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Amac: Vankomisine direncli enterokoklar (VRE) gibi direncli mikroorganizmalar yiiksek riskli
hasta gruplarinda, nozokomiyal infeksiyonlar i¢in énemli bir risk olusturmaktadir. VRE ile
kolonize belirtisiz hastalar enterokoklarin yogun ortam kolonizasyonlari nedeniyle hastane
ortamu ve tibbi cihazlarda uzun siire bulunabilmesi, hastalarla, ¢evre ve aletlerle devamh temas
halindeki saghk c¢ahsanlarinin elleri aracihigiyla diger hastalar i¢in tasiyicr rolii oynarlar.
Biylece etken hastane i¢inde yayilabilir. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU) VRE kolo-
nizasyonu agisindan riskli birimler kabul edilmektedirler. Bu makalede, hastanemiz 2. basamak
YYBU’nde 2010 yihnda gelisen VRE kolonizasyonu salginidaki tecriibelerimizi ve salgm yone-
timinden ¢ikardigimiz dersleri paylagmay1 amacladik.

Yontemler: Calismamizin ilk béliimiinde indeks olguda VRE izolasyonunu takiben 506 bebekten
rektal siiriintii kiiltiirleri alnarak VRE kolonizasyon oram belirlenmistir. Ikinei béliimde,
infeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmas: sonrasinda kolonizasyon oranlarinin saptanmasi
i¢in aktif siirveyans ¢alismalarma devam edilmistir.

Bulgular: 1155 hastadan 3163 rektal siiriintii 6rnegi alinmg, VRE kolonizasyon oram %0,6
(n=7) olarak bulunmustur.

Sonug: Yatan hastalarda VRE kolonizasyon durumunu bilmek, bakteriyemi ve sepsisi engelle-
mek ve gerekli izolasyon énlemlerinin alimmas: i¢in gereklidir. YYBU’lerinde yiiriitiilen aktif
siirveyans c¢alismalar1 9%0,5-%2,2 oraminda VRE kolonizasyonunu ortaya koymaktadir.
Unitemizde VRE kolonizasyonu saptanmasindan sonra baglatilan siki izolasyon 6nlemleri ve
siirveyans ¢ahsmalariyla salgim kisa siirede kontrol altma almay: basardik. Son yillarda yenido-
gamin geg sepsisinde glikopeptid kullanimi vazge¢ilmez olmustur. Cahsmamzda salgin sirasinda
%8,1 bulunan VRE pozitifligi, antibiyoterapi protokolleri degistirilmemesine kargin, alinan
diger énlemler sonrasinda %0,6’ya diisiiriilebilmistir. Bu makalede VRE olusumunda gereksiz
glikopeptid kullamiminm simirlandirilmasi, VRE yayilminda el yikama ve izolasyon basta olmak
iizere infeksiyon kontrol énlemlerine dikkatle uyulmas: vargulanmak istenmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, kolonizasyon, vankomisine direngli enterokok, yenidogan yogun
bakim, glikopeptid

ABSTRACT

Objective: Vancomycin-resistant enterococci (VRE) have emerged as important causes of noso-
comial infections in high-risk patients. Asymptomatic VRE colonized patients may act as poten-
tial reservoirs for other patients via hands. Infectious agents can spread rapidly within the same
hospital. NICU are accepted to be at high-risk in terms of VRE colonization. We aimed to present
our experience of a VRE colonization outbreak in the level-1II NICU in 2010 and share the lessons
we took from management of an outbreak.

Methods: Rectal swab samples were collected from 506 infants following isolation of VRE from the
index case and VRE colonization ratio was calculated. Active surveillance studies were sustained
to determine the colonization ratios after the implementation of infection control measures.
Results: A total of 3163 rectal swab samples were collected from 1155 infants. The VRE coloni-
zation ratio was calculated as 0.6% (n=7).

Conclusion: It’s important to be aware of VRE colonization in hospitalized patients both for
preventing sepsis, and for taking necessary infection control measures. Results of active surveil-
lance studies in NICUs indicate a VRE colonization ratio of 0.5-2.2%. With the help of strict
isolation measures and surveillance studies that we had implemented immediately after VRE
isolation, we managed to get the outbreak under control in a short period of time. Glycopeptides
have become irrevocable agents for late-onset sepsis of the newborn. VRE positivity was found
to be 8.1% during the outbreak. Despite the modification of antibiotherapy protocols, we could
reduce this ratio to 0.6% with the help of other precautions. We wanted to emphasize the rest-
riction of unnecessary glycopeptide usage and the importance of strict adherence to infection
control measures, especially handwashing and isolation.

