatif bakteriler icerisinde de en
sik izole edilen bakteriler A. baumannii, P. aerugi-
nosa, Enterobacter spp. ve Klebsiella spp. idi. Gram
pozitif bakteriler igerisinde ise en sik S. aureus izo-
le edildi. Gram negatif mikroorganizmalara kars1 en
etkili antibiyotikler kolistin, amikasin, imipenem,
meropenem, sefoperazon-siilbaktam iken gram po-
zitiflerde ise linezolid, vankomisin ve daptomisin
idi.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin yatis siiresini
uzatarak tedavi maliyetlerinin ve mortalitenin art-
masina neden olur.!”* Yogun bakim {initesinde yatis
stiresinin uzunlugu, invaziv islemlerin uygulanmasi
ve genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak
kullanilmas1 HE gelisimi i¢in 6nemli bir risk fakto-

ridiir.*? Yogun bakim iinitelerinde goriilen HE nin
mortalitesinin yliksek olmasi bu enfeksiyonlarin
O6nemini arttirmaktadir.'® Bu initeler hastanelerin
diger tiniteleri ileri karsilastirildiginda genis spek-
trumlu antibiyotiklerin daha yaygin olarak kullanil-
dig1, capraz enfeksiyonlarin ve kontaminasyonlarin
daha sik olarak goriildiigi iinitelerdir. Bu nedenle
hastane enfeksiyonlar1 bu iinitelerde diger tiniteler-
den 5-10 kez daha sik goriiliir.'* Hastane enfeksiyo-
nu sayisindaki artiglar tibbi teknolojideki ve YBU
tecriibesindeki artisa bagli olarak agir alt hastalig
olan hastalarin daha uzun siire yagamasi ve bu do-
nemde HE riskinin artigina baglanabilecegi gibi,
hasta sayisindaki artiga bagh olarak is yiikiiniin art-
masi1 ve enfeksiyon kontrol uygulamalarindaki ak-
samalara da baglanabilir.

Avrupa’da’17 iilkede, 1417 eriskin YBU’de
10.038 hastay1 kapsayan bir calismada hastala-
rin %20.6’sinda en az bir defa HE gelistigi bildi-
rilmistir.'”> Ulkemizde 22 iiniversite hastanesinden
56 YBU’nin dahil oldugu benzer bir calismada,
YBU’lerindeki hastalarin %49’ unda bir veya birden
fazla HE gelistigi tespit edilmistir.'® Ulkemizde ya-
pilan farkli calismalarda YBU’lerindeki HE hizinin
9%35.3 - 64.6 arasinda oldugu bildirilmistir.'”'® (Tab-
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lo 2). Bu ¢aligmalardaki farkli sonuglar kullanilan
metodolojinin ve ¢alismaya dahil edilen YBU’leri-
nin farkliligindan kaynaklanabilir. Bizim caligma-
mizda ise HE hizin1 9%27.6 ve insidans dansitesini
%15.2 olarak bulduk. Bu oranlarin bazi merkezlere

gore daha yiiksek olmasi hastanemizin bolgemiz-
deki son basamak hastane olmasi ve reanimasyon
iinitesine kabul edilen hastalarin 6zellikle uzun siire
yatmalarim gerektiren yandas hastaliklar1 olan ileri
yas grubunda olmalarina bagli olabilir.

Tablo 2. Ulkemizde farkli kurumlarin Reanimasyon Unitelerinde yapilan HE ile ilgili galismalarin verileri

