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OzZET

Bu calismanin amaci, yogun bakim {nitelerindeki hastane infeksiyonlarini gesitli yonleri ile degerlendirmekti. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi I Hastaliklari Anabilim Dali Yodun Bakim Unitesi (YBU)nde gelisen infeksiyonlar; etken mikro-organizmalari,
antimikrobiyal ilag kullanimi, YBU’de yatis siiresi, mortalite ile maliyeti yéniinden degerlendirilmistir. Calisma Aralik 2002 ile Mayis
2003 tarihleri arasindaki bes aylik dénemde yapilmistir. Bu dénemde YBU'de yatan hastalarin giinliik vizitleri yapilarak elde edilen
veriler hazirlanmis olan hasta takip formlarina kaydedilmistir. Infeksiyon tanilari Center for Disease Control and Prevention
(CDC)nin kriterleri esas alinarak konulmustur. Maliyetler her bir hastanin bilgisayar kayitlari incelenerek cikarilmistir. Forma
kaydedilen veriler SPSS 11.0 programi ile degerlendirilmistir. Toplam 138 hasta (67’si erkek, 71’i kadin, yas ortalamalari
53,37+18,32) 1467 hasta giinii takip edilmistir. Yirmidokuz hastada toplam 38 infeksiyon atagi gelismistir. Kiimdilatif YBU infeksiyon
insidansi 21.0/100, insidans dansitesi ise 25,9/1000 olarak bulunmustur. En sik damar ici kateter ile iligkili kan dolagimi infeksiyonu
gorulmustar (13/38). Mortalite orani infeksiyon gelisen hastalarda %24.1 bulunmustur. Hastalarin %26.0'sinin yattigi stre boyunca
hi¢ antibiyotik kullanmadigi gortimuistir. Buna karsilik, olgularin %48.0’inda indikasyon, kullanilan antibiyotik, antibiyotigin dozu ve
siiresi gézoéniinde bulunduruldugunda antibiyotiklerin uygunsuz kullanildigi dikkati gekmistir. infeksiyon gelisen olgularda yatis
siiresinin infeksiyon gelismeyenlere gére 9.85+6.99 giin daha fazla oldugu saptanmistir. infeksiyon gelisen hastalarin YBU'de
yattiklan slre igindeki ortalama yatis maliyetlerinin ortalama degeri 9.776+5.997 milyar TL. (6517.33+3998.00 $) bulunmustur.
infeksiyon gelismeyenlerde ise bu rakam 6.492+7.474 milyar TL. (4328.00£4982.66 $) hesaplanmistir (p<0.05). Sonug olarak,
YBU'de ortaya cikan infeksiyonlarin hastalarin yatis siiresini uzattigi, maliyette énemli bir artisa yol actigi gériilmistiir. Ayrica
YBU’lerde akilci antibiyotik kullanim genel ilkelerine uyumun direngli bakteri infeksiyonlarininin gelisimini ve maliyetleri azaltmada
yararl olacagdi gérugtine variimigtir.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the nosocomial infections in intensive care units. The infections encountered in Intensive
Care Unit (ICU) of Internal Medicine Depertment of Ege University Hospital, December 2002-May 2003, were evaluated. from
different aspects including agents of infections, antimicrobial prescribing, length of stay, rate of mortality and cost. Patients admitted
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to ICU were daily visited and data collected were recorded in a form. The diagnosis of ICU infections were established according to
the Center for Disease Control and Prevention (CDC) criteria. The cost of each patient was found in the hospital computer record.
Data were analysed with SPSS 11.0 program. Totally 138 patients (female: 71, male: 67, mean age: 53.37+18.32)) were
investigated. Total length of stay of 138 patiens were 1467 days. Thirty eight infection attacks were observed in 29 patients. The
incidence of infection was 21.0/100 and the incidence density was 25.9/1000. Intravenous catheter related blood stream infection
was the most common infection (13/38). The rate of mortality was 24.1%. Only 26.0% of patients did not use antibiotics. When the
indication of infection, antibiotic prescription, doses and length of usage of antibiotics were considered, it was seen that in 48.0% of
the patients antibiotic usage was inappropriate. The length of stay in ICU was 9.85+6.99 days, much longer in patients who
developed infection than in those who did not. The cost also was found higher in patients with infection [patients with ICU infection;
9.776+5.997 billion Turkish liras (6517.33+3998.00 $), patients without ICU infection 6.492+7.474 billion Turkish liras
(4328.00+4982.66 $) (p<0.05)]. In conclusion, it was seen that the ICU infections are the major cause of long stay and high cost in
the hospital. The principle of rational antibiotic use in ICU is the most important issue to reduce the occurence of resistant bacterial

infections as well as cost.

