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OZET Amag: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) tiim diin-
yada 6zellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda
onemli bir sorun olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Norolojik hasta po-
piilasyonu, hastaliklarinin giddeti, uzamis yogun bakim gereksinimi,
invaziv araclara maruz kalma nedeniyle bu enfeksiyonlara agik bir
gruptur. Bu galismada, hastanemiz noroloji YBU’de (NYBU) SHIE
stirveyansinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yontem-
ler: NYBU’de 1 Ocak 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda
yatan hastalardan SHIE tanis1 konan hastalar ¢alismaya dahil edil-
mistir. Saptanan enfeksiyonlar, enfeksiyon hizlari, invaziv arag ilis-
kili enfeksiyon oranlari, etken mikroorganizmalar ve mortalite
oranlari retrospektif olarak incelenmistir. NYBU’ye yatistan son-
raki ilk 48 saat iginde 6len ya da 48 saatten daha az yogun bakimda
kalan hastalar degerlendirilme disinda birakilmistir. Bulgular:
NYBU’de yatan 210 hastadan 45 hastada 75 SHIE atag1 saptan-
mustir. Hastalarin 26’s1 (%57,8) kadin, 19’u (%42,2) erkektir. Yas
ortalamasi 70,37+15,30’dur. NYBU’deki enfeksiyonlar tiim has-
tane enfeksiyonlarmin %4,8’ini olusturmaktadir. En sik saptanan
SHIE pnémonidir (%61,3). Ventilatorle iliskili pndmoni hiz1 1.000
arac giiniinde %12,45 olarak hesaplanmistir. Bu iinitede 18 ayda
SHIE etkeni olarak 17 farkli mikroorganizma tespit edilmistir. En
stk saptanan etken Pseudomonas spp. (%30,4) idi. NYBU’de yatan
hastalarda mortalite %23,3, SHIE gelisen grupta ise mortalite %46,6
olarak saptanmistir. Sonug: Hastanelerin diizenli enfeksiyon siirve-
yanst yapmasi ile olasi salginlarin erken saptanmasi, ampirik teda-
vinin ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin dogru planlanmasi
saglanabilir. Hastanemiz NYBU i¢in ventilatorle iligkili pnomoni
ve santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlarindan korunma
yontemlerine oncelik verilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon; siirveyans;
noroloji yogun bakim iinitesi

ABSTRACT Objective: Healthcare-associated infections (HAI)
are a major problem all over the world, especially among patients
hospitalized in the intensive care unit (ICU). Neurology patients
are vulnerable to HAI because of their own illness, long ICU stay,
and invasive devices. In this study, we aimed to evaluate infection
surveillance in the neurology ICU (NICU) of our hospital. Mate-
rial and Methods: Patients who were hospitalized in the NICU
between January 1, 2019 and June 30, 2020 and diagnosed with
HAI were included in the study. The infection types and rates, in-
vasive device-associated infection rates, causative microorganisms
and mortality rates were analyzed retrospectively. Patients who
died within the first 48 hours after admission to the NICU or who
were in the ICU for less than 48 hours were excluded from the
study. Results: Seventy-five HAI attacks were detected in 45 pa-
tients out of 210 hospitalized in the NICU. Of the patients, 26
(57.8%) were female and 19 (42.2%) were male. The mean age
was 70.37+15.30 years. Infections in the NICU account for 4.8%
of all hospital infections. The most common HAI was pneumonia
(61.3%). The ventilator-associated pneumonia rate was 12.45% at
1,000 device days. Seventeen different microorganisms were iden-
tified as the agents of HAI in 18 months. The most common agent
was Pseudomonas spp. (30.4%). Mortality was 23.3% in this unit,
and 46.6% in the patient group that developed HAI. Conclusion:
The early detection of possible outbreaks, accurate planning of em-
pirical treatment and infection control measures can be achieved
by regular infection surveillance by hospitals. For the NICU of our
hospital, the priority is to prevent ventilator-associated pneumonia
and central line-associated bloodstream infections.
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Hastanin saghik kurumuna basvurusu sirasinda
var olmayan ya da kulucka doneminde olmayan, has-
taya bir saglik hizmeti sunulmasi sirasinda veya ta-
burculugundan sonra gelisen enfeksiyonlara saglik
hizmeti iliskili enfeksiyon (SHIE) denir.'