Key words: Newborn, colonization, vancomisin resistant enterococcus, neonatal intensive care,
glicopeptid
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Enterokoklar viriilans1 diisiik mikroorganizmalar
olmalarina ragmen, cesitli antibiyotiklere intrensek
diren¢ gostermeleri ve yeni direng gelistirme yete-
neklerinden dolayr nozokomiyal infeksiyonlarin
onemli etkenleri arasinda sayilmaktadir . 1989’dan
1993’e NNIS (National Nosocomial Infections
Surveillance)’a bildirilen VRE (vankomisine direncli
enterokok) orani %0,3’ten %7,9’a yiikselmistir.
Ozellikle yogun bakimlarda bu artis daha belirginle-
sip, %0,4’ten %13,6’ya c¢ikarak 34 kat artig saptan-
mustir @, Yalnizca hastanede yatan hastalardan degil,
toplum kokenli infeksiyonlardan da VRE izole edil-
mektedir. Hastanede yatan hastalarda VRE koloni-
zasyonu %1,5-32 iken, ayaktan izlenen hastalarda
%1-3,5 olarak bulunmustur ®. Ik VRE tiirleri
1986°da Avrupa’da bildirilmistir ©. Ulkemizde ise ilk
VRE susu 1998 yilinda Akdeniz Universitesi’'nden
bildirilmis, bunu 1999 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Ankara Giilhane Askeri Tip
Akademisi’nden bildirilen diger olgular takip etmis-
tir 7. Cocukluk yas grubunda Cocuk Yogun Bakim
Uniteleri, Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU),
hematoloji ve onkoloji tiniteleri VRE kolonizasyonu
acisindan riskli boliimlerin basinda gelir. VRE ile
kolonize hastalar genellikle belirtisiz oldugu igin
yliksek risk grubuna giren hastalardan siirveyans kiil-
tiirleri alinmadigi siirece, bu kaynagin biiytikliigiiniin
saptanmasi olas1 degildir. Bu nedenle kolonizasyo-
nun erken saptanmasi, olas1 infeksiyonlarin olusumu-
nu engelleyecegi icin 6nem tagimakta ve belirli ara-
liklarla taramalarin yapilmasi gerekmektedir ©®.
Hastanemiz hizmet verdigi alan kendi cografi bolge-
sinin Otesine tagan, yilda 3000 yenidoganin yatirila-
rak izlendigi ve giinde 10-15 yeni yatis ve c¢ikigin
yapildig1 hasta dongiisiiniin ¢ok hizli oldugu bir egi-
tim ve aragtirma hastanesidir. Bu nedenle yazimizda;
hastanemiz yenidogan yogun bakim {tinitesi 2. diize-
yinde 2010 yili Kasim ayinda gelisen VRE koloni-
zasyonu salgininin 6grettikleri, salgin yonetiminin
paylasilmasi ve siirveyans ¢alismalarinin 6nemi vur-

gulanmak istenmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz YYBU toplam 80 yatakli olup, 60
yatak 3. diizey yogun bakim, 20 yatak 2. diizey ola-
rak, farkli saglik personeli ve yardimci saglik perso-
neli kadrosuyla iki servis olarak ayri fiziki ortamlarda
hizmet vermektedir ©.

Ikinci diizey YYBU nde toplam 9 doktor, 46 hem-
sire, 12 yardimct saglik personeli calismakta olup,
mesai saatlerinde 5-6 hastaya bir hemgire, nébetlerde
ise 7-8 hastaya bir hemsire bakim vermektedir.
YYBU’nde gec sepsis ve cok geg sepsis ' antibiyo-
terapi protokoliimiiz, vankomisin veya teikoplanin ile
piperasilin tazobaktam veya meropenem kullanimi
seklindedir.

