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Eriskin Yogun Bakim Unitesindeki Hastane
Enfeksiyonu Etkenlerinin Degerlendirilmest:
Retrospektif Calisma

Evaluation of Hospital-Acquired Infections in
Adult Patients in Intensive Care Unit:
Retrospective Study

oz

Amag:

Yogun bakimdaki hastane enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve etkili tedavisi i¢in etyolojik etkenlerin
saptanmasi onemlidir. Yogun bakimda gelisen enfeksiyonlarin mortalitesi ve morbiditesi yiliksek-
tir. Bu ¢alismada yogun bakimda gelisen alt solunum yolu, iiriner sistem ve kan dolagimi enfeksi-
yonlarinin genel 6zellikleri, etkenlerinin tiplerinin saptanmasi ve enfeksiyon hizlarinin ulusal
verilerle karsilagtirilmasi hedeflendi.

Gerec ve Yontemler:

Ocak 2016 ile Aralik 2019 tarihleri arasinda 6zel bir hastanedeki 51 yatakli erigkin iigiinci
basamak karma yogun bakim biriminde saptanan 178 hastane enfeksiyonu retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalardaki enfeksiyon etkenlerinin sikligi incelendi. Postoperatif cerrahi alan
enfeksiyonu saptanan hastalar, immiin suprese olanlar ile 18 yasindan kiigiik hastalar ¢aligmaya
dahil edilmedi.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen hastalarin 85'i kadin 86's1 erkekti. Hastalarin ortalama yas1 72,6 idi. Bin
hasta yatigindaki enfeksiyon hizlari; alt solunum yolu enfeksiyonda 4,5, iiriner sistem enfeksiy-
onunda 0,3 ve kan dolasim1 enfeksiyonunda 0,2 olarak saptandi. Ventilator iliskili pndmoni hiz1
Ongorilen ulusal degerden yiiksek, tiriner ve kan dolasimi enfeksiyon hizlari ise dngdriilen ulusal
degerden daha diisiik saptandi (p<0,05). En sik saptanan etkenler; Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilerdi.

Sonug:

Yogun bakimdaki hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin gerekli dnlemlerin alinmasinda,
enfeksiyonlarin cesitlerinin ve etkenlerinin tespit edilmesi ile bunlarin ulusal degerlerle
karsilastirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar Sozciikler:
Hastane enfeksiyonu, Kan dolasimi enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu, Ventilatorle iliskili
pndémoni, Yogun bakim

ABSTRACT
Objective:
It is very important to determine infections and etiologic organisms in intensive care unit, in
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order to take necessary precautions and treat them successful-
ly. Infections developing in intensive care units, result in very
high morbidity and mortality. In this study, it has been aimed
to determine frequency, general properties and etiology of
lower respiratory tract, urinary tract and blood stream infec-
tions developed in intensive care unit and compare these data
with the national data.

Material and Methods:

Between January 2016 and December 2019, 178 infections,
developed in an intensive care unit having 51 adult patient
beds, were evaluated, retrospectively. Lower respiratory
tract, urinary tract and bloodstream infections and causative
organisms were investigated. Patients aged under 18, who
had immunosupressive diseases and who had infections
developed after surgical interventions were excluded.

Results:

Eigthyfive female, 86 male patients were enrolled, mean age
was 72.5+14 years. Infection rate for a thousand hospitaliza-
tion days in lower respiratory tract infections was 4.5, urinary
tract infections was 0.3 and bloodstream infections was 0.2.
Rate of ventilator-associated pneumonia was higher than
Turkish National Data. Urinary tract and blood stream infec-
tions rate were less than expected (p<0.05). Frequent
causative organisms were gram negative bacterias such as
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli.

Conclusion:

Determining infections and causative organisms developing
in intensive care unit and comparing their frequencies to
national data will be useful to prevent hospital acquired infec-
tions and take precautions according to.

