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Ozet

Amag: Hastane enfeksiyonlari (HE) sikligi, uzamis yasam, gelisen
teknoloji, artmig invaziv girisimler ve uzamis yatis nedeniyle gide-
rek artmaktadir. Yogun bakim tniteleri (YBU) HE'nin en sik goriildii-
§i hastane birimleridir. Néroloji YBU (NYBU)'de gelisen HE'ler altta
yatan primer hastaliklar, genel durum bozuklugu, artmis invaziv is-
lemler sebebi ile artmis mortaliteye yol acar. Bu calismada NYBU'de
bir yil icinde invaziv alet kullanimi gelisen enfeksiyonlar, izolatlarini
degerlendirmeyi planladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2017 yili icerisinde takip edilen 232
hasta alinmis, enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) hemsireleri ve En-
feksiyon Hastaliklari Anabilim Dali'nca NYBU'ne gerceklestirilen vi-
zitlerde HE tanisi almis hastalar, izolatlar, direnc profilleri, tutulum
tanimlari incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda NYBU'de yatan hastalarda mortalite
%27,15, HE gelisen grupta ise mortalite %56,66 olarak bulunmustur.
En sik gorilen enfeksiyon %43,3 ile ventilator iliskili pnémoni (VIP)
en sik etken ise %28,9 ile Acinetobacter baumannii saptanmistir.
Sonug: NYBU'de EKK'nin sik rastlanan nozokomiyal patojenlerin
yayllma ve bulasmasina karsilik alacagi tedbirlere uyum saglamak,
standart dnlemlere ve el hijyenine riayet etmek ve gereksiz invaziv
alet kullanimindan kacinmak gerekmektedir. Enfeksiyon oran ve
hizlari degerlendirilmeli, ulusal stirveyans verileri ile karsilastiriima-
Iidir. Sik karsilasilan patojenler ve antibiyotik direng 6zelliklerinin iyi
tanimlanmasi ampirik tedavinin uygun ve vaktinde baslanmasinda,
morbidite ve mortalite azalmasinda dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Enfeksiyon; enfeksiyon Kontrol; yogun bakim
Unitesi.

Abstract

Introduction: The frequency of nosocomial infections (NI) are grad-
ually increasing because of prolonged life, advancing technology,
increasing invasive procedures. NI are mostly seen in intensive care
units. NI, developed in neurology intensive care unit (NICU), lead to
increased mortality because of underlying primer diseases, general
medical condition disorder, and increased invasive operations. In this
study, we aimed to evaluate the use of invasive instrument,develop-
ing infections,and isolations in a year.

Methods: 232 patients (followed in 2017) are included in this
study. Patients diagnosed with NI, isolates, resistance profiles, and
involvement are examined in the visits to NICU by the nurses of
infection control committee(ICC) and the Department of Infectious
Diseases.

Results: In our study, the mortality in NICU patients is %27,15 and in
NI group the mortality is %56,66. The most common infection is venti-
lator-associated pneumonia with %43,3 (VAP) and the most common
factor is Acinetobacter baumannii with %28,9.

Discussion and Conclusion: It is necessary to coordinate with pre-
cautions (taken by ICC) against to extension and contagion of com-
mon nosocomial pathogens, to consider standart precautions, hand
hygiene, and to stop unnecessary use of invasive instruments. The
rate and speed of infection shoud be evaluated and compared with
the national surveillance data. The well-defined common pathogens
and antibiotic resistance features are important in the beginning
of empiric treatment on time and in the decrease of morbidity and
mortality.
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H astane yatisi dncesinde inkiibasyon doneminde olmayan,
yatistan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan, cerrahi alanda 30-
90 guin, taburculuk sonrasi 10 giin, kalici cihaz uygulamalari
halinde 1 yila kadar ortaya ¢ikan enfeksiyonlara hastane en-
feksiyonlari (HE) denir." Yogun bakim uniteleri (YBU), hasta-
larin genel durum bozuklugu, artmis invaziv islemler, distik
bagisiklik yaniti, uzamis yatis ve sik antibiyotik kullanimi sebe-
biyle HE'nin en sik goriildiigu hastane birimleridir.2*!

