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OZET

Nozokomiyal pnémoni (NP), yogun bakim diniteleri (YBU)'nde ilk sirada yer alan, morbidite ve mortali-
tesi yiiksek bir infeksiyondur. Onemli bir kismi entiibe ve mekanik ventilatére bagh hastalarda gelisir. NP’de
en sik izole edilen etkenler gram-negatif basillerdir. Genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanima girmesine rag-
men etken mikroorganizmalarda artan direng oranlari nedeniyle, NP YBU'lerde &nemli problem olmaya de-
vam etmektedir. Bu ¢alisma, YBU’lerde NP insidansi, etkenler, antibiyotik duyarliliklari ve mortalitenin sap-
tanmasi amaciyla yapilan prospektif bir calismadir. Calismaya YBU’lerde NP tanisi konan 16 yas ve iizeri has-
talar alindi. Bu hastalardan izole edilen etken mikroorganizmalar, antibiyotik duyarlliklari ve mortaliteleri kay-
dedildi. Takip edilen 4254 hastanin 231 (1000 yogun bakima basgvuruda 54)’inde NP gelisti. Bu olgularin 175
(%75.8)’i ventilatorle iligkili pnémoni (VIP) idi. Toplam 231 hastada 305 pnémoni epizodu izlendi. En sik izo-
le edilen etken mikroorganizmalar Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoni-
ae ve Staphylococcus aureus'tu. Etken mikroorganizmalarda direng oranlari ¢ok yuiksekti. Mortalite %69.7
olarak bulundu. NP, YBU’lerde nozokomiyal infeksiyonlar iginde ilk sirada izlenir. Cesitli calismalarda insidans
%7-27 arasinda ve 1000 hasta giiniinde 0.8-12.5 olarak bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda da insidans 1000
yogun bakima basvuruda 54 idi. YBU’de yatan hastalarda en sik izole edilen etken mikroorganizmalar gram-
negatif basillerdir. Bu ¢alismada da en sik izole edilen etken patojenler A. baumannii, P. aeruginosa, K. pne-
umoniae olarak bulundu. Bu patojenlerde direng oranlari cok yiiksekti. YBU’de yatan hastalarin alt hastalikla-
rinin ciddiyeti, hastanede yatis siirelerinin uzun olmasi ve uygunsuz antibiyotik kullanimi yiiksek direng oranla-
ri ile iliskili olabilir. Etkenlerin ¢ogunlukla direncli gram-negatif bakteriler olmasi nedeniyle mortalite orani yiik-
sekti.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal infeksiyon, Pnémoni, Pulmoner ventilatér, Acinetobacter, Pseudomo-
nas, Yogun bakim unitesi

SUMMARY

Incidence, Pathogens and Antibiotic Resistance of Nosocomial
Pneumonia in Intensive Care Units

Nosocomial pneumonia (NP) is the most frequent infection in intensive care units (ICUs) and has high
morbidity and mortality. An important part of this entity develops in patients entubated and mechanically
ventilated. The most frequent pathogens are gram-negative bacilli. Despite the usage of broad spectrum an-
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tibiotics, NP remains a serious problem in ICUs, because of increasing resistance. This is a prospective study
to establish incidence, pathogens, antibiotic sensitivity and mortality of NP in ICU. Patients with NP, older
than 16 years old, in the ICUs were included to study. The isolated pathogens, antibiotic sensitivity and mor-
tality of these patients were recorded. NP developed in 231 (54 per 1000 patients admitted to the ICUs) pa-
tients of 4254. 175 (75.8%) of these cases were ventilator associated pneumonia (VAP). 305 pneumonia epi-
sodes were seen in 23| patients. The most frequent microorganisms were Acinetobacter baumannii, Pse-
udomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae and Staphylococcus aureus. The resistance rate of these pat-
hogens were very high. The mortality rate was 69.7%. NP is the most frequent nosocomial infection in ICUs.
The incidence have been reported 7-27% and 0.8-12.5 per 1000 patient days in several studies. In our study,
the incidence was 54 per 1000 patients admitted to the ICUs. The most frequent microorganisms are gram-
negative bacilli in NP. Also in this study, the most frequent pathogens were A. baumannii, P. aeruginosa and
K. pneumoniae. In these pathogens, the resistance rates were very high. The severity of illness, the duration
of hospital stay and inappropriate antibiotic usage are related with high antibiotic resistance rates. As the pat-
hogens were highly resistant gram-negative bacteria, the mortality was very high in our study.

