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faktor bilinmektedir. Bunlarin her birinde farkli enfeksiyonlar gelisebilecegi icin predispozan faktorlerin
bilinmesi ve taninmasi, tani ve tedavinin erkenden yonlendirilmesine yardimci olur. Bu ¢alismada, bol-
gemizde yer alan sekiz ilimizdeki Universite, egitim arastirma ve devlet hastanelerinde yer alan eriskin
YBU hastalarinda yatan hastalardaki enfeksiyonlar, bu enfeksiyonlar arasinda saglik bakimi ile iliskili infek-
siyonlarin (SBIE) yayginhg, epidemiyolojisi, etkenler ve kullanilan antibiyotikler ile ilgili veriler, bu veri-
ler 1s1ginda SBIE 6nleme protokollerinin gézden gecirilmesi, nokta prevalans uygulanarak vurgulanmasi
amaclanmistir. Bu calisma, Turkiye'nin Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan sekiz ayri ildeki
(Sivas, Erzurum, Mardin, Batman, Diyarbakir, Elazig, Van, Adiyaman) toplam dokuz hastanede yer alan
eriskin YBU’de takip edilen hastalarda gerceklestirilmistir. Bu hastaneler yatak sayilari 358-1418 arasinda
degisen, altisi tniversite, biri egitim arastirma, ikisi devlet hastanesi olarak belirlenmistir. Ortak bir giin
belirlenip ayni giin calismaya katilan hastanelerdeki arastirmacilar tarafindan tiim eriskin YBU hastalarina
prospektif olarak stirveyans uygulanmstir. Hastalarin demografik bilgileri, altta yatan hastaliklari, hospi-
talizasyon siresi, invaziv girisim varhg: (Uriner kateter, santral venoz kateter, eksternal ventrikiler drenaj,
mekanik ventilator), yanik, travma, cerrahi gibi risk faktorlerinin olup olmadigi, enfeksiyonu olan olgu
sayisl, enfeksiyon bolgesi, enfeksiyon tipi (hastane kdkenli, toplum kdkenli), tireyen mikroorganizma tird,
polimikrobiyal mi monomikrobiyal mi oldugu, alinan antibiyotikler, antibiyotik kullanim siiresi gibi veri-
ler toplanarak veriler tim arastirmacilar tarafindan kaydedilmistir. Calismamizda sekiz ayri ildeki toplam
dokuz hastanenin eriskin YBU'siinde yatan 429 hastanin verisi incelenmistir. Toplamda 881 yogun bakim
yatagi bulunan bu hastanelerde yatak doluluk orani %84 (740 yatak) olarak tespit edilmistir. Calisma
grubunun %49.7'si erkek olarak belirlenirken, yas ortalamasi (min-max) 64.08 + 18.78 (2-97) yil olarak
belirlenmistir. SBIE nokta prevalansi %21.7 (n= 93) olarak saptanmustir. Takip edilen hastalarda tespit
edilen enfeksiyon sayisi 182 (%42.4) olarak belirlenmistir. Bu enfeksiyonlarin %21.4’G toplum kokenli
pnémoni, %718.6si ventilator iliskili pnomoni (ViP), %716.3'ii toplum kokenli Griner sistem enfeksiyonu,
%16.3'U kan dolagimina bagl enfeksiyondur. Ayrica, ¢alisma grubunda en cok kullanilan antibiyotikler
sirastyla, piperasilin/tazobaktam, karbapenem, kinolon ve seftriakson olarak bulunmustur. En sik gorilen
SBIE tiirii sirastyla ventilasyonla iliskili pndmoni (%8.9) ve kan dolasimi enfeksiyonu (%8.2)dur. Bireylerin
hastanede ortalama 32.05 + 66.85 (1-459) giin yattigi ve SBIE tespit edilenlerin ortalama 7.76 + 7.11 (1-
41) giin antibiyotik kullandiklari tespit edilmistir. Enfeksiyon ile miicadele etmede bugtin en yaygin olarak
kabul edilen yontem aktif, prospektif ve hasta bazli siirveyans calismalarinin diizenli olarak yirGtilmesi ve
elde edilen verilere gére kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve uygun tedavinin diizenlenmesidir. Bolgemizde
SBIE oraninin yiiksek olmasini personel eksikligi, malzeme eksikligi, uygunsuz antibiyotik kullanimi, fiziki
kosullarin yetersizligi, enfeksiyon kontrol komitelerine yeterli destedin verilmemesi olarak diglinilmastdr.
Bu nedenle, SBIE 6nlenmesi icin gerekli 6nlemlerin alinmasinda hastane yonetimi ile isbirligi icerisinde
olmanin ve gerekli destegin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tinitesi; enfeksiyon; nokta prevalans.
ABSTRACT

