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0ZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Muila Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Yogun Bakim
Unitelerinde 5 yillik Invaziv Aracla lligkili Hastane

Enfeksiyonlan Siirveyansi

A Five Years’ Survey of Device-Associated
Nosocomial Infections in Adult Intensive Care Units
of Mugla Sitki Kogman University Faculty of Medicine
Training and Research Hospital

OZET Amac: Bu calismada, Mugla Sitki
Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
tnitelerinde (YBU), 2008-2012 villari
arasinda invaziv aragla iliskili hastane
enfeksiyonu (IAIHE) hizlar ve tirleri,
invaziv arac kullanma oranlari (IAKO),
etken mikroorganizmalarin dagilimlari
degerlendirilerek, YBU'lerimizin kendi
iclerindeki degisimlerini ulusal ve uluslar
arasi veriler ile kiyaslamak, enfeksiyon
kontrol komitesinin ¢alismalarini
degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: YBU'de yatan tim
hastalar aktif prospektif stirveyans
yontemiyle izlenmistir. Hastane kokenli
enfeksiyon tanilari, Centers for Disease
Control tani kriterlerine gore konulmustur.
IAIHE hizlar ve IAKO, National Nosocomial
Infection Surveillance System ve Saglik
Bakanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Surveyans Agi birimlerinin 6nerilerine gore
hesaplanmistir.

Bulgular: Her iki Gnitede de en sik

gérilen IAIHE tirleri, Uriner kateterle

iliskili Griner sistem enfeksiyonu (UKI-
USE) ve ventilatorle iliskili pnomoni (ViP)
olup, santral venoz kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE) daha

az gorilmustur. Dahiliye YBU'de, 5 yillik
hastane enfeksiyonu insidans dansitesi
(HEID): 11,48, UKI-USE hiz:: 9,88, VIP

hizi: 7,20, SVKI-KDE hizi: 1,63 iken,
Reanimasyon-cerrahi YBU'de, 5 yillik HEID:
6,68 ve UKI-USE hiz:: 5,17, VIP hizi: 2,39,
SVKI-KDE hizi da 1,90 olarak saptanmistir.
Candida spp. ile Gram negatif basiller her iki
Unitede de en sik izole edilen etkenler olup,
Acinetobacter ve pseudomonas suslarinda

karbapenem direnci Turkiye ortalamasina
gobre dustk bulunmus, Gram pozitif koklarda
vankomisin direnci saptanmamistir.

Sonug: IAIHE lerini azaltmak igin,
YBU'lerinde el hijyeni, invaziv arag
kullaniminin kisitlanmasi, kateterizasyon
basta olmak Uizere asepsiye dikkat edilmesi,
fiziksel sartlarin dizeltiimesi ve antibiyotik
kullaniminin rasyonalize edilmesi gibi
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin saglanmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim Unitesi,
hastane kokenli enfeksiyon, invaziv arac
kullanimi, ventilatorle iliskili pnomoni

SUMMARY Objective: In this survey we
aimed to assess the investigation results of
our hospital’s infection control committee
and to compare our results with national
and international data by assessing invasive
device associated nosocomial infection
(IDAN!I) rates, invasive-device utilization
ratios (IDUR), types of IDANIs, distribution
of causative microorganisms in intensive
care units (ICUs) of Mugla Sitki Kogman
University Medical Faculty Training and
Research Hospital between years 2008 and
2012.

Material and Method: All patients admitted
to ICUs were taken under examination
using active prospective surveillance
method. Centers for Disease Control criteria
were used for establishing healthcare
associated infections (HAI). IDANI rates
and IDUR were calculated according to
National Nosocomial Surveillance System
and National Surveillance Net established by
Ministry of Health.

Results: In both of the ICUs (medical and
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surgical, urinary catheter associated-urinary tract infections (UCA-UTI)
and ventilator-associated pneumonia (VAP) were the most frequently
seen infection types. Central line-associated bloodstream infection
(CLA-BSI) occurrence was low in both ICU services. In medical

ICU, HAl incidence density was calculated as 11.48, UCA-UTI, VAP
and CLA-BSI rates were 9.88, 7.20 and 1.63, respectively, while in
surgical-reanimation ICU, HAI incidence density was 6.68, UCA-UTI,
VAP and CLA-BSI rates were 5.17, 2.39 and 1.90, respectively for the
five years period. Candida spp. and Gram-negative bacilli were the
frequently isolated microorganisms in both units. In Acinetobacter and

Giris

Yogun bakim tnitesinde (YBU) izlenen hastalarin; yasami
tehdit eden primer hastaliklarinin yani sira, eslik eden
komplikasyonlar, cok sayida invaziv girisim uygulanmasi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, uzun streli yatis,
cerrahi operasyonlar gibi nedenlerden dolayi hastane kdkenli
enfeksiyon (HKE) insidansi ylksektir ve tim HKE'lerin %25'i
YBU'de gelismektedir (1-3). HKE'ler morbidite ve mortaliteyi
olumsuz etkilemekte, yatis slresini ve ek tibbi bakim
gereksinimini artirarak maliyeti de artirmaktadir (1,4,5).

HKE'lerin sikhiginin ve dzelliklerinin degerlendirilebilmesi,
ancak etkin bir slrveyans programinin uygulanmasi
ile mUimkUndir (2). Hastaneler bu veriler sayesinde
yaruttikleri enfeksiyon kontrol programlarinin (EKP)
etkinligini degerlendirebilmekte, kendi hastaneleriyle diger
hastanelerin, yillar iginde ve bolimleri arasinda kiyaslamalarini
yapabilmektedirler. Stirveyansa dayall dogru bir EKP ile HKE
ve invaziv aracla iliskili hastane enfeksiyonu (IAIHE) hizlarinin
onemli oranda azaltilabilecegi gosterilmistir (3,6). Strveyans
sonuglarl, kalite gostergesi olarak da son derece dnemlidir (3).

TUm hastaneyi kapsayan sirveyans calismalari, cok
fazla zaman, insan glcl ve maliyet gerektirdigi gibi, bu yolla
saptanan enfeksiyon hizlarinin kiyaslama amaciyla yiksek bir
dogrulukta kullanilabilir olmadigr anlasilmistir (2). Calismalar,
YBU enfeksiyon hizlarini hastane ici ve hastaneler arasinda
kiyaslamada en dogru yolun, invaziv ara¢ kullanimi ile iliskili
enfeksiyon hizlarinin, yogun bakim gunl ve invaziv araglh
gln bazinda degerlendirilmesi oldugunu gostermektedir
(2,3,6). Centers for Disease Control (CDC) ve National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) tarafindan 6nerilen
formiillere gdre hesaplanmis hastane enfeksiyonu insidans
dansitesi (HEID) ve IAIHE hizlari, benzer kurumlar arasinda
karsilastirma yapmada iyi bir 0lcit olmustur (3,6-11). Saghk
Bakanhgi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Agi
(UHESA) birimi tarafindan agiklanan yillik surveyans raporlari
da Ulkemizdeki hastane gruplarinin birbirini tanryabilmesini ve
kiyaslayabilmesini saglamistir (12-15).

