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OZET

Amag: Saglik hizmeti iligkili (SHI) infeksiyonlar, hastanede yatis siiresini uzatmasi, ¢oklu organ disfonksiyonuna yol
agmasi, tedavi segeneklerinin kisitli olmasi ve mortalitede artiga yol agmasi nedeniyle son derece 6nemli bir tibbi du-
rumdur. Bu calismada, SHI infeksiyon tanisiyla takip edilen hastalardaki infeksiyon tiirij, iireyen etkenlerin ve direng
profillerinin arastirilmasi amaglandu.

Yontemler: Galigmaya, hastanemizde Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasindaki SHI infeksiyon tanist alan 1235
hasta dahil edildi.

Bulgular: Saglik hizmeti iliskili infeksiyon hizlari; 2016 yilinda %0.60, 2017 yilinda %0.27 ve 2018 yilinda %0.20, 2019
yilinda %0.89 ve 2020 yilinda %3.77 olarak saptandi. En sik saptanan SHI infeksiyon tiirii tiim yillarda kan dolagimi
infeksiyonu olarak belirlendi. Saglhk hizmeti iliskili infeksiyonlarin Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Uni-
tesinde diger kliniklere oranla daha fazla saptandigi (%53.3) ve en sik %45.2 oraniyla Acinetobacter tiirlerinin etken
olarak tespit edildigi goriildii. Gram-negatif bakteriler tiim yillarda en sik izole edilen etiyolojik alt gruptu. Antimik-
robiyal direng bakimindan yillar igerisinde Acinetobacter tiirleri ve Klebsiella pneumoniaeda karbapenem direncinde
artig goriiliirken Escherichia colide genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) oraninda belirgin farklilik saptan-
madi. Ayrica Pseudomanas tiirlerinde, yillar icerisinde GSBL oranlarinda azalma goriiliirken karbapenem direncinde
2017 ve 2018'de artis saptandy; takip eden yillarda ise direncin ayni seviyede kaldig: goriildii.

Sonug: Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar dnemli bir saghk sorunu olmaya devam etmektedir. Bu calismada, SHI
infeksiyon hizlarinin literatiire gore diisiik oldugu goriilmekle beraber karbapenem direnci basta olmak tizere ilag di-
rencinin hemen hemen tiim ajanlarda arttig1, Acinetobacter tiirlerinin halen problemli ajanlardan biri olmaya devam
ettigi goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar, siirveyans, yogun bakim {initesi

ABSTRACT

Objective: Healthcare-associated infections are critical medical conditions as they prolong hospital stays, cause multi-or-
gan dysfunction, and increase mortality because of limited treatment options. In this study, we aimed to investigate
the type of infection, causative agents, and resistance profiles in patients followed by healthcare-associated infections.
Methods: A total of 1.235 patients diagnosed with healthcare-associated infections in our hospital between January
2016 and December 2020 were included in this study.

Results: The rates of healthcare-associated infections were 0.60% in 2016, 0.27% in 2017, 0.20% in 2018, 0.89% in 2019,
and 3.77% in 2020. The most common type of healthcare-associated infection was bloodstream infection in all years.
We observed that healthcare-associated infections were detected more frequently in the Anesthesiology and Reanima-
tion Intensive Care Unit compared to other clinics (53.3%), and Acinetobacter spp. was the most common cause with
a rate of 45.2%. Gram-negative bacteria were the most frequently isolated etiologic subgroup in all years. In terms of
antimicrobial resistance, while an increase in carbapenem resistance was observed in Acinetobacter spp. and Klebsi-
ella pneumoniae over the years, no significant difference was found in the extended spectrum beta-lactamase (ESBL)
rate in Escherichia coli. In addition, while ESBL rates decreased in Pseudomonas spp. over the years, an increase was
detected in carbapenem resistance in 2017 and 2018, and we observed that the resistance remained at the same level
in the following years.

Conclusion: Healthcare-associated infections continue to be a significant health problem. Although our rates of
healthcare-associated infections were lower than the literature, we observed that drug resistance, especially carbapenem
resistance, increased in almost all agents. Acinetobacter species remained the most problematic agent.

