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OZET

Bu ¢alismada, hastanemiz yogun bakim iinitesinde 2011 yilinda gelisen saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlarin deger-
lendirilmesi amaglanmugtir.

Yogun bakim iinitesinde hastaya dayali, aktif, prospektif siirveyans yapilmigtir. Hastane infeksiyonu tanmisinda Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tani kriterleri kullanilmigtir. Izole edilen infeksiyon etkenleri konvansiyonel yontemler ve
VITEK2 Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemle tanmmlanmistr. Antibiyotik duyarlilik testleri Klinik ve
Laboratuvar Standartlar: Enstitiisii (CLSI) kriterlerine gore disk difiizyon yontemi ile yapilnustir.

Calisma boyunca yogun bakim iinitesinde 415 hasta 3654 hasta giinii izlenmistir. Bu siirede 70 hastane infeksiyonu
tanimlanmg, hastane infeksiyonu hizi % 16.9; hastane infeksiyonu insidans dansitesi binde 19.2 olarak hesaplanmistur.
Hastane infeksiyonu tanisi alan hastalardan 71 mikroorganizma izole edilmis, bunlarin 36'sin1 Gram negatif bakteriler, 17’sini
Gram pozitif bakteriler ve 18'ini kandida tiirleri olusturmugtur. Tiim saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlarin yaklasik yarisi
kateter iliskili iiriner sistem infeksiyonu (% 47.1), % 35.7'si kan dolasimi infeksiyonu ve % 17.1i ventilator iliskili pnomoni
olarak tespit edilmistir.

Siirveyans ¢aligmalart sonucu her merkezin mikroorganizma dagilimi ve direng durumlarini belirleyerek bu dogrultu-
da akilct antibiyotik kullanimina onem vermesi, direngli mikroorganizmalarla miicadelede basar1 saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlar, siirveyans, yogun bakim tinitesi
SUMMARY

The Evaluation of Health-care Associated Infections in Intensive Care Unit of Mustafa Kemal University
Medical School in 2011

The aim of the present study was to evaluation the health-care associated infections developing in intensive care unit
of our hospital in 2011.

Based on the patient, active, prospective surveillance is made in intensive care unit. Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) diagnostic criteria were used for nosocomial infection diagnosis. Infectious agents isolated were identified
by conventional methods and VITEK2 Compact System (bioMérieux, France). According to the standards of Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI); antibiotics susceptibility tests were performed by using disc diffusion method.

During the study, 415 patients were observed on 3654 patients’ days in intensive care unit. This period, 70 nosocomial
infections were described. Nosocomial infection rate of 16.9 %, nosocomial infection incidence density was calculated as 19.2 per
thousand. Totally 71 microorganisms were isolated; 36 of them were determined as Gram negative bacteria while 17 were Gram
positive bacteria and 18 were Candida spp. Urinary tract catheter-associated infection (47.1 %) was approximately half of the
health-care associated infections, followed by bloodstream infections (35.7 %), and ventilator associated pneumonia (17.1 %).

As a result of surveillance studies each center determining the distribution of microorganisms and resistance status
give importance to the rational use of antibiotics in this direction will ensure success in the fight against with resistant mic-
r001gaANnisms.
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GIRIS

Hastane infeksiyonlari; giintimiizdeki ifa-
desiyle saghk hizmeti ile iligkili infeksiyonlar-
dan olup, hastanede yatan hastalarin en 6nemli
mortalite ve morbidite nedenlerindendir®'?.
Yogun bakim {initeleri (YBU); santral venoz
kateter kullanimi, uzun siireli tiriner kateteri-
zasyon ve mekanik ventilasyon gibi invaziv
islemlerin fazlaca uygulandig: yerlerdir. Bu {ini-
telerde tedavi ve takip edilen hastalarda uygula-
nan bu girisimler, uzun siireli hospitalizasyon,
direngli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmas:
gibi sebeplerden dolay1 saglik hizmeti ile iligkili
infeksiyonlar YBU’de daha sik gdzlenmekte-
dir®™.