SHIE’ler 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olmasinin yani sira hastaneler i¢in ciddi bir eko-
nomik yiikii de beraberinde getirir. Enfeksiyonlarin
kontrolii i¢in ilag uygulamalari, medikal ve cerrahi
islemler gerekebilir. Sonugta SHIE’ler hastanede
yatig sliresinde uzamaya ve is giicli kaybina yol ag-
maktadir.? SHIE énlenmesi miimkiin olan enfeksi-
yonlar olarak degerlendirilmekte ve giinlimiizde
saglik hizmetlerinde dnemli kalite gostergelerinden
biri olarak kabul edilmektedir.?

Yogun bakim iinitesi (YBU) SHIE’lerin en sik
goriildiigii birimlerdir. YBU’leri hastanenin diger
boliimlerine gore invaziv girisimlerin daha sik uy-
gulandigi, daha agir klinik durumu olan hastalarin
izlendigi birimler oldugu i¢in SHIE riski yiiksek-
tir.*

SHIE lerin gelisiminde ek olarak hastanede kalis
stiresi de etkili faktorlerden biridir. Norolojik hasta-
liklar1 nedeniyle akut ciddi ndrolojik hasari olan bu
hasta grubunun uzun siireli yogun bakim ihtiyaci
olmakta, yatislar1 siiresince ¢oklu invaziv araclar
uzun siireli ve yaygin olarak kullanilmaktadir.’ Ay-
rica ¢ogunlugu ileri yas grubundan olusan bu has-
talarda biling degisikligi, aspirasyon, immobilite,
immiinsupresyon, ¢oklu ilag kullanimi gibi durumlar
da ek risk faktorleri olarak enfeksiyon gelisimine
zemin hazirlamaktadir.®’

SHIE’lerin siklig1, tiirleri ve etken mikroorga-
nizmalar agisindan iilkeler, hastaneler ve ayni has-
tane i¢inde farkli birimler arasinda ciddi farklar
gozlenmektedir.*” Etkili bir enfeksiyon kontrolii olug-
turmak, ampirik tedavinin dogru se¢ilmesi i¢in her
merkezin kendi enfeksiyon oranlarini, mikroorga-
nizma dagilimlarini belirlemesi gerekmektedir.’

Bu ¢alismada, enfeksiyona duyarli bir grup ola-
rak eriskin ndrolojik hastalarin izlendigi hastanemiz
noroloji YBU’de (NYBU) 2019-2020 yili retrospek-
tif enfeksiyon siirveyans degerlendirmesi, tinite en-
demisinin saptanmasi amaglanmustir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi
NYBU 8 yatak kapasitesine sahip, eriskin hastalarin
izlendigi 3. basamak bir yogun bakimdir. NYBU’de
1 Ocak 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasinda ya-
tirilarak takip ve tedavisi yapilan 210 hasta, hastane
enfeksiyonlar1 agisindan degerlendirilmistir. Ca-
ligma periyodunun son 4 ay1 koronaviriis hastaligi-
2019 pandemisi ile ¢akigsmaktadir. Ancak bu
iinitenin pandemi yogun bakim olarak hizmet verme
ihtiyact olusmamistir. Dolayisiyla yatan hasta po-
piilasyonunda belirgin bir degisim yasanmamistir.
Hastanemizde enfeksiyon kontrol hekimlerinin kon-
siiltasyonlari, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin
giinliik takipleri ile hasta ve laboratuvar bazli aktif
siirveyans yapilmaktadir. “Hastalik Kontrol ve On-
leme Merkezi” (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterleri kullanilarak SHIE tanis1 ko-
nulan hastalar “Ulusal Saglik Hizmeti iliskili En-
(infline)”
kaydedilmistir. Unitenin hastane enfeksiyon hizi
(%)=(belirli bir zaman diliminde saptanan hastane
enfeksiyonu sayisi/aynt zaman diliminde yatan