YBU'lerinde siklikla kullanilan genis spektrumlu
antibiyotikler, Unite icinde direngli mikroorganizmalarin
secilmesine neden olmakta ve bu organizmalarla gelisen

pseudomonas strains, carbapenem resistance was lower than the
average of Turkey. There was no resistance to vancomycin for Gram-
positive cocci.

Conclusion: Infection control measurements such as hand washing,
limitation of invasive device utilization, strict application of antisepsi
especially catheter using, improving the environmental conditions and
prudent use of antibiotics are necessary for minimizing IDANIs.

Key Words: Intensive care unit, healthcare associated infection,
invasive device utilization, ventilator associated pneumonia

IAIHE'leri de morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Bu
nedenle [AIHE tirlerinin ve etken mikroorganizmalar ile
bunlarin antibiyotik diren¢c durumlarinin strekli izlenerek
emprik antibiyotik kullanim politikalarinin belirlenmesi ve
glincellenmesi Gnem kazanmaktadr.

Bu calismada, 01/01/2008 ile 31/12/2012 tarihleri
arasinda Mugla Sitki Kocman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nin (MSKUEAH) iki eriskin YBU'de, aktif
prospektif surveyans ile izlenen hastalarda gelisen HKE'ler,
HEID ve IAIHE hizlari, invaziv arac kullanma oranlari (IAKO)
ile IAIHE tlrlerinin ve etkenlerinin dagilimlarini belirlemek
ve ayni yontemle slrveyans yapan hastanelerle verilerimizi
kiyaslamak, bes vyillik sirede EKK'mizin calismalarini
degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem

MSKUEAH, calismanin yapildigi yillarda Mugla Devlet
Hastanesi adiyla hizmet veren, 501 yatakli ikinci basamak
yatakli tedavi kurumu iken, glnimdizde, afiliasyon
uygulamasina gegcilerek lGclncl basamak Universite-egitim
hastanesine donidsmus bir hastanedir. Calismanin yapildigi
stirede, eriskin dahiliye YBU (DYBU); 6 yatakli, cogunlukla
ndroloji, dahiliye, gdgls hastaliklar ve nefroloji hastalarinin
izlendigi, reanimasyon-cerrahi YBU (RCYBU) ise, 8 yatakl
ve siklikla genel cerrahi, beyin cerrahi ve diger cerrahi
branslarin pre ve/veya postoperatif donemdeki hastalariyla,
mekanik ventilasyon gerektiren ve anestezi-reanimasyon
uzmanlarinca izlenen hastalarin yatinldigr ikinci basamak, agik
tipte YBU'leridir. Her iki Ginitede de merkezi havalandirma ve
hepa filtre sistemi ile izolasyon odasi bulunmamakta, diger
fiziki sartlar da standartlarin altindadir. Enfeksiyon kontrol
komitesi'nde (EKK), sertifikali ve en az 3 yil deneyimli iki
enfeksiyon hemsiresi (EH) ve bir enfeksiyon kontrol hekimi
(EKH) gorev yapmaktadir.

Bu calismada, 01/01/2008 ile 31/12/2012 tarihleri arasinda
iki eriskin YBU'de 48 saat ve (zerinde yatan, 14 yas Usti
hastalarda gelisen IAIHE'leri ve etken mikroorganizmalar
degerlendirildi. YBU'lerinde, hastaya ve laboratuvara dayali
aktif prospektif surveyans yapildi. NNIS ve UHESA tarafindan
Onerilen, hastanemize adapte edilmis gtnlik ve aylik eriskin
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hasta izlem formlar kullanilarak, HKE tanisi alan ve almayan
tim hastalarin verileri kaydedildi. YBU'ye dis hastanelerden
gelen hastalarda ilk yatista, bunun disinda tim hastalarda
haftanin belli iki glininde CRP tam idrar, trakeal aspirat
(kalitatif) ve idrar kultlr antibiyogram testleri, ates 38 °C ve
Gzerinde oldugunda da periferden ve varsa kateterden kan
kaltarleri ile gerekli durumlar haricinde haftada bir kez rutin
akciger grafisi alindi. Gerektiginde antibiyotik kullanilmasi,
degistirilmesi veya sonlandiriimasi karari sadece ayni EKH
tarafindan verildi.

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan ginlik vizitler ile,
hastalarin yas, cinsiyet, yatis tanilari, altta yatan hastaliklari,
immunstpresif-H2 antagonisti kullanimi, hemodiyaliz,
enteral beslenme, basi yaralari vb. gibi bagisikligi etkileyen
durumlari, operasyon varligi, yogun bakimda kalis streleri,
santral venoz kateter, Uriner kateter, mekanik ventilator
(invaziv veya noninvaziv) kalis sUreleri ve uygulanma
yollari, hastaliklarin siddetleri standart formlara kaydedildi.
Hastaliklarin siddetini degerlendirmede APACHE skorlamasi
yerine, CDC-NNIS sistem kriterlerine dayanilarak belirlenmis
olan ASIS (average severity of iiness score) yontemi kullanildi
(3). Bu skorlamada; 1 puan: sadece rutin gézlem icin yatan
postoperatif hastalar, 2 puan: fizyolojik olarak stabil, gdzlem
icin yatan cerrahi disi hastalar, 3 puan: devamli hemsire bakimi
ve monitorizasyon gereken hastalar, 4 puan: fizyolojik olarak
stabil olmayan, yogun hemsire ve medikal bakim gerektiren,
siklikla yeni girisim ve tedaviler eklenebilen hastalar, 5 puan
ise; fizyolojik olarak stabil olmayan, ayni zamanda sok veya
komada olan, kardiyopulmoner resUsitasyon gerekebilecek,
yogun hemsire ve medikal bakim gereken siklikla durumu
degisebilecek hastalara verildi. Hastalarin tim fizik muayene
ve laboratuvar sonuglari, kiltir antibiyogram sonuclari, bu
sonuglara gore enfeksiyon kontrol hekimince dizenlenen
antibiyotiklerin doz ve kullanim sireleri, HKE tanisi alip
almadiklari ile hastalarin akibetlerinin eksiksiz dolduruldugu

formlar; haftada iki kez ve her ay sonu enfeksiyon kontrol
ekibince degerlendirilip hesaplamalar yapildiktan sonra, her
iki Uniteye aylik geri bildirim yapildi.