urum ac SBEM i Do mam ARk Ga SR Erves  Selouk
Unv. " Hast. 2 Unv.? Hast. %
Calisma Suresi 10 1yl 2yl 3,5yl 2yl 2yl 1 il 5yl 1yl
Yatan hasta sayisi 1208 139 61 315 99 225 70 1374 93
Hasta giini 21974 9730 940 - - - - - -
HE sayisi 324 145 77 313 53 288 67 - 79
HE hizi 27,6 14,9 81,9 34,9 53,5 94 - 58 84,9
Enfeksiyon tipi
Pnomoni 38,7 52,2 66,2 15,2 5,6 32,1 34,3 35,7 48,1
USE 13,8 - 28,6 30,5 26,4 24,8 17,9 11,2 34,2
KDE 35.5 32,1 5,2 32 24,5 35,1 38,8 26,5 7,6
KE 3,3 6,1 8,6 - - 7,3 - 7,9 -
CAE 6 - - 21,4 24,5 - 9 54 5,1
Etkenler
Acinetobacter 23,7 28,7 - 12,5 - 20,9 29,8 26,9 1,3
Pseudomonas 13,9 17,3 - 10,5 17 20,1 15,5 15,3 26,6
S.aureus 7,6 - - - 30,2 9,3 - 11,1 15,2
E.coli 7,9 - - 22,1 15 7,7 - 5,8 10,1
Enterobacter 10,4 - - - 18,8 - 22,6 - 15,2

USE: Uriner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolasim enfeksiyonu, KE: Kateter enfeksiyonu, CAE: Cerrahi alan enfek-

siyonu

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte yogun ba-
kim hizmetlerinde saglanan gelismeler, daha 6nce
kisa siirede kaybedilebilecek pek ¢ok hastanin daha
uzun siire yasatilmasint miimkiin kilmistir. Ancak
bu ilerlemelere paralel olarak hastalarin tani ve te-
davisine yonelik uygulanan invaziv islemlerin (me-
kanik ventilasyon, santral ve {iriner kateter, vaskii-
ler yollar, v.b.) ¢esitliligi ve sayis1 belirgin bigimde
artmustir.'’ Ayrica bu hastalarin, birden ¢ok yandas
hastaliklarinin olmas1 ve bu hastaliklara yonelik uy-
gulanan tedaviler (sedatifler, antiasitler, H2 reseptor
antagonistleri, immiinsiipresif tedaviler) hastalarin
immiin sisteminin zayiflamasina neden olarak HE
gelisim riskini arttirmaktadir.’2 YBU’nde uygula-

nan tedavilerin basarisi her ne kadar yasam siirele-
rini uzatsa da hastalarmn YBU’nde daha uzun siire
kalmasina neden olarak patojen mikroorganizma-
larin kolonizasyonunu ve HE gelisim riskini artir-
maktadir. Hastanelerin diger birimlerinde HE orani
ortalama % 5 iken, YBU’lerinde bu oran %50’ye
kadar ¢ikmaktadir.” Hastane enfeksiyonu gelisimi
ve risk faktorleri incelendiginde uzamis yatis siire-
sinin enfeksiyon gelisiminde en dnemli risk faktor-
lerinden biri oldugu saptanmistir.?-*° Tiim bu sebep-
lerden dolayr HE’lar1 YBU’nde miicadele edilmesi
gereken en 6nemli sorunlardan biridir. Yogun bakim
iinitelerinde siklikla goriilen hastane enfeksiyon-
lar1 pnémoni (%46.9), iriner sistem enfeksiyonu
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(%17.6), kan dolasim enfeksiyonu(%12), cerrahi
alan enfeksiyonudur (%6.9) (8). Bizim ¢alismamiz-
da hastanemiz reanimasyon tnitesindeki HE’ larim
strast ile; %24 pndémoni, %14.7 ventilator iliskili
pnomoni, %13.8 iiriner sistem enfeksiyonu, %38.5
kan dolasim enfeksiyonu, %6 cerrahi alan enfeksi-
yonu ve %3.3 kateter enfeksiyonu olarak saptadik.

Yogun bakim {initelerinde goriilen HE arasinda
hastalarin yatis siiresini uzatan ve mortaliteyi onem-
li derecede artiran enfeksiyon pnémonidir.'? Bir ¢a-
lismada nozokomiyal pnomonilerin (NP) %86’sinin
mekanik ventilasyon ile iliskili oldugu, primer bak-
teriyemilerin %87 sinin vendz kateterler ile iliskili
oldugu ve tiriner sistem enfeksiyonlarmin %95 nin
iriner kateterler ile iligkili oldugu bildirilmistir.>!
Nosokomiyal pnoémoni (NP) gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktorii mekanik ventilator ve endotrakeal entii-
basyondur. Bu nedenle NP’lerin 6nemli bir kismini
ventilator iliskili pndmoni olusturmaktadir. Europe-
an Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC)
calismasinda, yogun bakim kaynakli enfeksiyonla-
rin %46’smin pndmoni oldugu bildirilmistir.'?

