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OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen
Saghk Hizmeti Ile iliskili Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi

Amac: Yogun Bakim Unitelerinde gelisen saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
(SHIE) yiiksek oranda morbidite, mortalite ve tedavi maliyetlerini artiran bir problem
olarak tiim diinyada 6nemini korumaktadir. Calismamiz, hastanemiz dahili yogun
bakim {initelerinde gelisen hastane enfeksiyon hizlarini, insidans dansitelerini,

etkenlerin dagilim ve antibiyotik direng paternlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal-Metot: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan 1 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda siirveyans caligmalari ile
kayit altina almman hastane enfeksiyonlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle

gerceklestirildi.

Bulgular: Calismamizda ii¢ yillik siiregte dahili YBU’lerinde takip edilen toplam
1679 hastanin 740’1nda Hastane Enfeksiyonu (HE) tespit edildi. Hastane enfeksiyonu
insidans dansiteleri incelenen zaman araliginda sirastyla %18.22, %21.26, %22.45
olarak bulundu ve artis egiliminde oldugu saptandi. En yiiksek enfeksiyon hizlari,
Noéroloji YBU’nde, 2015 ve 2017 yilinda Ventilatdr Iliskili Pnédmoni (VIP), 2016
yilinda Uriner Kateter iliskili-Uriner Sistem Enfeksiyonu (UKI-USE), i¢ Hastaliklar1
ve Gogiis Hastaliklar1 YBU’lerinde ise, her ii¢ y1lda da Santral Vendz Kateter iliskili
Kan Dolasim Enfeksiyonu (SVKI-KDE) olarak bulundu. Ug¢ yil boyunca en sik
saptanan direngli iki bakteri; Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae olarak
saptand1. Incelenen mikroorganizmalarm neredeyse tamaminda, duyarli olduklari
antibiyotiklerin say1 ve oranlarinda azalma, direngli olduklar1 antibiyotiklerin say1 ve

oranlarinda da artis saptandi.

Sonuc: YBU’lerinde hastane infeksiyonlart énemli bir problemdir. Bu enfeksiyonlar
kontrol altina almak veya ortadan kaldirmak icin her hastane YBU enfeksiyonlarina
yonelik siirveyans ¢alismalarini stirdiirmeli ve bu verilere dayali kontrol onlemleri

almalidir.

Anahtar sozciikler: Hastane Enfeksiyonu, Siirveyans, Invaziv Arac Iliskili

Enfeksiyon, Yogun Bakim Unitesi, Antibiyotik Direnci.
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ABSTRACT

Epidemiology Of Healthcare Associated Infections Developing In Dicle

University Faculty Of Medicine Intensive Care Units

Objective: Healthcare-Associated Infections (HAI) developing in Intensive Care
Units remain important worldwide as a problem that increases morbidity, mortality
and treatment costs. The aim of this study was to determine hospital infection rates,
incidence densities, distribution of agents and antibiotic resistance patterns in the

intensive care units of our hospital.

Material-Methods: Dicle University Medical Faculty Infection Control Committee
performed a retrospective review of hospital infections recorded by surveillance

studies between January 1, 2015 and December 31, 2017.

Results: In our study, Nosocomial infection (NI) was detected in 740 out of 1679
patients who were followed up in their internal ICU for a period of three years. The
incidence of nosocomial infections were 18.22%, 21.26%, 22.45%, respectively, and
were found to have a tendency to increase. The highest infection rates were found in
Neurology ICU, Ventilator-Associated Pneumonia (VAP) in 2015 and 2017,
Catheter-associated Urinary Tract Infections (CAUTTI) in 2016, Internal Diseases and
Chest Diseases ICU in all three years Central venous catheter-associated bloodstream
infection (CABSI). The two most common resistant bacteria for three years;
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae. Almost all of the microorganisms
examined were found to have decreased number and rate of antibiotics to which they
were susceptible and increased number and rate of antibiotics to which they were

resistant.

Conclusion: Nosocomial infections are an important problem in ICUs. In order to
control or eliminate these infections, each hospital should continue its studies of

deportation scans for ICU infections and take control measures based on this data.

Key words: Nosocomial Infection, Surveillance, Invasive Vehicle Related Infection,

Intensive Care Unit, Antibiotic Resistance.
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1. GIRIS VE AMAC

Hastane bagvurusunun kirk sekiz veya yetmis ikinci saatinden itibaren gelisen
enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonu”, olarak adlandirilir ve saglik hizmet kalitesini
belirleyen en 6nemli gostergelerdendir (1). Yogun Bakim Unitesi (YBU)’nde tedavi
goren hastalar, yatakli servislerin tamaminda tedavi goren hastalarin %5-10’unu
kapsadigi halde, tiim hastane enfeksiyonlarmin ortalama %20-25’i YBU’lerinde
izlenir (2). Yalnizca YBU’nde tedavi goriiyor olmak bile yapilan bircok calismada
hastane enfeksiyonu gelismesinde risk faktorii olarak bildirilmistir (3-5). Bunun
disinda, YBU hastalarindaki hastane enfeksiyonlarinin sik olmasinin nedenleri; ileri
yas, hastaliklar, immun yetmezlik ve/veya malniitrisyon gibi hastaya ait faktorler
ve/veya intravaskiiler kateter, endotrakeal tiip, {iriner kateter ve cerrahi drenler gibi
invaziv araglarla yasam destegi uygulanmasi, genis spektrumlu antibiyoterapi
uygulanmasi, uzun yatis siireleri gibi ekstrensek faktorlerden kaynaklanmaktadir (6-

8).

YBU’lerinde enfeksiyon gelisimi hastalarda mortalite ve morbiditeyi artirarak,
hastane yatis siirelerini uzatan, tedavi maliyetlerinde artisa sebep olan bir problem
olarak tiim diinyada 6nemini korumaya devam etmektedir (9, 10). Enfeksiyonlar ve
sepsis koroner YBU hari¢ diger yogun bakim iinitelerinde mortalitenin %601 ve

YBU harcamalarimimn %40’indan sorumludur (9).

Hastane iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde, tiim diinyada kabul edilen ilk adim
hastane iligkili enfeksiyonlarin izlenmesidir (11, 12). Yapilacak olan izlemin altin
standard1; prospektif, kesinti olmaksizin hastane kapsaminda tiim yogun bakimlari
ayr1 ayrt degerlendiren genis kapsamli ve ayrintili siirveyans c¢aligmalarinin

yapilmasidir (13, 14).

1950’lerden itibaren siirveyans ve hastane iligkili enfeksiyonlar1 6nlemek igin
kontrol ¢aligmalart uygulanmaktadir (15). 1970’lerde SENIC (Study on the. Efficacy
of Nosocomial Infection Control) c¢aligmasinin sonuglarina gore siirveyans
caligmalar1 ve dogru enfeksiyon kontrol onlemlerinin alinmasiyla hastane iligkili
enfeksiyonlarin {icte bir oraninda azaltilabildigi gosterilmistir (16). Bu calisma
sayesinde; hastane enfeksiyonlarinin ¢ogunun kaginilmaz olup, yalnizca bir kisminin

Onlenebilecegi hipotezi ¢iiriitiilmiistiir. Hastane enfeksiyonlarinin; enfeksiyon kontrol



kurallarina uyuldugu takdirde gelismeyecegi ve hastane enfeksiyonlarinin meydana
gelmesinin Onlenebilir bir tibbi hata oldugu kabul edilmistir. 2000’li yillardan bu
yana hastane enfeksiyonlar1 konusunda “sifir enfeksiyon”, giiniimiizde ise “sifir
tolerans” kavramlari s6z konusu olup yapilan calismalar, alinacak kontrol
Onlemlerinin hastane enfeksiyonlarini biiyiik oranda azaltilabilecegi hatta santral
vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlari1 tamamen ortadan

kaldirabilecegini gostermistir (1, 17-21).

Stirveyans caligmalari; hastane enfeksiyonlarinin siklik ve dagilimlarin
belirlemek, epidemileri tespit etmek ve enfeksiyon kontrol Onlemlerinin
yeterliliklerini degerlendirerek invaziv arag¢ iliskili enfeksiyonlarin hizlarmi tespit
edip diger hastaneler ile karsilastirma yapmayi1 saglamasinin yani sira, kiiltiir
sonuglar1 ¢ikmadan erken donemde yapilacak etkin ampirik antibiyoterapinin
belirlenebilmesi i¢in liniteye 6zgii floranin ve direng paternlerinin de tespitini saglar
(22-24). Ek olarak, diizenli yapilacak siirveyans calismalar1 hastanelerin hizmet

kalitesini ve salginlar1 kisa siirede belirlemek konusunda da 6nem tagimaktadir (25).

Calismamiz, 1 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastaneleri Genel Dahiliye, Gogiis Hastaliklar1 ve Noroloji Yogun
Bakim Unitelerinde gelisen hastane enfeksiyonu hizlarinm, invaziv arag iliskili
enfeksiyon hizlarmin ve insidans dansitelerinin belirlenmesi, etkenlerin dagilimu,
antibiyotik direngleri ve duyarlik paternlerini retrospektif olarak belirleyerek elde
edilen epidemiyolojik verilerle hastanemizin enfeksiyon kontrol stratejilerinin

gelistirilmesine katki1 saglamak amaciyla gerceklestirilmistir.

2. GENEL BiLGILER

2.1. Hastane Enfeksiyonu Tanim

Hastane enfeksiyonu, hastaneye basvuru esnasinda inkiibasyon doneminde
olmayan hastalarin basvurudan 48-72 saat sonra veya hastane taburculugundan
itibaren 10 giin igerisinde gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir (26). Bazi
yayinlarda bu 10 giinliik siireyi 72 saat icinde gelisen enfeksiyonlar olarak
sinirlandirmiglardir (27, 28). Ancak hastane enfeksiyonu kavrami son zamanlarda

hastane disinda hasta bakim hizmeti veren rehabilitasyon merkezi, kimsesizler yurdu,



huzurevleri gibi ayakta veya yatarak saglik bakimi alan tiim kurumlarda enfeksiyon
riskiyle kars1 karsiya kalan hastalari, calisanlari, ziyaretgileri ve 6grencileri de
kapsayacak sekilde genisletilmis ve “saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar”

(SHIE) olarak yeniden adlandirilmustir (26).

Hastane enfeksiyonunun tanimlanabilmesi i¢in, hastanin klinik seyri, laboratuvar
sonuglar1 ve diger yardimci testler birlikte degerlendirilmelidir. Hastanin klinik seyri,
hastalarin gozlemlenmesi ve dosya bilgilerinin kaydedilmesi ile takip edilir.
Laboratuvar kayitlar ise etkene yonelik kiiltlir ¢aligsmalari, antijen ve antikor testleri,
antibiyotik diren¢ ve duyarlilik testleri ile mikroskobik goriintiilleme sonuglarinm
icermektedir. Bunlarin yan1 sira, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi goriintiileme yontemleri ile biyopsi ve ince igne aspirasyonu gibi
teknikler de kullanilabilir. Hastane enfeksiyonu tanisi fizik muayene, hasta dosyasi
veya diger kayitlarin izlemi ile konur (29). Baz1 enfeksiyon tipleri i¢in hekimin klinik
gozlemi, cerrahi islem veya endoskopik inceleme esnasinda taniya yonelik

degerlendirmeleri hastane enfeksiyonu tanis1 koymasi icin yeterli olabilir (30).

Hekimin yukarida bahsedilen tanisal siireclere dayali gézlem ve karari, aksine
bir kanit olmadik¢a baz1 enfeksiyon tiirlerinde hastane enfeksiyonu tanisi i¢in kabul
edilebilir bir kriter olabilir. Ornegin, acik¢a belirtilmedigi takdirde herhangi bir
hastane enfeksiyonu tiirii i¢cin hekim goriisii tek basina kabul edilebilir bir kriter
olmamasina ragmen cerrahi alan enfeksiyonlar1 i¢in tami kriterlerinden biri hekim

gorisiidiir (31).

Hastane basvurusunda inkubasyon doneminde olmayan gebe, 48-72 saat
sonra dogum yapmissa ve yeni doganda enfeksiyon varsa bu da hastane enfeksiyonu
olarak kabul edilir. Dogum kanalindan ge¢is sirasinda kazanilan enfeksiyonlar,
transplasental gecisli enfeksiyonlar, dogumdan sonraki ilk 48 saat i¢ginde belirti ve
bulgu veren enfeksiyonlar ve latent enfeksiyonlarin reaktivasyonu hastane
enfeksiyonu olarak kabul edilmez. inkiibasyon dénemi uzun oldugundan hastanede
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar, hastaneye yatistan Once kazanilmig ise hastane

enfeksiyonu olarak kabul edilmez (29).

Cerrahi alan enfeksiyonlari, yapilan cerrahi girisimin yerine ve tiiriine bagh

olarak ameliyat sonras1 30 veya 90 giin i¢inde gelistiyse hastane enfeksiyonu olarak



kabul edilir. Bakimevlerinde veya evde intravendz tedavi, yara bakimi, hemsirelik
hizmeti alan, son 30 giin i¢inde hastane veya hemodiyaliz merkezine bagvuran, son 3
ay icinde iki giin veya daha uzun siire hastanede yatis dykiisii olan kisilerde ortaya

cikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu lehine degerlendirilir (30).

Mikroorganizmalar cilt ve miikoz membranlarda, acik yaralarda, salgi ve
sekresyonlarda klinik belirti ve bulgu olusturmadan bulunabilirler. Bu kolonizasyon
gosteren Uremeler yanlislikla enfeksiyon olarak degerlendirilebilir. Yaralanmalara
bagli olusan doku yanitindan kaynakli inflamasyonlar ile kimyasal maddeler gibi
non-enfeksiydz ajanlarin olusturdugu inflamasyonlar da hastane enfeksiyonu lehine

degerlendirilemezler (31).

2.2. Hastane Enfeksiyonu Tarihcesi

Dr. Ignaz Semmelweis 1800’lerin ortasinda Viyana’da bir dogum kliniginde
meydana gelen dogumlar sonrasi lohusalik hummasinin, evde yapilan dogumlara ve
ebelerin yaptirdiklart dogumlara goére daha yiiksek oldugunu tespit etti. Dogumdan
once doktorlarin ellerini klorlu suyla yikamasiyla bunun 6niine gecilebilecegini 1861
de yazdig1r “The Etiology, Concept and Prophhylaxis of Childbed Fever” kitabiyla
ortaya koymasi, hastane enfeksiyonu tanimi ig¢in tarihi bir baslangi¢c olusturdu.
Semmelweis’in el hijyeninin 6nemi konusundaki bu sOylemleri giiniimiizde hala

gecerliligini siirdiirmektedir (32).

1950’lerde Staphylococcus aureus’a bagli hastane enfeksiyon salginlarinin
baslamas1 bir kez daha goézlerin hastane enfeksiyonlarina ¢evrilmesine neden
olmustur. 1960 yilina yaklasildiginda Amerikan Hastaneler Birligi nozokomiyal
enfeksiyonlarin en aza indirilmesi i¢in “Hastane Enfeksiyon kontrol komitelerinin”
kurulmasi gerektiginin 6nemini vurgulamistir. 1970°de ilk defa “Uluslararasi
Nozokomiyal Enfeksiyon Konferansi1” diizenlenmis, yine ayni yil icinde Centers for
Disease Control (CDC)  ulusal hastane enfeksiyonlar1 siirveyans sistemini
baslatmigtir (33). 1985 yilinda Dr. Abram §S. Benenson siirveyansi sdyle
tanimlamigtir. “Hastaligin goriilme ve yayilmasinin etkin kontrolii i¢in hastaligi her
yonil ile siirekli arastirmaktir (34).” 1988 yilindaki CDC’nin siirveyans tanimi ise
sOyle olmustur; halk saghg uygulamalarinin planlanmasi, uygulanmasi ve

gelistirilmesine temel olusturacak saglik verilerinin siirekli ve sistematik olarak



toplanmasi, analizi ve yorumunun yapilarak gerekli yerlere veya Kkisilere
bildirilmesidir (33, 35). Gilinlimiizde ¢ogu saglik merkezinde CDC’nin 1988’de
yaptigi tanim baz alimmaktadir. CDC tani kriterleri ise belli araliklarla kiiciik

degisikliklerle giincellenmektedir (35, 36).

Ulkemizde hastane enfeksiyonlari ile miicadele ¢aligmalar 1980 yilinda sistemli
olarak baglanmistir. 1992 yilinda ilk kez “Tiirkiye Hastane Enfeksiyonlar1 Kongresi”
diizenlenmistir. 1996 yilinda Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi tarafindan hastane
enfeksiyonlar1 izlem projesi yiirlitiilmeye baslanmistir. 2005 yilinda Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi yiirlirlige girmesiyle kamu ve o6zel
sektore ait biitiin hastanelerde yiiriitiilecek hastane enfeksiyonu ile miicadele

faaliyetlerini denetleme ve diizenleme yetkisi saglik bakanligina verilmistir (37).

