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Hastane infeksiyonlar {Hi) hastanede kals stirelerinin uzamasi, yiiksek hasta balam ma-
liyeti, morbidite ve mortalite riski nedeniyle 6nemli bir saghk sorunudur. Calismada On-
dokuz Mayis Universitesi Tip Faktiltesi Mikail Yiiksel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(YBU)'nde goru]en Hl'larmmin degerlendmlmes& amagclanmstir.

Resiisel LI[)LCKI Bu dld?uuud Ondokuz 1v1a_yxb Yrniversitesi 111.1 Fakiltesi-Mikail-Yiksel
Cerrahi YBU'nde, 1 Eyliil 1998-28 Subat 1999 tarihleri arasinda yapilimstir.

HI olan hastalarn yaslarmn ortancas: 47 yil (18-67 yil}, hastanede yatis siiresi ortancasi
28 giin {12-84 giin) olup, hasta giinti 332 giin olarak bulunmustur. Hi olmayan es gru-
bun hastanedeki yatis siiresi ortancasi 6 giin (2-21 gtin) olup, iki grup arasinda yatig
stiresi acismdan istatistiksel anlamh fark bulunmustur (p<0.001). HI oram %10.7 olup,
bu taniy1 alan hastalarin %36.4'tinde Uriner sistem infeksiyonu, %27.3inde bakteriyemi,
%18.2'sinde pnomoni ve %18.2'sinde lokal kateter infeksiyonu saptanmustir. Invaziv
girisimlerden santral venoz kateter hastalarin %100.0'ine, triner kateter, entiibasyon ve
mekanik ventilasyon %90.9'una uygulanmistir.

Hi'larmn yol actifh ek maliyet, yatis stiresi ile mortalite oranlarmdaki artis gézéntinde
bulunduruldugunda bu infeksiyonlarm kontroltine yénelik ¢ahsmalara agirhik verilmesi
geregi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Hastane infeksiyonu, yogun balam iinitesi

Evaluation of Nosocomial Infections in Intensive Care Unit

Nosocomial infections (NI} constitute an important health problem with prolongation of
hospital stay, increased costs of direct care, morbidity and high mortality. The aim of this
study was to evaluate the general features of NI in Mikail Yiiksel Intensive Care Unit
{ICU) in Ondokuz May1s University.

A cross sectional research was performed between 1st September 1998 and 28th
February 1999 in Mikail Yuiksel ICU in Ondokuz Mayis University.

Medians of age and total lenght of hospital stay in patients with NI were 47 years (18-67
years) and 28 days (12-84 days), respectively. Medians of total length of hospital in
patients without NI were 6 days (2-21 days) and there was a statistically significant
difference between two group (p<0.001). The patient's day was found 332 days. NI rate
was found 10.7% and the principal sites of NI were the urinary tract (36.4%), bacteriemia
(27.3%), pneumonia (18.2%) and local vascular -cathater (18.2%). Vascular
cathaterization was performed on 100.0% and urinary cathaterization, entubatioii and
mechanic ventilation were performed on 90.9% of the patients.

We conclude that the high economic expense, long hospitalization periods, high mortality
rates which NI represent emphasized the necessity of carefully designed and conducted
studies in the control of these infections.

Key words: Nosocomial infections, intensive care unit

* 6-9 Ekim 1999 t:

arihleri arasmda Malatya'da diizenlenen VI. Ulusal Halk Saghg: Giinleri'nde so6zel olarak sunulmustur.
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GIRIS
Hastane (H)larn, butin

dinyada oldugu gibi tilkemizde de, morbidite

infeksiyonlan

ve mortalitesinin ytliksek, ekonomik yiikiiniin
[azla olmasi ve temel uygulamalarla kismen
onlenebilir olmast nedeniyle énemli bir saghk
sorunudur. Turkiye'de ve diger bircok tilkede
HI oram %3-10 arasinda degismekiedir!-7).
WHO raporlarma goére, her yil 190 milyon kisi
hastaneye yatinlmakta ve bunlarnn yaklasik
10 milyonunda HI gelismektedir(3-5.8-12),

