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Amag: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu ¢alismanin
amact, ikinci basamak devlet hastanesinin ikinci seviye
genel yogun bakim iinitesinde yatan riskli hastalarda, van-
komisine direngli enterokok rectal kolonizasyonlarini erken
donemde saptayarak, gerekli izolasyon dnlemlerinin alin-
maswmi saglamak ve ciddi enfeksiyonlarin olusmasini onle-
mektir.

Metod: Ocak 2012-Aralik 2013 tarihleri arasinda 344
hastadan alinan toplam 713 perirektal siiriintii drnegi ince-
lendi. Ilk olarak yatan hastalardan haftalik alinan rektal
stiriintii ornekleri stuart tasima besiyerinde anlagmalt olu-
nan mikrobiyoloji laboratuvarina nakledildi. Daha sonra
kanli agar ve enterokokosel agar besiyerlerine ekildi ve
24-48 saatlik inkiibasyon sonrast degerlendirildi. Verilerin
analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanmilarak, lojistik
regresyon analizi (binomial logistic regression analysis)
yapildr. Hastalarin %4,36 sinda yatig sonrasi rektal koloni-
zasyon saptandi. Vankomisine direngli enterokok koloni-
zasyonu saptanan hastalarin yas ortalamasinin 64,5+21,03
yiul oldugu ve hastalarda yatigtan ortalama 22,13+9,59 giin
sonra vankomisine direngli enterokok kolonizasyonu gelis-
tigi belirlendi. Yatis tamilarindan Cardiopulmonary arres-
tin hastanede vankomisine direngli enterokok gelismesini
artirdigi belirlendi. Hastanedeki yatig giin sayisimin, van-
komisine direngli enterokok gelismesini etkiledigi, yatis
giin sayist “0-10 giin” olanlar ile kiyaslandiginda, “11-30
giin” yatanlarda kolonizasyon riskinin arttigi belirlendi.

Sonug: Sonug olarak arastirmada, hastanelerde vankomi-
sine direngli enterokok yayiliminda gevresel kontaminasyo-
nun ve kolonize hastalarin onemli bir etken oldugu diisii-
niilmektedir. Vankomisine direngli enterokok gelismesinde
etkili diger faktorler, uzun yatis siireleri, hastaneye yatis
tanist ve antibiyotik kullanimidir.

Anahtar kelimeler: Vankomisine direncli enterokok, siirve-
yans kiiltiirii, rektal kolonizasyon
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this retrospective study was to
identify early vancomycin-resistant enterococcal coloniza-
tions in risky patients in a second-level general intensive
care unit in a secondary state hospital, to ensure that
necessary isolation measures were taken and occurrence of
serious infections was prevented.

Methods: A total of 713 perirectal swabs taken from 344
patients between January 2012 and December 2013 were
analyzed. Weekly Rectal swab samples obtained weekly
from the inpatients were transplanted on the Stuart trans-
port medium to the contracted microbiology laboratory.
Blood agar and enterococci were then seeded onto agar
media and evaluated after 24-48h of incubation. In the
analysis of the data, binomial logistic regression analysis
was performed using the SPSS 20.0 package program.
Rectal colonization was detected in 4.36% of the patients
after admission. Mean age of the patients in whom
vancomycin-resistant enterococcal colonization was found
was 64.5+21.03 years, and vancomycin-resistant entero-
coccal colonization developed after an average of
22.13+9.59 days after admission. Cardiopulmonary arrest
promoted the development of vancomycin-resistant entero-
cocci. It was determined that the number of days in the
hospital affected the development of vancomycin-resistant
enterococci and that the risk of colonization increased in
patients with hospital stay of 11-30 days when compared
with those hospitalized for 0-10 days.

Results: As a result of this study, it has been thought that
environmental contamination and colonized patients are
important factors in the spread of vancomycin-resistant
enterococci in hospitals Other factors that are effective in
the development of vancomycin-resistant enterococci inclu-
de prolonged hospital stay, diagnosis at hospital admissi-
on, and antibiotic use.