Key Words: Nosocomial infection, Pneumonia, Pulmonary ventilator, Acinetobacter, Pseudomonas, In-

Etkenleri ve Antibiyotik Direnci

tensive care unit

Nozokomiyal pnémoni (NP), nozokomiyal infek-
siyonlar arasinda énemli yer tutmaktadir. NP’ler has-
tane infeksiyonlarinin %15-18’ini olusturur ve hasta-
neye vatirilan hastalarda %0.4-0.7 oraninda gortilir.
Yogun bakim {initeleri (YBU)'nde ise %10-25'lik
oranla ilk sirada yer alirl1,2l. Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)'nde hastane kaynakl alt solunum yolu in-
feksiyonu insidansi %0.6 veya vaklasik her wyil
250.000 olgu olarak bildirilmektedirl3l.

NP’lerin 6nemli bir kismu entiilbe ve mekanik
ventilatére bagh hastalarda gelisir. Mekanik ventilas-
yondaki hastalarin %8-28’inde NP gelismektedirl4l.

NP’lerde etkenler YBU'niin tipi, hastalarin 6zel-
likleri, pnémoni gelisim zamani, hastalarin hastane-
de ve YBU'de vatis siirelerine gore degismektedir.
NP’lerde en sik izole edilen etkenler ise aerop gram-
negatif basillerdir. Ancak 6ézellikle travmah ve néro-
lojik bozuklugu olan hastalarda gram-pozitif bakteri-
ler daha sik etken olarak izlenmektedirl2-4l. Genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanima girmesine rag-
men, antibiyotiklere direnc oranlarinin artmasi ve di-
rencli mikroorganizmalarla meydana gelen infeksi-
yonlardaki yiiksek mortalite nedeniyle NP YBU’de
vatan hastalarin takibinde 6énemli problem olmaya
devam etmektedirld].

Bu calismada, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
YBU’lerinde NP sikhgi, etken mikroorganizmalar,
antibiyotik duyarliliklari ve mortalitenin arastirilmasi
amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Ocak 2001-Ocak 2003 tarihleri ara-
sinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi YBU'lerinde

prospektif olarak yapildi. YBU'lerde toplam 33 va-
tak mevcuttu. Bunlar cerrahi YBU (CYBU)ler (24
vatak) ve i¢c hastaliklar YBU (IHYBU)'lerinden (do-
kuz vatak) olusmaktadir. CYBU’ler; beyin cerrahisi
YBU (BCYBU) (sekiz vatak), genel cerrahi YBU
(GCYBU) (sekiz vatak), kalp ve damar cerrahisi YBU
(KDCYBU) lerinden (sekiz vatak) olusmaktadir. Ca-
lismaya NP gelisen 16 vas ve tizeri hastalar alindi.
Hastalarin hastalik siddeti “Acute Physiology Assess-
ment and Chronic Health Evaluation (APACHE)” II
skoru ile hesaplandi. Bu hastalardan izole edilen et-
ken mikroorganizmalar, antibiyotik duyarliliklan ve
mortalite kaydedildi.

Tanimlar

Nozokomiyal infeksiyon: Hastaneye vatis si-
rasinda infeksiyon hastaligina iliskin bulgulari olma-
van veya infeksiyon hastaliginin inkiibasyon déne-
minde olmayan hastalarda, hastaneye vatistan 48-
72 saat sonra gelisen veya hastanede gelismesine
ragmen taburcu olduktan sonra 10 giin icinde orta-
va cikan infeksiyonlar nozokomiyal infeksiyon ola-
rak degerlendirildil6].

NP: “Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC)"in 1997 yiindaki son onerileri dogrultu-
sunda tanim yapildil2l.

