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Ozet

Amag: Hastane Enfeksiyonlari (HE) llkemizde ciddi morbidite,
mortalite ve ekonomik kayiplara neden olmakta ve 6zellikle Yogun
Bakim Unitelerinde (YBU) hasta giivenligi ile ilgili problemlerinin
basinda yer almaktadir. Bu ¢alismada, Ankara Ulus Devlet Hastane-
si'nde 2014-2016 yillari arasinda YBU ve Palyatif Bakim Merkezi'ndeki
(PBM) HE dagilimi, enfeksiyon hizlari ve etken mikroorganizmalarin
yillara gore dagiliminin belirlenmesi amacglandi.

Gereg ve Yontem: 1 Ocak 2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda
Ankara Ulus Devlet Hastanesi YBU ve PBM de takip ve tedavi edilen
hastalarda HE arastirildi. Hasta sayisi, hasta glni sayilari, HE sayisi,
HE hiz, Uriner kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu hizi, ventilator
iliskili pndmoni hizi ve kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu hizi
verileri incelendi.

Bulgular: HE hizlari 2014 yilinda %2.59, 2015 yilinda %2.39 ve 2016
yilinda %1.74 olarak bulundu. YBU ve PBM’ de sirasiyla yillara gére HE
hizlari 2014 de %34.31 ve %6.66, 2015'de %26.78 ve %6.17, 2016'da
%13.14 ve %4.74 tespit edildi. Her Ui¢ yilda Griner sistem enfeksiyon-
lariilk sirayr alirken, bunu 2014 ‘te ventilator iliskili pndmoni, 2015'te
cilt ve yumusak doku enfeksiyonu, 2016 yilinda cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu ve pnédmoni izlemistir. Her ¢ yilda da en sik etken E. coli
bulunmustur.

Sonug: HE (izerine etkili olan en 6nemli faktorler uzamis yatis si-
resi ve invaziv girisimler olup direncli bakterilerle kolonizasyonu ve
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. HE' nin kontrol altina alinabilmesi
icin enfeksiyon etkenleri ve direng profilleri diizenli olarak izlenmesi,
etkin bir sirveyans sonuclarina gore gerekli dnlemler alinarak, enfek-
siyon kontrol planlari yapilmahdir.

Anahtar Sozciikler: Hastane enfeksiyonlari; palyatif bakim merkezi;
yogun bakim Unitesi.

Abstract

Introduction: Hospital infections (HI) causes serious morbidity, mortal-
ity and economic loss in our country and is one of the problems related
to patient safety especially in Intensive Care Units (ICU). In this study, it
was aimed to determine the distribution and HI rates and distribution
of microorganisms in years between 2014 and 2016 in the ICU and pal-
liative care center (PCC) in Ankara Ulus State Hospital.

Methods: HI was investigated between January 1, 2014 and December
31,2016 in patients followed and treated at Ankara Ulus State Hospital,
ICU and PCC. Number of the patients, number of patient days, number
and HI rates, catheter-related urinary tract infection, ventilator-associ-
ated pneumonia and catheter-related bloodstream infection rates were
examined.

Results: HI rates were 2.59% in 2014, 2.39% in 2015 and 1.74% in 2016.
Hl rates in the ICU and PCC were determined as 34.31% and 6.66% in
2014, 26.78% and 6.17% in 2015 and 13.14% and 4.74% in 2016 re-
spectively. Urinary tract infections ranked first in all three years. It was
followed by ventilator-associated pneumonia in 2014, skin and soft tis-
sue infections in 2015, skin and soft tissue infections and pneumonia
in 2016. The most frequently produced microorganism was E. coli in
all three years.

Discussion and Conclusion: The most important factors affecting
the HI are prolonged hospital stay and invasive procedures, which in-
crease the risk of colonization and infection with resistant bacteria. In
order to control HI, infectious agents and resistance profiles should
be regularly monitored and infection control plans should be made
taking necessary precautions according to the results of effective sur-
veillance.