Keywords: Vancomycin-resistant enterococcus, surveillan-
ce culture, rectal colonization
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GIRIS

Enterokoklar, insan ve hayvanlarin gastrointestinal
sistem florasinin iiyesi olmakla birlikte, dogada yay-
gin olarak bulunurlar. D1s ¢evre sartlarina dayanikli
olduklarindan cesitli ortamlarda canliliklarint stirdii-
rebilirler. Hastanelerde; yatak, kap1 kolu, steteskop
vb. lizerinde uzun siire yasayabilirler, saglik ¢alisan-
larinin elleri ve kullanilan malzemelerin hastadan
hastaya taginmasi sonucu ciddi hastane enfeksiyonla-
rina ve nozokomiyal salginlara neden olabilirler .
Avrupa siirveyans verilerine goére, Vankomisin
Direncli Enterekok (VRE) oranlari iilkelere gore
farklilik gostermektedir. Finlandiya ve Hollanda’da
%2’nin altinda iken, Irlanda, Yunanistan ve Portekiz
gibi iilkelerde %20’nin iizerine ¢ikabilmektedir @.
Ulusal Saglik Hizmeti Giivenlik Ag1 (National
Healthcare Safety Network-NHSN) 2006-2007 rapo-
runda, enterekok tiirleri ABD hastanelerinde ikinci en
yaygin patojen olarak bildirilmistir ®. Tiirkiye’de ilk
VRE 1998 yilinda, Antalya’da bir iiniversite hastane-
sinde ortaya ¢itkmig, 1999 yilindan sonra VRE sapta-
nan merkez sayisi artmigtir @. VRE 6zellikle biiyiik
hastanelerin yogun bakim {iinitelerinde infektif endo-
kardit, kan dolagim enfeksiyonu, iiriner sistem enfek-
siyonu gibi enfeksiyonlara neden olmaktadir.
Bulagma, kolonize veya enfekte hastalardan direkt
temas yoluyla veya saglik caliganlarinin elleri ile
indirekt temas yoluyla veya kontamine hasta bakim
aletleri veya cevresel yiizeyler yoluyla olmaktadir ©.
Hastanede yatig siiresinin uzamasi, antibiyotik kulla-
nim oykdisii ve altta yatan ciddi hastaliklar kolonizas-
yon riskini artirmaktadir ©. Kolonizasyon stiresi 7
hafta ile 3 y1l arasinda degisebilmektedir "®. VRE ile
kolonize hastalar genellikle asemptomatik oldugun-
dan yiiksek risk grubuna giren hastalardan siirveyans
kiiltiirleri alinmadig: siirece, saptanmasi olasi degil-
dir. Bu nedenle kolonizasyonun erken saptanmasi,
olas1 enfeksiyonlarin olusumunu engelleyecegi igin
onem tasimakta ve belirli araliklarla taramalarin
yapilmasi gerekmektedir ©.

Bu calismada, Saglik Bakanligina bagl ikinci basa-
mak bir devlet hastanesi, ikinci seviye Genel Yogun
Bakim Unitesi (GYBU)’nde yatan riskli hastalarda
VRE kolonizasyonlarimi ve iligkili demografik 6zel-
likleri belirlemek, gerekli izolasyon onlemlerinin
almmasima ve ciddi enfeksiyonlarin olusumunun
onlenmesine rehberlik etmek amaclandi.
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YONTEM
Arastirmanin tipi:

Aragtirma, GYBU’ne yatan hastalarda VRE koloni-
zasyonlarini ve iligkili demografik 6zellikleri belirle-
mek amaciyla retrospektif tipte gergeklestirildi.