Yillar i¢cinde hastane kosullarini etkileyen faktorler, yeni tibbi uygulamalar, yeni
antibiyotiklerin kullanimi, hastane enfeksiyonlar1 etkenler iizerinde degisikliklere
sebep olmustur. 1940 yilina kadar hastane enfeksiyonlarinin en sik nedeni
Streptococcus tlrleriydi. Antibiyotiklerin kullanimmin baslanmasiyla hastane
enfeksiyonu etkeni olarak Staphylococcus tiirleri 6ne ¢ikmisti. 1960’11 yillarda
penisiline direngli Staphylococcus’lara etkili antibiyotiklerin kullanimi sonrasi
Enterobacteriaceae ailesindeki gram negatif basiller 6n plana c¢ikmistir. Bunlar
E.coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter cinsleri ve Pseudomonas
aeruginosa gibi bakterilerden olusuyordu. 1980’11 yillara gelindiginde tekrar gram

pozitif koklarin, hastane enfeksiyonu etkeni olarak 6n plana ¢iktiklar1 gozlenmistir

(38).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

Tiim diinyada hastanede yatan hastalarin en sik karsilastigi komplikasyon olan
hastane enfeksiyonlarinin sikligi 9%3-17 arasinda degismektedir. Gelismemis
ilkelerde hastane enfeksiyonu gelisme riski gelismis iilkelere gore 2-20 kat fazladir
(39). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada enfeksiyon kontrol ve siirveyans programi
olan hastanelerde 5 yil igerisinde hastane enfeksiyonlarinin %32 oraninda azaldigi,

olmayan hastanelerde %18 oraninda arttig1 bildirilmistir (24, 40).



2.3.1. Diinyada hastane enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonlari ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu gelismis iilkelerde yapilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 14 iilkede yapmis oldugu bir calismada hastanede yatan
hastalarin ortalama %9’unda hastane enfeksiyonu gelistigi tespit edilmistir (41, 42).
Yine Diinya Saglik Orgiitii raporuna gére sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde her
y1l 1,7 milyon saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon vakasi ve buna bagli 99 000
6liim vakasi oldugu tahmin edilmektedir. Bu enfeksiyonlarin %32 sinin {iriner sistem
enfeksiyonlari, %22 sinin cerrahi alan enfeksiyonlari, %15’ inin pnémoni ile diger alt
solunum yolu enfeksiyonlari ve %]14’linlin kan dolasimi1 enfeksiyonlari oldugu
tahmin edilmektedir (39). Calismalar hastane enfeksiyonu 6nlemede siirveyansin ne
denli onemli oldugunu ortaya koymus ve hastane enfeksiyonlarmin en azindan

%20’sinin 6nlenebilecegini gostermistir (43).

Avrupa’da 1417 yogun bakim {initesini kapsayan bir caligmada, hastalarin
%?20,6’s1inda hastane kaynakli enfeksiyon gelistigi gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada en
stk goriilen enfeksiyonlarin %46,9’unu pnémoni, %17,6’s1n1 diger alt solunum yolu
enfeksiyonlari, %17,6’sin1 {riner sistem enfeksiyonlari, %12’sini kan dolasimi

enfeksiyonlar1 oldugu gorildii(13).

ABD’de 1986-1990 yillar1 arasinda yogun bakim iinitelerindeki hastane
enfeksiyonunu irdeleyen “National Nosocomial Infections Surveillance System”
(NNISS) raporuna gore enfeksiyon oranit her 1000 hasta giinii i¢in 23,7 olarak
bulunmustur (44). 1986-1997 yillar1 arasindaki yogun bakim iinitelerini kapsayan bir
baska “National Nosocomial Infections Surveillance System” raporuna gore
ventilator ile iliskili pnémoni hiz1 %5,8-24,1, (her 1000 ventilator giinii icin), katater
iligkili enfeksiyon orani ortalama %4,6-14,6 (her 1000 santral kateter giinii i¢in),
tiriner kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu orani ortalama %3-10,5 (her 1000

iriner kateter giinii i¢in) olarak tespit edilmistir (45).

2.3.2. Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlari

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin sikliginin %5-15 arasinda degistigi kabul
edilmektedir (37). Ulkemizde 22 farkli merkezdeki 56 yogun bakim {initesini
kapsayan ve 236 olgu lizerinde yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde

kazanilmis enfeksiyon siklig1 %49 olarak bulunmustur. Bu enfeksiyonlarin %28’inin



pnoémoni ve diger alt solunum yolu enfeksiyonlari, %?23’iiniin kan dolasimi
enfeksiyonlari, %16’smin iiriner sistem enfeksiyonlarindan olustugu tespit edilmistir
(39). Ulkemizde daha genis kapsaml1 sekilde 43 farkli merkezdeki 133 yogun bakim
tinitesinde ve 1030 olgu iizerinde yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitesinde
kazanilmis enfeksiyon sikligi %21 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada en sik goriilen
enfeksiyonlarin %45,5’ini pndmoni ve diger alt solunum yolu enfeksiyonlari,
%26’s1n1 kan dolagimi enfeksiyonlar1 ve %18’ini liriner sistem enfeksiyonlari1 oldugu

gorilmistir (39).

2.3.3. Hastane enfeksiyonlarinda kullanilan epidemiyolojik formiiller ve
tamimlar

Hastane enfeksiyonlar siirveyansinda ¢alismalar yapilirken bircok tanimlamalar
kullanilir. Insidans, belli siire diliminde ortaya ¢ikan yeni vakalarin sayisidir.
Insidans hiz1: belli bir 6rneklem grubunda belli bir siire iginde ortaya ¢ikan yeni vaka
sayisinin 6rneklem niifusuna boliimiidiir. Prevalans: belli bir siire icinde yeni ve eski
vakalarin toplam sayisidir. Prevelans hizi, belli bir 6rneklem grubunda belli bir siire
icindeki yeni ve eski vakalarin toplam sayisinin 6rneklem niifusuna bolimiidiir.
Insidans dansitesi, belli bir siiredeki hastalik gériilme hizini, diger bir ifadeyle risk
grubunda olup hastalananlarin risk grubuna oranina denir (45, 46). Sekil 1’de
“National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)” tan1 kodlarina gore

siiflandirilmig hastane enfeksiyonu ile ilgili formiiller verilmistir.

(Hastane Enfeksiyonu Sayisi/Yatan Hasta Sayisi) x 100
(Hastane Enfeksiyonu Sayisi/Hasta Giinii) x 1000

(Alet Kullanimi ile iligkili Sayisi/Alet Giinii) x 1000

(Uriner Kateter iliskili USE Sayisi/Uriner Kateter Giinii) x 1000
(SVK iligkili Kan Dolasim Enfeksiyon Sayisi/SVK Giinii) x 1000

(Ventilatér iliskili Pnémoni Sayisi/Ventilatér Giinii) x 1000

Sekil 1 Hastane enfeksiyonu ile ilgili formiiller (45).



2.4. Hastane Enfeksiyonlarinin Onemi

Hastane enfeksiyonlari, onlenebilir hasta 6liimlerine ve bunun yaninda biiyiik
maddi kayiplara neden olmalar1 nedeniyle hastaneler i¢in onemli bir kalite gostergesi
olarak kabul edilmektedir. Hastane enfeksiyonlar1 morbidite ve mortalite artisi
yaninda hasta yatig siliresini artirarak hastane maliyetinde de 6nemli artisa neden
olmaktadir. Hastane enfeksiyonlar1 kardiyoloji dist yogun bakim iinitelerinde
mortalitenin  %60’indan ve yogun bakim masraflarinin %40’indan sorumlu

tutulmaktadir (47).

Hastanede yatis siiresinin uzamasi enfeksiyon riskini arttirirken, hastane
kaynakli enfeksiyonlar da hastanede kalis siiresini uzatmaktadir. 2671 hastay1
kapsayan bir ¢caligmada yogun bakim iinitesinde gelisen enfeksiyonun, yogun bakim
linitesinde ortalama yatis siiresini 4 giinden 12 giine uzattig1 bildirilmistir (48). Bir
baska calismada ise yogun bakim iinitesindeki enfeksiyonlarin ortalama yatis siiresini

6,4 giin uzattig1 rapor edilmistir (49).

ABD’de 1992 yilinda hastane enfeksiyonlarinin biitceye maliyeti 4,5 milyar
dolar/y1l olarak hesaplanmistir. 2001 yilinda bu say1 7,5 milyar dolar/yila ulagmistir
(26).

2.5. Hastane Enfeksiyonu Olusumunu Etkileyen Faktorler

Hastane enfeksiyonlar1 en ¢ok immiinsupresif hastalarin yatirildigi, invaziv
girisimlerin siklikla yapildigr servis ve yogun bakim iiniteleri bulunan, hasta
basvurusu fazla olan hastanelerde Onemli bir saglik sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin olusumunu etkileyen bircok risk faktorii

tanimlanmaistir.

Invaziv girisimlerle ilgili olanlar: endotrakeal veya nazal entiibasyon, santral
venOz Kkateterizasyon, hemodiyaliz, cerrahi drenaj kateteri, nazogastrik tiip,
trakeostomi, iiriner kateter; tedaviyle iliskili olanlar: kan transfiizyonu, oncesinde
antibiyotik kullanimi, immiinsupresif tedavi, stres {ilser profilaksisi, yatay pozisyon,

parenteral niitrisyon ve uzun siire hospitalizasyondur (50).



2.5.1. Hasta ile iliskili faktorler

Altta yatan saglik durumu nedeniyle enfeksiyon kazanilmasimi kolaylastiran
faktorler vardir. Bunlar; ileri yas, immiin yetmezlik, malniitrisyon, alkolizm, sigara
igiciligi, kronik akciger hastaligi, diyabet, teshis ve tedavi edici cerrahi girisimler,
travma, yanik gibi metabolizmayi etkileyen durumlardir. Ozellikle yeni doganlarla
ileri yastaki hastalarda enfeksiyona karsi azalmis direng gézlenmektedir. Gegirilmis
enfeksiyonlar ve asilama sayesinde erigkinler hastane ortamindaki patojenlerden
etkilenmezken, ayni patojenler yenidogan ve c¢ocuklarda enfeksiyon nedeni
olabilirler. Malignite, diyabet, bobrek yetmezligi, kronik akciger hastalign ve AIDS
gibi immiiniteyi etkileyen kronik hastaligi olanlarin enfeksiyonlara olan duyarlilig1
artmistir.  Cilt veya miikoz membranlarin yaralanmalari da  bagisiklik

mekanizmalariin asilmasina yol agan nedenlerdir (51).

Hastane enfeksiyonlari, hastanenin tiim boliimlerinde 6nemli bir sorun olmasinin
yaninda 6zellikle yogun bakim tiinitelerindeki kritik hastalar i¢in daha yiiksek risk
olusturmaktadir. Yogun bakim hastalar fizyolojik acidan stabil degillerdir ve hastane
enfeksiyonu riski yiiksektir. Bu hastalara entiibasyon, trakeostomi, arteryal
kateterizasyon, santral venoz kateterizasyon, idrar sondasi, nazogastrik sonda, cerrahi
dren gibi bir¢ok invaziv girisim birlikte uygulanmaktadir. Yogun bakim {initesinde
yatig siiresinin uzun olmasi, mekanik ventilasyon, hemodiyaliz ve periton diyalizi

gibi durumlar da yine yiiksek risk faktorlerindendir (52).

2.5.2. Patojen faktorii

Hastane enfeksiyonlarinda enfeksiyona yol acan patojenler i¢in hastane ortama,
saglik ¢alisanlari ve kolonize hastalar rezervuar gorevi goriirler. Oncelikli bulag
yollari, eller, tiikiiriik ve diger viicut sivilar1 yoluyla hastalar arasinda direk temas ile
olur. Hastalik etkeni ile kontamine olmus damlacik ile hava yolu bulasi olabilir.
Hasta bakimi sirasinda personelin  kiyafetleri ve kullandig1 cihazlarda
kontaminasyonda rol alabilir. Hasta ziyaretcileri, refakatciler ve diger cevresel

kaynaklarda enfeksiyon icin risk faktorleridir (51, 53).

Hastane enfeksiyonunun tiiriine gore etken patojenler farklilik gdsterir. Ornegin

tiriner sistem enfeksiyonlarinda en sik Escherichia coli goriiliirken, Kan dolasimi



enfeksiyonlarinda Staphylococcus aureus ve Koagiilaz negatif Staphilococcuslar

daha sik goriilmektedir (54).

Koagiilaz negatif Staphilococcuslar, Enterococcus species ve Staphylococcus
aureus sirastyla kan dolasim enfeksiyonlarinda en sik izole edilen etkenlerdir.
Pnomonilerde Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve Haemophilus
influenzae en sik izole edilen etkenlerdir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda ise
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Candida albicans siklikla

saptanmaktadir (51, 53).

2.5.3. Cevresel faktorler

Hastaneler, enfekte kisilerden ve enfeksiyon riski yliksek kisilerden olusan bir
cevredir. Patojenler tarafindan enfekte olan veya enfeksiyon tasiyicisi olan hastalar
hastane basvurularinda, diger hastalar ve c¢alisanlar icin enfeksiyon kaynagidirlar.
Hasta basvurusu fazla olan hastane ortami, servis ve yogun bakim iiniteleri arasi
hasta transferleri, bir servis veya yogun bakim {iinitesinde enfeksiyona duyarliligi
yiiksek olan hastalarin sayica fazla olmasi, hastane enfeksiyonlarmin yayilmasina
katkida bulunan faktorlerdir. Patojenlerin bulundugu flora ile kontamine olmus tibbi
ara¢ ve geregler, hastalarin enfeksiyona duyarli bolgeleri ile temas edip hastalar

kontamine edebilir (51).

Saglik ¢alisanlari, hastalarla temastan dnce ve sonra ellerini yikamalilar. Eldiven
kullanmalar1 halinde eldivenlerini tibbi atik kutularina atmalari, sonrasinda ellerini
titizlikle yikamalar1 ¢cok ©Onem arz etmektedir. Antibiyotik direnci yiiksek olan
hastane {iinitelerinde ozellikle tibbi el yikama ajanlart kullanilmalidir. Hijyenik el
yikamada antibakteriyel etkinligi olan ajanlar klorheksidin glukonat, iyodofor,
triklosan, kloroksilenol gibi ajanlar kullanilmaktadir. Buradaki amag¢ sadece
temizligin saglanmast degil aynm1 zamanda uzun siire temizligin kalmasini
saglamaktir. Kalic1 antibakteriyel etkinligi yliksek olan klorheksidin ve izopropil
alkol, vankomisin diren¢li enterokok ve c¢oklu direncli gram negatif

mikroorganizmalar1 elden uzaklastirilmasinda su ve sabuna gore daha iistiindiir (55).
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2.5.4. Bakteriyel direnc

Coklu antibiyotik direngli mikroorganizmalara en sik yogun bakim {initelerinde
rastlanmaktadir. Hastalarin yogun bakim {initelerine diger servislerden veya diger
hastanelerden genis spektrumlu antibiyotik alarak gelmis olmalar1 bunun sebepleri
arasindadir. Coklu antibiyotik kullanimi ve aseptik tekniklere uyumda aksamalarin
olmasi, hastalarin yogun bakim {initesinden diger servislere ¢ikarak direngli
mikroorganizmalari tagimalar1 direngli enfeksiyonlara yol acan diger sebeplerdendir

(51, 56).

Kanitlanmis enfeksiyon i¢in uygun antibiyotikler, gelismesi olasi enfeksiyonlar
icin profilaktik antibiyotikler ve siipheli enfeksiyona yonelik ampirik antibiyotik
tedavileri kullanilir. Yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonu kazanan bir
hastada yiiksek morbidite ve mortalite riski oldugundan, enfeksiyon siiphesinde ¢ogu
hekim tarafindan ampirik tedaviye yonelik genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
tercih edilmektedir. Daha Once hastanede ve yogun bakimda yapilan siirveyans
caligmalar1 15181nda yogun bakim hekimi ve enfeksiyon hastaliklari hekiminin ortak

karar1 ile ampirik tedavide kullanilacak antibiyotik belirlenir (57).

Yogun bakim f{initelerinde antibiyotiklere diren¢ gelismesine {i¢iinclii kusak
sefalosporinler, karbapenemler ve kinolonlar gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin
tek baglarina fazla kullanimi 6nemli katki saglamigtir. Daha 6ncesinde antibiyoterapi
uygulanmis olmasi bakterilerin secilmesine neden olurken, giderek daha direngli
bakterilerin etken oldugu hastane enfeksiyonlar1 ortaya ¢ikmaktadir (58). Etken olan
mikroorganizmanin direncli oldugu antibiyotiklerle tedavi edilmeye c¢aligilmas1 gram
negatif bakteriyemiye neden olurken, hastane kaynakli pnomonili hastalarda

mortaliteyi artiran bagimsiz bir risk faktorii oldugu da bildirilmistir (59).