feksiyonlar Siirveyans Sistemi’ne

hasta sayis1) x 100 formiilii ile invaziv arag iliskili
enfeksiyon hizi (%)=(invaziv arag iligkili enfeksi-
yon sayist/invaziv ara¢ kullanim giinii) x 1.000 for-
miilii ile hesaplanmistir. Ayrica NYBU’de saptanan
enfeksiyon sayisi/tiim hastanede saptanan enfeksi-
yon sayis1 x100 formiilii ile NBYU’deki enfeksiyon
orani elde edilmistir.

Calisma periyodunda NYBU’de yatan ve SHIE
tanis1 konulan hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.
NYBU’ye yatistan sonraki ilk 48 saat iginde dlen ya
da 48 saatten daha az yogun bakimda kalan hastalar
degerlendirilme disinda birakilmigtir. Hastalarin ta-
kipleri sirasinda viicut 1s1s1 38°C’nin iizerine ¢ikti-
ginda periferik ven6z damarlardan ve varsa santral
vendz kateterden kan kiltiirii, hastanin bulgularina
gore idrar, solunum yolu ve yara yeri kiiltlir 6rnek-
leri alinmustir. Kiiltiirlerde tireyen mikroorganizmalar
calisma formuna kaydedilmistir.

Bu ¢alisma igin Aydin Adnan Menderes Uni-
versitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alinmistir (tarih: 11 Mart 2021,
no: E-53043469-050.04.04-16944). Calisma, 2008
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Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde belirtilen il-
kelere uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

I BULGULAR

Calisma siiresince NYBU’de yatan 210 hastadan SHIE
tanist alan 45 hasta caligmaya dahil edilmistir. Hasta-
larin 26’s1 (%57,8) kadin, 19’u (%42,2) erkektir. Yas
ortalamasi 70,37+15,30 olup, hastalarin yatis tanilar
serebrovaskiiler hastalik (%48,9), intraserebral hemo-
raji (%12,8), yaygin epilepsi ve epileptik sendromlar
(%8,6), Guillain-Barre sendromu (%6,4), Parkinson
hastalig1 (%4,3), Miyastenia gravis (%4,3), Huntington
hastalig1 (%2,1), Alzheimer hastalig1 (%2,1), hidrose-
fali (%2,1), ensefalit (%2,1), polinéropatiler (%2,1),
polimiyozit (%2,1), tetrapleji (%2,1) seklindedir. Ya-
tisinin devaminda hastalarin 21’1 (%46,6) 6lmiis, 24’
(%53,4) ise taburcu olmustur. Takip edilen siire bo-
yunca 45 hastada toplam 75 SHIE atag saptanmustir.
NYBU’deki enfeksiyonlar tiim hastane enfeksiyonla-
rinim %#4,8’ini olusturmaktadir. En sik saptanan SHIE
pnomoniler (%61,3) olup enfeksiyon hizlari; ventila-
torle iliskili pndmoni (VIP) %12,38, klinik olarak ta-
nimlanmig pndémoni %7,62, spesifik laboratuvar
bulgulari olan pnémoni %1,9 olarak hesaplanmuistir.

