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Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Yogun Bakim Unitelerinde
2006-2007 Yillarinda Saptanan
Invaziv Arac Iliskili Enfeksiyonlar

Invasive Device-Related Infection
Surveillance in Intensive Care Units of
Gazi University Hospital in 2006-2007

OZET Amag: invaziv arac iliskili enfeksiyon (IAIE) siirveyansi, yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde
gelisen enfeksiyonlarin, farkl hastaneler ve ayni hastane i¢indeki iiniteler arasinda kargilastirma
yapabilmek igin ¢nerilen yéntemdir. Bu galismada cesitli YBU’lerde 2006 ve 2007 yillarinda geli-
sen TAIE hizlari, invaziv ara¢ kullanim oranlar ve etken mikroorganizmalar yillara ve {initelere
gore incelenmistir. Gereg ve Yéntemler: Invaziv ara¢ kullanim oranlar1 ve TATE hizlar1 2006 ve
2007 yillarinda prospektif olarak takip edilmistir. Hastane enfeksiyonu tanisi1 “Centers for Diseases
Control and Prevention” kriterlerine gére konulmustur. Bulgular: Genel Enfeksiyon insidans1 2006
yilinda 1000 hasta giiniinde 50.38, 2007 yilinda ise 40.01 olarak bulunmustur. 2006 ve 2007 y1lla-
rinda 1000 invaziv alet giiniine gére ventilator iligkili pnémoni (VIP) hizi sirastyla 38 ve 34, iiriner
kateter iliskili enfeksiyon (UKIE) hiz1 9 ve 7.3, santral venoz kateter iliskili bakteremi hizi (SVKBH)
ise 15.3 ve 7.4 olarak saptanmistir. Genel olarak 2007 yilinda invaziv alet kullaniminda ve [AIE hi-
zinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma gozlenmistir. En sik saptanan mikroorganizmalar ise
Acinetobacter, Pseudomonas ve Candida tiirleri olmustur. Sonug: Hastaneler veya tiniteler arasin-
da hastane enfeksiyonu hizlarinin kargilagtirilmasinda [ATE hizlarinin hesaplanmasi degerli bir yén-
tem olmakla birlikte her tinitenin kendi verilerinin yillar i¢cindeki degisimleri géz 6niine alinarak
degerlendirilmesi daha uygun bir yaklagim olacaktir. Hastanemizde [AIE hizlarinin sonuglari de-
gerlendirildiginde 6zellikle VIP hizlarinin yiiksek oldugu ve Acinetobacter enfeksiyonlarinin cid-
di bir problem oldugu gézlenmistir. Enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasiyla 2007 yilinda
enfeksiyon hizlarinda anlaml bir diisiisiin olmas: bu ¢aligmalarin devaminin gerekliligini goster-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol; siirveyans; yogun bakim tinitesi

ABSTRACT Objective: Invasive device-related infection (IDRI) surveillance is recommended to com-
pare the nosocomial infections developed in intensive care units (ICU) between different hospitals or
different units in the same hospital. In this study, device utilization ratios, IDRI rates and causative
agents were evaluated according to years and units in 2006 and 2007. Material and Methods: A pros-
pective surveillance was performed to determine device utilization ratios and device-related infecti-
on rates during 2006-2007. Nosocomial infections were identified using the Centers for Disease
Control and Prevention definitions. Results: The nosocomial infection incidence was 50.38 per 1000
patient days in 2006, and 40.01 per 1000 patient days in 2007. Ventilator-associated pneumonia (VAP)
rate was 38 and 34, urinary catheter related infection (UCRI) rate 9 and 7.3, and central venous
catheter related bacteremia (CVCRB) rate 15.3 and 7.4 in 2006 and 2007, respectively. There was a sta-
tistically significant decrease in device utilization and IDRI rate in 2007. Acinetobacter, Pseudomonas
and Candida species were the most common microorganisms. Conclusion: Although IDRI surveil-
lance is a valuable method to compare nosocomial infections between hospitals and units, the evalu-
ation of nosocomial infection data for each unit according to the changes in years is more convenient.
Our data revealed that high rates of VAP and Acinetobacter infections are major problems in our
ICUs. Providing a significant decrease in IDRI with infection control measures in 2007 showed the
necessity of continuous efforts on infection control.