Bakterilerin beta laktamaz veya aminoglikozidleri degistirici enzim olusturmasi,
Bakteri iizerindeki hedef bolgenin degisiklik gostermesi, antibiyotik gecirgenliginde
degisikliklerin olmasi, antibiyotigin bakteri tarafindan disar1 atilmasi ve plazmidler
aracilifiyla bakterinin diren¢ kazanmasi, antibiyotik diren¢ mekanizmalarindan
bazilaridir (36). Diinya genelinde bir sorun haline gelen antibiyotik direnci, gram
negatif bakterilerde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varlig1 ile kendini

gostermektedir. Hastane enfeksiyonlarinda yaygin olarak bulunabilen bu enzimlerin
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varligi ve hizla yayilimi ¢ok ciddi bir sorun haline gelmistir. Az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yanlis antibiyotik kullanimi ve hijyen kurallarina 6zen
gosterilmemesi nedeniyle direng sorunu gittikce artis gostermektedir (36). GSBL
enzimini kodlayan plazmidlerin bakteriler aras1i kolay gecis yapabilmesi ve bu
suslarin ¢ogul direng genlerine sahip plazmidleri biriktirmesi enfeksiyonla
miicadeleyi zorlastiran 6nemli nedenlerdendir (60). GSBL iireten suslar tigilincii
kusak sefalosporinler ve aztreonama karsit direngli hale gelirler. Bu suslar farkli
mekanizmalarla aminoglikozidlere, mezlosiline, piperasiline, kinolonlara da direng

gelistirebilirler. Fakat genelde karbapenem tiirevlerine duyarhidirlar (60).

2.6. Hastane enfeksiyonlarinda kaynak ve bulasma yollar

Hastane enfeksiyonunun olusmasi, bozulmus konak savunmasina ve patojen
bakterilerle kolonizasyona baglidir. Bu faktorler bagimsiz olarak ortaya ¢iksa bile
hastane enfeksiyonu olusumu i¢in ikisinin de olmasi zorunludur. Kolonizasyon
hastanede kalma siiresine bagli olup altta yatan hastaliga ve diger sebeplere bagl
olarak kritik hastalarda sik goriiliir. Antibiyotik kullanimi da normal floray1

baskiladigindan patojen etkenlerin endojen kolonizasyonuna sebebiyet verir (49).

Hastane enfeksiyonlar1 endojen veya ekzojen kaynak yoluyla bulagsmalarina gore
iki gruba ayrilir. Endojen kaynaklar, agiz, burun, cilt, gastrointestinal kanal ve vajina
gibi viicut bolimlerini kapsarken; ekzojen kaynaklar, hasta ziyaret¢isi, hastane
ortami, tibbi alet ve cihazlar ile diger saglik ekipmanlar1 gibi hasta dis1 6geleri kapsar

(29).

2.6.1.Genel onlemler ve izolasyon énlemleri

Hastane enfeksiyonunu onleme ve kontroliiniin saglanmasinda basta siirveyans
calismalar1 olmak {lizere, el hijyeninin saglanmasi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon,
hasta izolasyonu, temizlik, calisan egitimi gibi konular 6nem arz etmektedir (37).
Yogun bakim iinitelerindeki calisanlarin yeterli sayida g¢alisiyor olmasi ve egitimli
personelin yer degisikliginin sik yapilmamasi diger énemli konulardandir. Yogun
bakim iinitelerinde ¢alisan personel sayisinin yeterli sayida olmasiyla ve enfeksiyon

kontrol 6nlemlerine uyum arasindaki iligki pek ¢ok ¢aligmada ortaya konmustur (61).
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El yikama, en kolay ve en etkin uygulama olmakla beraber en ¢ok ihmal edilen
uygulamadir. Hastadan hastaya bulas el hijyeni ile en aza indirilebilir (62). Capraz
kontaminasyonu Onleme adina uygun el yikama ajani ile uygun siirede yapilacak
uygulamalar ve gerekli durumlarda eldiven kullanimi el antisepsisinin saglanmasi
icin biiylik 6nem tasir. Yapilan arastirmalar ve son derece kapsamli ve kanit
dereceleri ile ifade edilen CDC onerileri el hijyeni i¢in yol gostericidir (63).
Hastanenin yiiksek enfeksiyon riski tasiyan {initelerinde 6zellikle invaziv islemler
oncesinde, su ve sabunla el yikama yerine su ve antimikrobiyal bir soliisyonla el
yikama Onerilmektedir. Hasta ve ¢evresindeki cansiz yiizeylerle her temas dncesinde
ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir. Ayrica ylizik kullanmamak, tirnak
uzatmamak, gerekli durumlarda eldiven kullanmak ve bir hastadan baska bir hastaya
geciste eldiven degistirmek hastane enfeksiyonlar1 agisindan onemli diger

uygulamalardir (37).

2.6.2. Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyonlarin énlenmesi

Yogun bakim iinitelerinde hastalara uygulanan girisimsel islemler hastalarda
hastane enfeksiyonu gelisme riskini artirmaktadir. Invaziv Alet Iliskili Hastane
Enfeksiyonlar olarak adlandirilan bu alt baslik pek ¢ok arastirmaya konu olmaktadir.
Invaziv Alet Iliskili Hastane Enfeksiyonlar1 biitiin hastane enfeksiyonlarmin yaklasik

%10-15’inden sorumludur ve mortalite ve morbiditenin 6nemli bir sebebidir (64).

Ventilator ile iligkili pnomoniler, santral vendz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlar1 ve liriner kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonlar1 bu grupta yer alan
enfeksiyon tiirleridir. Yapilan c¢alismalarda yogun bakim iinitelerinde bazi
enfeksiyonlarin  sikliginin  azaltilabilecegini, hatta ortadan kaldirilabilecegini
gosterilmistir. Ancak yogun bakim {initelerindeki hastalarin ¢ok Onemli risk
faktorleri oldugu g6z oniine alindiginda, her hastane enfeksiyon tiirii i¢in bu hedefin
sifir olmasi beklenmemelidir. Bu nedenle yogun bakim iinitelerinin 6zelliklerine gore

farkli hedeflerin belirlenmesinde yarar vardir (40).

2.7. Hastane Enfeksiyonlarinin Siniflandirilmasi

Siirveyans c¢alismalar1 sonucu toplanan verilerin 6nceki sonuglarla ya da diger
merkezlerle karsilastirilmasi i¢in ortak tanimlamalar yapilmistir. Amerika Birlesik

Devletleri’'nde “National Nosocomial Infection Survey” (NNIS)’e katilan
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hastanelerde uygulanmak {izere 1987 yilinda “Centers for Disease Control” (CDC)

tarafindan hastane enfeksiyonlarin1 siniflandirmak igin tanimlar gelistirilmis ve

1988’de uygulanmaya koyulmustur. CDC tanimlarina goére hastane enfeksiyonlari

2019 giincellemesiyle 14 ana gruba ayrilmistir. CDC / NHSN Major ve Ozel

Enfeksiyon Tiirleri (2019) asagida gosterilmistir:

e Kan Dolagimi Enfeksiyonu

e Pnomoni

e Kemik ve Eklem Enfeksiyonu

(e}

@)

@)

o

Osteomiyelit
Disk alan1 enfeksiyonu
Eklem veya bursa enfeksiyonu

Periprostetik eklem enfeksiyonu

e Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu

(e}

(e}

@)

Intrakraniyal enfeksiyon
Menenjit veya Ventrikiilit

Spinal apse / enfeksiyon

e Kardiyovaskiiler Sistem Enfeksiyonu

@)

@)

o

o

Miyokardit veya perikardit
Endokardit
Mediastinit

Arteriyel veya venoz enfeksiyon

e G0z, Kulak, Burun, Bogaz veya Agiz Enfeksiyon

@)

@)

o

o

@)

@)

Konjonktivit

Kulak, mastoid enfeksiyonu

Konjonktivit disindaki goz enfeksiyonu

Ag1z boslugu enfeksiyonu (agiz, dil veya dis etleri)
Siniizit

Ust solunum yolu enfeksiyonu, farenjit, larenjit, epiglotit

e Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonu

@)

(e}

(e}

Clostridioides Difficile Enfeksiyonu
Gastroenterit

Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonlari
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o Intraabdominal enfeksiyon, baska yerde smiflanmamis

o Nekrotizan enterokolit

Alt Solunum Sistemi Enfeksiyonu - Pndmoni Disinda
o Alt solunum yolu enfeksiyonu

e  Ureme Sistemi Enfeksiyonu

o Endometrit

o Epizyotomi enfeksiyonu

o Derin pelvik doku enfeksiyonu

o Vajinal cuff enfeksiyon

Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu
o Meme apsesi veya mastitis
o Yanik Enfeksiyonu
o Yenidogan siinnet enfeksiyonu
o Decubitus iilseri enfeksiyonu
o Cilt enfeksiyonu
o Yumusak doku enfeksiyonu
o Omfalit

e  Uriner Sistem Enfeksiyonu

e Cerrahi Alan Enfeksiyonu

e Ventilatér ile liskili Olay

e Sistemik Enfeksiyon

2.8. Hastane Enfeksiyonlarinda Patogenez

Yasamsal fonksiyonlar: i¢in destek gereksinimi olan hastalarin izleminin ve
tedavisinin yapildig1 yerler olan yogun bakim {initeleri, yapilanmalar1 bakimindan
tiim diinya tilkelerinde ve iilkemizde farkliliklar gdsterir. Yogun bakim {initelerinde
yatan hastalarin 6nemli bir kismina yapay solunum destegi verilmekte olup bu uzun
stire hastane yatigina sebep olmaktadir. Coklu organ yetmezligi olan, immiinsiipresif
ilag ve steroid tedavisi alan hastalarda bagisikligin baskilanmasi nedeniyle
enfeksiyonlara yatkinlik artmistir. Ayrica hastalarin bulundugu ortam ve gevre

sartlar1 kontaminasyon i¢in oldukca elverislidir (65).
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Yogun bakim {initelerinde ayn1 anda birden ¢ok acil girisim gereken durumlarda
saglik calisanlar1 gerekli asepsi kosullarini géz ardi edebilir ya da ¢alisanlarin uygun
kosullar1 saglamak icin yeterli zamanlar1 olmayabilir. Bu da hastane enfeksiyonun

ortaya ¢ikmasinda ve yayilmasinda 6nemli rol oynar (66).

Patojenik 6zelligi az olan veya saglikli bireylerde hastalik olusturmayan
mikroorganizmalar immiin sistemi zayiflayan kritik hastalarda daha agir ve 6liimciil
enfeksiyonlara yol agabilirler. En sik karsilasilan etkenler Staphylococcus aureus,
Staphylococcus  epidermidis, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter, Klebsiella, Proteus, Enterobakter, ve Candida tirleridir. Ag1z ve
burun boslugu, gastrointestinal sistem ile iiriner sistem ©nemli kolonizasyon
alanlaridir. Yogun bakim f{initelerinde ¢oklu antibiyotik kullanimina bagl olarak
hastanede yatis siiresi uzadigindan kolonizasyon sikligi artar. Son yillarda c¢oklu
direngli stafilokok ve vankomisin direngli enterokok enfeksiyonlar:i yogun bakim
tinitelerinde goriilen en onemli mikroorganizmalardir. Bu bakterilerin yayilmasinda
calisanlarin el hijyeni ile kontamine ¢evre temasi1 onemli rol oynar. Metisilin direngli
stafilokok aureus suslar1 ve vankomisine direncli enterokoklar boylece daha hizla

yayilabilmektedir (66).

2.9. Sik Karsilasilan Hastane Enfeksiyonlar:

2.9.1. Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlari

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla hastanin cilt florasindan
kaynaklanir. En sik karsilasilan etken S.aureus olmakla birlikte koagiilaz-negatif
stafilokok, Enterococcus spp. ve Streptococus spp. etken olarak karsimiza ¢ikan diger
gram pozitif bakterilerdir. E.coli, P.aeruginosa, Enterobacter ve Klebsiella spp. gibi
gram negatif bakterilerde hastane kaynakli kan dolasim enfeksiyonlarmma neden
olabilirler. Bu bulas tiirtinde etkenler genelde cilt ve mukoza ile i¢i bos organlarin ig

yiizeyinde var olan floradir.

Endojen flora, immiin yetmezlige baglh olarak ya da uygunsuz yer degistirmeler
sonucu enfeksiyon kaynagi olabilir. Protez ve implanti bulunan hastalarda cerrahi
girisim yerinde patojenler iireyebilir ki bu da diger bir endojen bulasma yoludur.
Saglik calisanindan kaynakli bulasta etkenler genelde Staphylococcus aureus ve

Staphylococcus epidermidis’tir (67).
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Acinetobacter spp. travmatik ve insizyonel yaralar1 kontamine ederek siddetli
yumusak doku enfeksiyonu ve osteomyelite sebep olabilir. Savas ve dogal afet gibi
toplu travmatik yaralanmalarda ¢oklu ila¢ direncli Acinetobacter spp.’nin etken
oldugu enfeksiyonlarda artis gorilmiistiir (66, 68). Acinetobacter spp. kimi zaman
seliilit ve folikdilit gibi toplum kaynakli veya nozokomiyal cilt ve yumusak doku
enfeksiyonlarma yol agabilir (69, 70).

2.9.2. Kan dolasim enfeksiyonlari

Hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyonuna neden olan etkenler, biiyiik oranda
cilt florasindan bulas yoluyla edinilir. Gram pozitif koklar enfeksiyonlarin neredeyse
ticte ikisinden sorumludur. Gram negatif basiller ise genellikle yogun bakim
tinitelerinde kateter iliskili enfeksiyonlara neden olur. Bu mikroorganizmalar,
ozellikle invaziv monitorizasyon cihazlarimin kontaminasyonu ile bulas saglar. Uzak
alan enfeksiyonlar1 veya yliksek diizey orofarinks ve trakeal kolonizasyonlar da diger

kaynaklardir (71).

EPIC (The European Prevelance of Infection in Intensive Care) calisma
sonucuna gore yogun bakim iinitelerindeki hastane kaynakli kan dolagimi enfeksiyon
siklig1 %12 oraninda bulunmustur (13). Amerika Birlesik Devletleri’nde “National
Nosocomial Infection Survey” (NNIS) sistemine dahil 112 adet yogun bakim
tinitsinde yapilan yillik calismada ise hastane kaynakli kan dolasimi enfeksiyon
sikligr %19 olarak bildirilmistir (72). Ulkemizde yapilan 22 hastane ve 56 yogun
bakim initesini kapsayan bir calismada ise hastane kaynakli kan dolasim

enfeksiyonu goriilme siklig1 %23,3 olarak bulunmustur (73).

ABD’de 1995-1998 yillar1 arasinda 49 hastanenin katildig: bir ¢alismada hastane
kaynakli kan dolagimi enfeksiyonuna neden olan etkenler siklik sirasina gore %32
oraninda koagiilaz-negatif stafilokok, %16 oraninda S.aureus ve %11 oraninda
Enterococcus spp. olarak tespit edilmistir (27). 10 617 hastane kaynakli kan dolasim
enfeksiyon vakasinin %64’tiinde gram pozitif koklar saptanirken, %27 oraninda

gram-negatif basiller ve %8 oraninda funguslar tespit edilmistir (74).

2004 ve 2005 yillarinda tlkemizde yapilan bir c¢alismada yogun bakim
tinitelerindeki kan dolasim enfeksiyon etkenleri %54,1 oraninda gram pozitif koklar,

%39,4 oraninda gram negatif basiller, %4,9 oraninda Candida spp. olarak tespit
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edilmistir.  Etkenlerin  goriilme sikliklart ise  %?29,5 Koagiilaz negatif
Staphilococcuslar, %21,3 Staphylococcus aureus, %13,1 Acinetobacter spp., %9,8
Pseudomonas spp., %6,6 Klebsiella spp. ve %6,6 E.coli olarak tespit edilmistir (75).

Gram negatif bakterilerin neden oldugu hastane kaynakli kan dolasimi
enfeksiyonlar1 etkenleri arasinda en sik E.coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp. ve

Pseudomonas aeruginosa goriilmektedir.

Ulkemizde 1991-1995 yillar arasinda 348 gram-negatif etkenli hastane kaynakli
kan dolasimi enfeksiyonlarinda etkenlerin sikligi sdyle bulunmustur. %33 E.coli,
%?22.1 Klebsiella spp., %15,8 Enterobacter spp., %13,8 Pseudomonas spp., %35,5
Stenotrophomonas maltophilia, %3,5 Acinetobacter spp. %?2.9 Serratia spp. (76).

Kan dolasimi enfeksiyonlarin %1,4-2.5’inde etken Acinetobacter spp. olup en
sik gozlenen kaynaklari vaskiiler kateterler ve solunum sistemi enfeksiyonlaridir.
Diger kaynaklar iiriner sistem, cilt ve yumusak doku ve abdomen enfeksiyonlaridir
(77-79). Amerika Birlesik Devletleri’'nde “National Nosocomial Infection Survey”
(NNIS)’e 2009 ve 2010 yillar1 arasinda bildirilen A. baumannii’ye bagh kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarinda karbepenem direnci %67 olarak bildirilmistir

(80).

