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ÖZ 
İmmünsüprese hastaların yattığı servislerde karbapenem 
dirençli gram negatif bakteri (KDGNB)’nin 
kolonizasyonunu önlemek için risk faktörlerini belirlemek 
önemlidir. Bu çalışmanın amacı kemik iliği nakli (KİT) üni-
tesine yatan hastalarda KDGNB kolonizasyonu için risk 
faktörlerini belirlemek ve enfeksiyon gelişimi üzerine etki-
sini saptamaktı. Bu çalışma KİT üniteleri’nde yatan 18 yaşın 
üzerindeki hastalardan haftada bir kez alınan rektal 
sürüntü örnekleri kullanılarak yapıldı. KDGNB tanımlaması 
Mikrobiyoloji Laboratuvarı’nda yapıldı. Her hasta çalışma-
ya bir kez alındı. Toplam 125 hasta çalışmaya alındı. Hasta-
ların yaş medyanı 49 yıl ve %56,8’i erkek idi. Hastaların 18 
(%14,4)’inde rektal sürüntü kültürü örneğinde KDGNB 
kolonizasyonu saptandı. Çoklu lojistik regresyon analizin-
de, KDGNB kolonizasyonunu etkileyen faktörler dış mer-
kezden nakil, öncesinde yoğun bakım ünitesi (YBÜ) yatışı, 
solunum yetmezliği ve bronkoskopi işlemi uygulanması 
olarak belirlendi. Bunların içinde dış merkez öyküsü en 
düşük etkili faktör olarak görülürken yatış öncesinde YBÜ 
yatışı olması kolonizasyon gelişimini 47,39 kat, solunum 
yetmezliği 63,21 kat, bronkoskopi işlemi yapılması ise 9,16 
kat arttırmaktaydı. Ayrıca etkenler kolonize hastaların %
27,7’sinde sistemik bir enfeksiyona neden oldu. Erken ve 
uygun ampirik tedavinin başlanabilmesi için KDGNB 
kolonizasyon oranını ve kolonizasyon için risk faktörlerinin 
bilinmesi önemlidir. KİT ünitelerinde KDGNB 
kolonizasyonunun takibi, ekonomik olarak şartları uygun 
olan hastanelerde yararlı olabilir. 
 
Anahtar kelimeler: Karbapenem dirençli gram-negatif 
bakteri, hemotolojik malignite, kolonizasyon, Acinetobacter, 
Klebsiella. 

ABSTRACT 
In clinics staying immunocompromised patients, it is im-
portant to determine the risk factors for the colonization of 
carbapenem resistant gram negative bacteria (CRGNB). 
The aim of this study was to determine the risk factors of 
CRGNB colonization in hospitalized patients in bone mar-
row transplantation (BMT) unit and to find out the effect 
on infection development of the colonization. This study 
was performed on patients over 18 years, taken routinely 
rectal swab samples weekly, and hospitalized in BMT units. 
Identification of CRGNB was performed in the Microbiology 
Laboratory. Every patient was enrolled in the study once. A 
total of 125 patients were enrolled in the study. The me-
dian age of patients was 49 years and 56.8% of them were 
male. CRGNB colonization was detected in 18 patients 
(14.4%) from rectal swab sample. The factors affecting the 
colonization with CRGNB were defined as transfer from a 
hospital, previous intensive care unit (ICU) admission, 
respiratory failure and bronchoscopy procedure in multi-
variate logistic regression analysis. The transfer from a 
hospital was found out as the lowest effective factor, stay in 
ICU increased development of the colonization 47.39 times, 
respiratory failure 63.21 times, and bronchoscopy proce-
dure 9.16 times. Moreover, 27.7% of colonized patients 
gave rise to a systemic infection. Knowing the frequency of 
CRGNB colonization and the risk factors of colonization is 
important for starting early and appropriate empiric treat-
ment. Surveillance of CRGNB colonization in the BMT unit 
can be useful in hospitals having sufficient support. 
 
