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Oz

Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim
unitelerinde enfeksiyon gelismesi icin risk faktorleri ve enfeksiyon etkenlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yoéntem: 15 Kasim 2004-15 Mayis 2005
tarihleri arasinda yogun bakim unitelerinde 48 saatten uzun sire kalan hastalar
prospektif olarak izlendi. Etken mikroorganizma izole edilerek nozokomiyal
enfeksiyon tanis1t konulmus 63 hasta calismaya alindi. Kontrol grubu olarak hastane
enfeksiyonu gelismeyen 56 olgu rastgele alindi. Olgu grubu ve kontrol grubunun,
ortalama yaslari, yogun bakimda kalis sureleri, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi 2 skorlari, mortalite oranlar1, entubasyon, trakeostomi, ventilasyon
destegi, santral ventz kateter, periferik ven0z kateter, Uriner kateter, nazogastrik
sonda, enteral ve parenteral beslenme ginleri ve tan1 konmadan 6nceki antibiyotik
kullanma siresi saptandi. Bulgular: Yas, yatis suresi ve Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi 2 skorunun enfeksiyon gelisimi agisindan anlamli ve
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bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi. Diger risk faktorleri olarak mekanik
ventilasyon, trakeostomi, santral venodz kateter ve total parenteral nutrisyon varligi
belirlendi (p<0.05). Yogun bakim {initesinde yatan hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarda mortalite %46 iken, kontrol grubunda bu oran %19,6 olarak belirlendi.
Sonug: Enfeksiyon gelisiminde risk faktorleri uzerine ¢alismalarin her hastanede
enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarlilik paternlerini arastiran calismalarla
birlikte yapilmasi uygun, hastaneye 6zgi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Enfeksiyon, Risk faktorleri

Abstract

In this study the aim is to determine the risk factors for development of infection and
infectious agents in intensive care units of Gaziantep University Faculty of
Medicine. Material and Methods: Between November 15", 2004 and May 15™,
2005 patients who stayed over 48 hours in intensive care units were followed
prospectively. 63 patients diagnosed as hospital infection and in whom infectious
agents were isolated were included in the study. As a control group 56 random
patients who have no hospital infections were selected. Avarage ages, intensive care
unit stay, Acute Phsiology and Chronic Health Evaluation 2 score, mortality rate,
entubation, tracheostomy, ventilation support, central venous catheter and periferic
venous catheter, urinary catheter, nasogastric tube, enteral and parenteral feding days
and duration of previous antbiotic usage before diagnosis of case and control groups
were studied. Findings: Age, hospital stay and Acute Phsiology and Chronic Health
Evaluation 2 score were determined as significant and independent risk factors for
development of infection. Other risk factors determined for development of infection
were the presence of mechanic ventilation, tracheostomy, central venous catheter and
total parenteral nutrition (p<0.05). In intensive care unit mortality was 46% in
patients who developed nosocomial infection whereas in control group it was 19,6%.
Conclusion: Studies about risk facors for the development of infections in every
hospital together with studies of infectious agents and antibiotic sensitivity patterns
will provide proper hospital specific infection control measures.

Key Words: Intensive Care, Infection, Risk factors

1. Giris

Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Hastanedeki tim yataklarin en fazla %10 unu olusturan
yogun bakim iiniteleri hastanede gelisen tiim hastane enfeksiyonlarinin %20-25’inin

ortaya ¢iktig1 birimlerdir. Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar yasami tehdit
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eden primer hastaliklarinin yami sira bir veya birden fazla organ yetmezligi
bulunabilen, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanildigi, her tiirli tibbi cerrahi
girisim ve monitorizasyonun en sik yapildigi hasta grubunu olusturur (Uzun,
Doganay & Unal, 2003, s. 35-37). Dolayisiyla yogun bakim iinitelerinde izlenen
hastalarin hastane enfeksiyonlarina daha duyarli olduklar1 ve yogun bakimda
enfeksiyon gelisiminin mortaliteyi arttiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinen
gerceklerdir. Yillar i¢inde etken mikroorganizmalarda goriilen degisikliklere ragmen
tedavide kullanilan antibiyotiklerin smirliligi, ampirik tedavinin yogun bakim
enfeksiyonlarinda hayati ©Onem tasimast her merkezin kendi antibiyotik
duyarliliklarini devamli belirleme zorunlulugunu getirmektedir. Gelecege uzanan
siirecte bu zorunlulugun yani sira her hastaneye 6zgii risk faktorlerinin arastirilarak
onlemler alinmasi hayati onem tasimaktadir. Boylece uygun enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin gelismesi saglanabilir. Risk faktorlerinin farkina varilarak el hijyeni
gibi basit tedbirler alinmasi dahi enfeksiyon gelisimini sinirlayabilir. Uygun el
hijyeni mikroorganizmalarin temas yolu ve fekal oral yol ile gecisini 6nler. (Vincent,
2003). Nozokomiyal terimi Latince nosos (hastalik) ve komein (bakim)
kelimelerinden olusur. Hastane enfeksiyonlari ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Diinya saglik orgiitii tarafindan hastane enfeksiyonu tanimi su sekilde yapilmaktadir;
hastanin hastaneye bagvurdugu anda veya hastaneye yattiginda heniiz inkiibasyon
doneminde olmayan, daha sonra gelisen hatta bazen hasta taburcu olduktan sonra
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Bir baska deyisle hastane enfeksiyonlar1 hastaneden
aliman mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlardir. Hasta hastaneye yattiginda
zaten var olan bir enfeksiyon hastane enfeksiyonu olarak kabul edilemez. Hastane
enfeksiyonlar1 kulugka siiresine bagli olarak genellikle hasta yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu edildikten sonra 10 giin i¢inde gelisir. Ancak lejyonelloz gibi uzun
inktbasyonlu enfeksiyonlar bu kurala uymazlar (Uzun, 2003 s. 35-37). Nozokomiyal
enfeksiyon prevelans oranlari hastaneye kabul edilen hastalar i¢in %5-17 arasinda
degismektedir. Yogun bakimlarda bu oran daha da yuksektir (Brown, Hosmer, Chen,
Teres & Sands, 1995 s. 472-476). Hastane ortamini etkileyen faktorlere, tibbi
uygulamalara, yeni antibiyotiklerin  kullanimina bagli  olarak  hastane
enfeksiyonlarina yol agan mikroorganizmalar periyodik degisiklikler gostermektedir.