Ates, 6ksiiriik ve piiriilan balgam olusumu ile bir-
likte asagidakilerden birinin varhigr;

a. Akciger grafisinde yeni veya ilerleyici infiltras-
yon,

b. Pnémoniyi destekleyici Gram boyama,

c. Balgam, trakeal aspirat, plevral si1 veya kan
kiiltiir pozitifligi.
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VIP: Mekanik ventilasyon uygulanmasindan 48
saat sonra baslayan ve asagidaki kriterlerin varhg
olarak tanimlandil7].

a. Asagidakilerden en az ticliniin olmast;

¢ Rektal 1s1 35.5°C’den diistik ya da 38°C’den
yiksek,

o Lokosit sayismin 10.000/mm3’iin iistiinde
ve/veya sola kayma ya da 3000/mm3’iin altinda ol-
mast,

e Trakeal aspirat Gram boyamasinda 10’dan faz-
la 16kosit (X100 biiyiitmede),

e Transtrakeal aspirattan patojenin izole edilmesi.

b. Akciger grafisinde yeni, persistan veya prog-
resif infiltrasyon.

NP’ye bagh bakteremi: Balgam ve kan Kkiiltii-
riinde ayr bakterinin izole edilmesi NP’ye bagh bak-
teremi olarak degerlendirildil8l.

Hastalarda Rutin Yapilan
Laboratuvar Tetkikleri

Her hastada rutin olarak tam kan sayimu, eritro-
sit sedimentasyon hizi, periferik yayma, kan biyo-
kimyasi, C-reaktif protein (CRP), tam idrar tetkiki,
elektrokardiyografi (EKG), PA akciger grafisi ve ar-
teryel kan gaz calisildi. Hastalardan endotrakeal as-
pirat materyali; entiibe olanlarda entiibasyon kaniilii
icinden, trakeostomisi olanlarda ise trakeostomi ka-
niiliinden girilerek alindi. Calismada ekspektore edil-
mis alt solunum yolu numunesi kullanilmadi. Etyolo-
jik tam konulamayan ve/veya antibiyotik tedavisine
cevap alinamayan hastalardan ise bronkoalveoler la-
vaj (BAL) ile solunum materyali alindi ve incelendi.
Her hastadan en az iki kan kiiltiirii ahindi. Bu calisma-
nin yapildigi dénemde BACTEC (Bectondickinson
USA) otomatize kan kiiltiirti sistemi kullanildi.

Mikrobiyolojik tetkikler: Alinan endotrakeal
aspirat 6rnegi, Giemsa ile boyanarak piiriilan kriter
tasiyip tasimadigi degerlendirildi. Mikroskobun
X100 biiyiitmesinde her sahada 10’dan fazla poli-
morfoniikleer 16kosit gériilmesi durumunda mater-
val piriilan kabul edildi. Giemsa ile piiriilan kriter
saptanan materyallerin kantitatif kiiltiirti yapildi. En-
dotrakeal aspirat kiiltiirlerinde > 105 “colony for-
ming unit (cfu)”/mL tireme anlaml kabul edildi. Et-
ken kabul edilen bakterilerin disk difiizyon yéntemiy-
le antibiyogrami yapildi. Etyolojik tar konulamayan
ve/veya antibiyotik tedavisine cevap alinamayan
hastalarda bronkoskopik BAL ile alt solunum yolu
numunesi alindi. BAL ile alinan materyalde direkt
mikroskopi ve kantitatif kiiltiir yapildi. BAL sivisinda
> 104 cfu/mL iireme anlaml kabul edildi. Hastalar-
da kan ve diger materyallerden izole edilen bakteri-
lerin antibiyotik duyarhliklar1 standart yéntemlerle
vapildil¥. Hastalardan elde edilen materyaller icin
anaerop Kkiiltiir ve atipik etkenler icin inceleme yapil-
madi.

BULGULAR

Calhismaya toplam 4254 hasta alindi. Hastalarin
3260 (%76.6)1 CYBU’lerde, 994 (%23.4)t IHY-
BU’de takip edildi. CYBU'lerde izlenen 3260 hasta-
nn 1344 (%41.2)t BCYBU'de, 1141 (%35)i
GCYBU’de, 775 (%23.8)'i KDCYBU'de izlendi.

Dortbinikiyiizellidort hastamn 231 (1000 yogun
bakima basvuruda 54)'inde NP gelisti. Hastalarnn
yaslari [ortanca (minimum-maksimum)] 58 (17-88);
vatistaki APACHE II skor ortalamalar ise (ortalama
+ SD) 15.38 + 6.01 idi. Ikiytizotuzbir NP vakasinin
175 (%75.8)'1 VIP idi. NP gelisiminin {initelere gére
dagilimi Tablo 1’de gésterilmistir.

