
T.C. 
AKDENiz ONivERSiTESi 

TIP FAKOLTESi 
iNFEKSiYON HASTALlKLARI VE KLiNiK 

MiKROSiYOLOJi ANASiLiM DALI 

AKDENiz iJNiVERSiTESi TIP FAKULTESi HASTANESiNDE 

YOGUN BAKIM iJNiTELERiNDE HASTANE KAYNAKLI 

KAN DOLASIMI iNFEKSiYONLARININ 

DEGERLENDiRiLMESi -;-_ 

Dr. Giilean GUL 

Uzmanhk Tezi 

Tez Dalll~malli 
Yrd.Do~.Dr. Dilara iNAN 

"'Kaynak9a gostelilerek tezimden yararlal1Ilabilir" 

Antalya, 2005 

, 



TE~EKKtJR 

Uzmanhk egitiminde ve tezimin hazlllanmasmda degerli katkllanndan 

dolayr Anabilim Dah Ba~kam Saym PIOf Dr. Latife MAMIKOGLU ve tezimin 

her ~amasmda emegi ge<;en tez dam~mamm saym Yld 00<;. Dr. DilaIa INAN, 

uzmanlrk egitimimim boyunca bilgi ve deneyimlelinden faydalandrgrm saym 

hocalanm PlOt OJ. Ata Nevzat Y AL<;:IN, 00<; 01. Filiz GUNSEREN, 00<; .. Dr. 

Rabin SABA'ya sonsuz te~ekkfu ederim 

<;:alr~maya alrnacak hastalann toplanmasr a~anlasmda degerli katkrlanndan 

dolayr infeksiyon kontIOl komitesi hem~iresi Sevim KESKIN' e te~ekkiil ederim 

Aynca uzmanhk egitimim boyunca birlikte <;ah~trglln Uz Dr Ozge 

I urhan ve tUm aIa~tllma gorevlisi aIkada~laIrma te~ekkUr edelim. 

En bUyiik destek<;im e~ime, sabn ve yardrmlaIr i<;in te~ekkfu ederim 

I 



i<;.'iNDEKiLER 

siMGELER VE KISALTMALAR DiziNi 

<;.'iZELGELER DiziNi 

1. GiRi~ 

2. GENEL BiLGiLER 

2.1 Tammlar 

2.2 Etiyoloji 

2.3 Epidemiyoloji 

24 Patogenez 

2S Klinik BuIgular 

2.6 Tam 

27. Tedavi 

2.8.. Korunma 

3 .. GERE<;.' VE YONTEM 

4. BULGULAR 

5. TARTl~MA 

SONU<;.'LAR 

OZET 

KAYNAKLAR 

iii 

iv 

1 

3 

'7 

? 

8 

10 

11 

14 

15 

17 

18 

23 

27 

28 

29 

11 



A.B.D 

C.D,C 

CFU 

CRP 

Hi 
KDi 
KNS 

MRKNS 

MRSA 

MSKNS 

MRKNS 

YBU 

SiMGELER VE KISALTMALAR DiziNi 

Amerika Birle~ik Devletleri 

Centers for Disease Control and Prevention 

Colony Forming Unit 

Serum C-reaktif Protein 

Hastane infeksiyonlan 

Kan Dola~rmr infeksiyonlan 

Koagulaz Negatif Stafilokok 

Metisilin Diren9li Koagulaz Negatif Stafilokok 

Metisilin Diren9li Staphylococcus aureus 

Metisilin Duyarlr Koagulaz Negatif Stafilokok 

Metisilin Diren9li Koagulaz Negatif Stafilokok 

Y ogun Bakrm Unitesi 

, 

111 



<;:izeJge 2.1. 

<;:izeJge 2 . .2. 

<;:izeJge 4.I. 

<;:izeJge 4.2 .. 

<;:izeJge 4..3 .. 

<;:izeJge 4.4. 

<;:izeJge 4.5. 

<;:izeJge 4.6 

<;:izeJge 4 .. 7. 

<;:izeJge 4.8. 

<;:iZELGELER niziNi 

Hastane KaynaklJ BakteriyemiJer il'in GeneJ Risk Faktorleri 

Kan Kiiltiirii Endikasyonlan 

KDi Atagr Gec,:iren Hastalann Ya~lara Gore Dagrlrmr 

KDi Ataklarll1ll1 YBU'lere gore Dagrlrmr 

KDi Geli~en Hastalarda Saptanan HazlIlaYlcr Faktorler 

Kan Dola~rmr infeksiyonlanmn Dagtlrmr 

Sekonder KDi' de tespit edilen odaklarll1 dagrlrml 

Mikrobiyolojik Olarak Dokiimante Edilen KDi Belirlenen 
MikroOlganizmalar 

bIen Hastalarda Primer Ve Sekonder KDi Ataklanmn Dagrlllm. 

Hastane kaynakh KDi'ye bagIr olen hastalarda belirlenen risk 
filktorleri 

IV 

, 



1. GiRi~ 

Hastane infeksiyonlan (Hi), hasta hastaneye ba~vurdugunda inkUbasyon 

doneminde olmayan, daha soma geli~en veya taburcu olduktan soma ortaya 

9Ikabilen infeksiyonlardn (I) 

Dtinya Saghk Orgiitii velilerine gore hastanede yatarak tedavi gOlen 

yakla~Ik hel 10 hastadan birinde Hi gOliilmektedil (2).. Hi, Amelika Birle~ik 

Devletleri'nde Yllhk 88 bin oliimden sorumlu tutulmakta ve 4,5 milyar dolm 

saglrk harcamalannda ek bil maliyet artI~ma neden oldugu belirtilmektedir (3). 

Olkemizde 1995 Yllmda yapllan bir 9alr~mada da hasta ba~ma 1582 dolal maliyet 

artI~ma sebep oldugu tespit edilmi~tiI (4) 

Y ogun baklm tinitesi (YBUr de izlenen hastalarm Hi'ye; altta yatan 

hastalrklan, immiinsUpresyon ve malniitrisyon varlrgI, intmvaskUleI katetel, 

endotrakeal tiip, minel katetel ve cerrahi diren uygulamasI gibi invaziv giri~imler 

nedeni ile daha duyarlr olduklarI bilinmektedir. Hastanedeki tUm yataklarm en 

fazla %1O'unu olu~turan YBU, hastanede geli~en tUm HI'nin %20-25'inin ortaya 

ylktIgI bilimlerdil. Hi, ozellikle de antibiyotiklele dilenyli bakterilelin yol aytIgI 

YBD infeksiyonlall bu hastalardaki mortalite ve morbiditenin en onemli 

nedenlerindendil (5) 

Hi arasmda en agIl klinik tablolardan bili hastane kaynaklr kan dola~ImI 

infeksiyonlarldn (KDi). Ozellikle fazla saYlda invaziv i~lemlerin yapIldIgI yo gun 

baklm birimlerinde goriilme sIklrgI daha yiiksektir Avrupa yogun bakIID tinitesi 

infeksiyonlarI yalr~llla verilerine gore hastane kaynaklr bakteremiler tUm Hi'nin 

%12'sini olu~turlllaktadn (6).. Ulkemizde YBU'lerde yapllan yalr~lllalarda, Hi 

gOliilllle oramnm %5-56 arasmda ve KDi goriilllle oranmm ise %15-33 arasmda 

degi~tigi bildirilmektediI Hastane kaynaklr KDI'leri YBU'lerde goriilen 

infeksiyonlar amsmda ilk Uy suaya yer1e~mektedir1er (7) 

Hastane kaynaklr KDI'lerinde, trbbi teknoloji ve arltimikrobiyal 

geli~melere mgmen oli.im Olam halen yok yUksektir Kaba olUm oral1l %12-80 

arasmda, Oltalama %35 olaral< bildirilmi~tir (8) 
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invaziv giri~imlerin filzla yaplldlgl, bUytik cerrahi giri~imlerin yaygm 

uygulandlgl ve geni~ YBU oldugu referans hastanelerinde, Hi'leri 6nemli bir 

problem olarak kar~lmrza ylkmaktadlI (9) 

Hi'ler arasmda hastane kaynaklr KDi'leri onemli bir yer tutmaktadll. Bu 

yalr~ma, hastanemizde 2003-2004 Ylllarmda yoguh baknnlarda takip edilen 

hastalarda tanrmlanan hastane kaynakh KDi'lerin; etkenlerini belirlemek, 

infeksiyon kaynaklarrlll ve haznlaYlcl fakt6rleri ortaya koymak amacryla 

yaprlmr~tll 



2. GENEL BiLGiLER 

Hastane kaynakh KDi yiiksek mOltalite ve morbideteyle seyreden, erken 

tam konnlup tedavi edildiginde, mOltalite OIanlannm azaldlgl bir klinik tablodrn 

Hi'lan arasl11da, hastane kaynaklr KDi onemli bir yer tutmaktadll. invaziv 

giri~imlerin fazla yaplldlgl, buyilk cerrahi giri~imlerin yaygm uygulandlgl ve 

geni~ YBU'lerin oldugu referans hastanelerinde Hi onemli bir problem olarak 

kar~lmlza ylkl11aktadu Uygun olmayan antibiyotik kullamm politikalarl da 

direnyli mikroOlganizmalarl11 olu~trndugu Hi'nin yaYllmasma yol aymaktadrr 

Hi'ye paralel olarak hastane kaynakh KDl'nin gorulme slkhgl da artmaktadrr (8) 

Hastarle kaynakh KDi'de, tlbbi teknoloji ve antimikrobiyal tedavideki 

geli~melere ragmen oliim OIall! hala yok yiiksektir Bu konuda yapllan yalr~malara 

gore kaba oliim OIall! %12-80 arasmda degi~mekte, OItalarna olarak %35 

verilmektedir infeksiyona atfedilen olum OIall! ise %27 olarak bildirilmektedir 

(8,10) 

