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ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the rate, causes, and
predisposing factors of hospital infections in a general intensive
care unit.

METHODS: The study included 146 patients diagnosed with nos-
ocomial infections following the hospitalization in a general inten-
sive care unit. Patients were selected retrospectively among the
2135 patients admitted in Adiyaman State Hospital and Adiyaman
82nd Year State Hospital between January 1st and December 31st
of 2010. To analyze the causes of the mortality; age, gender, hos-
pital staying time, accompanying disease, interventions like cen-
tral, venous, nasogastric or urinary catheterization and endotra-
cheal intubation rates were compared in patients died at the end
of the period with the ones who survived. The data were analysed
by using SPSS 16.0 package program. Mean + standard deviation
and percentage distributions were used as descriptive statistics.
Independent samples T-test and chi square test were used for
data analyses.

RESULTS: Nosocomial infections were seen more frequently in
elder patients and the male gender was a risk factor for mortality.
Hospital stay time did not effect the mortality rate (p>0.05). Patients
with a central venous catheter or an endo tracheal tube had higher
mortality rates (p= 0.001 and 0.016, respectively). Diabetes and
renal failure as accompanying diseases increased (p= 0.003 and
0.001, respectively) the mortality rates. Hospitalization in the inten-
sive care unit following a surgical procedure was a less frequent
cause for mortality in comparison with other hospitalization causes.
When the percentages of the infections were analyzed, gram nega-
tive bacteria, gram positive bacteria and Candida spp were found
in 51, 35.2 and % 13.8% of the cases, respectively. Most com-
mon bacteria grown in obtained cultures were methicillin resistant
staphylococci, Escherichia coli, and A. baumannii. Evaluation of the
relation between the grown organisms and the mortality, interest-
ingly, showed that mortality was increased when Candida spp or
methicillin resistant staphylococci were grown in culture.

CONCLUSION: Advanced age, male gender, central venous
catheterization, endotracheal intubation and the accompanying
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diseases increase the mortality rates in patients hospitalized in the
intensive care units.
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OZET

AMAC: Bu calismada bir genel yogun bakimda gelisen hastane
enfeksiyonu orani, sebepleri ve predispozisyon yaratan etkenleri
tespit etmeyi amacladik.

YONTEM: Genel yodun bakim (initesinde hospitalizasyon son-
rasi hastane enfeksiyonu gelisen 146 hasta bu calismada yer ald.
Hastalar 1 Ocak ve 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Adiyaman Devlet
Hastanesi ve Adiyaman 82. Yil Devlet Hastanesi’de yatan 2135 has-
ta arasindan retrospektif olarak segildiler. Mortalite sebeplerini analiz
etmek icin yas, cinsiyet, hastanede kalma siresi, eslik eden hastalik,
santral vendz, periferik vendz ve driner kateterizasyon ile endotrakeal
tlip uygulamasi oranlar periyod sonunda délen ve iyilesen hastalarda
karsilastinildilar. Veriler SPSS 16,0 paket program kullanilarak analiz
edildi. Ortalama + standart sapma ve ylizde tanimlayici istatistik so-
nuclanni sunmak icin kullanildilar. Bagimsiz degiskenler t testi ve ki-
kare testi veri analizinde kullanildilar.

BULGULAR: Hastane enfeksiyonlarinda yasin ilerlemesi ve er-
kek olmak mortalite acisindan risk faktorleriydi. Hastanede ka-
lis sdresi ise mortalite oranini etkilemedi (p>0,05). Santral venéz
kateteri olan ya da entlibe edilen hastalarda mortalite orani daha
yuksekti (p=0,001 ver 0,016). Diyabet (p=0,003) ve bdbrek yetmez-
ligi (p=0,001) eslik eden hastalik olarak mortalite oranini arttirdilar.
Yogun bakimda bir cerrahi islem sonrasi yatiimasi, diger sebeplere
gére daha az mortaliteye sebep oldu. Infeksiyon oranlari incelendi-
ginde, gram negatif bakteri, gram pozitif bakteri ve Candida tirleri
sirasiyla %51, 35,2 ve 13,8 oraninda saptandilar. Elde edilen kdiltiir-
lerde en sik (reyen bakteri metisiline direncli stafilokok, E. coli ve
A. baumaniiydi. Ureyen organizmalarla mortalite iliskisinin incelen-
mesi, ilging olarak, kiltirlerde Candida tirleri ve metisiline direncli
stafilokok tiremesiyle mortalitenin arttigini gésterd.