Yogun bakim fnitelerinde (YBU),
tanedeki klinik tablosu en agir seyirli, invaziv
yasam destegine en ¢ok gereksinimi olan, en
fazla antibiyotik uygulanan ve hastanede en

has-

uzun  kalmasi gereken Thastalar bu-
lunmaktadir®814. Bu nedenle YBU'de, Hi'lar
diger servislere gore 5-10 misli daha siktir ve
yasami tehdit eden komplikasyonlara neden
olmaktadir!®18. YBU'de kazamlmis infeksi-
yonlar arasinda en sik karsilasilan infeksiyon
%20-46 ile solunum sistemi infeksiyonlaridir.
Diger infeksiyonlar ise sirasiyla idrar yollar,
bakteriyemi ve cerrahi yara infeksiyonlar-
dir(2-5.8.14,18-22)

Calismada YBU'de sik rastlanan, mor-
bidite ve mortalitenin 6énemli nedeni olan
Hi'larmin Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi Mikail Yiiksel Cerrahi YBU'deki du-
rumunu degerlendirmek amaclanmstir.

MATERYAL VE METOD

Kesitsel tipteki bu arastirma, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Mikail
Yiksel Cerrahi YBU'nde yapilmustir. 1 Eylul
1998 - 28 Subat 1999 tarihleri arasinda, ya-
tarak tedavi géren 103 hastadan HI gelisen
11 hasta ve bunlara es ézelliklere sahip HI
gelismemis 11 hasta igin, infeksiyon kontrol
hemsiresi ve klinik mikrobiyoloji ve in-
feksiyon hastaliklart uzmani tarafindan
gunlik olarak doldurulan Hi izleme formu
degerlendirilmistir. HI tanilann "Centers for

150

OM.U. Tip Dergisi Cilt: 17 No. 3

Disease Control and Prevention (CDC) (1988}"
kriterlerine gore konulmustur(®.23),

Calismada HI bulunan hastalarda alet
gunt, alet kullamm hizi ve aletle ilgili in-
feksiyon hizi hesaplanmistir. Bu hizlarin he-
saplanmasinda su yol izlenmistir:

Calismanin birinci basamaginda; calis-
mann siiresi ile yogun bakim tnitesi ve cer-
rahi bolamler gibi {izerinde calisilacak
hasta grubu belirlenmistir.

Ikinci basamaginda; secilen zaman stire-
sinde, secilen hastalardaki tiriner kateter,
ventilatér veya santral venéz katetere toplam
maruz kalman giin hesaplanarak alet giinii
bulunmustur.

Uciincu basamaginda; calisma siiresinde,
secilen birimde yatan hastalarn yatis giinle-
rinin toplamu ile hasta giinii hesaplanmstir.

Dérdiineti basamaginda; asagidaki hizlar
hesaplanmstiri24;

Alefle ilgili infeksiyon sayisi

1. Alefle ilgili infeksiyon hizi= - x 1000
Alet giini
Alet giini
2. Alet kullanim hizi = . x 1000
Hasta gind

Veriler SPSS 5.0 bilgisayar paket prog-
raminda degerlendirilmis ve istatistiksel ana-
liz yébntemi olarak Mann Whitney U testi kul-
lanimistr.

BULGULAR

Calismada 6 ay boyunca YBU'de yatarak
tedavi géren 103 hasta takip edilmis ve 11
hastaya (% 10.7) HI tarus: konulmustur. Tani
alan hastalann 8 (%72.7)'i erkek, 3 (%27.3)'11
kadmdir. HI tams: alan hastalarin yaslarnin
ortancasi 47 yil (18-67 yil), hastanede yalis
suresi ortancasi 28 gun (12-84) giin olup.
hasta giinit 332 giin olarak hesaplanmistir.
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YBU'de HI tamst alan 11 hastayla es
dzelliklere sahip, ayni tamlari almis ancak Hi
olmayan 11 hasla ¢alismaya alinmistir. HI ol-
mayan hastalarm 8 (%72.7)'1 erkek, 3
(%27.3)1 kadindir. Yas ortancas1 46 yil (19-
67 yil). hastanede yatis stresi ortancasi 6
gin (2-21 giin) olup, Hi olan ve olmayan has-
talar arasinda yatis streleri acisindan is-
tatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p<0.001). YBU'de HI tams: ile yatan has-
talarm 40 genel viicut travmasi nedeniyle te-
davi gériirken, diger 7 hasta subaraknoid ka-
nama, subdural hematom, servikal travma,
intrakranial anevrizma, pndémoni, Guillain

Yogun Balum Unitesindeki Hastane
[nfeksiyonlannin Degerlendirilmesi

Tablol. Hi Bulunan Hastalara Uygulanan  invaziv

Girisimler.

invaziv girisim Sayi %

Santral venéz kateter 11 100.0
Uriner kateter 10 90.?
Entiibasyon 10 20.9
Mekanik ventilasyon 10 209
Drenaj kateteri 5 455
Trakeostomi 2 18.2
Endoskopi 1 9.1

mi1 Tablo [I'de sunulmustur.