Hastane kaynakh bakteriyemi, hastalarda olum riski ile beraber, hastanede 

yatr~ suresini uzamakta ve tedavi maliyetini de artrrmaktadrr Hastane kaynakh 

bakteriyemi YBU' de geli~tiginde, hasta 24 gun dalra uzun hastanede kalmakta 

aynca 40000 dolar ek tedavi mali yeti getirmektedir (11) Hastane kaynakh 

bakteriyemi ile ilgili en iyi veriler Amerika Birle~ik Devletleri (ABD),nden 

gelmektedir Her Yll 35 milyon hastaneye yatl~ olmakta, 2 . .5 milyon Hi geli~tigi, 

bunlarl11 250 OOO'inide hastane kaynakh bakteriyemilerin olu~trndugu ve 62 . .500 

hastamn hastane kaynakh KDi'den i.iIdugu belirtilmektedir (8,10) 

KDi'lerin iyine bakteriyemiler ve fungemiler ginnektedir 

2 .. 1. fanrmlar 

Centers F or Disease Control and Prevention (CDC) tannnlamasma gore 

primer KDi labOlatuvar olarak kanlt1anml~ infeksiyonlar ve klinik sepsisi iyerir 

(13) 

2.lL Laboratuvar olarak kanrtlanml~ KDi: 

Tam iyin a~agldaki kriterlerden bili bulunmahdrr: 

o 
.J 
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1. Kan ktiltiiriinden patojen oldugu bilinen bir mikroorganizmanm izole edilmesi 

ve bu patojenin ba~ka bir yerdeki infeksiyon ile ili~kili olmamasl; ba~ka bir 

yerdeki infeksiyonla ili~kili patojen kan kiiltiiriinde iirerse bu "sekonder KDi" 

olarak kabul edilmelidir intravaskiiler katetere bagb infeksiyon ise "primer KDi" 

olarak ele alrmr 

2 Ate~, titreme veya hipotansiyondan bili veya a~agldakilerden birinin olmasl: 

Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanm (difteroidler, Bacillus spp, 

Propionibacterium spp, koagiilaz-negatif stafilokoklar veya mikrokoklar) iki 

farklr kan kiiltfuiinde fuemesi ve ba~ka bir b6lgedeki infeksiyonla ili~kisinin 

olmamasl, Hastada intravaskiiler bir cihaz varsa kiiltiirde cilt flora iiyesi bir 

organizma iiremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba~larnasl, kanda 

patojene ait antijenin saptanmasl ve ba~ka bir b6lgedeki inteksiyonla ili~kisinin 

olmamasl 

3. Oniki aylrktan kiis:iik bebelderde ate~ (> 38°C), hipotermi « 37°C), apne veya 

bradikardiden birinin olmasl ve a~agldaki kriterlerden birinin bulunmasL Cilt flora 

iiyesi bir mikroorganizmanm iki farklr kan ktiltfuiinde fuemesi ve ba~ka bir 

b6lgedeki infeksiyonla ili~kisinin olmarnasl 

Hastada intravasktiler bir cihaz varsa ktiltiirde cilt flora iiyesi bir orgaruzma 

iiremesi ve doktorun uygun arltimikrobiyal tedaviyi ba~lamasl, bu kanda patojene 

ait antijenin saptarnnasl ve ba~ka bir b6lgedeki infeksiyonla ili~kisinin olmarnasl 

2.L2. Klinik sepsis: 

Klinik sepsis tamsl is:in a~agldaki kriterlerden biri olmalrdlr: 

I Ba~ka bir nedene baglanamayan ate~ (> 38°C), hipotansiyon (sistolik kan 

basmcl < 90 mmHg) veya oligiiri «20mL/saat) bunlardan birinin ve a~agldakiler 

den hepsinin olmasl: 

• Kan killtiiru allmnaml~ olmasl, kiiItfude fueme olmarnasl veya karlda antijen 

saptarnnamasl, 

• Ba~ka bir bolgede infeksiyon olmamasl, 

• Doktorun sepsis i9in uygun antimikrobiyal tedaviyi ba~lamasl 

" 
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2 Oniki ayhktan kii<;iik bebeklerde ba~ka bir nedene baglanamayan ate~ (> 38°C), 

hipotermi « 3 rC), apne veya bradikardiden birinin ve a~agldakilerden hepsinin 

olmasI: 

• Kan kiilturii aImmaml~ olmasl, kiiltiirde iireme olmamasl veya kanda antijen 

saptanmamasl, 

• Ba~ka bir b61gede infeksiyon olmamasl, 

• Doktorun sepsis i<;in uygun antimikrobiyal tedaviyi ba~lamasl 

2.1..3. Hastane kaynakh KDi atagr 

Bir bakteriyemi d6nemi, bakteriyemik atak olarak isimlendirilir. Bir 

6nceki pozitif kan ktiltiiriinden 72 saat som a elde edilen yeni kan kiilttirii 

pozitifligi yeni bakteriyemik atak olarak isimIendirilir. Bununla beraber; bir 

hastadan, aym kaynaktan aym organizmanm teknn izolasyonu, kiiltiir 72 saatten 

daha uzun siirede aIlmnl~ olsa bile, bu tek atak olarak degerlendirilir 

2 .. 14. Polimikrobiyal bakteriyemi 

Bir bakteriyemik atakta birden fazla mikroOlganizmamn izolasyonu 

polimikrobiyal bakteriyemi olarak isimlendirilir 

2.15. Ger~ek bakteriyemi 

Her pozitif kan kiiltiirii, hastadan sorumlu hekim tarafindan, ger<;ek 

infeksiyon etkeni mi yoksa kontaminasyon mu oldugu degeIlendililmelidir 

Degellendirmede; hastanm hikiiyesi, bulgular, vticut ISISI, klinik seyil, kan kiiltiirii 

sonu<;lan, viicudun diger yerlerinden alman kultiil sonu<;lan ve pozitif kan 

kiiltiirlelinin saYIsI goz oniinde bulundurulur Hastada semptomlar veya klinik 

belirtilerin olmamasl, beklenilmeyen kiiltiir pozitifligi, genellikle kontaminasyon 

olarak degerlendirilmektedir. 

2.16, PsOdobakteriyemi: 

LabOlatuvarda pozitif bulunan kan kiilttilti her zaman hastada ger<;ek 

bakteliyel11iyi YaI1Sltl11az. Kontaminasyon olarak isimlendirilen bu durUlll, son 

zamaIllarda ps6dobakteriyemi olarak adlandllllmaI(tadu. Ba~ka bir deyimle, 

psodobaI(teriyel11i hastanm kan dola~1l11l dl~!11daki bil yelden kaynaklanl11aktadll 



Kontaminasyon oram her laboratuvarda degi~mektedil. Bazl 9ah~malarda %50'ye 

kadar varan kontaminasyonlar belirtilmektedir Bi!yok laboratuvarda ise 

kontaminasyon rapor edilmemektedil 

2.1. 7, Hastane kaynakh sepsis: 

infeksiyona sistemik cevap sepsis olarak isimlendirilmektedil Hastalarm 

hastaneye yatlsmdan 72 saat soma ortaya ylkan sepsis klinik tablosu hastane 

kaynaklr sepsis olarak adiandlllhr.. Hastalarm hastaneye yatl~ ve helhangi bil 

giri~imden 72 saat soma ortaya pkan sepsis klinik bulgularl ile hastane kaynakh 

sepsis tamsl kon\lI, Bakterilerle kontamine materyalin; karl veya mayi gibi darnar 

yolUI1dan verilmesi sonueu sepsis klinik tablosu daha erken Ylkabilil. Sepsis 

klinigi; hafif sepsis bulgularmdan septik ~ok multiorgan yetmezligi ve 61lime 

kada! giden geni~ biT klinik tabloyu kapsamaktadlL Sepsis ile ilgili tanlmlar: 

a. Sistemik inflamatuvar cevap sendromu (SIRS) 

Degi~ik agn klinik d\lIUIlllara, inflamatuvar eevap olarak tammlanml~tll 

infeksiyon ve infeksiyon dl~1 (pankreatit, yanIk, multipl travma gibi) nedenlere 

baglr geli~ebilir inflamatuvar eevap, klinik olarak a~agldaki durumlardan iki veya 

daha filzlasmrn bul\lI1lllasl ile tanlillr" Vlicut ISlslmn 38 CO listlinde veya 36 Co 

altmda olmasl, kalp atm hlzmm 90/dakikamn listlinde olmasl, solUI1um hlzmm 

20/dakikanm listlinde olmasl veya arteriyel karbondioksit basmemm 32 

mmHg'nm altmda olmasl, 16kosit saYlsmm 12,,000/mm listlinde veya 4000 mm 

altmda olmasl, periferik yaymada %1 O'UI1listlinde band formUI1un bulumnasldn 

b, Sepsis 

SIRS'in infeksiyona baglr oldugunun g6sterilmesi sepsIs olarak 

isimlendirilir infeksiyon sonueu, SIRS bulgularmm iki veya dalla filZlasmm 

bulunmasldn 

C" Aglf sepsis 

Sepsis ile birlikte orgarl fonksiyon bozuklugu, hipoperflizyon veya 

hipotansiyonun bulunmasl durumudur, Hipoperflizyon ve perfuzyon bozuklugu; 

oligiiri, laktik asidoz veya mental durumda akut degi~ikligini kapsayabilir, fakat 

bu bulgularIa sllmlr degildil 

6 
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d .. Septik ~ok 

Sepsiste, yeterli SIVI tedavisine ragmen, hipotansiyon ile birlikte perfuzyon 

bozuklugu bulgularmm (laktik asidoz, oligiiri, akut mental degi~iklik) devam 

etmesidir 

e, Multiorgan yetmezligi 

Bakteriyemi sonueu en az 24 saatlik bir periyotta iiy veya daha filzla 

organda yetmezlik goriilmesidir 

2 . .2, Etiyoloji 

Ylllara gore hastane kaynakh KDr etkeni olarak izole edilen bakteri Wrleri 

degi~mektedir. En slk hastane kaynakh KDr etkeni olarak KoagiiJaz negatif 

stafilokoklar ve Staphylococcus aureus kan kiiltiiIlerinde izole edilmektedir 

Bilyok yah~mada da Enterococcus tiiIleri gittikye artan oranlarda bakteriyemi 

etkeni olarak dikkati s;ekmektedir Gram negatif bakteriler arasmda, 1970'!i 

yJllarda Escherichia coli diger granl negatif bakteriler, gram pozitif koklara gore 

daha filzla orarlda hastarle kaynakh kan dola~lm infeksiyonu olarak izole 

edilmekteydi. Son 10 yrlda ise, gram negatif bakterilerin daha az slkhkla, bazr 

yah~malarda ise gram pozitiflerle aym oranda izole edildikleri goriilmektedir 

Gram negatif bakterilerde olumlu yonde bu azall~ dikkati yekelken, yogul direns;li 

E coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii ve diger 

nonfermentatifler birs;ok hastanede problem olarak kar~lmlza S;lkmaktadn 

Bils;ok s;ah~mada KDr'lerin %50-60'll11 Gram pozitif bakteriler, %30-40'ml ise 

Gram negatif bakteriler olu~tUlmaktadn (8,14,15,16). 