Yogun bakim takibi, immiinsupresyon, yapay solunum destegi, cerrahi girisim,
santral venoz kateter, invaziv girisimler, genis spektrumlu antibiyotik kullanima,
travma, yanik, malignite ve uzun siireli hastane yatisi acinetobacter baumannii’ye
bagli kan dolagimi enfeksiyonu riskini artiran faktorlerdendir. Acinetobacter
baumannii’ye bagli kan dolagimi enfeksiyonlarinin yaklasik 1/3’iinde septik sok

gelismektedir. Mortalite orani ise %20-60 arasindadir (77, 78, 81, 82).

2.9.3. Pnomoniler

1994 yilinda Avrupa tilkelerindeki yogun bakim iinitelerinde yapilan EPIC (The
European Prevelance of Infection in Intensive Care) caligmasinda yogun bakim
tinitelerinde en sik goriilen hastane enfeksiyonunun pnémoni oldugu goriilmiistiir.
(83). Yogun bakim iinitelerindeki pndmoni vakalarinin yaklasik %90’ 1nin mekanik
ventilasyon destegi alan hastalarda goriildiigii tespit edilmistir (84). Hastane kaynakl

pnomoniler genel olarak degerlendirildiginde, goriilme sikliginin hastane kosullariyla
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iligkili oldugu goriiliir. Tan1 ve tedavi olanaklar1 genis, bircok yogun bakim {initesi

olan hastanelerde goriilme oraninin yiiksek olmasi beklenmektedir (85).

Enfeksiyon baglangicindan 48 saat Oncesinde endotrakeal entiibasyon veya
trakeostomi yoluyla solunum destegi saglayan bir cihaza bagl olan kisilerde goriilen
hastane kaynakli pndmonilere ventilator ile iligkili pnomoniler denir. Ventilator ile
iligkili pnomoniler, hastane kaynakli pnomonilerin en 6nemli alt basliklarindan

biridir (29).

Hastane kaynakli pndmoniler, erken baslangicli ve ge¢ baslangicli olmak iizere
iki grupta incelenebilir. Her iki grubun etyolojisinde farkli etkenler yer alir. Erken
baslangi¢li hastane kaynakli pndmonilere toplum kokenli mikroorganizmalar neden
olur ve yatisin ilk 4 giinii i¢inde goriiliir. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve Moraxella catarrhalis bu grupta en sik karsilasilan etkenler olarak
sayilabilir. Ge¢ baglangi¢hi hastane kaynakli pnomoniler ise 4 giinden uzun siiren
hastane yatislarinda goriliir. Bu grupta karsilastigimiz en sik etkenler gram negatif
basiller ya da Metisilin direngli stafilokok aureus suglart gibi direngli
mikroorganizmalardir. Influenza A ve B viriisii, respiratuvar sinsitiyal viriis gibi
viriisler erken ve ge¢ baslangicli hastane kaynakli pnomoni etkeni olarak
goriilebilirler. Legionella, Pneumocytis carinii, Candida ve funguslar genellikle ge¢
baslangicli etkenleridir. Hastaneye yatis sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan ve
aspirasyona bagli gelisen pnOmoniler, diger spesifik kriterlerin de bulunmasi

durumunda hastane kaynakli pnémoni olarak kabul edilir.

Hastanede yatis siiresi uzun olan instabil hastalarda birden fazla hastane
kaynaklt pndmoni atagi gelisebilir. Yeni pndmoni atagi olup olmadigina karar
verilirken daha Onceki atagin rezolisyonu degerlendirilmelidir. Yeni bir
mikroorganizmanin kiiltiirde iiremesi veya onceki mikroorganizmalara eklenmesi tek
basina yeni bir pndmoni atagini gostermez. Yeni iireme mutlaka yeni klinik
bulgularla, radyolojik goriintiilemeyle veya diger tani testleriyle desteklenmelidir

(29, 86).

2.9.4. Uriner sistem enfeksiyonlari
Hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonu, eriskinlerde en yaygin hastane

enfeksiyonu olup, tlim hastane enfeksiyonlarinin %35-40’1n1 olusturur. Hastane
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kaynakli liriner sistem enfeksiyonlarinin %66-86’s1 iiriner kateterizasyona sekonder
geligir (87). Hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonunun patogenezinde iiriner
kateterlerin rolii ¢ok Onemlidir. Mikroorganizmanin yapisi, enfeksiyon yollar1 ve

konaga ait faktorler patogenezde 6nemli olan diger faktorlerdir.

Hastane kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlarinda mortalite oran1 diigiiktiir. Buna
ragmen sekonder bakteriyemi sonrasi mortalite riski yiikselir. Hastane kaynakli
tiriner sistem enfeksiyonlarinin mortalite oran1 diisiik olmasina ragmen, yatis siiresi
ve tedavi maliyetlerini 6nemli 6l¢iide arttirmaktadir. Hastane kaynakli iiriner sistem
enfeksiyonlarin baglamasi i¢in mesane idrarinda kolonizasyon olmasi gerekmektedir.
Idrar birgok iiriner patojen i¢in miikemmel bir {ireme ortamidir. Hastane kaynakli
iriner sistem enfeksiyonlarinda karsilagilan en sik etkenler Enterococcus spp.,
Candida spp., E.coli, Klebsiella spp. ve P.aeruginosa olup bu etkenler iiriner kateter

ile iligkilidir (88).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar arasinda firiner sistem enfeksiyonlar1 ¢ogu
hastanede ilk siradadir, yogun bakim iinitelerinde ise ¢ogunlukla ventilator ile iliskili
pnomonilerden sonra ikinci sirada yer alir. Uriner sistem enfeksiyonlari, iilkemizde
yapilan arastirmalarda tiim hastane kaynakli enfeksiyonlarin %40’a yakinini

olusturmaktadir (89).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez ¢alismasi, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Dahiliye,

Gogiis Hastaliklar1 ve Noroloji YBU’lerinde, etik kurul onay1 alindiktan sonra, 1

Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda aktif ve prospektif olarak enfeksiyon

kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan siirveyans c¢aligmalar ile

kayit altma alman, YBU’nde yattig1 siire i¢inde hafta ici her giin ziyaret edilerek

hasta bilgileri enfeksiyon kontrol komitesi hasta izlem formuna kaydedilen hastalar

retrospektif olarak incelenerek gerceklestirildi. Bu ¢alismaya Dahili YBU’lerinde 48

saatten daha uzun siire yatan hastalar alindi. Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon

tanis1 hastanin klinik, fizik muayene ve laboratuvar bulgularina dayanilarak CDC’nin

kriterlerine gore konuldu:

Ventilator iliskili Pnémoni (ViP):

Mekanik ventilator (MV) kullanimindan 48-72 saat sonra akciger grafisinde
infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon, plevral effiizyon meydana gelmesi,
balgam karakterinde degisiklik, piiriilan balgam ¢ikarmasi, derin trakeal
aspirat ve/veya kan kiiltiiriinde {ireme olmasi.

Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasinu Enfeksiyonu (SVKI-KDE):
Hastanin santral vendz kateter uygulamasindan 48-72 saat sonra gelisen
primer kan dolagimina iliskin enfeksiyonlar laboratuvar olarak kanitlanmig
KDE’leri ve klinik sepsisi igerir. Hastanin kateter ve/veya perkiitandz kan
kiiltiiriinde bagka bir odak ve cilt kontaminasyonu olmaksizin lireme olmast
veya lsiime titremelerle yiikselen 38° C’nin ilizerinde atesinin olmasi ve
birlikte hipotansiyon, tagikardi, 16kositoz —l6kopeni bulgularindan en az iki
veya daha fazlasinin olmasi.

Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu (UKIi-USE):

Uriner katater takildiktan 48 saat sonra ates ve suprapubik duyarlilik
bulgularindan birinin olmasi, idrar kiiltiirinde > 100000 koloni/ml tireme
olmas1 ve en ¢ok iki tiir bakteri tiremesi olarak tanimlanir. Ates ve suprapubik
hassasiyet bulgularindan ikisi ile birlikte Dipstick testinin 16kosit esteraz
ve/veya nitrit i¢in pozitif olmasi veya Piyiiri (idrarda > 10 I6kosit/ml veya
santrifiij edilmemis idrarin biiyilik biiylitmesinde her mikroskopik alanda > 3

16kosit olmasi) veya santrifiij edilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri
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goriilmesi veya miksiyon yoluyla alinmamais iki idrar kiiltiiriinde >100 cfu/ml
aynt Uropatojenin (Gram negatif bakteriler veya Staphylococcus
saprophyticus) iiremesi veya uygun antibiyotik alan bir hastada tiropatojen bir
mikroorganizmanm <100.000 koloni/ml saf olarak iiremesi de UKI-USE

olarak tanimlanir.

Bakteriyemi diisiiniilen hastalardan steril kosullarda gonderilen kateterden alinan
kan kiiltiirleri ve periferik kan Kkiiltiirleri BACTEC (Becton Dickinson, ABD)
otomatize kan kiiltlir sisteminde takip edilerek pozitif sinyal veren kiiltiirler isleme
alindi. Gram boyamalar1 hazirlandi, sonrasinda kanli agar (RTA, Tiirkiye ) ve EMB
(RTA, Tirkiye ) agara seyreltme yontemi ile ekimleri yapildi. Gram boyamada
tomurcuklanan veya pseudohifa olusturan maya mantarlar1 goriildiiglinde ayrica

Sabouraud dextrose agara da (RTA, Tiirkiye ) seyreltme yontemi ile ekim yapilda.

Santral venoz kateterlerin 3-4 cm ug¢ kisimlart steril sartlarda Maki yontemi ile

semikantitatif olarak kanli agar ve EMB agara ekildi.

Steril sartlarda elde edilen trakeal aspirat ornekleri koyun kanli agara ve
cukulata agara (RTA, Tiirkiye ) kantitatif yontemle, EMB agara seyreltme yontemi
ile ekim yapildu.

Idrar 6rnekleri koyun kanl1 agara kantitatif yontemle, EMB agara ise seyreltme

yontemi ile ekim yapildi.

Yara ornekleri icin ekiivyon ile labaratuvara gonderilen ornekler 0,5 cc serum
fizyolojik igerisinde homojenize edildi. Daha sonra Gram boyama hazirlandi. Koyun

kanl agar, cukulata agar ve EMB agara seyreltme yontemi ile ekim yapildi.

Doku 6rnekleri Tiyoglikolatlt Buyyon igerisine alinarak vortexlendi. Daha sonra
koyun kanli agar ve EMB agara seyreltme yontemi ile ekim yapilip aerob ortama

birakildi, Brusella agara seyreltme yontemi ile ekim yapilip anaerob ortama birakildi.

Bakteri  identifikasyonu =~ Maldi-TOF =~ MS  (Matrix-assisted  Laser
Desorption/Ionization Time of Flight Mass Spectrometry, Bruker, GERMANY) ile
yapildi. Antibiyogram ic¢in Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) kullanild.
Otomatize sistem ile teknik nedenlerle calisilamayan ornekler i¢in Disk difiizyon

yontemi ile antibiyogram c¢alisildi. Disk diflizyon yontemi i¢cin EUCAST v.5.0
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kriterleri kullanildi. Disk difiizyon yontemi ile ¢alisilan antibiyogram sonuglarinin

degerlendirilmesi i¢in EUCAST v.5.0, v.6.0 ve v.7.0 kriterleri kullanildu.

Tanimlanan bu kriterlere gore hastane enfeksiyon hizlari, invaziv arag iliskili
enfeksiyon hizlari, insidans dansiteleri, enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik

duyarhilik-direng paternleri incelendi.

3.1. Olgular

Calismamiz kapsaminda, ilgili tarihlerde, yatis tarihinden en az 48-72 saat
sonrasinda klinik olarak hastane enfeksiyonu gelistigi diislinlilen, herhangi bir
mikrobiyolojik kiiltiir 6rneginde mikroorganizma iiremesi saptanan ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan enfeksiyon etkeni olarak
kabul edilerek CDC kriterlerine gore hastane enfeksiyonu tanist konulan, 16 yas ve

istli 1679 hasta kaydi, cinsiyet fark etmeksizin incelenmistir (30).
3.1.1. Olgularin ¢alismadan dislanma kriterleri

Hastaneye kabul sirasinda var olan enfeksiyon veya latent enfeksiyonun
reaktivasyonu ile Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan
kolonizasyon yada kontaminasyon olarak yorumlanan mikrobiyolojik Kkiiltiir

tiremeleri ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Hastalara ait veriler; ilgili yillara ait Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalina bagli Enfeksiyon Kontrol Komitesi Siirveyans

kayitlarindan elde edilmistir.

3.3. Epidemiyolojik Hesaplamalar

Hastane enfeksiyonu hiz1 hesaplamasinda;

Hastane enfeksiyonu hizi =(hastane enfeksiyonu sayisi/yatan hasta sayisi) x 100

formiilii kullanild1 (90).
Invaziv arag iliskili enfeksiyon hizinin hesaplanmasinda;

Hiz=(invaziv arag iligkili enfeksiyon sayisi/invaziv ara¢ kullanilanilan giin sayisi) x

1000 formiilii kullanild1 (90).
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Invaziv ara¢ kullanim oran1 hesaplamasinda;

invaziv ara¢ kullanim orani=invaziv arag¢ kullanim giinii/hastanin yatis giinii formiilii

kullanildi (90).
3.4. Etik Onay

Bu calisma Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 02.10.2019 tarihinde 192 karar numarasi ile onaylanmistir. Etik Kurul

Karari ekler kiminda sunulmustur.
3.5. istatistiksel Analizler

Calismanin verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences — IBM®,
Chicago, IL, USA) versiyon 21 programina aktarilarak analiz edildi. Calismada,
tanimlayict verilerin degerlendirilmesinde say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanild.
Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Student-t testi kullanildi. Farkli gruplar
arasindaki sikliklar bakimindan fark bulunup bulunmadigi Ki-Kare testleri

kullanilarak karsilastirildi.
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4. BULGULAR

Caligmada, 2015-2017 yillar1 arasinda yogun bakim {initelerinde saglik hizmeti ile
iligkili enfeksiyonlar1 gostermek icin, kayitlari incelenen hasta sayis1t 1679 idi.
Calismada, YBU’lerinde yatan hastalarda hasta sayis1 en fazla 2015 yilinda 639,
2016 yilinda 525, 2017 yilinda 515 bulundu. YBU’lerinde toplam hasta sayismin iig
yil icinde diisiis gosterdigi goriildii. YBUleri arasinda en fazla hasta sayis1 2015 ve
2016 yilinda I¢ Hastaliklar1 YBU, 2017 yilinda ise Néroloji YBU’nde saptandi.

Hasta sayisinin yattiklar1 boliime ve yillara gore dagilimi Grafik 1°de verildi.

700
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300
200
100
0
2015 2016 2017
® Gogiis Hastaliklart YBU ~ mI¢ Hastaliklar1 YBU
Noroloji YBU

Sekil 2. 2015-2017 ydlart arasinda, YBU’lerinde yatan hastalarin yillara gére dagilimu.

4.1. Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Dagilim Ve Hizlari

4.1.1. Noroloji yogun bakim iinitesi’nde enfeksiyon dagilim ve hizlari
Noroloji YBU’de hastane enfeksiyonu ve hastane enfeksiyon dansitesinin en
diisiik oldugu yil 2015, en yiiksek oldugu yil 2017 bulundu. Néroloji YBU’de

hastane enfeksiyonlarinin yillara gére dagilimi Tablo 1°de verildi.
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Tablo 1 Noroloji YBU’nde Hastane Enfeksiyonlarimin Yillara Gore Dagilimi

Yillar Hasta Hasta Hastane Hastane Hastane
sayisi giinii enfeksiyonu | enfeksiyon | enfeksiyonu
sayisi hiz1 (%) insidans
n (%) dansitesi (%o)
2015 227 5957 76(31.67) 33.48 12,76
2016 181 5855 77 (32.08) 42.54 13.15
2017 286 5925 87 (36.25) 30.42 14.68

Néroloji YBU’de 2015 ve 2017 yilinda en sik goriilen enfeksiyon VIP, 2016
yilinda UKI-USE bulundu. En az gériilen enfeksiyon tiirii 3 yilda da cilt ve yumusak
doku enfeksiyonu bulundu. Néroloji YBU’de hastane enfeksiyonlarinin tiiriine gore

dagilimi Tablo2’de verildi.

Tablo 2. Niroloji YBU’nde Hastane Enfeksiyonlarimin Tiiriine Gore Dagilimi.

2015 2016 2017

n (%) n (%) n (%)
SVKI-Kan Dolasim Enfeksiyonu 12 (15.79) | 15(19.48) | 16 (18.39)
Ventilator iliskili Pnomoni 42 (55.27) | 24 (31.17) | 42 (48.28)
UKIi-Uriner sistem enfeksiyonu 16 (21.05) | 30(38.96) | 26 (29.88)
Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu 6 (7.89) 8 (10.39) 3(3.45)
Toplam 76(100) | 77(100) 87(100)

Cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, SVKI-KDE, VIP ve UKIi-USE toplam
hizlarina bakildiginda 2016 yilinda SHIE hizinin daha yiiksek oldugu saptand.
Noroloji YBU’de, 2015-2017 yillar1 arasinda enfeksiyon hizlari ve enfeksiyon

hizlarin degisimi Tablo 3’te verildi.