Keywords: Carbapenem resistant gram-negative bacteria, 
hematological malignancy, colonization, Acinetobacter, 
Klebsiella. 
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GİRİŞ  
Geniş spektrumlu antibiyotiklerin uygulandığı hastalar-
da dirençli bakterilerle gelişen enfeksiyonlar önemli 
mortalite ve morbidite nedenidir. Geniş spektrumlu 
antibiyotiklerin uygulandığı birimlere yatan hastalar, 
yatıştan kısa bir süre sonra hastane florasında yer alan 
dirençli bakterilerle kolonize olabilmektedir. 
Kolonizasyon, mikroorganizmanın diğer hastalara yayı-
lımında kaynak oluşturduğu gibi enfeksiyon gelişiminde 
de öncü rol oynamaktadır. Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp., çoklu dirençli Enterobakteriler  gibi 
gram negatif bakteriler sağlık kuruluşlarında 
kolonizasyon ve enfeksiyona sebep olan problem mikro-
organizmalardan bazılarıdır (1). Kemik iliği nakli (KİT) 
veya indüksiyon kemoterapileri sırasında, gerek 
profilaktik gerekse tedavi amacıyla verilen geniş spekt-
rumlu antibiyotikler, hastalarda flora değiştirebilmekte, 
dirençli bakteri kolonizasyonu oluşturabilmektedir. Son 
yıllarda, bu hastalarda karbapenemlerin yaygın kullanı-
mı ile birlikte karbapenem dirençli Klebsiella 
pneumoniae (KDKP), Escherichia coli, Acinetobacter spp., 
Pseudomonas spp. ve Stenotrophomonas maltophilia ile 
kolonizasyon gerçekleşebilmektedir (1). Uygulanan 
kemoterapik ajanlara bağlı olarak mukozit gelişen has-
talarda, gastrointestinal sistemde kolonize olan bu mik-
roorganizmalar ile ölümcül olabilen bakteriyemi gelişe-
bilmektedir. Dolayısıyla bu hastalarda, dirençli mikroor-
ganizmalar ile kolonizasyon için risk faktörlerinin bilin-
mesi, hem enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınmasını 
kolaylaştıracak hem de hastalarda uygun ampirik teda-
vinin başlanmasını sağlayacaktır (2). 
Bu çalışmanın amacı, immünsüprese hastaların yattığı 
servislerde özellikle nötropenik dönemde, karbapenem 
dirençli gram negatif bakteri (KDGNB) kolonizasyonunu 
belirlemek, kolonizasyon için risk faktörlerinin belirlen-
mesi, kolonize olan hastalar arasında enfeksiyon geliş-
me oranlarının belirlenmesiydi. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu gözlemsel çalışma Erciyes Üniversitesi Hastaneleri 
(ErÜH), KİT üniteleri’nde yatmakta olan 18 yaşın üze-
rindeki hastalarda prospektif olarak altı ay boyunca 
yapıldı. Enfeksiyon Kontrol Kurulu (EKK)’nun Enfeksi-
yon Kontrol Programı gereği rutin olarak pazartesi ve 
hafta içi yatışlarda ise ilk 48 saat içinde alınan rektal 
sürüntü örnekleri kullanıldı. Yatışının ilk 48 saati içinde 
kolonizasyon saptanan hastalar çalışmadan çıkarıldı. 
Karbapenemaz üreten bakteriler için selektif besiyeri 
olan kromojenik besiyerine (CHROMagar™ KPC ) ekildi 
ve 24 saat sonra değerlendirildi. Karbapenemaz şüpheli 
mavi-turkuaz koloniler EMB (Eosin metilen blue) agara 
pasajlandı. Üzerine enterik bakteriler için ertapenem 
diski (10µg), nonfermanterler için meropenem diski 
(10µg) yerleştirilerek etüve kaldırıldı. Belirlenen di-
rençli suşlar 24 saat sonra tekrar modifiye-Hodge testi 
ile doğrulandı. Hodge testi pozitif suşlarda biyoşimi ve 
API 20E/20NE ile bakteri tanımlandı. Hastaların demog-
rafik ve diğer verileri hasta takip formuna kaydedildi. 
Her hasta çalışmaya bir kez alındı. GNB ile kolonize olan 
ve olmayan hastalar olarak iki gruba ayrıldı. GNB 
kolonizasyonu için risk faktörleri açısından gruplar kar-
şılaştırıldı. Bu çalışma için Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu'ndan onay alındı (2013/644)  