Primer bakteriyel11iler genellikle damar is;i katetere bagh olup, koagiilaz negatif 

stafilokoklar ve S aU/eus en slk izole edilen bakterilerdil. Biitiin hastane kaynakh 

bakteriyemilerin %40-60'ml primer bakteliyel11iler Olu~tUll11aktadlI (8,10) , 

2.3. Epidemiyoloji 

Hastanede kazal1llan infeksiyonlar slkhk, agnhk ve maliyet nedeniyle 

onemlidil Hi tIp alanmda ki teknolojik geli~melerIe baglantlhdu HI'lelin gOliilme 



srkhgr iilkeden iilkeye hastaneden hastaneye degi~mektedir. Avrupa iilkelerinde 

son 15 yrlda yaprlan prevalans c,:ah~malannda HI'lerin gortilme oral1I %3.5-9.9 

arasmda olup tilkelere gore fiJ.rkhhk gostermektedir (18) Ulkemizde yaprlan 

smuh sayrda c,:alr~mada ise H1'lerin oral1Imn %2.5-5 arasmda degi~tigi 

gortilmektedir 

Yaprlan c,:ah~malarda KDI'lerin, HI'ler arasmdaki oranr % 13 4--26 

arasmda degi~tigi saptanmr~tlI (18,19,20) KDI'lerin hastal1e ic,:indeki en srk 

gortildtigii yer YBU'lerdir. Bur ada yatan hastalarda infeksiyon riski, altta yatan 

hastahklan ve degi~ik birc,:ok invaziv giri~im nedeni ile diger iinitelere gore yedi­

sekiz kat yiiksektir KDI'de diger infeksiyol1lar gibi YBU'lerde yiiksek orarlda 

goriilmektedir Ulkemizde YBU'lerde yaprlan c,:ah~malarda, hastane inteksiyonu 

goriilme oranmm %5-56 arasmda ve kan dola~lmr infeksiyonlan goriilme oraml1In 

ise %15- 33 arasmda degi~tigi bildirilmektedir. Hastane kaynakh bakteriyemiler 

YBU'lerde goriilen infeksiyonlar arasmda ilk tic,: suayr almaktadlI 

KDI her ya~ta ve cinste goriilebilir. Yaprlan c,:alr~malarda, 65 ya~ ve 

tistilndeki hastalarda genc,:lere gore tic,: kat daha filzla srkhkla kan dola~rml 

infeksiyonlan goriilmektedir Ya~ ile KDI'ye baglr oliim oram da artmaktadu (8) 

Hastane kaynaklr KDi, hastalann hastanede yatJ~ sfuelerini uzatmakta, ek 

tedavi maliyeti getirmekte ve oliim oran artmnaktadlI Hastane kaynaklr 

bakteriyemilere bagh kaba olfun oranlan %35-40 olarak bildirilmekte ve hastane 

kaynaklr bakteriyemiye atfedilen 6lfun oranl ise %27 olarak verilmektedir 

(8,14,15). ABD'de sepsisten olfun altmcr snada yer almaktadn (21) 

2.4 .. Patogenez 

Hastaneye yatan hastalarda, te~his ve tedavi amac,:lr birc,:ok gili~imler 

yaprlmaktadn Her giri~im infeksiyon riskini de beraberinde getirmektedir 

Immtin sistellli bozuk hastalar srk srk hastaneye yatmakta, tedavileri ic,:in birc,:ok 

trbbi destek gereklllektedir Konak savunlllaSlll111 bozulmasl veya or ganizmas1ll111 

virulans111111 artmasr sonucu hastalrk ortaya c,:rkar Hastane kaynaklr bakteriyemi 

geli~mesi ic,:in risk filktOrieri dort ba~lrk halinde degeIlendirilebilir: Konaga ait 

faktOrler, mikrobiyal faktOrler, tedaviye ait faktOrier ve yevresel faktOrier Hastane 

kaynaklr bakteriyemiler ic,:in belirtilen gene! risk faktOrieri (J 0,22) ileri ya~, 

.& 



hastanede uzun sUre kalma, yabancl Clslm ve YBU'lerde yatl~ gibi durumlar 

hastane kaynakh infeksiyonlar ve bakteriyemiler iyin 6nemli risk filktOrleridir Alt 

hastahgm ~iddeti, 6zellikle YBU'!erde, hastane kaynakll infeksiyon geli~mesi ve 

6lUm oranmm yiiksekligi aylsmdan 6nemlidir Bazen spesifik hastane kaynakh 

etkenler aylsmdan risk filkt6rIeri farkhhk g6sterebilir .. Omegin; koagUlaz negatif 

stafilokok (KNS) infeksiyonlan iyin, uzun sUreli santral ven6z kateterler ve 

parenteral beslenme 6nemli bir risk faktOrudUr. 

~izelge 2..l Hastane KaynakIr Bakteriyemiler il'in Genel Risk Faktorieri 

Konaga ait faktOrier 

i1eri ya~ 

Daha once mevcut hastahklar 

Alt hastahk 

Hastahgm ~iddeti 

Mikrobiyal faktOIier 

MikroOlganizmanm tipi ve virulansl 

Bakteriyel inokUlum 

Konak kolonizasyonu 

Antimikrobiyal direnl'lilik 

r edaviye ait fitktOrier 

Hastanede veya YBU'de kah~ siiresi 

invaziv i~lemler 

Primer infeksiyon il'in uygun olmayan tedavi 

~evlesel faktOriel 

YBU'de yatl~ 

Hem$il e/hasla mal11 



Metisiline diren9li S aureus (MRS A) bakteriyemileri is;in de; hastamn daha once 

antibiyotik kullanmasl alt hastalrk, uzun stire hastanede yatl~ onemli risk 

faktarleridir (I 0,22) 

Kan dola~lm infeksiyonu, ekzojen bir kaynaktan veya endqjen bir 

kaynaktan bakterinin invazyonu ile geli~iL Agll hastalarda, ozellikle YBU'Ierde 

tedavi goren hastalarda, hastadan hastaya infeksiyonu saglrk personeli 

ta~lmaktadu Bazen de infeksiyon kaynagl saglrk personeli olmaktadu; MRSA 

ta~IYlcrlrgl, Salmonella ta~IYlcllrgl gibi. Kontamine mayi, kan ve kan iirtinlerinin 

parenteral hastalara verilmesi, yetersiz sterilize edilmi~ tlbbi aletlerle hastalar 

infekte edilmektedir 

Hastalann bits:ogunda da infeksiyon kaynagl kendi flotasldn. Uzun stile 

hastanede yatma, ar1timikrobiyal tedavi hastan1l1 mikrofloras1l11 degi~tirir. Direns:li 

bakteri kolonizasyonu daha soma da infeksiyona yol a9ar (IO) KDI'de en slk 

infeksiyon kaynag1l11 damar i9i kateterler, daha az slklrkla da deri ve yumu~ak 

doku, kar1l1 is:i infeksiyonlar, pnomoni, genitotiriner sistem, kemik ve eklemler, 

daha az oranda da diger odaklar olu~turmaktadll (8,14,15) 

Primer infeksiyon kaynaklanna gore de prognoz farklrhk gosterir Damar 

i9i katetere bagh baktetiyemilerde mortalite % 18 olarak bilditilirken, hastane 

kaynakh pnomonilere bagh sekonder bakteriyemilerde ise OIiirn Olanl %44 olarak 

bildirilmektedir Hastane kaynakh pnomonilere baglr geli~en sekonder 

bakteriyemilerde oltim riski, diger kaynaklara gore 328 kat dal1a fazladll (8) 

2.5, Klinik BuIgular 

Baktetiyeminin, tanl koydurucu spesifik klinik bulgusu yoktur. 

