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Amag: Saglik bakim iliskili enfeksiyon (SBIE)larin yenidogan yogun bakim tnite (YYBU)'lerinde &nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Bu calismada alti yillk zaman diliminde YYBU'deki SBIE’ler ve iliskili faktérlerin - degerlendirimesi
amagclandi.

Gereg ve Yontemler: Calisma YYBU'de 1 Ocak 2013-31 Aralk 2018 tarihleri arasinda yapildi. YYBU’'de gelisen
SBIE’ler retrospektif olarak degerlendirildi. YYBU giinliik aktif siirveyansla takip edildi. SBIE tanisi Center for Disease
Control and Prevention (CDC) kriterlerine gére konuldu. YYBU’de yatan hasta sayisi, hasta giini, tespit edilen SBIE,
invaziv ara¢ kullanim orani ve tespit edilen patojenler degerlendirildi.

Bulgular: Bu arastirmada 2196 hasta, 33652 hasta gunu, 4157 ventilatér ginu, 3343 umbilikal kateter gtnd, 5210
santral vendz kateter giinli ve 92 Uriner kateter giinii degerlendirildi. SBIE hizi %4.78 (105/2196) ve insidans dansitesi
%03.12 (105/33652)'di. SBIE dagiimlari degerlendirildiginde; SBIE'nin 101 (%96.1)’i kan dolasimi enfeksiyonu (KDE),
ikisi (%1.90) pndémoni, biri (%0.95) merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ve biri (%0.95) yumusak doku enfeksiyonuydu.
SBIE sikligi 2500 gr dan bilylik bebeklerde daha az (%1.02) iken, 751-1000 gr arasi bebeklerde daha fazla (%23.95)'di
(p<0.001). Etken dagiimina gére; %59.0 (62/105)'u gram negatif bakteri (GNB), %41.0 (43/105)’i gram pozitif bakteri
(GPB) kaynakliydi. En sik izole edilen GNB’ler; Klebsiella spp. (%34.2), Enterobacter spp. (%12.3) ve en sik izole edilen
GPB’ler; Stafilokoklardi (%37.0). invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlan degerlendirildiginde; santral ventz kateter iligkili
KDE hizi %. 0.95, umbilikal kateter iligkili KDE hizi %02.09’du.

Sonug: SBIE ler iginde en sik gérileni KDE'di. invaziv girisimler ve diisiik dogum agirligi enfeksiyon riskini artiran faktorler
olarak saptandi. SBIE gelisme sikiigi bebek dogum agirligi ile ters orantiiydi. Diistik dogum agirlikli bebeklerde daha
hassas enfeksiyon kontrol dnlemlerinin gerektigi distndldu.
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ABSTRACT

Objective: Healthcare related infections (HCRI) are important causes of morbidity and mortality in neonatal intensive care units (NICUs).
The aim of this study was to evaluate HCRI and related factors in the ICU over a six-year period.

Material and Methods: The study was conducted in the NICU between 1 January 2013 and 31 December 2018. NICU-derived HCRI
was evaluated retrospectively. The NICU was followed by daily active surveillance. HCRI was diagnosed according to the Center for
Disease Control (CDC) criteria. The number of inpatients, patient days, HCRI, invasive device use and pathogens were evaluated.

Results: A total of 2196 patients, 33652 patient days, 4157 ventilator days, 3343 umbilical catheter days, 5210 central venous catheter
days, and 92 urinary catheter days were observed. The HCRI rate was 4.78% (105/2196) and the incidence density was 3.12%o
(105/33652). When evaluated according to HCRI, 101 (96.1%) bloodstream infections (BSI), two (1,90%) pneumonia, one (0.95%) central
nervous system infection and one (0.95%) soft tissue infection were detected. The incidence of HCRI was less (1.02%) in infants older
than 2500 grams, whereas it was higher in infants between 751-1000 grams (23.95%) (p <0.001). According to the distribution of
bacteria, 59.0% (62/105) of them were from gram-negative bacteria (GNB) and 41.0% (43/105) of them were from gram-positive bacteria
(GPB). Commonly isolated GNBs were Klebsiella spp. (34.2%) and Enterobacter spp. (12.3%) whereas the most frequently isolated GPBs
were Staphylococci (37.0%). When invasive devices-related infection rates were evaluated; The central venous catheter-related BSI rate
was 0.95%o, and the umbilical catheter-related BSI rate was 2.09%o.

