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OZET

Bu ¢alismada hastanemiz yogun bakim Unitelerinde
(YBU) bir yillik suire icerisinde saptanan hastane infeksi-
yonlarini retrospektif olarak inceledik. YBU'ye kabul edi-
len 1226 hastadan 57’sinde hastanede kaldiklari stire
icerisinde 65 hastane infeksiyonu gelisti. YBU'de hasta-
ne infeksiyonu hizi %5.3 olarak saptandi. Pnémoni en
sk saptanan infeksiyon olup bunu uriner sistem infeksi-
yonlari ve bakteremi takip ediyordu. Hastane infeksiyo-
nlari siklikla invaziv girisimler ve altta yatan ciddi hasta-
liklarla iligkili bulundu. Hastalardan en sik izole edilen
bakteriler Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ve gram negatif diger enterik basillerdi. Bu bak-
terilerin buyuk bir kisminin goklu antibiyotik direngli ol-
dugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonlari, Yogun Bakim
Unitesi.

SUMMARY

Nosocomial Infections Detected in Intensive Care
Units

We retrospectively studied nosocomial infections de-
tected in the intensive care units (ICU) of our hospital in

a one year period. Of the 1226 patients admitted to ICU,
57 patients acquired 65 nosocomial infections (NI) du-
ring their hospital stay. The rate of NI was %5.3. Pne-
umonia was the most common infection followed by uri-
nary tract and bloodstream infections. NI were often as-
sociated with the use of invasive devices and severe un-
derlying diseases. The most common bacteria isolated
from the patients were P. aeruginosa, S. aureus and
gram negative enteric bacilli. Most of the bacteria were
found muiltiple resistant to antibiotics.

Key Words: Nosocomial Infections, Intensive Care Units.

GiRiS

Hospitalize edilen hastalarin %3.1-14.1’inde
hastane infeksiyonlar gelistigi degisik calisma-
larda gosterilmistir. Ulkemizde bu oran %2-16.5
olarak bildirilmistir (2,3). Yogun bakim iinitesi
(YBU)'nde gelisen hastane infeksiyonlar tiim
hastane infeksiyonlarinin %20'sini olusturmakta-
dir (4). Bu yiiksek oranin nedeni yogun bakim
initelerinde yatan hasta grubunu kritik durum-
daki hastalarin olusturmasi, bu grupta savunma
mekanizmalarinin bozuk olmasi ve yasami teh-
dit eden hastaligin tedavisi icin hastaya ancak
invaziv girisimler sonucu saglanabilen bircok ya-
samsal destegin uygulanmasidir. YBU'deki yiik-
sek infeksiyon hizi ve bu nedenle kullanilan an-
tibiyotik tedavileri direncli mikroorganizmalarin
ortaya cikisina neden olmakta, bu da antibiyotik
tedavisinde ciddi problemlere yol acmaktadir.
Duyarli suslarla meydana gelen infeksiyonlarla
karsilastirildiginda, antibiyotik direncli suslarla
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gelisen infeksiyonlarda daha uzun hospitalizas-
yon, mortalite riskinde artis, daha toksik ve pa-
hali ilaclarla tedavi ihtiyaci gibi problemler goz-
lenmektedir (5).

Biz calismamizda YBU'de yatan hastalarda bir
yil icinde gelisen infeksiyonlari, konaga ait fak-
torler, altta yatan hastaliklar, infeksiyon riskini
arttiracak faktorler, uygulanan girisimler ve et-
ken mikroorganizmalar acisindan irdeledik.

MATERYAL ve METOD
Calisma Grubu

Baskent Universitesi Hastanesi 200 yatakli bir
hastane olup, ikinci katinda; dort yatakli genel
cerrahi, dort yatakli beyin cerrahisi, alt1 yatakl
kalp-damar cerrahisi, ii¢ yatakli dahiliye ve bir
yatakli transplantasyon yogun bakim {niteleri
bulunmaktadir.

