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6z

Vankomisine direncgli enterokoklar (VRE), hastaneye yatis siiresini uzatmakta, ve 6zellikle immiinsiipresif hastalarda
enfeksiyon gelisme riskini arttirabilmektedir. VRE tasiyiciligi ve gelisebilen enfeksiyonlarin yayilmasini énlemek igin tarama
ve temas izolasyonlari énerilmektedir. Kolonizasyon tarama politikasi saglik kuruluslarinin hastane enfeksiyon komitelerince
uygulanan yénerge/kilavuzlarina gére gergeklestirilmektedir. Bu retrospektif calismada, Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesinde yatirilarak izlenen hastalardan alinan rektal siiriintii 6rneklerindeki VRE oranlarinin belirlenmesi,
tarama yapilan hastalarda gelisen VRE enfeksiyonlariyla iliskisinin degerlendirilmesi ve maliyet analizi yapilarak rektal
stiriintii érneklerinin taranmasinda klinik ve maliyet etkinligin belirlenmesi amaglanmustir.

1 Ocak- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda tiim birimlerde yatan hastalardan hastanemiz Hastane Siirveyans Politikasi’na
gére alinan rektal siiriintii érnekleri tasima besiyerinde (Citotest, China) laboratuvara génderilmistir. ChromID VRE
(bioMeérieux, Fransa) besiyerine ekimi yapilan ve inkiibasyon sonrasinda menekse rengi tireyen koloniler vankomisin direncli
(VR) Enterococcus faecium, yesil renkte lreyen koloniler VR Enterococcus faecalis olarak én tani almistir. Tanimlama matriks
aracili lazer dezorpsiyon iyonizasyon-ugus zamanl kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) cihazi (bioMérieux, Fransa) ile
dogrulanmustir.

Calisma siirecinde 771 hastadan 1710 6rnek alinmustir. Eriskin 6rneklerinin % 7,9’unda (68/1362) , pediatri 6rneklerinin %
8,3’linde (29/348), tiim 6rneklerin toplam % 8,1’inde (137/1710) VRE pozitifligi saptanmistir. Her iki grupta da en yiiksek
pozitiflik orani yogun bakim hastalarindadir. Kemik iligi ve solid organ transplantasyon (initelerinden génderilen
Orneklerdeki pozitiflik oranlari pediatri hastalarinda % 8,82 iken, eriskin hastalarda %3,0 olarak saptanmustir . Izole edilen
toplam 137 VRE kékeninin % 77,4 VR E. faecium’dur. VRE kolonizasyonu saptanan 108 eriskin hastanin li¢ciinde kan, biyopsi
ve idrar 6rneklerinde VRE saptanmis; tarama pozitifligi, klinik érnek pozitifliginden énce belirlenmistir. VRE kolonizasyonu
saptanan 29 pediatri hastasinin birinde idrar érnedinde VRE saptanmis ancak tarama pozitifligi klinik 6rnek pozitifliginden
17 giin sonra ortaya ¢ikmistir. Sadece sarf malzemeler dikkate alindiginda 6rnek basina maliyet; VRE liremesi saptanmayan
hastalar icin £9,18 (1,625), VRE iiremesi saptanan hastalar icin £35,38 (6,26S) olarak hesaplanmustir.

Verilerimiz hastane enfeksiyon kontrol komitesine sunulmus ve mali kaynaklarin, harcanan emegin ve zamanin daha etkin
kullanilmasi igin 2020 yili itibariyle hastanemizde VRE taramasi sadece pediatrik hematoloji, onkoloji ve kemik iligi nakil
hastalarinda rutin olarak yapiimaya baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Rektal siiriintii, siirveyans tarama, vankomisine direncli enterokok
ABSTRACT

Screening Vancomycin Resistant Enterococci in Rectal Swab Specimens of Hospitalised Patients: A Strategical
Assessment