Key Words: Infection control; surveillance; intensive care unit
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astane enfeksiyonlari, 6zellikle YBUlerde
Hmorbidite ve mortalitenin en 6nemli ne-

denidir ve hastanede kalis siiresini ve te-
davi maliyetini artirmaktadir.! Altta yatan
hastaliklarin agirligi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi ve invaziv girisimlerin sikhigi YBU’ler-
deki enfeksiyon oranlarini artirmaktadir. Diizenli
stirveyans programlarinin uygulanmas: ve enfeksi-
yon kontrol onlemleri ile bu enfeksiyonlarin
onemli bir kism1 6nlenebilir.? YBU’lerde enfeksi-
yon hizlarini hesaplamada, hem hastane i¢i hem de
hastaneler arasi karsilagtirma yapabilmek igin [AIE
hizlarinin kullanilmas: daha degerli bir yontemdir.?
Boylelikle ayni riske maruz kalan hastalarda mey-
dana gelen enfeksiyonlarin kargilagtirilmas: miim-

kiin olabilmektedir.

Bu ¢alismada hastanemizde YBU’lerde 2006-
2007 yillarinda saptanan [AIE irdelenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 1000 ya-
takl bir hastane olup, 8 farkli YBU bulunmaktadir.
YBU’lere gore yatak sayilari; Anestezi ve Reani-
masyon (ARYBU) 6 yatak, Nérosiriirji 6 yatak, Ge-
nel Cerrahi 5 yatak, I¢ hastaliklar1 (ICHYBU) 12
yatak, Pediatri 12 yatak, Kardiyovaskiiler Cerrahi
(KVCYBU) 11 yatak, Gogiis Hastaliklar1 6 yatak,
Néroloji 7 yatak olmak iizere toplam 65’tir. YBU’-
lerde yatak bagina diigen hemsire sayis1 1.0 ile en
diisiik KVC YBU’de, 1.8 oraniyla en yiiksek ARY-
BU’de bulunmaktadir. YBU’den sorumlu sabit bir
uzman sadece ICHYBU ve ARYBU’de bulunmak-
tadr, diger YBU’lerde ise bulunmamaktadir.

YBU’lerde yatan hastalarda 2006-2007 yilla-
rinda gelisen IATF ler hastaya ve laboratuvara daya-
L aktif siirveyans yontemi ile izlenmistir.
Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan hastalar
glinliik olarak takip edilmis ve enfeksiyon kontrol
hekimi ile haftalik olarak tartigilarak elde edilen
veriler bir forma kaydedilmistir. Hastane enfeksi-
yonu tanilar1 “Centers for Disease Control and Pre-
(CDC)”

konulmustur.* Unitelerdeki yatan hasta sayusi, ya-

vention tamim  kriterlerine  gore

t1s giindi, mekanik ventilator (MV) giini, tiriner ka-
teter (UK) giinii ve santral venéz kateter (SVK)

glini, gelisen enfeksiyon sayis: ve tipi ile ilgili ve-
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riler aylik olarak hesaplanmistir. Uygulama 2006
yilinda 5 YBU’de baslatilmis olup, 2007 yilinda bii-
tiin YBU’lerde TAIE siirveyans: gerceklestirilmis-
tir.

Hastane enfeksiyonu insidansi “hastane en-
feksiyonu sayis1 / hasta yatis giinii x 1000”, invaziv
ara¢ kullanim oranlan “invaziv ara¢ kullamim gii-
nii/hasta yatis giinii”, IAIE hizlar1 ise “bir y1llik sii-
re icinde saptanan arag iligkili hastane enfeksiyonu
sayis1/invaziv ara¢ kullanim giin say1s1 x 1000” for-
milleri ile hesaplanmistur.

2006 yilindaki enfeksiyon oranlarinin yiiksek
olmasi tizerine 2007 y1linda enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin uygulanmasina dikkat edilmistir. Alkol-
lii el antiseptiklerinin kullanimina 6ncelik verilmis,
bunlarin en uygun yerde ve formda olmasina gay-
ret edilmistir. Lavabolarda yeterli sivi sabun ve
havlu durumu takip edilmistir. Yine ziyaretler sira-
sinda enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyum duru-
mu izlenmigtir. Siirveyansta saptanan sorunlara
yonelik ilgili boliimlerle is birligi halinde egitim ve
diizeltici-onleyici faaliyetlerde bulunulmustur.

