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ÖZ

Çoklu ilaç dirençli gram negatif bakteri enfeksiyonları tüm dünyada büyük bir sorun olarak her geçen gün önemini 
artırmaktadır. Karbapeneme dirençli enfeksiyonlarda, tedavi seçenekleri sınırlı kaldığından, mortalite ve morbidi-
te yüksek seyretmektedir. Hastanelerde enfeksiyon kontrol uygulamaları ile karbapeneme dirençli mikroorganiz-
maların yayılımının önlenmesi, bu enfeksiyonların yönetiminde önemli bir basamaktır. Bu makalede, karbapene-
me dirençli gram negatif bakterilerin kontrolü için hastanelerde alınacak önlemler derlenmiştir. Tedavisi oldukça 
zor olan, yüksek mortalite ile seyreden, karbapeneme dirençli enfeksiyonları önlemek, tedavide ilk ve en önemli 
basamaktır. Sağlık çalışanları, el hijyeni, izolasyon kurallarına ve enfeksiyon kontrol demetlerine uyum konusunda 
özenli olmalıdırlar. Hastanelerde el hijyeni teşvik edilmeli, düzenli eğitimler verilmeli ve kontroller yapılmalıdır. 
Ayrıca hastanelerde gerekli ve yeterli sterilizasyon sağlanmalı, prevelans çalışmaları ile yüksek riskli alanlar ta-
ranmalı ve enfeksiyon geliştikten sonra tedavide akılcı antibiyotik kullanımına dikkat edilmelidir. Hastanede yatan 
hastalarda gereksiz ve uzun süreli antibiyotik kullanımından kaçınılmalıdır. Enfeksiyon kontrol komitelerinin kurul-
ması bu konuda son derecede önem taşımaktadır.
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ABSTRACT

Multidrug-resistant gram-negative bacterial infections are becoming a major problem all over the world. Because 
of limited treatment options in carbapenem-resistant infections, mortality and morbidity are high. Prevention 
of the spread of carbapenem-resistant microorganisms through infection control practices in hospitals is an im-
portant step in the management of these infections. In this article, measures taken in hospitals for the control 
of carbapenem-resistant gram-negative bacteria compiled. Preventing carbapenem-resistant infections which 
are very difficult to treat and have high mortality is the first and most important step in treatment. Healthcare 
professionals should be attentive to hand hygiene, compliance with isolation rules and infection control bundles. 
Hand hygiene should be encouraged in hospitals, regular trainings and controls should be made. In addition, 
necessary and sufficient sterilization should be provided in hospitals, high-risk areas should be screened with pre-
valence studies, and attention should be paid to the use of rational antibiotics in the treatment after the infection 
develops. Unnecessary and long-term use of antibiotics should be avoided in hospitalized patients. Establishing 
infection control committees is extremely important in this regard.
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GİRİŞ
Çoklu ilaç dirençli (MDR) gram-negatif (GN) organizmalar 
(MDRGN), özellikle karbapeneme direnç nedeniyle dünya 
çapında önemli bir sağlık problemidir ve son on yılda belir-
gin şekilde artmıştır (1). Karbapeneme dirençli gram negatif 
basiller (KDGNB), yani karbapenem-dirençli Enterobacteria-
ceae (KDE), karbapenem-dirençli Acinetobacter baumannii 
(KDAb) ve karbapenem-dirençli Pseudomonas aeruginosa 
(KDPa), sınırlı tedavi seçenekleri nedeni ile mortalite oranı 
%70’e varan enfeksiyonlara neden olmaktadır (2). Bu bak-
teriler, ilaca dirençli bakteriyel enfeksiyonların tedavisi için 
yeni antibiyotiklerin keşfine, araştırılmasına ve geliştirilme-
sine rehberlik etmek amacıyla Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
tarafından, patojenlerin önceliklendirilmesinde kritik pato-
jenler olarak vurgulanmıştır (3). Bu enfeksiyonların yüksek 
düzeyde antimikrobiyal direnç nedeniyle tedavisi zordur ve 
yüksek mortalite ile ilişkilidir (4). Karbapenemazlar (örne-
ğin, NDM, KPC ve OXA) gram-negatif bakterilerde karba-
penem direncinin ana nedeni olarak tanımlanmaktadır (5). 
MDRGN ile oluşan enfeksiyonlarda tedavi seçenekleri sınır-
lıdır ve tedaviye rağmen mortalite oranları yüksektir (6). Bu 
durum, KDGNB yayılımının önlenmesini önemli kılmaktadır. 
Enfeksiyon kontrolü ve MDRGN'nin bulaş zincirini kırmak ve 
yayılmasını kontrol etmek için, çeşitli kuruluşlar tarafından 
önleme araç setleri ve kılavuzları hazırlanmıştır (7). KDGNB 
enfeksiyonlarının önlenmesinde risk faktörlerine yönelik 
önlemler ve uygun antimikrobiyal tedavi birlikte yer almak-
tadır. KDGNB  enfeksiyonları için risk faktörleri; altta yatan 
tıbbi durumlar, kritik hastalık, yoğun bakım ünitesinde kalış, 
zayıf fonksiyonel durum, antibiyotik kullanımı, invaziv iş-
lemler ve yabancı cisimlerin kullanımıdır (8). Hastaların has-
tanede yatış süresinin mümkün olduğunca kısa tutulması, 
antibiyotiklerin gereksiz yere ve uzun süre kullanılmaması, 
tanı ve tedavi amaçlı invaziv girişimlerin (damar içi kateter, 
üriner kateter, entübasyon, trakeostomi vb.) doğru endikas-
yonda uygulanması ve bakımlarının etkin yapılması risk fak-
törlerine yönelik başlıca önlemlerdir (9).