Keywords: Hospital infections; palliative care centre; intensive care
unit.
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astane Enfeksiyonlari (HE) tiptaki gelismelerle birlikte giin-

demimize giren ve tiim diinyayi ilgilendiren bir sorundur.
11 HE 6zellikle yogun bakim tinitelerinde (YBU) hasta giivenli-
giile ilgili problemlerinin basinda yer alir.? Literattirde yogun
bakimdaki (YB) hastalarda enfeksiyonlarin daha fazla goriil-
digu, YBU'de kalis siiresi arttikca enfeksiyon riskinin arttigi ve
enfeksiyonlarin hastanede 6liim riskini arttirdigi bildirilmistir.
Bl Giiniimiizde sepsis, YBU de énemli bir klinik sorun ve ekono-
mik bir yiik olmaya devam etmektedir.”! Yapilan bir calismada
YB hastalarinda gozlenen S. aureus veya P. aeruginosa pno-
monisinin saglik maliyetleri ve kaynak kullanimini arttirdigini
ve bu enfeksiyonlarin gériilme sikliginin azaltilmasiyla dnemli
miktarda tasarruf saglayabilecegdi bildirilmistir.® Uzun sureli
YBU'de yapilan bir arastirmada basi yaralari enfeksiyonunda
kullanilan antibiyotik giderlerinin toplam tedavi giderlerinin
9%10.05'ni olusturdugu bildirilmistir.® Ozellikle sepsis basta ol-
mak Uzere ciddi enfeksiyonlar YBU mortalitelerini ve maliyet-
lerini arttirmaktadir.*® HE, enfeksiyon disi baska bir nedenle
hastaneye basvuran hastada hastanede gelisen enfeksiyonlar-
dir® HE diyebilmek icin hastanin hastaneye kabul edildiginde
inkiibasyon doneminde olmamasi ve o enfeksiyonun belirti
ve bulgularini géstermemesi gereklidir. HE hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 glin
icinde gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmistir."® Hastane
hizmetlerindeki ilerlemelere ragmen yatan hastalardaki en-
feksiyon oranlari ister gelismis ister gelismekte olan ulkeler-
de olsun tiim diinyada goérilmeye devam etmekte ve en ¢cok
YBU' de gériilmektedir.” Hastane genelinde HE oranlari %5-10
iken YBU’ de bu oran %20'nin {izerine cikabilmektedir.'" YBU’
deki hastalarin %25'de en az bir defa HE goriilmekte ve %47
sinde pndmoni %12'sinde Uriner enfeksiyon ortaya c¢ikmak-
tadir.® YBU’ de HE sikhgi diger cerrahi ve dahiliye servislerine
oranla 5-10 kat daha fazladir.'? Palyatif Bakim Merkezi (PBM)
de geriatrik hastalarda yapilan bir calismada enfeksiyon tanisi
ile takip edilenlerin oraninin %10.8 oldugu ve infekte basi ya-
ralarinin yatis stiresini arttirdigi bildirilmistir."® HE'nin etken-
leri farkh hastanelerin YBU’ de farklilik gésterebildigi gibi ayni
hastanenin farkli YBU arasinda da farklilik gésterebilmektedir.
04 Enfeksiyon hizinin azaltilmasina yonelik calismalar uzun
yillardir yapilmaktadir. Bu calismalar Amerika Birlesik Devlet-
lerinde 1950'li yillarda baglamis ve HE'nu 6nleme programlari
olusturulmustur. Turkiye de ise HE'nun 6nlenmesine yénelik
calismalar, Saglik Hizmetleri Genel Midurligu biinyesindeki
Saglik Hizmetleri Daire Baskanlidi tarafindan yonlendirilmek-
te ve diizenlenmektedir. Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirve-
yans Ag1 (UHISA) sistemi araciligiyla Tiirkiye'de bulunan biitiin
hastaneler tarafindan veri girisi yapilmakta ve burada Hastane
Enfeksiyonlari Bilimsel Danisma Kurulu tarafindan hazirlanan
"Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesine yénelik kilavuzlar ve
donemler halinde yayinlanan Siirveyans Verileri Analiz Rapor-
larina ulasilabilmektedir.!"®

YBU'ndeki hastalarinin HE'dan korunmasi ve enfeksiyon kont-
roli 6Gnemli olup enfeksiyonlarin sikhginin ve 6zelliklerinin de-
gerlendirilebilmesi icin etkin bir stirveyans yapilmasi gerekir.
Bu calismada, Ankara Ulus Devlet Hastanesi'nde 2014-2016

yillari arasinda YBU ve PBM deki HE dagilimi, enfeksiyon hizlari
ve etken mikroorganizmalarin yillara gore dagiliminin belir-
lenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ve Ankara Nu-
mune Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun 29.03.2017
tarih E-17-1322 sayili onayiyla yapilan bu calismada 1 Ocak
2014-31 Aralik 2016 tarihleri arasinda Ankara Ulus Devlet has-
tanesi YBU ve PBM de takip ve tedavi edilen hastalarda HE ret-
rospektif olarak arastirildi.