Bunu santral vendz kateter iliskili kan dolagimi enfek-
siyonu (SKI-KDE) (%1,9) ve laboratuvar tarafindan
dogrulanmig KDE-1 (%9,52) takip etmektedir. Diger
SHIE hizlar1 Tablo 1°de gdsterilmistir. Invaziv arag
iliskili enfeksiyonlar degerlendirildiginde NYBU’deki
ventilator kullanim oram %49, VIP hiz1 %12,45, sant-
ral kateter kullanim oran1 %11, SKI-KDE hiz1 %8,26,
iriner kateter kullanim oranm1 %97, kateterle iligkili
idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE) hiz1 %0,48 olarak
bulunmustur (Tablo 2). Bu iinitede 18 ayda SHIE et-
keni olarak 17 farkli mikroorganizma tespit edilmis-
tir. Etkenlerin 17’si (%30,4) Pseudomonas spp., 8’1
(%14,3) Acinetobacter spp., 7’si (%12,5) Escheric-
hia coli, 3’0 (%5,3) Klebsiella pneumoniae, 1’1
(%1,8) Klebsiella oxytoca, 2’si (%3,6) Proteus mira-
bilis, 4’1 (%7,2) Staphylococcus aureus, 1’1 (%]1,8)
Stenotrophomonas maltophilia, 3’1 (%5,3) Candida
albicans, 3’0 (%5,3) Candida parapsilosis, 7’si
(%12,5) diger mikroorganizmalar olarak belirlen-
mistir. Invaziv arag iliskili enfeksiyonlarin tiiriine
gore mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 3’te gdste-
rilmistir. Calismamizda NYBU’de yatan hastalarda
mortalite %23,3 (49), SHIE gelisen grupta ise morta-
lite %46,6 (21) olarak saptanmustir.

TABLO 1: Néroloji yogun bakim iinitesindeki SHIE sayisl, enfeksiyon hizlari.

Enfeksiyon adi

Ventilator iliskili pnémoni

Klinik olarak tanimlanmig pnémoni

Spesifik laboratuvar bulgulari olan pnémoni

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu
Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu

Primer ylizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu
Yumusak doku enfeksiyonu
Toplam

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu (semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 1a)

n Oran (%) Enfeksiyon hizi (%)
26 34,6 12,38
16 213 7,62
4 54 1,9
20 26,6 9,52
4 54 1,9
2 2,7 0,95
2,7 0,95
1 1,3 0,48
75 100 35,7

SHIE: Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar.

TABLO 2: invaziv alet kullanim giin ve oranlari, invaziv alet iliskili enfeksiyon hizlari.

Kullanim giinii
Mekanik ventilator 2.089
Uriner kateter 4.149
SVK 484

Kullanim orani Enfeksiyon tiirii Enfeksiyon hizi %
0,49 ViP 12,45
0,97 Ki-IYE 0,48
0,11 SKi-KDE 8,26

VIP: Ventilator iliskili pnémoni; Ki-IYE: Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu; SVK: Santral vendz kateter; SKi-KDE: Santral vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu.
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TABLO 3: Noroloji yogun bakim Unitesindeki invaziv alet iligkili enfeksiyonlarin etken dagilimi.
Enfeksiyon tiirii Enfeksiyon etkeni n %
ViP Pseudomonas spp. 9 50
Acinetobacter spp. 4 22,3
Klebsiella oxytoca 1 515
Klebsiella pneumoniae 2 11,2
Proteus mirabilis 1 55
Morganella morganii 1 oI5
Ki-IYE Acinetobacter spp. 1 50
Staphylococcus aureus 1 50
SKi-KDE Candida parapsilosis 2 33,3
Staphylococcus aureus 2 33,3
Pseudomonas aeruginosa 1 16,7
Stenotrophomonas maltophilia 1 16,7

VIP: Ventilator iliskili pnémoni; Ki-IYE: Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu; SKi-KDE: Santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu.

I TARTISMA

Biitiin yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kont-
rol komitesi olusturulmasi zorunlu olup, komitelerin
SHIE siirveyansi yapmakla ve bu verileri kayit altina
almakla yiikiimlii oldugu yonetmelikge belirlenmis-
tir. 10

Invaziv arag iliskili enfeksiyonlar, 6zellikle VIP,
santral venoz kateterle iligkili kan dolagimi enfeksi-
yonu ve Ki-IYE, YBU hastalari i¢in en biiyiik teh-
didi olusturmaktadir. Bin cihaz-giin basina invaziv
arag iliskili enfeksiyon oranlarinin hesaplanmasi ve
hedeflenen siirveyansin uygulanmasi, saglik kurulus-
larinin etkin, karsilagtirmali degerlendirilmesine ola-
nak tanir ve belirli kurumlarda oncelikle ¢6ziilmesi
gereken sorunlara kapsamli bir genel bakis saglar.'!