Barre Sendromu ve Myastenia Gravis ne-
deniyle tedavi gérmuistiir.

Calismada santral vendz kateterinin 11
(%9100.0) hastaya, triner kateterin, entiibas-
yonun ve mekanik ventilasyonun 10 (%90.9)'ar
hastaya uygulandigi bulunmustur. HI gelisen
hastalara uygulanan invaziv girisimler Tablo
I'de sunulmustur.

Hl'larina egilim yaratan ve ortaya cikma-
s kolaylastiran diger risk [(aktorlerinden
transflizyon 6ykiisti hastalarin 8 (%72.7)'in-
de, biling kapalihg 7 (%63.6)'sinde, H2 resep-
tér blokeri kullamim o6ykist 6 (%54.5)'sinda
ve Diabetes Mellitus 1(%9.1)'inde mevcuttur.

Calismada goériilen Himin sayisin, ti-
pinin ve etken mikroorganizmalarin dagili-

Ortanca Kullanim sureleri uriner ka-
teterde 27 giin, santral venotz kateterde 17
gin, entiibasyon ve mekanik ventilasyonda
19 giin olarak bulunmustur.

Hi'u olan hastalarda tiriner kateter 304
gun kullamilmus olup, triner kateter gintiniin
hasta giintine oramnin ylzle ¢carpumi sonucu
turiner Iateter lullanun hizt [(304/332)x100=
%91.6], duriner kateterle ilgili infeksiyon
sayisimny Uriner kateter kullarum gantine
orammn binle carpumi sonucu uiner kateter-
le ilgili infelcsiyon hizt [(4/304)x1000= %,13.2]
hesaplanmistir. Santral venéz kateter ve me-
kanik ventilasyon i¢in de alet giint, alet kul-
lamim hizi ve aletle ilgili infeksiyon hizi he-
saplanmis ve Tablo lII'de sunulmustur.

Tablo II. YBU'de Gérilen Hastane infeksiyonlarinin Tipi ve Etken Mikroorganizmalarin Dagiimi

infeksiyonun tipi Sayi % Etkenler

Idrar yolu infeksiyonu 4 36.4 Candida spp.
Staphylococcus aureus
Pseudomonas spp.

Bakteriyemi 3 27.3 Koagiilaz negatif staphylococci
Candida spp.

Prémoni 2 18.2 Pseudomonas spp.
Staphylococcus aureus

Lokal kateter infeksiyonu 2 18.2 Staphylococcus epidermidis
Acinefobacter baumannii
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Tablo lll. Hi Bulunan Hastalardaki Alet Giinis, Alet Kullanim Hizi ve Aletle ilgili infeksiyon Hizi.

Alet Alet ginii Alet kullanim hiz: Aletle ilgili infeksiyon hizi

Mekanik ventilasyon 204 %61.4 %,9.8

Uriner kateter 304 %91.6 %013.2

Santral vensz kateter 332 %100.0 %46.0

TARTISMA ise 60 yas uUzerinde iki olgu tespit edilmis

Calismada HI siklift %10.7 olarak bu- olup, diger vakalar 60 yasin altindadir. Hi
lunmustur. Cerrahi YBU'deki HI siklig: gorilme hizimin yas disindaki invaziv girisim-

Akkus ve ark®d calismasinda %36.0; NNIS
(The National Nosocomial Infection Sur-
veillance - System)?2 ise, yayinladigi raporda
%23.0 olarak bulmustur. Tiim bu calisma-
larda sikliklarin  farkl
calismanin yoéntemine, yapildigi hastaneye,
risk faktorlerine ve hasta sayisina bagh ola-
bilir. Sanic ve ark.2! Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Faktltesinde 1994 yilinda yap-
tiklar1 calismada, YBU'de Hi oran1 %35.7 ola-
rak bulmuslardir. Zaman icinde YBU'ndeki
Hl'larmmn azalmasi, Hastane Infeksiyon Kont-

bulunan olmasi

rol Komitesi'nin koruyucu énlemler konusun-
da daha titiz davranmasina baglanabilir.