Caligsma 2 basamakli olarak yapilmistir. Calisma-
nin birinci basamagi 2010 yili Kasim ayinda YYBU
2. diizeyinde uzamis sarilik ve idrar yolu infeksiyonu
nedeniyle yatirilip sonrasinda taburcu edilen bir has-
tanin (olgu sifir) kan kiiltiirtinde VRE iiremesi sap-
tanmasi ile baslamis olup, indeks olgu ile olasi
temaslilardan (ayni1 odada izlenen hastalar) ve yatan
diger hastalardan rektal stirtintii 6rnekleri alinmak
suretiyle kolonizasyon belirlenmigtir. Calismanin
ikinci basamagi ise kolonizasyon sonrast 2010 yilt
Subat ayina dek olan aktif siirveyans sonuclarindan
olusmaktadir. Bu basamakta salgin sonrasi Infeksiyon
Kontrol Komitesi (IKK) kararlar1 geregi giiniimiize
dek YYBU’nde yatan tiim hastalardan diizenli bir
sekilde her ayin ilk haftasinda ve yeni yatiglardan
yatig sirasinda kiilttir ve “polymerase chain reaction”
(PCR) icin rektal siiriintii 6rnekleri alinmistur.

Ornekler VRE taramaAgarbesiyerine (Biomerieux
-France) ekildi. Ureyen mikroorganizmalarm tanim-
lama iglemleri Vitek 2 Compact otomatize tanimla-
ma cihazinda (Biomerieux-France) yapilmistir.
Tanimlama  yapilan  vankomisine  direncli
“Enterococcus faecium’ suslart icin antibiyotik
duyarliligit MIC yontemi ile ayni cihazda ¢aligildi ve
VRE pozitif saptanan hastalardan ve VRE negatif
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olast temaslilardan birer hafta ara ile ii¢ kez daha
rektal stirtintli 6rnekleri alindi.

BULGULAR

VRE kolonizasyon salginindaki olgu sifir uzamis
sarilik, idrar yolu infeksiyonu tanisiyla yatirilip teda-
visi tamamlandiktan sonra sifayla taburcu edilen,
taburculuk sonrasi raporlanan kan kiilttirtinde vanko-
misine direncli “Enterokokus faecium’ liremesi sap-
tanan bir bebek olarak belirlendi. Hasta tam sifayla
taburcu edilmesine ragmen, kan kiiltiirtindeki ireme
nedeniyle yine yatirildi. Genel durumu iyi, fizik baki-
s1 normal olan, infeksiyon kriterleri negatif bulunan,
yinelenen kontrol kan ve idrar kiiltiirlerinde tireme
olmayan hastanin alinan rektal siiriintii kiltiiriinde
VRE iiremesi saptandi. Soyutlanan izolatin klinik
onemi dikkate alinarak, linitemizde zaten siirdiiril-
mekte olan aktif stirveyans protokolleri geregi, 6nce
VRE pozitif saptanan hasta ile ayn1 odada bulunan
bebeklerden, daha sonra da YYBU’nde yatan tim
hastalardan rektal stirtintii kiiltiirleri gonderildi.

[k taramada indeks olguyla ayni oday1 paylasan
13 bebekten alinan rektal siiriintii 6rneklerinin tiimiin-
de VRE kolonizasyonu saptandi. VRE pozitif rektal
stirtintiisti olan 13 olgu, izolasyon odasinda izole
edildiler. Rektal stiriintii sonucu flora olarak raporla-
nan tiim hastalarsa temiz kabul edilip ayr1 odalarda
izole edildiler. Bu sirada infeksiyon kontrol 6nlemle-
ri artirilarak personel kiimelemesi yapildi. El yikama-
nin Onemi, yineleyen egitimlerle vurgulandi ve
diizenli olarak denetlendi. Sekiz saatte bir oda ve
tibbi ara¢ gereclerin temizlik ve dezenfeksiyonu
yapildi. Temizlik 6ncesi ve sonrasi ortam kiiltiirleri
alindi. Bes giin siireyle klinige yeni hasta yatisi dur-
duruldu. ilk tarama kiiltiirlerinin sonug¢lanmasindan
bir giin sonra, 6 bebegin rektal stirtintiilerinde VRE
pozitifligi saptandi. Alinan siki 6nlemler sonucunda
salginin 13. giintinde yeni hasta kabultine baglandi.
Salgin siiresince YYBU’nde yatan toplam 506 hasta-
dan rektal siirtintii 6rnekleri alindi ve VRE kolonizas-
yon orant %8,1 (n=41) olarak saptandi.
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Dogum iinitesi bulunmamasi nedeniyle dis mer-
kezlerden devamli hasta kabul eden iinitemizle esza-
manli olarak, ilimizde karsilikli hasta naklinde bulun-
dugumuz diger hastanelerde de VRE salgini oldugu
dgrenildi. YYBU ndeki hastalarin higbirinin kan kiil-
tiriinde VRE tiremesi olmadi, klinik seyirlerinde ve
laboratuvar bulgularinda bozulma goriilmedi. Bu
hastalar birincil hastaliklarinin tedavisi siiresince haf-
talik rektal stirtintii kiilttirleriyle izlendi. Tedavileri
tamamlanan hastalar taburcu edildi. Hastalar taburcu-
Iuk sonrasi aylik rektal stirtintii kiiltiirleriyle koloni-
zasyonun devamt acisindan izlendi. Hastane otomas-
yon sistemine “VRE pozitif olgu™ olarak kaydedilen
bu hastalar, taburculuk sonrasi hastanemize yine basg-
vurduklarinda boylelikle ilgili saglhk calisanlariin
uyarilmasi saglandu.