Vancomycin-resistant enterococci (VRE) may lead to prolonged hospitalization stay and increase the risk of infections
especially in immunosuppressed patients. Rectal swab screening and contact isolation are advised to prevent the spread of
VRE colonisation and infection among patients. Colonisation screening policy is carried out according to the guidelines
applied by the hospital infection committees. In this retrospective study, it was aimed to determine the rate of vancomycin-
resistant enterococci (VRE) in rectal swab samples and to evaluate the relationship with VRE colonization and infection
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taken from hospitalized patients in Marmara University Pendik Training and Research Hospital and to determine the clinical
efficacy and cost-effectiveness of rectal swab screening.

Rectal swab samples taken from hospitalized patients in all units between 1 January and 31 December 2019, according to
our hospital's "Hospital Surveillance Policy", were sent to the laboratory in transport medium (Citotest, China) and
incubated in ChromID VRE (bioMérieux, France) medium. Violet colored colonies were preidentified as vancomycin resistant
(VR) Enterococcus faecium, and green colored colonies as VR Enterococcus faecalis. Identification was confirmed with a
matrix mediated laser desorption ionization-time of flight mass spectrometry (MALDI-TOF MS) device (bioMérieux, France).
During the study period, 1710 samples were taken from 771 patients. VRE positivity was detected in 7.9 % (68/1362) of
adult samples, 8.3 % (29/348) of pediatric samples, and 8.1 % (137/1710) of all hospitalized patients. In both groups, the
highest positivity rate was detected in intensive care patients. The positivity rate in the samples sent from the bone marrow
transplantation and transplantation units was found to be 8.82 % in pediatric patients and 3.0 % in adult patients. Of the
total 137 VRE strains isolated, 77.4 % were VR E. faecium. VRE was detected only three in 108 adult patients from the blood,
biopsy and urine samples, and before the positivity of the clinical samples. VRE was detected in the urine sample of a
pediatric patient in whom VRE was isolated in the rectal swab sample, but the screening positivity occurred 17 days after the
clinical sample positivity. Screening cost per sample was calculated as £9,18 (1,625) for VRE negative sample and £35,38
(6,26S) for VRE positive sample, excluding personnel cost. Our data was presented to the hospital infection control
committee and since the beginning of 2020, VRE routine screening was restricted only to pediatric hematology, oncology
and bone marrow transplant patients in order to use the financial sources, effort and time more effectively.

Keywords: Rectal swab, surveillance screening, vancomycin resistant enterococci
GIRIS