GiRiS

Hastane infeksiyonlari, uygulanan infeksiyon kontrol
o6nlemlerine karsin énemli bir saghk sorunu olma 6zel-
ligini ginimuzde de surdiurmektedir (1). Hastane infek-
siyonlarinin gorilme sikligi Ulkeden (lkeye, hatta ayni
hastanenin farkli birimlerine gore degisebilmektedir. Ge-
lismis ulkelerde yatarak tedavi goren hastalarin ortalama
%5’inde hastane infeksiyonu gelistigi bildirilirken bu oran
gelismekte olan ulkelerde %10-15’lere kadar ¢ikabilmek-
tedir (2, 3). Hastane infeksiyonlarinin kontrolline iliskin
cabalarin en 6nemli gerekgelerini; infeksiyon gelisen
hastalarda hastanede yatis surelerinin uzamasi, maliyet-
lerin 6Gnemli miktarlarda artmasi ile morbidite ve mortalite
oranlarinda yukselme olusturmaktadir.

Yogun bakim Gnitesi (YBU) infeksiyonlari hastane gene-
linde ortaya cikan infeksiyon oranlari ile karsilastirl-
diginda 5-10 kat daha fazla gérilmektedir. Buna paralel
olarak, mortalite ve morbidite oranlari da daha yiksek
seyretmektedir. Tim hastane infeksiyonlarinin yaklasik
%25'i YBU'lerde ortaya gikmaktadir. Ancak YBU'ler de
yatan hasta gruplari agisindan farklilik gésterebilmek-
tedir (2).

Bu calismada i¢ Hastaliklari YBU'de yatan olgularda
ortaya ¢ikan infeksiyonlar; etken mikro-organizmalari ve
uygun antimikrobiyal ilag kullanimi yanisira yatis suresi-
ne, mortalite ve maliyet Uzerine olan etkileri yéninden
degerlendiriimek istenmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklari
Anabilim Dali YBU’de Aralik 2002 ile Mayis 2003 tarihleri
arasindaki bes aylik dénemde cesitli nedenler ile yati-
rilan hastalarda yapilmistir. Ondort yatak kapasitesine
sahip YBU’de son iki ayda tadilat nedeniyle hizmete yedi

68

yatak ile devam edilmistir. Bu siire icerisinde yatan
olgular her gin ve gunde bir defa olmak Uzere ziyaret
edilmis ve Onceden hazirlanmis olan “Yogun Bakim
Unitesi infeksiyon Takip Formu” uyarinca gerekli bilgiler
bu forma kaydedilmistir. Formda hastanin; adi-soyadi,
yasl, cinsiyeti, hastane protokol numarasi, yatis tarihi,
cikis tarihi, infeksiyon tanisi ve sonug bilgileri yani sira
en az 15 glin boyunca ates, kardiyak nabiz ve tansiyon
bulgulari, kullanilan antibiyotikler, rutin hemogram ve
biyokimya incelemeleri, radyoloji sonuglari, takilan kate-
terler, mikrobiyolojik kiltirler ve antimikrobiyal duyarlilik
sonuglari bir araya getiriimis ve veriler bu formdan
derlenmistir. Kayit formu 6rnegi Sekil 1'de sunulmustur.
Yogun Bakim Unitesi infeksiyon tanilari igin Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kriterleri esas
alinmistir (4). Hastalarin YBU’'deki masraflari hastane
bilgi islem merkezi kayitlar incelenerek hesaplanmistir.
ic Hastaliklarni YBU'de yattiklari siire igerisinde yapilan
masraflarina ulagilarak kaba maliyet ortaya konmustur.

Forma kaydedilen anibiyotikler kullanim indikasyonlari
g6z 6niinde bulundurularak infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji standart tani ve tedavi rehberlerine
gore degerlendirilip; antibiyotik segimi, kombinasyon
sekilleri, verilis yolu, doz ve sure kriterlerine gore uygun
ya da uygunsuz kullanim olarak siniflandiriimistir (5). Bu
kriterlerden birisini karsilamadigi durumda uygunsuz
antibiyotik kullanimi olarak yorumlanmistir. Veriler khi
kare testi, Fisher'in kesin khi kare testi, student T testi
kullanilarak SPSS 11.0 programi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Belirtilen sure icerisinde toplam 138 hasta (67’si erkek,
71’i kadin) takip edilmistir. Yodun bakim Unitesinde
yatan hastalarin yas ortalamalan 53.37+18.32 olarak
saptanmistir. Toplam yatis sirelerinin 1467 hasta gini
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Ad-Soyad Yas/Cins Protokol No Yatis Tarihi Cikig Tarihi
GUNLER
Primer Hastalik Tanisi KN/TA | °C 2. 13[4 |5 7 8. 9. [10.]11.]12.[13.|14. [ 15.
140 41
130
120 40
110
100 39
90
Sonug 80 38
70
60 37
ANTIMIKROBIYAL ILACLAR 2 3. | 4. | 5. 7 8. 1 9. |10.[11.]12.|13. | 14. | 15.