YBU'de sik ve uygunsuz antibiyotik kullanimi direncli izolatla-
rin secilmesine ve daha siklikla cogul ilag direncli patojenlerce
enfeksiyon olusumuna yol acar.” YBU'de siirveyans calismalari
ile sik rastlanan patojen izolatlarin bilinmesi, antibiyotik du-
yarliliklarinin saptanmasi uygun ve basarili ampirik tedavide
yol gostericidir.>® Bu calismada hastanemiz néroloji yogun
bakim unitesinde (NYBU) 2017 yilinda yatarak tedavi edilmis
ve HE tanisi almis hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin be-
lirlenmesi, sik gorilen patojen ve direng 6zelliklerinin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Verilerin toplanmasi

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakdiltesi Has-
tanesi 120 yogun bakim yatagina sahiptir. NYBU'de, Nérolo-
ji kliniginden ayn bir alanda, ikisi izole oda olmak Uzere 10
yogun bakim yatagi mevcuttur. NYBU'de 48 saatten az kalan
hastalar ve 48 saatten 6nce enfeksiyon tespit edilen hasta-
lar calismada tutulmus fakat HE gelisen gruba alinmamistir.
Enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) hemsireleri ve Enfeksiyon
Hastaliklari Anabilim Dali NYBU'ne giinliik vizitler gercekles-
tirmektedir. Vuciit sicakhgi 38°C lizeri olan tiim hastalardan
periferik kan kuiltiirt, trakeal aspirat kiltiirG, idrar kdlturd,
varsa katater kualtiirl, ¢ikarilimis katater oldugunda katater
ucu kultird, yara yeri kaltir 6rnekleri alinmistir. Hematolojik,
biyokimyasal parametreleri incelenmistir. Radyolojik ince-
lemeler gerekli hallerde yapilmistir. Hastanin fizik muayene
bulgulari ve klinik kondisyonu g6z 6ntine alinarak sonuglar
birlikte degerlendirilmistir. Hastane enfeksiyonlari (HE) tani-
s1 “Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi” (Centers for Disease
Control and Prevention) kriterleri kullanilarak konulmustur.”
Gunluk vizitler sonucu olusan notlar ge¢cmise yonelik olarak
incelenmistir.

Kullanilan standart tanimlar

Enfeksiyon hizi=NYBU'de saptanan enfeksiyon sayisi/NYBU'de
yatan hasta sayisi x100 formdli kullanilarak hesaplanmistir.
Ayrica NYBU'de saptanan enfeksiyon sayisi/tim hastanede
saptanan enfeksiyon sayisi x100 formiilii ile NBYU'deki en-
feksiyon orani elde edilmistir. Ventilatér iliskili pnémoni (ViP)
hizi=ViP sayisi/ventilatér glinii x100 formiilii ile; kateter iligkili
triner sistem enfeksiyon (Ki-USE) hizi=Ki-USE sayisi/iriner ka-
teter (UK) glinii x100 formdilii ile; santral vendz kateter iliskili
kan dolasim enfeksiyonu (SVKi -KDE) hizi=SVKI-KDE sayisi/SVK
glindi x100 formild ile hesaplanmistir.

Tablo 1. NYBU’de yatan hastalarin cinsiyet, tani ve sonlanima

gore dagilimi

n %
Cinsiyet
Kadin 100 43,1
Erkek 132 56,9
Tanisi
iskemik inme 134 57,7
Status epileptikus 39 16,8
GDB 19 8,2
intrakranial hemoraji 17 7.3
Meningoensefalit 7 3
GBS 4 1,7
Motor néron hastaligi 3 1,3
PRES 2 0,9
intrakranial kitle 2 0,9
Parkinson hastaligi 1 04
Hepatik ensefalopati 1 0,4
Norosarkoidoz 1 0,4
cJD 1 04
Myastenia graves 1 0,4
Sonlanim
Eksitus 63 27,15
Servise c¢ikis 169 72,85

NYBU: Néroloji yogun bakim niteleri; GDB: Genel durum bozuklugu; GBS: Guillain
Barre sendromu; PRES: Posterior reversible ensefalopati sendromu; CJD: Creutzfeldt
Jacob hastaligi.

