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OZET

Giris: Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu (NUSI) yogun bakim initeleri (YBU)'nde sik karsilasilan, yogun bakimda kalis siiresini uza-
tan ve maliyeti artiran énemli bir hastane infeksiyonudur. NUSI siirveyansi ile insidansinin, sorumlu mikroorganizmalar ve duyarliliklari-
nin bilinmesi, infeksiyon kontrol programlarina isik tutacaktir ve hastalara uygun antibiyotik tedavisinin en kisa stirede baslanabilmesini
kolaylastiracaktir. Bu cahismada amag, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Hastaneleri YBU'lerinde 2000-2009 yillari arasinda NUSI
insidansi, etken mikroorganizmalar ve duyarliliklarinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metod: EUTF Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan 2000-2009 yillari arasinda yapilan 10 yillik siirveyans ¢alismasi veri-
leri geriye déniik olarak degerlendirildi. NUSI’de etken mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari incelendi. Hastalarin 6zellikleri,
alt hastaliklari, etken mikroorganizmalar ve duyarliliklari kaydedildi.

Bulgular: YBU'lerde 2000-2009 yillari arasinda takip edilen 4213 hastanin 741 (%17)‘inde NUSI gelisti. NUSI oranlari 2-14/1000 kateter
glinii arasinda degismekteydi. NUSI‘de en sik gériilen etken gram-negatif bakterilerdi (%61.6), bunu mayalar (%26.3) ve gram-pozitif
bakteriler (%12.1) takip etmekteydi. Gram-negatif mikroorganizmalarda genis spektrumlu antibiyotik direnci yillar icerisinde artmaktayd.

Sonug: EUTF Hastaneleri YBU'lerinde NUSI'de en sik etkenler direncli gram-negatif mikroorganizmalardi. Siirveyans calismalari ile NUSI
hizi, etken mikroorganizmalar ve duyarliliklarinin takibi, infeksiyon kontrol énlemlerinin gelistiriimesinde ve ampirik tedavi seceneginin
belirlenmesinde yol gdstericidir.
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Introduction: Nosocomial urinary tract infection (NUTI) is one of the most common hospital infections that prolongs the duration of
ICU stay and increases the cost of intensive care units (ICU). Knowing the incidence, responsible microorganisms and sensitivity will shed
light for infection control programs and facilitate the start of relevant treatment. The aim of this study was to determine the incidence of
NUTI, causative microorganisms and their sensitivity based on the data gained from the cases at Erciyes University Faculty of Medicine
Hospitals between 2000-2009.

Materials and Methods: The 10-year surveillance study data between the years 2000-2009 were retrospectively analyzed by Erciyes
University School of Medicine (EUSM) Infection Control Committee. Causative microorganisms and antibiotic sensitivity at NUTI were
investigated. Patients’ characteristics, underlying diseases, causative organisms and susceptibilities were recorded.

Results: 741 (17%) of 4213 ICU patients were followed with NUTI between 2000-2009. NUTI rates ranged from 2-14/1000 patient
day. The most frequent reasons of NUTI were gram-negative bacteria (61.6%), followed by yeasts (26.3%) and gram-positive bacteria
(12.1%). Wide-spectrum antibiotic resistance in gram-negative microorganisms has increased over the years.

Conclusion: The most common pathogens of NUTI were resistant gram-negative microorganisms. Surveillance studies could be a guide
to monitor NUTI rates, responsible microorganisms and antibiotic susceptibilies. In addition, these studies contribute to both enhance-
ment of infection control measures and determining empirical treatment options.

