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Calisma 20. Ulusal Yogun Bakim Kongresi’nde sozlii bildiri olarak sunulmugtur.

Ozet: Enfeksiyon, yogun bakim iinitelerinde Gnemli mortalite ve morbidite nedenidir. Yogun bakim iinitesinde direngli
organizmalarin tiremesini ve bulagmasini azaltmak i¢in onerilen stratejilerden biri, organizmalarin komsu yataklardan bulagsma
olasihgini azaltmak ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumu artirmak i¢in hastalari tek yatakl odalara yerlestirmektir. A¢ik kogus
sistemi ile yonetilen yogun bakim tnitesi yeniden yapilandirilarak kapali kogus sistemi ile yonetilmeye baslandi. Agik kogus
sisteminde takip edilen 6 aylik siire¢ ve izole oda sistemine gectikten sonraki 6 aylik siiregte yatan hastalardaki enfeksiyon oranlarini
retrospektif olarak incelemeyi amagladik. Yeni yogun bakim tinitesinde 6 aylik periyodda 274 hasta (grup A) takibi yapilmis ancak
galisma Kriterlerine uygun 35 hasta, eski yogun bakim tinitesinde 6 aylik periyodda yatan (grup B) 203 hastadan 23 hasta ¢alismaya
dahil edildi. A¢ik kogus sisteminde takip edilen 6 aylik siire¢ ve izole oda sistemine gegtikten sonraki 6 aylik siirecte en az 1 hafta
yatigi olan mekanik ventilatr destegi alan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Dig merkezlerden kabul edilen hastalar ile entiibe halde
kabul edilen hastane i¢i hastalar galisma dis1 birakildi. Bilgisayar data sistemi kullanilarak hastalarn APACHE II, GKS, yas,
cinsiyet, yatis nedeni ve kiiltiir sonuglari ile kaginci giin iireme oldugu kayit edildi. Bu kayitlara gore hastalardaki enfeksiyonlarin
goriilme yerleri, sikliklari, etkenler ve direngli mikroorganizmalarmn iireme oranlar karsilastirildi. Istatistiksel analiz sonucunda
kolistin direngli tireme sonuglar1 yoniinden anlamli bir fark oldugu (p<0,05), Grup B hastalarinda kolistin direnci gelisme oraninin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Trakeal aspirat kiiltiir sonuglar1 incelendiginde Grup B’de istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) iireme oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak; yogun bakim tinitelerinde ¢oklu ilaca direngli
bakterilerin ortaya c¢ikmasmi ve yayilmasini onlemeye yonelik stratejiler antimikrobiyal tedavinin etkinligini ve kullanimim
artirmaya caligan stratejilerin yanisira enfeksiyon kontrol énlemleri arasinda hasta izolasyonu onem arzetmektedir. Calismamizin
sonucunda izole oda yogun bakim tinitesinde daha az direngli mikroorganizma tireme orani oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Hastane Enfeksiyonu, Coklu flag Direngli Organizmalar, Enfeksiyon Kontrolii

Abstract: Infection is an important cause of mortality and morbidity in intensive care units. One recommended strategy to reduce
the growth and transmission of resistant organisms in the intensive care unit is to place patients in single-bed rooms to reduce the
likelihood of transmission of organisms from neighboring beds and to increase compliance with infection control measures. The
intensive care unit, which was managed with an open ward system, was restructured and started to be managed with a closed ward
system. We aimed to retrospectively examine the infection rates in hospitalized patients during the 6-month period followed in the
open ward system and the 6-month period after the transition to the isolated room system. In the new intensive care unit, 274
patients (group A) were followed up for a period of 6 months, but 35 patients who met the study criteria, and 23 patients out of 203
patients who were hospitalized in the old intensive care unit for a 6-month period (group B) were included in the study. Patients
admitted from external centers and intubated in-hospital patients were excluded from the study with the computer data system, the
patients' APACHE II, GCS, age, gender, reason for hospitalization, culture results and the number of days of positivity were
recorded. According to these records, the places of infection in the patients, their frequency, factors and the growth rates of resistant
microorganisms were compared. As a result of the statistical analysis, a significant difference in terms of colistin resistant
reproduction results (p<0.05) was found and the rate of development of colistin resistance was higher in Group B patients. When
tracheal aspirate culture results were examined, statistically significant difference in Group B (p<0.05), with higher reproductive
rates was found. In conclusion; strategies to prevent the emergence and spread of multidrug-resistant bacteria in intensive care units
(ICUs) includes strategies to increase the effectiveness of antimicrobial therapy, as well as patient isolation is important strategy for
infection control. As a result of our study, it has been shown that there is a less resistant microorganism growth rate in the isolated
room intensive care unit.
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1. Giris