HKE'lerinin tanimlanmasinda CDC tani kriterleri kullanildi
(16). HEID, IAIHE hizlari, IAKO'lari; NNIS tarafindan belirlenen
formuller kullanilarak hesaplandi (7-11). NNIS raporlari ile
kiyaslama vapilirken; DYBU icin néroloji, ic hastaliklari,
15 yataktan fazla yatak sayili ve medikal hastalarin yattig
birimlerin YBU, RCYBU icin ise anestezi, reanimasyon,
cerrahi, beyin cerrahi ve travma birimlerinin YBU degerleri,
UHESA ile kiyaslanirken ise, Saglik Bakanligi'na bagli Devlet
hastanelerinin YBU degerleri esas alindi (7-15).

Mikroorganizmalarin izolasyonu, tanimlanmasi ve duyarlilik
testleri icin standart ydntemler kullanildi.

Calismanin ilk iki yilinda her iki YBU'de de uriner
kateterizasyonda kapall sistem drenaj kullaniimiyor
ve mekanik ventilatorlerin ayrilabilinir kisimlari her
hastadan sonra Unite icinde ylUksek dezenfeksiyon ve
durulama vyapilarak asilma seklinde kurutulduktan sonra
yeniden kullaniliyor iken, 2010 yilindan itibaren Uriner
kateterizasyonda kapali drenaja ve mekanik ventilasyonda
ise disposibl kullanima gecildi. Calismanin yapildigi
son iki yilda her iki Unitede fiziki sartlarda dizelmeler
(DYBU'de lambrilerin kaldirilarak duvarlarin ve zeminlerin
antibakteriyel malzemeyle kaplanmasi, her iki Uniteye
de lavabolar eklenmesi, aspiratér haznelerine disposibl
torbalarin alinmasi, hastalar arasi seperasyonlar ile kismi
izolasyon saglanmasi gibi) gergeklestirildi. Yine calisma
slresince, EKK tarafindan hastanemiz sartlarina gore
dizenlenmis Saglik Bakanligi referanslarindan elde edilen
ventilatdrle iliskili pnomoni, Uriner kateterle iliskili Griner
sistem enfeksiyonlari ve santral venoz kateterle iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari énleme programlari uygulanirken,
son iki yilda egitim ve denetimlerin siklastiriimasi ile bu
programlara uyum arttirildi.

Tablo 1. Her iki YBU'de yillara gére toplam izlenen hasta sayilar, toplam YBG sayilari, iAIHE gelisen hasta sayilan, atak sayilan ile HKE

hizlar ve HEiD'leri

IAIHE saptanan hasta

vil izlenen hasta sayisi (n) sayisi (n) IAIHE atak sayisi (n)  Toplam YBG HKE hizi HEID
2008 401 42 47 3706 10,47 11,68
2009 436 34 35 3556 7,83 9,84
2010 432 23 23 4212 5,32 5,46
2011 405 31 39 4631 7,65 8,42
2012 342 32 34 4284 9,35 7,93
Toplam 162 178 20389 8,04 8,04

YBU: Yogun bakim Gnitesi, YBG: Yogun bakim giind, IAIHE: invaziv aracla iliskili hastane enfeksiyonu, HKE hizi= IAIHE gelisen hasta sayisi/toplam izlenen hasta sayisix100, HEID: Hastane
enfeksiyonu insidans dansitesi, HEID= IAIHE atak sayisi/toplam izlem yapilan YBG sayisix1000 (11,15).
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Bulgular

2008-2012 vyillari arasinda, eriskin DYBU ve RCYBU'de
toplam 20389 yogun bakim gininde (YBG) izlenen 2014
hastanin 162'sinde, 178 invaziv aracla iliskili hastane
enfeksiyonu atagi saptanmis olup YBU'lerimizin ortak hastane
kokenli enfeksiyon hizi: %8,04 ve hastane enfeksiyonu
insidans dansitesi: 8,73/1000'dir. Yillara gére her iki YBU'de
izlenen hasta sayilari, invaziv aragla iliskili hastane enfeksiyonu
saptanan hasta sayilari, atak sayilari, YBG sayilari ile hastane
kokenli enfeksiyon hizlari ve hastane enfeksiyonu insidans
dansiteleri Tablo 1'de gdsterilmistir. DYBU'de 5 yil siiresince,
toplam 8707 YBG'de, 92 hastada, 100 |AIHE atagi saptanmis
olup, 5 yillik HEID: 11,48 iken, RCYBU'de ayni siire icinde
11692 YBG'de 70 hastada 78 atak ile, HEID: 6,67 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Her iki YBU icinde hastane kokenli enfeksiyon gelisen
hastalarin %47'si kadin , %53l erkek (DYBU'de K/E: 1,
RCYBU'de K/E: 43/57), yas dagilimina bakildiginda, DYBU'de
HKE'li hastalarin %92'si 60 yas Ustl, %6'si 20-60 yas arasl,
%2'si 20 yas alti iken, RCYBU'de %67'si 60 yas Ustl, %24'{i
20-60 yas arasl ve %9'u da 20 yas altinda bulunmustur. YBU'ye
yatis tanilari acisindan, DYBU'de ilk sirada serebrovaskiiler
hastaliklar ikinci siklikta solunum sistemi hastaliklari-solunum
yetmezligi, Uclncl olarak da metabolik hastalklar-GIS
hastaliklari ve zehirlenmeler gurubu (sirasiyla %35-%30-%30)
gozlenmistir. RCYBU'de ise, ilk sirada travma-operasyonlar
(%34) gelirken, solunum yetmezligi %22, serebrovaskuler
hastaliklar ve kanamalar %18, metabolik hastaliklar-GIS
hastaliklar %16 siklikta géridlmustur. Altta yatan hastaliklara

bakildiginda DYBU'de HKE tanili hastalarin %96'sinda
ileri yas, %42'sinde norolojik hastaliklar, %38’'inde KOAH
ve diger solunum vyollan hastaliklar, %38'inde diabetes
mellitls, %37'sinde kardiyak sorunlar, %9"unda malignite ve
%4'linde ise bobrek yetmezliginin eslik ettigi gortlmustir.
RCYBU'de ise HKE'li hastalarin %40'inda ileri yas, %34'{inde
travma ve operasyon, %24'tnde solunum yolu hastaliklari,
%19'unda ise norolojik hastaliklar altta yatan hastaliklar
olarak saptanmistir. ASIS skorlamasi ile hastaliklarin siddeti
incelendiginde, DYBU'de HKE tanisi alan hastalarin %82'si
ASIS 2 ve 3 puanda (%33 ve %49) iken, RCYB’de hastalarin
%72'si ASIS 3 ve 4 puanda (%30 ve %42), toplanmistir. ASIS
5 puanli hasta orani DYBU'de %6, diger (initede ise %12
olarak bulunmustur.