26



Tablo 3 Noroloji YBU’nde, 2015-2017 yillart arasinda enfeksiyon hizlart ve enfeksiyon
hizlarinin degisimi.

Enfeksiyon hizi
2015 (%) | 2016 (%) | 2017 (%)
SVKi-Kan Dolasimi Enfeksiyonu 5.29 8.29 5.59
Ventilator Iliskili Pnémoni 18.50 13.26 14.69
UKI-Uriner Sistem Enfeksiyonu 7.05 16.57 9.09
Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu 2.64 4.42 1.05
Toplam 33.48 42.54 30.42

4.1.2. Gogiis hastaliklar1 yogun bakim iinitesi’nde enfeksiyon dagilim ve hizlar
Gogiis Hastaliklari YBU’de hastane enfeksiyonu ve hastane enfeksiyon

dansitesinin en diisiik oldugu yil 2015, en yiiksek oldugu yil 2017 bulundu. Gogiis

Hastaliklar1 YBU’de hastane enfeksiyonlarmin yillara gére dagilimi Tablo 4’te

verildi.

Tablo 4 Gogiis Hastaliklart YBU’nde Hastane Enfeksiyonlarimin Yillara Gore Dagilim.

Yillar | Hasta Hasta Hastane Hastane Hastane
sayisl giinii enfeksiyonu | enfeksiyon | enfeksiyonu
sayisi hiz1 (%) insidans
n (%) dansitesi (%o)
2015 105 3291 81(28.72) 77.14 24.61
2016 102 3326 99 (35.11) 97.06 29.77
2017 77 3245 102 (36.17) 132.47 31.43

Gogiis Hastaliklart YBU’de 2015, 2016 ve 2017 yilinda en sik goriilen
enfeksiyon SVKI-KDE, en az goriilen enfeksiyon cilt ve yumusak doku enfeksiyonu
bulundu. Gégiis Hastaliklar1 YBU’de hastane enfeksiyonlarinin tiiriine gore dagilimi

Tablo 5°de verildi.
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Tablo 5 Gogiis Hastaliklart YBU’nde Hastane Enfeksiyonlarimin Tiiriine Gore Dagilima.

2015 2016 2017

n (%) n (%) n (%)
SVKIi-Kan Dolasimi Enfeksiyonu 34 (41.98) | 40 (40.40) | 40 (39.22)
Ventilator iliskili Pnémoni 22 (27.16) | 32(32.32) | 34 (33.33)
UKIi-Uriner Sistem Enfeksiyonu 20 (24.69) | 21 (21.21) | 26 (25.49)
Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu 5(6.17) 6 (6.06) 2 (1.96)
Toplam 81(100) | 99(100) | 102(100)

Gogiis Hastaliklar1 YBUde en yiiksek enfeksiyon hizi her ii¢ yilda da kan
dolasimi1 enfeksiyonu iken, ilgili yillara ait enfeksiyon hizlari ve enfeksiyon
hizlarinin  degisimi incelendiginde SVKI-KDE, UKI-USE ve VIP hizlarmm
istatistiksel olarak anlamli bir artig gosterdigi gozlendi. Gogiis Hastaliklart YBU’nde

enfeksiyon hizlar1 ve enfeksiyon hizlarinin degisimi Tablo 6’da verildi.

Tablo 6 Gégiis Hastaliklart YBU’nde, 2015-2017 ydlart arasinda enfeksiyon hizlart ve
enfeksiyon hizlarimin degisimi.

Enfeksiyon Tiirii Enfeksiyon hiz1
2015 (%) | 2016 (%) | 2017 (%)
SVKI-Kan Dolasimi Enfeksiyonu 32.38 39.22 51.95
Ventilator iliskili Pnémoni 20.95 31.37 44.16
UKIi-Uriner Sistem Enfeksiyonu 19.05 20.59 33.77
Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu 4.76 5.88 2.60
Toplam 717.14 97.06 132.47

4.1.3. i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesi’nde enfeksiyon dagihm ve hizlan

I¢ Hastaliklar1 YBU’de hastane enfeksiyonu sayisinin en diisiik oldugu yil
2015, en yiiksek oldugu yi1l 2017 bulundu. Hastane enfeksiyon dansitesinin en diisiik
oldugu y1l1 2015, en yiiksek oldugu yil 2016 bulundu. i¢ Hastaliklar1 YBU’de hastane

enfeksiyonlarinin yillara gére dagilimi Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7 I¢ Hastaliklar: YBU’nde Hastane Enfeksiyonlarinmin Yillara Gore Dagilima.

Hasta Hasta Hastane Hastane Hastane
Yillar | sayisi giinii enfeksiyonu | enfeksiyon | enfeksiyonu
sayis1 hiz1 (%) insidans
n (%) dansitesi (%o)
2015 302 2660 60 (27.52) 19.55 22.56
2016 242 2670 76 (34.86) 31.41 28.46
2017 152 2900 82 (37.62) 53.95 28.28

I¢ Hastaliklar: YBU’de 2015, 2016 ve 2017 yilinda en sik goriilen enfeksiyon
SVKI-KDE, en az goriilen enfeksiyon cilt ve yumusak doku enfeksiyonu bulundu. i¢
Hastaliklar1 YBU’de hastane enfeksiyonlarmin tiiriine gore dagilimi Tablo 8’de

verildi.

Tablo 8 i¢ Hastaliklar: YBU’nde Hastane Enfeksiyonlarimin Tiiriine Gore Dagilumu.

2015 2016 2017

n (%) n (%) n (%)
SVKi-Kan Dolasimi Enfeksiyonu 28 (46.67) | 37 (48.68) | 29 (35.37)
Ventilator iliskili Pnémoni 21 (35.00) | 16 (21.05) | 24 (29.27)
UKi-Uriner Sistem Enfeksiyonu 10 (16.66) | 21 (27.63) | 26 (31.70)
Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu 1(1.67) 2 (2.63) 3 (3.66)
Toplam 60(100) 76(100) 82(100)

Ug yillik zaman diliminde, tiim enfeksyonlarin toplaminin hizinin istatistiksel
olarak olarak anlamli bir artis gosterdigi gozlendi. I¢ Hastaliklarn YBU’de, 2015-
2017 yillar1 arasinda enfeksiyon hizlar1 ve enfeksiyon hizlarinin degisimi Tablo 9’da

verildi.
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Tablo 9 I¢ Hastaliklart Yogun Bakim Unitesi’nde 2015-2017 yilari arasinda enfeksiyon
hizlar: ve enfeksiyon hizlarinin degigimi.

Enfeksiyon tiirii Enfeksiyon Hiz1

2015 (%) | 2016 (%) | 2017 (%)
SVKi-Kan Dolasim Enfeksiyonu 9.12 15.29 19.08
Ventilator Iliskili Pnomoni 6.84 6.61 15.79
UKIi-Uriner Sistem Enfeksiyonu 3.26 8.68 17.11
Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonu 0.33 0.83 1.97
Toplam 19.55 31.41 53.95

4.1.4. Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon dagilim ve hizlar

YBU’lerde hastane enfeksiyonu sayisinin en diisiik oldugu yil 2015, en

yiiksek oldugu yil 2017 bulundu. Hastane enfeksiyon dansitesinin en diisiik oldugu

y1l 2015, en yiiksek oldugu yil 2017 bulundu. YBU’lerde hastane enfeksiyonlarinin

yillara gore dagilimi Tablo 10°da verildi.

Tablo 10 Tiim YBU’lerinde Hastane Enfeksiyonlarinin Yillara Géore Dagilima.

Hasta | Hasta Hastane Hastane Hastane enfeksiyonu
Yillar | sayisi giinii enfeksiyonu | enfeksiyonu | insidans dansitesi
n (%) hiz1 (%) (%0)
2015 639 11908 | 217 (29.32) 33.95 18.22
2016 525 11851 | 252 (34.05) 48.00 21.26
2017 515 12070 | 271 (36.62) 52.62 22.45

YBU’lerinde 2015 ve 2017 yilinda en sik goriilen hastane enfeksiyonu VIP,

2016 yilinda SVKI-KDE bulundu. En az goriilen enfeksiyon cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu idi. YBU’lerde hastane enfeksiyonlarinin tiiriine gore dagilimi Tablo
11°de verildi.
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Tablo 11 YBU’lerinde Hastane Enfeksiyonlarinin Tiiriine Géore Dagilimu.

2015 2016 2017

n (%) n (%) n (%)
SVKIi-Kan Dolasimi Enfeksiyonu | 74 (34.10) | 92 (36.50) | 85 (31.36)
Ventilator iliskili Pnémoni 85 (39.17) | 72 (28.57) | 100 (36.90)
UKIi-Uriner Sistem Enfeksiyonu 46 (21.20) | 72 (28.57) | 78 (28.78)
Cilt ve  Yumusak Doku | 12(5.52) | 16(6.35) 8(2.95)
Enfeksiyonu
Toplam 217(100) | 252(100) 271(100)

Calismada, 2015-2017 yillar1 arasinda, en yiiksek enfeksiyon hizi her {i¢ yilda
da Gogiis Hastaliklar1 YBU’de, en diisiik enfeksiyon hiz1 2015 ve 2016 yilinda I¢
Hastaliklar1 YBU’de, 2017 yilinda Néroloji YBU’de saptandi. Yogun bakim

tinitelerinde enfeksiyon hizlar1 ve enfeksiyon hizlarinin degisimi Tablo 12’de verildi.

Tablo 12 Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon hizlari ve enfeksiyon hizlarinin degisimi.

Enfeksiyon Hiz1
2015 (%) 2016 (%) 2017 (%)
Gogiis hastahiklar YBU 77.14 97.06 132.47
I¢c hastahklar1 YBU 19.54 31.40 53.95
Noroloji YBU 33.48 42.54 30.42

4.2. invaziv Arac Iliskili Enfeksiyon (IAIE) Hizlar

4.2.1. Ventilator iliskili pnomoni (ViP) Hizlan
Gogiis Hastaliklar1 YBU’de VIP sayis1 ve hizinin 2015 yilinda en diisiik,

2017 yilinda en yiiksek oldugu saptandi. i¢ Hastaliklar1 ve Néroloji YBU’de VIP
sayist ve hizinin en disiik oldugu yil 2016, en yiiksek oldugu yil 2017 olarak

bulundu. Yogun bakim iinitelerinde, yillara gére VIP hizlar1 Tablo 13’te verildi.
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Tablo 13 Yogun bakim iinitelerinde, yillara gore ventilator iligkili pnomoni hizlar:.

Ventilator kullanilan Ventilator Ventilator iliskili | Vent iliskili
glin sayisi kullanim oran1 | pndmoni sayist | pnomoni hizi

Gogiis Hastahiklar1 YBU
2015 2422 0,74 22 9,08
2016 2722 0,82 32 11,75
2017 2573 0,79 34 13,21
I¢ Hastahklar1 YBU
2015 1952 0,73 21 10,75
2016 1751 0,66 16 9,14
2017 1954 0,67 24 12,28
Noroloji YBU
2015 3441 0,58 42 12,20
2016 3269 0,56 24 7,34
2017 2755 0,46 42 15,24

4.2.2. Katater iliskili iiriner sistem enfeksiyon hizlar:

Gogiis Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 YBU’de katater iligkili iiriner sistem
enfeksiyon sayis1 ve hizinin 2015 yilinda en diisiik, 2017 yilinda en yiiksek oldugu
bulundu. Néroloji YBU’de katater iliskili iiriner sisterm enfeksiyon sayis1 ve hizinin,
2015 yilinda en diisiik, 2016 yilinda en yiliksek oldugu bulundu. Yogun bakim

tinitelerinde yillara gore katater iligkili tiriner enfeksiyon hizlar1 Tablo 15’te verildi.
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Tablo 14 Yogun bakim iinitelerinde yillara gore katater iliskili iiriner enfeksiyon hizlari.

Uriner katater | Uriner katater Katater iligkili Katater iligkili
kullanilan giin kullanim iiriner sistem iiriner sistem
say1sl " orani enfeksiyon sayis1 | enfeksiyon hizi
Gogiis Hastahklart YBU
2015 3229 0,98 20 6,19
2016 3180 0,96 21 6,60
2017 3093 0,95 26 8,40
¢ Hastahklar1 YBU
2015 2570 0,97 10 3,89
2016 2622 0,98 21 8,01
2017 2880 0,99 26 9,03
Noroloji YBU
2015 6029 1,01 16 2,65
2016 5795 0,99 30 5,18
2017 5792 0,98 26 4,49

4.2.3 Yogun bakim iinitelerinde santral venoz katater iligskili kan dolasim

enfeksiyonu hizlar

Noéroloji YBU’de her ii¢ yilda da SVK ilskili kan dolagimi enfeksiyonu sayist
daha az iken, Gogiis Hastaliklari YBU’de SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyon

sayis1 her ii¢ yi1lda daha fazla goriildiigii saptandi. Yogun bakim iinitelerinde santral

venoz katater (SVK) iligkili kan dolasimi enfeksiyon hizlari Tablo15’da verildi.
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Tablo 15 Yogun bakim iinitelerinde santral venéz katater (SVK) iliskili kan dolasimi
enfeksiyon hizlar.

SVK SVK SVK iligkili kan SVK iligkili
kullanilan giin | kullanim dolagimi kan dolagimi
sayisl __orani enfeksiyon sayis1 | enfeksiyon hizi
Gogiis Hastahiklarnt YBU
2015 2292 0,70 34 14,83
2016 1472 0,44 40 27,17
2017 1628 0,50 40 24,57
I¢ Hastahklar1 YBU
2015 1963 0,74 28 14,26
2016 1934 0,72 37 19,13
2017 2301 0,79 29 12,60
Noroloji YBU
2015 1865 0,31 12 6,43
2016 1616 0,28 15 9,28
2017 1258 0,21 16 12,71

4.3.Yogun Bakim Unitelerinde Yillara Gore Tespit Edilen Etkenlerinin
Dagilim

Yogun bakim {nitelerinde yillara goére en sik tespit edilen etkenler
degiskenlik gostermektedir. Tespit edilen en sik bes etken, 2015 yilinda sirasiyla; 1.
Acinetobacter baumannii, 2. Klebsiella pneumoniae ve Candida spp., 3.
Enterococcus spp., 4. Escherichia coli, 2016 yilinda sirasiyla; 1. Acinetobacter
baumannii, 2. Klebsiella pneumoniae, 3. Escherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa, 4. Enterococcus spp. ve Candida spp., 2017 yilinda sirasiyla; 1.
Acinetobacter baumannii, 2. Klebsiella pneumoniae, 3. Enterococcus spp., 4.
Pseudomonas aeruginosa, 5. Candida spp. olarak saptandi. Yogun bakim

tinitelerinde, yillara gore tespit edilen etkenlerin dagilimi Tablo 16’da verildi.
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Tablo 16 Yogun bakim iinitelerinde, yillara gire tespit edilen etkenlerin dagilimu.

2015 2016 2017

n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter baumannii | 99 (45,62) 77 (30,55) 98 (36,16)
Klebsiella pneumoniae 26 (11,98) 58 (23,01) 41 (15,12)
Pseudomonas aeruginosa | 12 (5,52) 25(9,92) 31(11,43)
Escherichia coli 14 (6,45) 25(9,92) 16 (5,90)
Candida spp. 26 (11,98) 24 (9,52) 26 (9,59)
Enterococcus spp. 25 (11,52) 24 (9,52) 32 (11,80)
Koagiilaz-negatif 7(3,22) 4 (1,58) 7(2,58)
stafilokok
Staphylococcus aureus 4(1,84) 4 (1,58) 12 (4,42)
Diger etkenler 4 (1,84) 11 (4,35) 8(2,94)

TOPLAM 217 (100.00) | 252 (100.00) | 271 (100.00)

4.4.Yogun Bakim Unitelerinde Yillara Goére Etkenlerine Karsi Saptanan
Antibiyotik Direnci

Acinetobacter Baumannii’ye, KRE pozitifliginin yliksek oldugu ve yillara

gore verilen antibiyotik yanitlar1 incelendiginde birgok antibiyotige karsi yiiksek

oranda direncli oldugu saptandi. Kolistin ve Tigesiklin ise yliksek oranda duyarli

oldugu antibiyotikler olarak bulundu. 2015’ten 2017’ ye Acinetobacter Baumannii’de

antibiyotik direncinde artis gozlendi. Yillara gore Acinetobacter Baumannii’nin

antibiyotik direng¢ profili Tablo 17°de verildi.
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Tablo 17 Yillara gore Acinetobacter Baumannii’nin antibiyotik direng profili.