Dogada yaygin olarak bulunan enterokoklar insanlarda gastrointestinal sistem mikrobiyota Uyesi
olabilen gram pozitif koklardir. Dis ¢evre sartlarina dayanikli olduklarindan cesitli ortamlarda canliliklarini
stirdurebilirler™.  Enterokoklarin iki nemli tiirii olan Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium’un
antibiyotik duyarhhklarinda anlamli farkhliklar vardir ve bu mikroorganizmalarin tedavisinde glikopeptid tiirevi
antibiyotikler kullaniimaktadir'*®. Dis ortamlara dayanikli olmalari, antibiyotiklerin yaygin kullanimi nedeniyle
gelisen vankomisin direnci ilk kez 1988 yilinda ingiltere’de E.faecium susunda tanimlanmistir @ Vankomisin
direnci 6zellikle hastanede uzun siire antibiyotik kullanan ve uzun sireli yatisi olan hastalarda 6nemli bir
problemdir. Saglik ¢alisanlarinin elleri ile hastadan hastaya tasinmasi sonucu nozokomiyal enfeksiyonlara ve
salginlara neden olabilirler® . VRE’nin en yaygin klinik etkisi semptomlarla sonuglanmayan, uzun siire devam
edebilen ve VRE'nin diger hastalara bulasi icin bir rezervuar gorevi goren bagirsak kolonizasyonuna vyol
agma5|d|r(l4). immiinkompetan hastanin, kolonizasyon sonrasi VRE enfeksiyonuna yakalanma riski diistikken,
diger hasta gruplarinda (6rnegin bagisikhgl baskilanmis, onkoloji, transplant) VRE iliskili enfeksiyonun gelisme
riski daha yUksektir(m). Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for Disease Prevention
and Control-ECDC) 2019 epidemiyolojik raporuna gore klinik 6rneklerde E.faecium igin vankomisin direng orani
son dort yilda % 10,5ten % 18,3’e yiikselmis olup, bu oran Ulkeler bazinda % 0-50 arasinda degiskenlik
gt’)stermektedir(l). Raporda E. fecalis icin direng oranlarinin daha dislk seyrettigi bildirilmektedir. Dinya Saghk
Orgiitii Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal Direng Siirveyans Ag/’nin (Central Asian and European Surveillance
of Antimicrobial Resistance-CAESAR) 2020 yilinda yayinlanan raporunda tlkemizde invaziv klinik E.faecalis
izolatlarinda vankomisin diren¢ orani % 1, E.faecium’da ise % 14 olarak verilmektedir”. Gastrointestinal
sistemde VRE kolonizasyonu g¢ogunlukla enfeksiyonlara dnciiliik etmektedir'? Kolonizasyonu tespit etmede
belirli araliklarla alinan rektal sirGntd kiiltirleri altin standart olarak kabul edilmektedir®*?. Rektal
surintilerle gergeklestirilen tarama politikasi saglik kuruluslarinin hastane enfeksiyon komitelerince uygulanan
yonerge/kilavuzlarina gore gerceklestiriimektedir. VRE rektal kolonizasyonu lilkemizde % 4 -11,6 arasinda
bildirilmektedir*".

Calismamizda, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatirilarak izlenen
hastalardan alinan rektal sirinti orneklerindeki VRE oranlarinin belirlenmesi, tarama yapilan hastalarda
gelisen VRE enfeksiyonlariyla iliskisinin  degerlendirilmesi ve maliyet analizi yapilarak rektal sirinti
orneklerinin taranmasinda klinik ve maliyet etkinligin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 1
Ocak- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda ¢alisilan “VRE Tarama Rektal Stirlinti” 6rnekleri ve es zamanli alinan
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klinik 6rnekler retrospektif olarak analiz edilmistir. Hastanemiz 22.01.2017 tarihinde glincellenen “Hastane
Suirveyans Politikas1” dogrultusunda tiim birimlerde yatan hastalardan hastaneye ilk yatista ve sonrasindaki
yattiklari siire boyunca haftada bir kez olacak sekilde rektal strinti 6rnekleri alinmistir. Rektal strlintli 6rnegi
VRE pozitif oldugu saptanan hastalar hastanenin “izolasyon Onlemleri Talimati”’ na gére izole edilmistir.

Yatan hastalardan alinan rektal sirinti 6rnekleri tasima besiyerinde (Citotest, China) laboratuvara
gonderilmistir. ChromID VRE (bioMérieux, Fransa) besiyerine ekimi yapilan érnekler 36°C'de 24 saat boyunca
aerobik kosullar altinda inkiibe edilmistir. inkiibasyon sonrasinda iiretici firma talimatlari dogrultusunda
kromojenik besiyerinde menekse rengi tireyen koloniler vankomisin direngli (VR) E.faecium, yesil renkte tGreyen
koloniler VR E.faecalis olarak tanimlanmistir. Tanimlama matriks aracili lazer dezorpsiyon iyonizasyon-ugus
zamanh kitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) cihazi (bioMérieux, Fransa) ile dogrulanmistir.