Infection control is a top priority for hospitals, especially in intensive care units (ICU). In intensive
care units, prevalence of infection is estimated to be 30% worldwide, which is a major cause of morbi-
dity and mortality. Many factors are known to increase the risk of infection in ICU patients. Since each
of these may lead to different infections, it is important to recognize and identify predisposing factors
for early diagnosis and treatment. The regional health care-associated infections (HCAI) prevalence and
distribution of risk factors are important strategies in infection control. In this regard, the aim of this point
prevalence study was to obtain data related to infections, the prevalence of HCAI among these infections,
the epidemiology, agents and antibiotics used among adult ICU patients in the university hospitals, tra-
ining and research hospitals and public hospitals located in eight of the cities of our region. In the light
of these data, we aimed to review and emphasize the guidelines on HCAI prevention. The study included
adult ICU patients followed up in nine hospitals in the Eastern and South-eastern Anatolia Regions of
eight different cities (Sivas, Erzurum, Mardin, Batman, Diyarbakir Elazig, Van, Adiyaman) in Turkey. Of
the hospitals six were university hospitals, one was training and research hospital, and two were public
hospitals. The number of beds ranged from 358 to 1418. A specific day was determined on which the
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researchers concurrently carried out a prospective surveillance in all adult intensive care unit patients.
The researchers collected data and recorded the demographic characteristics (age, gender), underlying
diseases, length of hospital stay, presence of invasive intervention (urinary catheter, central venous cat-
heter, external ventricular drainage, mechanical ventilator, presence of risk factors such as burn, trauma
and surgery, number of infection cases, type of infection (hospital-acquired, community-acquired), type
of microorganisms and whether polymicrobial or monomicrobial, which antibiotics were administered,
and duration of antibiotic treatment. Our study assessed data of 429 inpatients in the adult ICU of nine
hospitals in eight different cities. There were a total of 881 intensive care beds in these hospitals, and
740 (84%) beds were occupied. Of the study group 49.7% was male with a mean age (min-max) of
64.08 £ 18.78 (2-97) years. The point prevalence of HCAl was 21.7% (n= 93). Of the patients who were
followed-up 182 (42.4%) presented infections. Of these infections, 21.4% were diagnosed as commu-
nity-acquired pneumonia, 18.6% were ventilator-associated pneumonia (VAP), 16.3% were community-
acquired urinary tract infection (UTI), and 16.3% were bloodstream infection. In addition, the most com-
monly administered antibiotics in the study group were piperacillin/tazobactam, carbapenem, quinolone
and ceftriaxone, respectively. The most common types of HCAIl were community-acquired pneumonia
(10.7%), ventilator-associated pneumonia (8.9%) and bloodstream infections (8.2%). The mean length
of hospital stay was 32.05 + 66.85 (1-459) days and the mean duration of antibiotic therapy in patients
with HCAIs was 7.76 £ 7.11 (1-41) days. The most widely accepted method to handle infection is to
carry out active, prospective and patient-based surveillance studies on a regular basis, and to take control
measures and arrange appropriate treatment in the light of the data obtained. We attribute the high
prevalence of HCAI in our region to lack of personnel, lack of materials, inappropriate use of antibiotics,
insufficiency of physical conditions, and little support for infection control committees. In conclusion, we
emphasize that it is of importance to work closely with the hospital administration to take measures and
that necessary assistance is provided.