Kateterler patojen mikroorganizmalar igin vii-
cuda giris kapisidir ve bu yolla en sik iiriner sistem
enfeksiyonlar1 meydana gelmektedir. Bu soruna
¢oziim olarak kapali drenaj sistemlerinin kullanimi
onerilmektedir. Santral vendz kateterizasyon i¢in en
riskli bolgenin femoral bolge oldugu bilinmektedir.
Kateter enfeksiyonu oranimizin diger enfeksiyon-
lara oranla diisiik olmasinin temel nedeni; reani-
masyon Unitesinde baslica santral venz yol olarak
subklavian venin kullanilmasi, tiim Kkateterlerin
miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi, giinliik
pansuman ve giinliik kateter bakimimnin yapilmasi
ve giinliik enfeksiyon kontroliiniin yapiliyor olma-
sindan kaynaklanmaktadir.

Yogun bakim {initesinde, HE ile iliskili oldu-
gu bildirilen mortalite oranlari %15-25 arasinda
degismektedir. Bu enfeksiyonlar arasinda ilk sirada
pnomoni ve kan dolasim enfeksiyonu gelmektedir.
Biz de reanimasyon iinitesindaki HE i¢in mortalite
hizin1 %19 olarak hesapladik.

Son yillarda YBU de yatan hasta profillerinin
ve uygulanan tedavi seceneklerinin degismesiyle
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklarinda
biiylik degisiklikler meydana gelmistir. 1960-70li
yillarda patojen mikroorganizmalar arasinda gram
negatif basiller 6n planda iken genis spektrumlu se-
falosporinlerin bu yillarda yaygin kullanilmasi so-

nucu gram pozitif mikroorganizmalar ile meydana
gelen enfeksiyonlarda artis olmustur. Ancak EPIC
calismasinda YBU’de gram negatif ve gram pozitif
ajanlarin esit oranda (S. aureus %30, P. aeruginosa
%29) etkili oldugu bildirilmistir.'"® Ventilator iligkili
pndémoni ve lriner sistem enfeksiyonlarinda siklik-
la gram negatif bakteriler, 6zellikle Acinetobacter
spp., P aeruginosa, K. pneumoniae ve E. coli et-
ken olarak izole edilirken, kan dolasimi ve cerra-
hi alan enfeksiyonlarinda gram pozitif bakteriler,
koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS), S. aureus ve
enterokok tiirleri etken olarak goriilmektedir.*? Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarda YBU’de en yaygin
izole edilen patojen mikroorganizmalar; S. aureus
%19-37, P. aeruginosa %17-32, E. coli, Klebsiel-
la spp. ve Acinetobacter spp. olarak bildirilmistir."”
Bizim ¢aligmamizda izole edilen mikroorganizma-
lar ise; %23.7 Acinetobacter spp., %13.9, P. aerugi-
nosa, %13.6 KNS’dir. Ayrica hastalarimizda da en
sik mantar etkeni olarak C.albicans izole edilmistir.
C.albicans i¢in ampirik tedavide sik kullanilan flu-
konazol direncinde artis olmasi nedeniyle antifun-
gal duyarlilik testlerinin yapilmasi 6nemlidir.**

Son yillarda {initemizde acinetobacter enfek-
siyonlarinda artis ile birlikte hastane enfeksiyon-
larinda da artis goriilmekteydi. Diger hastanelerde
oldugu gibi hastanemizde acinetobacter dnemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu neden-
leri arasinda uygunsuz antibiyotik kullanimi, ge-
reksiz uzun stireli proflaksi, kiiltiir sonucuna gore
antibiyotik revizyonunun yapilmasi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine gerektigi 6l¢iide uyulmamasi
say1labilir.