Hastane enfeksiyonu etkeni olarak izole edi-
len mikroorganizmalar Mikrobiyoloji Laboratuva-
r1 ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Laboratuvari’nda
tamimlanmigtir. Etkenlerin tanimlanmas i¢in kon-
vansiyonel yontemlerin yani sira BBL Crystal (Bec-
ton Dickinson, USA) sistemi kullanilmaigtir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi igin
SPSS 11.0 programi kullanilmigtir.

I BULGULAR

2006 ve 2007 yillarinda tinitelere gore yatan hasta
say1st, hasta giinii ve hastane enfeksiyonlar1 insi-
dans1 Tablo 1’de sunulmusgtur. Hastane enfeksi-
yonlar: insidans: biitiin YBU’lerde toplam olarak
2006 yilinda 50.38/1000 giin, 2007 yilinda ise
40.01/1000 hasta gtinii olarak hesaplanmigtir.

YBU’lerde en sik saptanan enfeksiyonlar pné-
moniler olmustur. Farkli olarak ARYBU’de 2006 ve
2007 yillarinda, Genel Cerrahi YBU’de ise 2007 y1-
linda kan dolagimi enfeksiyonlari ilk sirada gozlen-
mistir. Hastane enfeksiyonlarinin tanilarinin
yillara gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
YBU’lerde 2006 yilinda gelisen pnomonilerin

141



Dizbay ve ark.

Enfeksiyon Hastaliklar1

TABLO 1: Hastane enfeksiyonlari insidansinin YBU'lere gore dagilimi.
2006 2007
YBU Hasta giin HE sayisi HE insidansi Hasta giin HE sayisi HE insidansi
GCYBU 1626 96 59.04 1814 100 55.13
ARYBU 1943 151 77.71 1852 71 38.34
BCYBU 2084 95 45.59 2179 72 33.04
iCHYBU 2499 105 42.02 2716 133 48.97
PEDYBU 2070 68 32.85 2667 69 25.87
NRLYBU 1475 116 78.64
KVCYBU 661 47 71.10
GHYBU - - - 636 41 64.47
Toplam 10222 515 50.38 17496 700 40.01

HE: Hastane enfeksiyonlari, GCYBU: Genel Cerrahi YBU, ARYBU: Anestezi ve Reanimasyon YBU, BC: Beyin Cerrahi YBU, PEDYBU: Pediatri YBU, ICHYBU: i Hastaliklan YBU,
NRLYBU: Néroloji YBU, KVCYBU: Kardiyovaskiiler Cerrahi YBU, GHYBU: Gégiis Hastaliklari YBU.

%084.2’si, kan dolagimi enfeksiyonlarinin %53.9'u,
iiriner sistem enfeksiyonlar1 (USE)'nin ise %94.6’s1
IAIE olarak saptanirken 2007 yili i¢in bu oranlar
sirastyla %56.7, %32.1 ve %83.1 olarak saptanmis-
tir. IAIE oranlarindaki azalma istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p< 0.05).

YBU’lerde 2006 yilinda yiiksek olan invaziv
ara¢ kullanim1 ve ITAIE oranlarinin 2007 yilinda
azaldig1 gézlenmistir (Tablo 3). Ozellikle GCYBU’-
de VIP hizinda, IHYBU ve PEDYBU’de SVKB hi-
zinda ve ARYBU’de biitiin IAIE hizlarinda belirgin
azalma saptanmistir.

[zole edilen mikroorganizmalara bakildiginda
YBU’ler arasinda farklilik olmakla birlikte en sik
Acinetobacter, Pseudomonas, Candida turleri ve
Staphylococcus aureus etken olarak saptanmistir.
Pnoémoni ve kan dolasimi enfeksiyonlarindan en
sik Acinetobacter tirleri (sirasiyla %44.6 ve
%25.3), USE’den ise Candida tiirleri (%48.7) etken
olarak izole edilmistir. Etken mikroorganizmalarin
hastane enfeksiyonu tiplerine gore dagilimi Tablo
4’te sunulmustur.