Keywords: Intensive care unit; infections; point-prevalence.
GiRiS

Enfeksiyon kontrolii 6zellikle basta yogun bakim initeleri (YBU) olmak izere hastane-
ler icin &ncelikli bir hedeftir. YBU’lerde diinya capinda yayginlik orani %30 olarak tah-
min edilen enfeksiyonlar 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir'*. Eriskin hastalar
arasinda YBU kaynakli enfeksiyon insidansi gelismis ilkelerde %17 iken, diisiik ve orta
gelirli Glkelerde %4.4 ile %88.9 arasinda degismektedir. Ulkemiz gibi disiik-orta gelir

diizeyindeki iilkelerde, YBU kaynakli enfeksiyon siklig, yiiksek gelirli ilkelerdekinden 2-3
kat daha fazladir®.

YBU'lerdeki nemli sorunlardan olan saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (SBIE), hasta-
ne kaynakli enfeksiyonlar olarak tanimlandigi 19. yuizyil ortalarindan bugiine kadar 6ne-
mini siirdiirmektedir®. SBIE kontrolii ve énlenmesi icin etkili programlarin gelistirilmesi
hem hasta guivenligi hem de kalite standartlar agcisindan 6nemlidir. Aksi ispat edilmedigi
siirece her hastane enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyuldugu takdirde
énlenmesi miimkiin olan bir tibbi hata olarak kabul edilmelidir’.

YBU’de yatan hastalarda enfeksiyon riskini artiran pek cok faktér bilinmektedir. Bunla-
rin her birinde farkli enfeksiyonlar gelisebilecegdi icin predispozan faktorlerin bilinmesi ve
taninmasi, tani ve tedavinin erkenden yonlendirilmesine yardimci olmaktadir. Bu faktor-
ler; iyatrojenik nedenler (el hijyeninin saglanmamasi, invaziv girisimlerin uygulanmasi,
genis spektrumlu antibiyotik kullaniimasi vb.), anatomik bariyerlerde defektlerin varligi
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(yanik, cerrahi girisim gibi) olarak sayilabilir. Bunlarin varliginda taniya yonelik girisimle-
rin yani sira profilaktik veya ampirik antibiyotiklerin kullanimi g6z éniinde bulundurul-
malidir’.

Etkin bir enfeksiyon kontrol programi, hastanede yatis siiresini kisaltip morbidite ve
mortaliteyi azaltarak hasta memnuniyetini artirmanin yaninda, ila¢ ve diger sarf mal-
zemelerin uygun kullanimini en (st diizeye ¢ikararak maliyeti disiirmektedir. Ulkemize
benzer sekilde gelismekte olan (ilkelerdeki SBIE’nin artan yiikiiniin daha dogru sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir. Enfeksiyon kontroliindeki onemli problemler arasinda
personel ve malzeme eksikligi, mikrobiyoloji laboratuvarlarina erisim eksikligi ve enfeksi-
yon kontrol komitelerine yeterli idari destegin saglanmamasi sayilabilir®1°.

Bolgesel olarak SBIE hizimizi, etken dagilimini bilmek enfeksiyon kontroliiniin énemli
stratejilerindendir. Bu ¢alismada, bolgemizde yer alan sekiz ilimizdeki tniversite, egitim
arastirma ve devlet hastanelerinde yer alan eriskin YBU hastalarinda yatan hastalarda-
ki enfeksiyonlar, bu enfeksiyonlar arasinda SBIE yayginligi, epidemiyolojisi, etkenler ve
kullanilan antibiyotikler ile ilgili veriler, bu veriler isiginda SBIE énleme protokollerinin
g6zden gecirilmesi nokta prevalans uygulanarak vurgulanmasi amacglanmugtir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil E§itim ve Arastirma Hastanesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu onayi ile gerceklestirildi (Tarih: 27.04.2018 ve Karar no: 76).