Mikrobiyolojik tanimlama

Alinan numune ornekleri kan kultiir siselerine, eozin metilen
mavisi agar ve kanli agara ekilmistir. Kan kiltir siseleri Gre-
me acisindan aksi durum belirtiimedikge sinyal acisindan 7
gline kadar beklenerek sinyal agisindan degerlendirilmistir.
Balgam, yara yeri ve kateter numuneleri Gram- boyama ve
I6kosit varligi acisindan incelenmistir. izole edilen mikroorga-
nizmalar tanimlamak ve duyarlilik icin Vitek 2 compact (Bio-
Merieux, Marsilya, Fransa) otomatize sistemiyle tiir diizeyinde
tanimlanmistir. Antibiyotik duyarhhklarysa Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) 6lcutlerine uygun olarak be-
lirlenmistir.

istatistik
Tam veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
16.0 programina girilmistir. Bu program aracihgi ile frekans,

yuzdelik hesaplamalar ve ikili degiskenler chi-square formila
kullanilarak hesaplanmistir.

Bulgular

2017 yili icerisinde NYBU'de 232 hasta takip edildi. Ortalama
yas 65,5 olup (17-96) 132 erkek ve 100 kadin hasta mevcut-
tur. Hastalarin tanilari ve sonlanimlari Tablo 1'de sunulmustur.
Takip edilen siire boyunca toplam 30 hastada HE saptandi. Bu
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Tablo 2. HE gelisen hastalar

n %
Cinsiyet
Kadin 56,6 17
Erkek 43,4 13
Exitus 56,6 17
Taburcu 43,4 13
Teshis Eslik eden hastalik
(n, %)
iskemik inme 333 10 HT 17 56,6
Epilepsi 33,3 10 DM 11 36,6

Hemorajik inme 13,3 4 KKY 7 233
Subaraknoid kanama 10 3 KBY 5 16,6
Viral ensefalit 33 1 KAH 3 33
Motor néron hastaligi 33 1
intraserebral kanama 33 1

HE: Hastane enfeksiyonlari; HT: Hipertansiyon; DM: Diabetes mellitus; KKY: Konjestif
kalp yetmezligi; KBY: Kronik bébrek yetmezligi; KAH: Koroner arter hastaligi.

hastalardan %56.5 (17)'i kadin, %43,4 (13)’U erkektir. Ortalama
yas 72.6 (24-89) olarak bulundu. HE tanisi olan hastalardan
%56.5 (17)'i exitus olmustur. HE gelismeyen 202 hastanin mor-
talitesi %22,7 (46) olarak saptanmistir. HE tanisi alarak takip
edilen hastalarda birden fazla es zamanli tanilar bulunmakta
olup tanilarinin dagilimi; %33,3 (10) iskemik inme, %33,3 (10)
epilepsi, %13,3 (4), hemorajik inme, %13,3 (4) viral ensefalit,
%3,3 (1) subaraknoid kanama (SAK), %3,3 (1) motor ndron
hastaligi, %3,3 (1) intraserebral kanama seklindedir. Hastalarin
eslik eden sistemik hastaliklarinin dagihmi; %56,6 (17) hiper-
tansiyon, %36,6 (11) DM, %23,3 (7) KKY (%23,3), 5 KBY (%16,6),
3 KAH (%3,3) seklindedir. Hastalarin demografik verileri ve ya-
tis tanilari ile eslik eden hastaliklari Tablo 2'de belirtildi.