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) takip edilen
hastalar yasamlarin1 tehdit eden primer
hastaliklarinin yani sira bir veya birden fazla
organ yetersizligi bulunan, genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanmildigi, her tiirlii tibbi
cerrahi  girisim  ve  monitdrizasyonun
uygulanabildigi hasta grubunu olusturur.
Enfeksiyon, yogun bakim iinitelerine (YBU)
yatirilan hastalarda sik goriilen
komplikasyonlardan olup yogun bakim
iinitelerinde Onemli mortalite ve morbidite
nedenidir (1,2). Cevresel diizenlemenin,
izlemenin ve c¢evre temizligine yonelik
siireglerin ~ gelistirilmesi, yogun bakim
iinitesinde ¢oklu ilaca direngli organizmalarin
yayllmasimi  kontrol altina almak igin
belirlenmis 6nlemlerdendir. Uygun kosullarda
yapilandirilmanus ~ YBU’nde  enfeksiyon
sitkligt ve direncli mikroorganizmalarin
yayilimi daha biiyiilk oranda goriilmektedir
(2,3). Yogun bakim initelerinde gelisen
nozokomiyal enfeksiyonlarin en 6nemli risk
faktorleri; santral vendz kateter, pulmoner
arter kateteri, idrar kateteri ve mekanik
ventilatdr kullanimidir. Diger risk faktorleri
arasinda altta yatan hastaliklar (6zellikle
travma ve koma), trakeostomi, Akut Fizyoloji
ve Kronik Saglik Degerlendirmesi (Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation 11
(APACHE 1II)) skorunun yiiksek olmasi,
nazogastrik sonda, birden ¢ok hastaligin
varligi ve yatisg siiresinin uzunlugu yer alir
(4,5). Enfeksiyon tanis1 kiiltiir {ireme
sonuglary, inflamatuvar belirte¢ler olan
prokalsitonin ile C reaktif protein, l6kosit
sayist ve klinik bulgular ile koyulmaktadir,
enfeksiyon komitesi tarafindan
antibiyoterapileri diizenlenmektedir. Invaziv
enfeksiyonlarla iligkili en yaygin hastane
kaynakli enfeksiyonlar, santral kateter iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlari, kateterle iligkili
idrar yolu enfeksiyonlari ve ventilatorle
iligkili pnomonidir. Bu enfeksiyonlarin
coguna c¢oklu ilaca direngli organizmalar
neden olmaktadir.

Bu c¢alismada, agik kogus sisteminden izole
oda sistemine gegilen yogun bakim iinitesinde
1 haftadan uzun yatisi olan, mekanik
ventilator destegi alan, yogun bakim
enfeksiyon tanist almis hastalarda enfeksiyon
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oranlarindaki degisikligin belirlenmesi
amaglandi.

2. Gereg ve Yontem
Calismaya Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine  uygun olarak  Girigimsel

Olmayan Klinik arastirmalar Etik kurul (karar
no:2019-468, 17.01.2020) onay alindiktan
sonra baslandi. Acik kogus sisteminde takip
edilen 6 aylik siire¢ ve izole oda sistemine
gectikten sonraki 6 aylik siiregte Yyatan
hastalardaki enfeksiyon oranlari retrospektif
olarak incelendi. Calismaya 17 ocak 2019
tarihinden 17 temmuz 2019 tarihleri
arasindaki hastalar ve 17 temmuz 2019
tasinma tarihinden 17 ocak 2020 tarihine
kadar 3. Basamak yogun bakim unitesi olan

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Unitesinde yatan hastalar dahil edildi.
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Unitesi  17.07.2019  tarihinde  yeniden
yapilandirilmasinin ~ enfeksiyon oranlarina
etkisinin  retrospektif olarak incelenmesi
amaclandi.