Bu calisma, Tirkiye'nin Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde yer alan sekiz ayri
ildeki (Sivas, Erzurum, Mardin, Batman, Diyarbakir, Elazig, Van, Adiyaman) toplam dokuz
hastanede (Diyarbakir ilinde iki hastane) yer alan erigkin YBU’de takip edilen hastalarda
gerceklestirildi. Bu hastanelerin altisi Gniversite, biri egitim arastirma, ikisi ise devlet has-
tanesiydi. Yatak sayilari 358-1418 arasinda degismekteydi. Hastaneler egitim arastirma
hastaneleri, Universite hastaneleri ve devlet hastaneleri olarak siniflandirildi. Ortak bir
glin belirlenip ayni giin calismaya katilan hastanelerdeki arastirmacilar tarafindan tim
eriskin YBU hastalarina prospektif siirveyans yapildi. Tim veriler hasta dosya ve gézlem-
lerinden elde edildi. Gerektiginde dogrudan hasta muayenesinden de yararlanildi. Has-
talarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet), altta yatan hastaliklar, hastanede yatis suresi,
invaziv girisim varligi (iriner kateter, santral venoz kateter, eksternal ventrikiiler drenaj,
mekanik ventilator), yanik, travma, cerrahi gibi risk faktorlerinin olup olmadigi, enfeksi-
yon olgularinin sayisi, enfeksiyon tiirti, enfeksiyon tipi (hastane kokenli, toplum kokenli),
treyen mikroorganizma tiirli, polimikrobiyal/monomikrobiyal olusu, tedavide kullanilan
antibiyotikler, antibiyotik kullanim siiresi gibi veriler toplandi ve tim arastirmacilar tara-
findan kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Risk faktorleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve yas gibi niimerik veriler icin Student
t-testi, kategorik veriler icin Fisher exact testi veya ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi.
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P degeri 0.05'ten kiiciik veya ona esit olmasi anlamli olarak kabul edildi. istatistiksel ana-
lizler SPSS 16.0 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismamizda sekiz ayri ildeki toplam dokuz hastanenin erigskin YBU’de yatan 429
hastaya ait veri incelenmistir. Bu hastanelerde bulunan toplam 881 yogun bakim yatagi-
nin 740 (%84)'inda doluluk tespit edilmistir. Calisma grubunun %49.7’si erkek hastalardan
olusurken, yas ortalamasi (min-max) 64.08 + 18.78 (aralik: 2-97) yil bulunmustur. Caligma-
ya yalniz eriskin YBU'ler dahil edilmistir. Ancak, travma nedeniyle ya da beyin cerrahi ve gé-
gs cerrahi klinikleri tarafindan eriskin YBU’lerde takip edilen ¢cocuk hastalar bulunmaktadir.
SBIE nokta prevalansi %21.7 (n= 93), toplum kokenli enfeksiyon orani 9%20.7 (n= 89) ve
toplam enfeksiyon gorilme orani %42.4 (n= 182) olarak tespit edilmistir. Bu enfeksi-
yonlarin %21.4'l toplum kokenli pnomoni (TKP), %18.6'si ventilatorle iligkili pnéomoni
(ViP), %16.3'li toplum kdkenli Giriner sistem enfeksiyonu (USE) ve %16.3'(i kan dolasimi
enfeksiyonu (KDE) tanisi alan hastalardan olusuyordu. Calismanin yapildigi hastanelerin
ozellikleri ile SBIE tespit edilen hastalarin sehirlere gére dagilimi Tablo I'de verilmistir.

Hastalar siklikla anestezi (%29.4), dahiliye (%17.3), kardiyoloji (%16.3) ve noroloji
(%12.1) YBU’lerinde yatmaktayken, tedavide en cok kullanilan antibiyotikler sirasiyla,
piperasilin/tazobaktam (%29.4), karbapenem (%18.7), florokinolon (%12.2) ve seftriak-
son (%10.0) olarak belirlenmistir. Calisma grubunda kullanilan antibiyotiklerin ve hasta-
larin yattig YBU dagilimi Sekil 1 ve 2’de verilmistir.

Enfeksiyon ile cinsiyet, travma ve cerrahi girisim varligi arasinda fark bulunamamistir
(her biri icin; p> 0.05). Malignite, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kronik bob-

Tablo I. Calismanin Yapildi§i Hastanelerin Ozellikleri ile SBIE Tespit Edilen Hastalarin Sehirlere Gére
Dagilimi.