Tanimlayici istatistikler siklik (n), ortalama, ortanca, standart sapma (STD), minimum ve maksimum
degerleri icerecek sekilde hazirlanmistir. Kategorik degiskenler igin siklik ve yiizdeler verilmistir. istatistiksel
analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 programi kullanilmistir. Gruplar
arasl karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar % 95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05
dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calisma siirecinde 771 hastadan 1710 6rnek alinmustir. Eriskin grubu icin yas ortalamasi 53,50 (arahk
18-98, STD+17,69), pediatri grubu icin yas ortalamasi 6,89’dur (aralik 0-18, STD+5,48). Orneklerin % 79,6s
eriskin, % 20,4’U pediatri hastalardan alinmistir (p<0,05). Galismaya dahil edilen hastalarin (n:354) % 45,9'u
kadin, % 54,1’t (n:417) erkektir. Erkek hastalardan alinan 6rnek sayisi daha fazladir (n:913, % 53,9); ancak,
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Tablo 1'de yas ve cinsiyete gore 6rnek ve
hasta sayisi dagilimlari gosterilmistir.

Tarama sirasinda hasta basina ortalama 2,11 (1-14 arasi, STD+2,19), 453 hastadan ise sadece bir
rektal siriintl 6rnegi alinmistir. Hastalardan alinan siirtintii sayilari Sekil 1’de verilmistir.

Taramada 137 siiriintli 6rneginde VRE pozitifligi saptanmustir. izole edilen VRE kdkenlerinin biyiik
¢ogunlugunu VR E.faecium (% 77,4) olusturmustur. Strintli 6rneklerinde yasa gére VRE pozitifligi oranlari tiir
diizeyinde Tablo 2’de verilmistir.

VRE pozitifligi saptanan slrlnti oOrneklerinin yasa ve bolimlere gore dagilim Tablo 3'te
verilmektedir. Tarama igin rektal strtintli 6rnegi alinan birimler dahili/cerrahi servis, yogun bakim ve “solid
organ transplantasyon/kemik iligi transplantasyon Unitesi” olarak tg¢ farkli grupta degerlendirilmistir.

Eriskin orneklerinin % 7,9’unda (108/1362), pediatri 6rneklerinin % 8,3’Unde (29/348), tim hasta
orneklerinin % 8,1’inde (137/1710) oraninda pozitiflik saptanmistir. Her iki grupta da en ytksek pozitiflik orani
yogun bakim hastalarindadir. Kemik iligi transplantasyon unitesi ve solid organ transplantasyon Unitesinden
gonderilen orneklerdeki pozitiflik orani pediatri hastalarinda % 8,82 eriskin hastalarda % 3,0 olarak saptanmis,
ve diger servislerle karsilastirildiginda fark anlamh bulunmustur (sirasiyla p=0,038, p<0,05).

Rektal stiriintl 6rneginde VRE izole edilen 108 eriskin hastanin 105’inde yakin zamanli alinan klinik
orneklerde VRE izole edilmemistir. Klinik érneklerinde (kan, biyopsi ve idrar) VRE lreyen Ug¢ eriskin hastada,
tarama pozitifligi klinik 6rnekten 6nce belirlenmistir. Rektal striinti 6rneginde VRE izole edilen pediatri
hastalarinda (n=29) sadece bir hastanin idrar 6rneginde VRE saptanmis, ancak, tarama pozitifligi klinik 6rnek
pozitifliginden 17 giin sonra ortaya ¢ikmistir.

Rektal surtintii 6rneklerinden (n=1710) VRE tarama maliyeti 2019 yili i¢in £20.230,40 (3.5805) olarak
belirlenmistir (Tablo 4). Orneklerin alinmasi ve degerlendirilmesindeki siirecte birden fazla personel calistigi
icin (hemsire, laboratuvar teknisyeni, doktor) ve farkh lcret alan personelin tarama igin harcadig siire tam
olarak hesaplanamadigi igin personel giderleri bu rakama dahil edilememistir. Sadece sarf malzemeler dikkate
alindiginda érnek basina maliyet VRE lUremesi saptanmayan 1537 hasta icin £9,18 (1,62$); VRE lremesi
saptanan 173 hasta icin £35,38 (6,26S) olarak hesaplanmistir.
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Tablo 1. VRE taramasi yapilan erigkin ve gocuk
hastalardan alinan 6rnek sayisi ve cinsiyet dagilimi.