Baktetilerin kan dola~lmma ges:i~inin erken belirtileti; kngmlrk, uykuya meyi 

konflizyon, bulantl, kusma veya hiperventilasyon gibi spesifik olmayan 

semptomlar olabilir KDl' de, infeksiyonun ~iddetine gore klinik belirti ve bulgulat 

degi~ecektit U~Ume ve titreme, ate~ veya hipotermi, hiperventilasyon ta~ikardi, , 

ajitasyon ve ani ~uur degi~ikligi gibi bulgular, sepsisi akla getirmesi gereken 

onemli bulgulardn 

Sekonder baktel iyemilerde, hastalann onemli bit klsl111nda primer 

infeksiyon odag1l1a ail bulgulal vardlI; piyelonefrit peritonit, pnomoni, cenahi 
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yara insizyonu gibi Bazl hastalarda; Ja~, septik emboli, eritema gangrenozum 

iizellikle yamkh hastalarda veya kanserli hastalarda Pseudomonas aeruginosa 

veya digeI gram negatif bakteriyel sepsisleri destekler. Y a~h hastalar 

yenidoganlar, immiinsiipresif tedavi alan hastalarda ate~ olmayabilir Bazl 

bakteIiyemili hastalarda hipotermi giiriilebilir bu kiitii prognozun i~areti olarak 

kabul edilmektedir 

YBU'lerde devamh takip edilen hastalaIda hiperventilasyon ve solunumsal 

alkaloz ba~ka nedene bagh degilse, sepsisin en erken belirtisi olabilil Bunlarl 

daha soma ate~, titreme ve diger belirtiler takip eder.. Alt hastalrgl olan hastalarda 

geli~en hemodinamik degi~iklikler septik ~oku akla getirmelidir Sepsiste geli~en 

hemodinamik degi~iklikler septik ~ok, mu/tiOIgan yetmezligi ve iiliime kadar 

gideI (23,24) 

2,,6. Tam 

BakteIiyemi ve onun sekellerinin erken tanlsl prognoz ve hastamn 

tedavisinin ba~arlsl aylsmdan yok iinemlidir.. Hastanm klinigi, KDI'ye yol 

ayabilecek klinik ipuylan, hastanm alt hastahgl iyi degerlendirilmelidir. 

Bakteriyemili ve sepsisli hastalarda genellikle liikositoz ve niitrofili giiriilfu 

Infeksiyon dl~1 nedenlere bagh SIRS tablolarmda da liikositoz ve niitrofili vardll" 

Aymcr tamda bu da giiz iinUnde bulundurulmahdll Bakteriyemi ve sepsise bagh 

hastalarda liikopeni geli~ebilir ve yogunlukla da kiitU plOgnozu giisterir Kanserli 

kemoterapi alan hastalarda ve immUnsUpresif hastalarda, yogunlukla primer 

hastahga bagh liikosit saYIsI dii~UktUr Vine bu hastalarda trombositopeni de 

olabilir, aym zamanda infeksiyona bagh da trombositopeni olabilir (23) 

Yaygm damar iyi plhtrla~masl bakteriyemi sonucu geli~ebilecegi gibi, 

diger alt hastahklara (travma, vaskiilit, malignite, yamk gibi) bagh da geli~ebilir 

Serum C-reaktif protein (CRP) seviyesi hem bakteriyemiye bagh yiikselir hem de 

diger SIRS klinik tablosu yapan nedenlerle de yiikselir (23). 

KDi dii~iiniilen hastalarda, kan saylml kan biyokimyasl, kan gazlall gibi 

temel tetkiklel, aYlncl tamda yeri slI1Irh olsa bile mut/aka yapllmahdn Etiyolojik 

tamYI, kan hiltiirti ve primel infeksiyon odagmdan alman kiilttir koydurur. 

Ba~langl9 ampirik antibiyotik tedavisine yol giistermck iyin, beIirlenebilen plimel 
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infeksiyon odagmdan alman materyalin Gram boyasr "ok onemlidir 

Mikrobiyolojik ktilttirler, antibiyotik tedavisi ba~lamlmadan once almmalrdu 

(23,24). 

Kanda bakteri ya da mantarlann varlrgmr gostermek amacryla kandan 

mikrobiyolojik ktilttir yaprlrr Kan kiilttirti ic,:in venoz veya arteriyel kan 

kullamlabilir Pratik uygulamada en kolayr venoz kan ktiltiirtidtir.. Bu amac,:la daba 

once giri~im yaprlmamr~ bir venden kan alrl1l!1asr en uygunudur. Damar giri~imi 

yaprlacak deri bolgesinde iyi bir deri antisepsisi saglanmalrdIl Aksi halde deride 

kolonize olan KNS'ler, Corynebacterium tUrleri ve Propionibacterium tUrleri gibi 

etkenler kontaminasyona neden olur. Bu mikroorganizmalarm bazr durumlarda 

hastane kaynaklr bakteriyemi nedeni olduklan dti~tiniiltirse, kan ktilrurlerinden 

tirediklerinde bakteriyemi etkeni olup olmadrklar karar vermek zor olacaktIl 

Aslmda mikroorganizmalar kanda.en filzla bulunduklan andan 30-60 dakika soma 

ate~ ytikselir Ate~ ytikseldiginde genellikle mikroorgarlizmalar kanda pek 

bulUl1l!1azlar .. Kan ahl1l!1asr ic,:in en UygUl1 zaman ti~time ve titremelerin ba~ladrgr, 

ate~in ortaya c,:rkrnasmdan onceki zamandrl. Bir bakteriyemi atagmda iki ya da tic,: 

kan ktilttirti alrl1l!1alrdIl. Her kan kiilttirti seti ic,:erisinde anaerop ~i~enin bulul1l!1asr 

gerekrnez Bakteriyemi kaynagr olarak anaerop bakterilerinneden oldugu bir odak 

dti~iiniiltirse anaerop ~i~e onerilebilir Kan kliltiirleri hastaya antibiyotik 

ba~lanrlmadan once ahl1l!1alrdn (23,24) 

Damar rc,:r kateterlerden kliltlir anlacryla kan alrl1l!1amalrdII 

Kontaminasyon olasrhgr artar Ancak damar ic,:i katetere bagh bakteriyemi 

dli~iintilen hastalarda hem damar i"i kateterden hem de periferik kullanrlmam!~ bi! 

venden kan ktiltUrti onerilebilir 

Kan kliltlirlerinde mikroorganizmalann liretilebilmesindeki ba~an, ktiltiirli 

yaprlacak kan hacmi ile yakmdan ili~kilidir Dli~tik kan hacimleri ile kandan 

mikroorganizmalann iiretilmesi yliksek hacimlere gore anlarnlr olarak dti~liktiir 

Alman kanm hacmi, kan kiilttirlerinin duyar lrlrgrm etkileyen fakt5rlerin en 

onemlisidir .. Eri~kin hastalardan her damar ic,:ine giri~te 10-20 mL kan almmasl 

onerilmektedir Bu oneri., bakteriyemisi olan hastalarm %50'sinde kanm 1 

mrsinde 1 ···colony forming unit (cfu)"e e~it ve daha az mikroorganizma 
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bulundugunu giistelen 9ah~malara dayanmaktadll Yine eli~kinlelde yapllan 

yah~malarda alll1an her fazla 1 ml kan iirnegi, kan kUlttirtinti pozitif bulma oramm 

%3 oramnda arttllmaktadu. 

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlannda, olanaklarma giile degi~ik kan 

kiiltUr sistemleri kullanllmaktadlL Bunlar eskiden beri kullamlan "Castenada" 

~i~elerinin kullamldlgl kan ktiltUr!eri, izolatiir kan kUlttir sistemleri, otomatik kan 

kiiltUr sistemleri gibi biryok kan kUltUr sistemleri kullanlma girmi~tiL BacT/Alert 

(Organon Teknika) kan ktiltUrU sistemine katllan FAN kan kUltUrU ~i~e1eri, ~i~eler 

iyerisindeki antibiyotik niitralize eden "Ecosorb" maddesi nedeni ile 

antimikrobiyal tedavi altll1daki hastane kaynakh bakteriyemili hastalar tyll1 

avantajh sistemler olarak kabul edilebilir (l0,25,26) 

Infeksiyonu dti~Undtiren en iinemli bulgulardan bili ate~tiI Ancak bazl 

hasta gruplarll1da (immtin sistemi baskrlanml~ hastalar yocuklar, kronik biibrek 

hastalarl, ya~hlar) ate~, infeksiyon ile birlikte bulunmayabilir. Her ate~ yUkselmesi 

de infeksiyonun beliItisi olmayabilir .. Kritik hastalarda aylklanamayan ate~, organ 

fi:mksiyon bozukluklarl, hemodinarnik bozukluk kan kiiltfuti allmnasllll gerektiren 

durumlardu (<;:izelge 22 ) 

Kan kiiltUrU yiintemlerinin dl~ll1da, boyah bir "buffy-coat" yaymaslmn 

dikkatli bir giizle incelemnesi yararh olabilir. Bu tetkik hlZh tanl koydurur, ancak 

zaman ahcldlr ve yalancl negatiflikleri fazla olan bir tekniktir 
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<;:izelge 2.2. Kan Kiiltiirii Endikasyonlall 

Klinik dUIumlar: Ate~, il~ilme, ta~ikatdi, takipne, 

infeksiyoz olmayan nedenlerle ayrklanamayan ate~ ve hipotatlsiyon, 

Notropeni srrasrnda ate~, 

Atq yoklugunda 

Fokal infeksiyonu olan hasta (pnomoni, menenjit, osteomiyelit, piyelonefiit), 

Genel dUIum bozulan ya~hlat (konfuzyon, ani mental dUIum degi~ikligi), 

Bobrek yetmezligi ve ayrklanamayan lokositozu olan hastalarda ~UUI degi~ikligi 

veya izah edilemeyen ta~ikatdi, 

immiln sistemi bozulmu~ veya kritik hastalarda aylklanamayan akciger, bobrek 

veya kataciger fonksiyon bozuklugu, 

Ayrklanamayan hemodinamik bozukluklat 

Sepsisin klinik belirtileri gUrilltiilii veya sessrz olabilir.. Klinik olatak 

sepsis, pozitif kan ki.iltilrii olmadan da bulunabilir Bu ko~ullatda en 

endotoksinlsitokin kan dilzeyleri tanrda yardrmcr olabilecek belirleyicilerdir 

2.7. Tedavi 

Hastane kaynakh KDi dii~i.iniilen hastalatda b~langryta infeksiyonun 

~iddeti, alt hastahk ve primer infeksiyon odagr degerlendirilir.. Kan ki.iltiirleri ve 

primer infeksiyon odagrndan uygun ki.iltfuler alrndrktan soma, UygUIl ampirik 

antibiyotik tedavisi ba~lamL Ampirik antibiyotik tedavisinde; hastanm yattrgr 

klinik daha once aldrgl antibiyotikler, alt hastahklat, giri~imler ve primer 

infeksiyon odagl goz oniinde bulundUIulUI Aynca 0 hastatlede veya klinikte kan 

kiiltfulerinde son altr ayda iireyen bakterilelin antibiyotik duyathlrk dUIumlannm 

bilinmesi uygun anlpirik atltibiyotik tedavisi i9in onemlidir Hastalatda destek 

ledavisi ve primer infeksiyon odagrnrn kaldmlmasl antimikrobiyal tedavi kada! 