1940’lara kadar hastane enfeksiyonlarmin en bagta gelen nedeni Streptokoklardir.
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Antibiyotiklerin kullanim alanina girmesiyle hastane enfeksiyonu etkeni olarak
Stafilokoklar 6n plana c¢ikmistir. 1960-1970°li yillarda penisilinlere direngli
Stafilokoklara etkili antibiyotiklerin kullanimimin artmasiyla Enterobacteriaceae
ailesindeki E.coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter cinsleri ve
Pseudomonas aeruginosa gibi Gram-negatif basiller on plana ¢ikmustir. Ancak
1980°1i yillarin basindan itibaren tekrar Gram-pozitif koklarin, hastane enfeksiyonu
etkeni olarak dnemlerinin arttig1 tespit edilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin artisinda
S. aureus suslarinin yani sira koagulaz negatif Stafilokoklarin ve Enterokoklarin
bliyilk pay sahibi oldugu saptanmustir. Ayrica firsat¢1 bakteriler de hastane
enfeksiyonu nedeni olmaktadir. Antibiyotiklerin uzun siire kullanimi sonucu ortaya
c¢ikan mantarlar, protozoonlar ve viruslar da hastane enfeksiyonlarima neden
olmaktadir. Enterobacteriaceae ailesi, Tirkiye’de cesitli hastanelerde, tiim hastane
enfeksiyonlarinin, yarisindan fazlasina neden olmaktadir (Ustagelebi S, 1999).
Yogun bakim {initelerinde siklikla genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi,
hastanede yatis siliresinin uzunlugu ve uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak
antimikrobiyal ilaglara kars1 gelisen direng orani giderek artis gostermekte ve cogul
direngli etkenlerle olusan enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Gllay,
Ercan, Oktem & Yulug, 2000). Hastane genelinde nozokomiyal Uriner sistem
enfeksiyonlari, yogun bakim iinitelerinde ise alt solunum yolu enfeksiyonlari en sik
gozlenen enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari, cerrahi yogun bakim iinitelerinde
dahili yogun bakim {initelerine goére daha sik gozlenmektedir. Nozokomiyal
enfeksiyon orani, koroner yogun bakim {initelerinde diisiik olmasma karsin
yenidogan, cerrahi, travma ve yanik tinitelerinde daha yiiksektir (Akalin, 2001, s. 5-
16). Yogun bakim iinitesindeki hastalarda siklikla uygulanan tani veya tedavi amagh
invaziv girisimlere bagli olarak normal deri ve mukoza savunma mekanizmalari
bozulmakta ve direncli mikroorganizmalarla enfeksiyon olusma riski artmaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin en onemli risk
faktorleri, santral vendz kateter, pulmoner arter kateteri, triner kateter ve mekanik
ventilator kullanimidir. Diger risk faktorleri arasinda altta yatan hastaliklar, ileri yas,
bagisiklik sisteminin bozulmasi, malniitrisyon, sik hastanede yatma Oykiisii, birden
cok hastaligin varlig1r ve yatig siiresinin uzunlugu yer almaktadir (Korten, 1993;

Stamm, 1998; Fridskin & Gaynes, 1999). Nozokomiyal pnomonilerin mekanik
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ventilasyon, liriner sistem enfeksiyonlarin iiriner kateter ve primer kan dolasimi
enfeksiyonlarinin santral kateter ile olan iligkisi birgok calismada kanitlanmistir.
Sedatif ilaclar, antiasitler, stres tlser profilaksisi ve birden fazla transflizyon 6ykuisi
de bilinen risk faktorleri arasindadir (Toejada, Bello & Chacon, 2001). Hastanede
yatmakta olan hastalar, siklikla saglik personelinin elleri araciligi ile genellikle
antibiyotiklere direngli olan ve toplumda daha az sikhikta rastlanan
mikroorganizmalar ile kolonize ya da enfekte olurlar ve duyarli diger hastalar i¢in bir
kaynak olustururlar. Cevreden bulasma ise hastanede kullanilan esyalarla, uygulanan
tibbi araglarla, hava, su, yiyecek ve i¢eceklerle olur. Capraz kontaminasyon riskini
etkileyen diger faktorler, invaziv aletlerin antisepsisinin diizeyi, tinitelerdeki hasta
sayisinin ¢oklugu ve baska birimlerden direngli bakteriler ile infekte veya kolonize
hastalarin yogun bakima alinmasidir (Livrelli vd., 1996, s. 63-69). Hastane kokenli
pnomoni Ozellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin dortte birinde
goriilmekle birlikte, yogun bakim {initesi disinda da bilin¢ sorunu olan hastalarda sik
kargilasilan  enfeksiyonlardandir. Biiyiilk egitim hastaneleri ve {iniversite
hastanelerinde gorilme sikligi fazladir. Nozokomiyal pnémoni yiiksek mortalite
riskine sahiptir (Platt, Goldman & Hopkins, 1998; Torres, EIEbiary & Rano, 1999).
Uriner sistem enfeksiyonlar: hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda pek ¢ok
hastanede birinci sirada, yogun bakim iinitelerinde ise genellikle ventilator iliskili
pnomoniden sonra ikinci sirada gelmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
iriner sistem enfeksiyonlarmin tiim hastane kokenli enfeksiyonlarin yaklasik
%40’ m1 olusturdugu saptanmustir (Giilay vd., 2000, s. 91-100). Uriner sistem
enfeksiyonu gelisimi i¢in risk faktorleri, kateter varligi, kadin cinsiyet, ileri yas,
diyabet, renal yetmezlik ve meatal kolonizasyondur. Hem kondom kateterler hem de
transtretral kateterler nozokomiyal Griner sistem enfeksiyonlart igin risklidir.
Sistoskopi ve nefrostomi gibi islemler de enfeksiyon riski tasir (Burke & Zavasky,
1999). Yogun bakim {initelerinde iiclincii siklikta saptanan enfeksiyonlar kan
dolasimi enfeksiyonlaridir. Primer ve sekonder bakteriyemiler olarak iki sekilde
incelenirler. Primer bakteriyemiler viicutta baska bir enfeksiyon odagi olmaksizin
cogunlukla intravaskiiler kateterlere bagl olarak gelisen enfeksiyonlardir. Sekonder
bakteriyemiler ise bagka bir odakta var olan enfeksiyonun yayilimi ile ortaya

¢ikmaktadir. Intravaskiiler cihazlar ile iliskili enfeksiyonlarm ¢ogunlugunun santral
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vendz katetere bagli oldugu ve sepsis gelisme riskinin ise periferik intravendz
katetere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Lark vd., 2000). Kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlar1 oranlar1 hastaligin agirligi ve tipi gibi hasta ile ilgili
parametrelerden, kateterin takilma kosullar1 (elektife karsi acil), kateter tipi
(tlinelliye karsilik tiinelli olmayan veya subklaviyana karsilik jiigiiler) gibi
kateterlerle ilgili parametrelerden etkilenebilir. Saglik ¢alisanlarinin hijyeni, kateteri
takan kisinin becerisi de 6nemlidir (Eggimann & Pittet, 2002; O’Grady, Alexender,
Dellinger EP & et al, 2002). Cerrahi alan enfeksiyonu s6z konusu oldugunda,
operasyondan sonraki ilk 30 gun icinde gelisen enfeksiyonlar anlasilir. Ancak protez
kapak, eklem protezi gibi implant operasyonlarinda bu siire bir yila kadar uzar
(Kernodle & Kaiser, 2000). Ug yaslar, sismanlik, diyabet, bagisiklik yetmezlik
durumlari, malniitrisyon, yaniklar, 16semi, batin i¢i ameliyatlar gibi konaga ait
faktorler, cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttirirlar. Ayrica yetersiz dezenfeksiyon,
cerrahin deneyimi, cerrahi teknik, operasyon siiresinin uzamasi, acil girisimler,
yaranin smifi, yetersiz ameliyathane sartlari, cerrahi kiyafetler ve aletlerin
sterilizasyonu cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttiran konak dis1 faktorlerdir. Diger
risk faktorleri baska bir yerde enfeksiyon varligi, preoperatif bekleme suresinin
uzunlugu, cilt temizligi ve bu bolgenin traglanmasi, sigara i¢me aliskanligi ve
beslenme durumudur (Platt, Goldman & Hopkins, 1998; Sayek i, 2001). Bu
calismanin amaci Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi cerrahi ve dahili
yogun bakim {initelerinde hastalarda enfeksiyon gelisiminde 6nemli risk faktorlerini