Key Words: Intensive care unit; Nosocomial urinary tract infection

GIRIS

Nozokomival iiriner sistem infeksiyonu (NUSI),
yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde sik karsilasilan,
yogun bakimda kalis siiresini uzatan ve maliye-
ti artiran onemli bir hastane infeksiyonudurll-2l,
YBU’de gelisen iiriner sistem infeksiyonlarinin sik-
ig1 genel hastane popiilasyonuna oranla 2.5 kat
daha fazladir ve buna bagh gelisen iirosepsis,
hastalarda morbiditeyi ve mortaliteyi artirmakta-
dirl1:351 NUSI siirveyans: ile insidansinin, sorum-
lu mikroorganizmalar ve duyarhliklarimin bilinmesi
infeksiyon kontrol programlarina 1sik tutacak ve
hastalara uygun antibiyotik tedavisinin en kisa sii-
rede baslanabilmesini kolaylastiracaktir. Erken bas-
lanan uygun antibiyotik tedavisi, tedavi basarisim
artirmakta, klinik cevap hizli alinmakta, hastalarin
tedavi siiresi kisalmakta ve gereksiz antibiyotik
kullanimina bagh maliyet de azalmaktadir'!. Bu
calismada amac, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
(EUTF) Hastaneleri YBU'lerinde 2000-2009 yillar
arasinda NUSI insidansinin, etken mikroorganiz-
malar ve duyarhliklarinin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

EUTF Hastaneleri YBU'lerinde (dahiliye, anes-
tezi, genel cerrahi, beyin cerrahi) 1997 yilindan
itibaren Infeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan,
hastaya dayali aktif siirveyans yapilmaktadir. Inva-
ziv ara¢ iliskili siirveyans 2003 yilindan itibaren
vapilmaya baslanmistir. Nozokomiyal infeksiyon

tamsinda “Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) National Health Safety Network
(NHSN)” tani kriterleri kullanilmaktadir®!. Bu ca-
hismada 2000-2009 villar1 arasinda YBU’de NUSI
gelisen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.
NUSI insidansi, hastalarin demografik &zellikle-
ri, alt hastaliklari, etken mikroorganizmalar ve
duyarliliklarma Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)
siirveyans verilerinden ulasildi. Hastalardan izole
edilen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari
mikrobiyoloji laboratuvarinda rutin disk difiizyon
(Kirby-Bauer) yontemiyle belirlendi. NUSI oranlan
“National Healthcare Safety Network (NHSN)”
2009 verileriyle klyaslandlm. Veri analizleri SPSS
v16.0 programi kullamlarak yapildi.

BULGULAR

YBU’lerde 2000-2009 yillar arasinda takip edi-
len 4213 hastain 741 (%17)inde NUSI gelisti.
Yillara gore NUSI oranlart Tablo 1'de gosterildi.
NUSI oranlann 2-14/1000 hasta giinii arasinda
degismekteydi ve willar icerisinde NUSI oranlarinda
artis izlendi. Hastalarin yas ortancasi 58 (2-90)
ve %52’si kadindi. En sik tespit edilen alt has-
taliklar; sirasiyla diabetes mellitus (n= 68, %9.3),
hipertansiyon (n= 45, %6.1), malignansi (n= 34,
%4.7) ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (n=
31, %4.2) idi. Etken mikroorganizmalarin vyillara
gore dagiimn Tablo 2'de gosterildi. NUSI'de en
stk goriilen etken gram-negatif bakterilerdi (%61.6).
Bunu mayalar (%26.3) ve gram-pozitif bakteri-
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Tablo 1. Yogun bakim iinitesinde goriilen iriner kateter kullanim orani ve yillara gore infeksiyon
oranlarinin dagilimi

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
NUSIi% 155 14 17 13.3 14.6 13.3 12.2 21.1 19.9 16.3
UKO UKi UKO UOKi UkO UKi UKo Uki UKO UKi Uko UKi UKo UKi
DYBU 089 8 092 11 087 11 08 7 085 14 085 10 082 9
AYBU 08 8 08 7 08 7 08 9 079 12 083 14 090 11
GCYBU 092 2 095 5 09 2 098 2 093 7 095 9 097 14
BCYBU 085 8 08 7 084 7 08 9 079 12 083 14 090 11

UKO: Uriner kateter kullanim orani, UKI: Uriner Kateter infeksiyonu/1000 iiriner kateter giinii, NUSI: Nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu, DYBU: Dahiliye
yogun bakim tinitesi, AYBU: Anestezi yogun bakim iinitesi, GCYBU: Genel cerrahi yogun bakim iinitesi, BCYBU: Beyin cerrahi yogun bakim iinitesi.