Toplam 231 hastada 305 pnémoni epizodu iz-

lendi. Bu pnémoni epizodlarinda 247 endotrakeal
aspirat materyali, 58 BAL materyali incelendi, bu

Tablo 1. YBU’lerde izlenen 4254 hastanin iinitelere gore dagilimi

) Toplam Pnomoni gelisen 1000 yogun ViP'li
YBU hasta sayisi hasta sayisi bakima basvuruda hasta sayisi %
* CYBU 3260 144 44 103 58.9
BCYBU 1344 80 60 53 51.5
GCYBU 1141 57 50 45 43.7
KDCYBU 775 7 10 5 4.9
* HYBU 994 87 88 72 41.1
* Toplam 4254 231 54 175 75.8

YBU: Yogun bakim (initesi, CYBU: Cerrahi YBU, BCYBU: Beyin cerrahisi YBU, GCYBU: Genel cerrahi YBU, KDCYBU: Kalp-damar
cerrahisi YBU, IHYBU: I¢ hastaliklari YBU, NP: Nozokomiyal pnémoni, VIP: Ventilatérle iliskili pnémoni.
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matervallerin hepsi piiriilandi. Ucyiizbes pnémoni
epizodunun 75 (%25)’inde etken polimikrobiyaldi.
Toplam 375 mikroorganizma izole edildi. Bunlarin
323 (%86.1)linii gram-negatif bakteriler, 49
(%13.1)'unu ise gram-porzitif bakteriler olusturu-
yordu. Gram-negatif izolatlarn 114 (%35.3)’tinii
Acinetobacter baumannii, 89 (%27.6)unu Pse-
udomonas aeruginosa, 50 (%15.5)’sini Klebsiella
pneumoniae, 70 (21.7)'ini ise diger gram-negatif
mikroorganizmalar olusturmaktaydi. Toplam 49
gram-pozitif izolatin 48 (%98)’'inde S. aureus izole
edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Endotrakeal aspirat kiltiir sonuclari: Et-

ken kabul edilen mikroorganizmalar

Ureyen mikroorganizma n %

e Gram-negatif bakteriler 323 86.1
Acinetobacter baumannii 114 353
Pseudomonas aeruginosa 89 27.6
Klebsiella pneumoniae 50 15.5
Proteus 17 3.1
Escherichia coli 15 4.6
Diger 38 11.8

e Gram-pozitif bakteriler 49 13.1
Staphylococcus aureus 48 98
Enterococcus spp. 1 2
Candida albicans 3 0.8

e Toplam 375 100

Alt solunum yolundan alinan érneklerin kiiltiirle-
rinde izole edilen mikroorganizmalarin antibiyotikle-
re diren¢ oranlan Tablo 3’te gosterildi. A. bauman-
nii, P. aeruginosa ve K. pneumoniae’da siproflok-
sasin direnci siraswyla %74.7, %55.2 ve %47.8 iken,
amikasin direnci %67.3, %54.2 ve %24.5, imipe-
nem direnci ise %42.1, %60.7 ve %8 olarak bulun-
du. S. aureus’ta ise metisiline direnc %93.8 oramn-
daydi.

NP gelisen hastalarin 34 (%14.7)tnde NP'ye
bagh bakteremi gelisti. Kan Kkiiltiirlerinde 13 (%38.2)
hastada P, aeruginosa, 8 (%23.5) hastada metisiline
direncli S. aureus (MRSA), 8 (%23.5) hastada A. ba-
umannii, 3 (%8.8) hastada K. pneumoniae, 2 (%5.9)
hastada Klebsiella oxytoca izole edildi (Tablo 4).

Baslangic tedavisi endotrakeal aspirat Gram bo-
yamasinda hakim olan mikroorganizmaya ve pno-
moninin gelistigi YBU’deki daha 6nceki siirveyans
verilerine goére verildi. Kiiltiir sonucuna gére antibi-
yotik tedavisi tekrar gézden gecirildi.

Takip edilen 231 hastanin 161 (%69.7)’i &ldi,
70 (%30.3)'i iyileserek taburcu edildi. Taburcu edi-
len hastalarin 13 (%18.6)’iinde sekel olarak plevral
kalinlasma izlendi.