Toplum kokenli SBIE tespit

ildeki toplam Calismaya alinan Hastanelerin enfeksiyon edilen

hastane sayisi hastanenin yogun Yogun bakim tespit edilen hasta
. (liden alinan toplam yatak  bakim yatak yatad isgal hasta sayisi sayisi
1} hastane sayisi) kapasitesi kapasitesi orani n (%) n (%)
Adiyaman 1(1) 521 70 92 7 (15.6) 7 (15.6)
Erzurum 5() 1418 142 49 11 (15.9) 9 (13.0)
Batman 2(1) 357 56 50 9 (18.0) 14 (28.0)
Sivas 2() 1150 73 84 15 (24.6) 12 (19.7)
Diyarbakir 5(2) 650 95 91 2(1.9) 18 (17.8)
Mardin 1(1) 386 23 78 9 (50.0) 5(27.8)
Van 2() 680 87 91 27 (54.0) 11 (22.0)
Elazig 4 () 1100 75 85 9 (31.0) 17 (58.6)
Toplam 22 (9) 7571 881 77.5 89 (20.7) 93 (21.7)

SBIE: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon.
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Sekil 1. Calisma grubunun yattigi yogun bakim dinitesi dagilimi.

« PIPERASILIN/TAZOBAKTAM

« MEROPENEM
KINOLON
SEFTRIAKSON

= IMIPENEM

= KOLISTIN

= TEIKOPLANIN

= AMINOGLIKOZIT

= VANKOMISIN

= LINEZOLID

= ERTAPENEM

= METRONIDAZOL
ASIKLOVIR

12.2 KLARITROMISIN

FLUKONAZOL

Sekil 2. Calisma grubunda kullanilan antibiyotiklerin dagilimi.

rek yetmezligi (KBY) gibi ek hastaliyi olanlarda, santral ve Uriner kateteri olanlarla me-
kanik ventilasyona bagh olanlarda ve (iciincii basamak YBU’de yatanlarda SBIE daha sik
bulunmustur (Tablo II). Hastane enfeksiyonu varliginin bazi risk faktorlerine gére dagihmi
Tablo Il’de verilmistir.

Calismamizda en sik gériilen SBIE tipi sirasiyla ViP (%8.9) ve KDE (%8.2) olarak belir-
lenmistir. Bireylerin hastanede ortalama 32.05 + 66.85 (1-459) giin yatti§ ve SBIE tespit
edilenlerin ortalama 7.76 £ 7.11 (1-41) glin antibiyotik kullandiklan tespit edilmistir. Has-
tanede yatis siiresi, TKP, ViP, nozokomiyal USE ve KDE olanlarda olmayanlara gére daha
fazla bulunmustur (Tablo I1l). TKP, ViP, KDE ve menenijit tanisi alan hastalarin daha uzun
siire antibiyotik kullandigi anlasilmistir (Tablo 1Il). Enfeksiyon tirlerine gore hastalarin
yatis ve antibiyotik kullanma stirelerinin dagilimi Tablo Ill'te verilmistir.

MiKROBIYOLOJi BULTENI 369



Yogun Bakim Unitelerindeki Enfeksiyonlarin Degerlendirilmesi:
Cok Merkezli Nokta Prevalans Calismasi

Tablo Il. Hastane Enfeksiyonu Varliginin Bazi Risk Faktérlerine Gére Dagilimi
SBIE varhig Test
n (%) X% p
Cinsiyet Kadin 96 (44.4) 0.721; 0.394
Erkek 86 (40.4)
Komorbidite
Diabetes mellitus Var 40 (48.8) 1.677; 0.195
Malignite Var 25 (67.6) 10.480; 0.001
Kronik obstriiktif akciger hastalg Var 31 (59.6) 7.159; 0.007
Kronik bobrek yetmezIligi Var 22 (57.9) 4.085; 0.043
Konjestif kalp hastaligi Var 33 (43.4) 0.038; 0.846
Serebrovaskdler hastalik Var 44 (50.6) 2.968; 0.085
Santral kateter Var 102 (58.0) 29.468; < 0.001
Uriner kateter Var 179 (49.3) 41.167; < 0.001
Mekanik ventilasyon Var 97 (59.1) 30.394; < 0.001
Travma Var 17 (44.7) 0.091; 0.763
Cerrahi girisim Var 38 (45.8) 0.475; 0.491
Yogun bakim Unitesi 1. basamak 3(06.7) 30.889; < 0.001
2. basamak 21 (16.4)
3. basamak 158 (50.5)
* i§tatistikse| anlamli olanlar koyu renk ile gosterilmistir.
SBIE: Saglk bakimi ile iliskili enfeksiyon.