Key Words:

Bloodstream infection, Hospital-acquired infection, Intensive
care unit, Urinary tract infection, Ventilator-associated pneu-
monia

GIRIS

Saglik kuruluslarinin 6nemli sorunlarindan birisi; yatis
siiresini uzatan, mortalite ve morbidite artisina neden olan
hastane enfeksiyonlaridir. Immiin sistem fonksiyonlarindaki
azalma, eslik eden hastaliklar, girisimsel uygulamalar ve
direngli organizmalarin kolonizasyonu nedeniyle yogun
bakimlarda hastane enfeksiyonlar sik goziikmektedir. Yogun
bakimda izlenen hastalarda en 6nemli mortalite ve morbidite
nedeni enfeksiyonlardir (1). Enfeksiyon kontrolii konusunda-
ki gelismelere ragmen hastane enfeksiyonlar1 diinya
genelinde biiyiik bir problem olmaya ve hasta giivenligini
oldugu kadar, saglik ¢alisanlarin1 da tehdit etmeye devam
etmektedir (2). Yogun bakimda yatan hastalardaki enfeksiy-
onlar, tim hastane enfeksiyonlarinin %30'unu olusturmak-
tadir (3).

Pndmoniler; alt solunum yollarina ulasan mikroorganizmalar
ile konak savunma mekanizmalar1 arasindaki dengenin
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mikroorganizma lehine bozulmasi sonucu gelisir. Saglikli
bireylerin bile bir kismi1 uykuda orofarinks ve gastrointestinal
sistemde kolonize mikroorganizmalart aspire eder ve bu
aspirasyon pndmoni gelisiminde en 6nemli faktordiir. Altta
yatan hastaliklarla aspirasyon miktar:1 artar (4). Ventilator
[liskili Pnémoni (VIP) yogun bakimda gériilen énemli sorun-
lardan biridir. Biling bozukluklari, solunum sistemine invazif
girigimler, iilser proflaksisi i¢in verilen ilaglar, malnutrisyon,
ventilasyon ve perflizyon dengesizligi, gastrointestinal
invazif girisimler ve entiibasyon tiipli kaf basimcinin diigiik
olmasi da VIP gelisiminde rol oynar (5). VIP mortalite ve
morbidite oranii etkileyen, hastanede yatis ve ventilatdre
bagli kalma stiresi ile hasta maliyetini arttiran 6nemli bir
problemdir (6). Yogun bakimda VIP gériilme siklig1 %9-27
iken mortalitesi %25-50'dir (7). Yogun bakimda saptanan
enfeksiyon etkenleri hastaneler arasinda onemli oranda
farklilik gostermektedir. Yogun bakimda sik gelisen enfeksiy-
onlarin ve enfeksiyon etkenlerinin saptanmasi, bu enfeksiy-
onlarin 6nlenmesinde ve tedavisinde gereklidir. Bu calismada
yogun bakimda gelisen alt solunum yolu, iiriner sistem ve kan
dolasimi enfeksiyonlarinin degerlendirilmesi, etkenlerin
goriilme sikliginin saptanmasi ve bu degerlerin ulusal enfek-
siyon hizlar ile karsilagtirilmasi hedeflendi.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada Ankara'da 6zel bir hastanedeki 51 yatakli
erigkin ti¢lincii basamak karma yogun bakim biriminde, 1
Ocak 2016 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda saptanan
hastane enfeksiyonlarinin genel 6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince
izlenen hastalarin verilerine ulasildi. Hastalarda saptanan alt
solunum yolu, {iriner sistem ve kan dolagimi enfeksiyonlari
ile etkenleri incelendi. Bir hastada gelisen birden fazla
hastane enfeksiyonlar1 ayr1 birer enfeksiyon olarak deger-
lendirildi. Eriskin yogun bakimda belirtilen tarihte yatan ve
hastane enfeksiyonu gelisen erigkin hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Hastaneye yatistan sonraki ilk 48 saat i¢inde enfeksiy-
on saptananlar, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu saptan-
an hastalar, kanser hastalari, en az iki hafta boyunca 20 mg
predinozolon veya esdegeri steroid kullananlar, immiinsupre-
sif ila¢ kullananlar ile 18 yasindan kiiciik hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemistir.

