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OZET

Amag: Bu ¢alismada hastanemiz yogun bakim iini-
tesinde dort y1l iginde gelisen arag iliskili enfeksi-
yon hizlart ve etken mikroorganizmalarin saptana-
rak Tiirkiye ve uluslararast verilerle kiyaslanmasi
amaclanmigstir.

Yontem ve Gerecler: 01.01.2010 ve 31.12.2013
yillart arasinda yogun bakim iinitesindeki toplam
hasta giinii, ventilator giinii, santral katater giinii
ve tiriner katater giinii kaydedilerek, invaziv arag
iliskili enfeksiyon hizlart hesaplanmistir. Izole edi-
len mikroorganizmalarin tanmimlanmasinda konvan-
siyonel yontemler ve API 20E (bioMérieux, France)
kullanilmistir.

Bulgular: Dort yil boyunca toplam 443 invaziv
arag iligkili enfeksiyon saptanmuistir. Ventilator ilis-
kili pnémoni hizi 19.25/1000 ventilator giinii olup,
en stk saptanan etken Acinetobacter spp dir. Kata-
ter iligkili iiriner sistem enfeksiyon hizi 3.64/1000
tiriner katater giinii olup, en sik saptanan etken
Escherichia coli’dir. Santral katater iliskili kan
dolasimi enfeksiyon hizi 2.49/1000 santral katater
giinii olup, en sik saptanan etken koagiilaz negatif
stafilokok tur.

Sonug¢: Ulkemizdeki diger hastanelerle birlikte
bizim hastanemizde de invaziv arag iligkili enfek-
siyon hizlar: geligmis iilkelere gore daha fazladir
Ulkemizde siirveyans ve egitimi de kapsayan etki-
li enfeksiyon kontrol programlarint uygulamak en
onemli onceligimiz olmalidur.

Anahtar Kelimeler: Invaziv arag iliskili enfeksiyon,
stirveyans
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ABSTRACT

Aim: To determine invasive device associated in-
fections rates and causative microorganisms in
four years in intensive care unit of our hospital and
to compare with Turkish and international datas
are aimed in this study.

Materials and Methods: The numbers of total pa-
tient days, ventilator days, central catheter days
and, urinary catheter days in the intensive care unit
were recorded and invasive device associated infec-
tion rates were calculated among 01.01.2010 and
31.12.2013. The conventional methods and API
20E (bioMérieux,France) were used for identifica-
tion of pathogens.

Results: Totally 443 invasive device associated
infection episodes were determined during four
years. Ventilator associated pneumonia rate was
19.25/1000 ventilator days and most common mic-
roorganism was Acinetobacter spp. Catheter asso-
ciated urinary infection rate was 3.64/1000 urinary
catheter days and the most common pathogen was
Escherichia coli. Central catheter associated blood
stream infection rate was 2.49/1000 central cathe-
ter days and the most common infecting organism
was coagulase negative staphylococcus.

Conclusion: As other hospitals of country, our in-
vasive device associated infection rates were found
to be higher than those in developed nations. To
implement effective infection control programs inc-
luding surveillance and education should become a
priority in our country.

Key words: Invasive device associated infection,
surveillance
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BOGAZICI TIP DERGIST
GIRIS

Yogun bakim {initeleri (YBU) hastane en-
feksiyonlarinin en sik goriildiigii kliniklerdir (1,
2). En sik goriilen enfeksiyonlar invaziv arag
girisimlerine bagl gelisen enfeksiyonlardir (3).
Bu nedenle hastane enfeksiyon sikligi, tipi, et-
ken mikroorganizmalarla ilgili verileri ortaya
koyan siirveyans calismalarinin YBU’lerinde
yapilmasi ¢ok 6nemlidir. Elde edilen sonuglar
gerekli Onleyici tedbirlerin alinabilmesine ola-
nak vermektedir (4).

