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OZET

Amag: Saglik  bakimi iliskili enfeksiyonlarin  (SBIE)
prevalansi; stk santral venéz kateter, Uriner kateter,
mekanik ventilasyon uygulamasi ve uzun streli yatislar
gibi nedenletle Yogun Bakim Unitesinde (YBU)
hastanenin diger birimlerine goére daha yiiksektir. Bu
calisma, dahiliye Giciincii basamak YBU” de edinilen SBIE
epidemiyolojisi ve treyen mikroorganizmalarin
antibiyotik direncini tanimlamak i¢in yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak2014 - Aralik 2017 tarihleri
arasinda dahiliye Gigiincii basamak YBU’ de basvuran 62
hastanin prospektif olarak toplanan verileri tzerine
retrospektif bir calisma yaptlmistir. SBIE tanist Centers
for Disease and Control (CDC) tanimlarina goére
belirlendi. Ttim hastalarin verileri, hastane bilgi y6netim
sistemi ve enfeksiyon kontrol komitesi hasta izlem
formlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismamizdaki olgularin 36 (%58,1)’s1 erkek
26, (%41,9)’s1 kadindi. Enfeksiyona neden olan etken
oncelikli  olarak A. baumannii, E. coli ve K.
pneumoniae’dir. En sik gorilen enfeksiyon % 34 ile
iriner sistem enfeksiyonu olarak tespit edildi.
Calismamizda tim A. baumannii suslar: karbapenem direngli
olarak gorilmiistir. K. pneumoniae ‘da ESBL pozitifligi
orant %0625 olarak tespit edilirken. E.coli suslarinin
tamami EBSL pozitif olarak bulunmustur. Koagiilaz (-)
stafilokoklarin  tamaminda (%100) metisilin direnci
mevcuttu.

Sonug: Her hastanenin kendi tnitelerindeki enfeksiyon
sikligini, etkenlerini ve direng profilini bilmesi acisindan
bu tiir ¢alismalarin 6nemli oldugunu diisinmekle beraber
daha fazla sayida hastanin oldugu genis ¢apta ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugu da asikardir.

Anahtar Kelimeler: YBU, Saglik bakimi iliskili
enfeksiyonlar, antibiyotik direnci

ABSTRACT

Objective: The prevalence of Health care-related
infections is higher in the ICU than in other units of the
hospital because of frequent central venous catheters,
urinary catheters, mechanical ventilation and long-term
hospitalizations. This study was undertaken to desctibe
the impact of various risk factors and the antibiotic
resistance of breeding microorganisms in the Health care
related infections epidemiology acquired in the internal
tertiary ICU.

Materials and Methods: A retrospective study was
carried out on prospectively collected data of 62 patients
who applied internally at tertiary ICU between January
2014 and December 2017. The Health care related
infections were diagnosed according to the Centers for
Disease and Control (CDC) definitions. All patients' data
were obtained from hospital information management
system and infection control committee patient follow-up
forms.

Results: 36 (58.1%) of the cases were male and 26
(41.9%) were female. The causative agent of infection is
primarily A. baumannii, K. pnenmoniae and E. coli. The most
common infection was found as urinary tract infection
with 34%.

In our study, all A. baumannii strains were carbapenem
resistant. The ESBL positivity rate in K. pneumoniae was
found to be 62.5%, while all E. co/i strains were found to
be positive for EBSL. Methicillin resistance was present
in all of the coagulase (-) staphylococci.

Conclusion: It is also evident that a larger scale of work
with a larger number of patients are needed, although
each hospital considers that such studies are important in
terms of knowing the infection frequency, factors and
resistance profile in their unit.

Key Words: ICU, Health care related infections,
antibiotic resistance
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Girig

Yogun bakim initelerinde (YBU) yatan hastalar;
genel durum bozuklugu, sik invazif girisimler ve
ek  hastaliklar nedeniyle diger servislerdeki
hastalara gére yatis siireleri daha uzun olan ve
genellikle genis spektrumlu antibiyotik uygulanan
hastalardir. Bu nedenle yogun bakim hastalari,
saglik bakimi iliskili enfeksiyonlara (SBIE) neden
olabilecek cok fazla riske maruz kalmaktadir(1).

SBIE hastanelerin hizmet kalitesinin en 6nemli
belirteclerindendir ve yatis siiresinin uzamast,
morbidite ve mortalitenin artmast, tedavi sliresinin
uzamasi gibi problemleri de icinde barindirir. Bu
sebeplerle son yillarin literatiri incelendiginde
SBIE 6nemli yer tutmaktadir(2). YBU’lerinde
gelisen SBIE etkenleri hastaneden hastaneye hatta
aynt  hastanedeki Uniteler arasinda  farklilik
gbsterebilmekte bunun yani sira ayni tinite i¢inde
de zamanla degisiklik gosterebilmektedir (3).