Calismamizda NYBU’deki ventilatore bagl
hasta orant %49, VIP hiz1 %12.45, santral venoz ka-
teter kullanim oran1 %11, SKi-KDE hiz1 %826, {iri-
ner kateter kullanim orani %97, KI-ITYE hiz1 %0,48
olarak hesaplanmistir.

NYBU’de 6 yillik siiregte gelisen 227 SHIE yi
degerlendiren Kanada’da yapilmis bir ¢caligmada, en-
feksiyonlarin %80,6’sinin invaziv arag iligkili oldugu
belirtilmistir. En stk VIP (%18,4), etken olarak da ca-
ligmamizdan farkli olarak en sik S. aureus saptan-
mistir. Calismamiz ile karsilastirildiginda ventilator
kullanim orani (%21) diisiik olmasina karsin VIP hizi
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daha yiiksek bulunmustur.’ Bu {initede santral venoz
kateter kullanim oran1 (%24) ¢calismamizdan yiiksek
iken, SKi-KDE hiz1 %0,6 orani ile oranlarimiza gore
oldukga diigiik saptanmuistir.

Sirbistan’da NYBU’de yapilmis 89 hastada ge-
lisen 101 SHIE’yi degerlendiren bir baska ¢alismada
ise enfeksiyon hizi en yiiksek olarak iiriner sistem
(%13,78), kan (%2,05) ve deri-yumusak doku
(%2,05) enfeksiyonlar1 saptanmistir. Yazarlar, bu
iinitede pndmoni hizinin oldukea diisiik (%0,75) ol-
masini mekanik ventilasyon ihtiyact olan hastalarin
teknik yetersizlikten dolay1 baska YBU’ye transfer
edilmesi olarak agiklamiglardir.'

Ulkemizde yapilan benzer calismalar incelendi-
ginde; bir {iniversite hastanesi NYBU’de yapilan bir
caligmada, ¢aligmamizdan farkli oranlar bulunmus-
tur. Mekanik ventilator kullanim orant %3, VIP hizi
%12,4°tiir. Uriner kateter kullanim oran1 %99, Ki-
IYE hiz1 %2,53 tiir. Santral venoz kateter kullanim
oran1 %24, SKi-KDE hiz1 %5,14 olarak bulunmus-
tur. En sik enfeksiyon etkeni olarak ise Acinetobac-
ter baumanni (%28,9) izole edilmistir. SHIE gelisen
hastalarda mortalite oran1 %56,5 olarak hesaplan-
mustir.

Yine NYBU’de yapilan bir baska ¢alismada; 1
yil iginde saptanan enfeksiyon sayisinin tiim hastane
enfeksiyonlarinin %6,39unu olusturdugu, bu {initede
caligmamizdan farkli olarak %71,88 oranla en sik



Giiliz UYAR GULEC ve ark.

Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2022;42(4):268-74

olarak {iriner sistem enfeksiyonu goriildiigii bildiril-
mistir. Ventilatdre bagl hasta takibi oran1 %30, VIP
hiz1 %13,4, iiriner kateter kullanim orani %92, Ki-
IYE hiz1 %10,6, santral vendz kateter kullanim orani
%15, SKI-KDE hi1z1 %3,39 olarak bulunmustur.'?

NYBU enfeksiyonlarmin degerlendirildigi bir
baska calismada, en sik SHIE olarak %28,2 orani ile
pnomoni disinda gelisen diger alt solunum yolu en-
feksiyonu saptanmigtir. Calismamizdan farkli olarak
VIP hiz1 %1,34, KI-IYE hiz1 %3,45, ¢alismamiza
benzer sekilde SKi-KDE hiz1 %8,61 olarak bulun-

mustur.'