İstatistiksel Değerlendirme 
Veriler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik 
paket programında değerlendirildi. Kolonizasyon sapta-
nan ve saptanmayan hastalar karşılaştırıldı. Nitel değiş-
kenlerin analizi için ki-kare veya Fischer’s exact test, 
nicel değişkenlerde ise normal dağılım gösteren değiş-
kenlerde bağımsız 2 örnek t-testi, normal dağılım gös-
termeyen değişkenler için Mann-Whitney U testi uygu-
landı. Tekli binary lojistik regresyon analizinde anlamlı 
çıkan değişkenler çoklu lojistik regresyon analizi ile 
değerlendirildi. P<0,05 değeri istatistiksel olarak anlam-
lı kabul edildi. 
 
 
BULGULAR 
Toplam 125 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların yaş 
medyanı 49 (18-75) yıl idi ve 71’i (%56,8) erkek idi. 
Hastaların takibi süresince 18 (%14,4) hastanın rektal 
sürüntü örneğinde KDGNB kolonizasyonu tespit edilir-
ken, 107 (%85,6) hastada tespit edilmedi. Kolonizasyon 
gelişen ve gelişmeyen hastaların demografik verileri ve 
bazı klinik özelliklerinin karşılaştırılması sonuçları Tab-
lo I’de gösterildi. KDGNB kolonizasyonu gelişen hasta-
larda allojenik kemik iliği nakli, dış merkezden nakil, 
öncesinde yoğun bakım ünitesi (YBÜ)’nde yatış varlığı 
ve servislerarası transfer öyküsü kolonize olmayanlara 
göre istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek idi.  
KDGNB kolonizasyonu gelişen ve gelişmeyen hastalar 
arasında kronik obstrüktif akciğer hastalığı, diyabetes 
mellitus, karaciğer yetmezliği, böbrek yetmezliği açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (Tablo II). 
Kolonizasyon gelişen ve gelişmeyen hastaların risk fak-
törleri ve girişimler Tablo III’te gösterildi. Kolonizasyon 
gelişen hastalarda; kortikosteroid kullanımı, mantar 
enfeksiyonu, solunum yetmezliği, total parenteral 
nütrisyon (TPN), idrar sondası ve bronkoskopi 
kolonizasyon gelişmeyenlere göre istatistiksel olarak 
anlamlı oranda yüksekti. İdrar sondası bulunan 7 hasta-
nın 6’sı (%85,7) kortikosteroid alıyordu (p=0,025). Bu 
hastaların 5’inin (%71,4) önceden YBÜ yatışı vardı 
(p<0,001). TPN kullanımı KİT yapılan hastalarda yapıl-
mayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (sırasıyla; 
%43,9 ve %22,1) (p=0,008). Kortikosteroid kullanımı 
olan hastalarda TPN kullanım oranı kortikosteroid kul-
lanmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(sırasıyla; %57,3 ve %15,5) (p<0,001). TPN kullanımı 
böbrek yetmezliği olan hastalarda, böbrek yetmezliği 
olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti 
(sırasıyla; %80,0 ve %30,0) (p=0,036). TPN kullanımı 
olan hastalarda, TPN kullanımı olmayanlara göre CMV 
enfeksiyonu (sırasıyla; %72,7 ve %23,3), nötropeni 
(sırasıyla; %37,4 ve %17,6) ve GVHD (sırasıyla; %75,0 
ve %29,1) sıklığı anlamlı olarak daha yüksekti 
(sırasıyla; p<0,001; p= 0,027; p=0,013). SVK kullanımı 
sadece KİT olan hastalarda olmayanlara göre anlamlı 
olarak daha yüksek idi (sırasıyla; %87,7 ve %48,5) 
(p<0,001). Bu sonuçlar idrar sondası ve TPN ihtiyacının 
daha ağır hastalıkla birlikte olduğunu düşündürmekte-
dir. Fakat SVK kullanımının bu faktörlerle ilişkisi göste-
rilememiştir.    
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  Tablo I. Hastaların demografik verileri ve klinik özelliklerinin karşılaştırılması 