Farkli calismalarda, SBIEin sikliginin %3,1- 14,1
arasinda oldugu gorilmektedir (4,5). Bu farkliligin
yatan hasta popilasyonu yogun bakim
calisanlarinin  enfeksiyon kontrol komitelerinin
kararlarina  uyup uymamast arasindaki fark
oldugunu distinmekteyiz. Bu Biz bu calismada
hastanemiz dahili 3. basamak yogun bakim
tnitesinde gérilen SBIE’in1, etkenleri, antibiyotik
direnglerini inceleyip ginimiizdeki enfeksiyonlarin
neler oldugunu, hangi etkenlerin hangi siklikta
oldugunu ve bu etkenlerdeki diren¢ dagilimini
sunmay1 planladik.

ve

Gerec ve Yontem

Bu calisma 2014 Ocak -2017 Aralik tarihlerinde
hastanemiz dahiliye YBU’nde takip edilen ve SBIE
tanist alan 62 hastayr iceren retrospektif bir
calismadir. Calisma ile ilgili etik kurul onay
alinmis ancak retrospektif calisma oldugundan
hasta onami alinmamustir. Calismaya yogun bakim
Unitesinde 48 saatten wuzun yatigt olan ve
baslangicta klinik ya da laboratuvar bulgular
degerlendirildiginde enfeksiyon bulgulart olmayan
tim eriskin hastalardan secilen 62 hasta dahil
edildi. Bu duniteye her giin enfeksiyon kontrol
hemsireleri tarafindan siirveyans yapilmakta ve
veriler giinliik olarak kaydedilmektedir. SBIE tanist
Centers for Disease and Control (CDC)
tanimlarina  gbére kondu (6). Tum hastalarin
verileri, hastane bilgi yénetim sistemi (HBYS) ve
enfeksiyon  kontrol = komitesi  hasta izlem
formlarindan elde edildi.

Risk faktorleri; mekanik ventilasyon (MV) suresi,
yogun bakimda kalis siiresi, endotrakeal entiibasyon
suresi, santral ven kateterizasyonu (SVK) ve idrar
kateterizasyonu olarak belirlendi.

Istatistiksel analizde sayisal verilerin tanimlanmast
icin aritmetik ortalama * standart sapma (SS) ile
en az ve en fazla degerleri kullanilirken, kategorik
verilerde ise sayt (n) ve yizde (%) ile
gosterilmistir. Degiskenler arasindaki iliski i¢in ki-

kare  testi  gruplar  arasindaki farklarin
belirlenmesinde Kruskal-Wallis Testi
uygulanmistir.

Istatistiksel analizde SPSS 16.0 (Statistical Package
for theSocial Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL)
programi kullanilmis olup p<0,05 anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismamizdaki olgularin 36 (%58.1)’s1 erkek 26
(%41.9)’s1 kadind1. Calismaya aldigimiz 62 olgunun
cogunda bébrek yetmezligi vardi. Tim SBIE’da
sik gorilen yatis taniart tablo I’de belirtilmistir. .
Enfeksiyona neden olan etken 6ncelikli olarak A.
baumannii, E. coli ve K. pneumoniae 'dir (Sekil
1). En sik gorilen enfeksiyon % 34 ile Uriner
sistem enfeksiyonu (USE) olarak tespit edildi.
Ikinci stk gorillen enfeksiyon %31 ile kan dolasimi
enfeksiyonu (KDE) idi (Sekil 2).

USE’lerde E.coli ve K. pneumoniae insidanst
benzer olarak % 24 olarak tespit edildi. KDE’nda
en sik etken %36.5 oraninda gériilen A. baumannii
idi. Ikinci siklikta S. hominis (%15.8) gelmekteydi.
ViP’de de etkenler icerisinde A. baumannii (%60)
ilk sirada yer aliyordu.

Enfeksiyonlarin cinsiyetlere gére dagiliminda USE’ da
2/1 oraninda erkek lehine belirgin olarak artmistt
(Tablo 2). Calismamizda tim A. baumannii suglar:
karbapenem  direngli - olarak  goriilmiistiir. K.
pneumoniae ‘da ESBL pozitifligi orant %62,5 olarak
tespit edilirken. E.coli suslarinin tamami EBSL pozitif
olarak bulunmustur. Koagiilaz (-) stafilokoklarin
tamaminda metisilin direnci mevcuttu.

Yogun bakimda kalis stresi (p=0,717), uriner
kateter stresi (p=0,254), MV’ de kalis siiresi
(p=0,705) enfeksiyon cesitlerine gore istatistiksel
olarak degismiyor idi. (p>0,05)

MV’a bagli hastalarda ventilator iliskili pnémoni
(VIP) ve KDE istatistiksel anlamli olarak daha sik
gbrilmekteydi (p=0.003 & p=0.004).