Keywords: healthcare related infections, surveillance, intensive care unit
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Saglik hizmeti iliskili (SHI) infeksiyonlar, hastalarin yatiglar: esnasinda
inkiibasyon déneminde olmayip hastaneye yattiktan sonra ortaya ¢ikan
infeksiyonlardir (1); hastaneye yatistan 48 saat sonra ve hastaneden ta-
burcu olduktan 3 giin sonra ortaya ¢ikan tiim infeksiyonlar1 icermektedir
(2). Ancak bu tanim infeksiyonun tiiriine gore degisebilmektedir. Ornegin
cerrahi alan infeksiyonlarinda, islem tiiriine gére 30-90 giin iginde gelisen
infeksiyonlar da SHI olarak degerlendirilir (3). Nozokomiyal infeksiyon
olarak da isimlendirilen SHI infeksiyonlar, yatan hastalarda klinik so-
nuglar1 etkilemekte ve diinya ¢apinda ciddi bir endigeye yol agmaktadir
(4). Bu infeksiyonlar, ézellikle yogun bakim iinitesi (YBU)’nde yaygin bir
sekilde goriilmekte, hastanede yatis siirelerini uzatmakta, ¢oklu organ
disfonksiyonuna ve mortalitede artisa yol agmaktadir (5). Saglik hizmeti
iliskili infeksiyon oranlari iilkelere, bélgelere ve hastanelere gore farklilik
gosterebilmektedir. Hastaneler tarafindan olusturulan infeksiyon kontrol
komiteleri, infeksiyon oranlarini izlemekte ve analiz etmektedir. Bylece
elde edilen veriler dogrultusunda hastanelerin kendilerine 6zgii infeksi-
yon oranlari ve yiiksek riskli servisler belirlenmekte, alinacak 6nlemler
ve egitim programlariyla hastanenin 6zellikleri ve gereksinimlerine gore
yeniden diizenlenmeler yapilmaktadir (1). Saglik hizmeti iligkili infeksi-
yonlarda izole edilen etkenlerin birgok antibiyotige direncli olmalarindan
dolay tedavilerinde zorluklar yasanmaktadir (6).

Bu ¢aligmada, 2016-2020 yillar1 arasinda ¢esitli kliniklerde yatirilarak
takip edilen ve SHI infeksiyonu tanist alan hastalardaki infeksiyon
tirlerinin ve etkenlerinin yani sira diren¢ profillerinin irdelenmesi
amaglandi.

Caliyma kapsaminda, Ocak 2016-Aralik 2020 tarihleri arasinda
SBU Van Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yatirilarak takip edilen,
Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Béliimii tarafindan ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) kriterlerine gére SHI infeksiyon tanist konan
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Hastane, 1161’1 erigkin hasta servislerine
ve 339’u ¢ocuk servislerine ait olmak {izere 1515 yatakli olup yogun
bakim initeleri, ¢ocuk, cerrahi ve dahili servislerden olugmaktadir.
Yirmi dokuz yatakli Anestezi ve Reanimasyon YBU, sekiz yatakli kalp
damar cerrahisi YBU, 20 yatakli koroner YBU, sekiz yatakli cerrahi YBU,
sekiz yatakli dahili YBU, 104 yatakli ocuk YBU olmak iizere toplam alt1
YBU bulunmaktadir.

Toplam Yatan

Saptanan SHi

Giirbiiz E et al. Saglik Hizmeti iligkili infeksiyonlar

Gocuk servisleri aligmaya dahil edilmedi ve SHI infeksiyon gelistigi
diisiiniilen tiim yetigkin hastalardan, kan kiiltiirleri ve infeksiyon odag1
oldugu diisiiniilen idrar, balgam, beyin-omurilik stvisinin yani sira bogaz,
trakea, yara yeri ve kateterden érnekler alindi. Saglik Bilimleri Universi-
tesi Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarrnda
yapilan kiiltiir sonucunda iireme saptanan biitiin mikroorganizmalar SHI
infeksiyonlar agisindan degerlendirildi. Hastanede SHI infeksiyonlarin
stirveyansi, infeksiyon kontrol hekimleri ve hemsireleri tarafindan “Ulusal
Saghk Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Standartlar1” kapsamin-
da yiirtitilmektedir (3). Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalar ve bunlarin direng oranlari kiiltiire dayali stirveyans
yontemi ile retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalara ait tiim veriler
Ulusal Saglik Hizmeti Iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Agi (USHIESA)
bilgi sisteminden elde edildi. Saglik hizmeti iliskili dansite ve infeksiyon
hizlar: agagida verilen formiillerle hesaplandu:

SHI infeksiyon dansitesi = (SHI infeksiyon sayis/ Hasta giinit) x1000

SHI infeksiyon hiz1 = (SHI infeksiyon say1s1 / Hasta say1s1) x 100

Kiiltiriiyapilmak iizerelaboratuvara gonderilen klinik 6rneklerde iireyen
mikroorganizmalarin tanimlanmasi, konvansiyonel mikrobiyolojik
yontemler ve VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) otomatize
bakteri tanimlama sistemi kullanilarak yapild. Uretici firma dnerilerine
uygun olarak tanimlanan suglarin antibiyotik duyarliliklar1 ve fenotipik
direng profilleri mikrodiliisyon yontemi ile belirlendi. Fenotipik direng
profilleri olarak; Gram-negatif bakterilerde genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) ve karbapenemaz iretimi, stafilokoklarda
induklenebilir klindamisin direnci ve metisilin direnci, enterokoklarda
yiiksek diizey gentamisin ve vankomisin direncine bakildi.

Kontaminasyon veya kolonizasyon oldugu diistiiniilen kiiltiir sonuglar:
calisma disinda birakildi.

Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilen ¢ahsma,
SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 20 Mayis 2021 tarih ve 2021/10 karar numarasiyla onaylandi.

Caligmaya, 2016-2020 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren 292 852 hasta
dahil edildi. Saptanan SHI infeksiyon etkenlerinin toplam sayisi 1346 iken
gelisen SHI infeksiyon sayisi 1235 olarak saptandi (Tablo 1).

Gelisen SHi SHi infeksiyon

YIL e G Hasta Giinii infe.llfsiyon Etkenlerin e S SHi infeksiyon Hizlari Dansitesi
oplam Sayisi
2016 75 296 243 559 497 454 0.6 1.86
2017 100 036 277 494 303 274 0.27 0.98
2018 98 420 214151 214 202 0.2 0.94
2019 14 344 44 265 146 128 0.89 2.89
2020 4684 24175 186 177 3.77 7.32
Toplam 292 852 803614 1346 1235 0.42 1.53
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Tablo 2. 2016-2020 Yillari Arasinda En Sik Gériilen infeksiyonlar

Cerrahi Ala

n infeksiyonu

Kan Dolasimi infeksiyonu

Pnémoni*

Uriner Sistem infeksiyonu

SHi: Saglik hizmeti iligkili.
*Pnémoni: invazif ve non-invazif pnémoniler dahil edildi.

2016

116

125

108

103

2017

()]
[0}

66

58

2018

(o)}

73

25

2019

(o)}

40

SHi infeksiyon Sayisi

o O
N -
o o
N N
1 0.15
77 0.16
70 0.14
10 0.13

SHi infeksiyon Hizi SHi infeksiyon Dansite

~ 0 =) (=] © ~ 0 o (=]
= = - N - = - - N
(<] (=) o (=] o o (=] o (=]
N N N N N N N N N
0.06 0.006 0.04 0.02 0.47 0.24 0.02 0.13 0.04
0.06 0.07 0.32 1.64 0.51 0.24 0.35 1.06 3.18
0.06 0.07 0.27  1.49 0.44 0.23 0.34 0.9 2.89
0.05 0.02 0.05 0.21 0.42 0.2 0.1 0.18 0.41

Tablo 3. Yillara Gore Saglik Hizmeti iliskili infeksiyonlarin ve En Sik Saptanan Etkenlerin Dagilimi

2016

2017

2018

2019

2020

En Sik Goriilen infeksiyon

En Sik Saptanan Etken

KDE

Acinetobacter spp.

KDE

Acinetobacter spp.

KDE

Acinetobacter spp.

KDE
K. pneumoniae

KDE

Acinetobacter spp.

n (%)

125 (27.5)
37 (27.8)

68 (24.8)
25(31.6)

77 (38.1)
20 (24.6)

47 (36.7)
18 (35.2)

77 (43.5)
41 (49.3)

2. Siklikla Gériilen

infeksiyon

En Sik Saptanan Etken

CAE
Acinetobacter spp.

CAE
E. coli

Pnémoni
Acinetobacter spp.

Pnémoni
Acinetobacter spp.

Pnémoni
Acinetobacter spp.