I TARTISMA

YBU’ler nozokomiyal enfeksiyonlarin en sik goriil-
diigii yerler olup, enfeksiyon siklig1 diger klinikle-
re gore 5-10 kat daha vyiiksektir.
calismalarda iilkemizdeki YBU’lerde hastane en-

Degisik
feksiyonu hizlar1 %5.3 ile %56.1 arasinda degis-

mektedir> Caligmamizda hastane enfeksiyonu
insidans1 2006 yilinda 1000 hasta giiniinde 50.38,
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TABLO 2: Yogun bakimlarda hastane enfeksiyonlari
tanilarinin yillara gére dagilimi.
HE Tipi 2006 2007
Sayi % Sayi %

Pnémoni 199 38.6 326 49.2
KDE 176 34.2 171 25.8
USE 75 16.6 95 143
CAE 42 8.1 42 6.3
Diger* 23 45 29 44
Toplam 515 100 663 100

KDE: Kan dolagimi enfeksiyonlari, USE: Uriner sistem enfeksiyonlari, CAE: Cerrahi alan
enfeksiyonlari, *Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, deri ve yumusak doku enfeksi-
yonlari, santral sinir sistemi enfeksiyonlari.

2007 yilinda ise 40.01 olarak bulunmustur. Oranla-
rimiz diger ¢aligmalarda belirtilen degerler arasin-
da yer almakla birlikte yiiksek kabul edilebilir.
Hastanemizin bir iiniversite hastanesi olmasi nede-
niyle bakim veren doktorlarin siirekli olarak degis-
mesi, bagka merkezlerden hasta transferinin sik
olmasi, yogun is ylikii nedeniyle enfeksiyon kont-
rol 6nlemlerine uyumun azalmasi, YBU’lerin co-
gunda sabit bir sorumlu uzmanin bulunmayisi,
invaziv ara¢ kullaniminin sik olmasi bu yiiksek en-
feksiyon oranlarinin agiklamas: olarak verilebi-
lir.

ViP, SVKB ve UKIUSE gibi invaziv arag kul-
lanimina bagh gelisen enfeksiyonlar YBU’lerde
mortalitenin en 6nemli nedenlerindendir.® Bu ne-
denle 6zellikle YBU’lerde nozokomiyal enfeksiyon
siirveyansi yapilirken IAIE hizlarinin hesaplan-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2009;29(1)
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TABLO 3: Arag iliskili hastane enfeksiyonu hizlarinin Unitelere gére dagilimi.

YBU 2006 2007

UK kullammi~ UKIH ~ SVK kullammi~ SVKBH MV kullammi  ViPH UK kullammi ~ UKiH ~ SVKkullammi~ SVKBH MV kullanmi ~ ViPH
GCYBU 0.91 472 0.77 8.74 037 38.14 091 9.04 0.75 8.06 0.31 30.69
ARYBU 095 15.22 078 24.98 079 32.38 093 5.83 0.64 10.91 065 22.26
BCYBU 0.95 506 0.60 5,64 0.36 48,79 092 5.00 0.36 5,04 0.33 43.42
ICHYBU 0.81 9.39 062 18.66 0.32 44.72 0.86 6.85 0.60 6.1 0.35 51.80
PEDYBU 0.23 14.46 0.30 16.23 0.30 32.47 021 7.27 0.38 492 04 25.43
NRLYBU 0.95 11.45 0.47 4.36 0.34 48.10
KVCYBU 0.84 7.21 0.87 1243 0.39 38.31
GHYBU* 097 6.50 058 5.43 069 36.16
Toplam 0.76 9.09 0.61 15.34 0.42 38.00 0.62 7.30 0.53 7.14 0.39 34.04

UK: Uriner kateter, UKiH: UK ligkili iriner sistem enfeksiyonu hizi, SVK: Santral vendz kateter, SVKBH: SVK liskili bakteremi hizi, MV: Mekanik ventilatr, VIPH: Ventilator ligkili png-
moni hizi. GCYBU: Genel Cerrahi YBU, ARYBU: Anestezi ve Reanimasyon YBU, BC: Beyin Cerrahi YBU, PEDYBU: Pediatri YBU, ICHYBU: i¢ Hastaliklari YBU, NRLYBU: Néroloji

YBU, KVCYBU: Kardiyovaskiler Cerrahi YBU, GHYBU: Gogiis Hastaliklari YBU.

masi, hem sorunun boyutunun belirlenmesi agi-
sindan hem de hastaneler ya da iiniteler arasinda
karsilagtirma yapmada daha gergekgi bilgiler vere-
cektir.