TARTISMA

SBiE'ler, cagimizin basta gelen saglik sorunlarindan biridir. Hastaneye ve hastane bé-
l[imlerine gore degismekle birlikte hastaneye yatan her 100 hastadan lg ile onunda saglik
sorunlarina ¢6ziim beklerken SBIE gelismektedir. Bunun sonucunda hastanede kalis siiresi
uzamakta, tedavi maliyeti artmakta ve bazi hastalar yasamini kaybetmektedir. SBIE'ler,
bu yonleri ile 6n plana ¢ikarken bir diger 6nemli 6zellikleri de kismen 6nlenebilir olmala-
ndir. Etkin enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmasi ile riskler ve bu enfeksiyonlarin
gorilme sikhigi azaltilabilmektedir. Ancak saglik sistem teknolojilerinin gelisimi ve bakim
hizmetlerindeki kalite standartlarinin artmasiyla pek ¢cok hastanin yasam suresi uzamgtir.
Bunun sonucu olarak altta yatan hastalik sayisi artmis ve bu hastaliklarin tani ve tedavisine
yonelik yapilan invaziv girisimler, uygulanan tedaviler enfeksiyon gelisim riskini arttirmis-
tir'!. Yatan hastalarda enfeksiyon gériilme sikhi§i yiiksek olup, pnémoniler, KDE ve USE
en sik gériilen enfeksiyonlardir'?. Bu enfeksiyonlar komorbid hastalarin takip edildigi,
invaziv girisimlerin yiiksek oranda kullanildigi YBU’lerde en fazladir'2. Bizim calismamizin
sonuglari literatdr bilgileri ile korele sekilde dustik ve orta gelirli tilkelerdeki sonuglara ben-
zerdir'>', En sik goriilen SBIE tiiri sirasiyla ViP (98.9) ve KDE (%8.2)'dir.
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Tablo lll. Enfeksiyon Tiirlerine Gére Hastalarin Yatis ve Antibiyotik Kullanma Siirelerinin Dagilimi
Hastanede yatis siiresi Antibiyotik kullanma siiresi*
Ortalama + SD Ortalama *
n (%) (min-max) Zp SD (min-max) Zp
Toplum kokenli Yok 386 (89.3)  35.0+70.1 3.128; 0.002 8.54 £7.37  3.490; < 0.001
pnomoni (1.0-459.0) 1.00-41.00
Var 46 (10.7) 79+11.6 5.42+5.71
(1.0-68.0) 1.00-27.00
Ventilatorle Yok 391 (91.1) 29.4+67.0 6.442;<0.001 7.37+7.15 2.641; 0.008
iligkili pnémoni (1.0-459.0) 1.00-41.00
Var 38 (8.9) 59.5+59.8 9.28 + 6.82
(4.0-293.0) 3.00-40.00
Toplum kokenli Yok 416 (97.0) 32.8+67.8 0.818; 0.413 7.79 +£7.13 0.301; 0.764
triner sistem (1.0-459.0) 1.00-41.00
enfeksiyonu
Var 13 (3.0) 9.2+8.7 7.46 + 7.05
(1.0-33.0) 1.00-27.00
Nozokomiyal Yok 397 (92.5) 30.0+66.3 4.084;<0.001 7.80+7.45 0.565; 0.572
driner sistem (1.0-459.0) 1.00-41.00
enfeksiyonu
Var 32 (7.5) 57.3+70.0 7.63 £ 5.31
(2.0-283.0) 1.00-22.00
Kan dolagimi Yok 394 (91.8) 29.0+63.7 4.777;<0.001 7.20+7.12 3.382; 0.001
enfeksiyonu (1.0-459.0) 1.00-41.00
Var  35(8.2) 66.4 + 89.4 10.15 £ 6.66
(2.0-323.0) 1.00-36.00
Menenijit Yok 424 (98.8) 32.3+67.2 15.77; 0.155 7.88+7.14 1.966; 0.049
(1.0-459.0) 1.00-41.00
Var 5(.2) 6.8+9.8 2.75+2.36
(1.0-24.0) 1.00-6.00
Yumusak doku Yok 420 (97.9) 32.0+67.0 0.814; 0.416 7.94+7.23 1.477; 0.140
enfeksiyonu (1.0-459.0) 1.00-41.00
Var 9 (2.1) 34.4 + 64.0 4.44 + 2.65
(2.0-203.0) 2.00-9.00
Cerrahi alan Yok 420(97.9) 3231675 1.082; 0.279 7.53+6.70 0.848; 0.396
enfeksiyonu (1.0-459.0) 1.00-41.00
Var 9 (2.1) 21.3+16.9 12.33 £12.39
(2.0-48.0) 1.00-36.00
Nozokomiyal Yok 412 (96.0) 32.5 £ 68.1 1.814; 0.070 7.79+7.18 0.127; 0.899
pnomoni (1.0-459.0) 1.00-41.00
Var 17 (4.0) 19.9+£16.3 7.59 + 6.62
(2.0-58.0) 1.00-25.00
SBiE; Saglik bakimi ile iligkili enfeksiyon.
* SBIE olanlar lzerinden analiz yapilmistir.
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Calismamizda SBIE nokta prevalansi %21.7 (n= 93) olarak tespit edildi. Bu oran
ABD’de 183 hastanede 11.282 hasta uzerinde yapilan calismada %4 olarak bulunmus-
tur'3. isvec’te 21.904 hasta (izerinde yapilan calismada %7.8 ve italya’da yapilan baska
bir calismada %9.2 olarak tespit edilmistir'>'6. Ulkemizde izmir, Ankara ve istanbul’da
yapilan calismalarda sirasiyla %7.2, %13.1, %11.4 tespit edilmistir'"'*17 Gériildigi
Uzere, calismada saptanan oranlar hem yurt disindaki calismalara gore hem de yurt icin-
deki gelismis illerde yapilan ¢alismalara gore oldukga yiksektir. Bolgemizdeki oranin daha
yiiksek olma nedeninin sosyoekonomik diizey dusukliginden kaynaklandigi dustinil-
miistlir. Calismamizda en yiiksek SBIE gériilen il %58.6 oraniyla Elazig, en disiik il %13
ile Erzurum olarak tespit edilmistir