NYBU'de takip edilen 232 hastanin 286 toplam yatisi, hasta
yatis guinii ise 3186 saptandi. NYBU'de hastalarda mekanik
ventilatér kullanim orani %0,3, kullanim giinii 968, VIiP hizi
9%12,4'tr. Uriner kateter kullanim orani 0,99, kullanim giinii
3160, Ki-USE hizi %2.53'tiir. Santral vendz kateter kullanim
orani 0,24, kullanim giinii 778, SVK iliskili KDi hizi %5,14't(ir.
Kullanilan invaziv alet glinleri ve alet kullanim oranlari ile en-
feksiyon hizlari Tablo 3'te belirtildi.

Noroloji yogun bakimda hastane enfeksiyonuna neden olan 9
farkli tiirde mikroorganizma saptanmistir. Bunlar icerisinde en
sik Acinetobacter baumannii (%28.9) izole edildi. Enfeksiyon
etkeni mikroorganizmalar ve enfeksiyon odaklarina gore gore
mikroorganizmalarin dagihmi Tablo 4'te gosterildi.

Tartisma

Son yizyillda antibiyotiklerin kesfi ile kitlesel kullanima gir-
mesi bununla beraber yakin gecmiste YBU'de gelisen tibbi
teknoloji, profesyonel ekipmanlar sayesinde kaybedilecek bir
cok hastanin yasamasina imkan saglanmistir.®#® YBU'de takip
edilen hastalarin komorbid hastaliklari, metabolik sorunla-

Tablo 3. invaziv alet kullanim giin, hiz ve oranlar

Kullanim Kullanim Enf hizi
glinii orani %
Mekanik vent 968 03 Vip 12,4
Uriner kateter 3160 0,99 Ki-USE 253
SVK 778 0,24 SVK iliskili KDE 514

Ki-USE: Kateter iliski tiriner sistem enfeksiyonu; SVK: Santral venoz kateter; KDE: Kan
dolasim enfeksiyonu.

Tablo 4. Enfksiyon etkenleri ve dagilimi

HE etkenleri n % HE lokalizasyonu %

Acinetobacter 11 28,9 ViP Acinetobacter 45,15
E. coli 6 157 E. coli 23,07
Klebsiella 5 131 Pseudomonas 15,3
Enterococcus 4 105 Ki-USi E. coli 37.5
KNS 4 105 Klebsiella 37.5
S. aureus 3 7,8 SVK-KDE KNS 57,1

Pseudomonas 2 52 Candida 28,5
Candida 2 52 Enterecoccus 14,2
Diger 1 2,6 Acinetobacter 14,2

HE: Hastane enfeksiyonlari; ViP: Ventilatér iliskili pnémoni; KNS: Koagiilaz negatif
stafikoklar; Ki-USE: Kateter iliskili Giriner sistem enfeksiyonu; SVK-KDE: Santral venéz
kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu.

ri, disiik immiin kondisyon, biling degisikligi gibi kompleks
sorunlariyla beraber artmig invaziv islemler, Uriner kateteri-
zasyon, uzun slreli periferik ve satral vendz kateterizasyon,
endotrakeal tiip kullanimi HE gelisim riskini arttirmaktadir.
81011 YBU'de takip edilen hastalar icin HE morbidite ve morta-
litenin en 6nemli belirleyicisidir; HE etkenlerini ve antibiyotik
duyarhhklarini belirlemek mortalitenin azaltiimasi acisindan
dnemlidir."* Calismamizda NYBU'de yatan hastalarda morta-
lite %27,15 (63), HE gelisen grupta ise mortalite %56,66 (17),
HE gelismeyen grupta %22,7 (46) olarak saptanmistir. N\YBU'de
HE gelismis olmasi mortalite artisi agisindan istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan
calismalarda yatarak tedavi alan HE gelisen hastalarda YBU ve
hastane genelinde mortalite artmistir.'2-14