LOKOSIT

/SEG/LENFO/MONO/EO

(%)

SEDIMANTASYON (0.5 /

1)

Hb / Htc

CRP /ASO

AST /ALT

KAN SEKERI

URE / KREATININ

RUTIN IDRAR

DIGER

P-A AC Grafisi

DIGER

NOTLAR:

Cilt 19, Sayi 1, Ocak 2005

Sekil 1. Yogun bakim Unitesi infeksiyonlarini takip formu (6n sayfa)
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KATETERLER ve SAYISI 1. 12 |3 | 4 |5 | 6.7 |8 |9 |10.|11.]12.|13. | 14. | 15.

PERIFERIK INTRAVENOZ

SANTRAL VENOZ

NAZOGASTRIK

ENTUBASYON TUBU

IDRAR SONDASI

DREN

TORAKS DRENI

DIGER ( )

DIGER ( )

KULTURLER 1. 12 |3 |4 |5 | 6. |7 |8 |9 [10.]|11.]12.|13. | 14. | 15

IDRAR

KAN

BALGAM / BAL

TRAKEAL ASPIRASYON

BOS

KATETER ( )

DIGER

Alinma T Ureme Tarihi Ornek Sonug Antibiyotik Duyarliik Sonuglari
Tarih

Nozokomiyal infeksiyon Tanisi

Sekil 1 (Devam). Yodun bakim unitesi infeksiyonlarini takip formu (arka sayfa)
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oldugu belirlenmigtir. Takip edilen 138 hastadan 29'unda
toplam 38 infeksiyon ataginin gelistigi gorulmustir.
Kimilatif YBU infeksiyon insidansi (infeksiyon atagi/
hasta sayisi) 21.0/100, insidans dansitesi (infeksiyon
atagi/yatis glinl sayisi) ise 25.9/1000 olarak bulunmus-
tur.

En sik damar ici kateter ile iligkili kan dolasimi infeksi-
yonu (DIKIKDI) saptanmistir [(38 enfeksiyon ataginin
13’0) 9.14/1000 kateter glind]. Damar ici kateter kullanim
gund 1422 kullanim orani 0.96 bulunmustur. Damar igi
kateter ile iligkili kan dolagimi infeksiyonunu pnémoni ve
sondaya bagl idrar yolu infeksiyonu (iYi) takip etmistir.
idrar sonda kullanim siiresi 392 hasta giini, kullanim
orani 0.26 bulunmus, Uriner sonda ile iligkili infeksiyon
orani 1000 sonda giintinde 12.7 olarak saptanmistir.

Toplam otuzsekiz infeksiyon atagindan 13’lGnde infeksi-
yon etkeni izole edilememigtir. izole edilen mikro-orga-
nizmalar igerisinde en sik infeksiyon etkeni mikro-orga-
nizma Staphylococcus aureus olmustur. Bunu koagulaz-
negatif stafilokok (KNS) izlemistir. Yogun bakim Gnitesin-
de goérilen infeksiyonlar ve sikliklari ile infeksiyon etkeni
mikro-organizmalar Tablo 1’de 6zetlenmigtir.

Nozokomiyal infeksiyon gelisimi ile yas arasinda bir iligki
arastinlmis ancak fark bulunamamistir (student T test,
t=0.47, p>0.05). Buna karsin YBU’de yatis siireleri karsi-
lastirildiginda infeksiyon gelisen olgularda yatis suresi-
nin yuksek oldugu gérilmustir [infeksiyon gelisenlerde:
18.41+13.05 gun, gelismeyenlerde: 8.56+6.06 gln, t=5.88,
p<0.05].

Genel mortalite %22.5 olarak saptanmigtir. Mortalite
oranlar YBU infeksiyonu gelisen hastalarda %24.1 iken
infeksiyon gelismeyenlerde %22.0 olarak kaydedilmigtir
(khi kare testi, p>0,05). Tum &len olgular incelendiginde
cinsiyetin mortaliteye etkisinin olmadidi, ancak infeksi-
yon gelisen grupta bayan olmanin mortalite agisindan
istatistiksel bir risk faktori olusturdugu saptanmistir
(p<0.05).