Calismamizin ikinci basamaginda hastanemizde
infeksiyon kontrol politikalarinin uygulanmasi sonra-
sinda kolonizasyon oranlarinin saptanmasi icin stir-
veyans calismalarina devam edildi. Salginin bagladi-
&1 Kasim 2010 tarihinden Subat 2012 tarihine kadar
gecen 14 ay icinde YYBU ne yatan toplam 1155 has-
tadan alinan 3163 rektal stirtinti o6rneginde PCR
yontemi ile VRE taramasi yapildi. Taranan orneklerin
%0.6’sinda (n=7) VRE kolonizasyonu saptandi.

TARTISMA

Enterokoklar viriilansi diisiik mikroorganizmalar
olmalarina ragmen kuruluk, yiiksek 1s1 gibi ¢evresel
kosullara ve bazi antiseptiklere dayanikli olmalari,
cansiz yilizeylerde uzun siire yasayabilmeleri, cesitli
antibiyotiklere, tlire 6zgii direng gostermeleri ve yeni
diren¢ gelistirme yeteneklerinden dolay1, kolonizas-
yonlar1 sonrasinda 6zellikle bagisiklik sistemi bozuk
olan hasta gruplarinda nozokomiyal enfeksiyon
etkenleri arasinda sayilmaktadir .

Bugiine kadar 35 tip enterokok tanimlanmigtir
ama klinik olarak en onemlileri E. faecalis ve E.
faecium’dur. Tim enterokok infeksiyonlarinin
%80’inden bu iki mikroorganizma sorumludur ¢,
Hastalarimizin tamaminda, rektal stirtintii kiiltiirle-
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rinde E. faecium kolonizasyonu saptanmistir.
Kolonizasyon tespit edilen hastalarimizin hicbirinde
kan kiiltiirlerinde VRE iiremesine ve VRE infeksiyo-
nuna rastlanmamasgtir.

Enterokoklardaki antibiyotik direnci tiire 6zgl ve
kazanilmig olmak iizere iki gruba ayrilir.
Enterokoklarda glikopeptid antibiyotiklere direng ilk
kez Uttley ve ark. tarafindan bildirilmis ve daha
sonra tiim diinyada bildirimler hizla yayilmigtir ©.
Enterokoklar komplike idrar yolu infeksiyonlarina,
bakteriyemiye, endokardite, intraabdominal ve pel-
vik abselere, yara ve yumugsak doku infeksiyonlarina,
yenidogan sepsisine ve ender olarak menenjite neden
olur. Yenidogan grubunda enterokok bakteriyemisi
icin risk etmenleri; uzun stire hastanede yatis, hastane
ici veya hastaneler arasinda nakil, cerrahi girisim,
uzun stireli 3. kusak sefalosporin ve vankomisin kul-
lanimi, enteral beslenme, tiriner kateter varligi, sant-
ral venoz kateter kullanimi ve nekrotizan enterokolit-
tir 112, Ozelikle yenidogan ve cocuk yogun bakim
tinitelerinde, hematoloji, onkoloji servislerinde nozo-
komiyal salginlarin daha sik goriildiigii rapor edil-
mistir 1,

VRE kolonizasyonu salgin ve aktif siirveyans
caligmalar ile ilgili yapilan caligmalarin bir kisminin
dokiimii Tablo 1°de verilmistir.