Arastirmanin Gerceklestirildigi Yer, Evren ve
Orneklem

Aragtirma Istanbul ilinde, Saglik Bakanhigma bagh
201 yataklt bir devlet hastanesinin 12 yatakli ikinci
seviye GYBU’nde gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini riskli grupta olan 344 hasta olugsturdu.
Aragtirmada antibiyotik kullanan, yogun bakim ve
dis merkez yatig Oykiisii olan, altta yatan hastalig
(diyabetes mellitus, hipertansiyon vb.) bulunan ve
yatig1 sirasinda entiibasyon, iiriner katater, trakeosto-
mi, enteral beslenme, mekanik ventilasyon vb. giri-
simsel islemlerin uygulandig1 hastalar riskli hasta
grubunu olusturdu. Aragtirmada evrenin tamamina
ulagildi.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Ocak 2012 - Aralik 2013 tarihleri
arasinda toplandi.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama aract olarak hastalarin
demografik 6zelliklerini, yatig bilgilerini, altta yatan
hastaliklar1 ve perirektal siiriintii 6rnek sonuglarini
iceren, arastirmaci tarafindan hazirlanan “VRE Takip
Formu” ve perirektal siiriintli sonu¢larmin haftalik
izlendigi “VRE Siirveyans Kiiltiirleri Takip Formu”
kullanildi.

Arastirmanin Uygulanmasi

Saglik Bakanligit Refik Saydam Hifzissihha
Baskanliginin VRE Siirveyans Protokolii, Eyliil 2011
tarihinden itibaren GYBU’sindeki riskli hastalara
uygulanmaktadir. Arastirmada, giinliik yogun bakim
hasta vizitlerinde, EKK (Enfeksiyon Kontrol
Komitesi) hemsiresi tarafindan yatan hastalarin kli-
nik ve laboratuvar bulgular1 degerlendirildi.
Hastalarda kolonizasyon veya nozokomiyal enfeksi-
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yon tammi Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Centers for Disease Control and Prevention-CDC)
Onerilerine gore yapildi “©.

Perirektal siirlintii 6rnekleri Stuart tagima besiyerin-
de anlagsmali olunan dig mikrobiyoloji laboratuvari-
na nakledildi. Mikrobiyoloji laboratuvarina gonde-
rilen perirektal siirtintii 6rnekleri, 6 pg/ml vankomi-
sin iceren katkili “VRE Agar Base” (Salubris,
Tiirkiye) agara ekildi ve 37°C’de 24-48 saat inkii-
basyon sonrasi degerlendirildi. Ureyen kolonilere
Gram boyama ve %3’lik H,O, ile katalaz testi
yapildi. Gram pozitif kok morfolojisinde ve katalaz
testi negatif olan koloniler “Bile Esculin Agar”da
eskiilini hidrolize eden ve %6,5 NaCl’de iiremesi
saptandiktan sonra PYR testi yapilarak, PYR pozitif
Enterococcus spp. kabul edilen bakteriler 30 mg
vankomisin diski konulan “Muller Hinton Agara”
steril ekildi. Ayrica tiir ayrimui i¢in Vitek 2 (bioMe-
rieux, Fransa) tam otomatize sistemiyle tanimlandi.
344 hastadan alinan toplam 713 perirektal stirtintii
orneginde 28 VRE izole edildi.

Verilerin Analizi

Veri analizi, SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi ile yapildi.
Aragtirma kapsamindaki olgularin bagimsiz demog-
rafik degiskenleri (yas, cinsiyet) ve hastaneye yatis
faktorleri (gelis oOykiisii, yatig siiresi, yatis tanilari,
altta yatan hastaliklar) ile hastanede gelisen VRE
bagimli degiskeninin incelenmesi amaciyla lojistik
regresyon analizi (binomical logistical regression
analysis) yapildi. Bagimli degisken durumundaki
“yatistaki VRE durumu” i¢in yatista VRE (-) = 0,
hastanede gelisen VRE (+) = 1 olarak girilmistir.
Diger degiskenlerin tamami kategorik degiskenler
olarak tanimlanmistir. Hastanede gelisen VRE (+)
tablosunda (Tablo 2) yer alan kategorilere incelenen
olgularin girip girmedigi degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in arastirmanin ger-
ceklestirildigi kurumdan ve Haseki Egitim Aragtirma
Hastanesinin 18.03.2014 tarih ve 96 karar sayil1 Etik
Kurul izni alindi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan 344 olgunun, yas ortala-
masi 68,02 (£16,06; min-max 15-94) y1l olup, cogun-
Iugu erkekti (%52,6) ve %86,9’u 51 yas ve lizerin-
deydi. Hastalarin %74,7’sinin tanist solunum yet-
mezligi olup, %37,3’tintin kronik obstriiktif akciger
hastaligt (KOAH) vardi ve yarisindan fazlasinin
(%53,8) yatig giin sayis1 0-10 giin arasindaydi.
Hastalarin %65,7’sinin GYBU ne acil servisten yati-
rildig1 ve %4,36’sinda, hastanede yatig siiresinde
VRE kolonizasyonu olustugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Demografik Ozellikler.