 

Değişkenler Kolonizasyon gelişen 

n=18 (%) 

Kolonizasyon gelişmeyen 

n=107 (%) 

p 

Yaş, yıl, medyan (min-max) 40,5 (21-64) 49,0 (18-75) 0,617 

Cinsiyet (erkek) 11 (61,1) 60 (56,1) 0,800 

Tanı 

Akut lösemi 

Lenfoma 

Myelom 

Kronik lösemi 

Aplastik anemi 

Testis tümörü 

  

11 (61,1) 

0 (0,0) 

4 (22,2) 

2 (11,1) 

1 (5,6) 

0 (0,0) 

  

34 (31,8) 

16 (15,0) 

42 (39,3) 

4 (3,7) 

9 (8,4) 

2 (1,9) 

  

  

  

0,077 

Hastalık durumu 

Remisyon 

Relaps 

Yeni 

  

11 (61,1) 

4 (22,2) 

3 (16,7) 

  

76 (71,0) 

23 (21,5) 

8 (7,5) 

  

0,544 

Kemik iliği nakli 8 (44,4) 49 (45,8) 1,000 

Allojenik kemik iliği nakli 7 (38,9) 12 (11,2) 0,007 

Dış merkezden geliş öyküsü 6 (33,3) 12 (11,2) 0,024 

Önceden yoğun bakım ünitesi yatışı varlığı 4 (22,2) 1 (0,9) 0,001 

Son altı aydaki yatış öyküsü 11 (61,1) 79 (73,8) 0,395 

Son altı aydaki yatış adedi,  medyan (min-max) 3 (1-6) 1 (1-6) 0,080 

Son altı aydaki yatış gün sayısı, medyan (min-max) 58 (1-111) 21 (2-143) 0,111 

Servislerarası transfer öyküsü 9 (50,0) 16 (15,0) 0,002 

Tablo II. Kolonizasyon gelişen ve gelişmeyen hastaların alt hastalık durumları 

 

Değişkenler Kolonizasyon gelişen 

 n=18 (%) 

Kolonizasyon gelişmeyen 

n=107 (%) 

p 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

Hipertansiyon 

Diyabetes mellitus 

Karaciğer yetmezliği 

Böbrek yetmezliği 

2 (11,1) 

1 (5,6) 

1 (5,6) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

2 (1,9) 

9 (8,4) 

7 (6,5) 

1 (0,9) 

5 (4,7) 

0,099 

1,000 

1,000 

1,000 

0,604 
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Hastaların son 90 gün içinde kullandığı 
antimikrobiyallerin dağılımı Tablo IV’te gösterildi. 
Kolonizasyon gelişen hastaların trimetoprim-
sulfametoksazol, glikopeptid ve kaspofungin kullanımla-
rı istatsitiksek olarak daha yüksekti.  
Çoklu analizde KDGNB kolonizasyonunu anlamlı etkile-
yen faktörler Tablo V’te gösterilmiştir. Buna göre solu-
num yetmezliği kolonizasyon riskini en fazla (63 kez) 

artıran faktör olarak saptanmıştır. Yatış süresi ile bir 
ilişkisi olabilir mi diye bakıldığında solunum yetmezliği 
olan 11 hastanın ortalama yatış süresi 76,8 gün iken 
olmayanlarda 27,5 gün olarak bulundu (p=0,001). Dış 
merkezden nakil olan ve olmayan ve bronkoskopi yapı-
lan ve yapılmayan hastalar arasında ortalama yatış sü-
resi açısından anlamlı fark yoktu (sırasıyla; p=0,466; 
p=0,173). 