Caligsma, Arastirma ve Yaym etigine, Helsinki Deklarasyon
ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir. Caligma icin Lokman
Hekim Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulundan,
25/12/2019 tarih ve 2019/69 sayil1 etik kurul onay1 alindi.

TANIMLAR

Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon:

Saglik hizmeti verilmesi sirasinda olugsan ve hasta yattigi
esnada inkiibasyon doneminde bulunmadig1 bilinen enfeksiy-
onlardir.

Ventilator iliskili Pnomoni (ViP):

Hasta entiibe edildigi esnada bulunmayan, invazif mekanik
ventilasyon desteginden 48-72 saat sonra gelisen alt solunum
yolu enfeksiyonudur.
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Kateterle iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu:

Uriner kateteri mevcut olan veya son 48 saat iginde iiriner
kateteri ¢ikarilmig olan hastalarda gelisen {iriner sistem
enfeksiyonudur.

Katetere Bagh Kan Dolasimi Enfeksiyonu:

Damar igi katateri mevcut olan hastada izlemde periferden
alman kan kdltiirii 6rneginde en az bir sefer tiremesi (bakteri-
yemi veya fungemi) olan ve ates, titreme, hipotansiyon gibi
eslik eden klinik enfeksiyon bulgularmin saptanmasi ve
kateter diginda bagka bir enfeksiyon kaynaginin saptanama-
masidir (8).

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, ek hastaliklari, [(diyabe-
tes mellitus (DM), koroner arter hastaligi (KAH), kronik
obstruktif akciger hastaligt (KOAH) ve serebrovaskiiler
hastalik (SVO)] bagisikligi baskilanmig olup olmadigi,
yogun bakima yatistan Onceki 15 giin i¢inde antibiyotik
kullanimlari, yattig1 siire boyunca proton pompa inhibitorii
(PPI) ve histamin 2 reseptor antigonistlerinin (H2R) kullan-
ma durumu, enfeksiyonun tipi, damar igi katater ve mekanik
ventilator varligi degerlendirildi.

Alman &rnekler %5 koyun kanli agar ve eozin metilen mavisi
agar besi yerlerine ekildi. Ornekler aerop kosullarda 370C'de
24-48 saat siireyle inkiibe edildi. Ureme saptanan tiim
kiiltiirler BD Phoenix 100 (USA) cihazinda degerlendirilip,
izolatlarin identifikasyonu yapildi. Hastane verileri, Ulusal
Saglik Hizmetleri iliskili Siirveyans Ag1 (UHESA) 2019 Ozet
Raporundaki verilerle karsilastirildi. SIR (standardize enfek-
siyon orani) ve CAD (kiimiilatif atfedilebilir fark) degerleri
Tiirkiye Halk Sagligi Genel Midiirligii Bulasict Hastaliklar
Dairesi Baskanliginin SIR-MATIK isimli hesaplama araci ile
saptand1 (9).

Siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
belirtildi. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak belirtil-
di. Ki-kare testi ile kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelenmistir. Istatistik anlamlilik diizeyi icin p<0,05 olarak
belirlenmistir. Veriler SPSS (Versiyon 21.0, Armonk, NY,
USA) istatistik paket programinda analiz edilmistir.