SVK  kullanilan  hastalarda doku
enfeksiyonu diger enfeksiyonlardan istatistiksel
anlamli olarak daha sik gérilmekteydi (p=0.017)

yumusak
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Tablo 1. Tim saglik bakimu iligkili enfeksiyonlarda yatis tanidarinin dagilimt

Saglik Bakin Tliskili Enfeksiyonlar Yatis Tanist Say1(N) %Oran
ABY 3 30,0
AGE, dehidratasyon 1 10,0
Alzheimer 1 10,0
O e . Hipertansif ensefalopati 1 10,0
Ventilator iligkili pnémoni KBY 1 10,0
KOAH 1 10,0
Mezotelyoma 1 10,0
Pulmoner emboli 1 10,0
ABY 1 25,0
Pnémoni Hipertansif ensefalopati 1 25,0
KOAH alevlenme 2 50,0
ABY 8 38,1
Diyabetik ketoasidoz 1 48
Gastrointestinal hemoraji 2 9,5
. ) ) Hipertansif ensefalopati 2 9,5
Uriner Sistem Enfeksiyonu KBY 5 95
KOAH alevlenme 3 14,3
Malignite 1 48
Pnémoni 2 9,5
ABY 3 15,8
AGE, dehidratasyon 3 15,8
Diyabetik ketoasidoz 1 5,3
DM 1 5,3
KDE Gastrointestinal hemoraji 1 5,3
Hipertansif ensefalopati 1 53
KBY 7 36,8
KOAH alevlenme 1 53
Malignite 1 5,3
ABY 3 37,5
AGE, dehidratasyon 1 12,5
Yumusak Doku Enfeksiyonu Anemi 1 12,5
Diyabetik ketoasidoz 2 25,0
KOAH alevlenme 1 12,5

Tablo 2. Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlarin cinsiyete gére dagilimi

SBIE Cinsiyet Say1 % oran
VIP E 4 %40,0
K 6 %060,0
Pnémoni E 2 %50,0
K 2 %50,0
USE E 14 %0606,7
K 7 %33,3
KDE E 11 %57,9
K 8 %42,1
Yumusak Doku Enfeksiyonu E 5 %062,5
K 3 %37,5
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Sekil 1. Saglik bakimu iligkili enfeksiyon etkenleri
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M Ventilatorilskili Pnédmoni
B Pnémoni

1 Uriner Sistem Enfeksiyonu
H Bakteriyemi

B Yumusak Doku Enfeksiyonu

Sekil 2. Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar
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Tartisma

YBU yatak sayist hastanelerin %5-10 gibi kii¢iik
bir kismini olusturmasina karsin bu unitelerde
SBIE, hastanenin diger birimlerine gore 5-10 kat
daha sik goriilmektedir (7,8). Tim SBIE’in % 20-
25’1 bu tnitelerde ortaya ¢citkmaktadir (9).

YBU’nde SBIE’in stk goriilme nedenleri arasinda,
mekanik ventilasyon uygulanmast santral vendz
kateter, Uriner kateter gibi girisimsel islemlerin
yapilmast ve yatis surelerinin olmasi
sayilabilir (10,11).  Ayrica bu initelerde yatan
hastalarda 6zellikle Gg¢iinct kusak sefalosporinler,
florokinolonlar ve karbapenem gibi  genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi direncli
mikroorganizmalarla meydana gelen
enfeksiyonlara sebep olmaktadir (12,13).

uzun

Bununla birlikte, YBU’lerinde yogun antibiyotik
kullanimi hem gram negatif, hem de gram pozitif
bakterilerde ciddi diizeyde direncin olusmasina neden
olmaktadir (14). Metisiline direncli Staphylococcus anrens
(MRSA), Acinetobacter tirleri, genislemis spektrumlu
beta-laktamaz  (GSBL)  ireten  Escherichia  coli,
vankomisine direncli enterokoklar (VRE),
Psendomonas — aeruginosa,  Klebsiella  titleri ve diger
Enterobacteriaceae  ailesinin  tyeleri ~ YBU’lerinde
antibiyotik kullaniminin neden oldugu SBIE’a neden
olan direncli etkenlerdir. (3,14). Antibiyotiklere kars1
giderek artan direng, 6zellikle kritik hastalarin ampirik
tedavi seciminde 6nemli bir sorundur. Antibiyotiklere
direngli ~ mikroorganizmalarin ~ sebep oldugu
enfeksiyonlar yatis siiresinde uzama, maliyet ve
medikal komplikasyonlarda artisin yani sira morbidite
ve mortaliteyi artirmaktadir (14). Bu nedenle
SBiE’lara yonelik 6nlemlerin alinmast ve ampirik
tedavi yapilabilmesi i¢in YBU’nde siklikla tespit edilen
mikroorganizmalarin  ve bu mikroorganizmalarin
duyarli olduklart antibiyotiklerin bilinmesi ve tedavi
protokollerinin  buna gére diizenlenmesi gerekir.
Uygulanan protokollerin ne kadar basarili oldugu
Strveyans ¢alismalart ile degerlendirilmesi yol gosterici
olabilir.