Tablo III.  Kolonizasyon gelişen ve gelişmeyen hastaların risk faktörleri ve girişimler 

 
Değişkenler Kolonizasyon gelişen 

n=18 (%) 

Kolonizasyon gelişmeyen 

n=107 (%) 

p 

Antimikrobiyal kullanım öyküsü 

Obezite 

Sigara 

Alkol 

H₂ reseptör kullanımı 

Kortikosteroid kullanımı 

Mantar enfeksiyonu 

Nötropeni 

Sitomegalovirüs enfeksiyonu 

Solunum yetmezliği 

Graft versus host hastalığı 

İshal 

İshal süre, gün medyan (min-max) 

C, difficile  enfeksiyonu 

Kemoterapi kullanımı 

İmmünsüpresif kullanımı 

Transfüzyon 

Total parenteral nütrisyon 

Enteral beslenme 

Periferik venöz kateter 

Port 

Santral venöz kateter 

İdrar sondası 

Bronkoskopi 

Endoskopi 

Operasyon 

Hemodiyaliz 

18 (100) 

5 (27,8) 

0 (0,0) 

0 (0,0) 

18 (100) 

13 (72,2) 

10 (55,6) 

15 (83,3) 

4 (22,2) 

9 (50,0) 

1 (5,6) 

7 (38,9) 

16 (1-22) 

1 (5,6) 

14 (77,8) 

8 (44,4) 

14 (77,8) 

10 (55,6) 

0 (0,0) 

8 (44,4) 

3 (16,7) 

15 (83,3) 

4 (22,2) 

5 (27,8) 

0 (0,0) 

1 (5,6) 

0 (0,0) 

103 (96,3) 

21 (19,6) 

11 (10,3) 

1 (0,9) 

107 (100) 

41 (38,3) 

15 (14,0) 

76 (71,0) 

18 (16,8) 

2 (1,9) 

7 (6,5) 

39 (36,4) 

7 (1-63) 

5 (4,7) 

72 (67,3) 

27 (25,2) 

73 (68,2) 

30 (28,0) 

2 (1,9) 

62 (57,9) 

8 (7,5) 

68 (63,6) 

3 (2,8) 

7 (6,5) 

3 (2,8) 

1 (0,9) 

2 (1,9) 

0,631 

0,530 

0,220 

1,000 

- 

0,010 

0,001 

0,394 

0,738 

0,001 

1,000 

1,000 

0,624 

1,000 

0,426 

0,153 

0,582 

0,029 

1,000 

0,314 

0,363 

0,114 

0,008 

0,015 

1,000 

0,268 

1,000 
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Çoklu analizde KDGNB kolonizasyonunu anlamlı etkile-
yen faktörler Tablo V’te gösterilmiştir. Buna göre solu-
num yetmezliği kolonizasyon riskini en fazla (63 kez) 
artıran faktör olarak saptanmıştır. Yatış süresi ile bir 
ilişkisi olabilir mi diye bakıldığında solunum yetmezliği 
olan 11 hastanın ortalama yatış süresi 76,8 gün iken 
olmayanlarda 27,5 gün olarak bulundu (p=0,001). Dış 
merkezden nakil olan ve olmayan ve bronkoskopi yapı-
lan ve yapılmayan hastalar arasında ortalama yatış sü-
resi açısından anlamlı fark yoktu (sırasıyla; p=0,466; 
p=0,173). 

Çalışma süresince 18 hastanın rektal sürüntü örnekle-
rinden izole edilen mikroorganizmalar ve rektal dışı 
KDGNB izole edilen bölgeler Tablo VI’da verilmiştir. 
Kolonizasyon gelişen hastalarda, yatış günü ile 
kolonizasyon gelişme günü arasındaki geçen süre med-
yanı 27,5 (8-165) gün idi. KDGNB kolonizasyonu sapta-
nan 18 hastanın beşinde (%27,8) enfeksiyon gelişti. 
Kolonizasyonla birlikte enfeksiyon gelişen beş hastanın 
kanında KDGNB görüldü. İki hastada sadece P. 
aeruginosa, bir hastada önce E. coli, üç ay sonra P. 
aeruginosa, bir hastada K. pneumoniae ve bir hastada da 
Enterobacter spp. üredi. Ayrıca Enterobacter spp. tespit 
edilen hastanın nazotrakeal aspirat örneğinde de E. 
cloacae üredi. 
 