Yapilan calismalarda enfeksiyon oran ve hizlari agisindan has-
taneler ve yogun bakimlar arasinda ciddi farklar bulunmak-
tadir. YBU fiziki kosullari, hasta basina diisen saglik calisan,
saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol dnlemleri hakkinda
aldigr egitimler, bilgi diizeyi ve uyumu bu farklarin olusma-
sinda etki etmektedir.'>'% Meri¢ ve arkadaslarinin Glkemizden
3. basamak hastaneleri kapsayan ¢ok merkezli olarak yaptigi
calismada yogun bakimlarda enfeksiyon dansitesi 38 olarak
saptanmistir'” Leblebicioglu ve arkadaslar Universite has-
tanelerinin yogun bakimlarinda enfeksiyon dansitesini 33,9
bulmustur."® Akdeniz Universitesinde yapilan bir calismada
en yuksek dansiteler iki ayri anestezi ve reanimasyon yogun
bakim (nitesinde (ARYBU) (44,7-44,6) saptanmustir. Yine l-
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kemizden yapilan bir calismada ARYBU'de enfeksiyon dansi-
tesi 18,5 ile en yiiksek birim olarak cikmisti.'*? Ulkemizden
yogun bakim enfeksiyonlarinin irdelendigi bir ¢alismada en
yiiksek oran NYBU'de %35,1 olarak saptanmistir.2" Yurtdisin-
da NYBU'de gerceklesen enfeksiyonlarin irdelendigi calismada
bu oran %24,2 bildirilmistir. Bir diger calismada %18,5 olarak
bildirilmistir.222® Ulkemizden NYBU' lerin degerlendirildigi bir
calismada ise %15,4 olarak saptanmistir.! Bizim ¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak en yiiksek enfeksiyon dansitesi 20,34
ile ARYBU'nde, ardindan 17,79 ile beyin cerrahi yogun bakim
tnitesinde saptanmistir. NYBU' de bu oran 9,73 ile diger yayin-
lardan diistik olarak hesaplanmistir.

invaziv aletler, viicudun bariyer bittinligini bozmasi, biyo-
film olusum kolayligi, virtlansi disuk suslar yani sira daha az
sayida bakteri ile enfeksiyon olusturabilmesi HE gelisimi aci-
sindan 6nemli ve sorunludur.?**! Endotrakeal tlip yerlestirilen
ve mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin buyik kisminda
HE gorilmistir.?! invaziv alet iliskili enfeksiyonlar saglik hiz-
meti kalitesinin 6nemli bir gostergesidir.?" Saglk Bakanhg:
ulusal slirveyans agi verilerine gore Universite hastanelerinin
2017 yih NYBU verileri ventilatér kulanim orani %0,42, ViP hizi
%10,9, Uriner katater kullanim orani %0,97, Ki-USE hizi %4,2,
SVK kullanim orani %0,33, SVKIi-KDE hizi %5,3'dir.'® Saglik ba-
kanligi verilerine gére (niversite NYBU'lerde ventilator kulla-
nim orani ve VIP orani tiim NYBU'lere gére daha yiiksektir.®
Uriner katater iliskili USE ve SVK iliskili KDE hizlari da benzer
sekilde daha ylksek bulunmustur.'® Bizim ¢alismamizda; VIP
hizi %12,4, Ki-USE hizi %2,53, SVKI-KDE hizi %5,14 olarak be-
lirlenmistir. Universite hastanelerinin sevk zincirinin son basa-
magi olmasi, komorbid hastaliklar fazla kompleks olgularin
uzamis yatis stireleri bunda etkili olabilir."’ Bizim ¢calismamizda
literatir ile uyumlu olarak bulunmustur.

Ulkemizden yapilan bir calismada NYBU'de takip edilen 291
hastada yapilan bir calismada en sik USE %71,88 olarak sap-
tanmistir.? USE'nin sik gériilmesi Uriner kateterizasyon ile ilis-
kili oldugu distuiniilmektedir.?" Bizim ¢alismamizda %43,3 ile
en stk pnomoni, %26,6 ile USE, %23,3 ile KDE izlemistir. YBU'de
en sik gorilen enfeksiyon pnomoni olup sirasiyla USE, KDE
izlemektedir. Ulkemizden yayinlanan calismalarda, “Europe-
an Prevalence of Infection in Intensive Care Study” (EPIC) gibi
kapsamli uluslararasi siirveyans calismalarinda en sik gorilen
enfeksiyon VIP (EPIC: %46,9 EPIC2: %63,5) bunu sirasiyla USE
(EPIC %17,6 EPIC2 %14), KDE EPIC %12 EPIC %15,1) izledigini
gostermistir.'2'3 Bizim calismamizda da literatir ile uyumlu
olarak en sik pnomoniler gériilmiis bunu USE ve KDE izlemistir.