arastirmak, etken mikroorganizmalar1 ve antibiyotik duyarliliklarin1 belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu c¢alismada 15 Kasim 2004-15 Mayis 2005 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde 48 saatten
uzun siire kalan hastalar hastane enfeksiyonu gelisimi acisindan prospektif olarak
izlendi. Calisma igin etik kurul onayr ve bilgilendirilmis olur formlar1 alinmistir.
Hastalar yogun bakim {initesine alindiktan sonra her giin ziyaret edilerek aktif
surveyans uygulandi. Hastane enfeksiyonu tanis1 konulup, etken mikroorganizmanin

izole edildigi olgular calismaya alindi. Kontrol grubu olarak ayni1 donemde yogun
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bakim iinitesinde yatmis, yapilan giinliikk slirveyans sirasinda hastane enfeksiyonu
tanis1 konulmamug, rastgele olgular alindi. Olgu grubu ile kontrol grubunun;
ortalama yaslari, yogun bakimda toplam kalis siireleri, Acute Phsiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE II) skorlari, mortalite oranlari, entiibasyon,
trakeostomi, ventilasyon destegi, santral vendz, periferik vendz Kkateter, Uriner
kateter, nazogastrik sonda, enteral ve parenteral beslenme glnleri ve 6nceden
antibiyotik kullanim 6ykiileri saptandi. Gruplardaki hastalarin 6zellikleri SPSS 13.0
paket programi ve bagimsiz iki grup t-testi analizi ile % 95 glven araliginda
karsilagtirilarak p<0.05 olan degiskenler anlamli kabul edildi. Tek degiskenli
analizde p<0.1 olan degiskenlere ileriye dogru adim adim lojistik regresyon modeli
kullanilarak ¢ok degiskenli analiz yapildi ve bagimsiz degiskenler saptandi. Alinan
kan kulttrleri, BACTEC ( Becton, Dickinson USA) otomatize kan kultlr sisteminde
degerlendirildi. Ureme saptanan &rnekler bazi ilk asama testleri (katalaz, oksidaz,
Gram boyama) yapildiktan sonra idantifikasyon sistemi (Sceptor, Becton Dickinson,
USA) kullanilarak idantifiye edildi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri
mikrodiliisyon yontemiyle yapildi. Orta derecede duyarlilik gosteren suslar direncli
gruba alindi. Staphylococcus aureus suslarinda metisilin direnci 1 pg’lik oksasilin
diski ile belirlenmistir. Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS 15 programu kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test; normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin Kkarsilagtirllmasinda Pearson Ki-Kare testi
kullanildi. Multivarite degerlendirmelerde Lojistik regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular
15 Kasim 2004-15 Mayis 2005 tarihleri arasinda alti aylik donemde Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde
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yatan ve hastane enfeksiyonu gelisen, etken mikroorganizmanin izole edildigi 63
hasta ve yattiklar1 siirece enfeksiyon gelismeyen 56 hasta caligmaya alindi. Bu
donemde yogun bakimlarda 211 hasta yatarak tedavi gordii. Dahili yogun bakimda
106, cerrahi yogun bakimda 105 hasta yatti. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin,
30’u dahili 33’1 cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi gordii. Hastane enfeksiyonu
gelisen 63 hastanin 35’1 erkek, 28’1 kadindi. Kontrol grubu olarak belirlenen, yattig
siirece hastane enfeksiyonu gelismeyen 56 hastanin 28’1 dahili ve 28’1 cerrahi yogun
bakim {nitesinde tedavi gordi. Kontrol grubunda 56 hastanin 31°1 erkek, 25’1
kadind1 (Tablo 1). Dahili yogun bakimdaki 30 hastada 49, cerrahi yogun bakim
unitesinde yatan 33 hastada 56 hastane enfeksiyonu tespit edildi. Yatan toplam 63
hastada 105 hastane enfeksiyon atag saptandi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
yogun bakimlarmin bu donemdeki hastane enfeksiyon hizi % 49,7 olarak
hesaplandi. Dahili yogun bakim ve cerrahi yogun bakim hastane enfeksiyon hizlari
sirastyla % 46,2 ve % 53,3 olarak tespit edildi (Tablo 2). 63 hastanin yas ortalamalari
51.03£19.77/y11 ~ olarak saptandi. 56 kontrol hastasinin yas ortalamasi
42.41£15.85/y1l olarak tespit edildi. Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastanin
ortalama yatig siiresi 20.25+1.40/giin, kontrol grubunda yer alan 56 hastanin
ortalama yatis siiresi ise 7.24+0.77/giin olarak saptandi. Hasta grubunun ortalama
APACHE Il skoru 20.21+6.82 iken kontrol grubunda 14.41+6.99 idi. Olgu ve
kontrol gruplariin yas (p=0.009), yogun bakim {iinitesinde kalig siireleri (p=0.002),
APACHE Il skorlar1 (p=0.001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Mortalite oranlar1 hasta grubunda %46 kontrol grubunda % 19,6 olarak saptandi
(p=0.003). Hasta grubunda mortalite kontrol grubunun 2.34 kati olarak belirlendi
(Tablo 3), (Sekil 1). Olgu ve kontrol grubunda girisimsel islemler ve beslenme
ozellikleri karsilastirildiginda, hasta grubunda ortalama entiibasyon siiresi
16.0£12.7/gin (%59,79), trakeostomi suresi 17.93+11.62/gun (%23,81), ventilasyon
suresi 16.29+12.83/gun (% 49,21), santral vendz kateter siiresi 16.34+14.13/gln (%
79,37), periferik vendz kateter suresi 19.73+17.26/giin (%100), Uriner kateter stresi
17.00+14.45/gin (% 98,41), nazogastrik sonda suresi 9.1+9.73/giin (%46,03), oral
veya enteral beslenme suresi 11.00+£8.39/gin (% 71,49), total parenteral beslenme
stresi 13.06+15.22/giin (% 77,78) olarak saptandi. Kontrol grubunda ise ortalama
entlibasyon siresi 1.92+1.24/gin (%21,43), trakeostomi siresi  2.6+1.52/gin
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(%8,93), ventilasyon siresi 2.1+£1.29/gin (%17,86), santral vendz kateter stresi
6.77+5.83/gun (%46,43), periferik vendz kateter siresi 7.05+£5.18/glin (%100),
uriner kateter soresi 6.17+4.40/gin (%85,71), nazogastrik sonda slresi
3.28+1.41/gun (%32,14) oral veya enteral beslenme stresi 4.91+2.38/giin (% 80,36),
total parenteral beslenme suresi 6.78+ 5.76/gun (% 41,07) olarak saptandi. Olgu ve
kontrol gruplarinin entiibasyon (p=0.004), trakeostomi (p=0.001), ventilasyon
(p=0.005), santral ventz kateter (p=0.002), total parenteral beslenme (p=0.002)
giinleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3), (Sekil 2). Hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarin 45’1 (%71,43) tan1 Oncesi antibiyotik kullanmakta
iken kontrol grubunda 23 hastada (%41,07) antibiyotik kullanimi mevcut idi.
Ortalama antibiyotik kullanma stresi hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda
7.79+4.42/giin, kontrol grubunda ise 8.92+3.83/giin olarak saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmadi (p=0.056) (Tablo 3). Lojistik
regresyon analizinde yas, yatis siiresi ve APACHE II skoru anlamli ve bagimsiz
degiskenler olarak saptandi (Tablo 4). Yogun Bakim iinitelerinde gelisen hastane
enfeksiyonlarinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde cerrahi yogun bakim
Unitesinde 17 ventilator iliskili pnomoni (%30,35), 5 pnomoni (%8,92), 14 (riner
sistem enfeksiyonu (%25), 5 kateter enfeksiyonu (%8,92), 4 cerrahi alan enfeksiyonu
(%7,14), 11 kan dolasimi1  enfeksiyonu  (%19,64)  tespit  edildi.
Dahili yogun bakim iinitesinde 8 ventilator iligkili pndmoni (%16,32), 4 pnémoni
(%8,16), 15 uriner sistem enfeksiyonu (%30,6), 8 kateter enfeksiyonu
(%16,32), 2 cerrahi alan enfeksiyonu (%4,08), 12 kan dolasimi enfeksiyonu saptandi
(%24,48). Her iki yogun bakimda toplamda en sik goriilen ilk ii¢ enfeksiyon
sirastyla, Uriner sistem enfeksiyonu (%27,61), ventilator iliskili pnomoni (%23,80),
kan dolasimi enfeksiyonu (%21,90) olarak tespit edildi (Tablo 5). Yogun bakimlarda
alman degisik Orneklerden yapilan Kkiiltiirlerde izole edilen toplam 146 etken
mikroorganizmanin 91’ini Gram-negatif (%62,3), 38’ini Gram-pozitif (%26,0),
17°sini  Candida spp.(%11,6) olusturmaktadir. En sik izole edilen etken
mikroorganizmalar sirasiyla Pseudomonas spp. 28, Acinetobacter spp. 23,
Staphylococcus aureus 21, E. coli 20, Candida spp.17, Klebsiella spp. 9, koagilaz
negatif stafilokoklar 5, Enterococcus spp. 3, Proteus spp. 3, Difteroid 2, Bacillius
spp. 1, Enterobacter spp. 1, Edwardsiella spp. 1, Serratia spp. 1, diger etkenler 11 idi.
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Polimikrobiyal enfeksiyonlardan dolayr mikroorganizma sayisi hastane enfeksiyonu
sayisindan fazla bulundu (Tablo 6), (Sekil 3). Cerrahi ve dahili yogun bakim
initelerinde izole edilen enfeksiyon etkenlerine gore mortalite arastirildiginda;
Pseudomonas spp.’in hastane enfeksiyonu etkeni oldugu durumlarda mortalite
(%52,6), Acinetobacter spp.’in hastane enfeksiyonu etkeni oldugu durumlarda
mortalite (% 58), Staphylococcus aureus’un hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
durumlarda mortalite (%66), E. coli’nin hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
durumlarda mortalite (%50), Candida spp.’in hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
durumlarda mortalite (%42,85) olarak saptandi (Tablo 7), (Sekil 4). Yogun
bakimlarda en sik izole edilen etken mikroorganizmalarin bazi antibiyotiklere direng
oranlart degerlendirildi. Pseudomonas spp.’de amikasine direng %24,2, aztreonama
%57,1, sefoperazon/sulbaktama %5, sefepime %61,5, seftazidime %61,2,
seftriaksona %85,0, siprofloksasine %63,6, gentamisine %71,4, imipeneme %46,8,
levofloksasine %52,9, netilmisine %73,9, piperasiline %53,5,
piperasilin/tazobaktama 9%40,9, tikarsilin/klavulonata %71,4, tobramisine %70,0
olarak saptandi. Acinetobacter spp.’de diren¢ oranlar1 amikasine %46,1, aztreonama
%88,8, sefoperazon/sulbakatama %0, sefepime %70,0, seftazidime %80,0,
seftriaksona %66,6, siprofloksasine %81,8, gentamisine %64,2, imipeneme %25,0,
netilmisine  %33,3, piperasiline  %84,6, piperasilin/tazobaktama  %75,0,
tikarsilin/klavulanata %350,0, tobramisine %30,7 iken, E. coli’de amikasine %38,3,
ampisiline  %94,4,  ampisilin/sulbaktama  %85,7,  aztreonama  %75,0,
sefoperazon/sulbaktama %0, sefepime %73,6, seftazidime %55,5, seftriaksona
%40,0, siprofloksasine %75,0, gentamisine %46,4, imipeneme %8,0, levofloksasine
%66,6, netilmisine %0, piperasiline %95,4, piperasilin/tazobaktama  %33,3,
tikarsilin/klavulonata %87,5, tobramisine %70,8, oraninda diren¢ saptandi.
Klebsiella spp. ise amikasine %62,5, ampisilin/sulbaktama %2100, aztreonama %2100,
sefoperazon/sulbaktama %0, sefepime %70,0, seftazidime %70,0, siprofloksasine
%0, gentamisine %50,0, imipeneme %0, levofloksasine %25,0, netilmisine %55,5,
piperasiline %80,0, piperasilin/tazobaktama %?50,0, tikarsilin/klavulanata %2100,
tobramisine% 83,3 oraninda direngli bulundu (Tablo 8), (Sekil 5). Staphylococcus
aureus’ta ampisiline %92,3, ampisilin/sulbaktama %69,2, sefazoline %73,9,
sefuroksime %83,3, seftriaksona %75,0, sefotaksime %2100, siprofloksasine %53,3,
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klindamisine %61,9, penisiline %100, vankomisine %0, teikoplanine %0, oksasiline
%77,2 oraninda direng saptandi (Tablo 9), (Sekil 6).