Bu calismada 1997 yilinda YBU'lerde takip
edilen hastalarda hastane infeksiyonu hemsiresi
tarafindan hastaya dayali ve laboratuvar verileri-
ne dayali siirveyans yontemleri birarada kullani-
larak belirlenen hastane infeksiyonlar irdelen-
mistir.

Hastane infeksiyonlar1 “Centers for Disease
Control (CDC)” kriterlerine gére tanimlanmistir
(6). Olgularin risk faktorleri, invaziv girisimler, et-
ken mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmala-
rin direng paternleri izlem sirasinda hastane in-
feksiyonu saptanan hastalarin takip formlarinin
bir yil sonunda retrospektif olarak incelenmesi
sonucu elde edilmistir.

Metod

Hastalardan izole edilen mikroorganizmala-
rin antibiyotik duyarliliklar1 mikrobiyoloji labo-
ratuvarinda rutin disk diffiizyon (Kirby-Bauer)
yontemi ile belirlenmistir. Hastalarda gelisen
tiim infeksiyonlar, hastane infeksiyon hizi belir-
lendiginden, ayri ayri dikkate alinmistir.

Hastalarda risk faktorleri; YBU'lerde kalis sii-
resi, malignansi, yanik, karaciger yetmezligi, ge-
nel viicut travmasi, diabetes mellitus (DM),
AIDS, biling kapaliligi, yabanci cisim/protez, im-
miinsiipresif tedavi, tranplantasyon, solunum
yetmezligi, H, reseptor blokeri veya antiasit kul-
lanim hikayesi, nétropeni, bdbrek yetmezligi,
transfiizyon, parenteral nutrisyon olarak belir-
lenmistir.

Hastalara uygulanan invaziv girisimler; idrar
sondasi, entiibasyon, mekanik ventilasyon, tra-
keostomi, kateter uygulanmasi, hemodiyaliz, pe-
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riton diyalizi, drenaj kateteri, endoskopik giri-
simler olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Yogun bakim iinitelerinde bir y1l icinde takip
edilen 1226 hastadan 57'sinde gelisen toplam 65
hastane infeksiyonu konaga ve etkene ait 6zel-
likler agisindan degerlendirildi. Yogun bakimlar-
da hastane infeksiyonu hizi %5.3 olarak saptandi.

Takip edilen 57 hastanin yas ortalamasi 62
idi. Hastalarin %45.6’sinda pnémoni, %19.2’sinde
tiriner sistem infeksiyonu, %15.8'inde primer
bakteremi, %4.5’'inde cerrahi alan infeksiyonu,
%15.9'unda ise diger bolgelerde (selliilit, me-
nenjit, tromboflebit, vb.) infeksiyon saptandi.

Hastalar yogun bakim {initelerindeki takiple-
rinin asil nedenleri agisindan incelendiginde si-
rasiyla serebrovaskiiler olay (SVO)'in %30, kronik
bobrek yetmezligi (KBY)'nin %12, kronik obst-
riiktif akciger hastaligi (KOAH)'nin %12 ve kon-
jestif kalp yetmezligi (KKY)'nin %9 oranlariyla en
sik rastlanan altta yatan hastaliklar oldugu belir-
lendi. Hastalarin %37'sinde ise diger (travma,
malignite, postoperatif komplikasyon, vb.) ne-
denler belirlendi.

Hastalarin tiimiinde infeksiyon gelisimini ko-
laylastirici risk faktorleri ve invaziv girisimler
mevcuttu. Hasta basina ortalama iki risk faktorii
saptanirken invaziv girisim ortalamasi ii¢ idi.
Hastalarda saptanan risk faktorleri ve invaziv gi-
risimler Tablo 1, 2'de 6zetlenmistir.

Entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygula-
nan 24 hastadan 21'inde pnémoni (%85), triner
kateterizasyon uygulanan 23 hastadan 11'inde
tiriner sistem infeksiyonu (%48) ve santral vaskii-
ler kateterizasyon uygulanan 36 hastadan 9'unda
intravaskiiler kateter infeksiyonu ve bakteremi
(%25) gelistigi saptandi.