Surveyans calismalari enfeksiyon hastaliklar doktorlari, klinik
mikrobiyoloji doktorlar ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tara-
findan glinlik degerlendirilmeler ile yapilmaktadir. HE diisu-
nilen vakalar degerlendirilerek kaydedilmekte ve HE gelistigi
disinulen hastalardan kan kilturd ile birlikte enfeksiyon ol-
dugu disitnilen odaklardan (idrar, derin trakeal aspirat, bu-
run, bogaz, yara yeri, kateter vb.) kiilturler alinmaktadir. Ornek-
ler Mikrobiyoloji Laboratuvarinda standart manuel yontemler
kullanilarak degerlendirilmekte ve elde edilen verilerden HE
kriterlerine uyan hastalar kaydedilmektedir. U¢ yillik veriler
kullanilarak yapilan bu calismada HE'I tanisinda Centers for
Disease and Control-CDC tarafindan belirlenen kriterler esas
alind1.'” Etken mikroorganizmalarda antibiyotik duyarhliklari
Clinical and Laboratory Standards institute-CLSI kriterlerine
gore yapilan disk diflizyon yontemi ile belirlendi.l'®

Enfeksiyon kontrol Hemsiresi tarafindan kaydedilen veriler
icerisinden, hasta sayisi, hasta guinii sayilari, HE sayisi, HE hizi,
Uriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu hizi, ventilator
iliskili pnomoni hizi ve kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu
hizi verileri incelendi.

HE hizlar asagidaki formile gore hesaplandi"® HE insidansi =(
HE sayisi/ Hasta guin{i) x1000 ve HE hizi = (Belirli bir zaman di-
liminde saptanan HE sayisi / Ayni zaman diliminde yatan hasta
sayisi) x 100 seklinde hesaplandi.

Bulgular

Ankara Ulus Devlet hastanesi 2014 yilinda 28'i YBU ve 11'i PBM
de olmak (zere 39 yatak sayisi, 2015 de 28'i YBU; 25'i PBM'de
toplam 53 yatak sayisi ile; 2016 de ise 37 yatak YBU’ de 25
yatak PBM de olmak Uizere toplam 62 yatak sayisi ile hizmet
vermistir. 2014 yilinda 3128, 2015 yilinda 2637, 2016 yilinda
2582 hasta yatirilarak tedavi edilmis olup HE hizlari 2014 yi-
linda %2.59, 2015 yilinda %2.39 ve 2016 yilinda %1.74 olarak
bulunmustur (Tablo 1).

YBU ve PBM'ne sirasiyla 2014 yilinda 204 ve 135, 2015 yilin-
da 168 ve 243, 2016 yilinda 251 ve 253 hasta yatirilarak te-
davi edilmistir. YBU ve PBM'de sirasiyla yillara gére HE hizlari
2014 de %34.31 ve %6.66, 2015'de %26.78 ve %6.17, 2016'da
%13.14 ve %4.74 bulunmustur (Tablo 2).

Her Uc¢ yila bakildiginda Uriner sistem enfeksiyonlari ilk sirayi
almistir. Kan dolasimi enfeksiyonlari ikinci siklikta yer almistir.
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Tablo 1. Ankara Ulus Devlet Hastanesi'nde goriilen hastane enfeksiyonlarinin yillara gére dagilimi

Yil Hasta sayisi Hasta giinii Enfeksiyon sayisi HE hiz1 (%) HE insidans dansitesi (%o)
2014 3128 27305 81 2.59 2.97
2015 2637 29698 63 2.39 2.12
2016 2582 34010 45 1.74 1.32

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesi ve Palyatif Bakim Merkezi’nde goriilen hastane enfeksiyonlarinin yillara gore dagilimi

Yil Hasta sayisi  Hasta giinii  Enfeksiyon sayisi  HE hizi (%) HE insidans dansitesi (%o)
Yogun Bakim Unitesi 2014 204 10035 70 34.31 6.97
2015 168 9030 45 26.78 4.98
2016 251 11002 33 13.14 2.99
Palyatif Bakim Merkezi 2014 135 3089 9 6.66 2.91
2015 243 5768 15 6.17 2.60
2016 253 7811 12 4.74 1.53

Tablo 3. Hastane enfeksiyonlarinda izole edilen mikroorganizmalarin yillara gore dagilimi

Enfeksiyon tipleri 2014 2015 2016 Toplam

n % n % n % n %
Uriner sistem enfeksiyonu 46 58.23 30 50 24 53.34 100 54.35
Kan dolasimi enfeksiyonu 26 3291 25 41.67 19 42.22 70 38.04
Cilt, yumusak doku enfeksiyonu 3 3.80 5 833 1 2.22 9 4.89
Ventilator iliskili pnomoni 4 5.06 - - - - 4 2.18
Pnémoni = = = = 1 2.22 1 0.54
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