Amerika’da yapilan bir calismada, VRE ile kolo-

nize hastalarin %13,4’tinde VRE bakteriyemisi gelis-
tigi tespit edilmis ve 6liim oraninin (%60-70) yiiksek
oldugu bildirilmistir . Enterokoklar, neonatal bak-
teriyemi ve septisemi olgularinin da yaklagik
%10’undan sorumlu olup, yildan yila bu oran art-
maktadir. Bunun nedeninin; prematiirelerin yagam
stirelerindeki artis ve nozokomiyal yayilim oldugu
diistintilmektedir. Hastanede herhangi bir serviste
rektal stiriintii ya da diger kiiltiirlerde VRE {ireyen
olgu saptandiginda Enfeksiyon Kontrol Komitesi
toplanmali, hizla stirveyans kiiltiir caligsmalar1 bagla-
tilmalidir. Hastane personelinin egitimi, kontrol
onlemlerinin uygulanmasi, uygun antibiyotik kulla-
nim1 ve mikrobiyoloji laboratuvarinin etkili kullani-
m1 VRE infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en 6nemli
noktalardir >17, Kolonize hastalar i¢in uygun izolas-
yon 6nlemleri alinmali ve riskli hastalar birincil teda-
vi siire¢leri tamamlanir tamamlanmaz taburcu edil-
melidir. Yatig siiresinin gereksiz uzatilmamasi diger
hastalara bulas riskini azaltmakta biiyiik 6nem tagir
(16)

VRE (+) yani kolonize ya da enfekte hastanin
birer hafta ara ile rektal stirtintii 6rnekleri alinarak
VRE taramasi yapilir . Ardarda 3 negatiflik sonucu
izolasyon kaldirilir. VRE pozitif saptanan hastalar tek
kisilik odalarda izole edilmelidir. Bu miimkiin olmu-
yorsa ayni mikroorganizma ile kolonize ve/veya

Tablo 1. VRE kolonizasyonu salgin ve aktif siirveyans calismalari yillara gore dokiimii.

Yil Ekip Ulke Yapildig yer Calisma sekli  VRE kolonizasyon Onlem sonrasi
oram (%) VRE oram (%)

1995 Gordts ve ark.?®” Belcika Genel hastane Stirveyans 35 -

1998 Nourse ve ark.'® frlanda Pediatrik Onkoloji Siirveyans 19 -

2007 Devrim ve ark.?” Izmir/Tiirkiye YYBU Stirveyans 20 -

1999 Ostrowsky ve ark.?” USA Cerrahi YBU Stirveyans 12 0,5-2,2

2000 Nourse ve ark.@” frlanda Pediatrik Onkoloji Siirveyans 42 -

2000 Toledano ve ark.?” Israil Genel hastane Stirveyans 14,7 -

2001 Yiice ve ark.®” Izmir/Tiirkiye YYBU Stirveyans 7 -

2005 Singh ve ark.® USA YYBU Siirveyans 3,6 -

2005 Ergaz ve ark.?? Israil YYBU Salgin 61,1 0

2006 Metallidis ve ark.?” Yunanistan Genel hastane Nokta prevalans 30,5 -

2006 Nolan ve ark.® USA Pediatrik Onkoloji Surveyans 9.6 4,1-1.2

2007 Mentes ve ark.?” Gaziantep/Tiirkiye Eriskin/CocukYB Onkoloji Stirveyans 32 -

2011 Yis ve ark.@? Gaziantep/Tuirkiye ~ Onkoloji/Yanik/Pediatrik ~ Nokta prevalans 14,6 33

Cerrahi/Yogun Bakim
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enfekte hastalar ayni odaya yerlestirilmelidir. Siki
temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girer-
ken temiz onliik ve eldiven giyilmelidir. Hasta baki-
mindan sonra eller antimikrobiyal bir ajanla yikan-
mali ve su icermeyen alkol bazli el antiseptikleri ile
dezenfekte edilmelidir. Hasta odalarindaki tiim
ylizeyler her giin Enfeksiyon Kontrol Komitesi 6ne-
rilerine uygun olarak dezenfekte edilmelidir.
Dezenfeksiyon icin genellikle sodyum hipoklorit
veya klor tabletleri kullanilmaktadir 1829, Ozelikle el
yikama VRE infeksiyonlarin 6nlenmesi ve yayil-
masinda en etkili yontemdir. Bu durum ¢ok iyi bilin-
digi halde el hijyeni uygulamalarina uyum saglik
caligsanlar1 arasinda %20-50 arasinda degismektedir
@D_El hijyenine uyum zorluklari bizim salgin yoneti-
mimizde de yogun olarak hissedilmigtir. Hasta sayisi-
nin yliksek oldugu ve cok sayida farkli grupta saglik
personelinin hasta ile temasta oldugu tinitelerde her
saglik personeli grubu icin yogun egitim programlari
anahtar rol oynamaktadir. VRE kolonizasyonu/infek-
siyonu icin yiiksek risk grubuna giren hastalarin aktif
slirveyans programina alinmasi onerilir 319,