BULGULAR

Caligma yapildig siirecte yogun bakimda 14599 hasta yatisi
ve 77777 yatis glinii gergeklesmistir. Bu siiregte 171 (%1,2)
hastada toplam 178 hastane kaynakli enfeksiyon saptandi.
Enfeksiyon gelisenlerin 85 (%49,7)'i kadin ve 86 (%50,3)'s1
erkekti. Cinsiyet ile enfeksiyon tipi arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,79). Hastalar 26 ile 95 yas araliginda idi.
Hastalarin ortalama yas1 72,6 = 14,2 ( erkeklerin 69,1 + 14,4
; kadinlarin 76,3+ 13,2) olarak saptandi. Hastalarin 141
(%82,4)'inde en az bir ek hastalik mevcuttu. Hastalarin 80
(%46,7)'inde KAH, 50 (%29,2)'unda DM, 45 (%26,3)'inde
KOAH ve 42 (%24,5)'sinde SVO mevcuttu.

Hastane enfeksiyonlarinin 149 (%83,7) 'u alt solunum yolu
enfeksiyonu, 24 (%13,4)'i {riner sistem enfeksiyonu ve 5
(%2,9)1 kan dolasimi enfeksiyonuydu. Calismada 31138
ventilator giiniinde 141 (1000 ventilator giinii bagina diisen
enfeksiyon hizi 4,5) ventilator iliskili alt solunum yolu enfek-
siyonu saptanmistir. Sekiz (%5,3) alt solunum yolu enfeksiy-
onunun ventilatdr destegi ile iliskisi yoktu. Yogun bakima

yatan her hastaya idrar sondasi takildigi icin 77777 idrar
sondas1 gliniinde 24 (1000 idrar sondas1 giinii bagina diisen
enfeksiyon hizi 0,3) tiriner sistem enfeksiyonu saptanmugtir.
Hastalarda 30956 santral katater giiniinde bes (1000 santral
katater glinii bagina diisen enfeksiyon hizi 0,2) adet kan
dolagimi enfeksiyonu saptanmistir. Hastane enfeksiyonlarin
ulusal enfeksiyon degerleri ile karsilastirilmasi amacryla
olusturulan SIR ve CAD degerleri Tablo I'de gdsterilmisgtir.

Tablo I: Saptanan enfeksiyon hizlari, standardize enfeksiyon orani
ve atfedilebilir risk degerleri.

lon Tipi |on hizx |n [yon IGA |deger
lenfeksiy i [Hizinin i
lon sayisi[yomn [persent
sayist (il
degeri

Enfeksiy [Enfeksiy [Saptana [Ongiirii [Enfeksi [SIR 295 | P ICAD
Een

i3 4.5 141 87.2  |[%75-90 [1,62 1,36- [<0,05[75,61
1,91

[USE- 0.3 24 62,2 [Pa10-25 [0.39 0.25-<0,05

[KAT 0.57 22,65

SKI-KDE,2 5 Ba.1 Pe10-25 0,15 o.05-|<0,05

0,34 120,58

VIP: Ventilatérle Iliskili Pnomoni; USE-KAT:Kateterle iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonu; SKI-KDE: Santral Katetere Baglh Kan Dolagim:
Infeksiyonu; SIR: standardize enfeksiyon orani; CAD: kiimiilatif
atfedilebilir fark, GA: Giiven aralig

Yogun bakimdaki ventilatdr, triner ve santral katater
kullanim oranlart sirastyla; %40, %100 ve %40 olarak bulun-
mustur. Katater kullanim oranlar1 Tablo II'de gdsterilmisgtir.

Tablo II: Katater kullanim oranlar ve persentil degerleri.

Enfeksiyon Tipi [Katater kullamm{Tiirkiye GenelPersentil Degeri
joram |Ortalamasi

vip 0,40 10,55 [+a25-50

[USE-KAT 1 10,91 [+ 7590

SKI-KDE 0,40 10,48 [Va25-50

VIP: Ventilatdrle Iliskili Pnémoni; USE-KAT:Kateterle iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonu; SKI-KDE: Santral Katetere Baghh Kan Dolasimi
Infeksiyonu;

Kan dolasimi enfeksiyonuna neden olan stafilokoklarin
hepsinin metisiline direncli oldugu saptanmistir. Hastane
enfeksiyonu geligen hastalarda saptanan etkenler ve sayilari
Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo III: Alt solunum yolu, tiriner ve kan dolagimi enfeksiyonu
etkenlerinin goriilme sikligr.