YBU’lerinde en sik gorilen SBIE pnémonidir
(15). Saglik bakimu iliskili pnémoni (SBIP) gelisimine
neden olan en basat risk faktori endotrakeal
entibasyon ve mekanik ventilatérdur. Bu nedenle
SBIP’lerin 6nemli kismini ventilator iliskili pnémoni
(VIP) olusturmaktadir. Akin ve ark.’nin (16) yapugi
calismada SBIE arasinda en stk goriileni pnémoni,
bunlarin %32.6’s1 ise VIP olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda SBIP 3. siklikta iken en sik gobrilen
SBIE’nu USE oldugunu belirledik. Bunun nedeninin
hastalarin en sik yatis nedeninin bébrek yetmezligi
olmas1 distntlebilir.

Etken mikroorganizmalar tnitelere ve enfeksiyonlara
gore degismektedir. VIP ve USE’ da siklikla
Acinetobacter spp., K. pnemmoniae ,P. aeruginosa ve E. coli
gibi gram negatif bakteriler izole edilirken, KDE’nda
koagtilaz negatif stafilokok, S. awrens , gram pozitif
bakteriler ve enterokok tirleri izole edilmektedir
(17,18). Calismamizda VIP ve KDE’nda en stk etken
A.baumannii, USE’ da ise E. coli ve K. pneumoniae olarak
tespit edildi. TUm A. bawmannii suslarr karbapenem
direngli  olarak  goriilmiistiir.  Klebsiella suslarinin Grettigi
GSBL  ilaca  direncli  enfeksiyonlarin  ortaya
ctkmasinda rol oynamustir. GSBL'lerin Ugtinct kugak
sefalosporinler ve monobaktamlar icin afinite ve
hidrolitik aktiviteyi arttirdift ve aminoglikozitler
arasinda capraz direnci arttirdigi bilinmektedir (19,20).
K. pneumoniae salgint kolonizasyon ve enfeksiyon i¢in
potansiyel risk faktorlerinin varligt nedeniyle yogun
olarak YBU'de goriliir. Hastalik siddeti, asirt yas,
uzun streli antibiyotk  kullanimi  ve  invazif
prosediiriin  yayginhgr  gibi  faktorler,  artmis
kolonizasyon ve enfeksiyona katkida bulunur (17).
Singh ve ark.’nin (21) 2015 yilinda yaptiklart calismada
GSBL lireten suslarin gorilme sikligt
K. pneumoniae arasinda % 51 olarak tespit edilmistir.
Calismamizda GSBL treten suslar %062,5 olarak tespit
edilmistir. ~ Calismamiz ayni zamanda USE Jarinda
klebsiella  insidansinin - E.cofi insidanst gibi yiksek
oldugunu gosterdi.  E.coli suglarinin tamami GBSL
pozitif olarak tespit edildi. Mizraket ve ark.’nin (22)
calismasinda GBSL pozitif E.co/i suglarinin  orant
%29,3 olarak tespit edilmistir. I¢c hastaliklars klinigi
olarak SBIE agisindan durumumuzu ortaya koymak
istedigimizden ¢alismaya sadece Dahiliye yogun bakim
Unitesi alinmustir.

Sonug olarak, bizim dahili YBU’mizde en sik goriilen
SBiE’nu USE’dur. Tiim enfeksiyonlarda 4. Baumannii
en stk tespit edilen etken olmustur. E. w/ ve K
preumonianin GBSL pozitif suglart gecmiste yapilan
tim c¢alismalara gore belirgin  olarak yiiksektir.
Mekanik ventilasyon stresi, Uriner katetetizasyon
stiresi, MV kalis siiresi ve YBU'de kalis siiresi yogun
bakimda edinilen hastane enfeksiyonlarinin ya da
enfeksiyon etkenlerin farklilasmast acisindan bagimsiz
risk faktorleri degil idi. MV varhigi icin VIP ve KDE
daha sik olarak gorilmekte idi. Her hastanenin kendi
unitelerindeki enfeksiyon sikligini, etkenlerini ve
direnc profilini bilmesi agisindan bu tiir ¢alismalarin
o6nemli oldugunu distinmekle beraber daha fazla
saytda hastanin oldugu genis capta calismalara ihtiyag
duyuldugu da asikardir.
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