Yogun bakim {initesinde enfeksiyon tanisi
alan hastalar i¢in her hafta rutin olarak
gonderilen kiiltiir alinmakta olup (kan,
endotrakeal aspirat, yumusak doku, idrar),
enfeksiyon hastaliklar1 klinigi ve enfeksiyon
kontrol komitesi hemsireleri tarafindan rutin
yapilan kontrollere bagli istenen kiiltiir ve
laboratuvar sonuglar1 klinik tarafindan hasta
Muayenesi ve goriintileme sonuglariyla
beraber degerlendirilerek enfeksiyon tanilari
konulmaktadir. {1k yatis giinii hastalarmn bazal
degerleri,  yatis tanilari, laboratuvar
parametreleri ve goriintiileme sonuglar1 kayit
edilmektedir. Yogun bakim hastalarinin
takibinde giinliik muayane bulgular, klinik
gozlemdeki degisiklikler ve hastalara yapilan
invaziv tim girisimler kayit edilerek yeni
tireyen kiiltiir sonuclar1 enfeksiyon kontrol
komitesi  tarafindan  uyar1  niteliginde
bildirilmekte olup kayit altina alinmaktadir.
Ventilator iligkili Pnomoni, goriintilemede
yeni veya ilerleyici bir akciger
infiltrasyonunun, infeksiy6z kdkenli olduguna
dair klinik kanitlarla (6rn. ates, piriilan
balgam, Iokositoz ve oksijenizasyonda
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azalma) birlikte, trakeal aspirat kiiltiiriinde
tanimlanan pozitif bir patojenle birlikte
tanimlanmasina dayanan bir klinik tanidir (6).
Santral kateter enfeksiyonu, kan dolagimi
enfeksiyonunun gelistigi tarihte en az 48 saat
boyunca santral yol kullanan ve bilinen baska
bir enfeksiyon kaynagi olmayan bir hastada
laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan
dolagimi1 enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir
(7). Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi
(IDSA) kilavuzlar kateterle iliskili
bakteriliriyi tanimlamaktadir. Kalici iiretral,
kalic1 suprapubik veya aralikli kateterizasyonu
olan bir hastalarda >10° koloni olusturan
birim (cfu)/mL {iropatojenik  bakterinin
kiiltiirde {iremesi idrar yolu enfeksiyonu
olarak tanimlanmaktadir (8). Gram negatif
mikroorganizmalar ~ (A.  baumannii, P.
aeruginosa ve bazi Enterobacterales) arasinda
genis spektrumlu direncin ortaya ¢ikmasi,
tedavi segencklerinin az olmasi ve bazen
higbir etkili antimikrobiyal ajanin mevcut
olmamasi nedeniyle endise vericidir (9).

Bu c¢alismaya dahil edilen hastalar, yeni
yogun bakim {initesinde 6 aylik periyodda 274
hasta (grup A) ve eski yogun bakim
iinitesinde 6 aylik periyodda yatan (grup B)
203 hasta yatisnin oldugu belirlendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, yogun bakimda
yattigr siire, mekanik ventilasyona bagh
kaldigi  siire, entiibe  kaldigi  siire,
trakeostomize kaldig1 siire, giris Glasgow
Koma Skalas1 (GKS), APACHE II skorlari,
gecirdigi  operasyonlar, yatis tanisi, ek
hastaliklari, enfeksiyonun goriilme yeri ve
ortaya c¢ikis gilinlinii gosteren takip formu
hazirlanarak bilgiler kayit edildi.

Acik kogus sisteminde takip edilen 6 aylik
stire¢ ve izole oda sistemine gectikten sonraki
6 aylik siirecte en az 1 hafta yatisi olan
mekanik ventilator destegi alan hastalar
calismaya dahil edildi. Dis merkezlerden
kabul edilen hastalar, entiibe halde kabul
edilen hastalar calisma dis1 birakildi. Agik
kogus sistemi ve izole oda sisteminde de
yogun bakimda hasta basina diisen hemsire
sayisinda ve caligma saatlerinde degisiklik
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olmadigr  belirlenmistir.  Bilgisayar data
sistemi kullanilarak hastalarin APACHE 11,
GKS, yas, cinsiyet, yatis nedeni ve kiiltiir
sonuglar ile kaginci giin iireme oldugu kayit
edildi. Bu kayitlara gore hastalardaki
enfeksiyonlarin goriilme yerleri ve sikliklar
ve ectkenler karsilagtirildi. Verilerin analizi
IBM SPSS 25.0 istatistik paket programlari
kullanilarak ~ yapildi.  Calisma  verileri
degerlendirilirken  tanimlayict  istatistiksel
metotlarin (frekans, yilizde, ortalama, standart
sapma, medyan, min-max) yani sira niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare (x?) testi