Alt SYE (USE KDE Toplam
Etken

Say1 Yizde [Sayr [Yiede |Sayi|Yizde (Say1 |Yiizde

() )] (n) o) |(n) (%0) ()  [(%)
(Acinetobacter baumannii (67 45 5 21 I {20 73 41
Klebsiella pneumoniae (37 25 5 21 I |20 43 24
Escherichia coli 128 18 9 38 - | 37 21
Enterobacter spp. 8 5 2 8 - |- 10 6
Serratia marcescens 4 3 - - - | 4 12
(Cedecea lapagei 2 1 1 4 - | 3 2
Pseudomonas aeruginosa (1 1 2 i - | 3 2
Serratia fonticola 1 1 - - - 1 1
Serratia plymuthica 1 1 - - - - i 1
Staphylococcus hominis |- - - - 1 20 1 1
Staphylococcus aureus |- - - - I |20 1 1
Staphylococcus - - - - 1 (20 1 1
epidermidis
Toplam 149 100 24 100 5 [l00 178 100

SYE: solunum yolu enfeksiyonu, USE:iriner sistem enfeksiyonu, KDE:kan
dolagimi enfeksiyonu
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Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan hastalarin 27
(%18,1)’si, tiriner sistem enfeksiyonu olanlarin besi
%20,8)’1, 15 giin i¢inde antibiyotik kullanim Oykiistine sahip-
ti. Antibiyotik kullanimi ile enfeksiyon tipleri arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p= 0,569). Bagisiklig1 baskilan-
mig 18 (%10,5) hastanin, 15 (%10,1)'1 alt solunum yolu
enfeksiyonu grubunda, 3 (%12,5)’1i ise tiriner sistem enfeksi-
yonu grubundaydi. Hastalarin 138 (%80,7)"1 iilser proflaksisi
(PPI veya H2R) kullanmustir.

TARTISMA

Hastane yogun bakiminda dort yillik siire icerisinde saptan-
mig olan enfeksiyonlar1 degerlendirmeyi amaglayan bu
calismada, en sik saptanan enfeksiyon VIP olmustur. Tiim
diinyada da uzun yillardan beri yogun bakimlarda en sik
saptanan enfeksiyon VIiP'dir (10). Caligmalarda ¢ok farkli
VIP oranlari bildirilmistir. Portekiz'de yapilan bir calismada
yillik VIP orani 6,9 olarak saptanmistir (11). Bagka bir
calismada VIP hiz1 3.3 olarak bulunmustur (12). Tiirkiye'de
dokuz hastanede yapilan nokta prevelans ¢aligmasinda yogun
bakimda saptanan en sik saglik hizmeti iligkili enfeksiyonun
VIP oldugu bulunmustur (13). Tiirkiye'de 2008 ile 2017
tarihleri arasinda yogun bakimlardaki basta VIP olmak {izere
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon hizinda anlamli bir diisiis
saptanmig. Bu durumun da uygulanan yeni enfeksiyon
kontrol programi nedeniyle oldugu bildirilmistir (14). Saglik
bakanliginin verilerine gore 2019 yilinda Tirkiye'deki 6zel
hastanelerdeki karma yogun bakimlardaki ortalama VIP hizi
ise 2,8'dir (9). Yapilan bu ¢alismada bulunan VIP orani, ulusal
beklenen degerden daha yiiksektir. Bunun nedeni de muhte-
melen hastalarda {ilser proflaksisi kullanim orani, yas ortala-
mas1 ve eslik eden hastalik orani gibi komorbid faktdrlerin
fazla olmasidir. Yogun bakimdaki hastalarin ventilator
kullanim orani; 2019 UHESA raporundaki ortalama deger
olan %55'den daha diisiik olarak saptanmistir. Bu durumun
hi¢ entiibe edilmemis veya ekstiibe edilen hastalarin daha
yakin takibi icin yogun bakimimizda daha fazla siire kalmasi-
na bagli oldugu diisiintilmiistiir. Bu c¢aligma retrospektif
yapildigi igin VIP olgularinda enfeksiyon kaynagi ve gelisim
mekanizmas1 hakkinda giiglii degerlendirmeler yapilama-
mistir.