YBU’de siklikla kullanilan {iciincii kusak
sefalosporinler, florokinolonlar ve karbapenem
tiirevleri; hastane infeksiyonlarna neden olan
mikroorganizmalarda 6nemli boyutlarda ilag
direncine neden olmaktadir®?¥. Hastane infek-
siyonlarinin tanimlanmasi, neden olan mikroor-
ganizmalar ve antibiyotik duyarliliklariin belir-
lenmesi hem ampirik tedaviyi belirlemede, hem
de mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemli-
dir?", Bu calismada, hastanemiz YBU’de 2011
yilinda gelisen saglik hizmeti ile iligkili infeksi-
yonlarin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

2011 yilinda YBU’de yatan 415 hasta, sag-
lik hizmeti ile iligkili infeksiyonlar agisindan
hastaya dayali aktif siirveyans yontemi ile pros-
pektif olarak izlenmistir. Hastane infeksiyonu
tanis1 konulmasinda Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) tani kriterleri kullanilmigtir?.
YBU’de yatmakta olan hastalardan izole edilen
infeksiyon etkenleri konvansiyonel yontemler
ve VITEK2 Compact (bioMérieux, Fransa) oto-
matize sistemle tanimlanmis, antibiyotik duyar-
liliklar ise Klinik ve Laboratuvar Standartlar:
Enstitiisti (CLSI) kriterlerine gore disk difiizyon
yontemi® ve otomatize sistemle belirlenmistir.
Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)
pozitifligi ve tigesiklin duyarliligi otomatize
sistemle belirlenmistir. Tigesiklin i¢in otomatize
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sistemde <0.5 png/ml duyarl, >8 ug/ml direngli
olarak kabul edilmistir. Hastane infeksiyonu
hizi: (hastane infeksiyonu sayisi / yatan hasta
sayis1) x 100 formiilii ile; hastane infeksiyonu
insidans dansitesi: (hastane infeksiyonu sayus1 /
hasta giinii) x 1000 formdilii ile; ventilator iligkili
pnomoni (VIP) hizi: (VIP sayist / ventilator
giinii) x 1000 formiilii ile ve kateter iligkili iiriner
sistem infeksiyon (Ki-USI) hizi: (Ki-USI say1s1 /
iiriner kateter giinii) x 1000 formiilii ile hesap-
lanmugtr.

BULGULAR

Galisma boyunca YBU’de 415 hasta 3654
hasta giinii izlenmis, bu siirede 70 hastane infek-
siyonu tanimlanmuistir. Hastane infeksiyonu hizi
% 16.9; hastane infeksiyonu insidans dansitesi
binde 19.2 olarak hesaplanmuistir. Ventilator kul-
lanim orani1 % 49, VIP hizi binde 6.7; iiriner
kateter kullanim orami % 97, Ki-USI hiz1 binde
9.3; santral ventz kateter (SVK) kullanim oranm
% 36 olarak bulunmustur. Ttim saglik hizmeti ile
iligkili infeksiyonlarin % 47.1’i KI-USI, % 35.7’si
kan dolasimi infeksiyonu (KDI) ve % 17.1i VIP
olarak tespit edilmisgtir.

Hastane infeksiyonu tanisi alan hastalar-
dan 71 mikroorganizma izole edilmis, bunlarin
36’sin1 (% 51) Gram negatif bakteri, 17’sini
(% 24) Gram pozitif bakteri ve 18’ini (% 25) kan-
didalar olusturmustur. Mikroorganizmalarin
spesifik bolgelere gore dagilimi Tablo 1'de veril-
mistir.

Tablo 1. Hastane infeksiyonu etkenlerinin spesifik bolgelere gore
dagilimr*,

Mikroorganizmalar n (%) Ki-Usi KDI ViP
A baumannii 12 (16.9) 1 2 9
E.coli 1 (15.5) 9 2 -
P.aeruginosa 7 (9.9) 5 - 2
K.pneumoniae 3 (42 2 1
Proteus spp. 3 (42 2 1 -
Enterococcus spp. 9 (12.7) 3 6 -
KNS 5 (7.0) - 5

S.aureus 3 42 1 2 -
Candida spp. 18 (254) 10 8

Toplam etken 71 (100) 33 26 12

*KI‘—'USf: Kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu,
KDI: Kan dolasim infeksiyonu, VIP: Ventilator iliskili pnomoni.
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Tablo 2. Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci (n).

degerlendirilmesi

Antibiyotik A baumannii E.coli P.aeruginosa K.pneumoniae Proteus spp.
n:12 n:11 n:7 n:3 n:3
Sefazolin - 10 - 2 1
Seftazidim 10 - 1 - -
Seftriakson - 10 - 2 0
Sefepim 11 4 1 1 0
Amoks./Kklav. - 8 - 0 1
Piper./tazob. 11 7 0 0 -
Imipenem 11 0 2 0 1
Meropenem 11 0 2 0 0
Levofloksasin 11 7 2 2 0
Amikasin 7 1 1 0 -
Gentamisin 8 6 0 2 0
TMP-SMX 9 8 - 2 2

TMP-SMX: Trimetoprim-siilfametoksazol

Etkenler icinde % 25.4 orani ile en sik
kandidalar tespit edilmistir. Kandidalarin 8'i
(% 44) Candida albicans, 5’1 (% 28) Candida parap-
silosis, 5’1 de (% 28) Candida tropicalis olarak
tanimlanmugtir.