SONUC: Yogun bakimda takipleri gereken hastalarda ileri yas, er-

kek cinsiyeti, santral vendz kateter ve endotrakeal tip uygulanmasi
ile hastanin eslik eden hastaliklari mortaliteyi artiran sebeplerdirler.

Anahtar kelimeler: hastane enfeksiyonu; yogun bakim dniteleri; mortalite;
etyoloji; sagkalm
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Giris

Hastane enfeksiyonlart 6nlemlere ragmen halen diin-
yada ve tlkemizde 6nemli saglik problemlerinden
birisidir. Bu enfeksiyonlar hastanede yatis siiresinin
uzamasina bagh olarak tedavi maliyetleri, morbidite
ve mortalitede artisa sebep olur'”.

Hastaneye basvuru sirasinda inkiibasyon doneminde
olmayan, yatistan 48-72 saat sonra gelisen enfeksi-
yonlar hastane enfeksiyonlari olarak tanimlanit®. Bu
enfeksiyonlar yatan hastalarin %5-10’unda gortlir™©.

Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) hastane enfeksiyon
oranlarinin yiiksek olmasinda hasta ve kurum ile ilgili
pek ¢cok faktor etkili olmaktadir. Hasta ile ilgili faktorler
hastanin yagt, bagisiklik durumu, altta yatan hastaliklar
ve beslenmesidir. YBU’de hasta sayisinin fazla, saglik
personelinin az olmasi, yogun bakimin mimari yapisi,
el ytkamaya, dezenfeksiyona ve sterilizasyona 6nem ve-
rilmemesi, asepsiye ve izolasyon prosediirlerine uyul-
mamast gibi sorunlar kurumla ilgili faktorleri olusturur.
Ayrica, bu tinitede hastalarin teshis ve tedavi amaciyla
idrar sondasi, santral-periferal kateter, entiibasyon gibi
invaziv girisimlere ve yogun antibiyotik kullanimina
maruz kalmasi, bu enfeksiyonlarin gériilme olasiligini
daha da arturir’.

Bu calismada genel yogun bakimda gelisen hastane
enfeksiyonu orani, sebepleri ve predispozisyon yara-
tan etkenleri tespit etmeyi amagladik.

Yontem

Tanmmlayict 6zellikleri olan kesitsel tipteki bu ¢alisma 1
Ocak - 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Adiyaman ilinde
bulunan 2 hastanenin (Adiyaman Devlet Hastanesi ve
Adtyaman 82. Y1l Devlet Hastanesi) yogun bakim ser-
visinde yatan 2135 hastanin (Erkek:1193, Kadin:942)
verileri retrospektif olarak degerlendirilerek yapildi.
Hastaneye basvuru sirasinda inktibasyon déneminde
olmayan, yatistan 72 saat sonra alinan kiltirlerinde
tireme olan ve hem klinik hem de laboratuar bulgular:
enfeksiyonla uyumlu olan 146 hasta, hastane enfeksi-
yonu olarak tanimlandi ve calismaya dahil edildi.

Veriler SPSS 16.0 paket programina girilerek analiz
edildi. Hastane enfeksiyonu olimle sonuglanan hasta-
lar digerleri ile cinsiyet, yas, yatis stiresi, tibbi miidahale,
mikroorganizma tipi ve alta yatan hastaliga gore karsilag-
tirlld1. Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler igin or-
talama + /- Standart Sapma ve yiizde dagilimi kullanildi.
Gruplarin karsilastirilmalarinda bagimsiz degiskenler t
testi ve ki-kare testi kullanildi. P degerinin 0,05’ten kii-
ciik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Hastane enfeksiyonu gelisen toplam 146 hastanin
881 (%60,3) erkekti ve tiim hastalarin yas ortalamast
61,2 = 19,2 idi. Yogun bakima yatirilan hastalar ara-
sinda hastane enfeksiyon gelisim orani %06,8 olarak
hesaplandi. Ttim hastalar ortalama 49,8 * 65,7 giin
yogun bakimda kalmuglards.