kullanildi.  Verilerin  normal  dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
niceliksel  verilerin ~ gruplar  arasindaki

karsilastirmalarinda Independent Samples t
Test (bagimsiz gruplarda t testi), normal
dagilim gostermeyen verilerin
degerlendirmesinde Mann-Whitney U testi
kullanild:. Thtimali (P) a=0,05ten kiigiik olan
degerler onemli ve gruplar arasinda fark
vardir, biiyllk olan degerler Onemsiz ve
gruplar arasinda fark yoktur, seklinde kabul
edildi.

3. Bulgular

Yeni yogun bakim iinitesinde 6 aylik
periyodda 274 hasta (grup A) takibi yapilmis
ancak c¢aligma kriterlerine uygun 35 hasta,
eski yogun bakim iinitesinde 6 aylk
periyodda yatan (grup B) 203 hastadan 23
hasta g¢aligmaya dahil edildi. Gii¢ (Power)
analizi G*Power 3.1.9.4 istatistik paket
programi ile yapilmis olup; n;=35, n,=23,
0=0,05, Etki Buyikligi (Effect size) d=0,8
olmak iizere; gilic (power (1-B))=0,83 olarak
bulundu.

Gruplar arasinda; cinsiyet, yas, tani, APACHE
Il skorlamasi, GKS, entiibasyon siiresi ve
yatig siiresi degerleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur (Tablo 1). Ayrica yeni yogun
bakim iinitesinde hasta basina diisen hemsire
sayisinda bir degisiklik olmamustir.
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Tablo 1. Hasta Ozelliklerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup A Grup B p
(n=35) (n=23)
Cinsiyet Kadin 15 (%42,9) 8 (%34,8)
0,733%
Erkek 20 (%57,1) 15 (%65,2)
Yag* 65,6 £ 18,9 68,4+ 14,7 0,546°
Tani Intrakraniyal kanama 1(%2,9) 0 (%0,0)
Pnomoni 1 (%2,9) 4 (%17,4)
Postresusitasyon Sendromu 3 (%8,6) 4 (%17,4)
0,125%
Sepsis 7 (%20,0) 3 (%13,0)
SolunumY etmezligi 18 (%51,4) 12 (%52,2)
Travma 5 (%14,3) 0 (9%0,0)
APACHE Il * 20,8+9,2 249+6,1 0,068"
GKS* 6,8 2,4 6,3+ 1,3 0,355"
Entiibasyon Siiresi* 19,6 £13,5 155+59 0,120°
Yatis Siiresi* 23,1 +13,1 23,7+11,7 0,880°

a: Chi Square Test, b: Independent Samples t Test, *: Mean + SD ( APACHE Il Akut Fizyoloji ve Kronik Saglhk
Degerlendirmesi, GKS: Glasgow Koma Skalast)

Tablo 2. Kiiltiir ve Ureme Siirelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup A Grup B p
(n=35) (n=23)
Kiltir TA Yok 7 (%20,0) --
0,035%
Var 28 (%80,0) 23 (%100,0)
Ureme Siiresi (Giin)* 8,5 (1,0-23,0) 5,0 (1,0-16,0) 0,119°
A 13 (%37,1) 14 (%60,9)
A+K 2 (%5,7) 6 (%26,1)
BC 1 (%2,9) --
CG 1 (%2,9) --
K 7 (%20,0) 2 (%8,7)
P 3 (%8,6) 1 (%4,3)
P+K 1 (%2,9) --
Kiiltir Kan Yok 28 (%80,0) 18 (%78,3)
1,000%
Var 7 (%20,0) 5 (%21,7)
Ureme Siiresi (Giin)* 16,0 (1,0-20,0) 13,0 (1,0-19,0) 0,623°