En sik izole edilen Gram negatif bakteri
Acinetobacter baumannii iken, bunu sirasiyla
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae ve Proteus spp. takip etmistir. E.coli
suslarinin biri disinda, K.pneumoniae'larin ise
tamaminda GSBL pozitif bulunmustur. E.coli,
K.pneumoniae ve Proteus’lara en etkili antibiyo-
tikler karbapenemler ve amikasin olarak gozlen-
mistir. Paeruginosa’da piperasilin/tazobaktam
ve gentamisin direnci gézlenmezken; karbape-
nemlere 7 susun ikisinde direng tespit edilmis-
tir. A.baumannii’de ise karbapenemlere yiiksek
oranda direng gozlenmistir. A.baumannii susla-
rinda tigesiklin direnci saptanmazken, %
67’sinde tigesiklin orta duyarli bulunmustur.
Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci
Tablo 2’de gosterilmistir.

Gram pozitif bakterilerden en sik Entero-
coccus spp. izole edilmistir. Digerleri ise sirayla
koagtilaz negatif stafilakok (KNS) ve Staphylococ-
cus aureus’lardir. KNS’lerin tamaminda, S.aureus
susunun ise birinde metisilin direnci tespit edil-
mistir. Dokuz enterokok susunun 2’sinde van-
komisin direnci (VRE) gozlenmistir. Gram pozi-
tif bakterilerde antibiyotik direnci Tablo 3’de
gosterilmistir.
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Tablo 3. Gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnci (n).

KNS
n:5

Antibiyotik S.aureus

n:3

Enterococcus spp.
n:9

Eritromisin
Gentamisin
TMP-SMX
Klindamisin
Tetrasiklin
Levofloksasin
Teikoplanin
Vankomisin

NN G100 1+ N
OONEBWNWU
OO R PR OO

TMP-SMX: Trimetoprim-siilfametoksazol

TARTISMA

Hastaneye yatan hastalarin az bir kism
YBU'’de takip edilmesine ragmen, hastane infek-
siyonlarinin % 25’i bu iinitelerde goriilmekte-
dir®?. YBU’deki saglik hizmeti ile iligkili infek-
siyon siklig1; siirveyans yontemleri, personelin
egitim durumu, infeksiyon kontrol énlemlerine
uyum orant gibi faktorlere bagli oldugu gibi
aynt hastanedeki YBU'nin gesidine gore de degi-
sebilmektedir. Karahocagil ve ark."®nin hastane
infeksiyonlarii arastirdiklari g¢alismalarinda
hastane infeksiyonu insidansini anestezi ve rea-
nimasyon YBU’de % 18.3, pediatri YBU’de % 5.9,
gogiis hastaliklart YBU’de ise % 5.6 olarak bul-
muslardir. Tagbakan ve ark.?” norosiriirji YBU’de
yaptiklar1 calismada infeksiyon insidansimi %
63, insidans dansitesini 1000 hasta giiniinde 43.2
olarak hesaplamislardir. Hastanemizde oldugu
gibi hem dahili hem de cerrahi yogun bakim
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gerektiren hastalarin takip edildigi genel YBU’de
yapilan ¢alismalarda Akalin ve ark.® infeksiyon
insidansin1 1000 hasta giintinde 12.7, Ertiirk ve
ark.™ ise 21 olarak bildirmiglerdir. Bu calismada
2011 y1lin1 kapsayan siirveyans ¢alismalari sonu-
cu hastanemiz YBU’de hastane infeksiyonu hizi
% 16.9, hastane infeksiyonu insidans dansitesi
binde 19.2 olarak bulunmustur. Baz1 merkezler-
deki invaziv alet kullanim oranlar1 ve invaziv
alet iliskili infeksiyon hizlarinin karsilastirilmasi
Tablo 4’de gosterilmistir.