2019 yil1 Ulusal Saglik Hizmeti Iliskili Enfek-
siyonlar Siirveyans Ag1 Ozetinde 18 iiniversite has-
tanesi NYBU verileri degerlendirilmistir. Bu
iiniversitelerde ventilator kullanim oran1 %40, VIP
hiz1 %13,1, iiriner kateter kullanim oran1 %95 Ki-
IYE hiz1 %2,6, santral venoz kateter kullanim orani
%32, SKi-KDE hiz1 %6,1°dir." Bu verilere gore has-
tanemiz NYBU ve diger NYBU’leri karsilastirildi-
ginda santral vendz kateter kullanimi diisiik,
SKI-KDE hiz1 diger NYBU’lerine gore yiiksek sap-
tanmuastir. Ventilator ve tiriner kateter kullanim orani
diger NYBU’lerine gore yiiksek, hizlar diisiik sap-
tanmigstir.

Ayni donemde Tiirkiye’de Saghik Bakanlig:
biinyesinde yer alan tiim hastanelerdeki NYBU’ler
birlikte degerlendirildiginde; ventilatér kullanim
orani %33, VIP hiz1 %7,4, iiriner kateter kullanim
oran1 %97, KI-IYE hiz1 %1,8, santral venoz kateter
kullanim oran1 %27, SKI-KDE hiz1 %4.9 olarak be-
lirlenmistir.!° Bu veriler ile kendi verilerimiz kiyas-
landiginda ventilatér kullanim oran1 %50-75, ViP
hiz1 %75-90 persentile denk gelmektedir. Santral ka-
teter kullanim oram %10-25 persentil iken, SKi-KDE
%75-90 persentilde, iiriner kateter kullanim oran1 ve
KI-IYE hiz1 %50 persentilin altinda oldugu goriil-
miistiir.'

Calismamizda NYBU’de en sik SHIE olarak
pndmoniler (%61,3), pnomoniler icinde de VIP
(%34,6) en yiiksek oranda saptanmustir. ViP’ye
neden olan organizmanin tiirii genellikle mekanik
ventilasyonun siiresine baglidir.'> Calismamizda me-
kanik ventilator ile iliskili olarak en sik Pseudomo-
nas spp. ve Acinetobacter spp. izole edilmistir.
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Ampirik antibiyotik tedavisinin diizenlenmesinde be-
lirlenen etkenlere karst uygun tedavinin verilmesi
onemlidir. Hastanemizin 3. basamak bir hastane ol-
masinin, perifer hastanelerden hasta sevki olmasinin,
hastalarin uzun siireli mekanik ventilasyonda kalma-
sinin, bu hasta grubunun direngli mikroorganizma-
larla kolonizasyonuna ve enfeksiyonuna zemin
hazirladig1 diistintilmiistiir.

Pulmoner enfeksiyonu olan 428 NYBU hasta-
sinin 947 balgam 6rneginin degerlendirildigi bir ca-
lismada, calismamiza benzer sekilde etkenlerin
%69’unu gram negatif bakterilerin olugturdugu go-
rilmiis. En sik K. pneumonia (%?20,5), Pseudomonas
aeruginosa (%15,5) ve A. baumannii (%12) etken
olarak saptanmistir. Bu iinitede pulmoner enfeksi-
yonu olan hastalarda mortalite oran1 %7 olarak bu-
lunmugtur. '

Santral venoz kateterler, 6zellikle YBU de izle-
nen hastalarda modern tip uygulamalariin temelle-
rinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kateter
uygulamalari yararlarimin yani sira lokal ve sistemik
komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir.!”
Hem yurt digi hem de yurt i¢inde yapilan ¢alismalara
gdre SKI-KDE hizimizin yiiksek olmasinin; kateter
takilmasinda femoral bolgenin tercih edilebilmesi,
deneyimsiz personel tarafindan kateter takilmasi,
islem sirasinda bariyer 6nlemlerine tam olarak uyum
gosterilmemesi nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir.