Saptanan alt solunum yolu enfeksiyonu etkenlerine
baktigimizda; Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae en sik olmak tizere, tiim etkenlerin Gram negatif
bakteriler oldugu goriilmektedir. Tiirkiye'de 183 VIP'in
degerlendirildigi bir ¢alismada benzer sekilde en sik saptanan
iki etkenin Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoni-
ae oldugu gosterilmistir (10). Tirkiye'de yapilan bir baska
calismada en sik saptanan VIP etkeninin A. baumannii
oldugu gosterilmistir (15). A. baumannii ortam bakterisi olup,
son 20 yildir 6zellikle yogun bakim enfeksiyonlarinda siirekli
one ¢ikmaktadir. K. pneumoniae ise, 6zellikle yaslilarda iist
solunum yollarina siklikla kolonize olan direngli, viriilan bir
bakteridir. Etkenlerin tamammin Gram negatif olmasi da
hastane florasinin baskin bir sekilde {ist solunum yollar1 ve
gastrointestinal sistemde kolonize oldugunu gdstermektedir.

Bu calismada, ikinci siklikta saptanan enfeksiyon tipi iiriner
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sistem enfeksiyonu olmustur. Bir calismada {iiriner sistem
enfeksiyon hizi 3,64 olarak bulunmustur (16). Yapilan bu
calismada katater iliskili liriner sistem enfeksiyon hizi 0,3
saptanmis ve Tirkiye ortalamasi olan 0,8'den daha diisiiktiir.
UHESA 2019 raporuna gore bulunan SIR degerimizin 1'den
kiigiik olmasi, tiriner enfeksiyon hizimizin beklenenden daha
diisik oldugunu gostermektedir. Yogun bakimda katater
kaynakli {iiriner sistem enfeksiyon oraninin diisiik bulun-
masimin en 6nemli nedeni enfeksiyon kontrol énlemlerinin
etkin bir sekilde uygulaniyor olmasi ve yeterli yogun bakim
personelimizin bulunmasina bagli olabilir. Ayrica yatan her
hastaya tiriner katater yerlestirilmis olmasinin payday1 arttir-
arak, enfeksiyon oraninin diisiik bulunmasina neden olabilir.
Bir calismada yogun bakimda {iriner katater kullanim
oraninin %99,2 oldugu bulunmustur (17).  Yapilan bu
calismada triner katater kullanim orani ise %100 oldugu
saptanmistir. Bu oranin UHESA 2019'da bildirilen Tiirkiye
ortalamas1 olan %91'den fazla olmasi nedeniyle yogun
bakimda idrar sondasi takilmasi konusunda segici olmal1 ve
endikasyon ortadan kalktiginda sondanin hemen cikaril-
masinin énemli oldugu sonucuna varilmistir.

Saptanan iriner sistem enfeksiyonu etkenlerinden; en sik
Escherichia coli ile enfeksiyon geligmis oldugunu goriilmek-
tedir ki bu beklenen bir sonug olup, genel literatiirle de uyum-
ludur (17,18). Etkenlerin tamaminin burada da Gram negatif
bakterilerden olusmasi, hastane florasinin gastrointestinal
sistemde baskin bir sekilde kolonize olmus oldugunu bir kez
daha gostermektedir.