onemlidir 

Gram negatif bakteriyemilerde; ampirik antibiyolik ledavisinde P 

aerugil1()~a., Serratia marCe\CCI7S' Enlerobocfer cloacae veya A baL/mann;j 
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infeksiyonlall ic,:in yogul antibyotik direnei goz oniinde bulundurulmahdll 

Antipsodomonal bir betalaktam ile bil aminoglikozid kombinasyonu en uygun 

tedavi gibi goriinmektedir Gram pozitif koklara bagh bakteriyemilerde; 

stafilokok infeksiyonlann da metisilin direnei, entelOkok infeksiyonlannda 

yiiksek diizeyde aminoglikozid direnei ve penisiiin direnei goz oniinde 

bulundurulmahdll 

Bakteri izolasyonundan soma, iiretilen bakterinin einsi ve antibiyotik 

duyarlrhk durumuna gore antimikrobiyal tedavi yeniden gozden gec,:irilir. Hastane 

kaynakh bakteriyemilerde genellikle kombine tedavi onerilmektedir. Gram negatif 

bakteriyemilerde, etkenin duyarh oldugu bir beta laktam ile bir aminoglikozid 

kombinasyonu pratikte yaygm olarak uygulanmaktadll P aeruginom, S 

marcescens, E cloacae veya A baumanni'nin etken oldugu bakteriyemilerde, 

bakterilerin duyarh oldugu bir betalaktam, bir aminoglikozid beraberee verili!. Bu 

bakteriler, tedavi esnasmda betalaktamlara kolayhkla direnc,: kazanmalan nedeni 

ile betalaktamlarm tek ba~ma kullanllmasl onerilmez 

S aureus ve koagiilaz negatif stafilokok bakteriyemilerinde, metisilin 

direnei goz oniinde bulundurulur. Metisiline duyarh stafilokok 

bakteriyemilerinde, betalaktamazlara direnc,:Ii penisilinler (naf8ilin gibi) veya 

birinei ku~ak sefalospOlinler kullanrhr Metisiline direnc,:li stafilokok 

bakteriyemilerinde ise glikopeptidler kullanrlll (23,24,27) 

2.8. Korunma 

Hastane kaynakh KDi'lerden korurunada, hastane kaynakh infeksiyonlar 

rc,:m genel kOlunma prensipleri gec,:erlidil. infeksiyon etkenlerinin hastadan 

hastaya bula~masrru, saghk personelinden hastaya bula~masmr onleyiei tedbirlerin 

ahrIDlasr gerekir Btitiin hastane kaynaklr infeksiyonlardan korunmada oldugu 

gibi el yrkama son dereee onemlidir Nitekim yaprlan yalr~malarda yalruzea el 

yrkama ile hastane infeksiyonlanmn iic,:te bir Olan111da azalabileeegi 

bildirilmektedir YBlJ'ler gibi ozellik gostelen iinitelelde el yrkarl1a prensiplerine 

uyulmasr hastarle kaynakh infeksiyonlan ve bakteriyemileli azaltacaktll 

Hastane kaynakh bakteliyemilelin onemli bil krsm111111 (%50-60) damar i9i 

kateterlele bagh oldugu goz online almJJsa, antisepsi kurallanna uyularak damar 
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i9i katetel takllmasl ve katetel bakrml kurallanna uyulmasl, damar i9i kateterlere 

baglr bakteriyemileri azaltacaktn 

Gene! hasta baklml, deri ve mukoza temizligi, hijyenik kurallara uyulmasl, 

damar i9i kateter baklml, uretraJ kateterlerin baklml, hastada kullamlan soJunum 

destegi aygltlarmm bakrml, buhar makineleri, endotrakeal Hip ve diyaliz 

sistemJerinin baklml ve uygun dezenfeksiyonu, infeksiyon kontIol kurallarma 

uyulmasl, hastane kaynaklr infeksiyonlarl ve bakteriyemileri azaJtacaktn (10,27) 
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3. GEREC VE YONTEM 

Akdeniz Universitesi Hastanesi 626 yatakh ve yllda ortalama 26000 

hastaya hizmet vermekte olan bir egitim hastanesidir Dahili ve eenahi birimlerin 

yam sua ikisi reanimasyon iinitesi olmak iizere toplarh sekiz yogun baktm iinitesi 

bulunan ve eiddi altta yatan hastaligl olan hasta gruplanna hizmet vermektedir Bu 

c;:ali~mada 01 Oeak 2003- 31 Aralrk 2004 tarihleri arasmda YBU'de yatan 

hastalarda geli~en KDi'ler ineelendi. 

Hastalar laboratuvara ve hastaya dayalr aktif siirveyans yontemi ile 

izlendi Hi tarumlan CDC'nin olC;:iitlerine gore yaplldl Kan kiiltiiriinden etken 

oldugu bilinen mikroorganizma tespit edildiginde bu etken ile ba~ka bir anatomik 

biilgede tanlmlanabilen bir infeksiyon odagl bulunmadlgmda veya katetere bagh 

geli~en infeksiyon varlrgmda bu atak primer KDi olarak smlflandmldL Ba~ka bir 

bolgedeki infeksiyon ile ili~kili etken, kan kiiltiiriinde de iirerse bu atak sekonder 

KDi olarak kabul edildi Kiiltiir sonuc;:larl merkez laboratuvarmdan elde edildi Bir 

bakteriyemik atakta birden fitzla miktoorganizmanm tespit edilmesi 

polimikrobiyal KDi olarak adlandmldl. 

<;:alr~maya alman hastalarm ya~, ems, yattlgl boliim, KDi geli~meden 

oneeki yatl~ siiresi, altta yatan hastallklan gibi demografik verileri haZ1Ilamm~ 

olan standart formlardan edinildi 

Risk faktiirleri olarak; yogun baklmda yatr~, santral kateter varlrgl, iiriner 

sonda varlrgl, mekanik ventilasyon, parenteral beslenme, immiinsiipresyon, 

kortikosteroid kullanlml, operasyon ve malignensi varlrgl gibi degi~kenlerin 

slklrgl oran (%) olarak degerlendirildi. Aynea hastalar, laboratuvar olarak 

karutlanml~ KDi ve klinik sepsis yoniinden irdelendi Sekonder kan dola~lml 

infeksiyonlan odak yoniinden ineelendi 
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4. BULGULAR 

Akdeniz Universitesi I lp Fakiiltesi Hastanesi'nde 1 Ocak 2003- 31 Aralrk 

2004 tarih1eri araslllda, 217 hastada geli~en 251 hastane kaynaklr KDi atagl 

izlendi 26 hastada birden filzla atak vardr. Hastalarln ya~ ortalarnasl 43,0 ± 25 .. 9 

idi ve erkek hastalar yogunluktaydl (%61 7 erkek, %382 kadlll) Hastalann 

ya~lara gore daglhml yizelge 4 l' de gosterilmi~ti!. 

<;:ize1ge 4 1 KDi Atagl Geyiren Hasta1arlll Ya~lara Gore Daglhmr. 

Ya~ SaYl % 

0-10 34 15.6 

11 - 20 15 6 . .9 

21 - 30 24 11.0 

31- 40 20 9.2 

41- 50 29 133 

51 - 60 26 119 

61-64 13 59 

65 + 56 25 .. 8 

YBU'de iki Yl1 iyinde takip edilen top1arn 5749 hastada 1171 Hi (%2036) 

saptandl Hi saptanan 1171 hastanlll 21Tsinde (%18..5), 251 hastane kaynakh 

KD i atagl saptandl 

Hastane kaynaklr KDi reanimasyon iinitelerinde (%71 1) diger YBUne 

(%28.3) oran1a daha yiiksek oranda tespit edi1di Hastane kaynakh KDi 

ataklarllllll hastalann yattlgl boliimlere gore daglllllll yizelge 42 de gosterilmi~tir 
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<;:izelge 4.2 KDi'lan Ataklarlllill YBU'lere Gore DagIlrmr 

Unite 
-Reanimasyon I 
Reanimasyon 2 
Gogtis Damar Cerrahisi YB* 
Kalp Damar YB 
Dahiliye YB 
Koroner YB 
Yenidogan YB 
Ioplam 

2003 
Atak (%) 
24 (226) 
52 (491) 
3 (28) 
8 (7.5) 
9 (8.5) 

(0) 
10 (9.4) 
106 

Atak(%) 
30 (207) 
62 (42.8) 
5 (3.4) 
'7 (4 .. 8) 
15 (10.3) 
4 (2.8) 
22 (15.2) 
145 

2004 

KDi saptanan 217 hastamn 196'slllda (%90) altta yatan bir hastalIk vardr 

KDi oncesi hastanede ortalama yatl~ sliresi 15 6 ± 11 3 glin olarak saptandl KDi 

ataklarlllill %92,6'slllda enttibasyon, %87J'inde iiriner sonda, %866'slllda 

santral venoz kateter uygulanmr~tl (<;:izelge 4.3). 