Bu calismada hastanemiz yogun bakim
initesinde dort yil i¢inde gelisen invaziv arag
iliskili enfeksiyon (IAIE) hizlar1 ve etken mik-
roorganizmalarin saptanarak Tiirkiye ve ulusla-
rarasi verilerle kiyaslanmas1 amacglanmustir.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alismada 01/01/2010 ile 31/12/2013
yillar1 arasinda hastanemiz 22 yatakli YBU nde
yatan hastalarda gelisen invaziv arag iliskili en-
feksiyonlar ve etken mikroorganizmalar retros-
pektif olarak degerlendirilmistir. Hastanemiz
YBU’nde enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan,
hasta ve laboratuvara dayali aktif prospektif
siirveyans yapilmakta ve hasta verileri “Ulu-
sal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1”
(UHESA) tarafindan oOnerilen ve hastanemize
adapte edilmis izlem formlarina ve UHESA’nin
web sayfasina kaydedilmektedir. Hastane en-
feksiyonlarinin tanimlanmasinda Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC) tani
kriterleri kullanilmistir. Hastane enfeksiyonu
hizlarinin hesaplanmasinda kullanilan formiil-
ler sunlardir:

a) Invaziv alet kullanim oram=Invaziv giri-
sim giin sayisi/hasta yatis giinii.

b) IAIE hizi= (Invaziv aletle iliskili enfeksi-
yon sayist/ alet giin say1s1) x 1000.

Tablo 1. Yillara gore invaziv alet iligkili enfeksiyon dagilimi
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Izole edilen mikroorganizmalarn tanim-
lanmasinda konvansiyonel yontemler ve API
20E (bioM¢érieux, France) kullanilmistir. So-
nuclarin degerlendirmesinde; “National Healt-
hcare Safety Network™ (NHSN) raporlar1 ile
kiyaslarken anestezi reanimasyon YBU deger-
leri, UHESA raporlar ile kiyaslarken Saglik
Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinin YBU
degerleri baz alinmistir.

BULGULAR

Hastanemizde 2010 yilindan itibaren has-
tane enfeksiyonlar1 verileri UHESA’ya diizenli
olarak girilmektedir. 2010-2013 yillar1 arasinda
2612 hastada ve 22832 hasta giliniinde toplam
443 TAIE saptanmistir. Yillara gore IAIE dagi-
limi1 Tablo 1°de gosterilmistir.

Ventilator iliskili pndmoni (VIP) %72.7 ile
en sik tespit edilen IAIE olup, toplam VIP hizi
1000 ventilator gilinlinde ortalama 19.25°tir.
Toplam ventilator kullanim orani ise (VKO)
%73’tiir. 2010 UHESA ve 2012 NHSN rapor-
lar1 ile kiyaslandiginda 4 yillik VIP hizimiz si-
rastyla %75 ve %90 persentilde, VKO’larimiz
benzer sekilde sirastyla %75 ve %90 persentil-
de bulunmustur (5, 6). VIP etkeni olarak toplam
465 mikroorganizma izole edilmis olup, en sik
izole edilen etken mikroorganizmalar sirasiyla
Acinetobacter spp %44.3 (n=206), Pseudomo-
nas spp %28.39 (n=132), Klebsiella spp %9.04
(n=42) ve S.aureus’tur %6.67 (n=31).

Katater iligkili {iriner sistem enfeksiyonu
(KI-USE) %17.8 ile ikinci siklikta saptanan
IAIE olup, toplam Ki-USE hiz1 1000 ventilator
giinlinde ortalama 3.64’tlir. Calisma siiresinde
tiriner katater kullanim oran1 (UKKO) %95tir.
2010 UHESA verileri ile kiyaslandiginda 4 y1l-
lik Ki-USE hizimiz %25-50 persentil arasin-
da, UKKO ise %25 persentilde bulunmustur.
2012 NHSN raporlart ile kiyaslandiginda ise

2010 678 5121 32900 82 0,64 24,92 4435 9 0,87 2,03 3281 8 064 244
2011 619 5620 4111 61 0,73 14,84 5357 23 0,95 4,29 3775 5 0,67 1,32
2012 724 5888 4131 95 0,7 23 5779 21 098 363 4869 17 0,83 3,49
2013 591 6203 5196 84 0,84 16,17 6159 26 0,99 422 4927 12 0,79 244