TARTISMA

YBU'de, hastaneye vatirilan hastalarin yalmzca
%5-10"u takip edilmektedir. Ancak YBU’lerde nozo-
komiyal infeksiyonlar, genel servistekilerde gériilen
nozokomiyal infeksiyonlardan bes-on kat daha fazla
goriilmektedirl10-12], Nozokomiyal infeksiyonlarin
oran1 YBU'de takip edilen hastalarin 6zelliklerine
gore degismektedir. Hastanelerde gozlenen nozoko-

Tablo 3. izole edilen mikroorganizmalarda diren¢ oranlari

A. baumannii
Antibiyotik

P. aeruginosa
Direncli/toplam (%) Direncli/toplam (%) Direncli/toplam (%) Direncli/toplam (%)

K. pneumoniae S. aureus

e Amoksisilin-klavulanik asit 64/67 (95.5)

e Piperasilin-tazobaktam

o Seftazidim

e Sefepim

e Siprofloksasin
e Amikasin

e Netilmisin

e Tobramisin

e imipenem

¢ Vankomisin

45/46 (97.8)
100/106 (94.3)
69/106 (86.8)
83/111 (74.7)
74/110 (67.3)
35/102 (34.3)

14/94 (14.9)
48/114 (42.1)

20/21 (95.2)
41/67 (61.2)
30/86 (34.9)
48/89 (53.9)
48/87 (55.2)
45/83 (54.2)
53/84 (63.1)
43/75 (57.3)
54/89 (60.7)

25/36 (69.4)
9/12 (75)
22/37 (59.5)
15/46 (32.6)
22/46 (47.8)
12/49 (24.5)
12/44 (27.3)
19/43 (44.2)
4/50 (8)

45/48 (93.8)

0/48 (0)
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Tablo 4. NP’ye sekonder bakteremi gelisen 34
hastanin kan kiltir sonuglan

Ureyen mikroorganizma n (%)
® Pseudomonas aeruginosa 13 (38.2)
* MRSA 8 (23.5)
e Acinetobacter baumannii 8 (23.5)
e Klebsiella pneumoniae 3(8.8)
e Klebsiella oxytoca 2(5.9)
e Toplam 34 (100)

MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus.

miyal infeksiyonlarin %25’i, nozokomiyal bakteremi
ve pnémoni epizodlarmin ise %45’i YBU lerde goz-
lenmektedir. YBU’lerdeki hastalarin infeksiyona vat-
kinliklarinin nedeni; hastaliklarinin daha agir olmast,
tam ve tedaviye yonelik invaziv islemlerin fazla yapil-
mas olarak kabul edilebilir(10,12,13],

NP, hastanelerde gézlenen nozokomiyal infeksi-
yonlar icinde ikinci sirada, YBU’lerde ise ilk sirada
izlenmektedir. Cesitli cahismalarda YBU’lerde NP in-
sidanst %7-27 arasinda, 1000 hasta giintinde 0.8-
12.5 olarak bildirilmektedir(14-20]. Ulkemizde ise
YBU'’lerde yapilan calismalarda NP insidans: %6-50
arasinda rapor edilmistir21-26], Bizim calismamizda
ise bu insidans 1000 yogun bakima basvuruda 54
olarak bulundu.

Fagon ve arkadaslari, mekanik ventilasyonun NP
gelisimini 6-21 kat arttirdigini ve VIP gelisme riski-
nin her giin %1 artmakta oldugunu géstermislerdir.
Memish ve arkadaslan ile Langer ve arkadaslarinin
vaptiklar calismalarda da mekanik ventilasyon NP
gelisimi icin risk faktérii olarak bulunmustur(27-291,
Nourdine ve arkadaslari, noninvaziv ventilasyon uy-
gulanan hastalarda NP gelisiminin endotrakeal entii-
basyon uygulanan hastalara gére daha az oldugunu
g6stermislerdirl30], Teknik ekipmanlardaki gelisme-
lere ve uygun infeksiyon kontrol &nlemlerinin alin-
masina ragmen entiibe hastalarda NP riski tic-on kat
artmaktadir!12]. Bizim de NP olgularimizin %75.8’ini
VIP olusturmaktayd.