3. Siklikla Gériilen

n (%) infeksiyon n (%)
En Sik Saptanan Etken
116 (25.5) Pnémoni 108 (23.7)
10 (26.3) Acinetobacter spp. 57 (47.5)
68 (24.8) Pnémoni 66 (24)
5(13.8) Acinetobacter spp. 53 (69.7)
73(36.1) iYE 25(12.3)
el K. pneumoniae i)
40 (31.2) IYE 8(6.2)
23 (47.9) K. pneumoniae 3(37.5)
70 (39.5) iYE 10 (5.6)
50 (71.4) K. pneumoniae 5(50)

KDE: Kan dolasimi infeksiyonu, CAE: Cerrahi alan infeksiyonu, IYE: idrar yolu infeksiyonu.

Tablo 4. Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde Sik Saptanan Etkenler

yil

2016

2017

2018

2019
2020

Ortalama

Hastane Geneli SHi

infeksiyon Orani

(%)

49.5
44.1

53.4

70.9
48.5

53.3

SHi: Saglik Hizmeti iliskili.

En Sik Goriilen Etken (%)

Acinetobacter spp. (40.7)

Acinetobacter spp. (57)

Acinetobacter spp. (50.9)

Acinetobacter spp. (30)

Acinetobacter spp. (47.6)

45.2

Saglik hizmeti iligkili infeksiyon tanisi alan hasta sayisinin yani sira sap-
tanan SHI infeksiyon etkenlerinin sayisinda azalma tespit edildi. Yillara
gore en sik goriilen infeksiyon sayilari, infeksiyon hizlari ve dansiteleri
incelendi (Tablo 2).

2. Siklikla Gorulen Etken (%) 3. Siklikla Goriilen Etken (%)

K. pneumoniae (12.2) P. aeruginosa (11.8)

E. coli (15.7) K. pneumoniae (12.3)

E. coli (6.4)

i e (22 P. aeruginosa (6.4)

K. pneumoniae (25.5) P. aeruginosa (16.6)

K. pneumonia (25.5) P. aeruginosa (8.1)

Saglik hizmeti iliskili infeksiyon tiirlerine bakildiginda pek ¢ok infeksiyon
yillara gore degiskenlik gosterse de kan dolasimi infeksiyonlarinin en sik
saptanan SHI infeksiyon oldugu saptandi (Tablo 3).Yillara gére bakildi-
ginda, Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'nde diger kliniklere oranla
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2016 2017 2018 2019 2020
- HE H1z1=18.2 HE H1z1=10.3 HE H1z=10.6 HE H1z1=9.8 HE Hiz1=3.4
SHI Infeksiyonlar
A B A B A B A B A B
Kan Dolasimi infeksiyonu 8.28 34.6 6.44 33.1 5.9 35.1 4.22 37.7 4.23 41.8
Uriner Sistem infeksiyonu 7.29 20.1 2.71 19 1.8 9.2 0.61 5.5 0.86 8.1
Ventilatér iliskili Olay 28.2 41.6 10.54 4.3 8.87 44.4 5.36 36.6 4.83 37.2
2016 2017 2018 2019 2020
Mikroorganizmalar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Acinetobacter spp. 120 (24.1) 92 (30.3) 81 (37.8) 50 (34.2) 99 (53.2)
Candida spp. 48 (9.6) 8(2.6) 20(9.3) 0(0) 9 (4.8)
Enterococcus spp. 31 (6.2) 18 (5.9) 12 (5.6) 5(3.4) 3(1.6)
Enterobacter spp. 6(1.2) 1(0.3) 3(1.4) 3(2) 0(0)
E. coli 52 (10.4) 38 (12.5) 20 (9.3) 10 (6.8) 11 (5.9)
Klebsiella spp. 43 (8.6) 31(12.5) 36 (16.8) 34(23.2) 37(19.8)
KNS 13(2.6) 13(4.2) 4(1.8) 1(0.6) 3(1.6)
P. mirabilis 4(0.8) 5(1.6) 3(1.4) 2(1.3) 5 (2.6)
P. aeruginosa 34 (6.8) 16 (5.2) 13 (6) 16 (10.9) 11 (5.9)
S. marcescens 4 (0.8) 10 (3.3) 2(0.9) 11(7.5) 1(0.5)
S. aureus 9(1.8) 12(3.9) 12 (5.6) 6 (4.1) 3(1.6)
S. pneumoniae 2(0.4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Diger* 170 (34.2) 59 (19.4) 8(3.7) 8(5.4) 4(2.1)
TOPLAM 497 303 214 146 186

daha fazla SHI infeksiyonu olan hasta (%53.3) saptands; en sik griilen
etkenler %45.2 oraniyla Acinetobacter tiirleriydi (Tablo 4).

Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU yillara gére degerlendirildiginde,
SHI infeksiyon hizlarinda azalma oldugu gériildii. S6z konusu YBU'de
saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar kapsaminda en sik kan dolagimi in-
feksiyonlar1 ve pnémoni tespit edildi. Yillara gore SHI infeksiyonlar de-
gerlendirildiginde, kan dolasimi infeksiyonu, pnémoni ve tiriner sistem
infeksiyonu hizlarinda azalma saptandi (Tablo 5).

Saglik hizmeti iligkili infeksiyon gelisen hastalarda, gesitli klinik mater-
yallerden izole edilen etkenler yillara gore degerlendirildiginde en sik
tespit edilen patojen tiim yillarda Acinetobacter tiirleri oldu; bunu 2016

147

yilinda Escherichia coli, 2017 yilinda, E. coli ve Klebsiella pneumoniae,
2018-2020 yillar1 arasinda da K. pneumoniae, takip etti (Tablo 6). Yillara
gore SHI infeksiyon etkenleri, Gram-pozitif, Gram-negatif ve Candida
titrleri olarak gruplandirildiginda, incelenen tiim yillarda en sik goriilen
etiyolojik grubun Gram-negatif bakteriler oldugu saptandi (Sekil 1). En
sik goriilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direng oranlari yillara gére
degerlendirildi (Tablo 7).

Gram-pozitif bakterilerin yillara gore dagiliminda; 2016 ve 2017 yillarinda
Enterococcus tiirleri (%6.2-%5.9), 2018 yilinda en ¢ok Enterococcus tiir-
leri ve Staphylococcus aureus (%5.6-%5.6), 2019 yilinda S. aureus (%4.1)
ilk sirada yer alirken 2020 yilinda Enterococcus tiirleri (%1.6), S. aureus
(%1.6) ve koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS) (%1.6) ayni oranda tespit
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2016 2017
Etkenler
A B (o A B (o

A. baumannii 0 89.15 1.55 0 95.5 0
Acinetobacter spp. 66.67 33 0 100 100 0
E. coli 68.63 1.96 0 68.89 4.44 0
K. pneumoniae 76.81 39.13 0 82.81 31.25 17.24
P. aeruginosa 0 60 0 0 52.94 0
Pseudomonas spp. 50 0 0 50 100 0

2016 2017 2018 2019 2020
MRSA 10 30.77 46.67 33.33 66.67
VRE 29 15.38 1111 0 16.67

edildi. Gram-negatif bakteriler i¢erisinde en sik izole edilen bakterilerin
Acinetobacter baumannii, E. coli, Klebsiella tiirleri ve Pseudomonas aerugi-
nosa oldugu saptandi. Saglik hizmeti iliskili infeksiyon olarak tanimlanan
hastalardan Enterococcus tiirlerinde vankomisin direnci yillara gore aza-
lirken, S. aureus suslarinda metisilin direncinde arti§ saptandi (Tablo 8).

Saglik hizmeti iligkili infeksiyon gelisen hastalarin yaklasik %98.8’inde
infeksiyon olusumunu kolaylastirici bir veya daha fazla sayida invazif gi-
risim (iiriner kateter, mekanik ventilasyon, venoz katater, santral katater
vs.) yapildig1 saptandi.

Hastalarin modern tedavi imkanlarina kavusmasi, invazif girisimlerin
artmas1 ve yagam siiresinin uzamastyla birlikte SHI infeksiyonlarda artig
goriilmesi bu infeksiyonlar1 kontrol ve 6nleme yontemlerini daha da
6nemli kilmaktadir (1,7). S6z konusu infeksiyonlar morbidite, mortalite,
hastanede kalis siiresi ve saglik bakim maliyetlerinde artis ile iligkilidir
(8). Yogun bakim iinitelerindeki SHI infeksiyonu etkenlerinin antibiyo-
tik duyarliliklarini belirlemek ampirik tedavi yaklasimi agisindan son
derece onemlidir (9).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalarda, SHI infeksiyon riskinin has-
tanenin diger boliimlerinde yatan hastalara gére daha fazla oldugu ve SHI
infeksiyonlarin bu tinitelerde 5-10 kat daha fazla goriilduigii belirtilmek-
tedir. Van ilinde yapilan bir ¢aligmada, genel SHI infeksiyon oran1 %3.5
oraninda bulurken Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'de bu oran %18.3
olarak saptanmustir; s6z konusu oran hastanedeki diger yogun bakim