Hastalarin %26.0'nda YBU'de yattiklari siire boyunca
hi¢ antibiyotik kullanilmamigtir. En az bir antibiyotik alan
hastalarin %48.0'Inda indikasyon, secilen antibiyotik, kul-
lanilan antibiyotik dozu ve suresi g6zéninde bulundurul-
dugunda uygunsuz antibiyotik kullaniminin oldugu sap-
tanmistir. Uygunsuz antibiyotik kullanimi ile mortalite
arasinda bir iligki saptanamamistir (p>0.05). Antibiyotik
kullanimina iliskin sonuglar Tablo 2'de dzetlenmistir. in-
feksiyon gelisen hastalarin YBU'de yattiklar siire icin-
deki ortalama yatis maliyetlerinin ortanca degeri 9.074
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milyar TL. (6257.93 USD) olarak bulunmustur. infeksiyon
gelismeyenlerin maliyeti ise 3.671 milyar TL. (2531.72
USD) olarak saptanmigtir. Bunun istatistiksel olarak
anlamli oldugu goérulmustir (khi kare testi, p<0.05).

Tablo 1. Yogun bakim (nitesi (YBU)'nde gériilen infeksiyonlar,
sikhgi ve etken bakteriler

YBU infeksiyonlari Sayr  Etkenler Sayi

KNS 4
Staphylococcus 2

Damar igi kateter ile 13
iliskili kan dolagsimi
infeksiyonu aureus

Acinetobacter spp 2
Candida albicans 1
Pseudomonas 1
aeruginosa

Saptanamayan

Pnoémoni 9 Staphylococcus

aureus

Klebsiella 1
pneumoniae

Acinetobacter spp. 1

N

Pseudomonas
aeruginosa
Saptanamayan

idrar yolu 5
infeksiyonu

Yumusak doku 5
infeksiyonu

Diger kateter 3
infeksiyonlari

Peritonit 3

Escherichia coli
Candida albicans
Candida tropicalis
Staphylococcus
aureus
Saptanamayan
Acinetobacter spp.
KNS
Saptanamayan
Enterococcus spp.
Saptanamayan

N = =~ W &

N = & A a W

KNS: Koagiilaz-negatif stafilokok

kullanma durumu

Tablo 2. Yodun bakim unitesindeki infeksiyonlarda antibiyotik

Antibiyotik kullanma durumu Sayi %
- Hic antibiyotik kullanmayan 36 26.0
- Uygun antibiyotik kullanan 53 38.4
- Uygunsuz antibiyotik kullanan 49 35.6
* Yanhs antibiyotik/kombinasyonu 23

» Gereksiz antibiyotik 18

* Yedek antibiyotik 7

« Tedavi slresi uygunsuz

1
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TARTISMA

Nozokomiyal infeksiyonlarin gértlme sikligi tGlkeden Ul-
keye ve hatta hastanenin farkl birimlerine gére degis-
mektedir. Turkiye’den cesitli hastanelerde yapilan calig-
malarda hastane infeksiyonu oranlarinin %1 ile %16.5
arasinda oldugu bildirilmektedir (6-11). i¢ Hastaliklari
servislerine ait YBU'lerde infeksiyon hizlarina iligkin ve-
riler bilinmemekle birlikte Tlrkiye'deki YBU’lerde infek-
siyon oranlari degisik calismalardan %5.3 - 53.5 gibi ¢ok
genis aralikta oldugu anlasiimaktadir (11-14). Bu calis-
mada ¢ Hastaliklari YBU'de saptanan %21.0'lik infek-
siyon oraninin Tirkiye’den bildirilen YBU infeksiyon oran-
lari igerisinde bir degere sahip oldugu gbéze garpmakta-
dir.