DYBU'de ortalama yatis stiresi 42,57 giin, diger Unitede
ise 41,15 gundir. Her iki YBU'de de UKI-USE gelisen
hastalarin %99'unda Uriner kateter olup ortalama CGriner
kateter kalis siresi 16,7 gin iken, yine iki Unitede de VIP
olgularinin %100'Gnde mekanik ventilasyon mevcut olup
(%89'u invaziv, %11'i non invaziv), bu hastalarda mekanik
ventilatoriin ortalama kalis siiresi: %42,55 gindiir. [ki YBU'de
de SVKI-KDE saptanan hastalarin ortalama SVK kalis streleri
30,75 gln olup, santral vendz kateterlerin %20'sini femoral,
%80'ini ise subklaviyen veya juguler kateterlerin olusturdugu
gorulmastdr.

DYBU'de 5 yillik UKI-USE, VIP ve SVKI-KDE hizlari,
invaziv ara¢ kullanma oranlari ile sonuglarin NNIS ve UHESA
persentilleri ile kiyaslamalari Tablo 3'de, RCYBU'deki sonuglar
ve kiyaslamalari ise Tablo 4'de gosterilmistir. DYBU'de UKI-
USE hizi 5 yil boyunca NNIS ve UHESA'ya gore, UKKO'da

Tablo 2. DYBU ve RCYBU'de yillara gére saptanan iAiHE ataklari ile HEID'leri

Yillar 2008
DYBU'de izlem yapilan YBG 1680
DYBU'de IAIHE atak sayisi (n) 29
DYBU'de IAIHE tirleri USE 25
vip 3
KDE 1
DYBU icin HEID 17,26
DYBU'de izlem yapilan YBG 2036
RCYBU'de IAIHE atak sayisi(n) 18
RCYBU'de IAIHE turleri USE 13
vip 4
KDE 1
RCYBU icin HEID 8.88

2009 2010 2011 2012 Toplam
1525 1694 1791 2017 8707
22 12 19 18 100
19 1" 15 13 83

2 1 2 5 13

1 0 2 0 4
4,42 7,08 10,60 8,92 11,48
2031 2518 2840 2267 11692
13 1 20 16 78

13 8 13 12 59

0 3 3 1 "

0 0 4 3 8
6.40 4.36 7.04 7.05 6.67

YBG: Yogun bakim giin, IAIHE: invaziv aracla iliskili hastane enfeksiyonu, HEID: Hastane enfeksiyonu insidans dansitesi, HEID= IAIHE atak sayisi/toplam izlem yapilan YBG sayisix1000 (11,15).
DYBU: Dahiliye yogunbakim tinitesi,RCYBU: Reanimasyon cerrahi yogun bakim Gnitesi. USE: Griner sistem enfeksiyonu,ViP: ventilatrle iliskili pnomoni, KDE: kan dolagimi enfeksiyonu.
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NNIS'ye gére 90 persentil ve lizerinde bulunmustur. VIP hizi 5
yil boyunca NNIS'ye gore 90 Uzerinde iken, VKO 50 ve altinda
olarak saptanmistir. Ayni Unitede SVKKO'nun 5 yil boyunca
50 persentilin tizerine gikmadigl, SVKI-KDE'nin ilk 2 yil 75-90
arasinda iken, Uglncu yil 10-25"e indirildigi, dérduncl yil ise
ara¢ kullanma oranindaki artisa (75-90) paralel olarak yeniden
90 persentile yUkseldigi gortlmustir (Tablo 3).

RCYBU'de ise, UKKO'lari NNIS'ye gore calisma siiresince
90 persentil Gzerinde (UHESA'ya gére 50-75 arasinda) iken,
UKI-USE hizlari her iki birimin raporlarinda da 75 persentil
civarinda bulunmustur. VKO'lari her iki birimin raporlarinda da 5
yil boyunca 25-50 arasinda iken, VIP hizlarinin UHESA'ya gore
dasik (10-25) ama NNIS'ye gore (2009 harig) 50-75 arasinda
oldugu gorilmustir (Tablo 4). Ayni Gnitede SVKKO'lari ise ilk
3 yilda disuk, son iki yilda 50-75 civarina yikseldigi, SVK-
KDE'nin de buna paralel olarak son iki yil ortalamanin Uzerine
ciktigl goralmustar.

DYBU ve RCYBU'de 5 yilda saptanan UKI-USE ataklarinda
elde edilen etkenlerin dagilimi incelendiginde, toplam 142

UKI-USE ataginin %58'i DYBU'de goriilmustir. Yiiz kirk iki
sus icinde; Enterobacteriacea tlrleri %42, Candida tUrleri
%32, Pseudomonas ve Acinetobacter tirleri %16, Gram
pozitif koklar da %6 siklikta saptanmistir (Tablo 5).

DYBU ve RCYBU'de 5 yilda saptanan VIP ataklarinda
elde edilen etkenlerin dagihmi Tablo 6'de gdsterilmistir.
Acinetobacter ve Pseudomonaslar dahil Gram negatif
basillerin cogunlukta oldugu (19/24) bunlarin daha agirlkl
olarak DYBU'de saptandigi (11/19) gorilmistir.

DYBU ve RCYBU'de SVKI-KDE ataklarinda elde edilen
etkenlerin dagiimi incelendiginde, koagulaz pozitif ve negatif
stafilokoklarin agirlikta oldugu (8/12) gérulmustar (Tablo 7).

Her iki YBU'de 5 yil boyunca saptanan IAIHE ataklarina
gore etkenlerin dagilimi Tablo 8'de gdsterilmistir. Toplam 178
etkenin %80'i UKI-USE, %130 VIP ve %7'si de SVKI-KDE
ataklarinda saptanmis olup etkenlerin %59'unu Gram negatif
basiller olusturmustur.