2015 2016 2017
Direng (%) | Direng (%) | Direng (%)

Amikasin 68.00 72.00 80.00
Gentamisin 79.00 80.00 85.00
Imipenem 88.00 90.00 96.00
Piperasilin-tazobaktam 92.00 96.00 98.00
Sefepim 92.00 98.00 96.00
Sefoperazon-sulbaktam 77.00 85.00 88.00
Seftazidim 92.00 96.00 98.00
Seftriakson 100.00 100.00 100.00
Tigesiklin 0.00 12.00 14.00
Meropenem 90.00 94.00 98.00
Trimetoprim-sulfametoksazol 80.00 76.00 88.00
Siprofloksasin 93.00 96.00 97.00
Tikarsilin-klavunat 100.00 100.00 100.00
Levofloksasin 94.00 96.00 98.00
Netilmisin 40.00 48.00 64.00
Kolistin 0.00 2.00 4.00
Ampisilin-Sulbaktam 97.00 96.00 98.00

Enterococcus spp’de en duyarli antibiyotikler Linezolid ve Quinupristin-

Dalfopristin olarak bulundu. Yillara gére Enterococcus spp.’un antibiyotik direnc

profili Tablo 18’de verildi.
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Tablo 18 Yillara gore Enterococcus spp. antibiyotik direng profili.

2015 2016 2017
Diren¢ (%) | Diren¢ (%) | Direng (%)

Ampisilin 88.00 92.00 94.00
Streptomisin 80.00 88.00 86.00
Teikoplanin 25.00 20.00 22.00
Vankomisin 14.00 17.00 25.00
Linezolid 0.00 0.00 2.00
Quinupristin/dalfopristin 2.00 4.00 6.00

Escherichia coli’'nin GSBL pozitifliginin yillar i¢inde arttigt ve birgok

antibiyotige yiiksek oranda diren¢ gosterdigi, kolistin, meropenem ve imipeneme

yiiksek oranda duyarli oldugu goézlendi. Ancak yillar icinde KRE direncinin artisi

dikkat cekicidir. Yillara gére Escherichia coli’nin antibiyotik direng¢ profili Tablo

19’da verildi.

Tablo 19 Yillara gire Escherichia coli’nin antibiyotik direng profili.

2015 2016 2017
Diren¢ (%) | Direnc (%) Direng (%)

Ampisilin 78.00 84.00 88.00
Ampisilin-sulbaktam 86.00 90.00 94.00
Kolistin 0.00 0.00 0.00
Seftazidim 40.00 45.00 50.00
Seftriakson 60.00 64.00 72.00
Trimetoprim- 35.00 40.00 54.00
sulfametoksazol
Sefepim 60.00 64.00 68.00
Gentamisin 40.00 46.00 60.00
Meropenem 2.00 4.00 8.00
Amikasin 25.00 28.00 32.00
Siprofloksasin 60.00 68.00 70.00
Imipenem 2.00 2.00 4.00
Piperasilin-tazobaktam 40.00 42.00 48.00
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Klebsiella pneumoniae’nin, antibiyotiklerin birka¢i disinda hepsine yiiksek
oranda direng gelistirdigi ve yillar igerisinde bu direng profilinde artiglar oldugu,
Klebsiella suslariin biiylik cogunlugunun ESBL pozitif oldugu ve KRE pozitiflik
oranlariin da yillara gore giderek arttigni gozlendi. Yillara gore Klebsiella

pneumoniae’nin antibiyotik direng profili Tablo 20’de verildi.

Tablo 20 Yillara gore Klebsiella pneumoniae’nin antibiyotik direng profili.

2015 2016 2017
Diren¢ (%) | Diren¢ (%) | Direng (%)

Amoksisilin-klavulanat 88.00 95.00 93.00
Ampisilin 94.00 96.00 90.00
Ampisilin-sulbaktam 80.00 84.00 92.00
Aztreonam 90.00 97.00 88.00
Levofloksasin 68.00 74.00 87.00
Piperasilin-tazobaktam 70.00 87.00 93.00
Sefepim 94.00 90.00 96.00
Seftazidim 82.00 88.00 90.00
Seftriakson 74.00 88.00 90.00
Trimetoprim- 40.00 54.00 68.00
sulfametoksazol
Meropenem 20.00 26.00 30.00
Kolistin 0.00 0.00 4.00
Siprofloksasin 58.00 60.00 74.00
Imipenem 22.00 30.00 34.00
Gentamisin 45.00 40.00 58.00
Amikasin 33.00 40.00 44.00
Netilmisin 46.00 54.00 60.00

Pseudomonas aeruginosa’nin antipsodomonal antibiyotikler dahil bir¢ok
antibiyotige yiiksek oranda direngli oldugu saptandi. Her {i¢ yilda da en duyarh
oldugu antibiyotik Kolistin olarak bulundu. Yillara goére Pseudomonas

aeruginosa’nin antibiyotik direng profili Tablo 21°de verildi.
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Tablo 21 Yillara gore Pseudomonas aeruginosa’nin antibiyotik direng profili

2015 2016 2017
Direng (%) Direng (%) Direnc (%)

Siprofloksasin 40.00 46.00 52.00
Aztreonam 48.00 52.00 64.00
Imipenem 40.00 48.00 62.00
Piperasilin-tazobaktam 35.00 42.00 48.00
Meropenem 45.00 40.00 56.00
Sefepim 40.00 50.00 52.00
Seftazidim 36.00 47.00 54.00
Netilmisin 42.00 48.00 52.00
Gentamisin 36.00 40.00 58.00
Amikasin 18.00 22.00 28.00
Seftriakson 76.00 82.00 88.00
Kolistin 0.00 2.00 6.00

Bir¢ok antibiyotige yiiksek oranda direng gosteren Staphylococcus aureus’un,
yiiksek duyarliliga sahip oldugu antibiyotikler Vancomisin, Linezolid ve
Quinupristin-Dalfopristin idi. Yillara goére Staphylococcus aureus’un antibiyotik

direng profili Tablo 22’de verildi.

Tablo 22 Yillara gore Staphylococcus aureus’un antibiyotik direng profili.

2015 2016 2017

Diren¢ n (%) | Direngn (%) | Direng n (%)
Oksasilin 25.00 30.00 40.00
Sefazolin 25.00 30.00 40.00
Vankomisin 0.00 0.00 0.00
Teikoplanin 0.00 2.00 0.00
Linezolid 0.00 0.00 4.00
Klindamisin 25.00 28.00 30.00
Quinupristin-Dalfopristin 0.00 0.00 4.00
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Koagiilaz-negatif stafilokoklarin en duyarli olduklar1 antibiyotiklerden olan

Vankomisin ve Daptomisin duyarlilig1 ii¢ yilda da %100 bulundu. Koagiilaz-negatif

stafilokoklarin antibiyotik direng profili Tablo 27’ de verildi.

Tablo 23 Yillara gore, Koagiilaz-negatif stafilokoklarin (S.epidemidis, S.haemolyticus,
S.hyicus, S.lugdunensis, S.saprophyticus) antibiyotik direng profili.

2015 2016 2017
Direng (%) | Direng (%) | Direng (%)

Ampisilin-sulbaktam 40.00 50.00 60.00
Klindamisin 40.00 48.00 57.00
Vankomisin 0.00 0.00 0.00
Oksasilin 40.00 48.00 60.00
Linezolid 0.00 2.00 2.00
Teikoplanin 0.00 0.00 2.00
Daptomisin 0.00 0.00 0.00
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5. TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarmin morbidite ve mortalite artiginin yani sira hastanede
yatis siirelerini uzatarak hastane maliyetlerini de arttirdig1 bilinmektedir. Ulkemizde;
yogun bakim {inite siirveyanslarimi degerlendiren c¢alismalarda tespit edilen
enfeksiyon hizlari, %5.3 ile %56.1 arasinda degismekte olup hastaneler arasinda
biiyiik farkliliklar bulunmaktadir (92). Siirveyans ¢alismalarinin siireklilik icerisinde
yapilmast ve diger merkezlerle yapilacak anlamli karsilagtirmalari; enfeksiyon
kontrolii i¢in alinacak Onlemlerin belirlenmesini miimkiin kilar (93, 94). Yogun
bakim {initelerindeki hastane enfeksiyonlarimin siniflandirilmasi, epidemiyolojik
Ozelliklerinin ortaya konulmasi, etken patojenlerin saptanmasi, antibiyotik
duyarhiliklarinin belirlenmesi tedavide yol gostericidir. Calismamiz kapsaminda
noroloji, i¢c hastaliklar1 ve gogiis hastaliklar1 yogun bakim iinitelerinin genel
degerlendirilmesinde; 2015 yilinda 639, 2016 yilinda 525, 2017 yilinda 515 olmak
tizere toplam 1679 hasta geriye doniik olarak incelendi. Bu retrospektif calisma,
2015-2017 wyillart arasinda dahili yogun bakim {initelerinde hastane enfeksiyonu
tanisi alan toplam 740 hastanin kayitlar1 incelenerek yapilmistir. 2015 yilinda 217,
2016 yilinda 252, 2017 yilinda 271 hastane enfeksiyonu vakasi oldugu gorildii.
Dahili YBU’lerinde 2015 yilinda enfeksiyon hizi %33.95, 2016 yilinda enfeksiyon
hiz1 %48.00 ve 2017 yilinda enfeksiyon hizt %52.62 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de hastane enfeksiyonlarinin genel dagilimini inceleyen bir ¢alismada
iriner sistem enfeksiyonlarinin %40 oranla ilk sirada oldugu goriilmektedir (95). 434
hasta lizerinde yapilan bagka bir ¢alismaya gore pndmoni %40.9, kan dolasimi
enfeksiyonunu %30.2, iiriner sistem enfeksiyonunu %23.6 siklikta goriildigii tespit
edilmistir (96). Yapilan bir diger calismada % 32 siklikla en ¢ok kan dolagimi
enfeksiyonlar1 gozlenirken, iiriner sistem enfeksiyonlar1 % 30.5, pndmoni % 15.2
siklikta goriildiigii gosterilmistir (97). Yogun bakim {initesindeki 756 hastada gelisen
1855 hastane enfeksiyonu epizodu iizerine yapilan bir ¢alismada hastane enfeksiyonu
goriilme siklig1 %38.3 pnomoni, %25 kan dolasimi enfeksiyonu, %21.6 iiriner sistem
enfeksiyonu seklinde tespit edilmistir (98). Bizim ¢alismamizda YBU’lerinde 2015
ve 2017 yilinda en sik goriilen hastane enfeksiyonu VIP sirasiyla %39.17, %36.90
oranlartyla ilk sirada, 2016 yilinda SVKIi-KDE %36.50 oranla ilk sirada bulundu. Bu

enfeksiyonlarin meydana gelmesinde, yogun bakim {initelerinde mekanik ventilator,
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santral venoz kateter, lriner kateter gibi invaziv uygulamalarin kullaniminin
yayginligi, enfeksiyonlar1 dnlemede uygulanmasi gereken dnlemlerin ihlal ve ihmali,
kolonizasyon ve saglik personeli araciligiyla meydana gelen ¢apraz kontaminasyon
gibi sebepler rol oynamaktadir. Enfeksiyon hizlari, yogun bakim {initesinin
seviyesine, doluluk oranlarina, takip edilen hasta profiline ve yogun bakim iinitesinin

fiziki 6zelliklerine gore hastaneler arasinda farklilik gostermektedir (23, 99).

Calismamizda, gogilis hastaliklari, i¢ hastaliklart ve noroloji yogun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda SHIE geciren hasta sayis1 en fazla 2017 yilinda 271,
2016 yilinda 252, 2015 yilinda 217 bulundu. SHIE gegiren hasta sayisinn ii¢ yil
icinde artig gosterdigi goriildii. Yogun bakim {iiniteleri arasinda en fazla hasta sayisi
2015 ve 2016 yilinda I¢ Hastaliklar1 yogun bakim iinitesi, 2017 yilinda ise Néroloji
yogun bakim iinitesinde saptandi. Yogun bakimlar arasinda, en yiiksek enfeksiyon
hizi1 her ii¢ y1lda da Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim {initesinde, en diisiik enfeksiyon
hiz1 2015 ve 2016 yilinda i¢ Hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde, 2017 yilinda
Noroloji yogun bakim {initesinde saptandi. Incelenen zaman araliginda Néroloji
yogun bakim iinitesindeki toplam enfeksiyon hizlarinin zaman i¢inde anlamli bir
degisim gostermedigi, I¢ Hastaliklar1 ve Gogiis Hastaliklarr yogun bakim iinitesinde
ise enfeksiyon hizlarinin anlamli bir artig gosterdigi bulundu. 2015-2017 yillarn
arasinda, yogun bakim {initelerinin tamaminda goriilen enfeksiyon incelendiginde
tim yillar icin en yiiksek VIP hizimin 2017 yilinda oldugu gériilmiistiir.
Calismamizda, 2015-2017 zaman araliginda, enfeksiyon tiirlerine gore enfeksiyon

hizinda anlaml1 bir degisim goriilmedigi saptandi.

Avrupa’da yapilan, yogun bakim iinitelerinde saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
prevalansini inceleyen bir arastirmada, ¢alismaya dahil edilen toplam 1417 yogun
bakim iinitesinde; hastalarin %20.6’sinda saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tespit
edilmistir ve bunlardan %46.9’unun pnémoni, %17.6’sinin  iriner sistem
enfeksiyonu, %12’sinin ise hastane kaynakli bakteriyemi oldugu saptanmistir (100).
Bizim calismamizda dahili yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarin 2015 yilinda
%29.32, 2016 yilinda %34.05, 2017 yilinda %36.62’inde daha yiiksek oranda SHIE
tespit edildi.
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75 iilkede 1265 yogun bakim {iinitesinin dahil edildigi, nokta prevelans yontemi
ile gerceklestirilen EPIC II ¢alismasina gére yogun bakimlarda, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar arasinda en sik saptanan enfeksiyonun solunum yolu enfeksiyonu
oldugu gosterilmistir (9). Literatlirde yogun bakim tiinitelerinde saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlar1 arastiran ¢alismalar incelendiginde, genelinde en sik goriilen hastane
kaynakli enfeksiyonun pnomoni oldugu goriilmektedir (101). Hastane kaynakli
pnomoni gelismesinde en 6nemli risk faktorlerinin mekanik ventilator kullanimi ve
entlibasyon oldugu bilinmektedir (102). Bu ylizden hastane kaynakli pndmonilerin

onemli kismin1 ventilator ile iligkili pndmoniler olusturur.

Calismamizla benzer olarak bir {iniversite hastanesindeki 2004-2006 yillari
arasindaki yogun bakim {inite siirveyansini belirlemek icin yapilan bir arastirmada,
hastane enfeksiyon tiirlerinin dagilimi degerlendirildiginde; her ii¢ yilda en sik
pnomoni, ikinci sirada kan dolasim enfeksiyonlar1 ve iiciincii sirada iiriner sistem
enfeksiyonlarmin goriildiigi saptanmistir (25). Yine iilkemizde yapilan, 133 yogun
bakim iinitesinin dahil edildigi bir ¢alismada da enfeksiyon dagiliminin benzer olarak
en sik pnémoni, ikinci sirada kan dolagim enfeksiyonlar1 ve {i¢iincii sirada ise {iriner
sistem enfeksiyonlarinin oldugu tespit edilmistir (103). Literatiirdeki iilkemizden
yayinlanan ¢esitli ¢calismalar incelendiginde yine ¢alismamizla benzer olarak en sik
pnomoni, takiben bakteriyemi ve iiriner sistem enfeksiyonu goriildiigli saptanmistir

(10, 104, 105).

Noroloji yogun bakim iinitesinde, en yiiksek enfeksiyon hizi 2015 ve 2017
yilinda VIP, 2016 yilinda UKl-iiriner sistem enfeksiyonu iken, en diisiik enfeksiyon
hiz1 cilt ve yumusak doku enfeksiyonu bulundu. Enfeksiyon tiirlerinde yillara gore
anlamli degisim izlenmedi. Noroloji yogun bakim iinitesinde IAIE hizlan
incelendiginde en yiiksek kateter iliskili USE hizinin 2016 ve ardindan 2017, en
yiiksek VIP hizinin 2015 yilinda, en yiiksek vendz kateter iliskili enfeksiyon hizinin

ise yine 2016 yilinda oldugu goriilmiistir.

Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim {iinitesinde en yiiksek enfeksiyon hizi her {i¢
yilda da kan dolagimi enfeksiyonu, en diisiik enfeksiyon hizi cilt ve yumusak doku

enfeksiyonu bulundu. Gogiis hastaliklart yogun bakim {initesinde, invaziv alet iligkili
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pnomoni, kan dolagimi enfeksiyonu ve iiriner sistem enfeksiyonu hizlarinda yillara

gbre anlamli bir artis gdsteren en yiiksek IAIE hizlar1 2017 yilinda goriilmiistiir.