TARTIŞMA ve SONUÇ 
Dünya Sağlık Örgütü Nisan 2014’te yayınladığı küresel 
sürveyans raporunda, antimikrobiyallere karşı direncin 
önemli bir problem olduğunu bildirmiştir (3). Son yıllar-
da YBÜ hastalarındaki Çoklu İlaca Dirençli Gram Negatif 
Bakteri (ÇİDGNB) enfeksiyonlarındaki artışa paralel 
olarak hematolojik maligniteli ve KİT hastalarında da 
dirençli bakterilerle enfeksiyon sıklığında artış görül-
mekte ve bu enfeksiyonların tedavisi büyük bir problem 
oluşturmaktadır (4). KD enterobakterler, geniş spekt-
rumlu antibiyotiklerin uygulandığı birimlerde yatan 

hastaların inguinal, aksillar ve rektal sürüntülerinden 
çoğunlukla izole edilebilmektedir (5). Bu mikroorganiz-
malarla kolonize olan çoğu hasta, belirti vermeden kal-
masına rağmen enfeksiyonlar, yara ve aletlerin 
kontaminasyonu ve bağırsaktan translokasyon sonucu 
oluşur (6). Bir Çin üniversite hastanesinin çeşitli klinik-
lerinde, KD enterobakterlerin kolonizasyonunun araştı-
rıldığı bir çalışmada; 303 hastanın %6,6'sında KD 
enterobakter tespit edilmiştir (7). Bu çalışmada da 125 
hastanın 18’inde (%14,4) KDGNB kolonizasyonu sap-
tandı. Hastaların önceden başka bir sağlık kuruluşunda 
yatış öykülerinin olması, KDKP kolonizasyonunun geliş-
mesi açısından risk oluşturabilir. Ülkemizde pediatri 
hastalarında yapılan bir çalışmada hastaların başka bir 

Tablo IV. Kolonizasyon gelişen ve gelişmeyen hastaların son 90 günde kullandığı antimikrobiyallerin dağılımı  

 Değişkenler Kolonizasyon gelişen 

n=18 (%) 

Kolonizasyongelişmeyen 

n=107 (%) 

p 

Karbapenem 

Diğer betalaktam 

Kinolon 

Trimetoprim sulfametoksazol 

Glikopeptid 

Metronidazol 

Azoller 

Kaspofungin 

Amfoterisin B 

13 (72,2) 

12 (66,7) 

12 (66,7) 

10 (55,6) 

11 (61,1) 

9 (50,0) 

15 (83,3) 

6 (33,3) 

3 (16,7) 

62 (60,2) 

52 (50,5) 

77 (74,8) 

30 (29,1) 

27 (26,2) 

48 (46,6) 

82 (79,6) 

12 (11,7) 

9 (8,7) 

0,434 

0,306 

0,563 

0,034 

0,005 

0,804 

0,767 

0,028 

0,385 

Tablo V. Kolonizasyonu etkileyen faktörlerin çoklu analizi (Model:Backward stepwise) 

   RR: relatif risk, GA: Güven aralığı, YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi 