Her iki YBU'de saptanan etkenlerin bazi antibiyotiklere
direnc durumlari Tablo 9'da goértlmektedir. Acinetobacter

Tablo 3. DYBU'de 5 yillik UKIi-USE, ViP, SVKi-KDE hizlar, iAKO'lari, NNIS ve UHESA persentilleri ile kiyaslamalari

Yillar UKi-USE hizi UKKO
2008 15,88 0,93
NNIS(a) >90 >90
UHESA(b) >90 2550
2009 12,62 0,98
NNIS >90 >90
UHESA 7590 75
2010 6,63 0,98
NNIS >90 >90
UHESA 50-75 50-75
2011 8,74 0,96
NNIS >90 >90
UHESA 90 2550
2012 6,69 0,96
NNIS 7590 >90
UHESA 7590 50
Toplam 9,88 0,96

ViP hizi VKO SVKI-KDE hiz: SVKO
24,0 0,07 3,48 017
>90 10 7590 10
>90 10 50 25
17,24 0,07 2,95 0,22
>90 <10 7590 025
5075 10-25 50 50
3,56 017 - 0,18
>90 <10 10-25 <10
2550 2550 10-25 2550
3,62 0,31 2,72 0,41
90 50 90 2550
10-25 50-75 50-75 7590
6,82 0,36 - 0,38
0 50 1025 25
2550 75 25 5075
7,20 0,21 1,63 0,28

UKI-USE: Uriner kateterle iliskili driner sistem enfeksiyonu,

UKI-USE hizi= Uriner kateterle iliskili USE atak sayisi/Griner kateter giintix1000 (11,15).
UKKO: Uriner kateter kullanma orani, UKKO= Uriner kateter giinii/YBG (11,15).

ViP: Ventilatérle iliskili pnomoni, VP hizi= ViP atak sayisi/ventilatér giiniix1000 (11,15).
VKO: Ventilator kullanma orani, VKO= Ventilatérlii glin/YBG (11,15).

SVKI-KDE: Santral venz kateterle liskili kan dolagimi enfeksiyonu, SVK-KDE hizi= SVKI-KDE atak sayisi/SVK gliniix1000 (11,15).
SVKO: Santral vendz kateter kullanma orani, SVKO= Santral vendz kateter gtini/YBG (11,15).

- (a)-National Nosocomial Infection Surveillance(NNIS)raporlarina gére persentil (7-11).

- (b).Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Agi (UHESA) raporlarina gére persentil (12-14).
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Tablo 4. RCYBU'de 5 yillik Ki-USE, ViP, SVKI-KDE hizlan, iAKO'lari, NNIS ve UHESA persentilleri ile kiyaslamalari

Yillar UKi-USE hizi UKKO ViP hizi VKO SVKIi-KDE hizi SVKO
2008 6,61 0,97 7,22 0,27 2,59 0,19
NNIS(a) 75 >90 75 10-25 50-75 <10
UHESA(b) 75 50 25 25 <50 25
2009 6,50 0,98 0,34 - 0,28
NNIS 7590 >90 10 2550 10 10
UHESA 75 50 <10 25 <50 25
2010 3,26 0,97 3,23 0,37 - 0,29
NNIS 75 >90 50 2550 <25 <10
UHESA 50-75 50-75 10-25 25 <25 10-25
2011 4,69 0,97 2,34 0,45 2,68 0,52
NNIS 75 >90 5075 75 7590 50
UHESA 75 50 10-25 50 50-75 50-75
2012 5,40 0,98 0,87 0,51 2,90 0,45
NNIS 0 >90 50 7590 90 2550
UHESA 50-75 50 <10 50 50-75 50
Toplam 5,17 0,97 2,39 0,39 1,90 0,36

UKI-USE: Uriner kateterle liskili iriner sistem enfeksiyonu,

UKI-USE hizi= Uriner kateterle iliskili USE atak sayisi/Griner kateter giin(ix1000 (11,15).
UKKO: Uriner kateter kullanma orani, UKKO= Uriner kateter giinii/YBG (11,15).

VIP: Ventilatérle iliskili pnomoni, VIP hizi= VIP atak sayisi/ventilatdr giiniix1000 (11,15).
VKO: Ventilator kullanma orani, VKO= Ventilatérli glin/YBG (11,15).

SVKI-KDE: Santral vensz kateterle liskili kan dolagimi enfeksiyonu, SVK-KDE hizi= SVKI-KDE atak sayisi/SVK gliniix1000 (11,15).

SVKO: Santral vendz kateter kullanma orani, SVKO= Santral vendz kateter giini/YBG (11,15).

- (a)-National Nosocomial Infection Surveillance(NNIS)raporlarina gére persentil (7-11).

- (b).Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Surveyans AGi(UHESA) raporlarina gore persentil (12-14)

tlrlerinde imipenem direncinin ylUksek (%60), bunun
disindaki Gram negatif basillerde %0-%28 arasinda oldugu
(Pseudomonas spp.de %13), Pseudomonas tlrleri (%47)
disinda diger Gram negatif basiller ve stafilokok tirlerinin
ciprofloksasin’e ylksek oranda direncli (%70 ve 100)
oldugu, E. coli, MRSA ve metisiline duyarli koagulaz negatif
stafilokoklarda amikasin direnci disik (%0-%43 arasinda)
iken diger tlrlerde aminoglikozid direncinin ylksek oldugu
gorllmustir. Gram pozitif koklarda antibiyotiklere ylksek
oranda direng saptanmis, tim Gram pozitif suslar vankomisine
duyarll bulunmustur.

Tartisma

Yogun bakim Unitelerinde uygulanan pek cok invaziv
islemler, kullanilan medikal ajanlar ve antibiyotikler,
uzun sureli yatis gibi pek c¢ok faktér HKE gelisme riskini
arttirmaktadir. Avrupa‘da 17 lkede YBU'de gerceklestirilen
bir nokta slrveyans calismasinda, hastalarin %21’inde,

lilkemizde 22 Universite hastanesi YBU'lerinde yapilan
benzer calismada ise hastalarin %49'unda en az bir HKE
saptandigi bildiriimistir (17,18). Ulkemizde yapiimis bazi
calismalarla bizim calismamizda saptanan, YBU'lerindeki
HKE hizlar Tablo 10'da gosterilmistir (19-26). Sonugclarimizin,
daha komplike hastalarin yattigi, daha fazla invaziv girisim ve
yogun antibiyotik kullanimi olan Universite ve egitim-arastirma
hastanelerine gore daha distik, benzer Devlet Hastaneleri ile
uyumlu bulunmasi beklenen bir sonug olarak gozikmektedir.
Slrveyans, hastanelerin kendi boélimleri icinde HKE
hizlarinin ve etkenlerinin dagilimlarini belirlemek, erken
tani ve salgin dnleme mekanizmalarini hizla ¢alistirabilmek,
antibiyotik kullanim stratejilerini belirleyebilmek, EKK'larinin
calismalarini degerlendirerek kendi sonuclari ile benzer
hastaneleri kiyaslayabilmek olanaklarini saglayan cok énemli
bir slrectir ve en 6nemli kalite gostergelerindendir (2,6).
Hastane genelinde enfeksiyon hizlarinin izlenmesinin
kiyaslama yapmada dogru sonuglar vermedigi anlasiimistir.
CDC-NNIS ve UHESA referanslarinda, ayni risklere maruz
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Tablo 5. DYBU ve RCYBU'de 5 yilda saptanan UKi-USE ataklarinda elde edilen etkenlerin dagilimi

Etken DYBU RCYBU Toplam Toplam 142 etken
icindeki %'si

sayl (n) % sayl (n) % sayl (n) (%)"

Candida spp. 30 65 16 35 46 32

E.coli disi Enterobacteriacea trleri * 10 43 13 57 23 16

Pseudomonas spp. 11 65 6 35 17 12

Acinetobacter spp. 3 60 2 40 5 4

Enterococcus spp. 1 50 1 50 2 1.5

MRKNS. 2 50 2 50 4 3

MRSA. 2 100 - 2 1.5

Etkeni saptana-mayan 5 83 1 17 6 4

Toplamy/(%)** 83 58 59 42 142 100

UKI-USE: Uriner kateterle iliskili Griner sistem enfeksiyonu,

*:E.coli disi Enterobacteriacea tirleri: Enterobacter aeroginosa:(n)=12, Klebsiella spp.(n)=9, Proteus spp.(n)=1, Serratia spp.(n)=1.