<;:izelge 43. KDi Geli~en Hastalarda Saptanan HazlTlayrcr Faktiirler 

Hazulayrcr faktor 
Altta yatan hastalrk 

Iravma 
Merkezi sinir sistemi hastalrgr 
Kalp hastalrgr 
Malignensi 
Diger 

Arteryal kateter varlIgr 
Iotal parenteral nutrisyon 
Steroid kullammr 
immiin stipresyon varlrgl 
Driner sonda varlrgr 
Santral venoz kateter varlrgr 
Enttibasyon varlrgr 
Cerrahi giri~im 
Diabetes mellitus var lrgr 

SaYl 
196 

53 
53 
41 
27 
22 

161 
90 
16 
29 
189 
188 
201 
101 
26 

% 
90 
24,4 
24,4 
18,9 
12,4 
10,1 

74,2 
41,5 
7,4 
13,4 
87,1 
86,6 
92,6 
46,5 
12,0 

Ioplarn 251 KDi ataglllill 200 'ti (%79 .. 6) pnmer KDi, 51'i (%20.4) 

sekonder KDi olarak bulundu (<;:izelge 4.4).. Primer KDi'lanmn 43'il (% 21 5) 

kateter kaynaklr idi Sekonder KDi odaklan ara~tlIlldrglllda en srk odak olarak alt 

sol unum yolu infeksiyonlarr (%41.1) saptandr ikinci srklrkta ise tirine! sistem 

infeksiyonu (%31 3) ve bunu takiben cerrahi alan infeksiyonu (%196) tespit 

edi1di (<;:izelge 4 5.) 
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<;:izelge 4 4 KDi'mn Daglhml 

Odak 
primer KDi 
Kateter ili~kisiz 
Kateter ili~kili 

Periferik kateter ili~kili KDi 
Santral ven6z kateter ili~kili KDi 

Klinik sepsis 
Sekonder KDi 
TopJam 

SaYI 
200 
145 
43 

12 
51 
251 

'7 
36 

% 
%79 .. 6 
%57.7 
%17.2 
%2,8 
%14,3 
%4.8 
%20.4 
100 

<;:izelge 45 Sekonder KDi'nda I espit Edilen Odaklann Daglllllll 

Odak 
Alt solunum yolu infeksiyollU 
tTriner sistem infeksiyonu 
Cerrahi alan infeksiyollU 
Diger 

SaYI 
21 
16 
10 
4 

% 
%4L1 
%31.3 
%19.6 
%7.8 

Iespit edilell 251 KDi atagmm 12'sinde etken mikrobiyolojik olarak 

d6ktimente edilememi~ ve klinik sepsis olarak degerlendirilmi~tir. Etkenlerin 

d6kiimente edilebildigi 239 atak is:inde %51.2 mam ile Gram negatif bakteriler ilk 

SHaYI ahrken bunu %37.9 marl1 ile Grarn pozitif bakteriler ve % 1 0 9 marl1 ile 

mantarlar izlemekteydi. Gram pozitif bakteriler arasmda en slk MRKNS (% 15 1), 

gram negatifbakteriler arasmda ise en fazla asinetobakter (%17.4) yer almaktaydl 

26 KDi polimikrobiyaldi; bunlann hepsinde iki etken belirlendi (<;:izelge 4 6.) 
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<;:izelge 4.6. Mikrobiyolojik Olarak Doktimante Edilen KDi Etkeni Olarak 
BeliIlenen MikroOIganizmalar 

EtkenleI 
Gram pozitif etkenler 
S aureus 

MRSA* 
MSSA" 

KNst 
MRKNStt 
MSKNSttt 

Enter ococcus spp 
Gram negatif etkenler 
Klebsiella spp. 
E coli 
Acinetobacter spp 
Pseudomonas spp. 
Enterobacter spp 
Citrobacfer spp. 
Proteus spp 
Stenotrophomonas 
maltophilia 
Serratia 
Bur kholder ia cepacia 
Mantarlar 
Candida spp, 

Say! 
100 

26 
8 

40 
o 
26 
135 
22 
14 
46 
35 
6 
2 
1 
3 

4 
2 
29 
29 

* Metisilin Dilenyli Staphylococcus aureus 

** Metisilin Duyalh Staphylococcus aUreus 

t Koagulaz Negatif Stafilokok 

It Metisilin Direnyli koagulaz negatif Stafilokok 

ttt Metisilin Duyarh koagulaz negatif Stafilokok 

% 
.37,.9 

98 
3 

15.1 
0,0 
98 
51.2 
8.3 
5..3 
174 
132 
22 
0.7 
0.3 

1,1 
1,5 
0,7 
10,9 
10.9 

Hastane kaynakh KDi tams!yla takip ve tedavi edilen 217 hastanm 107'si 

(%49) kaybedildi Olen ve ya~ayan hasta gruplarmda odak dag!hm! yizelge 

4 T de belirtilmi~tiI Hastane kaynakh KDi'ye bagh olen hastalarda beliIlenen risk 

faktorleri yizelge 4.8' de gostelilmi~tir 
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(:izelge 4 7. Olen Hastalarda Primer ve Sekonder KDi Ataklanmn DaglllmI. 

Odak dagllIml 
Primer KDi (n:188) 
Sekonder KDi (n:51) 
Polimikrobiyal (n:26) 

Olenler 
81 (%43) 
22 (%43) 
15(%57.6) 

Ya~ayanlar 

107 (% 57) 
29 (%57) 
II (%42.4) 

(:izelge 4 .. 8 .. Hastane KaynaklI KDi'ye BaglI Olen Hastalarda Belirlenen Risk 
Faktiirleli 

HazlllaYICl faktiir 
Altta yatan hastahk 

Malignensi 
lravma 
MSS* hastahgl 
Kalp hastahgl 
Akciger hastalIgl 

Arteryal kateter varlIgl 
Iotal parenteral nutlisyon 
Steroid kullanlml 
immlin slipresyon varhgl 
Uriner sonda varhgl 
Sannal veniiz kateter varlIgl 
Entiibasyon varhgl 
Cerrahi gir i~im 
Diabetes mellitus varlIgl 

* :merkezi sinh sistemi 

Olen (n: 107) 
100 
18 
18 
24 
23 
17 
81 
52 
6 
18 
98 
98 
104 
51 
20 

Ya~ayan (n: 110) 
110 
9 
35 
29 
18 
19 
80 
38 
10 
11 
91 
90 
97 
50 
6 
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5. TARTISMA 

Hastane kaynakh KDi'lerin, tlbbi teknoloji ve antimikrobiyal tedavideki 

geli~melere ragmen oltim oram hala yok ytiksektir (8, 28) KDi ve sepsiste etkin 

tedaviyi saglamada en onemli nokta uygun antimikrobiyal tedavinin erken 

donemde ba~latllmasldlI Uygun antibiyotik kullamml, ~ok geli~mesi ve olfun 

oramm %50 azaltmaktadlI (29) Bunun yanl SlIa kotli prognostik risk fakti:irlerini 

ta~lyan hasta grubunda koruyucu onlemlerin alll1masl da onem t~lmaktadlI Bu 

nedenle risk fakti:irlerinin bilinmesi gerekmektedir. 

Hastane kaynakh KDi geli~en hastalarda risk faktorlerini degerlendiren 

ye~itli yah~malarda bir yok risk fakti:irii tammlanml~tlI (30,31,32,33) 

Hastanemizde hastane kaynakh KDi geli~en hastalarda, literatUrde risk faktorli 

olarak bildirilen ileri ya~ (65 ya~ iizeri), altta yatan hastahgll1 olmasr, santral 

kateter varhgr, mekanik ventilati:ir kullanlmr, parenteral beslenme oran olarak en 

srk rastlanan degi~kenlerdi Yaprlan yah~malarda, 65 ya~ ve Ustlindeki hastalarda 

genylere gore tiy kat daha fazla srkhkla KDi gorlildUgU belirtilmi~tiL (9) 

Y a~hlarda; konak direncinin azalmasr, yetersiz hijyen, hareket azalmasl, zayrf 

beslenme gibi faktorlere bir de ya~lrlrk infeksiyonlanna zemin hazlllayan diger 

risk fakti:irleri ilave olunca, KDi daha slk gorlilmektedir. Bizim yalr~marmzda 65 

ya~ Uzeri hastalarda KDi'nlll daha filzla (%25.8) geli~tigi saptandr YBU'de takip 

edilen hastalar ya~amr tehdit eden primer hastahklarll1111 yam SlIa bir veya birden 

fazla organ yetmezligi bulunabilen, geni~ spektrumlu antibiyotiklerin srkhkla 

kullamldrgr, her tUrlU trbbi-cerrahi giri~im ve moniti:irizasyonun en srk yaprldlgl 

hasta grubunu olu~turur Bizim KDi tamsr ile takip ettigimiz hastalann %90'1l1111 

altta yatan onemli bir hastalrgr vardr; %92' si entUbe, %86' sll1da SVK kullammr 

olup %46'sll1da cerrahi giri~im uygulamm~tl. 