4. Tartisma

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakimlarmin bu dénemdeki hastane
enfeksiyon hizi %49,7 olarak saptandi. Dahili yogun bakim ve cerrahi yogun bakim
hastane enfeksiyon hizlari ise sirasiyla %46,2 ve %53,3 olarak tespit edildi. Cerrahi
yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizi dahili yogun bakim iinitesine gore
daha yiiksekti. Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir galismada yogun
bakimlarda enfeksiyon hizi %33 olarak saptanirken dahili yogun bakimda
enfeksiyon hiz1 %39, cerrahi yogun bakimda %29 olarak saptanmistir (Yologlu,
Durmaz & Bayindir, 2003). Aralik 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi yogun bakim f{initelerinde yapilan
calismada ise enfeksiyon hiz1 %50,3 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada dahili yogun
bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizi %40,2, cerrahi yogun bakim iinitesinde ise
%60,4 olarak saptanmistir (Hocaoglu, 2005). Gegen bir yillik siire igerisinde hastane
yogun bakim iinitelerinde toplam enfeksiyon hizinda belirgin bir degisiklik olmamis
ve cerrahi yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizi azalirken, dahili yogun
bakim {initesinde artis gostermistir. Hastanenin enfeksiyon hizi diger merkezlere
gore yliksek olup enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Bu
calismada yogun bakimda yattiklar: siirece hastane enfeksiyonu gelisen 63 hasta ve
gelismeyen 56 hasta karsilastirildiginda yas (p=0.009) ve yatis siiresinin (p=0.002)
enfeksiyon gelisimi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Cok
degiskenli analizde yas ve yatig siiresi anlamli ve bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi. Calismaya aliman 63 hastane enfeksiyonu gelisen hastanin yas
ortalamalar1 51.03+19.77/y1l iken kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar
42.41+15.85/y1l idi. Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastanin ortalama yatis siiresi
20.25+1.40/giin kontrol grubunda yer alan 56 hastanin ortalama yatis siiresi ise
7.24+0.77/giin olarak tespit edildi. Daha oOnce yapilan bir ¢ok c¢alismada
nozokomiyal enfeksiyon gelisimi ve yas, yogun bakimda yatis siiresi arasindaki