VG: Ventilator gini

ViP:Ventilator iliskili pnémoni VKO: Ventilatdr kullanma orani UKG: Uriner katater

giinii Ki USE: Katater iligkili iriner sistem enfeksiyonu UKKO: Uriner katater kullanim orani SKKG: Santral
katater kullanim giinii SKi KDE: Santral katater iligkili kan dolagimi enfeksiyonu SKKO: Santral katater
kullanim orani SKi KDE: Santral katater iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
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KI-USE hizimiz %75 persentilde, UKKO’la-
rmmiz %90 persentilde bulunmustur (5, 6). Ki-
USE etkeni 90 mikroorganizma izole edilmis
olup, ilk dort siradaki etken mikroorganizmalar
sirastyla E.coli %24.44 (n=22), Klebsiella spp
% 15.55 (n=14), Enterokok spp % 14.44 (n=13)
ve Acinetobacter spp’dir %13.33 (n=12).

Santral katater iliskili kan dolagim1 enfek-
siyonu (SKi-KDE) hizimiz 1000 katater giiniin-
de ortalama 2.49 olup, hastanemizde %9.5 ile
en az goriilen IAIE’dur. Toplam santral katater
kullanim oran1 (SKKO) %74’tiir. 2010 UHESA
ve 2012 NHSN raporlari ile kiyaslandiginda 4
yillik SKI-KDE hizimiz sirastyla %50 ve %75-
90 persentil arasinda, SKKO’larimiz ise sira-
styla %75 ve %90 persentilde bulunmustur (5,
6). SKi-KDE etkeni toplam 54 mikroorganiz-
ma izole edilmis olup, en sik izole edilen etken
mikroorganizmalar sirasiyla koagiilaz negatif
stafilokoklar (KNS) %22.22 (n=12), Entero-
kok spp %16.66 (n=9), Klebsiella spp %14.82
(n=8) ve Candida spp’dir %14.82 (n=8).

Tablo 2. Dort yillik invaziv alet iligkili enfeksiyon etkenleri

Acinetobacter spp 230 (35,44)
Pseudomonas spp 148 (22,8)
Klebsiella spp 70 (10,79)
E.coli 49 (7,55)
S.aureus 41 (6,32)
Koagtlaz negatif stafilokok 28 (4,31)
Enterokok spp 27 (4,16)
Proteus spp 18 (2,77)
Candida albicans 8 (1,23)
Nonalbicans candida 6 (0,92)
Diger 24 (3,71)
Toplam 649
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Dért yil icinde tiim IAIE’larin etkeni olarak
toplam 649 mikroorganizma izole edilmistir.
Acinetobacter spp %35.4 ile en sik saptanan
etkendir, bunu %?22.8 ile Pseudomonas spp
ve %10.79 ile Klebsiella spp takip etmektedir
(Tablo 2). Tablo 3’te bu etkenlerin yillara gore
dagilimlar1 gériilmektedir. 2010 yilinda ilk sira-
da Pseudomonas spp varken, takip eden 3 y1l bo-
yunca Acinetobacter spp ilk sirada yer almistir.

TARTISMA

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastanelerde
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni ol-
maya devam etmektedir (7). Bu enfeksiyonla-
rin Onlenebilmesinde siirveyans etkili bir yon-
temdir (4, 7). Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) yapilan IAIE siirveyansin1 da kapsayan
bir ¢ok ¢alismada hastane enfeksiyonlarindaki
%30’1luk diisiisiin, saglik harcamalarinda 6nem-
li bir azalmaya yol actig1 gosterilmistir (1). Bu
nedenle bir ¢cok gelismis tlilke hastane enfeksi-
yonlarii 6nlemek i¢in slirveyans yapmaktadir
(1, 4). CDC’ye bagli “National Nosocomial
Infection Surveillance System” (NNISS) ilk
olarak 1970 yilinda ABD’de baz1 segili hasta-
nelerde uygulanmaya baslamis ve ilgili hasta-
neler bu sistem iizerinden ulusal veritabanina
hastane enfeksiyonlari siirveyans verilerini ak-
tarmaya baglamistir (8).