Ornek Sayisi  Hasta Sayisi
n (%) n (%)
Eriskin 1362 (79,6) 551 (71,5)
Kadin 634 (37,2) 254 (32,9)
Cocuk 348 (20,4) 220 (28,5)
Kadin 163 (9,5) 100 (13,0)
Toplam 1710 (100) 771 (100)

Tablo 2. Cocuk ve eriskin hastalarda VRE suslarinda tir dagihmi ve istatistiksel
olarak karsilastiriimasi.

Tir Cocuk Eriskin Toplam p

n (%) n (%) n (%)
E.faecium n (%) 26(89,7) 80(74,1) 106(77,4) 0,307
E.faecalis n (%) 2 (6,69) 14 (13,0) 16 (11,7) 0,366
Enterococcus spp. n (%) 1(3,4) 14 (13,0) 15 (15,9) 0,145
Toplam 29 (100) 108 (100) 137 (100)

Sekil 1. VRE taramasi igin bir hasta bagina alinan érnek sayilarinin dagilimi.
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Tablo 3. VRE pozitif sonuglarin hastalarin yasi ve 6rneklerin geldigi bolimlere gore dagilimi n (%)

Eriskin Cocuk Toplam p*
(n=1362) (n=348)  (n=1710)
Dahili/Cerrahi Servis 95 (8,91) 19 (7,34) 114 (8,6) 0,417
Yogun Bakim Unitesi 6(9,52) 4 (19,05) 10(11,9) 0,243
Solid Organ Transplantasyon Unitesi/ Kemik iligi 7 (3,0) 6(8,82) 13 (4,32) 0,038
Transplantasyon Unitesi
Toplam 108 (7,9) 29(8,3)  137(8,0) 0,804

* Ayni béliimden gelen eriskin ve ¢ocuk hastalarda VRE pozitiflik oraninin ki-kare testi ile karsilastirilmasi (p<0,05 ise anlamli).
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Tablo 4. Rektal struntl 6rneklerinden vankomisin direngli enterokok taranmasinin maliyet analizi.

Malzeme Birim VRE Uremesi Saptanmayan VRE Uremesi Saptanan  Bir Yillik Toplam Maliyet
maliyet (n=1537) (n=173) (n=1710)
Transport besiyeri £0,68 £1.045,16 £117,64 £1.162,80
Kromojenik agar £8,00 £12.296,00 £1.384,00 £13.680,00
MALDI-TOF-MS ile £2500 - £4.325,00 £4.325,00
tanimlama
Bakteriyel stok giderleri £0,20 - £34,60 £34,60
Diger sarf
Oze 0,20 £307,40 $103,80* £411,20
Bir ¢ift eldiven £0,30 461,10 £155,70* £616,80
£14.109,66 £6.120,74 £20.230,40
Toplam
(2.4985**) (1.0835) (3.5809)

*Ekim, identifikasyon ve stok islemleri igin bir érnek igin toplam lcer adet éze, lger adet eldiven hesaplanmistir.
** 2019 yili igin 15=£5,65 olarak hesaplanmustir.

TARTISMA

Hastane Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari Danisma Kurulu (HICPAC) VRE enfeksiyonu veya
kolonizasyonu igin yuksek risk altinda olan kritik hastalari barindiran Gglincti basamak tip merkezlerinde ve
diger hastanelerde, diski veya rektal siirtintli taramalarinin periyodik olarak yapilmasini dnermektedir'®.