Yogdun bakim unitelerinde gorulen infeksiyonlar ve oran-
lari Unitelere gére dedismekle birlikte; siklikla pnémoni,
idrar yolu infeksiyonlari, DIKIKDI bildiriimektedir. Bu
calismada en sik DIKIKDI gérilmistir. Bunu pnémoni
ve idrar yolu infeksiyonu izlemistir. Etken mikro-orga-
nizmalar agisindan degerlendirildijinde bu calismada en
sik sirasi ile S. aureus ve KNS izole edilmigtir. Koaglilaz-
negatif stafilokoklarin hepsinin, S. aureus’un ise altisin-
dan beginin metisiline direncli oldugu saptanmistir. Bu
durum calismanin yapildi§i YBU’'de KNS ve S. aureus
tedavisinde glikopeptit antibiyotikler disinda tedavi sansi-
nin olmadidini ortaya koymaktadir. Son zamanlarda has-
tane YBU’lerinde infeksiyon etkeni olarak sikga karsila-
silan ¢ok ilaca direngli Acinetobacter cinsinin de bu
calismada Uguncl en sik izole edilen etken mikro-orga-
nizma oldugu gorulmustur. Antibiyotiklere karsi direng
oranlarinda artisin énemli nedenlerinin basinda antibi-
yotiklerin akilci olmayan kullanimlari gelmektedir (15).
infeksiyon kontrol &nlemlerinin siki bir bigimde uygu-
lanmasi, nozokomiyal infeksiyon oranlarinda azalmaya
yol acmasi yanisira direngli mikro-organizmalarin geligi-
mini de bir Olgliye kadar sinirlayabileceginden Uzerinde
o6nemle durulmasi gereken konularin basinda yer almak-
tadir (16, 17).

Yapilan degisik calismalarda idrar yolu infeksiyonunun
1-4 giin, pndémoninin 6.8-30 giin ve DIKIKDI'nin ise 7-21
glin yatis suresini uzattigi bildiriimektedir. Bu ¢alismada
ortaya g¢ikan infeksiyon tirlerine gore yatis sureleri he-
saplanmamig olmakla birlikte, YBU’de infeksiyon gelisen
olgularda yatis suresinin infeksiyon gelismeyen olgulara
gbre 9.85+6.99 guin daha fazla oldugu saptanmistir.
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Hastane infeksiyonlarinin (Hi) maliyeti artirdigi bilinen bir
diger gercektir. Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, Cum-
huriyet Universitesi'ndeki bir Hi’ye bagli maliyetin 1304
USD, Hacettepe Universitesi'nde ise 2280 USD olarak
saptandidi bildirilmistir (18). Hacettepe Universitesi'nde
yapilan bir diger calismada, Hi’li olgular ile kontrol grubu
arasinda yaklasik 1582 USD (p<0.001) fark oldugu belir-
tilmigtir (19). Bu c¢alismada Hi gelismeyen hastalarin
YBU'de gegcirdikleri siire esnasindaki hastane harcama-
larinin ortanca degeri 3.671.000.000 TL. (2531.72 USD),
Hi geligsenlerin ise 9.074.000.000 TL. (6257.93 USD)
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

Mortalite oranlari de@erlendirildiginde infeksiyon gelisen-
lerde oran biraz daha yiksek (%24.1’e karsi %22) ol-
makla birlikte aradaki farkin istatistiksel anlaminin olma-
dig1 gérilmustir. Genel olarak mortalite ile cinsiyet ara-
sinda bir iliski saptanamazken, Hi gelisen olgularda ba-
yan olmanin mortaliteyi arttirdigi saptanmistir.

Antimikrobiyal ilaglarin uygunsuz kullanimi tim diinyada
oldukga yaygindir. Hastanelerde yatan hastalarin ortala-
ma %30’unun antibiyotik aldii ve bu antibiyotik kulani-
minin %25-65’inin ise uygunsuz oldugu bildiriimektedir.
Akdeniz Universitesi’nde yapilan bir calismada hastane-
de antibiyotik kullaniminin %43’Gndn uygunsuz oldugu
ve bu uygunsuz kullanimin ginlik maliyetinin 956 USD
oldugu bildirilmigtir (5). Bltge talimati uygulamasi éncesi
yapilan bu g¢alisgmada ise antibiyotik kullanan 102 has-
tanin 49’'unda (%35.6) antibiyotiklerin uygunsuz kullanil-
digi, 49 olgudan ise 18’inde ise gereksiz antibiyotik kul-
lanildigi saptanmistir.

Hastane infeksiyonlarinin takibi icin hazirlanan takip for-
munun hasta izleminde kolaylik sagladigi goéridlmustur.
Ayrica bu calisma ile, bltge talimati uygulamasi sonra-
sinda hastane infeksiyon takiplerinin infeksiyon Hastalik-
lari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlarinca daha aktif ola-
rak yapilmaya baslandigi g6z éniinde bulunduruldugun-
da yeni oOneriler ile gelistirilecek olan ortak bir takip for-
munun Turkiye verilerini derlemede yararli olacagdi gori-
su de vurgulanmak istenmistir.

Sonug olarak, YBU'de ortaya cikan infeksiyonlarin has-
talarin yatis siresini uzattigi, maliyette énemli bir artisa
yol agtigi gorilmistir. Ozellikle YBU'lerde antibiyotik-
lerin akilci kullanimi ile infeksiyon kontrol énlemleri konu-
larina 6nem vermek yararli olacaktir.
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