Bu sistemin yapilanmasi zaman iginde
degistirilerek, en son 2005 yilinda yeniden or-
ganize edilmis ve “National Healthcare Safety
Network” (NHSN) adim1 almistir (9). NNISS
IAIE’larin tanimlanmasini netlestirmis ve 1000
ara¢ kullanim giinii iizerinden IAIE oranlarmnmn
hesaplanmasini 6nererek kiyaslanabilir ve stan-
dart veriler elde edilmesini saglamistir (3, 4).
Ulkemizde ise resmi otoritenin destegi ol-
maksizin bazi tiniversiteler tarafindan goniillii
olarak yiiriitiilen enfeksiyon kontrol ve dnlem
calismalar1 2005 yilinda “Yatakli Tedavi Ku-
rumlart Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile
yasal bir dayanaga kavusmustur (9).

Tablo 3. En sik gorulen mikroorganizmalarin yillara gére dagilhmi

2010 187 Pseudomonas spp 68 (36,36) Acinetobacter spp 65 (34,76) KNS 16(8,56)
2011 127 Acinetobacter spp 39 (30,71) Klebsiella spp 20 (15,74) Pseudomonas spp 19(14,96)
2012 161 Acinetobacter spp 71 (44,1) Klebsiella spp 21(13,04) Pseudomonas spp 21(13,04)
2013 174 Acinetobacter spp 55 (31,6) Pseudomonas spp 35 (20,12) Klebsiella spp 24(13,78)

KNS:Koagllaz negatif stafilokok
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2009 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan ulusal bir hastane enfeksiyonlari siirveyans
sistemi olusturulmusg ve Tirkiye’deki tiim ya-
takli tedavi kurumlarinin hastane enfeksiyonu
verilerini elektronik ortamda “Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi’na” (UHESA)
bildirilmesi saglanmistir (9). 2014 yilinda bu
sistem yeni hastane enfeksiyonlar1 siirveyans
programi “infline” olarak revize edilmistir (10).

Hastanemiz IAIE hizlar1 ve ara¢ kullanim
oranlart NHSN verileri ile kiyaslandiginda ol-
dukca yiiksek oranlardadir. Leblebicioglu ve
ark.’larmin Tiirkiye’deki 12 hastanede yapi-
lan arastirmalarinda hastane enfeksiyonlarinin
gelismekte olan iilkelerde, gelismis {ilkelere
gore daha fazla oldugu sonucuna varmislardir
ki, bizim ¢alismamizi destekleyen bir sonugtur
(3). Rosenthal, iclerinde Tiirkiye’nin de oldugu
8 gelismekte olan iilkede IAIE’lar1 arastirdig
calismasinda da, IAIE hizlarmm ve arac¢ kul-
lanim oranlarinin gelismekte olan iilkelerde,
endiistriyel lilkelere gore daha fazla oldugunu
saptamis ve bunun nedeni olarak da enfeksi-
yon kontrol politikalarin1 destekleyen hastane
yonetimlerinin olmamasi, el hijyen uyumunun
yeterli olmamasi, hasta basina diisen hemsire
sayisinin yeterli olmadig1 ve farkindaligin az
oldugu yoniinde yorumlamisgtir (1).