Conclusion: The most common HCRI was BSI in our hospital. Invasive procedures and low birth weight were the factors that increased the
risk of infection. The incidence of HCRI was inversely related to birth weight. It was thought that more sensitive infection control measures

were needed in low birth weight infants.

Key Words: Bloodstream infections , Healthcare-associated infections, Neonatal intensive care unit

GIiRIS

GUnUimuUzde tani ve tedavideki gelismeler, yapilan gerekli
muUdahaleler sonucu yenidogan yogun bakim Unite
(YYBUYy'lerinde yatan bebeklerin yasama olasiligini eskiye oranla
daha da artmistir(1). YYBU gibi kritik alanlarda izlenen preterm
yenidoganlarda enfeksiyon olasiligi yUksektir (2). ClnkU bu
bebeklerde immun sistem yeterince gelismemistir. Ayrica invaziv
girisimlerin sk uygulanmasida saglik bakim iligkili enfeksiyon
(SBIE)larn sikligini yikseltir (3,4). SBIEler bu bebekler icin
onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup hastanede kalis
stresini ve maliyetleri arttinr (3,5,6).

Enfeksiyon kontrolline yonelik alinan tim 6nlemlere ragmen,
arastrmalarda YYBU’lerinde SBIE oranlan %8-74 arasinda
bildiriimektedir (2). YYBU’lerinde en sik gdrilen enfeksiyonlar;
kan dolasim enfeksiyonlart (KDE), pnémoni ve Uriner sistem
enfeksiyonlaridir (7). SBIE icin risk faktérleri icinde; prematrite,
distk dogum agirhig, mekanik ventilasyon uygulanmasi,
santral vendz kateter kullanimi, genis spektrumlu antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi ve uzun sure hastanede yatma sayilabilir (8).
SBIE’nin insidansi Uniteden Uniteye farkliliklar gdstermektedir.
Beslenme ve ilag uygulamalari nedeniyle yerlestirilen santral
venoz kateterler ve &zellikle periferik yerlestirilen merkezi
kateterler, kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarina neden
olmaktadi. Bu enfeksiyonlar YYBU’lerinde en sik goriilen
enfeksiyonlardandir (9,13,16).

YYBU etkenibakteriler daha direncli olabilmektedir. YYBU’lerinde
SBIE etkeni olarak Gram negatif bakterilerden (GNB) Klebsiella
pneumoniae ve Escherichia coli, Gram pozitif bakterilerden
(GPB) Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) ve Staphylococcus
aureus dikkati cekmektedir (10,11).
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Bu calismada 2013-2018 yillar arasinda hastanemizin YYBU’de
gelisen SBIE lerin degerlendirmesi amacland..

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma YYBU’de 01 Ocak 2013 - 31 Aralik 2018 tarihleri
arasindaki alt yillk verilerden olusturuldu. Arastirmanin etik
onami 02/11/2017 tarih ve 71522473/050.01.04/208 sayi
numarasi ile alindi.

Arastirmanin yapildigi hastane UglncU basamak bir hastane
olup, YYBU altisi ikinci diizey, 13’0 Gclincl diizey olmak Uizere
toplam 19 kivéze sahiptir. YYBU aktif siirveyans ydntemiyle
enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan takip edilmekte ve
veriler dizenli olarak kaydedilmektedir. Arastirma suresi icinde
YYBU'de takip edilen ttim yenidoganlar calismaya alindi. Ancak
bir giinden daha kisa stre takip edilen bebekler ve/veya kolonize
yenidoganlar calismadan diglandi.

Enfeksiyon stirveyans tanisi igin Center for Diseases Control and
Prevention (CDC) ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Strveyans
Aginin kriterleri baz alinarak SBIE tanisi konuldu (11, 12). KNS
gibi cilt flora bakterileri Grediginde, bebegdin klinigi degerlendirildi
ve enfeksiyon bulgusu olmayan ve/veya akut faz reaktanlari
artmayan bebeklerdeki kan kulttrl Gremeleri enfeksiyon olarak
degerlendiriimedi (13). Ayrica kan kultdrd iki set halinde alindi
ve kiltirlerden sadece birinde Ureme olmasli ve/veya bebekte
uygun Klinik olmamasi kontaminasyon olarak yorumlandi.