Hastalarin 40’1 serebrovaskiler hastalik (SVH), 12%i
trafik kazasi, 10’u kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), 5’1 yiiksekten diisme, 3’t diyabet, 5’1 miyo-
kard infaktiisi (MI) tanilariyla yogun bakima alinmis-
t1. Butiin hastalar degerlendirildiginde hastane enfek-
siyonu gelismis hastalarin 90’inda (%64,4) alta yatan
hastalik olarak SVH vardi. Buna ek olarak 70 hastada
(%47,9) Diabetes Mellitus (IDM), 50 hastada (%34,2)
hipertansiyon, 6’sinda (%4,1) yanik, 34’tinde ise bob-
rek yetmezligi vardi. Bunun disinda 34 hasta (%23,3)
ise cerrahi operasyon sonrast yogun bakimdaydh.

Hastane enfeksiyonu gériilen yogun bakim hastala-
rinda en stk kan dolagim yolu enfeksiyonu oldugu tes-
pit edildi (Tablo 1). Ureyen etkenlerin %51’ gram ne-
gatif bakteri, %35,2’si gram pozitif bakteri, %13,81
Candida spp. idi. Kan kiltirtinde en sik %51,1 ora-
ninda metisilin direncli stafilokoklar (MRSA) urer-
ken, idrar kiltiriinde %34,8 oraninda E.Coli, balgam
kalturinde %34,6 oraninda MRSA, yara kiltiirtinde
ise %50 oraninda MRSA iiredigi tespit edildi.

Hastalarin 72%sinde idrar sondasi, 56’inda periferik
venoz kateter, 54’tinde nazogastrik sonda, 21°de sant-
ral kateter vardi. Yirmi bir hastada endotrakeal tip
takilmak zorunda kalindi.

Tablo 1. Yogun bakimda hastane enfeksiyonu olan hastalarin, enfeksiyon
tanilar ve enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar

Enfeksiyon tipi Sayi (n) Yiizde (%)
Kan dolasimi enfeksiyonu 48 34
Kateter iliskili triner sistem enfeksiyonu 47 33,3
Ventilator iliskili pndmoni 35 24,9
Cerrahi alan enfeksiyonu 11 7,8
Etken mikroorganizma

Metisilin direncli stafilokoklar (MRSA-+MRKNS) 4 30,1
E.coli 30 21,7
Acinetobacter 26 18,9
Candida 19 13,8
Pseudomonas 1 8,3
Enterokok 7 5,1
Klebsiella 2 1,1




Hastane enfeksiyonu tanist almis hastalarin 761
(%52,1) taburcu olurken, 70 hastada (%47,9) kli-
nik tablo 6limle sonuglandi. Yogun bakimda ya-
tan ve hastane enfeksiyonu tanisi almis erkeklerde
mortalitenin kadinlara gore daha yiiksek oldugu
gbzlendi (p<0,01) (Tablo 2). Ayrica 6len hastalarin
yas ortalamasi taburcu olan hastalara gére anlamlt
olarak yiiksek bulundu (p<0.001). Ayrica KOAH
tanist ile yogun bakimda yatan ve hastane enfek-
siyonu gelismis hastalarin tamaminin ve SVH ta-
nist ile yatan hastalarin ise %68’inin klinik tablosu
olimle sonuclandi.

Kilttrlerinde Candida spp ve metisiline direcli stafi-
lokok aureus (MRSA) —metisiline direngli koagulaz
negatif stafilokok aureus (MRKNS) tireyen hastala-
rin mortalite orant sirastyla %73,9 ve %061,4 olarak
tespit edildi. Yogun bakimda hastane enfeksiyonu
sonrast Olen hastalarin idrar kiltirtinde %43,5 ora-
ninda candida spp, kan kiltirtinde %062,5 oraninda
MRSA, balgam kiltiriinde %40 oraninda MRSA
tredi.