Tablo 2. Yogun bakim iinitelerinde 10 yilda tespit edilen nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonundan
sorumlu mikroorganizmalar

2000

2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

n n n n n n n n n n Toplam
Mikroorganizma (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) n (%)
Gram-negatif 23 32 22 31 48 45 40 87 100 98 526 (61.6)
(41.8) (43.2) (61.1) (55.4) (57.1) (69.2) (71.4) (55.4) (69.9) (76.6)
E. coli 8 11 7 12 24 19 18 32 44 45 216 (41.1)
(34.8) (344) (31.8) (38.7) (50.0) (42.2) (45.0)0 (36.8) (44.0) (45.9)
P. aeruginosa 4 7 7 11 13 10 8 20 20 15 113 (21.5)
(17.4) (18.8) (31.8) (35.5) (27.1) (22.2) (20.0) (23.0) (20.0) (15.3)
K. pneumoniae 2 6 1 3 2 6 2 15 12 15 64 (12.2)
(8.7) (18.8) (4.5) 9.7) (4.2) (13.3) (5.0) (17.2) (12.0) (15.3)
A. baumannii 5 3 5 1 3 1 5 10 10 15 58 (11.0)
(21.7) (9.4) (22.7) (3.2) (6.3) (2.2) (31.3)  (11.5) (10.0) (15.3)
Gram-pozitif 7 9 8 8 3 4 8 21 12 23 103 (12.1)
127y (122) (22.2) (143) (3.6) (6.2) (143) (13.4) (84) (18.0)
Enterococcus spp. 3 6 8 3 2 3 8 14 7 16 70 (68.0)
(42.9) (66.7) (100.0) (37.5) (66.7) (75.0) (100.0) (66.6) (58.3) (69.6)
Staphylococcus spp. 3 1 0 5 1 1 0 6 5 7 29 (3.4)
(42.9) (11.1) (0) (62.5) (33.3) (25.0) (0) (28.6) (41.7) (30.4)
Maya 25 33 6 17 33 16 8 49 31 7 225 (26.3)
(45.5) (446) (16.7) (30.4) (393) (246) (143) (31.2) (21.7) (5.5
Toplam 55 74 36 56 84 65 56 157 143 128 854 (100.0)

ler (%12.1) takip etmekteydi. Gram-negatif bakteri
oranlart vyillara gore artarken, maya oranlarinin
azaldigi izlendi. Gram-negatif mikroorganizmalar-
dan en sik Escherichia coli (%41.1), Pseudomo-
nas aeruginosa (%21.5) ve Klebsiella pneumoni-
ae (016.6)nin etken oldugu gozlendi (Tablo 2).
Gram-negatif mikroorganizmalarin diren¢ oranlar
Sekil 1-3’te goriilmektedir. E. colide kinolon diren-
ci willar icerisinde artarken, piperasilin-tazobaktam
ve karbapenem direnci 2004 vyilindan sonra or-
taya cikti. P. aeruginosa’da piperasilin-tazobaktam

direnci 2005 yilinda ortaya cikti ve 2009 yilinda
diren¢ %80’in lzerinde idi. K. pneumoniae'da ise
karbapeneme direncli suslar 2006 yilindan itibaren
goriilmeye baslandi.  Acinetobacter baumannii'de
2007 yilindan sonra karbapenem direnci izlendi ve
son yillarda direnc oram %98-100 idi. Mayalarda
ise iic sus tiplendirildi. Bunlar Candida albicans,
Candida parapsilosis ve Candida glabrata idi, ancak
bu suslarda duyarlilik calisiimamusti. Enterokoklarda
ampisilin direnci %33 ile %75 arasinda degismek-
teydi (Sekil 4).

190|

FLORA 2015;20(4):188-194



Tare Z, Ersoy S, Kalin G, Altun D, Alp Mese E. |

100
80 -
60 Al
.
P
40 /1 / - a _
1 7 /
/ ’
201 ’ W ;
/| A 7 /
0 _ el

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

@ Kinolon
H Seftazidim
O Piperasilin-tazobaktam

@ Karbapenem

Sekil 1. Escherichia coli’'de yillara gore antibiyotik direnci dagihmi.
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Sekil 2. Pseudomonas aeruginosa’da yillara gore antibiyotik direnci dagihmi.
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Sekil 3. Acinetobacter baumannii'de yillara gore antibiyotik direnci dagilimi.
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Sekil 4. Enterokoklarda yillara gére ampisilin direnci.