Hastane kaynaklr KDi gittikc;e artan srkhkta gorUlmektedir Toplumda ileli 

ya~ grubunun artmasl, kronik hastalrgr 0lar1lann ya~am sUrelerinin uzamasr 

immUnsUpresif ilaylann yay gm kullaJ1Jlmasr, te~his ve tedavi amacryla invaziv 
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giri~imlerdeki artl~ KDi gorlilme slkhgml arttuan faktiiIlerdir Yatak kapasitesi 

fazla olan ve bu tlir hastalann bulundugu birimlerde hastane kaynakh KDi daha 

fazla gorlilmektedir(8, 34) C;:ah~mamlzda YBU'de iki YII i<;oinde takip edilen 

toplam 5749 hastada 1171 Hi (%2036) saptandl Hi saptanan 11ll hastanm 

21 Tsinde (%185), 251 hastane kaynaklr KDi atagl tespit edildi Bu ataklann 

%669'u reanimasyon linitelerinde, geri kalan %33 1 'i diger 5 yogun baklm 

linitesinde saptandl Reanimasyon linitelerinde KDi'mn yliksek oranda 

saptanmasmm olasl nedenleri; ozellikle santral ve arteriyel kateter gibi giri~imsel 

i~lemlerin nispeten daha <;ook uygulamnasl, hastalann multipl travma, yamk, organ 

nakli gibi daha agn altta yatan hastahgl olmasl, hastalarm yatl~ sliresinin daha 

uzun olmasl, yatak kapasitesinin daha fazla olmasl ve yardimci saglrk personeli 

saYIslmn yetersizligi olarak yorumlandl 

Hastane kaynaklr bakteriyemilerin dortte li<;otinti primer bakteriyemilerin 

olu~turdugu, bunlann % 75'inin kateter ili~kili oldugu dti~tinlilmektedir(35) 

Pitted (36) ve Wenzel Hi izlem programl <;oer<;oevesinde yaptlklarl prospektif bir 

<;oalr~mada bakteriyemi ataklanmn % 59'unun primer, % 41 'inin ise sekonder 

bakteriyemi atagl oldugunu bildinni~lerdiL Hastanemizde daha once yapllan bir 

<;oalr~mada 1996- 2000 Yillan arasmda KDi tanlsl ile izlenen hastalarda %77 

primer bakteriyemi, %23 oranmda da sekonder bakteriyemi tespit edilmi~tir 

Sekonder bakteriyemilerde odak olarak en slk %40.9 ile alt solunum yolu 

infeksiyonu saptamTIl~tll (31) Ulkemizde 2002 Yllmda Yllmaz (37) ve 

arkada~larmm yaptIgI bir 9ah~mada cenahi YBU'de izlenen 252 hastada 115 

bakteriyemi atagl saptaml~, bakteriyemi ataklarlmn %82.6'sml primer, % 

17A'linti sekonder bakteriyemi olarak bildinni~lerdiL Kateter kaynakh 

bakteriyemilerin 2'sini periferik venoz katetere baglr, 43 atak ise santral venoz 

katetere bagJr olarak tespit etmi~lerdir C;:ah~mar11lzda YBU'de 2003-2004 

Ylllarmda primer KDi %79.6, sekonder KDi %20A oranmda tespit ettik 

C;:alr~mamlzda Yllmaz (37) ve arkada~larmm <;oalr~mas1l1a benzer ~ekilde sarItIal 

kateter ili~kili KDi oranlarl (%14 . .3) periferik kateter ili~ki\i KDi'ye (%2 8) gore 

belirgin olarak fazla idi. Bu bulgular C;:ift<;oi (31) ve arkada~lan11ln daha once 

verdigi lakamlarla uyumlu idi .. Pitted (8) ve arkada~lanl1In 199Tde yaymladlgl 
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verilerde primer bakteriyemilerin oram bizim bulgulannuzdan belirgin bi9imde 

daha dii~iiktli 

Pitted ve arkada~lan (28) yogun baklm biriminde yaptlklan bir 9alr~mada 

KDi'de etken olarak % 18 KNS, % 11 S aureus, %10 Enterococcus sp, %17 

Enterobacter sp, %65 Klebsiella sp, %6.5 Serratia marcescens saptamr~lardu 

Hastane kaynakh bakteriyemileri konu alan 3 yrllrk lOok merkezli bir 9ah~mada, 

30 yogun bakrm merkezinde olu~an 590 farkh atakta, en srk KNS (% 24.4) ve S 

aureus (%175) etken olarak saptanml~tu (15). <;:ah~mamrzda KDi'de 

Acinetobacter sp (% 17.4) ve MRKNS (% 15 1) ile en srk izole edilen etkenlerdi 

Bunlarr Pseudomonas spp. (% lJ.2), Candida spp (%10.9) ve MRSA (% 98) 

takip ediyordu Primer KDi'lerin 43'li (% 21 5) kateter kaynaklr idi. Sekonder 

KDi odaklarl ara~tH1ldrgmda en srk odak olarak alt sol unum yolu infeksiyoularl 

(%411) saptandr Dolayrsryla 9alr~mar11lzda saptadrgrmrz KDi'lerin bliytik 

90gunlugunu kateter ili~kili olmayan KDI ve pn5moni kaynaklr sekonder KDI'lel 

olu~turmaktaydl Bu nedenle gram negatif bakterilerin daha filzla KDi etkeni 

olarak kar~lmlza 9lktrglm dli~lindiik 

Hastane kaynaklr fungal infeksiyonlar artma egilimindedir Mikrobiyolojik 

olarak d5klimante edilmi~ hastane kaynaklr primer KDI'lerin % 8-10'u Candida 

tfuleri ile geli~mektediL ABD'de kan kliltfulerinden izole edilen patojenler 

arasmda kandida tfuleri 4. snada yer almaktadll (38) Bizim 9alr~mamlzda da 

KDi'nin % 10 .. 9'u Candida spp.. ile meydana gelmekte ve 4. snada yer 

almaktaydl 

<;:e~itli 9ah~malarda hastane kaynaklr KDi'lerin yakla~lk % 6-34'ii 

polimikrobiyal oldugu bildirilmi~tir (l5,26,39} Yogun baklmlarda ise aym orarl 

%55'e kadar 9lkmaktadll (40). Bu 9alr~mada hastanemizde KDi ataklar1l1111 

%10 3'iiniin polimikrobiyal oldugu saptandl 

Hastalarda haznlaYlcl etmenlerin ve hastane floras111111 bilir1l1lesi ktiltiir 

sonu9lan ahmncaya kadar empirik antibiyotik seyiminde yardlmcl olacaktll. Bu 

nedeule KDi'nin risk etmenlerinin belirlenmesi, olasl mikroorganizmalann ortaya 

konmasl hem empirik antibiyotik tedavisinin daha geTgek9i seyilmesini hem de 
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infeksiyon oranlalllll azaltmaya yonelik daha etkin tedbirlerin ahnmaSlill 

sagla yacaktll. 
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SONUC;:LAR 

• Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde, YBU'de 200.3-2004 yillannda takip 

edilen toplam 5749 hastada 1171 Hi (%2036) saptandl Hi saptanan 1171 

hastanm 21 Tsinde (%185),251 hastane kaynakh KDi atagl saptandl 

• Hastanemizde hastane kaynakh KDi geli~en hastalarda, risk fakt5rti olarak 

ileri ya~ (65 ya~ tizeri) (%25 8), altta yatan hastahgm olmasl (%90), santral 

kateter varhgl (%86), mekanik ventilator kullamml (%92.6), parenteral 

beslenme (%41 5) cenam giri~im uygulanmasl (%46) man olarak en slk 

rastlanan degi~kenlerdi 

• Ioplam 251 KDi ataglmn 200 'ti (%79 .. 6) pmner KDi, 51'i (%20.4) 

sekonder KDi olarak bulundu Primer KDi'lannm 43'u (%21 5) kateter 

kaynakh idi.. Sekonder KDi odaklarl ara~t1l1ldlgmda en slk odak olarak alt 

solunum yolu infeksiyonlarl (%41 1) saptandl ikinci slkhkta ise urine! sistem 

infeksiyonu (%313) ve bunu takiben cenahi alan infeksiyonu (%196) tespit 

edildi 

• I espit edilen 251 KDi atagrmn 12'sinde etken mikrobiyolojik olarak 

dokumente edilemedi ve klinik sepsis olarak degeIlendirildi. 

• Etkenlerin dokiimente edilebildigi 239 atak i9inde %51 2 oram ile Gram 

negatif bakteriler ilk SHaYI ahrken bunu %37.9 manl ile Gram pozitif 

bakteriler ve %109 mam ile mantarlar izlemekteydi Gram pozitif bakteriler 

arasmda en slk MRKNS (%15.1), gram negatif bakteriler arasmda ise en fazla 

asinetobakter (%174) yer almaktaydl 
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6ZET 

Hastane kaynakh kan dola~lml infeksiyonlan ytiksek mortalite ve 

morbidite ile seyreden erken tam konulup tedavi edildiginde mortalite oranlanmn 

azaldlgl bir klinik tablodur. 

Giiniimiizdeki tlbbi teknoloji ve uygulamalarda ki geli~meler hastalarda 

ya~am siiresini uzatmakta, bunun yam sua artml~ infeksiyon riskini belabelinde 

getirmektedil ve hastane kaynakh kan dola~l1m infeksiyonlan da gittik<;e a1tan 

slkhkta giiIiilmektedil 

Hastane kaynakh kan dola~l1m infeksiyonlall hastalalda artlm~ iiliim liski 

ile beIabel yatr~ sfuesini uzatmakta, mali yeti a1ttumaktadu Y ogun baklm 

iinitesinde iki YII i<;inde takip edilen toplanl 5749 hastada 1171 Hi (%20 . .36) 

saptandl. Hi saptanan 1171 hastamn 21Tsinde (%18.5), 251 hastane kaynaklr 

KD i atagl saptandl 

Toplam 251 KDi atagmm 200 'ii (%796) plimel KDi, 5J'i (%204) 

sekondel KDi olalak bulundu Plimel KDi'lalmm 43'ii (%21 5) katetel kaynaklr 

idi. Sekondel KDi odaklan a1a~t1l1Idlgmda en slk odak olarak alt solun1l111 yolu 

infeksiyonlall (%41.1) saptandr. Tespit edilen 251 KDi ataglmn 12'sinde etken 

mikrobiyolojik olalak diikiimente edilemedi ve klinik sepsIs olalak 

degerlendilildi 

Etkenlelin diikfunente edilebildigi 239 atak i<;inde %51 2 oranl ile Glam 

negatifbakteIilel ilk suayl alllken bunu %37.9 oram ile Glam pozitifbakteIilel ve 

%109 oram ile mantaIlai izlemekteydi .. Gram pozitif bakteIilel arasmda en slk 

MRKNS (%15.1), glam negatif bakteIiler a1asmda ise en filzla asinetobakter 

(% 17 4) yel almaktaydl. 