Tanitic1 Ozellikler Ortalama Standart Sapma

Yas ortalamasi (Y1) 68,02 16,06
Yas grubu (n: 344) Say1 (n) %
15-25 yas 8 23
26-50 yas 37 10,8
51 yas ve tizeri 299 86,9
Cinsiyet (n:344)

Kadmn 163 474
Erkek 181 52,6
Tam (n:344)

Solunum yetmezligi 257 74,7
Cardiopulmonary arrest 4 1,2
Serebrovaskiiler hastalik 25 7.3
Enfeksiyon 3 09
Diger 55 16,0
Yatis Giin Sayisi (n:344)

0-10 giin 185 538
11-30 giin 130 378
31-60 giin 19 55
61 giin ve iistii 10 29
Altta yatan hastalhik*

Kronik obstriiktif akciger hastaligi 128 373
Immunsupresyon 102 29,7
Kalp yetmezligi 73 21,2
Diyabetes mellitus 62 18,0
Malignite 27 79
Norolojik bozukluk 17 49
Gelis Oykiisii (n: 344)

Acilden direkt yatig 226 65,7
Bagka bir hastaneden yatis 86 25,0
Bagka bir servisten yatig 32 93
VRE durumu (n: 344)

Yatigta VRE (-) 329 95,6
Hastanede VRE kolonizasyonu 15 4,36

* Birden fazla yanit verilmigtir.

VRE kolonizasyonu gelisen hastalarin (n:15), yari-
sindan ¢ogunun kadin oldugu, yas ortalamasinin 64,5
yil (£21,03; min-max 27-76 yil) oldugu ve %80 ninin
51 yas ve lizerinde oldugu belirlendi. Bu hastalarin
%53 ,3’1iniin acil servisten kabul edildigi, %46,7 sinin
solunum yetmezligi tanisi ile yatirildigi, %73,3 {iniin
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Tablo 2. Hastanede VRE Gelisen 15 Olgunun Ozellikleri.

Tamtic1 Ozellikler

Ortalama Standart Sapma

Yas ortalamasi (Y1) 64,5 21,03
Yas grubu (n:15) Say1 (n) %
15-25 yas 1 6.7
26-50 yas 2 133
51 yas ve tizeri 12 80,0
Cinsiyet (n:15)

Kadin 8 533
Erkek 7 46,7
Tam (n:15)

Solunum yetmezligi 7 46,7
Kardiyopulmoner arrest 3 20,0
Serebrovaskiiler hastalik 1 6,7
Diger 4 26,6
Yatis Giin Sayisi (n:15)

0-10 giin 2 133
11-30 giin 11 733
31-60 giin 2 133
Altta yatan hastalhik*

Diyabetes mellitus 3 20,0
Kronik obstriiktif akciger hastalig 3 20,0
Kalp yetmezligi 5 333
Malignite 3 20,0
Norolojik bozukluk 7 46,7
Gelis Oykiisii (n:15)

Acilden direkt yatig 8 533
Basgka bir hastaneden yatis 3 20,0
Bagka bir hastaneden yatis 4 26,7

* Birden fazla yanit verilmistir.

yatig siiresinin 11-30 giin arasinda oldugu ve yatistan
ortalama 22,13+9,598 giin sonra VRE kolonizasyonu

gelisgtigi saptandi (Tablo 2).