Değişkenler RR     %95 GA p 

Solunum yetmezliği 63,215 (8,55-467,27) 0,001 

Öncesinde YBÜ yatışı 47,391 (2,84-791,74) 0,007 

Bronkoskopi 9,162 (1,33-63,02) 0,024 

Dış merkez öyküsü 6,521 (1,19-35,73) 0,031 
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sağlık kuruluşunda yatışının olması, bir risk faktörü 
olarak görülmüştür (8).  
Benzer olarak bu çalışmada da kolonizasyon gelişen 
hastaların %33,3’ünde önceden başka bir sağlık kurulu-
şunda yatış öyküsü vardı ve kolonizasyon için bir risk 
faktörü olduğu tespit edildi. YBÜ hastalarında dirençli 
bakterilerle kolonizasyon ve enfeksiyon gelişimine daha 
sık rastlanır. Bunun nedeni burada yatan hastaların ağır 
hastalığı olması, pek çok invaziv girişim uygulanması, 
pek çok alt hastalığının olması, enfeksiyonların sık izlen-
mesi ve yoğun antibiyotik kullanımıdır. Ayrıca iş yükü-
nün fazla olması nedeniyle sağlık personellerinin enfek-
siyon kontrol önlemlerine uyumundaki yetersizlik nede-
niyle dirençli mikroorganizmalar hastadan hastaya ya-
yılabilmektedir (9,10,11). Bu çalışmada da öncesinde 
YBÜ’de yatış, KDGNB kolonizasyonu gelişimi için risk 
faktörü olarak bulunmuştur. Hematolojik maligniteli 
hastalarda YBÜ’ye yatış erken dönemde GNB enfeksiyo-
nu riskini artırmaktadır (12). Daha önce hastaneye yatış 
öyküsü olan hastalarda kolonizasyon riski yüksektir. 
Çin’de yapılan bir KD enterobakter kolonizasyonunun 
araştırıldığı bir çalışmada, kolonizasyon gelişen hastala-
rın son altı ay içindeki hastanede kalış öyküsü olması 
bir risk faktörü oluşturmakta ve kolonizasyonu 58 kat 
arttırmaktadır (7). Hastaların servisler arasında trans-
fer edilmesi kolonizasyon için risk faktörüdür. Hastane-
mizde yapılan bir çalışmada, servisler arası transfer 
KDKP kolonizasyonu kazanımı için risk faktörü olarak 
bulunmuştur (13). Bu çalışmada da hastaların servisler 
arasında transfer edilmesi, KDKP kolonizasyonu kazanı-
mı açısından bir risk faktörü olarak saptanmıştır. Alt 
hastalık olarak diyabetes mellitus, karaciğer yetmezliği, 
böbrek yetmezliği, KOAH gibi hastalıklar, ÇİD mikroor-
ganizmaların kazanımı için önemli rol oynar (14). Borer 
ve ark. göre (15) KDKP kolonizasyonu olan hastalarda, 
diyabetes mellitusun KDKP enfeksiyonu riskini dört kat 
arttırdığı tespit edilmiştir. Papadimitriou-Olivgeris ve 
ark. göre (9) KDKP kolonizasyonunun risk faktörlerinin 
araştırıldığı bir kolonizasyon çalışmasında, kronik 
obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)’nın kolonizasyon 
gelişimini altı kat arttırdığı ve solunum yetmezliğinin de 
bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmada ise 
KOAH, KDGNB kolonizasyonu kazanımı açısından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir risk faktörü olarak bulun-
mazken, solunum yetmezliğinin KDGNB kolonizasyonu 
gelişim riskini 63,21 kat artırdığı bulunmuştur.  
Yan etkilerinin fazla olmasına karşın hala günümüzde 