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarmin en
stk SHIE den biri oldugu bilinmektedir.'®'* Uriner ka-
teter kullanimy, kritik hastalara bakim verilen YBU’de
yiiksek oranlara ulasmaktadir. Uriner kateterlerin
uygun olmayan kullanimi infeksiy6z ve noninfeksi-
yoz komplikasyonlara yol agmaktadir.'® Yilmaz ve
ark.nin Ankara Universitesi Hastanesi Medikal ve
Cerrahi YBU’de yaptiklar1 ¢alismalarinda ise Ki-ITYE
oranlarinin 2 yillik siirede %5,43 ve 6,75 arasinda de-
gistigi goriilmiistiir. Bu hastanenin NYBU’de ise bu
oran 11,4 ve 9,7 olarak hesaplanmistir.?’ Bu ¢alisma
ile karsilastirdigimizda Ki-iYE oranimizin oldukga
diistik oldugu goze ¢arpmaktadir. Caligmamizda iiri-
ner kateter kullanim orani yiliksek olmasina ragmen
KI-TYE hizimizin diisiik olmasi enfeksiyon kontrol
Onlemlerine iyi uyum yan1 sira tan1 koymada aksak-
liklar olabilecegi olasiligin1 akla getirmektedir.
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Calismamizda NYBU’de yatan hastalarda mor-
talite oran1 %23,3 (49) iken, SHIE gelisen grupta
mortalite %46,6 (21) olarak saptanmigtir. Literatiire
bakildiginda yurt i¢i ve yurt disinda yapilan ¢alis-
malarda, SHIE gelisen hastalarda hem YBU hem de
hastane genelinde mortalite artmustir. Atatiirk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi NYBU’de yapilan
bir ¢alismada, SHIE gelisen grupta mortalitenin
%83,6 (46), SHIE olmayan grupta ise %48,1 (282)
oldugu goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmustur (p<0,001).” Eriskin YBU’de ya-
pilan 75 ilkenin katildigi uluslararast bir nokta
prevalans calismasinda, 13.796 hastadan 7.087’si
(%51) enfekte olarak siniflandirilmistir. Enfekte
olanlar enfekte olmayan hastalar mortalite oranlari
agisindan kiyaslandiginda hem YBU mortalite oran-
lart (%25,3 ve %10,7, p<0,001) hem de hastane
mortalite oranlar1 (%33,1 ve %14,8, p<0,001) art-
mugtir.®

0 SONUG

Hastanemiz NYBU’de gelisen enfeksiyon tiirleri,
etken mikroorganizmalar ve mortalite oranlari hem
iilkemizdeki hem de yurt disindaki hastanelerde yer
alan NYBU’leri ile kiyaslandiginda oranlarimn ve et-
kenlerin farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Bu ag1-
dan her merkezin diizenli siirveyans yaparak
enfeksiyonlarini takip etmesi gerekliligi asikardir.

Calismamizda NYBU’de en sik tespit edilen en-
feksiyon VIP oldugundan ventilator takilmasi, deva-
minin  gerekliligi ve bakiminda daha dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 verileri ve

NYBU’de yapilmis bazi caligmalara gore santral
vendz kateter kullanim oranimiz diisiik iken, SKI-
KDE hiz1 daha yiiksek saptanmistir. Bu {initeye geri
bildirim, gereginde egitim verme, enfeksiyon kontrol
onlemlerine 6nem verilmesi gerekliligi ortaya kon-
mustur.

SHIE gelisen hastalarda literatiirle uyumlu ola-
rak mortalite oranlarimiz artmistir. Bu enfeksiyonla-
rin Onlenebilir karakteri gdz Oniine alindiginda
Onlemlere tam uyum ve denetimle mortalite artiginin
kontrol altina alinabilecegi diisiiniilmiistiir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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