Yogun bakimlarda saptanan hastane infeksi-
yonlari izole edilen etkenler acisindan incelen-
diginde 15 P. aeruginosa (%22.5), 12 S. aureus (%18),
8 Klebsiella spp. (%12), 6 Enterobacter spp. (% 9), 6
Acinetobacter spp. (%9), 4 E. coli (%6), 3 koagiilaz
negatif stafilokok (KNS) (%4.5), 2 maya mantari
(%3) ve 1 nonfermentatif basil saptanirken, 9 va-
kada (%13.5) klinik ve laboratuvar verileri hasta-
ne infeksiyonuna baglandi, fakat mikroorganiz-
ma izole edilemedigi gézlendi. izole edilen
gram negatif ve pozitif mikroorganizmalarin ce-
sitli antibiyotiklere duyarliliklari Tablo 3 ve 4'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. YBU’lerde Hi Saptanan Hastalardaki Risk Faktorleri ve Oranlari (%).

Say1 %
YBU’lerde kalig siiresi (> 7 giin) 38 66.6
Akut solunum yolu yetmezligi 14 24.6
H, reseptdr blokeri/antiasit uygulamasi 9 15.7
Vaskiiler kateterizasyon 8 14
Diabetes mellitus 7 12.2
Biling kapalilig1 7 12.2
Transfiizyon 2 3.5
Genel viicut travmasi 3 5.2
Immiinsiipresyon 2 3.5
Diger (malignensi, nazogastrik sonda, karaciger yetmezligi vb.) 5 8.7

Tablo 2. YBU’lerde Hi Saptanan Hastalarda invaziv Girisimler ve Oranlari (%).

Say1 %
Vaskiiler kateterizasyon 36 63.1
Idrar sondast 23 40.3
Entiibasyon 16 28
Mekanik ventilasyon 16 28
Hemodiyaliz 14 24.5
Trakeostomi 2 3.5
Diger (drenaj kateteri, periton diyalizi, endoskopi vs.) 9 15.7

TARTISMA

Yogun bakim hasta biriminin hasta grubunu
kritik durumdaki hastalar olusturur. Kritik hasta;
yasamsal parametrelerinde yasami tehdit eden
degiskenler ile beraber bir veya birden fazla or-
gan yetersizligi gelisimine aday olan veya organ
yetersizligi olan hasta olarak tanimlanabilir (7,8).
Bu hasta grubunun siklikla organ destek tedavi-
sine ihtiyaglari vardir ve siirekli doktor, hemsire,
saglik teknisyeninin yogun ve yakin temaslari
sozkonusudur (8). Ayrica bu hastalar hastanede-
ki en kalabalik béliimde olan ve en uzun siire
yatmasi gereken hasta grubunu olustururlar.
Tim bu faktorler biraraya geldiginde yogun ba-
kim {initeleri nozokomiyal infeksiyonlarin gelis-
mesi icin ideal ortamlar olarak degerlendirilebi-
lir. Wenzel ve arkadaslari tiim hastane infeksi-
yonlarinin %25’ini yogun bakim iinitelerindeki
infeksiyonlarin olusturdugunu bildirirken, diger
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bazi calismalarda da yogun bakim iinitelerinde
saptanan hastane infeksiyonu hizinin genel has-
tane infeksiyonu hizina gére 2-10 kat oranla da-
ha yiiksek oldugu belirlenmistir (4,10,11).