Lojistik regresyon analizi sonuclari “hastanedeki
yatig tanis1” degiskeninin bir biitlin olarak hastanede
VRE gelismesini etkiledigini ortaya koydu. Yatig
tanis1 “CPA” degiskenindeki bir (1) birimlik artigin
hastanede VRE gelismesini 132,372 log odds artirdi-
81 belirlendi (p=0,002). VRE gelisimini etkileyen
diger bir degisken “hastanedeki yatig giin sayisi”dir.
Yatig giin sayis1 “0-10 giin” olan kisilerde, yatis giin
say1st “11-30 giin” olanlara gore 0,097 log odds aza-
Iis1 ile hastanede VRE gelismesi azalmaktadir
(p=0,049). Olgularin altta yatan hastaliklar1 incelen-
diginde, “malignite” degiskenindeki bir (1) birimlik
artisin hastanede VRE gelismesinde 0,135 log odds
azaligina yol actigr (p=0,020), “kalp yetmezligi”
degiskenindeki bir (1) birimlik artigin ise hastanede
VRE gelismesinde 0,150 log odds azaligina yol actig1
belirlendi (p=0,026) (Tablo 3).

TARTISMA

Nazokomiyal enfeksiyonlar arasinda kabul edilen ve
bu enfeksiyonlarin yayilimi sonrasi hastalar agisin-
dan oldukga riskli olan VRE enfeksiyonlari, tedavi-
sindeki zorluklar ve yiiksek mortalite nedeni ile
giiniimiizde hala onemli bir sorundur. Hastanelerde
VRE kolonizasyon ve enfeksiyon durumunda uygu-
lanan izolasyon c¢aligmalarinda, mikrobiyoloji labo-
ratuvarinin onemi biiyiiktiir. Ozellikle mikrobiyoloji
laboratuvari tarafindan tanilamanin hizli ve dogru

Tablo 3. Hastanede Gelisen VRE Olgularmin Lojistik Regresyon Analizi.

Odds icin Giiven
%95 giiven arahigi
B Standart hata Wald df P Exp(B) (Odds Orami)  Lower Upper
Cinsiyet ,829 ;716 1,342 1 247 2,292 563 9,326
Yas arahiklar1 1,497 2 473
15-25 1,669 1,444 1,336 1 248 5,307 313 89,994
26-50 540 1,051 264 1 607 1,716 219 13,461
Yatis giin sayis1 7418 2 025%
0-10 giin aras1 -2,331 1,186 3,360 1 049% 097 010 995
11-30 giin arasi 045 1,018 002 1 965 1,046 142 7,686
Yatis tanisi 15,503 3 001%*
Solunum yetmezligi -,704 ,839 ,705 1 401 495 096 2,559
Cardiopulmonary arrest 4,886 1,563 9,769 1 002%* 132,372 6,184 2833,655
Serebrovaskiiler hastalik -1,061 1,320 ,646 1 421 346 026 4,599
Altta yatan hastaliklar
Diyabetiis mellitus -,060 835 005 1 942 941 ,183 4834
Kronik obstriiktif akciger hastaligt 748 970 594 1 441 2,112 316 14,136
Kalp yetmezligi -1,896 852 4953 1 026% ,L150 028 798
Malignite -2,004 360 5435 1 020%* 135 025 727
Norolojik bozukluk -1,363 817 2,782 1 095 256 052 1,270
Sabit ;707 1,811 152 1 696 2,027

ki-kare=40,614 p<0,001 -2ILL=81,424; Cox ve Snell R Square=0,116 Nagelkarke R Square= 0,375 Hosmer ve Lemeshow ki-kare=7,967
p=0,437 Dogru Siniflandirma Yiizdesi=%96,7, *p<0,05
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yapilmasi ile vankomisin direncinin belirlenmesi,
erken donemde siki temas izolasyonu ve hasta ve
personel khort uygulanmasina neden olacak ve boy-
lelikle hastane ici yayilimlar 6nlenebilecektir (.