A
o

4 (%11,4)
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2 (%8,7)
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E.Coli - 1 (%4,3)
K 1 (%2,9) 1 (%4,3)
KP 1 (%2,9) --
SH 1 (%2,9) --
Kiltiir idrar Yok 18 (%51,4) 8 (%34,8)
1,000°?
Var 17 (%48,6) 15 (%65,2)
Ureme Siiresi (Giin)* 10,0 (4,0-30,0) 10,0 (4,0-29,0) 0,849°
A 2 (%5,7) 4 (%17,4)
CA 2 (%5,7) 4 (%17,4)
CA+CG 1(%2,9) -
CB 1(%2,9) -
cG 5 (%14,3) 3 (%13,0)
cP - 3 (%13,0)
cT 2 (%5,7) -
EC 1 (%2,9) -
ED 1 (%2,9) -
EF 1(%2,9) 1 (%4,3)
P 1 (%2,9) -

Kiiltiir YD Yok 31 (%88,6) 21 (%91,3) .
Var 4 (%11,4) 2 (%8,7) 1,000
Ureme Siiresi (Giin)* 6,0 (3,0-26,0) 9,5 (5,0-14,0) 0,814°
A - 1 (%4,3)

EC 2 (%5,7) -
P 1 (%2,9) -
S Haemolyticus 1 (%2,9) 1 (%4,3)

a: Chi Square Test, b: Mann-Whitney U Test, *: Medyan (Min-Max), * iireme siiresi (Giin): yatisimin kaginct
gtiniinde tireme pozitifligi

(TA: trakeal aspirat, YD.: yumusak doku, P: Pseudomanas aeruginosa, A: Acinetobacter baumani, K: Klebsiella
pnemonia, CT: Candida tropicalis, EF: Enteroccus faecalis, CG: Candida glabrata, SH: Stafilococus haemolyticus,
ED: Enteroccocus durans, EC: Eschericia coli, BC: Burcholderia cepacia, VRE: Vankomisin rezistan Enteroccoc)

Trakeal aspirat kiiltlir sonuglar incelendiginde
Grup B’de istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05) fiireme oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ureme siireleri
yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir fark olmadigi  (p>0,05)
saptanmistir. Kan kiiltiir sonuglari, idrar kiiltiir
sonuclart ve yumusak doku kiiltiir sonuglar
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi (p>0,05) ve ilireme siireleri
yoniinden de gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunmustur. (Tablo 2).
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Tablo 3. Antibiyotik direng gelisimi agisindan Gruplar Arasi Kargilagtirilmasi

Grup A Grup B px
(n=35) (n=23)
VRE Yok 29 (%82,9) 22 (%95,7)
0,226
Var 6 (%17,1) 1 (%4,3)
Kolistin Yok 31 (%88,6) 8 (%34,8)
0,000
Var 4 (%11,4) 15 (%65,2)
R 1 (%2,9) 5 (%21,7)
S 3 (%8,6) 10 (%43,5)
Pan Rezistan Yok 32 (%91,4) 21 (%91,3)
1,000
Var 3 (%8,6) 2 (%8,7)
Yatig sonucu Servis 10 (%28,6) 3 (%13,0)
0,287
Ex 25 (%71,4) 20 (%87,0)
*: Chi-Square Test (VRE: Vankomisin direngli enteroCccoOCUS)
Gruplar  arasinda;  Vankomisin  direngli iilkelerde daha da yiiksek olabilecegi
enteroccocus, Pan Rezistan ireme sonuglar1 ve vurgulanmis  olup  enfeksiyon  oranlar
yatis sonuglart incelendiginde istatistiksel incelendiginde; genel olarak yilizde 14,7'lik bir

olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0,05)
bulunurken, Kolistin direngli iireme sonuglari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu (p<0,05), Grup B hastalarinda kolistin
direnci gelisme oranmin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 3).

4. Tartisma
Yogun bakimda izlenen hastalar, bir veya
birden fazla organ yetmezligi ve yasami tehdit
eden primer hastaligi olan, genis spektrumlu
antibiyotik kullanan, invaziv monitorizasyon
uygulanmakta  olan  bagisikhik  sistemi
baskilanmis, yetersiz beslenme, kontrolsiiz
hiperglisemi ve sepsis nedeniyle nozokomiyal
enfeksiyonlara karsi olduk¢a savunmasizdirlar.
Bu nedenle yogun bakim {iinitesindeki hastalar,
yogun bakim tiinitelerinde onemli bir mortalite
ve morbidite nedeni olabilen nozokomiyal
enfeksiyonlara karsi daha duyarlidir. Yogun
bakim {initesinde yaygm goriillen ve klinik
acidan Onemli enfeksiyonlar, yogun bakim
iinitesindeki hastalarin siklikla ihtiyag duydugu
destekleyici cihazlar ve kateterler ile iligkili
enfeksiyonlardir (10). Orta-Giiney Amerika,
Hindistan, Fas ve Tirkiye'deki 46 hastaneyi
kapsayan ¢ok merkezli prospektif bir kohort
siirveyans calismasinda, yogun bakim {initesi
ile iliskili enfeksiyon oranlari, kaynaklart kisith