iligkiyi inceleyen g¢alismalar mevcuttur. 2003 yilinda Fransa’da Marsilya yogun
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bakim ve travma merkezinde yaptiklar1 hastane enfeksiyonu gelisiminde risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada yogun bakim hastalarinda yasin ve
hastanede yatis siiresinin enfeksiyon gelisimi agisindan Onemli oldugu tespit
edilmistir (Leone vd., 2003). Hastanede enfeksiyon gelisimi ve risk faktorlerini
inceleyen Girou ve ark.’larinin yaptig1 bir bagka vaka kontrol ¢alismasinda uzamis
yatis siiresinin enfeksiyon gelisiminde en onemli risk faktorlerinden biri oldugu
saptanmistir (Girou, Stephan, Novara, Safar & Fagon, 1998). Yas ve yatis siiresinin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi dahiliye ve cerrahi yogun bakim hastalarinda da
benzer c¢alismalar ve literatiirde belirtildigi gibi hastane enfeksiyonu gelisimi
acisindan bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Meksika’da Rosales ve
ark.’larinin  yogun bakimlarda yaptiklar1 ¢ok merkezli bir calismada elde edilen
sonuclar literaturr verileri paralelinde olup yas ve yogun bakimda yatis siiresinin hem
nozokomiyal enfeksiyon gelisiminde hem de mortalite {izerinde anlamli risk
faktorleri oldugu saptanmistir (Rosales vd., 2000). Hastalarin yogun bakima
alindiklarinda hesaplanan APACHE II skorlar1 arasinda da belirgin farklilik mevcut
idi. Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastanin ortalama APACHE Il skoru 20.21+
6.82 iken kontrol grubunda 14.41+ 6.99 olarak hesaplandi. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydr (p=0.001). Cok degiskenli analizde APACHE II skoru
anlamli ve bagimsiz risk faktorii olarak saptandi. Bu skor hastanin genel durumu,
yas1 ve oniki fizyolojik 6l¢cimiin hastaneye kabuliinii izleyen ilk 24 saat i¢indeki en
kotii degerleri olmak tizere ii¢ grup skoru dikkate alir. Bu ii¢ gruptaki skorlarin
toplanmas1 total APACHE II skorunu verir. Toplam skor mortalite orani ile
paralellik gostermektedir (Knaus, Draper & Wagner, 1985). Calismadaki degerlere
gore yogun bakima yatan hastalarda yiiksek APACHE II skorunun enfeksiyon
gelisimi i¢cin de risk faktorii oldugu belirlenmistir. Yogun bakimda enfeksiyon
gelisimi mortaliteyi belirgin olarak arttirmaktadir. Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi dahili ve cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalardan hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite %46 iken kontrol grubunda bu oran %19,6
olarak saptanmigstir. Bu bulgular APACHE II skorlar1 agisindan da hasta ve kontrol
grubu arasindaki farkhiliklarla uyum igerisindedir. Infeksiyon gelisiminin yogun
bakimlarda mortalite ile iligkisini arastiran c¢aligmalar mevcut olup Cevik ve

arkadaglarinin Ankara Arastirma ve Egitim Hastanesi noroloji yogun bakim
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iinitesinde yaptiklar1 calismada enfeksiyon varliginin mortaliteyi 1.69 oraninda
arttirdigi saptanmistir (Cevik, Yilmaz, Erdinc, Ucler & Tulek, 2005). Hasta ve
kontrol gruplar1 karsilastirildiginda entiibasyon giinii ve ytizdeleri arasinda anlaml
fark mevcuttur (p=0.004). Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastada ortalama
entlibasyon guni ve yuzdesi sirasiyla 16.0+£12.7/giin (%59.79) iken kontrol grubunda
1.92+1.24/giin (%21.4) olarak tespit edildi. infeksiyon gelisimi agisindan entiibasyon
onemli  bir risk faktorudir. Endotrakeal entlbasyon konak savunma
mekanizmalarim, Okslriik ve mukosiliyer aktiviteyi bozar. Ozellikle mekanik
ventilasyon sirasinda ventilasyonla iliskili pnomoni gelisiminde bu daha belirgindir.
Daha 6nce yogun bakimda yapilan benzer ¢aligmalarda enfeksiyon gelisiminde risk
faktorleri olarak entiibasyon varligi, total parenteral beslenme, mekanik ventilasyon,
enfeksiyon gelisimi 6ncesi antibiyotik kullanimi, nazogastrik sonda ve santral venoz
kateter varlig1 belirlenmistir (Yologlu, 2003). Hastanemizde hasta ve kontrol gruplari
arasinda ortalama trakeostomi (p=0.001) ve ventilasyon giin (p=0.005) ve yiizdeleri
arasindaki belirgin farklilik dikkat ¢ekicidir. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin
%23,8’ ine trakeostomi %49,21’ine mekanik ventilasyon uygulanmis, kontrol
hastalarinda ise bu oranlar sirasiyla %8,93 ve %17,86 olarak gergeklesmistir.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilasyonla iliskili pndmoni gelisme
riski artmakta ve %25-70’e¢ ulasmaktadir. Mekanik ventilasyon tek basina risk
faktori olsa da suresi esas problemdir (Toejada, Bello & Chacon, 2001). Hasta
grubunda ortalama mekanik ventilasyon guni 16.29+12.83/giin iken kontrol
grubunda ise bu siire 2.10£1.29/giin olarak saptanmustir. Torres ve arkadaslar1 yogun
bakim {initesinde yatan mekanik ventilasyondaki bir hastada VIP gelisme oraninin
gunlik % 1-3 arasinda degistigini saptamislar ve solunum cihazlarinin 30 giinden
uzun stireli uygulanmasit ile enfeksiyon oraninin  %66,8’¢ yiikseldigini
gostermiglerdir. VIP’de mortalite orammnin ise %20-71 arasinda degistigi
belirlenmistir (Torres, 1999). Dolayisiyla mekanik ventilasyonun uzamasi hasta ve
kontrol grubu arasindaki fark ile de desteklendigi gibi enfeksiyon gelisiminde
hastanemizde 6nemi belirgindir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim
unitelerinde invaziv olmayan mekanik ventilasyonun enfeksiyon gelisim oranini
azaltmak amaciyla daha sik kullanimi Onerilebilir. Hastanemizde santral venoz