YBU’de en sik rastlanan saglik hizmeti ile
iliskili infeksiyon pnémonidir. Goktas ve ark.®®
% 52.5, Ok ve ark." % 49.2, Giirbiiz ve ark.™ %
47.2, Celik ve ark.© ise % 41.2 orani ile yogun
bakimlarinda en sik VIP’i tespit etmislerdir.
Buna karsilik Ak ve ark.? % 36.3, Akalin ve
ark.® % 34.4 orani ile yogun bakimlarinda en stk
bakteriyemi tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Hastanemizdeki YBU’de ise en sik rastlanan
saglik hizmeti ile iligkili infeksiyon, % 47.1 oran
ile KI-USI olmustur. Bu durum iiriner katater
kullanma oranimizin (% 97) yiiksek olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. KI-USI olusmasini engel-
lemek icin gereksiz kateterizasyondan kaginma-
1 ve kateter kullanilmas: gereken durumlarda
infeksiyon kontrol énlemlerine uyulmalidir.

YBU’de gelisen saglik hizmeti ile iliskili
infeksiyonlarda etkenler hastaneden hastaneye
degisebildigi gibi, ayni birimde zaman iginde de
degisimler gosterebilir®. Yogun bakim infeksi-
yonlarinin incelendigi, 75 iilkeden 1265 YBU'nin
katildig1 bir nokta prevalans ¢alismasinda (EPIC
II) infekte hastalarda pozitif izolatlarin %
62’sinin Gram negatif, % 47’sinin Gram pozitif
bakteriler ve % 19’unun mantarlar oldugu bildi-
rilmistir®. Ulkemizde yapilan pek gok calisma-
da da benzer sekilde Gram negatif bakteriler en
sik etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir@361
13151819 Caligmamizda da izole edilen etkenlerin
% 51’ini Gram negatif bakteriler, % 24’tinti Gram

pozitif bakteriler ve % 25’ini ise kandidalar olus-
turmustur. Etkenlerin dagilimma bakildiginda
bazi merkezlerde en sik S.aureus tespit edilmis-
tir®. Bazi merkezlerde de en sik saptanan
etken Paeruginosa olarak goze carpmaktadir@®14.
Bazi merkezlerde ise en sik A.baumannii izole
edilmigtir®71, Bizim merkezimizde kandida-
lardan sonra en ¢ok tespit ettigimiz bakteri
A.baumannii olmustur. Bu verilere dayanarak
YBU’de saglik hizmeti ile iligkili infeksiyonlarda
saptanan en sik etkenlerin A.baumannii, E.coli,
P.aeruginosa ve S.aureus oldugunu, bunlar1 degi-
sen oranlarda diger bakterilerin takip ettigini
soyleyebiliriz. Pek ¢cok merkezde rastlanmayan
veya diisiik oranda rastlanan enterokoklar, ¢alis-
mamiz siiresince YBU’de dérdiincii sirada infek-
siyon etkeni olarak tespit edilmistir.

Infeksiyon etkenlerinin spesifik bélgelere
gore dagilimma bakildiginda KI-USI ve VIP’de
Gram negatif bakterilerin, KDI'de ise Gram
pozitif bakterilerin daha ¢ok izole edildigi goz-
lenmektedir®!131920 Calismamizin sonuglart da
bu verilerle benzer olup; merkezimizde VIP’de
A.baumannii, KI-USI'da E.coli ve KDI'da Gram
pozitif koklar problem olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Ayrica merkezimizde kandidalar % 25 gibi
yiiksek bir oranda tespit edilmistir. KI-USI ve
KDI'da en sik saptanan etken olmustur. Giizel
ve ark.’® YBU’de kandidalari % 5.36 oraninda
bulurken, Celik ve ark.® % 8.4, Glirbiiz ve ark.1¥
% 10.7 oranunda saptamuslardir. Acar ve ark.?
YBU’de % 19.5 oraninda kandida tiirleri tespit
ederek son yillarda yogun bakim {initelerinde
kandida infeksiyonlarindaki artisa dikkat cek-
mislerdir.

YBU’de genis spektrumlu antibiyotiklerin
uzun siireli kullanilmas: sonucu, izole edilen
bakterilerde ¢ogul antibiyotik direnci saptan-
maktadir. Bu durum YBU infeksiyonlarinda
tedavi zorluguna, bazen de epidemilere yol
agmaktadir®™ 31519 Gram negatif bakterilerde