Mikrobiyoloji laboratuvarı, dirençli hastane patojenlerinin 
tanımlamasında çok önemli olup, tanımlamada doğru yön-
temleri -gerekirse moleküler- kullanmalıdır. Özellikle düşük 
düzeyde direncin saptanmasında otomatize sistemlerin ye-
terli olmadığı hatırlanmalıdır. Geçtiğimiz birkaç yıl içinde, 
MDRGN’nin hastane ortamında kalıcılığını ve bulaş durum-
larını belirten çok sayıda rapor yayınlanmıştır (10). Enfeksi-
yon kontrolünün önemi bu noktada artmaktadır. 

El Hijyeni
Sağlık hizmeti ortamlarında, genellikle sağlık çalışanlarının 
eller yoluyla hastadan hastaya iletimi, KDGNB görülme sıklı-
ğını ve yaygınlığını arttıran önemli bir faktör olmuştur 

(11). Hastanelerde el hijyeni teşvik edilmeli, düzenli eğitim-
ler verilmeli ve kontroller yapılmalıdır. Centers for Disease 
Control and Prevention/Healthcare Infection Control Practi-
ces Advisory Committee (CDC/HICPAC) kılavuzları eğitim ve 
öğretim için aşağıdaki sağlık çalışanlarının hedeflenmesini 
önermektedir: Tıp ve hemşirelik personeli, klinik teknisyen-
leri ve laboratuvar personeli, temizlik personeli, çamaşırha-
ne, bakım ve diyet çalışanları, öğrenciler ve gönüllüler (12). 
El hijyeni ekipmanları, tüm sağlık tesislerinde erişilebilir ve 
uygun şekilde yerleştirilmelidir. 

İzolasyon Önlemleri
KDGNB ile enfekte/kolonize hastalarda izolasyon önlemleri 
uygulanmalıdır. Temas izolasyonu özellikle önemli olup has-
ta tek kişilik odaya alınmalı ve bu hastayla ilgilenen personel 
aktarım açısından dikkatli olmalıdır. Mümkün ise diğer has-
talar ile ilgilenen personelden farklı birisi görevlendirilmeli-
dir. Odaya giren herkes önlük ve eldiven giymelidir. Bu ön-
lemler hastanın hastanede kalışı süresince sürdürülmelidir. 
Hastayla temastan sonra eller mutlaka yıkanmalıdır (13). El 
yıkamada isopropil alkol, betadin ve klorheksidin gibi medi-
kal sabunlar kullanılmalıdır. Kalıcı etkinlik açısından klorhek-
sidin üstünlük taşımaktadır.

Kritik olmayan araçlar (steteskop, tansiyon ölçme aleti, ter-
mometre vb.) hasta odasında bırakılmalı, diğer hastalara 
kullanılmamalıdır. Hasta odası ve eşyalar her gün ıslak bezle 
temizlenmelidir. Hasta taburcu olduktan sonra oda dezen-
fekte edilmelidir. Dezenfeksiyon işleminin kontrolünde çev-
re kültürleri alınabilir (14).