Etken

2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n %
E. Coli 40 50.63 28 46.67 25 55.56 93 50.54
Acinetobacter spp. 11 13.92 13 21.67 9 20 33 17.93
Pseudomonas spp. 13 16.45 5 833 6 13.34 24 13.04
Proteus spp. 8 10.13 2 3.33 1 222 11 5.98
Koagiilaz-negatif stafilokok 3 3.80 3 5 1 2.22 7 3.81
Klebsiella spp 2 2.53 1 1.67 - - 3 1.63
Staphylococcus aureus 1 1.27 1 1.67 1 2.22 3 1.63
Candida spp. - - - - 2 444 2 1.09
Diger 1 1.27 7 11.66 — — 8 4.35
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

2014 yihinda ventilator iliskili pndmoni, 2015 yilinda cilt ve yu-
musak doku enfeksiyonu, 2016 yilinda cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu ve pndmoni siray! izlemistir (Tablo 3).

YBU ve PBM'de HE olarak tanimlanan hastalardan 2014 yilinda
79,2015 yilinda 60 ve 2016 yilinda 45 mikroorganizma izole edil-
mis; incelenen yillarin tamaminda en sik etkenin E.coli oldugu
bulunmustur. 2014 yilinda E.coli'yi sirasiyla Pseudomonas spp.

ve Acinetobacter spp. izlemis, 2015 ve 2016 yillarinda ise sirasiy-
la Acinetobacter spp ve Pseudomonas spp izlemistir (Tablo 4).

Tartisma

YBU'nde gelisen tibbi teknoloji ve YB hizmetleri sayesinde,
daha 6nce kaybedilebilecek pek ¢ok hastanin yasam suresi
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uzatilmistir. Ancak tani ve tedaviye yonelik uygulanan invaziv
girisimler hastalarin altta yatan agir hastaliklari, travma, uzun
siire hastanede kalmasi, birden ¢ok sayida hastaliklarinin olma-
si ve uygulanan tedaviler hastalarin immun sisteminin zayifla-
masina neden olmakta ve HE gelisim riskini arttirmaktadir.l'

Avrupa'da yapilan “European Prevalence of Infections in In-
tensive Care (EPIC)" calismasinda enfeksiyon hizi, toplam 1417
yogun bakimda 10.038 hastanin 2064'tGinde gelisen 2485 en-
feksiyon ile %20.6 olarak bildirilmistir.2”

Ulkemizde yapilan calismalarda HE hizi béliimlere gére degi-
siklik géstermekle birlikte YBU'nde %5.3-64.6 arasinda degis-
mektedir.2" inan ve ark.?? yaptigi calismada YBU'nde bir yillik
surecte yatirilan 2583 hastada HE hizi %19.8 olarak bildirilmis-
tir. Akin ve ark.?® yaptigi calismada ise bes yillik siirecte YBU'ne
yatirilan 1374 hastada %18 oraninda HE bildirilmistir. Sacar ve
ark.”? 2004, 2005 ve 2006 yillarinda yaptiklar ¢calismalarinda
anestezi YBU'de sirastyla HE hizlarini %24.2, %34.7 ve %24.2
olarak bulmuslardir.

Bizim enfeksiyon oranlarimiz literatiirle uyumlu olup YBU de
%34.31-13.14 arasinda degismis olup her gecgen yil azaldig
gozlenirken, PBM enfeksiyon oranlarimiz ise %6.6-4.74 olup
YBU enfeksiyon oranlarimiza gére cok daha diisiik seyretmis-
tir.

HE hizi daha ¢ok hasta yatis guin sayisi ve invaziv alet kullanimi
ile hesaplanmasina ragmen HE gelisiminde; hastanede teda-
vi edilen hastalarin 6zellikleri, hasta odalarinin fiziki kosullari,
hasta basina diisen saglik personeli sayisi, saglik personelinin
enfeksiyon kontroli konusundaki egitim diizeyi ve enfeksiyon
kontrol yontemlerine uyum orani gibi ¢cok cesitli faktorler etki
etmektedir.2>2¢!