Tablo 2. Yogun bakimda yatan ve hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda
cesitli degiskenlere gdre mortalite oranlari.

Sayi (n)  Mortalite orani (%) *p degeri
Cinsiyet
Erkek 55 62,5 0,002
Kadin 21 36,2
Tibbi miidahale
idrar sondas 73 51,0 >0,05
Santral kateter 37 80,4 0,001
Entlibasyon 29 67,4 0,016
Periferik venoz kateter 60 50,2 >0,05
Nazogastrik sonda 38 47,5 >0,05
Kiiltiirlerde iireyen mikroorganizma
Candida 17 73,9
MRSA-MRKNS** 24 61,4
Acinetobacter 9 47,4
E.coli 8 34,8
Pseudomonas 3 30,0
Enterokok 2 28,6
Altta yatan hastalk
Diyabetes mellitus 43 61,4 0,030
Hipertansiyon 24 48,0 >0,05
Bobrek yetmezligi 29 85,3 0,001
*P dedierler Kiinik tablolari imle sonuglanan hastalar ife yogun bakimdan taburcu edilen hastalarin

stirimalari ile elde edilmisti
**MRSA-MRKNS: metisiline direncli stafilokok aureus- metisiline direncli koagulaz negatif stafilokok
aureus
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Altta yatan hastalik ve mortalite arasindaki iliski de-
gerlendirildiginde diabetes mellitus ve bébrek yet-
mezligi olan hastalarda mortalitenin daha ytksek ol-
dugu saptanirken (p<0,01), cerrahi midahale sonrasi
yogun bakima yatirilan hastalarda diger sebeplerden
yogun bakima yatirilan hastalara gére mortalite orant

daha dustkta (p<0,01).

Tartisma

Calisma sadece yogun bakimda tedavi géren ve bu
esnada hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin dahil
edilmesi nedeniyle genellenememektedir. Bu durum
calismayi kisitlayan bir faktordar.

Yogun bakim tniteleri; mimari yapisi, insan giicd,
profesyonel kapasite ve teknik donanim acisindan
son derece 6zellikli multidisipliner iinitelerdir. Tleri
teknolojiye sahip cihazlarla donatimislardir ve ileri
diizeyde destek gerektiren metabolik durumlar, ko-
malar gibi 6zel bakim ve stirekli izlem gerektiren has-
talar icin hazirlanmistir. Kritik hasta bakimi tzerine
egitilmis hekim ve hemsire gruplar tarafindan isle-
tilirler. Ginumiuzde saghk hizmetlerine kolay ulasil-
masi, yogun bakim sayisinin ve kalitesinin artmast ve
tibbi teknolojinin gelismesi ile birlikte hastalarin daha
uzun yasatilmast mimkiin olmaktadir. Yogun bakim
hastalarinin bagisiklik sisteminin zayif olmasi, bir
veya birden fazla organ yetmezliginin olmasi, intra-
venoz kateter, endotrakeal tiip, tiriner kateter ve cer-
rahi drenlerin uygulanmasi gibi girisimler enfeksiyon-
lara karst konakgi direncini azaltmaktadir. Bu yiizden
YBU’lerinde diger hastane birimlerinden daha fazla
bulas ve enfeksiyonla karsilastimaktadir'’.