Aragtirmada VRE kolonizasyon orant %4,36 olarak
belirlendi. Jung ve ark. ¥ yaptig1 calismada, rektal
kolonizasyon orani %7,2 olarak bulunmugtur. Bu
olgularin %?2,8’inin yatig sirasinda, %44 liniin ise
yatig1 sonrast kolonize oldugunu saptamiglar. Song ve
ark. " caligmalarinda ise yatigta kolonizasyon orani-
n1 %4 4 olarak bulmuslardir. Yis ve ark. !V caligma-
larinin ilk basamaginda, VRE kolonizasyon oranini
%14.6, ikinci basamaginda ise kolonizasyon oranini
%3,3 olarak bulmuglardir. 2. basamakta olusturulan
enfeksiyon kontrol politikalarinin uygulanmaya bas-
lanmas1 sonucunda kolonizasyon orani diigmiigtiir.
Literatiire benzer sekilde caligmamizda, hastaneye
yatig sonrast VRE kolonizasyon orani %4,36 olarak
belirlendi. Etkin ve iyi uygulanan enfeksiyon kontrol
programlari ile cevre ve personel kaynakli capraz
bulag dnlenerek, kolanizasyon ve enfeksiyonlar dnle-
nebilir.

Her merkez VRE kolonizasyonu tarama programini
belirlemeli ve VRE tastyiciligt oraninin %20’nin {ize-
rinde olmast durumunda siirekli siirveyans yapmali-
dir. VRE tastyicilifinda saptanan oranin diisiik ya da
hi¢ saptanmadig: tinitelerde ise risk grubunu olusturan
hastalarda nokta prevalans ¢aligmasi ile VRE tarama-
sinin yapilmasi daha uygun olacaktir . Hastanelerde,
yiiksek riskli hastalar1 hedefleyen bir aktif siirveyans
politikasi belirlenebilir ‘©. Aragtirmada, GYBU yatan
riskli hasta grubunda VRE kolonizasyonu tarama
programi uygulanmaktadir. Riskli hastalar; altta yatan
hastalik, uzun siire yatig, yogun bakim ve dis merkez
yatis Oykiisii, yatig sirasinda risk faktorleri (entiibas-
yon, liriner katater, trakeostomi, enteral beslenme,
mekanik ventilasyon vb.) gibi kriterlere gore belirlen-
mektedir. Arastirmada, bu riskli gruptaki hastalarin
%4 ,36’s1inda yatis1 sonrast VRE kolonizasyonu gelis-
ti. Bu veri, riskli hastalar1 belirlemenin ve diizenli
olarak VRE kolonizasyonu agisindan degerlendirme-
nin 6nemini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada, hastanede VRE gelisen 15 hastanin
9%73,3’iniin 11-30 giin arasinda yatmakta oldugu ve
yatigtan ortalama 22,13+9,60 giin sonra VRE koloni-
zasyonu gelistigi belirlendi. Edmond ve ark. /” VRE

kolonizasyon nedenlerini, uzun siire hastanede yatis,
yogun bakimda takip, transplantasyon, hematolojik
hastaliklar ve antibiyotik kullanimi; Warren ve ark.
% jse 3 giinden fazla yogun bakimda yatig, kronik
diyaliz ve son 12 ay i¢inde 2 veya daha fazla hastane
yatig Oykiisii olanlar olarak saptamiglardir.
Calismamizda, yatis giin sayis1 “0-10 giin” olan kisi-
lerin, yatig giin sayist “11-30 giin” olanlara goére
hastanede VRE gelismesini azalttigi belirlendi.
Hastanede yatig siiresinin uzamasi, hastalarda capraz
bulasa duyarlilig artirdigi bilinmektedir. Giidiiciioglu
ve ark. 19 caligmalarinda, kolonize olan ve olmayan
hastalar arasinda hastanede yatis siirelerinin uzunluk-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulma-
muslardir. Calismamizda, Giidiiciioglu ve ark. calisg-
masinin aksine hastanede yatig siiresinin uzamasinin
hastanede VRE gelisimini artirdig1 yoniinde istatis-
tiksel olarak anlamli fark belirlendi.