Veriler, SPSS 21 programinda analiz edildi. SBIE hizinin
hesaplanmasinda, takip edilen dénemde “gelisen SBIE sayisi/
yatan hasta sayisi X 100” formdilti kullanildi. invaziv arag iligkili
enfeksiyon hizi hesaplanmasinda; takip edilen ddnemde
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“gelisen invaziv ilgili arag iligkili enfeksiyon sayisl/ilgili arag gint
X 1000” formult kullanildi.

BULGULAR

Buarastirmada 2196 hasta, 33652 hasta gunu izlendi. Hastalarin
4157 ventilatdr gind, 3343 umbilikal kateter gunt, 5210 santral
venoz kateter ginU ve 92 Uriner kateter glnU saptandi. TUm
arastirma yillari icin ortalama SBIE hizi %4.78 (105/2196) ve
insidans dansitesi %03.12 (105/33652)'di (Tablo I, Sekil 1).
SBIE hizi >2500 gr olan yenidoganlarda duisik (%1.02) iken
751-1000 gr arasi yenidoganlarda yUksek (%23.95) saptandi
(p<0.001). Kiloya gére SBIE degerlendirildiginde <750 gr
bebeklerin orani (%8.47) >2500 gr bebeklerinkine gdre (%1.02)
anlamli derecede yUksekti (p<0.001)(Tablo II).

SBIE dagiimlan degerlendirildiginde; SBIE’'nin 101(%96.1)’i
KDE, ikisi (%1.90) pndmoni, biri (%0.95) merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu ve biri (%0.95) yumusak doku enfeksiyonuydu
(Tablo 1i).

Olgularda Uretilen etkenler degerlendirildiginde; bakterilerin
%59.0 (62/105)u GNB ve %41.0 (43/105)i GPB’di (Sekil
2). En sk izole edilen GNB'ler; Klebsiella spp. (%34.2) ve
Enterobacter spp. (%12.3) iken en sk GPB’ler ise koagulaz
negatif stafilokoklar (%26.6) ve S. aureus (%10.4)’du (Tablo V).

invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlar degerlendirildiginde; santral
vendz kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyon hizi %00.95 iken
umbilikal kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyon hizi %02.09’du.
Olgularmizda ventilator iliskili pnémoni ile kateter iliskili Griner
sistem enfeksiyonu saptanmadi.

Tablo I: Yillara gore saglik bakim iligkili enfeksiyon hizi ve insidans dansitesi.

Yillar Yatan Hasta Hasta Giinl Enfeksiyon (n) SBIE Hizi % insidans Dansitesi %o
2013 394 5.142 20 5.08 3.89
2014 334 5.862 6 1.79 1.02
2015 375 5.372 15 4.00 2.79
2016 377 5.661 21 557 3.70
2017 332 5.854 22 6.62 818
2018 384 5.761 21 5.46 3.64

SBIE: Saglk bakim iliskili enfeksiyon

Tablo II: 2013-2018 Yillar arasinda yenidogan yogun bakim tnitesinde yatan bebeklerin dogum agirliklarina gore saglik bakim enfeksiyonu

gelisme durumlari.

Saglik Bakim iligkili Enfeksiyon

Agirhk Toplam n (%)**
Gelisen n (%)* Gelismeyen n (%)*
<750 gr 10 (8.47) 108 (91.53) 118 (5.37)
751 - 1000 gr 23 (23.96) 73 (76.04) 96 (4.37)
1001 - 1500 gr 36 (13.48) 231 (86.52) 267 (12.16)
1501 - 2500 gr 26 (3.52) 713 (96.48) 739 (33.65)
> 2500 gr 10 (1.02) 966 (98.98) 976 (44.45)
Toplam 105 (4.78) 2091 (95.22) 2196 (100.0)

* Satir ylzdesi,** Stitun ylizdesi, Ki kare degeri= 158.332 (p degeri < 0.001), Cramer V katsayisi= 0.269 (p degeri < 0.001)

Tablo llI: Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin enfeksiyonlara gore dagilimi.