Bizim calismamizda yogun bakim {initelerin-
deki hastane infeksiyonu hizi %5.3, genel hasta-
ne infeksiyonu hizi ise %3 olarak belirlenmistir.
Yogun bakim iinitelerinde gelisen infeksiyonlar
hastanin altta yatan hastalig1 agisindan deger-
lendirildiginde, SVO 57 hastanin 17'sinde altta
yatan hastalik olarak belirlenmistir. Bu grup has-
talarin 6zellikle uzun siireli yogun bakim tedavi-
si gormeleri ve girisimsel destek tedaviye ihti-
yaclari olmasinin infeksiyon riskini arttirdigi dii-
stiniilmektedir (12). KBY, KOAH ve KKY diger
basta gelen hastalik gruplarini olusturmaktadir.

infeksiyon gelisen hastalar risk faktérleri aci-
sindan degerlendirildiginde, YBU'lerde hastane
infeksiyonu gelisen hastalarin %66.7’sinde kalis
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Tablo 3. izole Edilen Gram Negatif Mikroorganizmalarin Cesitli Antibiyotiklere Duyarliliklar1.

P. aeruginosa Klebsiella Enterobacter Acinetobacter E. coli

(n= 15) (n= 8) (n= 6) (n= 6) (n= 4)
Ampisilin/sulbaktam _ 3 3 3 2
Sefazolin _ 3 2 3 2
Sefuroksim - 4 2 3 2
Sefoksitin - 5 3 4 3
Seftazidim 9 - - - -
Sefepim 12 7 5 5 4
Sefoperazon/sulbaktam 12 8 6 1 4
Piperasilin 1 - - - -
Aztreonam 7 5 3 4 3
Meropenem 14 7 6 5 4
imipenem 13 8 5 5 4
Kotrimoksazol - 5 4 4 2
Amikasin 13 5 4 4 3
Gentamisin 6 5 4 2 2
Siprofloksasin 6 4 4 4 3
Ofloksasin 7 4 4 4 3

sliresinin 7 giiniin tizerinde oldugu gozlenmis ve
kalis siiresinin uzamasi nozokomiyal infeksiyon
gelisimindeki en 6nemli risk faktorii olarak belir-
lenmistir. Benzer calismalarda da YBU'de 5-10
giinden fazla kalmanin infeksiyon gelisimi aci-
sindan risk faktorii oldugu belirtilmektedir
(9,12,13). Bunu takiben akut solunum yetmezligi,
bobrek yetmezligi, H, reseptdr blokeri kullanimi
ve DM gozlenen diger risk faktorlerini olustur-
maktadir. Akut solunum yetmezligi sonucu entii-
basyon ve mekanik ventilasyon uygulamasi in-
feksiyon riskini ¢ok yiikseltmektedir. Yine KBY'li
ve DM’li hastalarda savunma mekanizmalari
baskilanmakta ve ayrica DM'ye bagli komplikas-
yonlar da infeksiyon riskini arttirmaktadir. H, re-
septor blokeri kullanimi ise mide pH’sinin yiik-
selmesine bagli gelisen gastrik gram negatif mik-
roorganizmalarla kolonizasyonlara ve sonug ola-
rak aspirasyon pnémonilerine neden olmaktadir
(14-16). Bizim hasta grubumuzda da pn&moni
gelisen 26 hastanin 16’sinin H, resept6r blokeri
ve/veya antiasit kullandig1 gorildii.

Yogun bakim tinitelerindeki hastalarda infek-
siyon riskini arttiran bir diger faktér de invaziv
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girisimler olup Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde yilda yaklasik 850.000 infeksiyonun
girisimlere bagl gelistigi belirlenmis ve tiim has-
tane infeksiyonlarinin yarisinin uygulanan giri-
simlere bagli oldugu gézlenmistir (4,12). Bu giri-
simlerin yogun bakim {initelerinde daha fazla
uygulandigr bilinmektedir. Calismamizda yogun
bakimlarda infeksiyon gelisen hastalarin hepsin-
de invaziv girisim uygulandigi tespit edildi. Bu
uygulamalarin ortalamasi 3 olarak saptandi. En
¢ok saptanan uygulama idrar sondasi, daha son-
ra vaskiiler kateterizasyon ve entiibasyon/meka-
nik ventilasyon olarak belirlendi. invaziv uygula-
maya bagli gelisen infeksiyonlar degerlendirildi-
ginde ise entiibasyon ve mekanik ventilasyon
uygulanan 24 hastadan 21'inde pnémoni gelisti-
8i gosterildi. Bu oranin kateterizasyon sonrasi
gelisen USi'den (11/23) ve vaskiiler girisim son-
rasi gozlenen (9/36) bakteremilerden oldukca
yiiksek oldugu saptandi. Yogun bakim iiniteler-
imizde gelisen hastane infeksiyonlari, lokalizas-
yonlarina gore degerlendirildiginde, yine diger
calismalarla uyumlu olarak ilk sirayr pnémonile-
rin aldi81 bunu sirasiyla iiriner sistem infeksiyon-
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Tablo 4. izole Edilen Gram Pozitif Mikroorganiz-
malarin Cesitli Antibiyotiklere Duyarliliklari.