birçok hastalığın tedavi protokolleri içinde yerini alan 
steroidlerin özellikle immünsüprese hastalarda berabe-
rinde getirdiği en önemli risk fırsatçı enfeksiyonlardır 
(16). Yunanistan’da yapılan bir çalışmada 
kortikosteroid kullanımı KDGNB kolonizasyonu gelişme 
riskini arttırdığı bulunmuştur (9). Rautsi ve ark. göre 
(17)  KDGNB enfeksiyonunun araştırıldığı çalışmada, 
kortikosteroid kullanımının KDGNB kolonizasyonu ge-
lişme riskini etkilemediği saptanmıştır. Bu çalışmada 
kortikosteroid kullanımının, KDGNB kolonizasyonu 
gelişme riskini arttırdığı saptanmıştır.  
Birçok çalışmada intravasküler alet varlığı bağımsız bir 
şekilde KDGNB kolonizasyonu ile ilişkilendirilmiştir 
(9,17). Borer ve ark. göre (15) KDKP kolonizasyonu olan 
hastalarda yaptığı bir çalışmanın çok yönlü analizinde, 
trakeostomi ve idrar sondası varlığı KDKP enfeksiyonu 
gelişimini yaklaşık beş kat arttırdığı tespit edilmiştir. 
Tacconelli ve ark. göre (10) santral venöz kateter kulla-
nımı KDGNB kolonizasyonu gelişmini etkilemezken, 
idrar sondası kullanımı kolonizasyon açısından risk 
faktörü olarak bulunmuştur. Arniviti ve ark. göre (11) 
YBÜ’de yatan ve ÇİDGNB enfeksiyonu olan hastalarda 
santral venöz kateter ve idrar sondası bir risk faktörü 
olarak bulunmamıştır. Ulu-Kılıç ve ark. göre (8) santral 
venöz kateter ve idrar sondası kullanımının KDKP 
kolonizasyonu gelişimi için risk oluşturmadığı saptan-
mıştır. Bu çalışmada ise idrar sondası kulanımının 
KDGNB kolonizasyonu gelişme riskini istatistiksel ola-
rak anlamlı düzeyde arttırdığı ancak santral venöz 
kateterin kolonizasyon gelişen hastalarda daha yüksek 
oranda kullanılmasına rağmen istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark tespit edilmemiştir. Ayrıca idrar sondası 
bulunan hastaların olmayanlara göre anlamlı oranda 
daha fazla oranda kortikosteroid kullandığı ve öncesin-
de YBÜ yatışı varlığı saptanması daha ağır bir klinik 
tablo ile ilişkili olduğunu düşündürmüştür. TPN kullanı-
mının KDKP kolonizasyonu açısından bir risk faktörü 
olarak değerlendirilmesi tartışmalıdır (8, 18). Bu çalış-
mada ise TPN kullanımı KDGNB kolonizasyonu gelişimi 
açısından bir risk faktörü olarak saptanmıştır. Bu sonuç-
lar idrar sondası ve TPN ihtiyacının daha ağır hastalıkla 
birlikte olduğunu düşündürmektedir. Fakat SVK kullanı-
mının bu faktörlerle ilişkisi gösterilememiştir. Bu çalış-
manın çok değişkenli lojistik regresyon analizinde; dış 
merkezde yatış öyküsü, öncesinde YBÜ yatışı olması, 
solunum yetmezliği ve bronkoskopi işlemi yapılması 
olarak tespit edildi. Bunlardan dış merkez öyküsü 

Tablo VI. Kültür örneklerinden izole edilen mikroorganizmalar ve izole edilen bölgeler 

 Mikroorganizmalar Rektal bölgede üreyenler 

n=29 (%) 

Kanda üreyenler n=6 

(%) 
NTA’da üreyenler 

n=1 (%) 

E. coli 11 (37,9) 1 (16,7) 0 

K. pneumoniae 6 (20,7) 1 (16,7) 0 

P. aeruginosa 5 (17,2) 3 (50,0) 0 

A.baumannii 3 (10,3) 0 0 

E. cloacae 1 (3,4) 0 1 (100) 

Enterobacter spp. 1 (3,4) 1 (16,7) 0 
S. maltophilia 1 (3,4) 0 0 

Citrobacter spp. 1 (3,4) 0 0 
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kolonizasyonu 6,52 kat arttırması ile en düşük etkili 
faktör olarak görülürken, yatış öncesinde YBÜ yatışı 
olması kolonizasyon gelişimini 47,39 kat, solunum yet-
mezliği 63,21 kat arttırmakta olduğu tespit edildi.  
Sonuç olarak, hematolojik maligniteli hastalar immün 
sistemleri düşkün olduğundan dolayı özellikle 
nötropenik dönemlerde bakteriyel enfeksiyonlara karşı 
savunmasızdırlar. Erken ve uygun ampirik tedavinin 
başlanabilmesi için KDGNB kolonizasyonunun ve 
kolonizasyon için risk faktörlerinin bilinmesi önemlidir. 
YBÜ’de yatış öyküsü olan hastaların dirençli mikroorga-
nizma kolonizasyonu açısından araştırılması, bu hasta-
larda izolasyon önlemlerinin alınması, dirençli bakteri-
lerin hastadan hastaya yayılımını önleyecek, bu hasta-
larda gelişen enfeksiyonlarda uygun ampirik tedavinin 
başlanmasına neden olacaktır. Bu çalışma verilerine 
göre hastaların %14,4’ü KDGNB ile kolonize olarak sap-
tanırken kolonize hastaların %27,8’inde sistemik bir 
enfeksiyon gelişmiştir. KİT ünitelerinde KDGNB 
kolonizasyonunun takibi, şartları uygun olan hastane-
lerde yararlı olabilir. 
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