I¢ Hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde, her ii¢ yilda da en yiiksek enfeksiyon
hizt kan dolasimi enfeksiyonu, en diisilk enfeksiyon hizi cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu olarak bulundu. Ug¢ yillik zaman diliminde, cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu ve tiim enfeksiyonlarin toplam hizinin istatistiksel olarak anlamli bir
artis gosterdigi gozlendi. I¢ hastaliklari yogun bakim iinitesinde IAIE hizlar
incelendiginde; en yiiksek VIP hiz1 (%36.90) ve kateter iliskili USE hizinin (%28.78)
2017 yilinda, en yiiksek SVKI-KDE hizinin (%36.50) ise 2016 yilinda oldugu
goriilmiistiir. Ulkemizde, i¢ hastaliklar1 yogun bakim {initesinde hastane kaynakli
enfeksiyon sikligin1 degerlendiren bir ¢alismada, calismamizla benzer olarak en sik

kateter iligkili enfeksiyon (%31) gortildiigii tespit edilmistir (106).

2015 yilindan sonra enfeksiyon hizlarimin genel olarak artis gostermesi, yillara
gore yogun bakim {initelerinde tedavi goren hastalarin hastalik siddetinin daha fazla
olusu veya yogun bakim tinitelerinde ¢alisan yardimci saglik personelinin sayisindaki
yetersizlik veya invaziv ara¢ bakimi ve temizligiyle ilgili egitimindeki yetersizlikten
kaynaklaniyor olabilir. Bu ayrimi yapabilmek i¢in yillara gore hastalarin APACHE
veya SAPS gibi hastalik siddetini degerlendiren skorlama sistemleri ile
degerlendirilmeleri gereklidir. Aym1 zamanda yogun bakimlardaki hasta sayilarina
gore personel sayilarinin yeterli olup olmadigi gozden gegirilmeli ve yogun bakimda
gorev yapan saglik calisanlarina kigisel hijyen, invaziv ara¢ ve hasta temizligi
konularinda egitimler diizenlenmelidir. Ayrica yogun bakim kosullari, hasta yataklar

arasindaki mesafeler, havalandirma yeterlilikleri de gozden gecirilmelidir.

Yogun bakimlarda goriilen saglik hizmeti iligkili enfeksiyon oranlariin
kiyaslanmasinda, invaziv arag¢ iliskili enfeksiyonlarin kullanilmasi yogun bakim
tipine 6zgii ulusal ve uluslararasi verilerin takibi ve yayilanmasi sayesinde miimkiin
olmustur (94, 107, 108). Yogun bakim iinitelerinin saglik hizmet kalitesinin énemli
belirtecleri olan invaziv arag iliskili enfeksiyonlar; tedavisi zor ve az sayida bakteri
kolonizasyonu ile gelisebildigi i¢in hastane enfeksiyonlar1 iginde mortalite ve
morbiditesi yiiksek bir gruptur. 2007 yilinda, 4 merkezin katilimiyla gerceklestirilen

ve yogun bakim iinitelerinde gelisen enfeksiyonlar1 inceleyen bir ¢alismada; yogun
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bakim tinitelerinde kan dolasim enfeksiyonu, pnomoni, iiriner sistem enfeksiyonunun
tiim hastane enfeksiyonlarinin % 80.4’{inii olusturdugu ve % 48.1’inin kan dolasim
enfeksiyonu, %18.7’sinin pndmoni, % 13.6’sinin iiriner sistem enfeksiyonu oldugu
saptanmistir ve kan dolasim enfeksiyonlarinin %83.5’inin, pndmonilerin %95’ inin,
tiriner sistem enfeksiyonlarinin % 93.1’inin kateter kullanimu ile iligkili oldugu tespit
edilmistir (109). Benzer olarak, cerrahi ve dahili yogun bakim {initelerinde hastane
enfeksiyonlarin1 degerlendiren bir baska calismada da; pnomonilerin %383 {iniin
mekanik ventilator, {iriner sistem enfeksiyonlarinin %97’sinin {iriner kateter ve kan
dolasim1 enfeksiyonlarinin %87’sinin santral kateter iliskili oldugu saptanmistir
(110). Invaziv kateterlerin yiizeylerinde yerlesen bakterilerin nozokomiyal ¢oklu
dirence sahip bakteriler olup yiizeyde saatte 0.5 cm hizda ilerledikleri saptanmustir.
Cok az miktarda bakteri ile de kolonizasyon gelisebildiginden kateterlerin tiim ic
yiizeyi 24 saat igerisinde kalin bir biyofilm ile kaplanabilmektedir (111). Bu yiizden
miimkiin oldugunca az sayida kateter ve invaziv aracin miimkiin olan en kisa siire
boyunca kullanilmasi invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 6nlemede atilacak en 6nemli

adimlardan biridir.

Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde VIP sayis1 ve hizinin 2015 yilinda en
diisiik, 2017 yilinda en yiiksek oldugu saptandi. I¢ Hastaliklar1 ve Néroloji yogun
bakim {initesinde VIP sayis1 ve hizinin en diisiik oldugu yil 2016 olarak bulundu.
Calismamizi yiiriittiigiimiiz yillarda, Tiirkiye genelinde {iniversite hastaneleri yogun
bakimlarina ait UHESA verileri incelendiginde; gogiis hastaliklar1 yogun bakim
linitesi icin ventilatér kullanim oranlar1 ve VIP hizlari sirasiyla; 2015 yilinda 0.42’ye
19.6, 2016 yilinda 0.46’ya 16.7 ve 2017 yilinda 0.38’e 19.2 saptanmis olup
calismamizda 2015 yilinda 0.74’e¢ 9.08, 2016 yilinda 0.82°e¢ 11.75, 2017 yilinda
0.79’a 13.21 saptanmustir. Calismamizda ventilator kullanim oranlar1 daha yiiksek
bulunurken ve VIP hizlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. I¢ hastaliklar1 yogun
bakim {initesi igin ventilatdr kullamim oranlar1 ve VIP hizlari yillara gére UHESA
verilerine gore degerlendirildiginde sirasiyla; 2015 yilinda 0.73’e 10.75 olarak >90
P’e, 10-25P, 2016 yilinda 0.66’ya 9.14 olarak >90P’e, 25-50 P ve 2017 yilinda
0.67°e 12.28 olarak >90P’e, 50-75P olarak saptanmis olup yillara gore ventilator
kullanim oranlarimizin oldukga yiiksek oldugu ve VIP hizlarmin giderek arts

gosterdigi goriilmiistiir. Noroloji yogun bakim {iinitesi i¢in ventilator kullanim
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oranlar1 ve VIP hizlarma ait ilgili yillara ait UHESA verileri incelendiginde sirasiyla;
2015 yilinda 0.39’a 11.2°e ¢alismamizda ise 0.58’e 12.20 olup ilgili yila ait ventilator
kullamim oran1 ve VIP hizi ¢alismamizda Tiirkiye ortalamasinin iistiinde oldugu,
2016 yilinda 0.56’a 7.34 olarak 90P’e 10-25P aras1 ve 2017 yilinda ise 0.46’a 15.24
olarak >90P’e 10-25P arasi oldugu goriilmiistiir. I¢ hastaliklar1 ve néroloji yogun
bakim iinitelerinde ventilator kullanim oranlarimizin Tiirkiye ortalamasinin oldukga
iizerinde olmasi dikkat cekicidir. Ventilatér kullanimi VIP gelisimi i¢in tek basmna
risk faktoriidiir, dolayisiyla yillar icinde i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde VIP
hizindaki artisin olasi sebebi, her 3 yilda da ventilatér kullanim oranlarinin 90P
tizerinde olmasi olabilir (112). Mekanik ventilator kullanimi, ventilator ile iliskili
pnomoni gelisme riskini artirarak %2 -70 civarina ulasmaktadir. Ancak, mekanik
ventilasyon tek basina risk faktorii olsa da sorunun asil kaynagi uygulama siiresidir
(113). Yogun bakim {initesinde tedavi goren hastalarda mekanik ventilator kullanilan
giin sayis1 ile VIP gelisme oranlarmi degerlendiren bir calismada, VIP gelisme
oraninin giinliik %1-3 arasinda degistigi ve mekanik ventilatér kullanimimin 30
giinden uzun siireli oldugu durumlarda VIP gelisme oranmin %66.8’¢ yiikseldigi
saptanmistir (112). Ventilator kullanim oranlarimiz Tiirkiye ortalamalarindan ytiksek
saptanirken ventilator ile iligkili pnémoni hiz1 diisiik olsa da, ventilator ile iliskili
pnomoni hizlarmin yillara gore gosterdigi artis gostermesi dikkat ¢ekicidir. Invaziv
arac iligkili enfeksiyonlarin en sik nedeni olan ventilator ile iligskili pnémoninin;
mortalite ve morbiditeyi artirdigi, hastanede kalis siiresini ve tedavi maliyetlerini
arttirarak olusturdugu ekonomik yiik g6z 6niinde bulunduruldugunda, hedefimiz olan
yogun bakim iinitelerinde saglik hizmeti iliskili sifir enfeksiyon oranini yakalamak
icin gerekli Onlemlerin alinmasima 6zen gosterilmelidir. Endikasyon disi
entliibasyondan kacinilmasi, mekanik ventilatér ihtiyaci ortadan kalktigi takdirde
ivedilikle hastanin mekanik ventilatorden ayrilmasi, mekanik ventilasyon ihtiyaci
olan hastalarda cihaz devrelerinin temizliginde konusunda enfeksiyon kontrol
Onerilerine uyulmasi, hizmet veren personelin niteligini gelistirilmesi enfeksiyon

hizlarini azaltarak, sifir enfeksiyon hedefine ulasmak konusunda yardime1 olacaktir.

Gogiis Hastaliklar1 ve I¢ Hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde kateter iligkili
tiriner sistem enfeksiyon sayist ve hizinin 2015 yilinda en diisiik, 2017 yilinda en

yiiksek oldugu bulundu. No6roloji yogun bakim finitesinde kateter iligkili {riner
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sistem enfeksiyon sayist ve hizinin, 2015 yilinda en diisiik, 2016 yilinda en yiiksek
oldugu bulundu. Uriner katater kullanim oranlari ve UKI-USE hizlarina ait
caligmamizda elde ettigimiz veriler ilgili yillara ait Tirkiye genelinde iiniversite
hastanelerine ait yogun bakim iinitelerinin UHESA verileri ile kiyaslandiginda;
gbgiis hastaliklart yogun bakim {initesi icin iiriner katater kullanim oranlar1 ve
hizlart; 2015 yilinda 0.91°e 3.6, 2016 yilinda 0.93’e 2.7 ve 2017 yilinda 0.93’e 2.6
saptanmis olup, calismamizda ise 2015 yilinda 0.98’e 6.19, 2016 yilinda 0.96’a 6.60,
2017 yilinda 0.95’e¢ 8.40 saptanmistir. GOgiis hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde
iiriner katater kullanim oranlarinin ve UKI-USE hizlarinin Tiirkiye ortalamalarina
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. i¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesi icin iiriner
katater kullanim oranlar1 ve UKI-USE hizlar1 yillara gére UHESA verilerine gore
degerlendirildiginde sirasiyla; 2015 yilinda 0.97’e 3.89 olarak 75P’e, 25-50P, 2016
yilinda 0.98’e 8.01 olarak 75P’e, >90P, 2017 yilinda 0.99’a 9.03 olarak 90P’e, >90P
saptanmis olup yillara gére UKI-USE hizlarmnin, iiriner katater kullanim oranlarina
gore daha fazla artig gosterdigi goriilmiistiir. Noroloji yogun bakim tinitesi icin iiriner
katater kullanim oranlar1 ve UKI-USE hizlar1 yillara gére UHESA verilerine gore
degerlendirildiginde sirasiyla; 2015 yilinda 0.97’e, 4.2 olup, ¢alismamizda 1.01°e
2.65 ilgili yila ait {iiriner katater kullanim oraninin c¢aligmamizda Tiirkiye
ortalamasinin iistiinde, UKI-USE hizinin ise Tiirkiye ortalamasmin altinda oldugu,
2016 yilinda 0.99’a 5.18 olarak 75P’e, 50-75P aras1 ve 2017 yilinda ise 0.98’e 4.49
olarak 50-75P’e, 50-75P arasi oldugu goriilmiistiir. Ozellikle néroloji ve i¢
hastaliklar1 yogun bakim {initesinde hem {iriner kateter kullanim oranlarinin hem de
triner kateter iligkili liriner sistem enfeksiyonu oranlarimin Tirkiye ortalamasinin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi; uygun, steril sartlarda {iriner kateter
uygulamasi yapilmamasi, uzun siireli kullanima bagli gerekmesi halinde {iriner
kateter degisiminin yapilmamasi, iliriner kateterizasyon siiresinin ve yogun bakim

tinitesinde kalis siiresinin uzun olmasi olabilir.

Gogiis Hastaliklart ve Noroloji yogun bakim iinitesinde SVK iligkili kan
dolasim1 enfeksiyon sayisi ve hizinin 2015 yilinda en diisiik oldugu saptandi. Gogiis
Hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde 2016 yilinda en yiiksek oldugu, Noroloji yogun
bakim iinitesinde ise 2017 yilinda en yiiksek oldugu saptandi. i¢ Hastaliklar1 yogun
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bakim tinitesinde SVK iligkili kan dolasimi enfeksiyon hizinin 2017 yilinda en
diistik, 2016 yilinda en yiiksek oldugu saptandi.

Calismamizda elde ettigimiz veriler liniversite hastanelerine ait UHESA verleri
ile yillara gore kiyaslandiginda, UHESA’da gogiis hastaliklar1 yogun bakim iinitesi
i¢in Tiirkiye geneli SVK oranlar1 ve SVKI-KDE hiz1 sirastyla; 2015 yili i¢in 0.317e
7.9, 2016 yilt icin 0.29’a 8.5 ve 2017 yili i¢in 0.29’a 8.1 olarak bulunmus olup,
calismamizda 2015 yil1 i¢in0.70’e 14.83, 2016 yili i¢in 0.44°e 27.17, 2017 yil1 igin
0.50’e 24.57 bulunmustur. I¢ hastaliklar1 yogun bakim iinitesinde SVKI-KDE
hizinda yillara gére artis izlenmis olup, SVK kullanim oranlarmin ve SVKI-KDE
hizlarmin Tiirkiye ortalamasinin {izerinde oldugu gériilmektedir. I¢ hastaliklari
yogun bakim iinitesinde SVK kullanim oranlar1 ve SVKI-KDE oranlar1 yillara gore
tiniversiter hastanelerine ait UHESA verileri ile kiyaslandiginda, 2015 yil1 icin SVK
kullanim oran1 90 persentil (P) ve SVKI-KDE >90P, 2016 yili i¢in SVK 75P, SVKI-
KDE >90P, 2017 yili iginse SVK 90P, SVKI-KDE >90P olup SVK kullanim
oranlarmin ve SVKI-KDE oranlarinin Tiirkiye ortalamasinin {istiinde oldugu
goriilmektedir. UHESA verilerine gore iiniversite hastaneleri, noéroloji yogun bakim
tinitelerinde SVK kullanim oranlar1 ve SVKI-KDE hizlar1 sirastyla 2015 yili igin;
0.29’a 7.9, 2016 yil1 i¢in 0.32’ye 6.6, 2017 yil1 i¢in 0.33’e 5.3 olarak saptanmis olup
calismamizda 2015 yili i¢in 0.31°¢ 6.43, 2016 yili i¢in 0.28’¢ 9.28, 2017 yil1 igin
0.21’e 12.71 elde ettigimiz veriler olup noroloji yogun bakim iinitesinde SVK
kullanim oranlarinmn ve SVKI-KDE hizlarmin yillara gore artarak Tiirkiye
ortalamasinin oldukga listiine ¢iktig1 goriilmektedir. Genel olarak ¢alismamiza dahil
edilen biitiin yogun bakim iinitelerinde SVKI-KDE kontrol basarisinin Tiirkiye
ortalamasinin altinda oldugu goriilmektedir ve bu durum irdelenmesi gereken 6nemli
bir konudur. Bunun ig¢in yillara goére yogun bakimdaki hastalik siddetini
degerlendiren skorlama sistemleri ile yillara gére yatan hastalarin hastalik siddeti
belirlenmeli ve artigin sebebinin hasta kaynakli m1 yoksa saglik personeli kaynakli
mi1 oldugu belirlenmelidir. Personel sayisi, yeterlilikleri, SVK temizliginde kullanilan
malzemeler ve yogun bakim kosullarindaki degisiklikler gézden gegirilerek yogun
bakimda hizmet veren personele yonelik SVK hijyen ve bakimina yonelik egitimler
diizenlenmelidir. Intravaskiiler kateter kullamimi ile iliskili enfeksiyonlar biiyiik

oranda santral vendz kateterlere baglidir ve sepsis gelisme riski de periferik
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intravendz kateterlere gore daha yliksek olarak bildirilmistir (40). Hastane kaynakli
bakteriyemi gelisiminde; vaskiiler kateterizasyon, kateterin uygulandigi bolge
bulunmakta, gegirgen olmayan ve 48 saatten az siirede degisen pansuman Ortiilerinin

kullanimi risk olusturmaktadir (114).