VRE takip formu verilerine gore aragtirmada hasta-
nede yatig sonrast VRE kolonizasyonu gelisen hasta-
larin (n=15) antibiyotik Oykiisii degerlendirildiginde,
hepsinin beta-laktam grubu antibiyotik aldiklar1 belir-
lendi. Bu veri VRE prevalansinin, vankomisin ve
ticiincti kusak sefalosporinlerin kullanimu ile iligkili
oldugunu gosterilmesi bakimindan Onemlidir.
Vankomisin ve iiciincli kusak sefalosporinlerin az
kullanildig: iinitelerde VRE prevalans: daha diisiik
bulunmusgtur @,

ARASTIRMA BULGULARI SONUCUNDA
ALINAN ONLEMLER

Aragtirmada, VRE siirveyansi ile belirlenen koloni-
zasyon sonucunda siki temas izolasyonu, hasta ve
personel khortu uygulanmis, GYBU personeline
yonelik el hijyeni, hastane temizligi ve dezenfeksi-
yon, standart 6nlemler ve izolasyon yontemleri, atik
yonetimi, konularinda hizmet i¢i egitim verildi.
Akilcl antibiyotik kullanim politikalart yiiriirliige
konuldu. Uygunsuz antibiyotik kullanimimin VRE
kolonizasyonunu artiracagi ve buna bagli olarak has-
tane enfeksiyonlarinin gelismesine neden olabilecegi
konusunda saglik profesyonelleri bilgilendirildi.

Yogun bakim iinitelerinde klorheksidin banyosunun
etkilerinin degerlendirildigi bircok calisma bulun-
maktadir. Bu caligmalardan bazilarinda metisiline
direngli stafilokok ve diger patojenlerde 6nemli azal-
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malar belirlenmistir . Bu 6neri dogrultusunda,
hastalarin viicut bakimlarinda klorheksidinli banyo
uygulandi. Tim hastalarda kullanilan ekipmanlarin
(stetoskop, tansiyon aleti vb.) hastaya ozgii kullanil-
mas1 saglandi.

Kisisel koruyucu donanimlarin (gozliik, onliik,
maske, eldiven) yeterliligi ve izolasyon onlemlerine
uyum EKK hemsiresi ve enfeksiyon hastaliklar
uzmani tarafindan giinlik GYBU vizitlerinde goz-
lemlendi. Kisisel koruyucu donanimlarin tek kulla-
nimlik olmasi ve kullanim sonunda yeniden kullanil-
mamast saglandi.

VRE’da ¢evre temizliginin etkili yapilmasi son dere-
ce Onem tagimaktadir. VRE siklikla kolonize hastala-
rin yakin cevresi ve ortamdaki cansiz yiizeylerde
belirlenmektedir. Bu nedenle GYBU’nde ortam
temizlik ve dezenfeksiyonunun 1000 ppm klor tablet
(sodiumchloroisosiyonurate) ile giinde ii¢ kez yapil-
mas1 saglandi. VRE kolonize hasta yatagin bosalma-
sini takiben iki kez 1000 ppm klor tablet ile dezen-
feksiyonu saglandiktan sonra, temizligin etkinliginin
kontrolii agisindan ortam kiiltiirti alindi. Ortam kiiltiir
sonuglarinda iireme saptanmamast durumunda, yeni
hasta kabulii yapilmasi saglandi.

SONUC

Aragtirmada, Saglik Bakanligi Refik Saydam
Hifzissthha Bagkanligi, “VRE Siirveyans Protokolii”
uygulanmasi sonrasinda GYBU’nde yatan riskli hasta
grubunda VRE rektal kolonizasyon orani %4,36 ola-
rak saptandi. Hastanede yatis siiresi ve CPA yatis
tanis1 hastanede VRE gelisimini artirdig1 belirlendi.
Hastanede uzun yatis siiresinin uzamasi ve hastaneye
yatig tanist VRE gelismesinde 6nemli faktorlerinden-
dir. Hastalarda VRE kolonizasyonu sonrasi, siki
temas izolasyonu, hastane personelinin egitimi, hasta
ve personel khortu uyguland. Kisith antibiyotik kul-
lanim politikalar1 yiiriirliige konuldu. Hastanelerde
VRE yayiliminda ¢evresel kontaminasyonun ve kolo-
nize hastalarin 6nemli bir faktér oldugu bilinmekte-
dir. Bu nedenle tiim hastanelerde VRE siirveyansinin
yapilarak, VRE kolonizasyonlarinin erken dénemde
saptanmasi ve gerekli dnlemlerinin alinmasi ile has-
tane ici yayilim ve klinik enfeksiyonlarin ortaya
cikist Onlenebilir.
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