S. aureus KNS

(n=12) (n=3)
Vankomisin 12 3
Oksasilin 0 2
Ampisilin/sulbaktam 0 2
imipenem 2
Amikasin 10 2
Kotrimoksazol 10 2
Kloramfenikol 10 2
Eritromisin 5 1
Rifampisin 6 1

lari, bakteremi ve diger infeksiyonlarin izledigi
gozlendi (9,17-19).

Bu infeksiyonlar izole edilen etken patojen-
ler acisindan incelendiginde %61'inin gram ne-
gatif bakterilerle gelistigi gozlendi. Antibiyog-
ramlan degerlendirildiginde ise bu mikroorga-
nizmalarin ¢oklu antibiyotik direncli oldugu sap-
tandi. Bu bulgular EPIC 1994 calisma verilerine
benzer bulunmakla birlikte, Biberoglu ve arka-
daslarinin calismasiyla karsilastirildiginda hasta-
nemizde gram pozitif mikroorganizmalarla olu-
san hastane infeksiyonu oranlarinin daha yiiksek
oldugu goézlendi (7,9). Ayrica 12 S. aureus susunun
tamaminda saptanan metisilin direnci (bakteri
sayisi diisiik olmakla beraber) oldukc¢a diisiindii-
riictiydii. YBU'lerin antibiyotik direncini besle-
yen boliimler oldugu giiniimiizde bilinmektedir.
Ciinkii bu boliimlerde direnci tetikleyen biitiin
faktorler bir aradadir. Genis spektrumlu ampirik
antibiyotik kullanimi hizli diren¢ gelismesinde
secici bir baski olusturur. Ayrica kritik durumda-
ki hastalar ekzojen mikroorganizmalarla koloni-
zasyonlara ve endojen floranin asir artisina ba-
gisiklik sistemi baskilanmamis hastalara gore
daha dayaniksizdirlar. Yine fazla hasta yogunlu-
gu doktor, hemsire ve diger saglik personelinin
acil konularda hastalarla sik ve yakin temasi di-
reng gelisen suslarin horizontal bulasini arttiran
unsurlardir.

Tim bu bulgular biraraya getirildiginde ya-
samlarini tehdit eden ciddi bir patolojik olay1 or-
tadan kaldirmak icin yogun bakim tinitelerinde
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takip ve tedavi edilen hastalarin 6zellikle daha
direngli mikroorganizmalarla olusan hastane in-
feksiyonlartyla basa ¢ikmalari konaga ve etken
mikroorganizmaya bagli bir ¢ok faktor yiiziinden
oldukca zorlagsmakta, hasta yogun bakim tinitele-
rinde yasamini tehdit eden bir diger problemle
de savasmaya ugrasmakta ve ortaya ¢ikan bu in-
feksiyonlarin hastalarin mortalite ve morbidite
riskini arttirdig1 gézlenmektedir. Bu nedenle ol-
dukg¢a 6nemli hedefleri amaglayan yogun bakim
tedavisinde daha basarili sonuclar ancak uygun
ve bilingli hastane infeksiyonu kontrol calismala-
1 ile saglanabilir.
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