Hastanemizde calismamiz siiresince YBU de HE hizi yillara
gore 2014 de %34.31, 2015'de %26.78, 2016'da %13.14 bu-
lunmustur. 2016 yihinda HE hizindaki diistikligun nedeni HE
oraninin disuk olmasinda aktif siirveyans, standart 6nlemler
basta olmak Uzere, izolasyon tedbirlerine dikkat edilmesi ve
tim personelin bu konuda bilin¢lendirilmesini saglayici egiti-
min sirekliligi ve yeni birimlerin acilmasi sayilabilir. PBM deki
enfeksiyon oranlari ise yillara gore 2014 de %6.66, 2015'de
%6.17, 2016'da ise %4.74 olarak tespit edilmistir. PBM enfek-
siyon oranlar YBU'nin enfeksiyon oranlarina gére diisiik ol-
dugu izlenmis olup hastalarin tek kisilik odalarda kalmasi ve
hasta yakini tarafindan bakilmasi ve diger hastalarla temasinin
olmamasi nedeniyle oldugunu diisiiniiyoruz. YBU'nde ki tek
kisilik odalarin HE ve maliyetlerinin arastirildigi bir calismada
tek kisilik hasta odalarinin insa edilmesi ve isletilmesi icin daha
fazla kaynak gerektirmesi ve pahali olmasiyla birlikte, enfek-
siyonlarla baglantili maliyetleri azaltarak 6énemli tasarruflara
neden olabilecegi gosterilmistir.””

Vincent ve ark. tarafindan yayinlanan bir calismada YBU' de en
sik goriilen HE nedeni pndmoni (%46.9) olup bunu Uriner sis-
tem enfeksiyonu (%17.6), kan dolasim enfeksiyonu (%12), cer-
rahi alan enfeksiyonu (%6.9) takip etmektedir (20). Ulkemizde-
ki HE nedenleri arasinda pnémoni bircok calismada ilk sirada
yer almistir. Akin ve arkadaslari (23) nozokomiyal pnémoninin

hastane-lerinde en sik gorilen (%41) HE oldugunu bildirmis-
lerdir. Tiifek ve ark.2" reanimasyon Unitelerinde 10 yillik siirede
yaptiklari calisma da 1208 hastanin 222’inde (%18.4) HE gelis-
tigini ve en sik kan dolasim enfeksiyonunun (%38.5) oldugu-
nu bunu sirasiyla, pnédmoni (%24), ventilator iliskili pnémoni
(%14.7), Uriner sistem enfeksiyonu (%13.8), cerrahi alan enfek-
siyonu (%6) kateter enfeksiyonu (%3.3) olarak bildirmislerdir.
Uriner sistem enfeksiyonlari hastane enfeksiyonlar icerisinde
siklik agisindan birinci sirada yer alir ve HE'nin %40-60'indan
sorumludur. YBU’ de pnémonilerle beraber en sik gériilen iki
enfeksiyondan biridir."" Bizim calismamiz da tg yilin her bi-
rinde de Uriner sistem enfeksiyonu ilk sirayr almistir. En sik
enfeksiyon etkeni olarak E.coli bulunmustur. Bizim sonuclari-
miza benzer sekilde, Tire ve ark.?? 2000-2009 yillari arasinda
YBU'nde takip ettikleri 4213 hastanin 741 (%17)'inde Uriner
sistem enfeksiyonu gelistigini ve en sik etken olarak E.coli izole
edildigini raporlamislardir. PBM'de yapilan bir calismada kafa
travmali hastalarin uzun siire kateter gereksinimi oldugu bildi-
rilmistir.2”? HE da uzamis yatis siresi ve ozellikle Griner sistem
enfeksiyonlarin da katatere bagli bakteritiri dnemli risk faktor-
leri olarak tanimlanmis ve kateterizasyon suresinin azaltilma-
sinin Uriner sistem enfeksiyonlarini azalttigi raporlanmistir.2®

HE ile miicadele etmede bugiin en yaygin olarak kabul edilen
yontem aktif, prospektif ve has-ta bazl stirveyans calismala-
rinin diizenli olarak yurttilmesi ve elde edilen verilere gore
kontrol dnlemlerinin alinmasi ve uygun tedavinin diizenlen-
mesidir.”

Sonu¢

Uzun siireli riner sistem kateterizasyonu uygulanan YBU
ve PBM hastalarinda mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
enfeksiyon riski yuksektir. Bu nedenle hastalara mimkdin ol-
dugunca kisa sireli kateterizasyon yapilmasi ve enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir. HE'nin kontrol
altina alinabilmesi icin enfeksiyon etkenleri ve direnc profilleri
diizenli olarak izlenmeli ve slirveyans sonuclarina gore gerekli
onlemler alinarak ileriye donuk etkin enfeksiyon kontrol stra-
tejileri gelistirilmelidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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