Yas ile hastane enfeksiyonu gelisme riski ve mor-
talite orant arasindaki iliski calismalara gére farkli-
liklar g6stermektedir. Brawley ve arkadaslart' yas ile
enfeksiyon gelisme riskinin anlamli oranda arttigini
bildirmislerdir. Miller ve arkadaslarinin® 385 nozo-
komiyal sepsis, Aube ve arkadaslarinin® 331 nozo-
komiyal bakteremili hasta tizerinde yaptiklart calis-
malarda yas ile mortalite arasinda dogrusal bir iliski
kurulamamistir. Cevik ve arkadaslart* 70 yas ve tze-
rinde olan hastalarda mortalite oraninin daha fazla
oldugunu belirlemis, ancak istatistiksel olarak an-
lamli fark saptayamamuslardir. Craven ve arkadaslarr®
ise hastane enfeksiyonu gelisme riski ile yas arasinda
herhangi bir iligki bildirmemislerdir. Calismamizda
enfeksiyon gelisen hastalarin yas ortalamalari yik-
sekti (61,2 * 19,2) ve mortaliteyi etkileyen faktorler
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degerlendirildiginde yasin artmasiyla mortalitenin
de belirgin derecede arttigr (p<0,01) saptandu.

YBU’de kalis siiresi artikca enfeksiyonlarin mortalite
Uzerine etkisinden bahsedilir. Cesitli calismalarda has-
tanede yatis siiresi uzadik¢a mortalitenin arttig1 vur-
gulanmaktadit®. Ceylan ve arkadaslarinin® yaptgi ca-
lismada uzamis yatis siiresi ile mortalite arasinda fark
bulunamamis ancak 14 giinden fazla yatan hastalarda
komplikasyonlarin arttigi saptanmustir. Craven ve ar-
kadaslart® tarafindan yapilan ¢alismada yatis stiresi 10
giinden daha fazla olan hastalarda géreceli mortali-
te riskinin 3,2 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir.
European Prevalence of Infection in Intensive Care
(EPIC) ¢alismasinda 21 giinden daha uzun yatan has-
talarda goOreceli riskin 2,5 kat arttgt bildirilmistit’.
Calismamizda mortalite ile yatis siiresi arasinda ilis-
ki olmadigt (p>0.05) saptandi. Taburcu olan hastalar
hastanede ortalama 57 giin kalirken, élen hastalarin
hastanede yatma stireleri 32 gind.

Craven ve arkadaslarinin yaptigi, hastane enfeksi-
yonlart ile mortalite arasindaki iliskinin incelendigi
calismada’® tek degiskenli varyans analizi yapmislar
ve mortalite icin bazi hastaliklarda riskin arttigini
saptamuglardir. Bunlar nérolojik hastalik, kardiyopul-
moner arrest, akut respiratuvar yetmezlik, baktere-
mi, kafa travmasi, multipl travma, abdominal sepsis
veya travma, respiratuvar hastalik, renal yetmezlik,
akut miyokard enfarktlsii ve pulmoner 6demdi.
Avrupa YBU’lerinde yapilan EPIC calismasinda ise
travma nedeniyle YBU’ne yatan veya respiratuvar
problemleri olan hastalarda mortalite riskinin daha
dusiik oldugu rapor edilmistit’. Bizim ¢alismamizda
hastanin yatis sirasindaki tanist mortaliteyi arttiran
risk faktorii olarak saptanmadi. Bu durum hastala-
rin biytik cogunlugunun serebral enfarkt ve serebral
hemoraji gibi nérolojik hastaliklara sahip olmasindan
kaynaklanabilir.

Yogun bakim tnitelerinde en stk izlenen enfeksiyon-
lar Griner sistem enfeksiyonlari, kan dolagim sistemi
enfeksiyonlart ve pnémonilerdir'*'®. Inan ve arkadas-
lar1"* yaptiklart calismada, YBU’lerinde en stk hastane
enfeksiyonu olarak kan dolasim1 enfeksiyonu ve bunu
takiben de driner sistem enfeksiyonu ve pnémoni
saptamuslardir. Zonguldak Karaelmas Universitesi
Hastanesinde 2004 ve 2005 yillarinda Celebi ve ar-
kadaslarinin'® yaptigi calismada YBU’de ilk sirada
solunum sistemi enfeksiyonu, ardindan riner sistem
enfeksiyonlart ve kan dolasim enfeksiyonu goriilmiis-
tiir. Saar ve arkadaslarinin yaptigi calismada YBU’de
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ilk sirada pnémoni, ikinci sirada kan dolasimi enfek-
siyonlari, Gi¢lincii sirada ise Uriner sistem enfeksiyon-
lari saptanmustir'®. Tiirkiye'de yaptlan 133 YBU’nin
katildig1 calismada, calismamizla uyumlu olarak ilk
sirada kan dolagimi enfeksiyonu (%34), ardindan tri-
ner sistem enfeksiyonu ( %33,3) ve pnémoni (%024,9)
saptanmustir'’.