NP’nin majér nedeninin orofarenks ve gastroin-
testinal sistemin patojenik mikroorganizmalarla ko-
lonizasyonu ve bu patojenlerin aspirasyonu oldugu
ve konak defansinin bozulmasi ile pnémoninin mey-
dana geldigi diisiiniilmektedir(31.321. YBU’lerde va-
tan ve ciddi alt hastaligi olan hastalarin %70’ pato-
jenik aerop gram-negatif basillerle kolonize olur. Bir
kez kolonizasyon oldumu, patojenlerin alt solunum

yollarina aspirasyonu ile hastalarin %25’inde NP ge-
lismektedir!32. Dolayisiyla NP’de izole edilen en sik
etkenler gram-negatif basillerdir. 1990-1996 “Nati-
onal Nosocomial Infections Surveillance System
(NNIS)” verilerine gore NP’de etken %52 oramnda
enterik gram-negatif bakteriler ve %19 oraninda S.
aureus'turlll. Aynca, mekanik ventilatére bagl olgu-
larin yansinda etken polimikrobiyaldirl12l. Son yillar-
da vapilan calismalarda da bu veriler desteklenmek-
tedir(33-36], Agvald-Ohman ve arkadaslarnin yaptig
bir calismada ise mekanik ventilatérdeki hastalarin
anaerobik bakterilerle de yiiksek oranda kolonize ol-
dugu gésterilmistirl37]. Ancak uygun Kkiiltiir teknikle-
rinin kullanilmamasi nedeniyle NP’de nadiren etken
olarak izole edilir. Viral ve fungal mikroorganizmalar
da nadiren izole edilirlll. Calismamizda da 305 pné-
moni epizodunun %25’inde polimikrobiyal etyoloji
izlendi ve en sik izole edilen etkenler gram-negatif
basillerdi.

[zole edilen gram-negatif basillerin &nemli bir kis-
min olusturan A. baumannii ve P. aeruginosa’da ve
gram-pozitif mikroorganizmalardan S. aureus’ta di-
renc oranlarimin cok yiiksek oldugu goriilmektedir.
YBU’de yatan hastalarin alt hastaliklarinin ciddiyeti,
hastanede vatis stirelerinin uzun olmast ve 6nceden
uygunsuz antibiyotik kullanimi yiiksek direnc oranlari
ile iligkilidir. Arda ve arkadaslar1 1995 ve 1999 yilla-
nnda YBU’lerden en sik izole edilen patojen olan
Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa suslarimin anti-
biyotik duyarhliklarini arastirdiklarinda, yillar icerisin-
de tiim antibiyotiklere karsi duyarlilikta belirgin azal-
ma izlemislerdir38l. Ulkemizden vapilan diger calis-
malarda da, hastane kokenli gram-negatif basillerde
yillar icerisinde antibiyotik duyarliliklarinda belirgin
azalma oldugu gériilmiistiir39:40], Bu azalmadan an-
tibiyotiklerin uygunsuz kullanimi suclanmaktadir.

Direncli mikroorganizmalarla infeksiyon oranlari-
nin artmasi tedavide zorluklara neden olmakta ve
yiiksek mortaliteye yol acmaktadir. Celis ve arkadas-
lart NP’de toplam mortaliteyi %36.6 olarak bulmus-
lar, yiiksek riskli mikroorganizmalarla gelisen pnémo-
nilerde ve uygunsuz antibiyotik verilen hastalarda
mortalitenin daha yiiksek oldugunu belirtmistirl41],
Ayni sekilde Kollef ve arkadaslan da toplam mortali-
teyi %37.9 olarak bulurken, yiiksek riskli patojenler-
le gelisen NP’de mortaliteyi %065 bulmuslardir42l. Bu
cahsmada da mortalitenin yiiksek olmasmnin nedeni,
etken patojenlerin cogunlukla yiiksek riskli mikroor-
ganizmalar olmasina ve bu mikroorganizmalarda di-
renc oranlarimin yitksek olmasina baglanabilir.
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YBU'de direncli bakterilerle infeksiyonlarn én-

lenmesi icin, etkin infeksiyon kontrol programlarinin
uygulanmasi gerekmektedir. Her tinitede siirveyans
sonuclart diizenli olarak degerlendirilmeli ve antibi-
yotik duyarhliklan takip edilmelidir. Genis spektrum-
lu antibiyotiklerin gereksiz kullanimindan kacimlmal
ve antibiyotiklerin uygun dozda ve uygun stirede kul-
lammina 6zen gdsterilmelidir.
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