(%)**: Satir ylizdesi
(%)":stitun yuzdesi

MRKNS: Metisillin’e rezistan kogulaz negatif stafilokok, MRSA: Metisilin’e rezistan Staphylococcus aureus.

Tablo 6. DYBU ve RCYBU'de 5 yilda saptanan ViP ataklarinda
elde edilen etkenlerin dagilimi

Etken DYBU RCYBU Toplam
sayl sayl sayl

E.coli 3 1 4

E.coli digi Enterobacteriacea

trleri* 1 2 3

Pseudomonas spp. 2 3 5

Acinetobacter spp. 5 2 7

MRKNS. 1 1 2

MRSA. 1 2 3

Toplam:n/(%)** 13/54 11/46 24

ViP: Ventilatérle iliskili pnomoni

*: E.coli digi Enterobacteriacea trleri: Enterobacter aeroginosa: (n)= 1, Citrobacter
freundii: (n)=1, Klebsiella spp.: (n)= 1.

(%)**: Satir yiizdesi,

MRKNS: Metisillin’e rezistan kogulaz negatif stafilokok, MRSA: Metisilin'e rezistan
Staphylococcus aureus.

kalan hastalarin, maruz kaldigi risk glnleri bazinda formdller
ile hesaplanarak kiyaslamanin en dogru yaklasim oldugu
bildiriimekte ve bu formduller tanimlanmaktadir (7-15,24).
Ulkemizde yapilan bazi calismalarla bizim calismamizda bu
formiillerle hesaplanmis HEID'leri Tablo 11.de gdsterilmistir
(27-29). Sonuglarimizin, hasta profili ve girisimsel islemlerle,
invaziv ara¢ kullanim oranlarinin nispeten azligi ve hemsire/
hasta oranlarinin nispeten ylksek olmasi gibi sebeplerden

OtdrU Universite ve lglncl basamak egitim hastanelerine
gbre daha disUk, benzer fiziki ve beseri sartlara sahip ikinci
basamak hastanelerle yakin oldugu goértlmektedir.

Calismamizda saptanan IAIHE tirleri ve ara¢ kullanma
oranlarinin DYBU ve RCYBU'de villar icindeki dagiimlari ve
sonuglarin NNIS ve UHESA persentilleri ile kiyaslanmasi
degerlendirildiginde (Tablo 3 ve 4); DYBU'de UKI-USE
hizlarimiz calisma stresince NNIS ve UHESA ya gore
75->90 persentil arasinda, benzer sekilde UKKO'larimiz
da NNIS’e gore 5 yil icin >90, UHESA'ya gore ise 25-75
arasinda bulunmustur. Hastanemizle benzer fiziki sikintilarin
yasandigl hastanelerin  YBU'de, endikasyonu bittigi
halde hasta bakiminda goérece kolaylk nedeni ile Uriner
kateterizasyonun gereginden uzun str(diril)mesi, UKI-
USE hizlarinin beklenenden vyiiksek seyretmesine yol
acmaktadir. RCYBU'mUzde de benzer sebeplerden 6tiirii
calisma boyunca UKKO'lari NNIS ve UHESA'ya gore 50-90
arasinda ve UKI-USE hizlari da 75 persentilde seyretmistir.
Hastanemizi kendi icinde degerlendirdigimizde; ¢alismanin
yapildigi ilk 2 yil, her iki Unitede de kapall kateterizasyon
uygulanilmayip, GglncU yildan sonra bu sisteme gecilmesi
ile (UKKO'lar disirilememesine ragmen) son 3 yil UKI-USE
hizlarinin azaldigi gordlmustar.

Ventilator kullanma oranlarimiz, DYBU igin ilk iki yil cok
dusik (<10) ama VIP hizlarimiz oldukca yiiksek (75->90) iken,
sonraki yillarda kullanma oranlarinin ortalamaya yaklastigi,
VIP hizlarininda ortalamanin altina indigi géralmistir
(Tablo 3). Bunun sebebi, ilk iki yil ventilatorlerin ayrilabilinir
parcalarinin her hastadan sonra cikarilarak Unite icinde
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dezenfeksiyon yapilip asilarak kurutulduktan sonra tekrar
kullanilmasi seklindeki yanls uygulamadan son 3 yil icinde
vazgecilerek, klavuzlarda onerilen uygulamalara gegilmesi
oldugu dustntlmustir. RCYBU'de de son 3 yil VKO daha
yikselmesine karsin, VIP hizlarinin ayni dizeltici galismalarin
sonucu olarak dustk (10-25-50) seyrettigi gortlmustir (Tablo
4). SVKKO'larimiz; DYBU'de ilk iki yil cok dustik, tersine SVKI-
KDE hizlari orta ve Uzerinde iken, son iki yil ara¢ kullanma
orani belirgin artmasina ragmen, olgu sayilari cok azalmistir.

Tablo 7. DYBU ve RCYBU'de 5 yilda saptanan SVKi-KDE
ataklarinda elde edilen etkenlerin dagilimi

Etken DYBU RCYBU Toplam
Sayi Sayi Sayi

E.coli 1 1 2
Pseudomonas spp. - 1 1
Acinetobacter spp. - 1 1
MRKNS. 2 1 3
MDKNS - 1 1
Toplam:n/(%)** 4/33 8/67 12

SVKI-KDE: Santral venéz kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu

(%)**: Satir yiizdesi,

MRKNS: Metisillin’e rezistan kogulaz negatif stafilokok, MRSA: Metisilin’e rezistan
Staphylococcus aureus, MDKNS: Metisilin'e duyarli koagulaz negatif stafilokok.