Bizim KDi tamsl ile takip ettigimiz hastalalm %90'mm altta yatan iinemli 

bir hastahgl valdl; %92'si entiibe, %86'smda SVK kullamml olup %46'smda 

cellahi giri~im uygulanml~tl. Hastane kaynakh KDi tamslyla takip ve tedavi 

edilen 217 hastanm 101' si (%49) kaybedildi 

28 



KAYNAKLAR 

1. Korten V Hastane infeksiyonlan is:inde: Iops:u A W, Soyletir G, Doganay M 

(ed): infeksiyon Hastahklan ve Klinik Mikrobiyolojisi 2 . .Bash Nobel TIp 

Kitapevleri, istanbul, 2002: S 401-409 

2 <;:alangu S Hastane infeksiyonlanmn onemi. is:inde: Glinayd1l1 M, Esen :;;, Sanis: 

A, Leblebicioglu H (ed): Sterilizasyon Dezenfeksiyon ve Hastane infeksiyonlan 

Deomed medikal yaY1l1clhk, istanbul, 2002: S 129-194 

3. Edmond MB, Wenzel RP Nosocomial infections In: Mandell GL Bemlett IE, 

Dolin R, (eds). Principles and Practice of Infectious Disesae. 5th ed Newyork: 

Churchill Livingstone; 2000:2988-90 

4 .. YalS:1l1 AN, Hayran M, Unal S Hastane infeksiyonlann1l1 farmakoekonomik 

yonden incelenmesi: Hacettepe deneyimi 5 Ulusal infeksiyon Hastahklan 

Kongresi, 4-6 Eylii11995, istanbul, Bildiri no: 23:05 

5 .. Iekeli E Yogun bakrm infeksiyonlanmn dilnii, buglinli, yanm (degi~en profili), 

YogU!1 Bak1l11 Dergisi 2002; 2:14-34 

6. I rilla A. Epidemiology of nozocomial infections in adult intensive care units 

Intensive Care Med 1994; 20: 1-4 

7.. Akal1l1 H. Y OgWl baklm iinitesi infeksiyonlan: Risk faktorleri ve epidemiyoloji 

Hastane infeksiyonlan Dergisi 2001;5:5-16. 

8 Pittet D, Li N, Woolson RF, Wenzel RP Microbiologycal factors infuencing 

the outcome of nozocomial blood-stream infections: A 6 year validated 

population-based modeL Clin infect Dis 1997;24: I 068-78 

9 Doganay M Nozokomiyal kan dola~lInt infeksiyonlall iyinde: Doganay M, Unal S 

(ed): Hastane infeksiyonlall. Bilimsel TIP YaYII1evi, Ankma, 2003:S 473-87 

10 .. Pitted D Nosocomial broodstleam infections, In: Wenzel RP (ed) Prevention 

and Control of Nosocomial Infections. Baltimore: Williams-Wilkins 1997:71 1-69 

29 

, 



11 Karcjl1ner A W Nosocomial bloodstream infections: Organism, risk factors, 

and implicati ons Cin Infect Dis 2000;31 (SuppI4):1 39-43. 

12. Doganay M Nozokomiyal sepsis: Onemi ve tanrmlar .. Hastane Inieksiyonlan 

Dergi5i 1998;2:179-81 

13..Garner JS, Jarvis WR, Emori TG, Horan TC, Hughes JM CDC definitions for 

nosocomial infections, 1988.Am J Infect Control 1998;16:128-40 

14. Lark RL, Chenoweth C, Saint S, Zemencuk lK, Lipsky BA Plorde U Four 

year prospective evaluation of nosocomial bacterenmia: Epidemiology, 

microbioiogy and patient outcome Diagn Microbiol Infect Dis 2000;38:31-40 

15 Valles J, Leon C, Alvarez-Lerma F, Nosocomial bacteremia in Critically iii 

patients: A multicenter study evaluating epidemiology and prognosis. Clin Infect 

Dis 1997;24:387-95, 

16 .. Edmond M8, Wallace SE, McClish DK, Pfaller MA, Jones RN, WenzeF RP 

Nosocomial bloodstream infections in United States Hospitals: A three-year 

analysis. Clin Infect Dis 1999;29:239-44 

17. The French Prevalence Survey Study Group Prevalence of nosocomial 

infections in France: Results of the nation wide survey in 1996 .. J Hosp Infect 

2000;46: 186-93. 

18 WilIke A, Baskan S, Palabryrkoglu I, Erdem B, K6se T. Aukara Universitesi 

Trp Faktiltesi ibn-i Sina Hastanesi 1992-1998 yrllarr arasmda g6zlenen hastane 

infeksiyonlan Hastane infeksiyonlan Der gisi 2001; 5:31-7. 

19 Ta~yaran MA, Ertek M, <;:elebi S, Harbigil A, Krzrloglu G Atatihk 

Universitesi Hastanelerinde hastane infeksiyonlan: 1999 yrh sonuylall Hastane 

imfeksiyonlan Dergisi 2001 ;5:38-42 

20 DUlmaz B, Dunnaz R, Otlu B, S6nmez E Nosocomial infections in a new 

medical center, TUlkey .. Infect Control Hosp Epidemio12000;21 :534-6 

21 Wenzel RP, Edmond MB, The impact of hospital-acquired bloodstream 

intections. Emerging Infectious Diseases 2001 ;7: 174-7. 

30 



22. Yalym AN Nozokomiyal sepsis: Risk faktorleli hastanede yatl~ stileleri, ek 

maliyet, prognozu etkileyen faktCirlel ve mortalite. Hastane Infeksiyonlarr Dergisi 

1998;2:230-6. 

23. Mc Gowan JE, Shulman A Bloodstream invasion .. In: Gorbach SL, Bartlett 

JC, Blacklow NR (eds). Infectious Diseases·· Philadelphia: WB Saunders 

Company, 1998:645-54 

24 Doganay M. Sepsis iyinde: Willke A, Soyletir G, Doganay M (editorler) 

infeksiyon Hastahklarl istanbul: Nobel Kitabevi, 1996:473-86 

25 Stimerkan B, Nozokomiyal sepsis: Etyoloji ve mikrobiyolojik tamsl Hastane 

infeksiyonlan Dergisi 1998;2: 1 82-7 .. 

26. Reimer LG, Wilson ML, Weinstein MP Update on defection of bacteremia 

and fungemia. Clin Microbiol Rev 1997; 1 0444-65. 

27. Bergogne-Berezin E Current guidelines for the treatment and prevention of 

nosocomial infections, Drugs 1999;58:51 -67 

28. Pittet D,Tarara D, Wenzel RP.Nosocomial bloodstream infection in critically 

ill patient: Excess lenth of stay, extra costs and attlibutable mortality. lAMA 

1994;271: 1598-601 

29. Bone RC Gram negative sepSIS, a dilemma of modern medicine. Clin 

Microbiol RevI993;6:57-68 

30 .. Gtindq S, Baykara N, Ozdamar D, Bozkurt N, Willke A, Toker K. Bir yogun 

baklm tinitesinde nozokomiyal infeksiyonlar ve infeksiyon risk faktorlerinin 

irdelenmesi. Hastane infeksitonlarr Dergisi 2003;3:149-152 

31. <;:iftyi C, inan D, Saba R ve ark Hastane kaynakh baktetiyemiler: Akdeniz 

Univelsitesi infeksiyon Hastalrklarl hasta takip sonuylan infeksiyon dergisi( 

Turkish Journal ofInfection)2003; 17(2): 135-38 

32. Elbay A, SaYlln K, <;:olpan A, AkmcI E, Balaban N, Bodur H Kan c 

ktiltlirlerinde tireme saptanan 380 oIgunun degerlendirilmesi Klimik dergisi 

2003; 16(1 ):25-30 

31 



33.. Yogaraj IS, Elward AM, Fraser VI Rate, risk factors, and outcomes of 

nosocomial primary bloodstream infection in pediatric intensive care unit patients 

Pediatrics 2002; 11 0:481-485 

34 Durmaz B, T ekeroglu MS, T a~tekin N, Otlu B, Durmaz R The evaluation of 

blood cultures using Bactec blood culture system in the T urgut Ozal Medical 

center infeks Derg; 2000: 14(3):397-400 

35 Henderson DK Bacteremia due to percutaneous intravascular devices. In: 

Mandell GL, Douglas RG Jr, Bennet IE, eds. Principles and Practice of Infectious 

Diseases. 4rd ed. New Yark: Churchill Livingstone: 1995; 2587-2599, 

36 .. Pitted D, Wenzel RP .. Nosocomial bloodstream infections: Secular trends m 

rates, mortalrty and contribution to total hospital deaths Arch Intern Med. 1995; 

155:1177-84 

37. Yrlmaz G, Usttinakm M, <;:aylan R, Ulusoy H, Aktoz G, Koksal i Yogun 

bakrm fulitesinde izledigimiz bakteriyemiler Y OgUll Bakrm Dergisi 2002;2 (ekl): 

159 

38 .. Singh N Changing spectrum of invasive candidiasis and its therapeutic 

implications .. Clin Microbiol hlfect 2001; 7 (suppl 2): 1 -7, 

39 BrUll-Buisson C, Dyon F, Carlet J Bacteremia and severe sepsis in adults: a 

multicenter prospective survey in ICIs and wards of 24 hospitals Am j Respir Crit 

Care Med 1996 ;154:617-624 

40. Vincent IL, Bihari DI, Suter PM, at al: The prevalence of nozokomiyal 

infection in intensive care units in Europa .. Results of the European Prevalance of 

Infection in Intensive Care (EPIC) Study lAMA 1995;274:639-644 