64

oran (veya 1000 YBU giinii basmna 22,5
enfeksiyon) gozlendigi belirtilmigtir. Kateter ve
mekanik ventilator iliskili enfeksiyon oranlari
incelendiginde;  kateter-iligkili ~ kan  da
infeksiyon: 1000 kateter giinii bagina 12,5 vaka
(aralik 7,8 -18,5 vaka), VAP ventilator iliskili
pnomoni: 1000 ventilator giliniinde 24,1 vaka
(10,0 - 52,7 vaka araliginda), kateter-iliskili
iriner enfeksiyon: 1000 kateter giinii bagina 8,9
vaka (1,7 -12,8 vaka) olarak belirlenmistir (11).

Bizim c¢aligmamizda kan kiiltiirii, idrar kiltiird,
trakeal aspirat kiiltiirii, yumusak doku kiiltiir
ylizde oranlar1 incelendiginde benzer sonuglar
elde edilmistir. Kiiltiir {ireme yiizdesi en fazla
trakeal aspirat olmak iizere sirasiyla yumusak
doku, idrar ve kan olarak belirlenmistir.

Bulasmay1r onlemek icin enfekte hastalari
enfekte olmayan hastalardan ayirmak, diinya
capinda ayaktan tedavi ve yatan hasta
ortamlarinda kullanilan enfeksiyon oOnlemede
temel bir kavram olup 6nem arz etmektedir.
izole oda yogun bakim hasta servislerinin
kolonizasyon ve hastane kaynakl1
organizmalarla olusan enfeksiyon oranim
azalttig1 gosterilmistir (12).

Yogun bakim {initelerinde (YBU) ¢oklu ilaca
direncli bakterilerin ortaya ¢ikmasimi ve
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yayllmasmi  Onlemeye yonelik —stratejiler
antimikrobiyal  tedavinin  etkinligini = ve
kullanimint artirmaya calisan stratejiler ve
enfeksiyon kontrol onlemleri olmak {iizere iki
ana kategoriye ayrilmaktadir. En etkili yontem
iki stratejinin birlikte uygulanmasidir (12).
Coklu ilaca direngli bakterilerin Onlenmesini
inceleyen meta-analizde 2 ana kategoride alinan
enfeksiyon kontrol oOnlemleri incelendiginde
antibiyotik yonetimi, dekolonizasyon, standart
bakim, c¢evre temizligi, kaynak kontrolii olarak
ele alinmigtir. Calismamizda izole oda
sistemine gec¢ilen yogun bakim {initesinde
kolistin direngli bakteri iireme oranlarinda
azalma oldugu tespit edilmistir. Kolistin
(polimiksin E olarak da bilinir), polimiksinler
olarak da bilinen katyonik polipeptitler ailesinin
bir {iiyesidir. Bu antibiyotik grubu, lipofilik

yagh  asil yan  zincirinin  varligiyla
karakterizedir. Son yillarda, baska segenek
mevcut olmadiginda, ¢oklu ilaca direngli

Acinetobacter baumannii’nin neden oldugu
enfeksiyonlart tedavi etmek i¢in kolistin
giderek artan bir sekilde “son basamak” tedavi
olarak  kullanilmaktadir (13). Artan ve
uygunsuz kullanima bagli olarak kolistin
direncinde artis rapor edilmektedir. Kore'de ve
farkli  tlkelerden  gelen  Acinetobacter
baumannii izolatlarin alt gruplarinda kolistin
ve polimiksin B'ye kars1 yiiksek direng oranlari
oldugu rapor edilmistir (14). Klinigimizde
Acinetobacter baumanii nedeniyle 34 agir
sepsis hastasindan izole bakteriyel DNA analizi
yapilmig olup hastalarin 11’inde farkli genotipe
bagli bakteriyel DNA oldugu tespit edilmistir
(15). Son  yillarda  kolistin  direngli
Acinetobacter baumanii gen ¢alismalar1 giderek
artan sayida yapilmaktadir (16). Calismamizda
kolistin direngli Acinetobacter baumanii tireme
oranin izole yogun bakim {initesinde azalmis
oldugu tespit edilmistir, izole oda sistemi
uygulanan yogun bakim initesinde hastalar
arast kontaminasyon riskinin azalmasi, her
odada el yikama i¢in ayr1 Ozel bolmelerin
olmasi ile agiklanmaktadir. Benzer sekilde bu
calismada trakeal aspirat kiiltiirlerinde iireme
oraninda azalma oldugu tespit edilmistir. Daha
once yogun bakim {initemizde yapilan baska bir
calismada Acinetobacter baumanii tireme
yerlerinin ve antibiyotik diren¢ gelisme
oranlarinin incelendigi bagka bir ¢alismada en
¢ok dredigi yerin trakeal aspirat oldugu
belirlenmistir  (17). Calismamizda, yatak
sayisinin yiiksek oldugu koguslarda bulagma
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izole oda
temizlik