Enfeksiyonlar Yatan Hasta Hasta Giinti Enfeksiyon (n)  SBIE Hizi % insidans Dansitesi %o
Kan Dolagimi Enfeksiyonu 2196 33652 101 4.59 3.00
Pn6émoni 2196 33652 2 0.09 0.05
MSS Enfeksiyonu 2196 33652 1 0.04 0.02
Yumusak Doku Enfeksiyonu 2196 33652 1 0.04 0.02
Uriner Sistem Enfeksiyonu 2196 33652 0 0 0

SBIE: Sagiik bakim fliskili enfeksiyon, MSS: Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu
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Tablo IV: Saglik bakim iliskili enfeksiyon etkenleri ve olusturdugu Klinik tablolar.

Mikroorganizmalar Etken % n Kiiltiir Ornegi Klinik Tablo
Klebsiella pneumoniae 28.57 30 Kan, DTA Bakteriyemi, Pnémoni
Koagiilaz negatif stafilokok 26.66 28 Kan Bakteriyemi
Staphylococcus aureus 10.47 11 Kan, Yara Bakteriyemi, YDE
Enterobacter cloacae 9.562 10 Kan Bakteriyemi
Klebsiella oxytoca 5.71 6 Kan Bakteriyemi
Serratia marcescens 5.71 6 Kan Bakteriyemi
Pseudomonas aeruginosa 3.80 4 Kan Bakteriyemi
Enterobacter aerogenes 2.85 S Kan Bakteriyemi
Escherichia coli 2.85 3 Kan, BOS Bakteriyemi, Menenijit
Enterococcus faecalis 2.85 3 Kan Bakteriyemi
Streptococcus spp. 0.95 1 Kan Bakteriyemi

DTA: Derin trakeal aspirat kiltdrti, YDE: Yumugak doku enfeksiyonu, BOS: Beyin omurilik sivisi

TARTISMA

Bu arastirmada YYBU’de son alti yilda; 2014 yilinda en dusUk,
2017 yilinda ise en yliksek oranda SBIE tespit edildi. Calisma
dénemi boyunca ortalama SBIE hizi %4.78 (105/2196) ve
insidans dansitesi  %03.12 (105/33652) olarak saptand..
Enfeksiyon oranlar ile insidans dansitesi koreleydi. Alt yillik
ddénemde en sik saptanan bakteri Klebsiella pneumoniae ve en
fazla tespit edilen SBIE ise KDE'di.

YYBU’de gérillen SBIE hizlan %5-66 arasinda bildirimektedir.
Prematiire bebek sayisindaki artisa paralel olarak YYBU’de
izlenen hasta sayisi da artmakta ve distk dogum agirliki
bebekler yasatimaya calisiimaktadir. Hastalarin  uzun slre
yatirimasl, invaziv girisimler, distk dogum agrhgi, total
parenteral beslenme ve dogumsal anomaliler enfeksiyon
riskini artirmaktadir (20). Yenidoganlarda immun sisteminin
gelismemis olmasi da SBIE geligebilmesini kolaylastinr (15). Bu
arastrmada SBIE gelisme hizi, dogum agirigi ile ters orantil
olarak bulundu. SBIE en fazla 1000 gr ve altindaki bebeklerde,
en az 2500 gr UstU bebeklerde gortimastur. Bu nedenle dogum
agirhigr dusuk yenidoganlarda enfeksiyon kontrol dnlemleri daha

Ozenli bir sekilde uygulanmalidir. Bir arastirmada distk dogum
agirlikh yenidoganlarda sepsis sikligi %43 iken; 2500 gr Ustu
yenidoganlarda %0.7 olarak bildirilmistir (22). Calismamizda
da distik dogum agirlikli yenidoganlarda sik SBIE saptanmasi,
literattrle uyumludur.