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) “Management of Multidrug-Resistant Organisms In
Healthcare Settings” kilavuzunda coklu ilaca direngli patojenlerin taranmasinda hedef taranma zamani ve
kontrol icin onerilerde bulunmaktadir®®. Bu kilavuzda; yogun bakim dnitesi, transplantasyon (nitelerindeki
hastalar ile uzun sireli antibiyotik kullanimi, uzamis yatis stresi, ¢coklu ilaca direncli patojen ile kolonize/enfekte
hasta maruziyeti, baska bir saglik kurumundan transfer olan, yakin zamanda baska bir saglik kurumunda yatmis
olan hastalar hedef kitle olarak tanimlanmistir. Tanimlanan hedef kitle icin salgin durumunda, ilk yatista, baska
birime transfer olduklarinda haftada bir kez taranmasi 6nerilmektedir. Kolonizasyon tespitinde tek basina peri-
rektal/rektal siriinti ya da orofarengeal, endotrakeal, inguinal ve —varsa— yara sirintisl ile kombine klinik
ornekler kullanilmasi énerilmektedir. Kontrol énerilerine ek olarak idari destek, akilci antimikrobiyal kullanimi,
surveyans, izolasyon, cevresel dnlemler, egitim, dekolonizasyon gibi yatay programlarin uygulanmasi gerektigi
vurgulanm|§t|r(5).

Bir VRE kontrol programini siirdiirmenin maliyeti, patojeni tanimlamay! ve yonetmeyi amaglayan
tarama ve enfeksiyon kontrol politikalariyla degisiklik géstermektedir. Bulasi 6nlemeye yoénelik enfeksiyon
kontrol dnlemlerinde hastane perspektifinden maliyetli ve saglik calisani agisindan yogun emek gerektirdigi
bilinmektedir. Etkin bir enfeksiyon kontrol yonetim stratejisi gelistirebilmek ve olasi gereksiz harcamalardan
kaginabilmek igin birimlerdeki etken mikroorganizma gesit ve oranlari bilinmeli, ayni zamanda personel is yiku
gdz ondnde bulundurularak enfeksiyon kontrol 6nlemleri bakimindan pratik, ekonomik ve uygulanabilir
¢O6zUmler uygulanmalidir. Avrupa’da bildirilen maliyet analizi ¢alismasi sonuglarinda, tarama maliyetlerinin yilda
toplam 102.037,53 € ve hasta basina 6,45 € oldugunu gi)'sterilmigtir(l?’). VRE enfeksiyonlarinin tedavisi, altta
yatan agir klinik durumu olan hastalarda gelismeleri, ciddi seyirli olmalari, vankomisin disinda diger ilaglara da
direngli olmalari ve dolayisiyla tedavi segeneklerinin az olmasi gibi nedenlerle oldukga zordur.

Yogun bakim (nitesinde, onkoloji veya transplantasyon servislerinde yatmakta olan hastalar,
intraabdominal veya kardiyotorasik cerrahi gegirenler, uzun siire hastanede yatan veya ¢ok sayida antibiyotik
verilen hastalar, kalici Griner veya santral venoz kateteri olan hastalar gibi kritik hastalarda VRE kolonizasyonu
ve/veya enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir.

Calismamizda kemik iligi transplantasyon (nitesi ve solid organ transplantasyon (nitesinden
gonderilen orneklerdeki pozitiflik orani diger servislerle karsilastirildiginda fark anlamli bulunmustur. Sohn ve
ark."® hastaneden taburcu olduktan sonra medyan VRE kolonizasyon siiresini 5,57 hafta olarak bildirmislerdir.
Yazarlar yuksek riskli hastalari (kanser ve organ nakli alicilari) VRE'nin yeniden ortaya ¢cikmasi agisindan izlemek
gerekli olabilecegini vurgulam|§lard|r(16). Calismamiz verilerinin enfeksiyon kontrol komitesi degerlendirmesi
sonucunda pediatrik hematoloji, onkoloji ve kemik iligi nakil hastalarinda diizenli taramalara devam etmektedir.