2018 2019 2020
Direng*

A B (o A B (o A B ©
0 88.51 1.15 0 88.37 0 0 93.81 0.88

33.33 100 0 87.5 87.5 12,5 0 100 0

68 4 0 5455 1818 9.09 69.57 13.04 0
73.08 4038 7.69 7679 625 1.79 8734 48.1 2.53
0 4444  5.56 0 18.75 0 0 47.06 5.88
100 100 100 0 0 0 0 0 0.88

birimlerinden ve diger biitiin servislerden oldukga yiiksektir (1). Cinde
yapilan bir calismada, SHI infeksiyon tanisi alan hastalarin %54’{iniin
yogun bakim iinitesinde takip edildigi goriilmiistiir (4). Caliygmamizda da
literatiire benzer sekilde SHI infeksiyon tanisi alan hastalarin %53.3’iiniin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU'de takip edildigi goriildii. Yogun
bakim tinitelerinde invazif islemlerin yogun bir sekilde uygulanmasinin
yani sira genis spektrumlu ve uzun siireli antibiyoterapinin kullanilma-
st nedeniyle SHI infeksiyonlar énemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Etken spesifik antibiyoterapinin uygun siirede verilmesi,
infeksiyon kontrol komitesince yogun bakim siirveyansinin yapilmasi
ve endikasyonun ortadan kalkmasiyla birlikte invazif ara¢ kullaniminin
sonlandirilmasi SHI infeksiyonlar1 azaltmaya yonelik énemli dnlemler
olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda, SHI infeksiyon hizi boliimlere gore de-
gisiklik gostermekle birlikte YBU’lerde %3.8-27.6 arasinda degismektedir
(10-13). Avrupada yapilan EPIC (The European Prevalence of Infections

in Intensive Care) calismasinda, SHI infeksiyon hiz1 %20.6 olarak bildiril-
mistir (14). fran'da yapilan bir meta-analizde, SHI infeksiyon prevalansi
%4.5 olarak tespit edilmistir (15). Calismamizda, SHI infeksiyon hizlar
2016 yilinda %0.60, 2017 yilinda %0.27 ve 2018 yilinda %0.20, 2019 y1-
linda %0.89, 2020 yilinda %3.77 olmak tizere ortalama %0.42 oraninda

saptandy; bulunan bu sonug literatiire gore diisiiktii (10-13,15). Bunun

sebebi daha 6nce yapilan ¢alismalarda saptanan hizlarin 6zellikle yogun

bakim iinitelerindeki SHI infeksiyon hizlar1 olmasidir; galismamizda ise

hastanede yatan tiim hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Yillara gére yogun

bakim {initesindeki infeksiyon hizlar1 degerlendirildiginde, ¢alismamizin

diger ¢aligmalarla uyumlu oldugu goriildi. Saglik hizmeti iligkili infeksi-
yon hizlarina bakildiginda 2016-2018 yillar1 arasinda azalma goriiliirken,
2018 yilindan itibaren tekrar artis tespit edildi.

Infeksiyon etkenlerinin tiir dagilimi, infeksiyonun gelistigi sisteme gore
farklilik gostermektedir. Kan dolagimi infeksiyonlarinda genel olarak
Gram-pozitif bakteriler izole edilirken, tiriner sistem infeksiyonu ve
pnomonide etken olarak Gram-negatif bakteriler daha sik karsimiza ¢ik-
maktadir (16). Ulkemizde yapilan bir caligmada Gram-negatif bakteriler
%59, Gram-pozitif bakteriler %32 ve mayalar %8.66 oraninda saptanmigtir
(17). Biitiin izole edilen mikroorganizmalar arasinda en sik olarak Aci-
netobacter tiirleri (%29.9) saptanmis olup bunu P. aeruginosa (%19.69)
ve mayalar (%8.66) izlemistir (18). EPIC I, I ve II, kiiresel 6lgekte SHI
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infeksiyonlarin yogun bakimdaki seyrini anlamak i¢in 6nemli bir bakis
acs1 kazandiran ilk ¢calismalardir. S6z konusu ¢alismalardan EPIC III,
2017 yilinda gergeklestirilmis olup izolatlarin %67’si Gram-negatif bakteri,
%37’si Gram-pozitif bakteri ve %16’s1 mantar olarak tespit edilmistir. En sik
izole edilen Gram negatif bakteriler; Enterobacteriaceae ailesi bakterileri
(%26), Pseudomonas tiirleri (%16) ve Acinetobacter tirleri (%11) olmustur
(14,19,20). Caligmamizda, SHI infeksiyon etkenleri olarak Gram-pozitif,
Gram-negatif ve Candida tiirlerinin yillara gore dagilimina bakildiginda,
tiim yillarda en sik goriilen etiyolojik grup Gram-negatif bakteriler olurken
(%72.8-91.7), Gram-pozitif bakteriler %4.8-17.5 araliginda ve Candida
tiirleri %0-9.6 araliginda saptandi. Gram-negatif bakteriler ve 6zellikle
bu grupta Acinetobacter tiirlerinin siklikla izole edilmesi endise vericidir.
Tedavi segeneklerinin kisitli olmasi, bakteri-ilag denkleminde direng so-
rununun siirekli karsimiza ¢ikmasi ve yeni ilag gelistirmenin kolay olma-
mast infeksiyon kontrol politikalarinin énemini daha da artirmaktadir.