kateter ortalama kullanim giin ve yiizdesinin hasta ve kontrol grubundaki farklilig:
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ise akla primer kan dolasimi enfeksiyonlarmmin sikligin1 ve kateter bakiminin
eksikligini getirmektedir. Hastane enfeksiyonu gelisen grupta ortalama santral venoz
kateter glni 16.34+14.13/gin ve kontrol grubunda 6.77+5.83/giin olarak tespit
edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Hasta ve kontrol
grubunda periferik vendz kateter kullanim ylizdeleri arasinda ise bir fark
bulunmamaktadir. Intravaskiiler cihazlar ile iliskili enfeksiyonlarm g¢ogunlugunun
santral vendz katetere bagli oldugu ve sepsis geligsme riskinin ise periferik intravenoz
katetere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Nozokomiyal bakteriyemiler i¢in
risk faktorleri arasinda vaskiiler kateterizasyon ve kateterin uygulandigi bolge
bulunmakta, gecirgen olmayan ve 48 saatten az siirede degisen pansuman Ortiileri de
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlamaktadir (Akalin, 2001 s. 5-16). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde santral vendz kateter kullanimi enfeksiyon
gelisiminde Onemli bir risk faktoriidiir. Bu yilizden uygun endikasyonlarda
kullanilmal1 ve kateterin uygulanim stiresi elden geldigince kisa tutulmalidir. Kateter
cevresinin uygun siklikta ve seffaf ortiilerle pansumani saglanmalidir. Hastanemizde
enfeksiyon gelisen hastalar ve kontrol hastalar1 arasinda {iriner kateter ve nazogastrik
sonda kullanim oranlar1 acisindan ise belirgin farklilik saptanmadi. Uriner kateter
hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin %98,4’tinde kontrol hastalarinin ise
%85,7’sinde mevcut idi. Nazogastrik sonda ise hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarin %46’sinda kontrol hastalarinin %32,4’iinde kullanildig: tespit edilmistir.
Bati Avrupa’da 17 iilkede eriskin yogun bakimlarda es zamanli nokta prevelans
olarak diizenlenen EPIC ( European Prevelance of Infection in Intensive Care)
calismasinda enfeksiyon gelisimi i¢in tespit edilen risk faktorlerinden biri hastalara
uygulanan girisimsel islemlerdir. Bu ¢alismada hastane enfeksiyonu gelisimi igin
belirlenen risk faktorleri; uzamis yatis siiresi, travma varhigi, iilser profilaksisinin
yan1 sira mekanik ventilasyon, santral vendz, pulmoner arter ve {iriner kateter varligi
ve uygulanmasit gibi girisimsel islemlerin fazlaligidir (Vincent vd., 1995).
Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde 6zellikle sik ve gereksiz sayilabilecek invaziv
girisimlerin varligr dikkati c¢ekmektedir. Miimkiin olan en az sayida girisim
yapilmasi enfeksiyon kontrolii i¢in hastanemizde 6nemli bir adim olabilir. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi cerrahi ve dahili yogun bakim unitelerinde enfeksiyon

gelisimine neden olan risk faktorleri arasinda total parenteral beslenmenin varliginin

Sayfa | 198



A S Kastamonu Saglik Akademisi  Cilt | Volume:3, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2018
I

belirlenmesi 6nemlidir. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda total parenteral
beslenme, kontrol grubunda ise oral veya enteral beslenme yizdesinin 6n planda
olusu yogun bakimlarda enteral beslenmenin 6nemini, total parenteral beslenmenin
de Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakimlarinda enfeksiyon gelisiminde
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (p=0.002). Hasta grubunda total parenteral
beslenme orani %77,7 iken kontrol grubunda bu oran %41,0 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda oral veya enteral beslenmenin ise hasta grubuna gore daha fazla
olmasi dikkat ¢ekicidir. Oral beslenmeye gecis veya total parenteral beslenme yerine
enteral beslenmenin tercihi, hem gereksiz venoz kateterizasyonu onlediginden hem
de gastrointestinal sistem florasin1  koruyarak patojen kolonizasyonunu
engellediginden dolay1 yogun bakimlarda tesvik edilmelidir. Gastrointestinal kanal
hem anatomik hem de immuinolojik bariyer gorevine sahiptir. Bagirsak bariyer
fonksiyonu ve yapisinin korunmasi liiminal besinlerin akisi ile saglanabilir. Bagirsak
pasajindaki en kiigiik bir kesinti bile mukozal atrofi ve immiin disfonksiyona neden
olarak patojenlerin kolonizasyonuna ortam saglar. Bu da enfeksiyon gelisimi saglar
ve dolayisiyla mortaliteyi arttirir. Enteral beslenmenin miimkiin olan en kisa siirede
baglatilmas1 faydali olacaktir. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin %71,4’i tani
oncesi antibiyotik kullanmakta iken kontrol grubunda antibiyotik kullanim orani
%41,0 idi. Ortalama antibiyotik kullanma siiresi agisindan ise gruplar arasinda
belirgin bir farklilik saptanmadi. Genis spektrumlu ve ¢ok sayida antibiyotigin yogun
bakimlarda kullanilmas1 cogul direngli mikroorganizmalarin seleksiyonuna ve
mortalitesi yiiksek kolay tedavi edilemeyen enfeksiyonlarin gelisimine yol acar
(Lorente, Del Castillo & Rello, 2002). Zaidi ve ark.’larinin Meksika’da bir iiniversite
hastanesinde yogun bakimlarda yatan 113 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
uygun olmayan antibiyotik kullaniminin mortalite ile iligkili oldugu rapor edilmistir
(Zaidi, Sifuantes, Rolon, Vazquez & Rosada, 2002, s. 290-294). Hastanemiz yogun
bakim iinitelerinde ise antibiyotik kullanimi enfeksiyon gelisiminde anlamli bir risk
faktorii olarak belirlenmemistir. Yogun bakim {initelerinde gelisen hastane
enfeksiyonlarinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde {iriner sistem enfeksiyonu,
ventilatdr iligkili pndmoni ve kan dolasimi enfeksiyonu en sik goriilen enfeksiyonlar
olmakla birlikte cerrahi ve dahili yogun bakimlar arasinda farkliliklar mevcuttur.