Ulkemizde rektal siiriintii 6érneklerinde VRE pozitifligine yonelik literatiirler incelendiginde; i¢
Anadolu Bolgesi’'nde 2019 yilinda ikinci basamak bir hastanede servis ve yogun bakimda % 11,6 (11), Karadeniz
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Bolgesi'nde yogun bakim ve diyaliz bélimlerinde % 6(2), Marmara Bolgesi’'nde ikinci basamak bir hastanede
yatan hastalarda % 3,6(4) olarak bildirilmistir. Literatlire benzer sekilde, calismamizda rektal sirintu
orneklerinde VRE orani % 8,1 olarak belirlenmistir.

VRE tani yonetimi ¢ok cesitlidir. Blylik Olcekli tarama ve izolasyon maliyetlidir, bazi merkezler
patojene yonelik kontrol yéntemleriyle énlem almaktadirlar'®™. Bazi merkezlerde ise tam tersine; tutarli bir
sekilde uygulanamadiklari icin ya da enfeksiyon oranlarinin az olmasi sebebiyle VRE kontrol programlari
kaldirilmis veya degisiklikler yapilmistir. Ornegin, Bryce ve ark.”’ Kanada Uglincl basamak bir hastanede kontrol
programlarinda patojen spesifik tarama yerine servis ve ekipmanlarda mikrobiyal yiki azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirerek, antimikrobiyal yénetim programi ve tarama temas énemleri ile degisiklikler yapmislardir.
Etkin maliyet ve personel memnuniyetinin arttigi bu degisiklikle VRE oranlarinda artis saptamadiklarini
bildirilmislerdir. Wenzel ve ark."™ tarama ve izolasyon gibi pahali 6nlemlerin terk edilebilecegi ve enfeksiyon
kontrolinin genel amach "yatay" Onlemlerinin, yalnizca belirli bir patojeni hedefleyen "dikey" 6nlemlere
kiyasla daha uygun oldugunun altini gizmislerdir.

Galismamizda hasta basina ortalama 2,11 (1-14 arasi, STD+2,19) ve 62 (% 8,05) hastadan besten
daha fazla 6rnek alinmistir. Gerekli durumlarda VRE taramalarinin hangi hastalardan ne siklikla alinacaginin
planlanmasi gerekmektedir. Weterings ve ark™ Hollanda’da Uglincl basamak hastanesinde gergeklesen VRE
salgini sirasinda rektal stirlintl taramasi ile salgin sirecini yonetmislerdir. Yakin bir hastaneden gelen uyari ile,
tliim servis ve yogun bakim Uniteleri taranarak pozitif hastalarda izolasyon énlemleri alinmistir. VRE taramasinin
yeni yatisi yapilacak hastalardan yatis sonrasi bir 6rnek olacak sekilde sinirlandiriimasina karar verilmistir. VRE
pozitif bir hastayla temasi olanlari yiksek riskli olarak gruplandirip, yalnizca bu gruptaki hastalardan farkli
giinlerde birden fazla rektal stirlintl 6rnegi alinmistir. Uyguladiklari bu strateji ile salgin strecinde idari ¢aba,
izolasyon siresi ve laboratuvar maaliyetlerinin 6nemli 6l¢lide azalmis oldugunu bildirmi§lerdir(20).

Hastanemiz 2019 VRE tarama verileri enfeksiyon kontrol komitesine sunulmus ve VRE taramasi
maliyetinin, harcanan emegin ve zamanin daha etkin kullanilmasi igin rutin tarama yapilmamasi énerilmistir.
Degerlendirme sonrasinda 2020 itibariyle VRE taramasi sadece pediatrik hematoloji, onkoloji ve kemik iligi nakil
hastalarinda rutin olarak yapilmaya baslanmistir. Ozellikle COVID-19 pandemisi nedeniyle is yiikii cok fazla
artmis olan mikrobiyologlarin hastane sirveyans politikalarinin sekillenmesine yapici ve kalici 6neriler getirmesi
kaynak israfini da 6nleyecektir.
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