Tim diinyada HE i¢in en 6nemli faktérlerden
birisi de uygunsuz antibiyotik kullanimidir. Patojen
mikroorganizmalara kars1 gelisen ¢oklu antibiyotik
direnci tedavide biiyiikk zorluklara neden olmakta
ve mortalite artigi ile sonuglanabilmektedir. Hasta-
nede yatan hastalarin yaklasik %43’ iinde uygunsuz
antibiyotik kullanimi oldugu bildirilmistir.** Yogun
bakim enfeksiyonlarinda etken olan mikroorganiz-
malar ve antibiyotik duyarliliklar1 zaman i¢inde ve
hastaneler arasinda, hatta aymi hastane YBU’leri
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Cogul di-
rengli gram negatif mikroorganizmalarla gelisen
yogun bakim enfeksiyonlar1 tiim diinyada ve iilke-
mizde oldugu gibi hastanemizde de ciddi, mortali-
tesi yiiksek enfeksiyonlara yol agmaktadir. Yapilan
calismalarda metisilin direngli S. aureus gibi di-
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rengli mikroorganizmalarin tedavisinde fusidik asit
gibi alternatif ajanlarn etkinligi gosterilmistir.> Bu
nedenle yogun bakim iinitelerinde hayati 6nem ta-
styan ampirik tedavinin bu ¢aligmalarda elde edilen
duyarhilik sonuglarina gore yonlendirilmesi gerek-
mektedir.*%’

Hastane enfeksiyonlar1 ile miicadele etmede
bugiin en yaygin olarak kabul edilen strateji has-
ta ve laboratuvar bazli prospektif aktif surveyans
calismalarinin diizenli olarak yiiriitiilmesi ve elde
edilen verilere gore tedavinin yonlendirilmesidir.*
Patojen mikroorganizmalar arasindaki yakin ilis-
kiler antibiyotiklere diren¢ gelisimini kolaylastir-
maktadir. Bu nedenle YBU’de antibiyotik secimi
multidisipliner bir yaklasimi gerekli kilmaktadir.
Bizim reanimasyon iinitemizde de 2003 tarihin-
den itibaren hastalarin antibiyotik tedavileri Klinik
Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 klinigi ile
birlikte yiiriitilmekte ve hastane enfeksiyon kontrol
komitesi tarafindan gerekli vizitler yapilmakta ve
kayitlar tutulmaktadir. Bu sayede genis spektrumlu
antibiyotiklerin uygunsuz ve asir1 kullanimi kontrol
altina alinabilir. Hastane enfeksiyonlarin1 onleme-
de enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum 6nemli bir
yer tutmaktadir. Aslinda HE ile miicadele etmede en
basit ve en ucuz yontem saglik hizmeti sunun per-
sonelin el yikama aliskanligi ve eldiven kullanimi
oldugu bilinen bir gergektir. El hijyenine uyumun
HE lar1 oranin1 %50 oraninda azaltmaktadir. Ancak
ne yazik ki patojen mikroorganizmalar bir hastadan
diger bir hastaya saglik hizmetlerini sunan persone-
lin bu konudaki ihmalleri sonucu kolaylikla gege-
bilmektedir.

Sonug olarak, YBU’de enfeksiyon gelisimini
etkileyen en onemli faktorlerden biri olan uzamis
yatig siiresi hem invaziv girisimleri hem de direngli
bakterilerle kolonizasyonu ve enfeksiyon riskini art-
tirmaktadir. Bu nedenle hastalarda gereksiz invaziv
girisimlere izin verilmemesi, invaziv kateterlerin
miimkiin oldugunca erken ¢ikarilmasi, enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasi, uygunsuz antibiyo-
tiklerin kullaniminin 6niine gegilmesi, aseptik uy-
gulamalara dikkat edilmesi, izolasyon 6nlemlerinin
almmasi ve etken mikroorganizmalar dokiimante
edilerek uygun antibiyotik tedavisinin baglanmasi
HE insidansini 6nemli 6l¢iide azaltacaktir. Bunlarin
yaninda her {inite kendi hasta profilini, florasini ve
bunlarin direng paternlerini siirveyans calismalari

yaparak saptamali ve tedavi stratejilerini buna gore
planlamalidir.
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