El yikamada en iyi yontem hald tartismalidir.
Cook ve ark. geleneksel el yikama ile alkol bazli
dezenfektanlarin kullanimi arasinda anlamh bir fark
saptamamigtir @, Girou ve ark. ise randomize kont-
rollii bir calismada antiseptik sabunlarla bakteriyel
bulasta %58’lik azalma, alkol bazli dezenfektanlarla
ise %83’liik bir azalma oldugunu gostermistir ¥. El
yikama teknigine dikkat edilmeli ve tirnaklar 0,6
cm’den kisa tutulmali, yiiziik ve takilar takilmamali-
dir @9,

VRE salginlarinda tibbi malzemelerin temizligi
de uygun sekilde yapilmaldir. Ozellikle stetoskop,
termometre, mezura, nabiz oksimetre baslig1 gibi
bebekle dogrudan ya da dolayl temas eden cihazlar
eger kan, salgi veya gozle goriiliir kir iceriyorsa alkol
ve camasir suyuyla dikkatlice temizlenmelidir. Eger
kullanilacak aletler hastanin mukoza dahil viicut bos-
luklarina temas edecekse; %70-90 etil alkol, veya
propil alkol, %2 dordiinciil amonyumlu deterjan, 100
ppm iodin igeren iodoforlu deterjan gibi dezenfektan-
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lar kullanilabilir *.

Hastanede yatan hasta gruplarinda VRE koloni-
zasyonunun durumunu bilmek, hem bakteriyemi ve
sepsisi engellemek hem de gerekli izolasyon 6nlem-
lerinin alinmasi icin gereklidir. Hastanemizde VRE
kolonizasyon salgin1 yagsandiginda VRE izolasyonu-
nu takiben alinan 6nlemlerle salgin kisa siirede kont-
rol altina alinmustr.

Direncli enterokok tiirleri, hastadan hastaya veya
kolonize hastane personeli tarafindan hastalara bulag-
tirilabilmekte ve boylece hastane i¢inde veya hasta-
neler arasinda kolaylikla yayilabilmektedir. Ilimizde
karsilikli hasta naklinde bulundugumuz diger hasta-
nelerde de eszamanli VRE salgint gozlenmesi etke-
nin hastaneler arasindaki gecisini gostermesi agisin-
dan anlamlidir. Ayrica hasta nakilleri esnasinda “VRE
pozitif olgu” bilgisinin bildirilmesinin, bu hastalarin
izolasyonu ve salginin sinirlandirilmasinda ne denli
onemli oldugunu kavramak ag¢isindan da ¢arpicidir.

Diinyadan degisik merkezlerde giderek artan VRE
tehlikesi nedeniyle genis yelpazeli antibiyotik uygu-
lamalarimin kisitlanmasi, her yeni hastanin taranmas,
rutin stirveyans kiiltiirlerinin alinmasi gibi degisik
uygulamalara gidilmektedir. M.D Anderson Kanser
Merkezi’nde; her yeni hastanin VRE acisindan taran-
masi politikasi sonrasinda, VRE bakteriyemi olasiligi
vankomisin kullanimininda bir degisiklige gidilmedi-
gi halde 8 kat azalmistir . YYBU’de de ozellikle
gec ve cok gec sepsis olgularinda glikopeptid kulla-
niminin artik vazgecilmezler arasinda olmasi nede-
niyle, diger onlemler daha da fazla 6nem kazanmak-
tadir @7, Calismamizda da salgin sirasinda %8,1 ola-
rak bulunan VRE pozitiflik orani, antibiyotik proto-
kolleri degistirilmemesine kargin, alinan diger 6nlem-
ler sonrasinda %0,6’ya dek diistiriilebilmistir.

Bu makalede; VRE olusumunda gereksiz gliko-
peptid kullaniminin sinirlandirilmasi, VRE yayili-
minda izolasyon bagta olmak tlizere infeksiyon kont-
rol oOnlemlerine uyulmasi, 6zellikle el yikamanin
anahtar rolii bir kez daha vurgulanmusgtir.
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