Literatiirde Tiirkiye’de ve  gelismekte
olan iilkelerde en sik saptanan IAIE tipi VIP
olarak gosterilmistir, bu da bizim ¢alismamiz-
la uyumludur (1, 3, 4, 7, 11-17). Tiirkiye’den
bildirilen 1000 ventilatér gliniinde VIP hizlar
degiskenlik gostermektedir. Leblebicioglu ve
ark.’lar1 26.5, Inan ve ark.’lar1 20.7, Candevir
ve ark.’lar1 22.05, olarak bildirmislerdir ki, bi-
zim verimizden yiiksek degerlerdir (3, 11, 12).
Pehlivanoglu ve ark.’lar1 4.33 ve Akgil ve
ark.’lar1 11olarak bildirilmistirler ki, bizim ve-
rimizden oldukga diisiik sonuglardir (14, 18).
UHESA verileri ile kiyasladigimizda da, Saglik
Bakanlig1’na bagli hastanelerin anestezi ve rea-
nimasyon Unitelerinde 1000 ventilator giiniinde
VIP hiz1 14.8 olarak bildirilmistir, bizim sonu-
cumuzdan oldukea diisiik oldugu goriillmekte-
dir (5). Ancak UHESA’da Saglik Bakanligi’na
bagli hastaneler egitim ve hizmet hastaneleri
olarak ayni kategoride yer almaktadirlar. Bu
hastanelerin YBU seviyeleri birbirinden farkli
oldugundan hasta profili ve yatak kapasiteleri
de farkl1 olabilmektedir, VIP hizimizin bu has-
tanelerle kiyaslandiginda daha yiiksek olma-
sinin nedeni bu olabilir. Egitim hastanelerinin
YBU profilinin iiniversite hastanelerine daha
cok benzemesi nedeni ile daha objektif deger-
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lendirme yapilmasina olanak verdigini diisiin-
mekteyiz, 2010 UHESA raporunda {iniversite
hastanelerine bagli anestezi ve reanimasyon
tinitelerinde 1000 ventilator giiniinde VIP hizi
16.4 olarak bildirilmistir ki bizim sonucumuza
daha yakin bir veridir (5). Ancak her iki grupla
kiyasladigimizda da, hastanemiz i¢in VIP’in
O6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye verilerine bakarak KI USE ve SKIi
KDE’nunda hastanemizin daha iyi durumda ol-
dugu soylenebilir. Tiirkiye ve ¢esitli lilkelerden
bildirilen ¢alismalarda Ki USE ve SKi KDE si-
ralamadaki yerleri ikincilik ve ti¢linciiliik ara-
sinda degismektedir (1, 3, 4, 7, 11-17). 2010
UHESA raporunda saglik bakanlifina bagh
anestezi ve reanimasyon tnitelerinde 1000 ka-
tater giiniinde Ki USE hiz1 5.2 olup ikinci sik-
likta goriilen IAIE dur (5). Bizim ¢alismamiz-
da da ikinci sirada KI USE’nu gelmekte olup
verilerimiz Tiirkiye verileri ile uyumludur.

Bu calismada dort yil igindeki tiim IAIE
etkeni mikroorganizmalar arasinda Acineto-
bacter spp en sik saptanan etken olmustur.
Tirkiye, Misir ve Cin’den bildirilen ¢alisma-
lar ile uyumlu bir sonugtur (13, 15, 16). IAIE
tiplerine gore etken dagilimi incelendiginde ca-
lismamizda VIP etkeni olarak en sik izole edi-
len mikroorganizma Acinetobacter spp olup,
Tiirkiye’den bildirilen ¢esitli caligmalarda da
aym sonu¢ elde edilmistir (3, 7, 12, 13, 18).
Acinetobacter iilkemiz i¢in oldugu gibi, hasta-
nemiz i¢in de 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Ki-USE ve SKI-KDE etkeni olarak
izole edilen mikroorganizmalar ise literatiirle
karsilastirildiginda, siralandirmalart farkli olsa
da genellikle ayn1 mikroorganizmalardan olus-
maktadir (1, 3, 7, 15, 18).

SONUC

Sonug olarak yiiksek hastane enfeksiyon
oranlart ve direncgli bakterilerin karsimiza et-
ken olarak daha sik ¢ikmasi enfeksiyon kont-
rol politikalarinda siirveyansla birlikte egitimin
de onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
Hastanemizde enfeksiyon kontrol egitimle-
ri hemsireler ve doktorlar tarafindan diizenli
olarak 3 aylik periyodlarda tiim hastane per-
soneline verilmektedir. Ancak bilindigi gibi
Saglik Bakanligi’na bagl egitim ve arastirma
hastaneleri egitim veren hastaneler olduklari
gibi ayn1 zamanda ¢ok sayida hasta kapasitesi
olan hizmet hastaneleridirler. Bu nedenle 6zel-
likle doktorlar bazinda is yogunlugu nedeniyle
egitime katilim orani diisiik kalmaktadir, bunu
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hastane idaresi ile iletisime gecerek poliklinik
hizmetlerinin olmadig1 zaman dilimlerinde ka-
tilim1 zorunlu egitimler haline getirip daha ¢ok
katilmin saglanmasi1 amacindayiz. Geligmis
iilkelerle kiyaslandiginda yiiksek olan hastane
enfeksiyonlarimizin diisiiriilmesinin, etkili po-
litikalar tireterek yonetimler de dahil tiim sag-
lik ¢alisanlarinda farkindalik olusturabilmekle
saglanacagi diislincesindeyiz.
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