YYBU'de enfeksiyon kontroliinii saglamak igin ciddi énlemler
gerekir. Ancak tUm caba ve Onlemlere ragmen yine de
enfeksiyon godzlenebilmektedir. Yenidoganlarin  beslenmesi
ve tedavi amacgl santral vendz girisimlere bagll KDE siktir
(9,14,17,21). Bu arastirmada KDE en sik gérUlen enfeksiyondu.
Baska merkezlerde yapilan arastirmalarda benzer sonuglar s6z
konusudur (15,16). Fas’ta yapilan bir ¢calismada incelenen 702
yenidoganin 91’inde nozokomiyal enfeksiyon (%13) gelismis
ve insidans yogunlugu 1000 hasta gund basina 21.2 olarak
saptanmis ve enfeksiyonlar icinde de en fazla %89 ile KDE
gdzlenmistir (20).

Calismamizda yenidogan pndmonisinin az  gorulmesi,
hastalarda mekanik ventilatér kullaniminin diistk olmasina
bagll olabilecegi gibi CDC tarafindan getirilen yeni tani
kriterlerine gdre; ventilasyon cihazi ile ilgili tanimlamalardan da

Saghk Bakim liliskili Enfeksiyon Oranlari %

7 6,62
6 5,57 5,46

5,08
5

4

4
3
2 1,79
1
0 Sekil 1: Yillara gére yenidogan yogun bakim Unitesinde

2013 2014 2015 2016 2017 2018 . by T .

gelisen saglik bakim iligkili enfeksiyon oranlari.
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Saghk bakim iligkili enfeksiyonlara neden olan patojenlerin dagilim
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kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bronkoskopik drnekleme ya da
derin trakeal aspirat gibi solunum &rneklerinin kan kdlttrlerine
gbre daha az aliniyor olmasi da bu sonuclarda etkili olabilir. Yine
Unitemizde uzun streden beri pnémoni 6nleme demetlerinin
kullaniliyor olmasi da dustUk pndmoni oranina katki sagladigini
dUsunUyoruz.

Yillara gore enfeksiyon yogunluguna bakildiginda; en yogun
yatisin  yasandigi (dansite %03.75) 2017 ylnda en fazla
enfeksiyon tespit edilirken (%62) en dusuk yogunlugun yasandigi
2014’te en az enfeksiyon saptandi. Ancak 2014 yilinda olusan
salgin nedeniyle Uniteye hasta alimi enfeksiyon kontrol komitesi
kararyla kisitlandi. Bu nedenle 2014 yilinda yodunluk en azdl.
Uniteye hasta aliminin durdurulmasi Unitede calisan tim saglk
personelinde asir duyarlilik olusturdu. Bu nedenle el hijyeninden
Unite hijyenine kadar tim enfeksiyon kontrol tedbirlerine
titizlikle uyumun artmasi bu dénemdeki enfeksiyon hizlarindaki
dusmede etkili oldugunu dustnuyoruz.

YYBU'de, son 10 yilda SBIE’lerine neden olan patojenler Sekil
2’de sunulmustur. Galisma déneminde YYBU'de en sk SBIE
etkeni GNB (%59.0) ve en fazla SBIE etkeni olan patojen
ise K.pneumoniae’di (%34.2). Bir baska arastirmada SBIE
enfeksiyon etkeni olarak izole edilen patojen mikroorganizmalarin
en fazla GNB (%79.8) oldugunu ve en fazla izole edilen GNB’nin
K.pneumoniae (n:22 %29.3) oldugunu bildirildi (18). Yine bagka
bir calismada, en fazla SBIE etkenlerinin GNB (%54.4) ve en
fazla etkenin de K.pneumoniae (%19.6) oldugunu tespit ettiler
(19). Maoulainine ve ark.20), SBIE'nin %79.6’sinin ESBL
lreten GNB oldugunu ve en fazla SBIE neden olan patojenin
K.pneumoniae (%39.7) oldugunu bildirdiler. Sonuglarimiz
literatlrle uyumludur.

Sonug olarak yillar iginde YYBU en sik gézledigimiz enfeksiyonlar
KDE, en sik saptadigimiz etken de K. pneumoniag’idi. YYBU'de
KDE sikligini azaltacak enfeksiyon kontrol tedbirleri titizlikle
uygulanmali, personel egitimleri ve enfeksiyon sikigi dizenli
araliklarla gdzden gegcirilmelidir.
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Sekil 2: Saglk bakim iligkili enfeksiyona neden olan
patojenlerin dagilimi.
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