riskinin artmasi muhtemeldir,
sistemine gecildiginde artan
seviyelerinden  sonra  hastadan  hastaya
kontaminasyon riski azalms olup trakeal
aspirat kiiltlir iiremelerinde azalma oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle kapali yogun
bakim modelinin ideal yogun bakim model
olacag ileri siiriilmektedir. Ancak kaynaklarin
kisith oldugu iilkelerde her zaman miimkiin
olmayabilir (18).

Yogun bakim iinitelerinde, hastadan hastaya
kontaminasyonu onlemede izole oda sistemi ve
her odada ayr1 hepa filtre kullaniminin oldugu
ayrica her hasta igin 0zel banyo bulunan,
hemsire sayisinin ve ¢alisma saatlerinin yeniden
diizenlendigi yeniden yapilandirilmis yogun
bakim iinitesinde ¢aligmamiza benzer sonuglar
elde edilmis olup enfeksiyon oranlarinda
azalma oldugu gosterilmistir (19)

Sonu¢ olarak; enfeksiyon, yogun bakim
tinitelerine uzun siireli kalislarin 6nemli bir
nedenidir. Farkli cografi bdlgeler arasinda
biiyilik farkliliklar gostererek hastalarin yaklagik
%30'unu etkilemektedir ve yogun bakim
iinitelerinde hala ¢ok yiiksek mortalite oranlari
ile iligkili olmakla beraber maliyeti de
arttirmaktadir (20). Calismamizda kapali kogus
sistemine gecildikten sonra mortalite {izerine bir
etki olmamakla beraber kolistin direngli
Acinetobacter tireme oranlar1 ve trakeal aspirat
iireme oranlarinda anlamli azalma oldugu tespit
edildi. Ayrica, standardizasyonu saglamak igin
yogun bakim {initesinde en az 1 hafta yatisi
olan entiibe hastalar dahil edildi ve diger yogun
bakim {nitelerinden kabul edilen hastalar
calisma dist  birakildi, limitasyon olarak
belirtmeliyiz ki ¢alismanin retrospektif olmasi
ayrica konaga bagl faktorlerin degisken olmasi
kiiltiir tireme sonuclarimi etkileyebilecegi igin
yogun bakim initesinde  multifaktoriyel
nedenleri ekarte etme giigligiiniin olmasidir.
Belirli hasta gruplar belirlenerek hastaya bagh
faktorlerin de optimum diizeyde standardize
edildigi  prospektif  calismalara  ihtiyag
bulunmaktadir.
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Kisaltmalar

SY: solunum yetmezligi
IKK: intrakraniyal kanama
PRS: post resusitasyon sendromu

APACHE II: Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik Hastaliklar1 Siniflandirma Sistemi Il
GKS: Glasgow Koma skalast
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Ureme sonuglart

P: Pseudomanas aeruginosa
A: Acinetobakter baumani

K: Klebsiella pnemonia

CT: Candida tropicalis

EF: Enteroccus faecalis

CG: Candida glabrata

SH: Stafilococus haemolyticus
ED: Enterococus durans

EC: Eschericia coli

BC: Burcholderia cepacia
VRE: Vankomisin rezistan enterococ

Kiltiir TA: Kiiltiir trakeal aspirat
Kiiltiir idrar:

Kiiltiir YD: yumusak doku
Kolistin R direngli, S duyarly,
Panrezistan: herseye direngli
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