Calismada en ¢ok kullanilan antibiyotikler sirasiyla, piperasilin/tazobaktam (%29.4),
karbapenem (%18.7), florokinolon (%12.2) ve seftriakson (%10.0) olarak belirlenmistir.
2018 yilinda Hacettepe Universitesinde yapilan tez ¢alismasinda da benzer dzellikler tes-
pit edilmistir'®.

Malignite, KOAH olan hastalar ile Griner kateteri bulunan hastalarda enfeksiyon sikhg
diger calismalara benzer sekilde yiiksek bulunmustur'”. KBY olan hastalar ile mekanik
ventilasyona bagli olan hastalar tiim calismalarda oldugu gibi SBIE acisindan risk faktérii
olarak bulunmustur'®. SBIE tespit edilen hastalarin toplum kékenli enfeksiyon tespit edi-
len hastalara gore beklendigi gibi hastanede daha uzun siire yattigi ve antibiyotik aldig
tespit edilmistir.

SBiE’lerin 6nlenebilmesi icin etkin bir siirveyans yapilmasi, enfeksiyon etkenleri ve di-
reng profillerinin siirekli ve etkin sekilde izlenmesi, bu izlem sonuglarina goére kontrol
onlemleri alinarak ileriye doniik etkin enfeksiyon kontrol stratejilerinin gelistiriimesi ge-
rekmektedir.

Bélgemizde SBIE oraninin yiiksek olmasi; hastanelerimizde personel eksikliginin ol-
masi, donem donem tibbi malzeme eksikligi yasanmasi, uygunsuz antibiyotik kullanim
oranlarimizin ytksek olmasi, izolasyon icin fiziki kosullarin yetersizligi, enfeksiyon kontrol
komitelerine idarelerimiz tarafindan yeterli destegin verilmemesi olarak distintlmistr.
Ancak, bu eksikliklerin giderilebilmesiyle enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkin sekilde
saglanabilecegi kanisina varilmigtir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemislerdir.
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