Psendomonas aeruginosea, Staphylococcus anrens, Acinetobacter
banmannii, Eschericia coli veya Klebsiella spp. tlkemizde
en stk YBU enfeksiyonu etkenleridir'®*%’, Dikici ve
arkadaslarinin® yapmis olduklari calismada izole edi-
len etkenlerin %064,2’si gram negatif bakteri, %27,3 4
gram pozitif bakteri ve %8,51 Candida spp. idi. En stk
izole edilen ti¢ patojen sirast ile .A. baumannit, S. aurens
ve E. coli iken, t¢ yillik stirede her yil A. baumannii ilk
strada yer almustir. Erding ve arkadaglari yaptiklari ¢a-
lismada en stk izole edilen mikroorganizmalarin E. cols,
Kiebsiella pneumoniae, Enterococcus tutleri ve S. aurens
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda treyen etken-
lerin %51’1 gram negatif bakteri, %35,2’s1 gram pozitif
bakteri, %13,8’1 candida spp idi. Alinan kiltirlerde en
sik tireyen bakteri tiirleri metisilin direncli stafilokok-
lard1. Bu bakterileri E.coli ve A. baumannii izlemekteydi.

Invazif girisim ve tedaviler risk faktori olarak ince-
lendiginde; yapilan calismalarda entiibasyon, mekanik
ventilasyon, parenteral beslenme ve steroid kullani-
minin hastane enfeksiyonunu anlamlt olarak arttirds-
g1 bildirilmistir. Steroid kullanimi iki ¢alismada, me-
kanik ventilasyon ise bir ¢alismada mortalite riskini
arttiran faktorler olarak rapor edilmistir™***. Cevik
ve arkadaslarinin® calismasinda sadece entiibasyonun
mortalite riskini arttiran faktér oldugu saptanmis.
Craven ve arkadaglarinin® yapugi calismada, sant-
ral kateter, arteryel kateter ve Swanz-Ganz kateteri
nozokomiyal enfeksiyonla iliskili degiskenler olarak
saptanmistir ve bu aletlerin uygulanmasiyla YBUde
edinilmis enfeksiyon kaba rolatif riskinin sirastyla 5,1,
7,4 ve 4,6 kat arttif1 rapor edilmistir. Santral vendz
kateterizasyonun olasi risk faktorii olarak irdelendigi
benzer caligmalarin timinde, santral vendz kateteri-
zasyonun YBU’de edinilmis enfeksiyon riskini arttir-
dig1 bildirilmigtir®*2,

Entiibasyon ve mekanik ventilasyonun YBU'de edi-
nilmis enfeksiyonla iliskisi incelendiginde; enttibas-
yon calismalarin bir kisminda, mekanik ventilasyon
ise tiimiinde YBU’de edinilmis enfeksiyon riskini art-
tiran faktotler olarak bildirilmistir™* * %, Turkiye’de
Erdem ve arkadaslar”” da mekanik ventilasyo-
nun YBU’de edinilmis enfeksiyon icin risk faktorii



oldugunu saptamuslardir. Calismamizda santral kate-
ter varliginin ve entitbasyonun mortalite tizerine etkili
oldugu tespit edildi.

Sonug olarak; hastane enfeksiyonlari tiim diinyada ol-
dugu gibi tilkemizde de 6nemli bir mortalite sebebi-
dir. Ozellikle yogun bakimda takipleri gereken hasta-
larda ileri yas, erkek cinsiyeti, santral venoz kateter ve
endotrakeal tiip uygulanmasi ile hastanin eslik eden
hastaliklar1 mortaliteyi artiran sebeplerdirler.
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