Yogun bakim iinitesi, pediatri servisleri veya yogun bakim iinitesi disindaki
servislerde sik goriilen SHI infeksiyon tiirleri arasinda farkliliklar goriil-
mektedir (13). Vincent ve arkadaslar1 (14) tarafindan yayimlanan EPIC
I galismasinda, YBU’lerde en sik gériilen infeksiyon pnémoni (%46.9)
olup bunu iiriner sistem infeksiyonu (%17.6), kan dolasimi infeksiyonu
(%12) ve cerrahi alan infeksiyonu (%6.9) takip etmektedir. fran'da, 1995-
2020 yillar1 arasinda hastane kokenli infeksiyonlara yonelik yapilan bir
meta-analiz calismasinda, en sik E. coli ve Klebsiella tiirleri izole edilmig
olup solunum yolu ve iiriner sistem infeksiyonlar1 en sik kargilasilan
SHI infeksiyon nedenleri olarak saptanmugtir (21). Anesteziyoloji ve Re-
animasyon YBU'lerinde, 10 yillik periyotta gelisen SHI infeksiyonlara
yonelik yapilan bir calismada; %18.4 oraninda SHI infeksiyon gelistigi,
en stk kan dolagimi infeksiyonunun (%38.5) goriildiigii ve bunu sirasiyla
pnoémoninin (%24), ventilator iligkili pndmoninin (%14.7), iiriner sistem
infeksiyonunun (%13.8), cerrahi alan infeksiyonunun (%6) ve kateter in-
feksiyonunun (%3.3) izledigi bildirilmigtir (11). Calismamizda, gelisen
SHI infeksiyon tiirlerine bakildiginda diger infeksiyon tiirleri yillara gore
degiskenlik gostermekle birlikte kan dolagimi infeksiyonlari literatiirden
farkli olarak en sik saptanan SHI infeksiyon tiirii oldu. Yapilan her tiirli
invazif girisim bagta kan dolagimi infeksiyonlar1 olmak {izere gelisebilecek
diger infeksiyonlar agisindan risk olusturmaktadir. Bu nedenle uzun siireli
ve gereksiz kateterizasyondan kaginilmasi, kateterizasyon sirasinda mak-
simum bariyer 6nlemlerine uyulmasi, kateter endikasyonlarinin giinlitk
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olarak degerlendirilmesi ve ilgili birim
caliganlarina araliklarla egitim verilmesi
hastane infeksiyonlarini azaltmaya yar-
dimci olacaktir.

90.3

Son 10 yilda, antimikrobiyal direng sik-
lig1 kiiresel olarak artmustir. Gliniimiizde

¢oklu ilag direngli (multidrug resistan-
ce- MDR) bakteriler SHI infeksiyonlarin

6nemli bir nedeni olarak kabul edilmekte

ve hem saglik ¢alisanlari hem de hastalar
i¢in ciddi bir endiseye yol agmaktadir (4).
Hindistanda yapilan bir ¢alismada, SHI
infeksiyonu etkeni olarak en sik Acinetoba-
cter tiirleri saptanmustir. Acinetobacter spp.
suslarinin %83.5’i meropeneme direngli