Kaynak Ventilatér kullanim orami~ VIP hizi Uriner kateter kullanim oram ~ Ki-USi hizi SVK kullanim oram  Ki-KDE iz
Akin ve ark.® 2006 49 22 96 5.2 72 5
Akin ve ark.® 2008 67 43 95 9.8 69 17
Tagbakan ve ark.®” - 26.1 89 16.9 - 48

de Oliveira ve ark.”) 49.9 5.3 68.5 5.2 49.6 6.6
Bizim verilerimiz 49 6.7 97 9.3 36 -
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GSBL pozitifligi ve karbapenemlere direng gide-
rek artmaktadir. Ok ve ark.®”'nimn 2004-2005 yil-
larmi kapsayan calismalarinda E.coli‘de % 33,
Klebsiella spp.’de % 62 oraninda GSBL pozitifligi
bulunurken, Goktas ve ark." 2007-2008 yillarini
kapsayan ¢alismalarinda E.coli’de % 70, Klebsiella
spp.’de % 93.7 oraninda GSBL pozitifligi tespit
etmislerdir. Tki bin on bir yili verilerinin deger-
lendirildigi bu ¢alismada ise 11 E.coli susunun
10’unda ve 3 K.pneumoniae susunda GSBL pozi-
tifligi saptanmustir.

Guntimiizde ¢ok ilaca direncli A.baumannii
infeksiyonlar1 YBU’de giderek yaygimlagsmakta
ve Onemini korumaktadir. Akin ve ark.®) 2004
yilinda A.baumannii’de imipenem direnci % 42
iken 2008 yilinda % 92'ye ciktigini gostermisler-
dir. Calismamizda 12 A.baumannii susunun 11’i
imipeneme direngli bulunmustur. Cok ilaca
direncli A.baumannii infeksiyonlarmm YBU’de
giderek yayginlasmasi yeni tedavi seceneklerini
giindeme getirmistir. Genis etki spektrumlu bir
antimikrobiyal olan tigesiklin tedavi alternatif-
lerinden biridir. Zer ve ark.®®, A.baumannii sus-
larimi tigesikline karst % 80.64 duyarli, % 12.90
orta duyarli ve % 6.45 direngli olarak bulmuslar-
dir. Calismamizda A.baumannii suslarinda tige-
siklin direnci saptanmazken, 12 susun 8'i tige-
sikline orta duyarli bulunmustur. Bu sonuglar
yakin bir zamanda tigesikline karsi da artan
oranlarda direncin gelisebilecegini diistind{ir-
mektedir. Paeruginosa’da antimikrobiyal direng
ile ilgili degisik calismalarda degisik oranlar
verilmektedir. Bu ¢alismalarda imipeneme kars:
direng % 26-43, amikasine karst direng % 18.1-
56, piperasilin/tazobaktama kars: direng ise
% 0-54 arasinda bildirilmistir®*'>!), Sunulan bu
calismada imipeneme 7 susun ikisi, amikasine
biri direncli bulunurken; piperasilin/tazobak-
tam ve gentamisin direnci gdzlenmemistir.

Pek ¢ok calismada Gram pozitif bakteriler
daha az goriilmesine ragmen, 6zellikle KDI'da
onemini hald korumaktadir. Ok ve ark.®® S.
aureus’da metisilin direncini % 80, KNS’da meti-
silin direncini % 63.3 olarak bildirmislerdir.
Kiremit¢i ve ark.?” ise S.aureus’da metisilin
direncini % 81.7, KNS’da metisilin direncini %
88.4 olarak bildirmektedir. Merkezimizde direng
orani bildirilebilecek sayida stafilokok izole
edilmemistir. Diger merkezlerde oldukca az
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degerlendirilmesi

rastlanan enterokoklar hastanemiz YBU’de en
¢ok gortilen Gram pozitif kok olmustur.
YBU'lerinde metisilin direncinin yiiksek oranda
bulunmasi nedeniyle glikopeptidlerin yaygmn
kullanilmasi, vankomisin direngli enterokok
(VRE) icin bir risk olusturmaktadir. VRE ilk kez
1988’de tanimlanmistir. National Nosocomial
Infections Surveillance System (NNIS) 2000 veri-
lerine gore YBU’de enterokoklarin % 26.3'ti VRE
olarak tespit edilmistir®. Calismamizda 2 ente-
rokok susunda vankomisin ve teikoplanin diren-
ci saptanmugtir.

Sonug olarak, YBU’de saglik hizmeti ile
iliskili infeksiyonlarin 6nlenebilmesi i¢in diizen-
li siirveyans galismalarinin yapilarak, infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin gelistirilmesi gerekmekte-
dir. Stirveyans ¢aligmalar1 sonucu her merkezin
mikroorganizma dagilimi ve diren¢ durumlarmi
belirleyerek bu dogrultuda akilci antibiyotik
kullanimima 6nem vermesi, direngli mikroorga-
nizmalarla miicadelede basar1 saglayacaktir.
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