YBU gelisen enfeksiyonlarda gecikmis uygun antibiyotik veya
uygun olmayan antibiyotik uygulamalarinin artmis mortali-
teye yol actigi bilinmektedir.?® Bu ylzden sik gorilen enfek-
siyonlarin izolatlari ve antibiyotik duyarliliklar bilinmelidir.?"
Saglikh bireylerde enfeksiyon olusturmayan, hastane {initele-
rinde kolaylikla bulunup secilebilen YBU patojenleri arasinda
gram negatif bakterilerle gerceklesen HE oranlari son yillarda
artis gostermektedir. Bu oransal degismede cogu ilag direncli
Acinetobacter baumannii izolatlar ile olusan enfeksiyonlarin

sikligi 6nemli bir etkendir.25?” Yapilan calismalarda pnémoni
etkeni patojenlerin siklik sirasina gore Acinetobacter bauman-
nii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus oldugu
gOsterilmistir.?® Bizim calismamizda VIP enfeksiyonlarinin et-
keni %46,15 A. Baumannii, %23,07 Escherichia coli, %15,3 P. ae-
ruginosa olarak saptandi. YBU'de USE’ye en sik E. colimin, ikinci
siklikta ise Klebsiella pneumoniae’nin neden oldugu bildiril-
mistir(29). Bizim calismamizda E. coli ve K. Pneumoniae %37,5
ile en sik saptanan patojenler olarak saptanmistir. Hastanemiz
NYBU'de bu izolatlara karsi uygun doz ve siire araliklarinda
ampirik antibiyotik kullaniminda tercih edilmektedir.

KDE daha ¢ok SVK iliskili olup hizla sepsise evrilebilir. Bazi du-
rumlarda kateterin ¢ekilmesi tanida veya tedavide gereklidir.
SVK iliskili KDE yiiksek mortalite ile gider. En sik etken olarak
koagtilaz negatif stafilokoklar (KNS) ve S. aureus bildirilmistir.
012131 Enfeksiyon SVK'in kullaniminin herhangi bir doneminde
meydana gelebilir. SVK iliskili KDE etkenleri en sik hub yerin-
den gegseler de endojen olusan bakteremi veya kandidemi
sonucu da olusabilir.?% Bizim calismamizda %57,1 (4) ile en sik
KNS, ardindan Candida spp. %28,5 (2) tespit edilmistir. Calis-
mamiz bu agidan literatir ile uyumlu ¢ikmustir.

Calismamizda NYBU'de, ortalama yasin yiiksek olmasi, hasta-
larin ek hastaliklarinin fazla olmasi, artmis invaziv alet kullani-
mi, uzamis yatis suresi ve diismus immiin kondisyon tabloya
eklenince HE sikhgr artmaktadir. Bu durum uzamis hastane
yatisi, artmis morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir. Enfeksi-
yon kontrol komitelerinin sik rastlanan nozokomiyal patojen-
lerin yayllma ve bulasmasina karsilik alacagi tedbirlere uyum
saglamak, standart dnlemlere ve el hijyenine riayet etmek ve
gereksiz invaziv alet kullanimindan kaginmak gerekmektedir.
Enfeksiyon oran ve hizlari degerlendirilmeli, ulusal siirveyans
verileri ile karsilastiriimahdir. Sik karsilasilan patojenler ve an-
tibiyotik direng 6zelliklerinin iyi tanimlanmasi ampirik tedavi-
nin uygun ve vaktinde baslanmasinda, morbidite ve mortalite
azalmasinda 6énemlidir.

Cikar catigmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal destek: Herhangi bir kurumdan finansal destek alinma-
mistir.
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