Hastanemizde TAIE siirveyans: 2006 yilinda 5
farkl1 YBU’de baslatilmig olup, 2007 yilinda biitiin
yogun bakimlarda uygulamaya gecilmistir. invaziv
arag kullanim oranlar1 YBU'niin tipine ve yillara
gore farklilik gostermistir. En diisiik invaziv arag
kullanim oranlar1 pediatri YBU’de gozlenirken,
6zellikle multipl travmali ve ciddi komorbiditesi
olan hastalarin kabul edildigi ARYBU’de oranlar
yliksek bulunmustur. “National Nosocomial Infec-
tions Surveillance System (NNIS)” verileri incelen-
diginde benzer sekilde invaziv ara¢ kullanim
oranlarinin iinitenin tipine ve hasta profiline gore
farkhilik gosterdigi goriilmektedir.” Hastanemizde-
ki invaziv ara¢ kullanim oranlarinin NNIS verile-
riyle karsilastirildiginda 25 ila 90. persentil arasinda
oldugu ve bu oranlarin yillar arasinda farklilik gos-
terdigi gozlenmistir. Gelismekte olan iilkelerdeki
YBU’lerde gelisen IAIE oranlarinin incelendigi “In-
ternational Nosocomial Infection Control Consor-
tium (INICC)” siirveyans c¢alismasinda bizim
calismamizdaki oranlara benzer sonuclar bildiril-
mistir.° Ayni programin Tirkiye verilerinin bildi-
12 farkh
hastanenin 13 YBU’siinde invaziv ara¢ kullanimi-

rildigi caligmada ise {ilkemizdeki
nin daha yiiksek oldugu gézlenmigtir.? Bu caligma-

da sadece medikal ve cerrahi YBU’ler yer almstir.
Bizim sonuglarimizdan pediatrik YBU verileri diga-
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TABLO 4: izole edilen mikroorganizmalarin
enfeksiyon tipine gore dagilimi, n (%).
Mikroorganizma Pnémoni KDE USE Toplam*
Acinstobacter spp. 250 (44.8)  93(253)  10(55)  392(30.6)
Pseudomonas spp. 94 (16.8) 31(84) 19(104) 175(13.7)
Kiabsiella spp. 23 (4.1) 27(7.3) 11(6.0)  77(6.0)
Escherichia coli 24 (4.3) 20 (5.4) 31(16.9) 100 (7.8)
Enterobacter spp. 8{1.4) 12(3.3) 1{0.5) 29(2.3)
Staphylococcus aureus 83(14.8) 27(7.3) 1(0.5) 137 (10.7)
Koagllaz negatif stafilokoklar 20 {3.6) 37(10.1) 58 (4.5)
Enterococcus spp. 3(0.5) 33(8.9) 17(9.3) 62 (4.8)
Candida albicans 9(16) 19(2)  53(290) 85(68)
Nonalbicans Candida 6(1.1) 43 (11.7) 36 (19.7) 88(6.9)
Diger** 40(7.1) 26(7.1) 4(22) 77 (6.0)
Toplam 560 (100)  368(100) 183 (100) 1280 (100)

*YBU'lerde gelisen biitiin nozokomiyal enfeksiyonlar dahil edilmistir.
** Proteus spp., Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia spp., Morganella spp.,
Serratia spp., Citrobacter spp., Aspergillus spp.

rida tutuldugunda benzer oranlarin elde edildigi
gorilmustir.