TARTISMA

NUSI, hastane genelinde en sk saptanan
nozokomiyal infeksiyondur[s]. NUSI'lerin = %97’si
kateter iliskili olarak gelismektedir[sl. Yogun ba-
kim hastalarinda da iiriner kateter uygulamasinin
sik rastlanan bir girisim olmas;, NUSI'nin yogun
bakim hastalarinda sik goriilmesine ve ©nem-
li bir mortalite ve morbidite nedeni olmasina
yol acmaktadir 14, Literatiire bakildiginda NUSI,
YBU’lerde solunum sistemi infeksiyonlar1 ve cer-
rahi alan infeksiyonlarindan sonra {iiciincii sirada,
bazi merkezlerde ise solunum sistemi infeksiyon-
larindan sonra ikinci sirada yer almaktadirl®11],
Hastanemizde KK tarafindan vilda iki kez yapilan
nokta prevalans calismasinda NUSI hastane gene-
linde (Emine Alp, yayinlanmamis veri, 2011) ve
YBU'de ikinci sirada gorillen nozokomiyal infeksi-
yondur[lz]. Calismamizin verilerine gore NUSI in-
sidans dansitesi 2-14/1000 Kkateter giinii arasinda
degismektedir (Tablo 2). NHSN 2009 verilerinde
[c Hastaliklart YBU'de NUSI insidans dansitesi
1.6-8.2/1000 kateter giinii, Cerrahi YBU'de ise
0.7-9.1/1000 kateter giinii arasindadir. Bizim ca-
hsma verilerimizle kiyaslandiginda EUTF YBU'le-
rinde NUSI insidans dansitesinin yiiksek oldugu
gortilmektedir. Tirkiye’de yapilan benzer calisma-
larda kateter iliskili NUSI hizi 5.5-18.26 arasinda
degismektedir1315], Uygulanan infeksiyon kontrol
faaliyetlerine ragmen, insidansin willar icerisinde
artmasina infeksiyon kontrol onlemlerine uyumda
yetersizligin disinda yillar icerisinde gelisen yogun
bakim destekleri ile agir alt hastaligi olan hastala-
rnn daha uzun siire yasamasinmin da neden oldugu

diistiniilmektedir. Ayrica infeksiyon kontrol hemsi-
relerinin wyillar icerisinde tecriibelerinin, tani koy-
madaki duyarliliklarinin artis1 ve ilgili boliimlerin
verilen egitimlerle idrar 6rnegi gonderme sikhiginin
arhisinin da payr yiiksektir.

NUSI gelisimindeki risk faktorleri arasinda iiri-
ner kateter, kadin cinsiyet, bakteritiri varhgi, {iri-
ner kateterin infeksiyon kontrol onlemlerine uygun
takilmamasi, idrar torbasinin kolonizasyonu, olim-
ciil alt hastalia sahip olunmasi, ileri vas, yiik-
sek serum kreatinin degeri sayllabilir[3’16]. Ancak
NUSI gelisiminde en onemli risk faktorii tiriner
kateter kullanimidir'®l. Yapilan cahsmalarda iiriner
kateterlerin %21-31 oraninda gereksiz kullanildig
bildirilmistir 1719, Bu calismaya alinan hastalarda
da {iriner kateter kullanim orami 0.82-0.95 ara-
sindadir. Ancak bazi YBU’lerde bu oranin yillar
icinde arttigi goriildii (Tablo 2). Tiirkiye’de yapilan
benzer calismalarda da {iiriner kateter orani 0.69-
0.96 arasindadir'13-14. EUTF Hastaneleri YBU'le-
rinde iriner kateter kullamim oranlar1 Tiirkiye deki
YBU’lerle paraleldi, ancak uluslararas: calismalarla
kiaslandiginda bu oran viiksektilll. Bu sonuclar
bize iiriner kateter kullanimini miimkiin oldukca
kisitlamamiz ve gereksiz takilan kateterleri en kisa
siirede cikartmamiz gerektigini gostermektedir. Ay-
rica uzun stireli kateterizasyon gereken hastalar-
da, bakteriyel aderans orani diisiik olan sonda
tiirlerinin  kullanilmas1 da diger bir secenektir29,
Bunun disinda kateter takilmasi esnasinda asepsi
ve antisepsi kurallar ile kateter kullanimi (torba
degisimi, hasta transportu) sirasinda standart en-
feksiyon kontrol onlemlerine uyulmasi onemlidir.
Bu konuda iiriner kateter takan Kisilerin tecriibeli
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ve egitimli olmasi ©nemlidir. YBU’de infeksiyon
kontrol ©nlemleri konusunda stirekli egitim veril-
mesi personelin bu konudaki uyumunu artiracak-
tir. Hastanemiz IKK tarafindan her ayin birinci is
giininde YBU've veni baslayan personele infeksi-
yon kontrol egitimi verilmektedir.