Bir ¢alismada yogun bakimda en sik saptanan enfeksiyonun
kan dolagimi enfeksiyonu oldugu bildirilmistir (19). Baska
bir caligmada kan dolasimi enfeksiyon hizi 4,42 olarak bulun-
mug ve bu degerin 6ngoriilen ulusal enfeksiyon hizindan
fazla oldugu bildirilmistir (20). UHESA 2019'da kan
dolasimi enfeksiyon hizi 1,1 ve santral katater kullanim orani
da %48 olarak saptanmistir. Yapilan bu ¢aligmada santral
katater kullanim orani ise %40 olarak bulunmustur. Bu
calismada en az saptanan enfeksiyon tipi kan dolagim1 enfek-
siyonlart olmustur. Calisma kapsamindaki siiregte sadece 5
adet kan dolagimi enfeksiyonu saptanmis olmasi bizim de
beklentimizin altindadir. Bunun en olasi nedenlerinin; santral
katater kullamim oramimizin diisilk olmasi, katater takan
personelin egitimli olmast ve kan dolasimi enfeksiyonu
tanisin1 koymadaki zorluklar oldugunu degerlendirilmistir.
Kan dolagim1 enfeksiyonlar: tanisinda klinik ve rutin labor-
atuvar bulgular (ates, hipotansiyon, takipne, 16kositoz/16ko-
peni, CRP yiiksekligi gibi) 6zgiil olmadigindan giivenle
kullanilamamaktadir. Bu yiizden genellikle kan kiiltiir
sonuglar1 esas almarak tani konmaya calisilmaktadir. Kan
kiiltiiriinde; tireme olmamasi enfeksiyonu diglamadig1 gibi,
her tireme de enfeksiyon tanist koydurmaz ve kolonizasyon
olabilir (21).

Calismada bazi kisitliliklar vardir. Oncelikle retrospektif bir
calismadir. Veriler kayitlarda oldugu kadariyla degerlendir-
ilmistir. Ayrica kan dolasimi enfeksiyonlarinin sayist ¢ok
disik saptanmasi, bununla ilgili yorum yapmay1
zorlastirmistir.
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Sonug olarak bu ¢alismada; yogun bakimda en sik saptanan
ve Tirkiye ortalamasindan daha yiiksek saptanan enfeksiyon
tipi ViP'tir. Uriner sistem ve kan dolasimi enfeksiyon hizlari
ise Tiirkiye ortalamasindan daha diisiik bulunmustur. Hastane
enfeksiyonlar1 yogun bakimda kalig siiresini uzatan, hasta
maliyetini arttiran ve bazi hastalarda Oliime neden olan
onemli bir saglik sorunudur. Yogun bakimdaki hastane enfek-
siyonlarinin 6nlenmesinde ilk adim bunlarin tespit ve takip
edilip verilerin paylagilmasidir. Her hastanenin kendi flora ve
hasta 6zelliklerine gore tedavi planini belirlemesi dnemlidir.
Enfeksiyonlarin ve etkenlerinin ulusal verilerle karsilastiril-
masini ve etkin bir siirveyans yapilmasinin, hastane enfeksiy-
onlar1 ile olan miicadelede ileriye doniik alinabilecek 6nlem-
leri saptamada faydali olabilecektir.
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Istatiksel analizlerde yardim eden Dr. Kadir Serkan YALCIN,
metnin diizenlenmesi ve 6zetin Ingilizce diline cevirilmesi
i¢in Dr. Murat Biilent KUCUKAY'a ve hastane enfeksiyon
kontrol ekibine katkilarindan dolay1 tesekkdir ederiz.
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Finansman veya Mali Destek:
Caligmada herhangi bir finansman ya da mali destek yoktur.

Cikar Catismasi:
Yazarlar ¢ikar ¢atigmasi belirtmemektedirler.

Yazarlarin Katkisi:

Caligmanin konsepti ve dizayni: RA, BAA
Verilerin toplanmasi ve iglenmesi: RA, BAA
Verilerin analizi ve yorumlanmasi: RA, BAA
Literatiir aragtirmasi: RA, BAA

Makalenin yazimi: RA, BAA

Kritik gézden gegirme: RA, BAA

Yayinlanacak versiyonun nihai onay1: RA, BAA
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