Yapilan egitim ve denetimler ile ilgili uzmanlarin da EKK ile
uyumlu c¢alismalari ve klavuzlara uygun davraniimasinin
buna yol actigi distnilmekle birlikte, 3. ve 5. yillarda hig
olgu saptanamamasi, o dénemlerde otomatize kan kulttr
sisteminin hastanemizde uygulanmamakta olmasi ve tani
eksikligi nedeni ile olabilir RCYBU'de de benzer olarak ilk 3 yi
hem SVKKO'lari hem de SVKI-KDE hizlari ortalamanin altinda
iken, son 2 yilda her ikisinin de paralel olarak arttig (50-75-90)
gorulmastdr.

Yetmis bes Ulkede gerceklestirilen EPIC Il calismasinda,
YBU'lerinde en sik goriilen HKE trleri sirasiyla; solunum
yolu enfeksiyonlari (%64), kan dolasimi enfeksiyonlari (% 15)
ve genitolriner enfeksiyonlar (% 14) olarak bildirilmistir (4).
Ulkemizde yayinlanan bazi calismalarda da en sik gorilen
enfeksiyon tirleri, pnomoni, bakteremi ve USE olarak
siralanmaktadir (5,22,23,26,30-33). Bizim calismamizda
siralama UKI-USE (%80), VIP (%13) ve SVKI-KDE (%7)
seklindedir. Benzer olarak HKE'ler icinde en sik USE'lerinin
bildirildigi calismalarda; Motor ve ark. USE oranini %47,1
(KDE %36, VIP %17), Erdogan ve ark. USE orani %65
(VIP ve KDE %15'er), Geyik ve ark. da USE: %45 (VIP
%38, KDE %17), olarak bildirmislerdir (21,24,34). Bu (¢
calismada da UKKO'larinin yiiksek olmasi ortak bir nokta
olarak gbze carpmaktaktadir. EPIC Il calismasina benzer
olarak, tUlkemizde en sik VIP ardindan KDE ve en seyrek
USE goruldugi calismalar oldugu gibi (22,23,33,35) baz

Tablo 8. DYBU ve RCYBU'de 5 yilda saptanan iAIHE ataklarina gére, etkenlerin dagiimi

Etken vip UKi-USE SVKi-KDE Toplam 178 etken icinde %
sayl sayl sayl sayl (%)"
E.coli 4 37 2 43 24
E.coli digi Enterobacteriacea tirleri* 3 23 - 26 15
Pseudomonas spp. 5 17 1 23 13
Acinetobacter spp. 7 5 1 13 7
MRKNS 2 4 4 10 6
MRSA 3 2 3 8 4
MDKNS - - 1 1 1
Enterococcus spp. - 2 - 2 1
Candida spp. - 46 46 26
Etkeni saptanamayan - 6 6 3
Toplam:n/(%)** 24/13 142 /80 12/7 178 100

IAIHE: invaziv aragla iliskili hastane enfeksiyonu

ViP: Ventilatérle iliskili pnomoni

UKI-USE: Uriner kateterle iliskili iriner sistem enfeksiyonu
SVKIKDE: Santral vendz kateterle iliskili kan dolagimi enfeksiyonu

*:E.coli disi Enterobacteriacea tiirleri: Enterobacter aeroginosa: (n)=13, Klebsiella spp.(n)=10, Proteus spp. (n)=1, Serratia spp. (n)=1, Citrobacter freundii (n)=1.

(%)**: Satir yizdesi
(%)": stitun ylzdesi

MRKNS: Metisillin’e rezistan kogulaz negatif stafilokok, MRSA: Metisilin’e rezistan Staphylococcus aureus, MDKNS: Metisilin'e duyarli koagulaz negatif stafilokok.
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Tablo 9. Her iki YBU'de bes yil icinde IAIHE'larinda saptanan etkenlerin bazi antibiyotiklere diren¢ durumlan (%direnc)

Etken SZDM AMSBT TzB IiMP CiP AMIK GENT TRM-S ERIT CLIN TETR VA
E.colin=43 65 69 42 " 75 43 61 76

Enterobacter aerogenese n=13 92 84 61 28 83 77 60 92

Klebsiella spp. n=10 50 100 60 10 70 70 50 90

Proteus spp. n=1 0 0 0 0 0 100 100 0 - - -

Serratia spp. n=1 0 100 0 0 100 100 100 100 - - - -
Citrobacter spp. n=1 100 100 0 0 0 100 100 0 - - - -
Pseudomonas spp. n=23 66 91 43 13 47 86 85 - - - - -
Acinetobacter spp. n=13 100 100 70 60 100 100 80 - - - - -
MRSA - 64 - 78 28 85 - 90 90 95 0n=8
MRKNS n=10 - 60 - 90 80 70 - 100 90 90 0
MDKNS n=1 - 0 - 100 O 0 - 100 100 100 0
Enterococcus spp. n=2 - 50 50 100 100 - 100 - - 0

IAIHE: invaziv aragla iliskili hastane enfeksiyonu

STZM:s eftazidim, AM-SBT: ampisillin-sulbaktam, TZB: piperasillintazobaktam, IMP: imipenem, CiP:c iprofloksasin, AMIK: amikasin, GENT: gentamisin, TRM-S: trimethoprim-metaksasol,

ERIT: eritromisin, CLIN: clindamisin, TETR: tetrasiklin, VA: vankomisin

Tablo 10. Ulkemizdeki bazi calismalarda bildirilen, YBU'lerindeki hastane kékenli enfeksiyon (HKE) hizlar

Calismacilar Kaynak no HKE hizi

1- Universite Hastaneleri YBU'leri:

inan ve ark. 19 1,647,4 (en yliksek reanimasyon YBU'de:44.6)
Avrslan ve ark. 20 36

Motor ve ark. 21 16,9

Akin ve ark. 22 18 (anestezi YBU'de)
Merig ve ark. 23 7 (anestezi YBU'de)
Erdogan ve ark. 24 15,8 (lic farkl YBU'de)
2- Uglincii basamak egitim arastirma hastaneleri YBU'leri::

Pehlivanoglu ve ark. 25 9,77

3- ikinci basamak Devlet Hastaneleri YBU'leri:

Oncill ve ark. 26 6,4 (bes farkl YBU'de)

4-Bizim ¢alismamiz

5,32-10,47 (RCYBU-DYBU'nde)

YBU: yogun bakim iinitesi

HKE :Hastane kékenli enfeksiyon, HKE hizi: IAIHE gelisen hasta sayisi/toplam izlenen hasta sayisix100.

calismalarda en sik KDE, ardindan VIP ve en seyrek USE
goruldiugu bildirilmekte (26,28) ve her hastane kendi
sartlan icinde bu sonuclari aciklamaktadir. Bu durum da
slrveyans verilerine gore, her hastanenin dnceliklerinin farkli
olabilecegini gostermektedir.