NUSI gelisimini artiran diger bir risk faktorii
ise kadin cinsiyettir[21*22]. Uretral mesafenin kisa
olmasi perineal floranin iiriner sisteme daha kolay
ulasmasina neden olmaktadir. Bu calismada da
NUSI gelisen hastalarin %52’si kadindi.

Uygun antimikrobiyal tedavinin erken baslan-
masi, hastane infeksiyonlarinda mortaliteyi azal-
tan en onemli faktorlerden biridirfll. YBU'de
vapilan siirveyans verilerinin takibi ve ampirik
tedavinin bu verilere gore baslanmasi tedavi ba-
sanisini artirmaktadirl®.  NUSI'de etken mikro-
organizmalar hastaneden hastaneye degismekle
birlikte, en sik etken gram-negatif bakterilerdir.
Gram-negatif bakteriler icerisinde de calismalarda
en sik E. coli, K. pneumoniae ve P. aerugino-
sa etken olarak bildirilmistir[9’23’24]. Ancak her
merkezin kendi florasini ve antibiyotik duyarli-
ligim1 bilmesi onemlidir. Bizim calismamizda da
NUSI’'de en sik etken gram-negatifler (%61.6)
ve en sik izlenen patojenler E. coli (%41.1), P.
aeruginosa (%21.5) ve K. pneumoniae (%12.2)
idi. Ancak son yillarda A. baumannii infeksiyon-
larinda artis goriilmektedir. Gram-negatif bakte-
rileri, mayalar (%26.3) ve gram-pozitif bakteriler
(%12.1) izlemektedir. Geffers ve arkadaslarinin
vaptiklar1 calismada, Almanya’da 568 YBU'niin
verileri incelendiginde, yine en sik NUSI etke-
ni olarak gram-negatiflerden E. coli bildirilmis-
tir. Ancak gram-pozitif mikroorganizmalara bagh
infeksiyon oranlarinin bizim verilerimizden daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (%26.5)11], Dizbay ve
arkadaslarinin  yaptiklari calismada ise NUSI'de
en sk etkenin kandidalar oldugu bildirilmistir
(%48.7)14. Ulusal ve uluslararasi calismalarda
etken mikroorganizmalarin hastaneden hastaneye
hatta ayni hastane icinde farkh YBU’de farkhilik
gostermesi siirveyans calismalarinin  gerekliligini
ortaya koymaktadir. YBU’lerde, antibiyotiklerin
yogun kullanimi, hastalarin alt hastaliklarinin agir-
lig1, invaziv girisimlerin sik uygulanmasi, perso-
nel yetersizligi ve is vyiikii nedeniyle infeksiyon
kontrol ©nlemlerine uyumdaki yetersizlik sonucu
cok ilaca direncli mikroorganizmalar yaygin go-
rilmektedir®®l. Cok ilaca direncli mikroorganiz-
malarla meydana gelen infeksiyonlarin tedavisi,