Galigmamizda IATE hizlar1 2006 ve 2007 yilla-
rinda, 1000 invaziv arag giinii i¢in KIUSE hiz1 sira-
siyla 9.09 ve 7.30, SVKB hizi1 15.34 ve 7.14, VIP hizi
ise 38.0 ve 34.04 olarak hesaplanmistir. IAIE hizla-
r1 hem YBU’lere hem de yillara gore farklilik gos-
termektedir (Tablo 3). KIUSE hiz1 4.72 ile 15.22,
SVKB hiz1 5.0 ile 24.98, VIP hiz1 ise 22.26 ile 51.80
arasinda degismektedir. Sonuglarimiz NNIS verile-
ri ile kargilagtirildiginda, UKIE hizinin %75-90 ara-
liginda oldugu, SVKB hizinin ¢ogu YBU’de 90.
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persentilde veya iizerinde oldugu, VIP hizinin ise
biitiin YBU’lerde 90. persentilin ¢ok iizerinde de-
gerlerde oldugu saptanmigtir.” Gelismekte olan l-
kelerin verileriyle kargilastirildiginda ise yaklasik
degerlerde oldugu gozlenmistir.®

Bilindigi gibi YBU’de enfeksiyon geligimini
etkileyen pek ¢ok faktér vardir. YBU’niin tipi, fi-
ziksel kosullari, yatan hasta profili, calisan perso-
nelin sayist1 ve niteligi, uygulanan invaziv
girisimlerin yogunlugu ve enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerine uyum bunlarin bashcalaridir. Bu neden-
le farkl: iilkelerdeki ve hastanelerdeki, hatta ayni
hastane icindeki farkl: YBU’lerini birebir karsilas-
tirmanin genel bir fikir vermesi agisindan faydal
olmasina ragmen ¢ok uygun bir yaklagim olmaya-
cagim diisiinmekteyiz. Ayn1 YBU'niin yillara gére
kendi i¢inde kargilastirmasini yapmak, hem degi-
siklikleri takip edebilmek hem de alinacak enfek-
siyon kontrol 6nlemlerinin sonuglarini gérmek
acisindan daha degerli olacaktir.” Ornegin; hasta-
nemizde ARYBU’de 2006 y1ilina oranla 2007 yilin-
da biitiin [AIE hizlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma saptanmistir. ARYBU’niin fiziksel
kosullarindaki diizelme, personelin enfeksiyon
kontrolii yoniinden egitimi gibi faktorlerin yani
sira, yeni agilan YBUler nedeniyle hasta profilin-
deki degisme bu azalmanin nedenleri arasinda sa-
yilabilir. Ara¢ kullanim oranlarina bakildiginda
2007 yilinda SVK ve MV kullanim oranlarinin
azaldig, yani agir hasta profilinde bir degisiklik ol-
dugu goze carpmaktadir. Yine enfeksiyon kontrol
egitimlerinin siki uygulanmasi sonucu gereksiz
ara¢ kullaniminin 6niine gecilmesi de enfeksiyon
oranlarinin azalmasina katkida bulunmustur. Ge-
nel olarak biitiin YBU’lerde 2007 yilinda arag kul-
lanim oranlarinin ve buna paralel olarak
enfeksiyon hizlarinin azaldig1 gézlenmistir. 2006
yilinda yiiksek olan SVKB hiz1 2007 yilinda anlam-
L1 olarak azalmistir. enfeksiyon kontrol egitimleri-
nin yapilmasi yani sira SVK setinin uygulamaya
sokulmus olmasi bu azalmanin en 6nemli sebeple-
ridir. VIP hizinda 2007 yilinda bir azalma gériil-
mesine ragmen oranlarimiz yurt disindan ve
iilkemizden yapilan ¢alismalarda bildirilen deger-
lerin {izerindedir.®!! Ara¢ kullanim oranlarinin
cok yiiksek olmamasina ragmen VIP hizinin yiik-
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sek olmasi, mekanik ventilator kullanimi ve baki-
mu ile ilgili sorunlarin oldugunu distindiirmistiir.
VIP hizinin azaltilmas: igin gerekli 6nlemlerin ali-
narak uygulamaya gecilmesi zorunlulugunu ortaya
cikarmigtir. YBU’lerde enfeksiyon kontrol énlem-
lerine uyumdaki sorunlara ek olarak hastalarin
MYV gerektiren altta yatan hastaliklarinin agirhig:
enfeksiyon hizlarinin artisina yol agmaktadir. San-
tral sinir sistemi disfonksiyonu olan hastalarin yat-
t1g1 noroloji ve nérosiriirji YBU’leri ile terminal
donem malignite hastalarinin sikca yattig: i¢ has-
taliklar1 YBU’de, hastalarin uzun siireli MV gerek-
sinimi nedeniyle VIP hizinda artis gézlenmistir.
Bu grup hastalarda enfeksiyon kontrol 6nlemleri-
nin ve uygun mekanik ventilatér desteginin sag-
lanmas: ile VIP hizi azaltilabilir ancak tamamen
o6nlemek miimkiin gériinmemektedir.