Hl olan ve olmayan hastalar arasinda
yalis sureleri acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmasi, Hi olan hastalarin
hastanede kalis stirelerini uzatmas ve tedavi
maliyetini artirmasi bakimindan 6nemlidir.
Akkus ve ark®@® yaptiklan calismada, HI
olanlarda olmayanlara gore hastanede kalis
siirelerinin, dolayisiyla da tedavi maliyetinin
arttigini bulmuslardir.

Hastalann yas ortancasi 47 yil (18-67 yil),
hastanede yatis stiresi ortancas: 28 gin (12-
84 guin) olup, HI tams: ile yatan hastalarin
yaklasik ticte biri genel viicut travmasi ne-
deniyle izlenmekteydi. HI acisindan yas, yatis
suresi ve primer hastalik énemli faktorlerdir.
Bir yasindan kuctikk ve 60 yasmdan buyik
hastalarda HI riskinin arttig1 cesitli yaymnlar-

da bildirilmektedir®.17.19.22.24.26) Calismada
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ler, hastanede yatis stresi, primer hastalk
gibi diger risk faktérlerine bagh olabilecegi
kanisindayiz.

Calismada santral vendz kateter, Uriner
kateter, entiibasyon ve mekanik ventilas-
yonun hastalarin tamamina yakmma uy-
gulandig1 belirlenmistir. YBU'deki hastalarin
tani ve tedavilerinde uygulanan invaziv giri-
simler bir yandan hastalarin hayati destegi
acisindan onemliyken, diger yandan da in-
feksiyon etkenleri i¢in uygun bir giris kapisi
olabileceginden Hi acisindan risk faktéridir
(8.14,17-19.22,24.27)

Calismada bulunan Hi'lann sikhik sirasina
gbre driner sistem infeksiyonu, bakteriyemi,
pnodmoni ve lokal kateter infeksiyonudur. Li-
terattirde YBU'de en sik rastlanan Hi'nun
pnodmoni, daha sonra sirasiyla idrar yolu in-
feksiyonu ve bakteriyemi oldugu bildiril-
mistir!822), YBU'de tespit edilen infeksiyon-
lanin swralamasmdaki farklilik yas, primer
hastalik, immiin yamt gibi hastaya ait risk
faktorlerine, YBU'deki Hl'larina yénelik uy-

gulamalarin farkli olusuna bagh olabilir2-5.8.
14,17-22,24)

Uriner sistem infeksiyonu bulunan has-
talarda Candida spp., S. aureus ve
Pseudomonas spp. tremistir. YBU'de has-
talarin yasamsal destegi acisindan invaziv
girisimler uzun sureli kullanilmaktadir. Uzun
stireli iiriner kateter kullananlarda Candida
spp. gibi fungal patojenler ve Pseudomonas
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spp. gibi gram negatil mikroorganizmalar
tamumlanmakta olup, bu mikroorganizmalarla
meydana gelen infeksiyonlarda siklikla direng
problemleri yasanmaktadir?224. Literatiirde
YBU'deki
Hi'larimin %24'{ni1 olusturdugu ve hastalarin

uriner sistem infeksiyonlarinin,
%80'inde Uriner kateter kullamm hikayesi
bildirilmektedir(3.8.14.17.19,21.22.24.28.29)

NNIS'nin yaymladigi raporda ise, idrar yolu

oldugu

infeksiyonlarinda en sik tretilen etkenler
siraswyla E. coli, Enterococcus spp ve Candida
albicans'tirt?4,

Calismada hastalarin tamamma yakinina
entiibasyon ve mekanik ventilasyon uygulan-
mis ve beste birine nosokomiyal pnémoni

Yogun Bakim Unitesindeki Hastane
Infeksiyonlarinin Degerlendirilmesi

ve sik kullanilan bir yéntem haline gelmistir.
YBU'deki bakteriyemilerin %40'indan fazlas:
santral venoz kateterle ilgili olup, YBU'deki
Hi'nin %16'sindan sorumludur®?. Katetere
bagh infeksiyonlar lokal kateter infeksiyonu
ve bakteriyemi olmak uzere ikiye ayrilmak-
tadir. 1970 ve 1980'li yillar arasinda noso-
komiyal baktieriyeminin etiyolojisinde 6nemli
degisiklikler olmustur. Kolay tedavi edilebilir
patojenlerden, koagiilaz-negatif staphylococci,
Candida gibi daha direncli patojenlere kayma
olmustur (3:8.14.17.19.22,24,27. 33.34),