antibiyotik seceneginin kisith olmasi nedeniyle et-
kin olmamakta, bu durumda hastalarda morbidite
ve mortalite artisina neden olmaktadir. NUSI'de
hastalarin  yatis siiresi ve kateterizasyon siiresi
arttikca cok ilaca direncli mikroorganizma ris-
ki artmaktadir®. Infeksiyon kontrol ©nlemlerinin
yeterli olmadigi iinitelerde bu mikroorganizmalar
hastadan hastaya vayilmakta ve YBU’de direnc
oranlar1 artmaktadir. YBU'de siklikla kullanilan
genis spektrumlu antibiyotiklerden karbapenemlere
diren¢ willar gectikce artmaktadir. Yasar ve arka-
daslarinin  calismasinda 1999 ve 2009 wyillarinda
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklar1 kiyas-
lanmis; P. aeruginosa’da karbapenem duyarlihgi
%75ten %64°e, A. baumanniide ise %76’dan
%28 e gerilemistir?®). Bu calismada da A. ba-
umanniide karbapenem direnci willar icinde art-
mustir. Diger gram-negatif mikroorganizmalarda da
genis spektrumlu antibiyotik direnci yillar gectikce
artmaktadir. Son yillarda karbapeneme direncli
mikroorganizmalarin sikliginin artmasindan dolayi
1980’li yillarda toksisitesi nedeniyle kullanimindan
vazgecilen kolistin tekrar kullanilmaya baslanmustir.
Coklu ila¢ direnci hastanemiz YBU'lerinde onemli
bir sorun olmaktadir. Kolistin kullanimimnin yay-
ginlasmasinin ardindan kolistine direncli suslar da
son aylarda hastanemiz YBU'lerinde goriilmekte-
dir. Ayrica vapilan c¢alismalarda kolistin ile tedavi
basarist da diistik bulunmustur[27’28]. Bu nedenle
etkin infeksiyon kontrol programlari ve siirveyans
calismalar1 ile NUSI gelisiminin ©nlenmesi morbi-
dite ve mortaliteyi azaltacagi gibi hastalarin yatis
siiresini de azaltarak maliyeti azaltacaktir.

Sonuc olarak, FUTF Hastaneleri YBU'lerinde
NUSI'lerinde en sk etkenler direncli gram-negatif
mikroorganizmalardi. Ancak etken mikroorganiz-
malarin yillara gore sikhg ve duyarhliklarn de-
gismekteydi. Siirveyans calismalar ile NUSI hizi,
etken mikroorganizmalar ve duyarhliklarinin takibi,
infeksiyon kontrol ©nlemlerinin gelistirilmesinde ve
ampirik tedavi seceneginin belirlenmesinde yol gos-
tericidir.

KAYNAKLAR

1. Geffers C, Gastmeier P. Nosocomial infections and
multidrug resistant organisms in Germany. Dtsch Arztebl Int
2011;108:87-93.

2. Llaupland KB, Bagshaw SM, Gregson DB, Kirkpatrick AW,
Ross T, Church Deirdre. Intensive care unit-acquired urinary

tract infections in a regional critical care system. Crit Care
2005,9:R60-R65.

FLORA 2015;20(4):188-194

[193



Bir Universite Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Nozokomiyal
Uriner Sistem Infeksiyonu Insidansi, Etken Mikroorganizmalar ve Duyarliliklar

3.

Tay MK, Lee |Y, Wee IY, Oh HM. Evaluation of intensive care
unit-acquired urinary tarct infections in Singapore. Annals
Academy of Medicine Singapore 2010,;39:460-5.

Hooton TM, Bradley SF, Cardenas DD, Colgan R, Geerlings
SE, Rice JC, et al. Diagnosis, prevention, and treatment of
catheter-associated urinary tract infection in adults: 2009
International Clinical Practice Guidelines from the Infectious
Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2010;50:625-63.

Rosser CJ, Bare RL, Meredith |W. Urinary tract infections in
the critically ill patient with a urinary catheter. Am | Surg
1999;177:287-90.

Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Erisim
tarihi: 5 August 2012. Available from: www.cdc.gov/nhsn/
PDFs/pscManual/17pscNosinfDef_current.pdf.

National Healthcare Safety Network (NHSN). Erisim tarihi:
5 August 2012. Available from: http://www.cdc.gov/nhsn/
PDFs/dataStat/2009NHSNReport.PDF.

Guggenbichler JP, Assadian O, Boeswald M, Kramer A. Incidence
and clinical implication of nosocomial infections associated
with implantable biomaterials-catheters, ventilator-associated
pneumonia, urinary tract infections. GMS Krankenhaushygiene
Interdisziplinér 2011,6:1863-5245.

Molina FJ, Diaz CA, Barrera L, De La Rosa G, Dennis R, Duerias
G, et al. Microbiological profile of infections in the intensive
care units of Colombia. Med Intensiva 2011,35:75-83.