Cerrahi yogun bakim iinitesinde en sik rastlanilan enfeksiyonlar sirasiyla ventilator
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iliskili pnémoni (%30,35), uUriner sistem enfeksiyonu (%25,0), kan dolagimi
enfeksiyonu (%19,64) iken dahili yogun bakim {initesinde {iriner sistem enfeksiyonu
(%30,6) ilk sirada yer almakta bunu kan dolasimi enfeksiyonu (%24,48) ve
ventilator iligkili pnémoni (%16,32) izlemektedir. Kateter enfeksiyon orani dahili
yogun bakimda ve cerrahi alan enfeksiyonu orani cerrahi yogun bakimda daha
yiiksek bulunmustur. Gegen bir yillik siire igerisinde yogun bakimlarda iiriner sistem
enfeksiyonlarin arttigi ve ventilator iligkili pndmoni oraninin azaldigi saptandi.
Ulkemizde yogun bakim enfeksiyonlarma iliskin ¢alismalar hiz kazanmakta olup
hastane enfeksiyon oranlari % 5,3 ile % 56,1 arasinda ¢ok genis bir aralik
gostermektedir. Hastane enfeksiyonlarinin dagilimi agisindan bakildiginda ise genel
olarak iilkemizdeki YBU’lerde ilk 3 sirada pndmoni, iiriner sistem enfeksiyonlari ve
bakteriyeminin yer aldig1 goriilmektedir. 2002 yilinda yapilan ¢alismalarda Baskent
Universitesi’nde yogun bakimlarda en sik goriilen enfeksiyon iiriner sistem
enfeksiyonu iken, Cukurova Universitesi’nde pndmoni ilk sirada yer almaktadir
(Tekeli, 2002). Hastanemiz yogun bakim {initelerinde hastane enfeksiyonlarinin
sistemlere gore dagilimi zaman icinde degisiklik gostermekle birlikte oranlar
Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalarla paraleldir. Yogun bakimlarda en sik izole
edilen  mikroorganizmalar  sirasiyla  Pseudomonas  aeruginosa (%19,17),
Acinetobacter spp. (%15,75), S. aureus (%14,38), E. coli (%13,69), Candida spp.
(%11,64), Klebsiella spp. (%6,6) olarak bulunmustur. Gaziantep Universitesi cerrahi
yogun bakim iinitesinde 2000-2001 yillarinda yapilan bir calismada en sik izole
edien mikroorganizmalar Pseudomonas aeruginosa (%34,5), S. aureus (%31,5), A.
baumanii (%22,2) olarak saptanmistir (Namiduru, Karaoglan, Goksu, Karaoglan &
Dikensoy 2003, s. 39-44). Hastanemiz yogun bakimlarindan en fazla izole edilen ve
enfeksiyon etkeni olan ilk ii¢ mikroorganizma siklik siralari degisse de aynidir.
Ulkemiz genelinde yapilan calismalarda da benzer sonuglara rastlanmaktadir.
Cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde izole edilen enfeksiyon etkenlerine gore
mortalite arastirildiginda, S. aureus’un enfeksiyon etkeni oldugu hastalarin en
yliksek mortalite oranina (%66) sahip olan hasta grubunu olusturmalar1 dikkat
¢ekicidir. Wichelhaus ve ark.’larinin Frankurt Universite hastanesi cerrahi yogun
bakimda yaptiklar1 bir ¢calismada enfeksiyon etkeninin S. aureus oldugu hastalarin

mortalitesinin diger tiim hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Wichelaus,
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Westhpal, Kessler, Schafer & Brade, 1998, s. 497-500). Yogun bakimlarda en
yiksek ikinci mortaliteye (%58) sahip enfeksiyonlarin ise Acinetobacter spp. ile
gelistigi tespit edildi. Pseudomonas spp.’in enfeksiyon etkeni oldugu hastalarda
mortalite (%52,6) olarak saptandi. Alvarez ve ark.’larmin ispanya’da 30 yogun
bakim iinitesinde 16.216 hasta {lizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada enfeksiyon etkeninin
P. aeruginosa oldugu bakteriyemilerde mortalitenin diger enfeksiyonlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir (Alvarez Lerma F, Pavesi M, Calizay M, Volles J, 2001). En
yiiksek mortaliteye sahip enfeksiyonlarin sirasiyla S. aureus, Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas spp. ile gelisen enfeksiyonlar oldugunun tespit edilmesi 6nemli olup
literatiir verilerine uyumlu bulunmugstur. E. coli’nin hastane enfeksiyonu etkeni
oldugu hastalarda ise mortalite (%50) idi ve diger enfeksiyonlara gore diisiik oldugu
saptandi. Candida spp.’in enfeksiyon etkeni oldugu hastalar mortalitenin (%42,85)
en diisiik oldugu hasta grubunu olusturmaktadir. Yogun bakimlarda etken
mikroorganizmalarin bazi antibiyotiklere diren¢ oranlar1 degerlendirildi. S.
aureus’un metisilin direnci %77,2 olarak saptandi. Vankomisin direncli S. aureus
susuna rastlanmadi. Ulkemizde YBU enfeksiyonlarina neden olan S. aureus
suslarinda metisiline diren¢ oranlar1 %62,5-100 arasinda bildirilmekte olup (Tekeli,
2002) hastanemiz verilerine paraleldir. 2003-2004 yillarinda yapilan ¢alismada izole
edilen tiim Pseudomonas spp.’ler sefoperazon/sulbaktama duyarli bulunmus, E.
coli’de amikasin, imipenem ve piperasilin/ tazobaktam antibiyotiklerine direng
saptanmamustir. Klebsiella spp.’de ise imipenem direncine rastlanmadigi rapor
edilmistir. 2001 yilindaki verilerle karsilastirildiginda genel olarak Acinetobacter spp
ve Pseudomonas spp.’in antibiyotiklere diren¢ oraninda azalma saptandigi, E. coli ve
Klebsiella spp.’in ise antibiyotiklere diren¢ oraninda amikasin ve imipenem harig
artts oldugu belirtilmistir (Hocaoglu, 2005, s. 40-42). Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi cerrahi ve dahili yogun bakim {initelerinde Kasim 2004-Mayis 2005
tarihleri arasinda elde edilen verilere gore Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
spp.’in sulbaktam/sefoperazon haricindeki tUm antibiyotiklere direng¢ oranlarnin
arttig1 tespit edilmistir. Ozellikle piperasilin/tazobaktam, tikarsilin/klavulanat ve
imipenem direncinde bu mikroorganizmalar agisindan belirgin artiglar s6z

konusudur. Pseudomonas spp.’in imipenem direnci %37,5’ten %46,8’¢ ylikselirken,
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Acinetobacter spp.’te bu oran %6,7’den %?25’e yiikselmistir. E. coli ve Klebsiella
spp.’in ise sulbaktam/sefaperazon’a %100 duyarli oldugu saptandi.

5. Sonug

Calismada yas, yatis siiresi ve APACHE II skorunun yogun bakimda enfeksiyon
gelisimi agisindan anlamli ve lojistik regreyon analizinde bagimsiz risk faktorleri
olduklar1 saptandi. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite %46 iken
kontrol grubunda bu oran %19,6 olarak saptanmistir. Yogun bakimlarda mortaliteye
neden olan en 6nemli risk faktorii enfeksiyon gelisimidir. Diger risk faktorleri olarak
mekanik ventilasyon, trakeostomi, santral venoz kateter ve total parenteral nutrisyon
varlig1 belirlendi. Periferik venoz kateter, iiriner kateter, nazogastrik sonda varligi ve
antibiyotik kullanim1 ¢alismada enfeksiyon gelisiminde anlamli risk faktorleri olarak
belirlenmemistir. Yogun bakim {iinitelerinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde iiriner sistem enfeksiyonu, ventilator iliskili
pnomoni ve kan dolasimi enfeksiyonu en sik goriilen enfeksiyonlar olarak tespit
edildi. Yogun bakimlarda en sik izole edilen ilk ii¢ mikroorganizma sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. ve S. aureus idi. Ampirik tedavide bu
etkenlere 6zgii tedavi protokolleri 6n planda tutulmalidir. S. aureus enfeksiyonlarinin
mortalitesinin diger etkenlerle gelisen enfeksiyonlara gore yiiksek oldugu belirlendi.
Cogul direncli gram negatif mikroorganizmalarla gelisen yogun bakim
enfeksiyonlart mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara yol a¢maktadir. Yogun bakim
iinitesinde hayati 6nem tasiyan ampirik tedavinin bu g¢alismalarda elde edilen
duyarlilik sonuglara gore yonlendirilmesi gerekmektedir. Enfeksiyon gelisiminde
risk faktorleri iizerine ¢aligmalarin her hastanede yapilmasi ve hangi faktorlerin 6n
planda oldugunun farkina varilmasi, etkenler ve antibiyotik duyarlilik paternlerini
arastiran caligmalarla birlikte daha uygun, merkezlere 6zgii enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasini saglayacaktir. Tiim bunlar enfeksiyon kontrol komitelerinin

islerlik kazanmasi ile miimkiindyir.
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Tablo 1. YBU’lerde izlenen Enfeksiyon Gelisen Hastalar ve Kontrol Hastalarin
Dagilim