Bu calismada HKE tanisi alan hastalarin risk durumlari
incelendiginde, her iki YBU'de cinsiyet, yas, yatis tanilari,

hastaliklarinin siddeti skorlamalari, ortalama yogun bakimda
kalis sureleri ile invaziv arac kalis sureleri, ara¢ kullanma
oranlarinin benzer oldugu buna ragmen villar icinde DYBU'de
HKE oranlarinin diger Uniteye gore nispeten ylksek oldugu
gbrilmustir. Bunun sebebinin iki Unitede fiziki ve beseri
sartlar da benzer olduguna gére, DYBU'de enfeksiyon gelisen
hastalarda altta yatan hastaliklarin daha fazla olmasi (ileri yas,
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Tablo 11. Ulkemizdeki bazi hastanelerin YBU’lerinde saptanan hastane enfeksiyonu insidans dansitesi (HEiD) sonuclar

Calismacilar

Kaynak no  HEID

1- Saglik Bakanligina bagli Devlet Hastaneleri veya egitim arastirma hastaneleri

YBU'leri:

Akalin ve ark.

Ak ve ark.
Gukurova ve ark.
Oncl ve ark.

2- Universite hastaneleri YBU'leri:
Merig ve ark.
Leblebicioglu ve ark.
Akin ve ark.

Motor ve ark.
Erdodan ve ark.

3- Bizim calismamiz

27 12,7 (dahili ve cerrahi hastalarin karma izlendigi YBU)
28 21,6 (invaziv araclraracsiz tim YBU enfeksiyonlarinda)
29 19,51

26 15/12.9/11/16.8 (bes farkl YBU'de)

23 38

6 339

22 58 (anestezi YBU'de aracli ve aracsiz tiim HE'da)

21 19,2

24 26,5

8,73/11,48/6,67 (ortak, DYBU, RCYBU'de)

YBU: yogun bakim Ginitesi

HEID: hastane enfeksiyonu insidans dansitesi, HEID: IAIHE atak sayisi/toplam izlem yapilan YBG sayisix1000.

serebrovaskdler ve solunum hastaliklari ile diabet ve malignite
gibi) olabilecegi dustnulmustar. Her iki Gnitede de HKE
gelisen hastalarimizin hemen hemen tamaminin uzun sureli
invaziv ara¢ kullaniyor olmalari da ekstrensek risk faktord
olarak dikkat cekici bulunmustur. HKE gelismeyen hastalarin
risk dagilimi bu calismada degerlendirilmedigi icin risk analizi
yapilamamistir.

Calismamizda her iki YBU'de 5 yilda elde edilen tim
IAIHE etkenlerinin %59'unu Enterobacteriaceae turleri
ile non fermantatif bakteriler olmak Uzere Gram negatif
basillerin, %26'sini Candida turlerinin, %12'sini de Gram
pozitif koklarin olusturdugu gérilmustir. YBU'lerinde IAIHE
temelli bir cok calismada Gram negatif mikroorganizmalarin
daha baskin oldugu bildirilmistir (3,6,24). Calismamizdaki
enfeksiyon etkenlerinin spesifik bdlgelere dagilimina
bakildiginda, UKI-USE ataklarinda %58 Gram negatif
basiller, %32 Candida tlrleri, %6 Gram pozitif koklarin
etken oldugu gorilmustir. Benzer sekilde USE ataklarinda
Gram negatif basiller (non fermantatifler dahil) ve candida
tlrlerinin baskin oldugunu bildiren bir gok calisma vardir
(3,21,22,24,26,34). Calismamizdaki VIP ataklarinda,
etkenlerin %50'si Pseudomonas ve Acinetobacter tirleri,
%29'u Enterobacteriaecae tlrleri olmak Uzere toplam
%79'unu Gram negatif basillerin, %21'ini de Gram pozitif
koklarin olusturdugu gortlmustdr, sonuglarimiz yapilan pek
cok calisma ile benzer bulunmustur (3,22,24,26,28,34). SVKI-
KDE etkenlerimizin %66'sini Gram pozitif koklar, % 17'sini

Acinetobacter ve Pseudomonas tirleri, %17'sini de E. coli
olusturmustur. Ulkemizde yapilan pek cok calismada benzer
olarak Gram pozitif koklarin bu enfeksiyon tdrinde sik
gorlldiga bildirilmistir (21,22,26,28,34,35).

Calismamizda saptanan etkenlerin antibiyotiklere
diren¢g durumlari incelendiginde, karbapenem direncinin
Acinetobacter tlrlerinde oldukca ylksek (%60), bunun
disindaki Gram negatif basillerde %0-%28 arasinda oldugu
(Pseudomonas spp.de %13) gortlmustir. Gram pozitif
koklarda; antibiyotiklere ylksek oranda direng gorUllrken, tim
Gram pozitif suslar vankomisine duyarli bulunmustur. Yapilan
pek cok calismada Acinetobacter suslarinda karbapenem
direncinin giderek arttigi belirtimekte olup, Akin ve ark. 2004 'te
A. baumannii'de %42 olan direnc oranlarinin, 2008'de %93'e
ciktigini bildirmislerdir (15). Motor ve ark.'nda bu oran %91'dir
(21). UHESA 2012 raporunda Saglik Bakanligi hastanelerinde
Pseudomonas aeruginosa’'da karbapenem direnci ortalamasi
%30 ve Acinetobacter baumannii‘de %79 olarak gortlmekte
olup (15), bizim sonuclarimiz her ikisi i¢cin de ortalamanin
altindadir, bunun sebebi her iki YBU'mzin de ikinci basamak
olup, cok komplike olgularin yatirilmamasi ve EKK'nin karari
geregi kisith antibiyotik kullanimi nedeniyle olabilir.

Sonug

Hastanemizin YBU'lerinin 5 yillik HKE hizlari ve arac
kullanma oranlarinin Glkemizdeki benzer fiziki ve personel
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dzellikleri tasiyan hastaneler ile benzer oldugu, IAIHE de
(6zellikle UKI-USE ve VIP ataklarinda), en sik saptanan
etkenlerin Ulkemizdeki pek ¢ok hastane gibi, pseudomonas ve
acinetobacter dahil olmak Uzere Gram negatif basiller oldugu,
bu suslarda da karbapenem direncinin Ulke ortalamasinin
altinda oldugu gortlmektedir.

YBU'miizde yillar icinde, fiziki sartlarin dizeltiimesi,
Saghk Bakanligi tarafindan vyayinlanan referanslara
uyumun saglanmasi, hedefe yonelik aktif slirveyans ve
geri bildirimlerin devamli yapiimasi, el hijyeni ve izolasyon
onlemlerininin arttinimasi ile HKE hizlarinin kismen azaltildig
gorulmustur.
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