. Kanj SS, Kanafani ZA, Sidani N, Alamuddin L, Zahreddine

N, Rosenthal VD. International nosocomial infection control
consortium findings of device-associated infections rate in an
intensive care unit of a Lebanese University Hospital. | Global
Infect Dis 2012;4:15-21.

. Arslan H, Giirdogan K. Yogun bakim (initelerinde gé6zle-

nen hastane infeksiyonlar. Hastane Infeksiyonlari Dergisi
1999;3:165-70.

. Alp E, Kiran B, Altun D, Kalin G, Coskun R, Sungur M, at

al. Changing pattern of antibiotic susceptibility in intensive
care units: Ten years experience of a university hospital.
Anaerobe 2011,17:422-5.

. Kaya S, Yilmaz G, Cakir E, Alioglu Z, Bayramodlu G, Kéksal I.

Device-associated hospital infections in neurology-neurosurgery
intensive care unit of Karadeniz Technical University Faculty of
Medicine. | Neurol Sci (Turkish) 2010,;27:3:302-10.

. Dizbay M, Bas S, Gursoy A, Simsek H, Maral |, Aktas F.

Invasive device-related infection surveillance in intensive
care units of Gazi University Hospital in 2006-2007. Tiirkiye
Klinikleri | Med Sci 2009;29:140-5.

. Bulut C, Yilmaz GR, Ataman HC, Yetkin MA. Evaluation of

nosocomial infections in neurology-neurosurgery intensive
care unit. FLORA 2009;14:81-9.

. Orucu M, Geyik MF. Yogun bakim (initelerinde sik gériilen

enfeksiyonlar. Diizce Tip Fakdiltesi Dergisi 2008;1.

. Falkiner FR. The insertion and management of indwelling

urethral catheters-minimizing the risk of infection. | Hosp
Infect 1993,25:79-90.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Guidelines for preventing infections associated the insertion
and maintenance of short-term indwelling urethral catheters
in acute care. | Hosp Infect 2001,47:39-46.

Maki DG, Tambyah PA. Engineering out the risk of infection
with urinary catheters. Emerg Infect Dis 2001,7:1-6.

Lawrence EL, Turner IG. Materials for urinary catheters: A
review of their history and development in the UK. Med Eng
Phys 2005,27:443-53.

Laupland KB, Zygun DA, Davies HD, Church DL. Intensive
care unit-acquired urinary tract infections in a regional
critical care system. Crit Care 2005,9:R60-5.

Laupland KB, Zygun DA, Davies HD, Church DL, Louie T,
Doig {J. Incidence and risk factors for acquiring nosocomial
urinary tract infection in the critically ill. | Crit Care
2002;17:50-7.

Tanriover MD, Guven GS, Sen D, Unal S, Uzun O.
Epidemiology and outcome of sepsis in a tertiary-care hospital
in a developing country. Epidemiol Infect 2006;134:315-22.

Marschall |, Zhang L, Foxman B, Warren DK, Henderson
JP; CDC Prevention Epicenters Program. Both host and
pathogen factors predispose to Escherichia coli urinary-
source bacteremia in hospitalized patients. Clin Infect Dis
2012;54:1692-8.

Hugonnet S, Chevrolet |C, Pittet D. The effect of workload
on infection risk in critically ill patients. Crit Care Med
2007;35:76-81.

Kart Yasar K, Pehlivanoglu F, Sengoz G. Emerging antibiotic
resistance in Pseudomonas and Acinetobacter strains
isolated from ICU patients: comparison of years 1999,
2006 and 2009. Webmed Central Infectious Diseases
2011,;2:WMC001898.

Kalin G, Alp E, Coskun R, Demiraslan H, Giindogan K,
Doganay M. Use of high dose IV and aerosolized colistin
for the treatment of multidrug-resistant Acinetobacter
baumannii ventilator-associated pneumonia: do we really
need this treatment? | Infect Chemother 2012;18:872-7.

Falagas ME, Kasiakou SK. Colistin: the revival of polymyxins

for the management of multidrug-resistant gram-negative
bacterial infections. Clin Infect Dis 2005,40:1333-41.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Prof. Dr. Emine ALP MESE

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Kayseri-Ttirkiye

E-posta: ealp@erciyes.edu.tr

194|

FLORA 2015;20(4):188-194