İnvaziv Aletlerin Kullanımı
Üriner kateterler, santral venöz katater (CVC) ve arteriyel 
kateterler, endotrakeal tüpler ve sentetik implantlar gibi 
kalıcı cihazlar, patojenlerin yapışması için uygun yüzeyler 
sağlayarak biyofilmlerin gelişmesini ve enfeksiyon gelişimini 
kolaylaştırır (15). KDE, cihazla ilişkili enfeksiyonların, özel-
likle kateterle ilişkili idrar yolu enfeksiyonlarının en önemli 
nedenidir. Son zamanlarda Güney Afrika'da NDM-1 üreten 
Enterobacteriaceae salgını sırasında, bir üriner kateter veya 
santral venöz katetere maruz kalınan her gün, sırasıyla KDE 
(NDM-1 enzimi ile) enfeksiyonu kazanma olasılığının sırasıy-
la %7 veya %8 artmasıyla ilişkilendirilmiştir (16). Bu neden-
le invaziv alet ve cihaz kullanımı sınırlandırılmalıdır. Üriner 
ve santral kateterlerin uygun endikasyonlarda kullanılması, 
takılması sırasında aseptik tekniğin kullanılması ve kateter-
lerin mümkün olan en kısa sürede çıkarılması için gerekli 
şartlar sağlanmalıdır. Ventilatör ilişkili pnömoni ve kateter 
enfeksiyonlarını önlemek için kullanılan ‘bundle’ ismi veri-
len enfeksiyon kontrol demetleri kullanılabilir (17). 
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Çevresel Yüzey Dekontaminasyonu 
KDGNB, normal temizlik ve dekontaminasyon standartları-
nın sıkı bir şekilde uygulanmasıyla ortamdan elimine edile-
bilir ve özel tip dezenfektan gerekli değildir (18). Çevresel 
yüzeylerde uzun süre hayatta kalan ve oradan hastalara bu-
laşabilen Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter bau-
mannii'den farklı olarak, Enterobacteriaceae, muhtemelen 
daha kısa çevresel sağkalım süreleri nedeniyle çevresel bu-
laşma için aynı derecede riskle ilişkili değildir. KDE, enfekte 
veya kolonize hastaların çevresinde nadiren bulunmuştur. 
Son zamanlarda yapılan bir çalışmada, KDE ile kolonize veya 
enfekte olmuş hastaların odalarında sık dokunan yüzeylerin 
sadece %8.4'ü kontamine olarak bulunmuştur (14). KDGNB 
ile enfekte/kolonize hastaların taburculuğunun ardından, 
yataklar da dahil olmak üzere hasta odasının içeriği ile birlik-
te banyonun terminal temizliği ve dezenfeksiyonu yapılma-
lıdır. Hastaneler, ekipman ve yüzeylerin temizliği ve dezen-
feksiyonu için sorumluluk sıklığını tanımlayarak uyumluluğu 
izlemelidir.

Prevalans Çalışmaları
Hastane infeksiyonlarının sürveyansında KDGNB infeksiyon 
ya da kolonizasyonunun saptanmasında yüksek riskli alan-
larda (yoğun bakım, yanık, onkoloji ya da transplantasyon 
ünitesi) periyodik dışkı/perirektal sürüntü örnekleri alınma-
lıdır (19).

Antimikrobiyal İlaçların Kullanımının Kontrolü
Hastanede yatan hastalarda gereksiz ve uzun süreli antibi-
yotik kullanımından kaçınılmalıdır. Tek başına antibiyotik 
kontrol politikaları ile direnç gelişim sıklığının büyük ölçüde 
azaldığı birçok çalışma ile desteklenmiştir. KDE gelişiminde 
özellikle yoğun karbapenem kullanımının rolü büyüktür. Ru-
tin cerrahi profilakside, yerel rehberlerin önerisi göz önün-
de bulundurulmalıdır. Enfeksiyon kontrol komitelerinin ku-
rulması bu konuda son derecede önem taşımaktadır (20).

SONUÇ
Tedavisi oldukça zor olan, yüksek mortalite ile seyreden, 
karbapenem dirençli enfeksiyonları önlemek, tedavide ilk 
ve en önemli basamaktır. Sağlık çalışanları, el hijyeni, izo-
lasyon kurallarına ve enfeksiyon kontrol demetlerine uyum 
konusunda özenli olmalıdırlar. Ayrıca hastanelerde gerekli 
ve yeterli sterilizasyon sağlanmalı, prevelans çalışmaları ile 
yüksek riskli alanlar taranmalı ve enfeksiyon geliştikten son-
ra tedavide akılcı antibiyotik kullanımına dikkat edilmelidir.

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından çıkar çatışması olmadığı 
bildirilmiştir.
Finansal destek: Yazarlar tarafından finansal destek olma-
dığı bildirilmiştir.
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