Pnomonilerin %60’dan fazlasindan baglica
Acinetobacter ve Pseudomonas spp. olmak tizere
nonfermentatif gram-negatif basiller etken olarak
izole edilmistir. En sik izole edilen gram-pozitif
mikroorganizma ise S. aureus (%14.8) olmustur.
VIP etkenlerinin dagilimi ve siklig1 hastaneler ve
hatta iiniteler arasinda farklilik géstermekle bera-
ber Acinetobacter spp., Pseudomonas spp. ve S. au-
reus en sik izole edilen patojenlerdir.'? Ozellikle
Acinetobacter tiirleri hastanemizde oldugu gibi il-
kemizde ve ¢esitli tilkelerdeki bazi merkezlerde
ViP’lerden giderek artan siklikta izole edilmeye
baslanmigtir.!>!* Calismamizda kan dolagimi enfek-
siyonlarindan en sik Acinetobacter tiirleri (%25.3)
izole edilmis olup bunu Candida tiirleri (%16.9) ve
koagiilaz negatif stafilokoklar (%10.1) takip etmis-
tir. Sonuglarimiz diger ¢alismalarin bulgulariyla ba-
z1  farkliliklar Ozellikle

Acinetobacter tiirleri basta olmak {izere gram-ne-

gostermektedir.

gatif mikroorganizmalar (%56.8) ve Candida tiirle-
rinin siklig1 yiiksek bulunmustur. 1995-1998 yillar
arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde gercek-
legtirilen “Surveillance and Control of Pathogens
of Epidemiologic Importance (SCOPE)” projesinde
nozokomiyal kan dolagimi enfeksiyonlarinin
%064’ tinden gram-pozitif koklar izole edilmis olup
koagiilaz negatif stafilokoklar, S. aureus ve entero-
koklar en sik saptanan mikroorganizmalar olmus-
tur.®  YBU’lerde

gelisen  kan  dolagimi
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infeksiyonlarinda gram-negatif mikroorganizmalar
daha sik izole edilmektedir. Inan ve ark.nin ¢als-
masinda koagiilaz negatif stafilokoklar ilk sirada
izole edilen etkenler olmakla birlikte Acinetobac-
ter ve Pseudomonas tiirleri basta olmak iizere kan
dolagimi enfeksiyonlarindan %46.9 oraninda gram-
negatifler izole edilmislerdir.'® Bu iki ¢aligmada
Candida tiirleri ise sirasiyla %7.6 ve %6.8 oraninda
izole edilmislerdir. Calismamizda USE’lerde en sik
Candida tiirleri (%48.7) etken olarak saptanmistur.
Ozellikle iiriner kateter ve genis spektrumlu anti-
biyotiklerin YBU’lerde sik kullanilmas:1 Candida
enfeksiyonlarinin gelismesine katkida bulunmak-
tadir. Inan ve ark.nin calismasinda da benzer sekil-
de Candida tiirleri en sik iiriner patojen olarak
bildirilmigtir.!°

Sonug olarak, hastane enfeksiyonu hizlarinin
kargilagtirilmasinda [AIE hizlarinin hesaplanmasi
daha degerli olmakla birlikte hastanelerin veya
unitelerin birbirleriyle karsilagtirilmas: her zaman
uygun olmayabilir. Bu nedenle her tinitenin kendi
verilerinin yillar i¢indeki degisimler g6z 6niine ali-
narak degerlendirilmesi daha uygun bir yaklagim
olacaktir. Hastanemizde [AIE hizlarinin sonuglari
degerlendirildiginde 6zellikle VIP hizlarinin yiik-
sek oldugu gozlenmistir. Hastanemizde YBU’lerde
Acinetobacter enfeksiyonlarinin ciddi bir problem
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bundan sonraki enfeksi-
yon kontrol programlarinin gereksiz invaziv arag
kullaniminin éniine gecilmesi, VIP hizlarinin azal-
tilmas1 ve Acinetobacter enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesi yoniinde stirdiiriilmesi uygun olacaktir.
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