Calismada kullanim izt en fazla olan in-
vaziv girisim santral venéz kateterken, aletle
ile ilgili infeksiyon hizi en fazla olan iriner

tanisi konulmustur. Pnémoni tanist alan has-
ve S. aureus
tremis olup, literatiirle uyumluluk goster-
mekledir®®, NNIS'nin raporunda da en sik S.
aureus ve P. aeruginosa tiremistir?4. YBU'de
solunum sistemi infeksiyonlan ilk sirada
%20-46'sindan  so-
rumludur ve o6lumle en sik iliskisi
HI'dur!®),
feksiyonlarmin gelisiminde en onemli risk
faktorii, YBU'de sik kullanilan entiitbasyon ve
mekanik ventilasyondur. Entiibe edilen has-

talarda Pseudomonas spp.

olup, infeksiyonlarnn
olan

Nosokomiyal solunum yolu in-

solunum cihaz
kullanmayan hastalara kiyasla 4-21 kat daha
yuksektir. Pnémoninin en sik karsilasilan et-
kenleri Pseudomonas aeruginosa, S. aureus
ve Enterobacteriaceae tlrleridir. Etken mik-
roorganizmaya bagh olarak &liim oram
%50'lere cikabilmektedir(3.8.14.17-19.22,24.29-32)
Bakteriyemi gelisen hastalarda koagiilaz-
negatif staphylococci ve Candida spp.; lokal
kateter infeksiyonunda ise S. epidermidis ve
Acinetobacter baumannii tiremistir. NNIS'nin
raporunda bakteriyemilerde en sik tireyen et-
kenin sirasiyla Koaglilaz negatif staph-
ylocococi, S. aureus ve Enterococcuslardir®4,
Intravenéz tedavi, hastanede tedavi goren
hastalarin bakim ve tedavisinde kabul edilen

talardaki pndémoni sikhgi,

kateter olarak bulunmus olup, sonug dikkat
cekicidir. Cunkti Hilarmm sikhgi, aletlerin
kullanim stresi ve kullammm hizi ile dogru
orantili olarak artmaktadir(17,19). NNISnin
raporunda; cerrahi YBU'de, triner kateter
kullanim hizini %80, triner kateterle ilgili in-
feksiyon hizim %y6.0-10.6; damar kateteri
kullanim hizin1 %80, santral vendz kateter ile
ilgili infeksiyon hizim %,4.9-15.6; mekanik
ventilasyon kullanim hizint %90, mekanik
ventilasyonla ilgili infeksiyon hizim %,6.0-
22.2 olarak bulunmustur??. Bu ¢alismadaki
hizlarla NNISmin bildirdigi calsmadaki
hizlarnn birbirinden farkli olmas1 ¢calismanin
zamanina, calismanin tipine, hasta grubuna,
hasta sayisina ve
baglanabilir.

calisilan hastaneye

SONUC VE ONERILER

Calismada YBU'de HI orani %10.7 olarak
bulunmus olup, siklik sirasina goére hastalara
ariner sistem infeksiyonu, bakteriyemi, alt
solunum yolu infeksiyonu. ve lokal kateter in-
feksiyonu tamlan konulmustur. Calismada
HI gelfsmesinde 6nemli risk faktorlerinden
olan santral venoéz kateter, triner kateter,
entiibasyon ve mekanik ventilasyonun has-
talann tamamina yakinma uygulandigi be-
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lirlenmistir. HI'lu hastalarn kaltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar, literatiirde
bildirilen
gostermektedir.

Hilar1 getirdigi ek maliyet, artan has-
tanede yatis stresi goz ontne alindiginda,

mikroorganizmalarla uyumluluk

koruyucu énlemlere ve bu infeksiyonlarin
kontrolitne yoénelik calismalara agirlik ve-
rilmesi gercedi bir kez daha 6nem ka-
zanmaktadir. Hilanmin kontrolii ve énlen-
mesi, hastalarin ve saglk personelinin ko-
runmasi acgisindan da biliytk énem tagimmak-
tadir. Hllarindan korunmak ancak konunun
yeterince bilinmesi ve korunma yoOntem-
lerinin uygulanmaya gecirilmesiyle olacaktir.
Bu amagla her hastanenin kendi sartlarina
uygun olarak su 4 ana konuya énem vermesi
gerekmektedir. Bunlar stirveyans, egitim, an-
tibiyotik kullanim politikas1 olusturulmas: ve
dezenfeksiyon - antisepsi - sterilizasyon po-
litikas1 olusturulmasidir.
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