YBU* Tipi Yatan Hasta Sayisi Hasta Sayisi Kontrol Sayis1 Hasta
Dahiliye Yogun Bakim 106 30 28
Cerrahi Yogun Bakim 105 33 28
Toplam 211 63 56

*YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 2. Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Hastane Enfeksiyon Sayis1 ve
Hizlan

YBU* Tipi Hastane Enfeksiyon Sayisi Hastane Enfeksiyon Hiz
Dabhiliye Yogun Bakim 49 %46,2
Cerrahi Yogun Bakim 56 %53,3
Toplam 105 %49,7

*YBU: Yogun bakim iinitesi

Tablo 3. Olgu ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Hasta Kontrol p
n=63 n=56
Yas 51.03+19.77/y1l 42.41£15.85/y1l 0.009
Yatis Siiresi 20.25+1.40/giin 7.24+0.77/gln 0.002
APACHE Il 20.21+6.82 14.41 +6.99 0.001
Mortalite (%) 46 19.6 0.003
Entlibasyon Gunu 16.0£12.7/gilin 1.92+1.24/giin 0.004
Orani(%) | 59,79 21,43
Trakeostomi Gini 17.93£11.62/giin 2.6x1.52/giin 0.001
Orani(%) 23,81 8,93
Ventilator Destegi Gini 16.29+12.83/giin 2.10+1.29/glin 0.005
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Orani(%) | 49,21 17,86
Santral vendz kateter | Gilinu 16.34+14.13/gin 6.77+5.83/gilin 0.002
Orani1(%) 79,37 46,43
Periferik ventz | Gini 19.73£17.26/giin 7.05+5.18/giin 0.060
kateter
Orani1(%) 100 100
Uriner kateter Gund 17.00+£14.45/gin 6.17+4.40/gilin 0.050
Orani1(%) 98,41 85,71
Nazogasrik sonda Gunu 9.1+9.73/gilin 3.28+1.41/gin 0.053
Orani(%) | 46,03 32,14
Oral veya enteral | Guni 11+8.39/glin 4.9142.38/giin 0.050
beslenme
Orani(%) | 71,49 80,36
Total parenteral | Giinu 13.06+15.22/giin 6.78+5.76/gilin 0.002
beslenme
Oran(%) | 77,78 41,07
Antibiyotik Gunu 7.79 £4.42/glin 8.92 +3.83/glin 0.056
kullanimi1
Orani1(%) 71,43 41,07

APACHE II: Acute Phsiology and Chronic Evaluation Il Skoru

Tablo 4. Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Gelisimi I¢in Bagimsiz
Degiskenler ve Lojistik Regresyon Analiz Sonuclar

Risk Faktorleri  Odds Orami p
Yas 1.033 0.041
Yatis Siiresi 2.326 0.027
APACHE II* 1.054 0.038

*APACHE II: Acute Phsiology and Chronic Evaluation 11 Skoru

Tablo 5. YBU’lerde Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin Sistemlere ve Yogun

Bakimlara Gore Dagilimi

Cerrahi YBU Dahili YBU Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
ViP 17 30,35 8 16,3 25 23,80
Pnémoni 5 8,92 4 8,16 9 8,57
USE 14 25,0 15 30,6 29 27,61
Kateter Enfeksiyonu 5 8,92 8 16,3 13 12,38
KDE 11 19,64 12 24,4 23 21,90
CAE 4 7,14 2 4,08 6 571

YBU: Yogun bakim iinitesi VIP: Ventilator iliskili pnémoni USE: Uriner sistem enfeksiyonu KDE: Kan dolagimi

enfeksiyonu  CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu
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S

Tablo 6. Yogun Bakim Unitelerinde izole Edilen Hastane Enfeksiyonu Etkeni
Mikroorganizmalar

Etken Mikroorganizma Say1 %
Pseudomonas spp 28 19,17
Acinetobacter spp 23 15,75
Staphlocooccus aureus 21 14,38
E.coli 20 13,69
Candida spp 17 11,64
Klebsiella spp 9 6,16
KNS* 5 3,42
Enterococcus spp 3 2,05
Proteus spp 3 2,05
Difteroid spp 2 1,36
Bacillus spp 1 0,68
Enterobacter spp 1 0,68
Edwardsiella spp 1 0,68
Serratia spp 1 0,68
Diger etkenler 11 7,5

*KNS: Koagulaz negatif stafilokok spp: species E: Eschericia

Tablo 7. izole Edilen Hastane Enfeksiyon Etkenlerine Gore Mortalite
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Mortalite(%) | 952,60 % 58 %66 %50 %42,85

*spp: species **S: Staphylococcus ***E: Eschericia

Tablo 8. izole Edilen Gram-negatif Mikroorganizmalarin Antibiyotiklere

Diren¢ Oranlar: (%)

;S;J:SO Acinetobacter Klebsiella
Antibiyotik spp. E. coli | spp.

spp.
Amikasin 24,2 46,1 8,3 62,5
Ampisilin - - 94,4 -
Ampisilin/sulbaktam - - 85,7 100
Aztreonam 57,1 88,8 75,0 100
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Sefoperazon/sulbaktam 5 0 0 0

Seftriakson 85,0 66,6 40,0 -

Sefepim 61,5 70,0 73,6 70,0
Seftazidim 61,2 80,0 55,5 70,0
Siprofloksasin 63,6 81,8 75,0 50,0
Gentamisin 71,4 64,2 46,4 50,0
Imipenem 46,8 25,0 8,0 0

Levofloksasin 52,9 - 66,6 25,0
Netilmisin 73,9 333 0 55,5
Piperasilin 53,5 84,6 95,4 80,0
Piperasilin/tazobaktam 40,9 75,0 33,3 50,0
Tikarsilin/klavulonat 71,4 50,0 87,5 100
Tobramisin 70,0 30,7 70,8 83,3

(-): Calisilmadi. spp: species E: Eschericia

Tablo 9. izole Edilen S. aureus’larim Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari (%)

Antibiyotik S.* aureus
Ampisilin %92,3
Ampisilin/sulbaktam %69,2
Sefazolin %73,9
Sefuroksim %83,3
Seftriakson %75,0
Sefotaksim %100
Siprofloksasin %53,3
Klindamisin %61,9
Penisilin %100
Vankomisin %0
Teikoplanin %0
Oksasilin %77,2

*S:Staphylococcus
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