iken seftazidim direnci %90.6 ve sefope-
razon/sulbaktam direnci %25.5 oraninda

bildirilmistir. Hatta aminoglikozidlere ve

kinolonlara karg1 direng gok daha yiiksek
saptanmis (%84.5 amikasine ve %86.5

siprofloksasine kars1) olup MDR-Acine-
tobacter spp. %82.1, MDR-Pseudomonas

spp. %56.9, MDR-E. coli %26.3 ve MD-
R-Klebsiella spp. %52.4 oranlarinda tespit edilmistir. Gram-pozitif grupta,
S. aureusda penisiline kars1 yiiksek derecede direng (%86.5) goriiliirken

bunu siprofloksasin direnci (%69) izlemistir. S6z konusu ¢aligmada, en-
terokok tiirlerinin %11.9’unda (34/286) vankomisin direngli enterokoklar
(VRE) saptanmustir (22). Cinde yapilan bir ¢alismada, izole edilen susla-
rin direng bakimindan degerlendirmesinde; metisiline direngli S. aureus

(MRSA) pozitifligi %28.6, MDR-P. aeruginosa %37.6, MDR-Acinetobacter
spp. %50.7, GSBL-E. coli pozitifligi %55.3 ve karbapenem direnci %0.1,
GSBL-K. pneumoniae pozitifligi %38.9 ve karbapenem direnci %3, Ente-
rococcus faecium ve Enterococcus faecalis'te vankomisin direnci sirasiyla

%1.8 ve %1.3 olup total MDR pozitifligi %42.5 olarak saptanmistir (4).
Ulkemizde yapilan bir calismada, metisilin direncinin KNSde %47 oldugu

tespit edilmistir. S6z konusu ¢alismada, E. coli suslarinin %40’ inda, K.
pneumoniaenin %60 1nda GSBL pozitifligi bulunmustur. A. baumannii

suslarinin %48.65’inde P. aeruginosa’nin %40’ 1nda ve E. coli suslarinin

%2’sinde karbapenem direnci saptanmustir (12). Caliymamizda, Gram-ne-
gatif bakterilerden Acinetobacter tirlerinde GSBL gériilme orani (%0-66.7
araliginda) yillar i¢inde degiskenlik gosterirken karbapenem direncinde

(%88.5-93.8 araliginda) artis goriildii. Acinetobacter tiirlerinde kolistin

duyarliliginda belirgin farklilik gézlenmedi. E. coli’ de GSBL oranlarinda

%68-69.5 aralig1 ile yillara gore farklilik saptanmadi. K. pneumoniaede

karbapenem direncinde %31.2-62.5 araligindaki oranlarla artis saptandi.
Pseudomanas tiirlerinde GSBL oranlarinda azalma (%0-100) saptanirken

karbapenem direncinde (%18.7-60 araliginda) 2017 ve 2018de artis olur-
ken diger yillarda ayni seviyede kaldig1 goriildii. Gram-pozitif bakterilere

antibiyotik direnci agisindan bakildiginda Enterococcus tiirlerinde vanko-
misin direnci %0-29 araligryla yillara gore azalirken, S. aureus suslarinda

metisilin direncinde %10-66.6 araligiyla artis saptandi. Koagiilaz negatif
stafilokoklarda metisilin direnci saptanmadi.

9.8 9.8

2020

Saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar etiyolojik etkenlerde goriilen antibiyo-
tik direnci nedeniyle hem diinyada hem de tilkemizde 6nemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Saglik hizmeti iliskili infeksiyon tiir-
lerinin, etken mikroorganizmalarin ve direng paternlerinin infeksiyon
kontrol komiteleri tarafindan siirveyans ile belirlenmesi hastane genelin-
de ve 6zellikle yogun bakim tinitelerinde klinisyenlerin yaklagimini son
derece etkilemektedir. Calismamizda, SHI infeksiyon hizinin literatiire
gore diigiik oldugu goriilmekle beraber bagta karbapenem direnci olmak
iizere ilag direncinin hemen hemen tiim ajanlarda artis gosterdigi, Aci-
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netobacter tlirlerinin de 6nemli ve sorun yaratan ajanlardan biri olmaya
devam ettigi goriilmektedir. Sonug olarak; invazif islemlerin gereksiz
yere kullaniminin 6niine gegilmesi, gereksiz antibiyotik kullaniminin
azaltilmas: ve infeksiyon kontrol 6nlemlerine tiim saglik ¢aliganlarinin
en iist diizeyde uymalari SHI infeksiyonlarin gériilme oranini azaltmaya
yardimct olacaktir.
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