Tirkiye de dahil, sekiz gelismekte olan iilkede invaziv ara¢ iliskili
enfeksiyonlarin arastirildigl calismada, invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlarinin ve
ara¢ kullanim oranlarinin gelismekte olan iilkelerde, gelismis sanayi iilkelerine gore
daha vyiiksek oldugu tespit edilmis ve bunun nedeninin enfeksiyon kontrol
politikalarinin hastane yonetimleri tarafindan desteklenmemesi, el hijyen uyumunun
yetersizligi, hasta basma diisen yardimci saglik personeli sayisinin yetersizligi ve
invaziv ara¢ 1iliskili enfeksiyon farkindaligin diisiik olmasi sebeplerinden

kaynaklandig1 yoniinde yorumlamistir (115).

Yunanistanda 2009 yilina ait 3 yogun bakimi kapsayan bir ¢aligmada en cok
izole edilen etkenler sirasiyla %47 A. baumannii, %19,8 K. pneumoniae, %12,6 P.
aeruginosa, %7,5 Candida spp. olarak tespit edilmistir (116). Bizim ¢alismamizda
ise yogun bakim {initelerinde yillara gore en sik tespit edilen etkenlerde ilk iki sira
her 3 yilda da ayni olup, birinci sirada Acinetobacter baumannii ikinci sirada ise
Klebsiella pneumoniae olarak goriilmiisiir. Uciincii etken yillara gére 2015 yilinda
Candida spp. Klebsiella pneumoniae ile ikinci sirada, 2016 yilinda Escherichia coli
ve Pseudomonas aeruginosa, 2017 yilinda Enterococcus spp. olarak tespit edilmistir.
Gram negatif mikroorganizmalarin gram pozitiflerden daha fazla hastane

enfeksiyonu etkeni oldugu ¢alismamizda tespit edilmistir.

Calismamiz, iilkemizde ve diinyada yapilan hastane enfeksiyonlariyla ilgili
caligmalarla karsilastirildiginda, enfeksiyon etkenlerinin benzer oldugu goriildii. Bazi
yayinlarla kiyaslandiginda goriilme sikligi siralamalarinda degisiklikler gozlendigi
saptandi. Bu degisimlerin sebeplerinin hastane kosullari, kolonizasyon ve
antibiyoterapi ile iliskili oldugu diisiiniildii. Hastane enfeksiyonu kontroliinde lokal
hastane siirveyans calismalarinin ve tedavi se¢eneklerinin enfeksiyonu 6nlemede ne

denli 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bir ¢ok ¢alismada yogun bakimlarda karsilasilan en sik etken olan A. baumannii

tilkemizde ve diinyada antibiyotiklere kars1 gelistirdigi diren¢ nedeniyle 6nemli bir
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problem haline gelmistir (117). 1990 yilllardan beri yapilan c¢alismalarda direncin
giderek arttig1, sik kullanilan antibiyotiklerden penisilinler, sefalosporinler ve
aminoglikozidler basta olmak iizere pek cok antibiyotige yiiksek oranda direng
kazandigr gorilmektedir (118). Amerika’da yapilan bir calismada meropenem
direnci A. baumannii i¢in %44 oraninda tespit edilirken amikasin direnci %37
oraninda saptanmistir (119). Tiirkiyede 2007-2010 yillarim1 kapsayan baska bir
calismada ise A. baumannii icin %66 amikasin direnci tespit edilmistir (120).
A.baumannii icin karbapenem direnci, Yunanistanda yapilan bir calismada ise % 89
olarak bildirilmistir (116). Bizim g¢alismamizda ise Acinetobacter Baumannii’nin,
yillar igerisindeki antibiyotik yanitlar1 incelendiginde birgok antibiyotige karsi
%50’ nin tizerinde direngli oldugu saptandi. Kolistin ve Tigesiklin en duyarli oldugu

antibiyotikler olarak bulundu.

Arjantin’de 3 hastanenin yogun bakim {iinitelerinde yapilan c¢oklu antibiyotik
direncli Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa’nin neden oldugu ventilator ile iliskili
pnomoni vakalar1 degerlendirilmistir. Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa suslari
icin tiim riskler ve yogun bakim tinitelerinin floras1 géz oniine alindiginda kolistinin
ampirik tedavide ilk tercih olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (121).
Calismamizda Acinetobacter spp.’nin, Kolistine duyarlilik gosterirken bir¢ok
antibiyotige %80’in lizerinde diren¢ gosterdigi vurgulandigi gibi farkli ¢aligmalarda
da kolistinin A. baumannii’ye en etkili antibiyotik tercihi oldugunu bildirilmistir
(122). Kolistinin nefrotoksisite, norotoksisite, noéromuskiiler blokaj gibi yan

etkilerinden dolay1 kullanimi sirasinda hasta dikkatle takip edilmelidir.

Yapilan baska bir ¢alismada kolistine direng gosteren A. baumannii suslaria da
rastlanmistir (123). Calismamizda 2017 yilinda %4 oraninda kolistine kars1 direnc

gelistigi gozlenmistir.

Ulkemizde 252 A. baumannii olgusu iizerinde yillara gore direng gelisimi
lizerine yapilan bir ¢aligmada; imipenem direnci 2008 yilinda %54 iken 2011 yilinda
% 98,9 oranina yiikselmistir. Tigesiklin direnci ise 2008 de %12,5‘ken, 2013 yilinda
kadar % 81,3 olarak raporlanmistir (61). Calismamizda ise yiiksek karbapenem
direnci her ii¢ yilda da dikkat g¢ekici boyuttaydi (%96-98 imipenem, %94-96
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meropenem). Aminoglikozitlerin diren¢ oranlarina bakildiginda, gentamisin %79-85,

amikasin %68-80 ve netilmisin %40-67 oranlarina sahip olduklar1 goriildii.

Klebsiella pneumoniae’nin, antibiyotiklerin birkag1 disinda hepsine yiiksek
oranda direng gelistirdigi ve yillar igerisinde bu direng profilinde cok biiyiik
degisiklikler olmadig1 gozlendi. Klebsiella pneumoniae’nin 2015 yilinda en duyarh
oldugu antibiyotik olan Kolistin’e kars1 duyarliligimin 2017 yilina dogru kismen

azaldig1 gozlendi.

Calismamizda P.aeruginosa suslarinin tam duyarli oldugu higbir antibiyotigin
olmadig1 goriildii. Ulkemizde 2006-2007 yillar1 arasinda yapilan bir calismada
invazif ara¢ iligkili enfeksiyon etkeni P. aeruginosa suslarinda meropenem
direncinde artis oldugu raporlanmistir (%49,3-%64,3) (124). Yunanistandaki yapilan
calismada ise karbapenem direng oranit %65,6 iken bizim ¢alismamizda en diisiik
direng 2016 yilinda %40 ile meropenem kullaniminda gorilmistir (116).
Calismamizda 3 yillik siirecte P. aeruginosa suslarimin duyarli olduklar
antibiyotiklere direng¢ gelistirdigi ve direng gelistirdikleri antibiyotiklerde ise direng

oranin genelde yiikselme egiliminde oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde E.coli direnci iizerine yapilan bir
calismada seftazidim direnci yiiksek oranda bulunmustur. Caligmamizda %40-50
seftazidim direnci goriilmiistiir. Siprofloksasin direnci ise %18,8-33 arasinda
raporlanmistt (125). Bizim c¢alismamizda %60-70 arasinda siprofloksasin direnci
goriildii. Bizim ¢aligmamizda ayrica Escherichia coli’nin yillar igerisinde bircok
antibiyotige %50 nin ilizerinde direng gosterdigi ve kolistin ve meropeneme yiiksek

oranda duyarli oldugu gézlendi.

2007 yilinda yogun bakim iinitelerinde ortalama 5 giinliik kalis siiresi nedeniyle
hastanede yatan 2692 hasta ilizerinde yapilan ¢alismada S. aureus suslar1 % 68,2
oraninda metisiline diren¢ gosterirken, koagiilaz-negatif stafilokoklar % 86,7 direng
gostermistir. Enterococcus spp. suslarinin % 3,411 vankomisin direngli bulunmus
(109). ABD’de 2006-2007 yillarina ait ulusal siirveyans verilerine gore kan dolagim
enfeksiyonlarindan izole edilen S. aureus suslariin %57’si metisilin direngli
enterokoklarin ise % 36’s1 vankomisin direncli olarak saptanmistir (126). Bizim

calismamizda ise S. aureus suslarimin her 3 yilda da vankomisine %100 duyarl

51



oldugu goriildii. National Nosocomial Infections Surveillance System (NNIS)’e gore
vankomisin diren¢li enterokoklar 1989°da % 0,3 oraninda direngliyken bu oran
1993’te %7,9 olarak raporlanmistir. Aralik 2000°de NNIS’e bildirilen yogun
bakimlardaki enterokoklarin % 26,3’iiniin vankomisine diren¢ gdsterdigi

bildirilmistir (62).

Yapilan diger calismalarla kiyaslandiginda calismamizda; koagiilaz-negatif
stafilokoklarin vankomisin direnci her li¢ yilda da %100 duyarli bulunmustur,
Staphylococcus aureus’un, yiikksek duyarliliga sahip oldugu antibiyotiklere karsi

zamanla direng gelistirdigi gozlendi.

Hastane enfeksiyonu goriilme oranlar iilkeden iilkeye farklilik gosterebilecegi
gibi aym llke icerisindeki iki bolge arasinda da farklilik gosterebilmektedir. Hatta
ayni bolgedeki farkli iki hastanede de degisik oranlarla hastane enfeksiyonlariyla
karsilasilabilmektedir. Hastaneye bagvuran hasta sayisi, hastane binasinin fiziki
sartlar1, hastanenin hizmet statiisii, hastanede tercih edilen antibiyoterapi secenekleri,
hastaneye 0zgii etkenlerin diren¢ durumu bu enfeksiyon oranlarini etkileyen
faktorlerdir. Hastane enfeksiyon oranlarinin takip ve analizi i¢in enfeksiyon kontrol
komiteleri kurulmalidir. Bu komitelerin elde ettigi sonuglara gore hastaneler
kendilerine 6zel enfeksiyon oranlarini tespit etmeli, yiiksek enfeksiyon riski olan
servisleri belirlemelidirler. Hastaneye 6zgii etkenlerin artan diren¢ oranlari akilci
antibiyotik kullanim stratejileri gelistirmemiz gerektigini ve ampirik tedavide uygun
antibiyotikleri tercih etmemizin ne denli 6nemli oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle siirveyans c¢aligmalari, bir halk saglig1 sorunu olan hastane enfeksiyonlarini

onleme politikalarinin gelistirilmesinde biiyiik rol oynamaktadir (127-135).
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6. SONUC VE ONERILER

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili YBU’lerindeki hastalarda gelisen hastane

enfeksiyonlari, etken patojenler, antibiyotik direngleri ve duyarlilik paternlerini tespit

etmeyi hedefledigimiz bu ¢alismada;

1.

2015-2017 yillar1 arasinda dahili YBU’lerinde hastane enfeksiyonu oykiisii
nedeniyle, kayitlar1 incelenen hasta sayist 1679 idi. Bunlardan 639’u 2015
yilinda, 525’1 2016 yilinda, 515’1 2017 yilinda gerceklesmisti.

2015-2017 yillar1 arasinda, en yiiksek enfeksiyon hizi her ii¢ yilda da Gogiis
Hastaliklar1 YBU’nde, en diisiik enfeksiyon hiz1 2015 ve 2016 yilinda Ig¢
Hastaliklar1 YBU’nde, 2017 yilinda Néroloji YBU’nde saptandi.

llgili yillarda, dahili YBU’lerinin tamaminda goriilen enfeksiyon tiirleri
incelendiginde en yiiksek hizin; 2015 ve 2017 yilinda VIP, 2016 yilinda
SVKI-KDE oldugu goriildii.

Gogiis Hastaliklar1 YBU nde en yiiksek enfeksiyon hizi her ii¢ yilda da kan
dolasim1 enfeksiyonu iken, ilgili yillara ait enfeksiyon hizlar1 ve enfeksiyon
hizlarmin degisimi incelendiginde SVKI-KDE, UKI-USE ve VIP hizlarinin

istatistiksel olarak anlamli bir artig gosterdigi gozlendi.

. Noroloji YBU’nde, en yiiksek enfeksiyon hiz1 2015 ve 2017 yilinda VIiP,

2016 yilinda UKI-USE iken, Cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, SVKI-KDE,
VIP ve UKI-USE toplam hizlarma bakildiginda 2016 yilinda SHIE hizinin
daha yiiksek oldugu saptandi.

I¢ Hastaliklar1 YBU’nde, hiz1 her ii¢ y1lda da en yiiksek hastane enfeksiyonu
SVKI-KDE iken, enfeksiyon hizlari ve enfeksiyon hizlarmin degisimi
incelendiginde, tiim enfeksiyonlarin toplam hizinin istatistiksel olarak anlaml
bir artig gosterdigi gozlendi.

Ventilator iligkili pndmoni hizlar1 2015-2017 yillar1 arasinda sirasiyla;
Noroloji YBU igin, 12.20, 7.34 ve 15.24, i¢ Hastaliklar1 YBU igin, 10.75,
9.14 ve 12.28, Gogiis hastaliklar1 YBU igin, 9.08, 11.75 ve 13.21 olarak
saptandi.

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyon hizlar1 2015-2017 yillart arasinda

sirastyla; Noroloji YBU igin, 2.65, 5.18 ve 4.49, i¢ Hastaliklar1 YBU igin,
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3.89, 8.01 ve 9.03, Gogiis Hastaliklar1 YBU icin, 6.19, 6.60 ve 8.40 olarak
saptandi.

9. Santral venoz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyon hizlar1 2015-2017 yillari
arasinda sirastyla; Noroloji YBU icin, 6.43, 9.28, 12.71, I¢ Hastaliklar1 YBU
icin, 14.26, 19.13 ve 12.60, Gogiis Hastaliklar YBU icin, 14.83, 27.17 ve
24.57 olarak saptandi.

10. En yiiksek enfeksiyon hizlari, Néroloji YBU’nde, 2015 ve 2017 yilinda
Ventilatdr Iliskili Pnomoni (VIP), 2016 yilinda Uriner Kateter iliskili-Uriner
Sistem Enfeksiyonu (UKI-USE), I¢ Hastaliklari ve Gogiis Hastaliklari
YBU’lerinde ise, her ii¢ yilda da Santral Vendz Kateter Iliskili Kan Dolasim
Enfeksiyonu (SVKIi-KDE) olarak bulundu. Genel anlamda YBU’lerinde 2015
yilindan 2017 yilina dogru Invaziv Alet Iliski Enfeksiyon (IAIE) hizlarinda
artis goriildii.

11. Gogiis Hastaliklari YBU’nde ventilatér kullamm oraninin daha fazla
olmasina karsin VIP gelisme oranmin Tiirkiye ortalamasiin altinda olmasi
disinda, genel olarak calismamiza dahil edilen biitin yogun bakim
tinitelerinde hem invaziv kateter kullanim oranlarimizin hemde invaziv
kateter iligkili enfeksiyon oranlarimizin Tiirkiye ortalamasinin {istiinde
oldugu saptanmistir.

12. Yogun bakim f{initelerinde yillara en sik bes etken; 2015 yilinda sirasiyla
Acinetobacter  baumannii,  Klebsiella  pneumoniae, Candida  spp.,
Enterococcus faecium, Escherichia coli, 2016 yilinda sirasiyla Acinetobacter
baumannii, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Enterococcus faecium ve Candida spp., 2017 yilinda sirasiyla
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Enterococcus faecium,
Pseudomonas aeruginosa, Candida spp. olarak saptandi.

13. Calismamiz kapsaminda, antibiyotik duyarlilik ve direng paternleri incelenen
mikroorganizmalarin neredeyse tamaminin, ilgili yillarda duyarli olduklar
antibiyotiklerin sayisinda ve duyarlilik oranlarinda azalma izlenirken, direngli
olduklar1 antibiyotiklerin ise sayr ve oraninda artis oldugu dikkat

cekmektedir.

SHIE, &zellikle hasta profilinin enfeksiyon gelisimine yatkin oldugu ve yasamsal

fonksiyonlarin devamliliginda ¢ok fazla invaziv ara¢ kullanimina ihtiya¢ duyulan
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yogun bakim iinitelerinde mortalite ve morbiditeyi, yogun bakimda kalis siiresini ve
tedavi maliyetlerini arttiran en Onemli etkenlerdendir. Hastane enfeksiyonlar: ile
miicadele etmek konusunda, diizenli yapilacak siirveyans caligmlar ile elde edilen
verilere dayali enfeksiyon hizi takibi, enfeksiyon etkenlerinin ve antibiyotik direnc
oranlarinin saptanmasi i¢in 6nem tasimaktadir. Bu sayede enfeksiyonu onlemeye
yonelik stratejiler gelistirilebilir ve ampirik tedavi protokolleri ¢ikarilabilir. Ayrica,
tek basina hastane enfeksiyonu gelisimi i¢in risk faktorii oldugu bilinen invaziv

araclarin kullaniminin asgari diizeyde tutulmasi gerekmektedir.
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