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GIRiS

Hastaneye yattiginda inkiibasyon doéneminde olmayan veya o infeksiyonun
belirti ve bulgular1 bulunmayip hastanede ortaya c¢ikan infeksiyonlar “hastane
kaynakli infeksiyon” olarak degerlendirilir. Hastane kaynakli infeksiyonlar gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglign sorunudur (1-3). Hastane
kaynakli infeksiyonlarin orani iilkeden iilkeye, sehirden sehire, hastaneden hastaneye
hatta klinikten klinige degismekle birlikte iilkemizde yapilan farkli calismalarda bu
oran %3-15 olarak bildirilmistir (1, 3, 4).

Uriner sistem infeksiyonlar1 hastanede yatan eriskin hastalarda en sik ortaya
cikan infeksiyonlardir. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlariin prevelansi
%1-10 arasinda olup, tiim hastane infeksiyonlarinin %30-40’1ndan sorumludurlar (2,
5). Onceki yillarda yapilan bir calismada iiriner sistem infesiyonlarimin,
hastanemizde en sik goriilen hastane kaynakli infeksiyon oldugu gosterilmistir (3).
Uriner sistem infeksiyonlarinin = %60-95°i iiretral kateter kullanilmas1 ile
iliskilendirilmistir (1, 5). Hastane infeksiyonlari, neden olduklar1 mortalite, morbidite
ve ek maliyetten dolayr son yillarda tizerinde durulan bir konu haline gelmistir.
Ulkemizde halen saglik hizmetlerinin maliyeti ile ilgili ¢ok sayida ¢aligmaya ihtiyag
vardir. Ek maliyet; yatak, yogun bakim, hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik,
girisim, malzeme, ila¢ ile harcanan is giiciinii iceren ve dolayis1 ile morbidite
diizeyini gosteren bir olgiittiir. Uriner sistem infeksiyonlariin diisiik ek maliyet
(593-700 dolar) ve mortaliteye (%5) neden oldugu goriilmektedir. Hastanede ek yatig
siiresi yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkili ve iyi tanimlanmis bir parametre

olarak bilinmektedir (6, 7).

Bu tezde; hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu siirveyans verilerinin, risk
faktorlerinin ve lriner sistem infeksiyonu gelismesi ile ortaya ¢ikan ek maliyet,

mortalite ve hastanede yatis siiresinin degerlendirilmesi amaglandi.



GENEL BILGILER

SURVEYANSIN TANIMI VE OZELLIiKLERi

Siirveyans; bir toplulukta siirekli, sistematik ve aktif olarak bir hastalikla ve bu
hastaligin olugma riskini arttiran veya azaltan kosullarla ilgili veri toplanmasi, analizi
ve geri bildirimidir (8). Hastane kaynakli infeksiyonlarin goriilme siklig iilkeden
ilkeye, sehirden sehire, hastaneden hastaneye hatta klinikten klinige degismektedir
(1). Hastane kaynakli infeksiyonlarin neden oldugu morbidite, mortalite, bu
infeksiyonlarin  tedavisinin artan maliyeti yeni infeksiyon stratejilerinin
uygulanmasim gerekli kilmistir (3, 4). Bu stratejilerin kapsami i¢inde olan hastane
kaynakli infeksiyonlarin siirveyansi infekte hastalarin belirlenmesi, infeksiyon
bolgelerinin tamimlanmast ve infeksiyona katkida bulunan faktorlerin ortaya
konabilmesi icin gerekli verilerin saptanmasini kapsamaktadir (8). Infekte hastalarin
saptanmasinda baslica ti¢ yontem kullanilabilir. Bunlar; aktif veya pasif, laboratuvar

kaynakl1 veya hasta kaynakli, retrospektif veya prospektif izlemdir (8).

Siirveyans, aktif ya da pasif siirveyans seklinde yapilabilir. Aktif siirveyans,
hastane infeksiyonu konusunda egitimli infeksiyon hastaliklart uzmanlarnn ve
infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan laboratuvar ve klinik veriler
degerlendirilerek hastane infeksiyonlarinin saptanmaya calisilmasidir. Pasif
siirveyansta ise hastane infeksiyonu, hastay1 izleyen hekim ya da hemsire tarafindan
izlem formlarina kayit edilir. Pasif siirveyans, duyarliligi diisiik olan bir yontemdir.
Deneyim ve bilgi eksikligi, ek zaman gerektirmesi gibi nedenlerle ihmal

edilebilmektedir (9, 10, 11).

Laboratuvara dayali siirveyans antibiyotik diren¢ paternlerinin izlenebilme
avantajin saglayan bir siirveyans seklidir. Laboratuvara dayal: siirveyans icin yeterli
bir klinik mikrobiyoloji laboratuvarina, klinisyenlerin yeterli ve uygun
mikrobiyolojik tetkik isteme aligkanlifina sahip olmasina gereksinim vardir. Bu
kosullarin saglanamadigi durumlarda laboratuvara dayali siirveyansin duyarliligi

diismektedir (10).



Hastay1 temel alan siirveyans, giinliik klinik ziyaretlerle hasta ile ilgili
kayitlarin gbzden gecirilmesi temeline dayanmaktadir. Hastay1 temel alan siirveyans
en duyarli yontem olmasina ragmen zaman alicidir. Uygulamada laboratuvart ve

hastay1 temel alan siirveyansin sentezinin kullanimi daha sik goriilmektedir (10).

Siirveyans, ileriye doniik ya da geriye doniik olarak uygulanabilir. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) verilerine gore ileriye doniik siirveyans
infeksiyonlarin %76’sim1 belirlerken bu oran geriye doniik siirveyansta %74 olarak
bulunmustur. Ileriye doéniik siirveyansin en 6nemli avantaji; infeksiyon kiimelerini
kolayca saptayabilmesi, infeksiyon hastaliklar1 kontrol hekiminin servislerde daha
goriintir hale gelmesini saglamasi, verilerin zamaninda irdelenmesi ve sonuglarin

ilgili kliniklere bildirilmesidir (10, 12).

Kapsamli siirveyans (insidans calismasi, prevalans c¢alismasi); onceliklere
yonelik siirveyans, birime yonelik siirveyans, doniisiimlii siirveyans, taburcu sonrasi
siirveyanst icermektedir. Taburcu sonrasi siirveyans hastane infeksiyonlarinin
hastaneden taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde veya hastaligin inkiibasyon
donemi icinde ortaya ¢ikabilmesi nedeni ile onemlidir (10, 12). Hastanede siirekli
olarak kapsamli bir siirveyans programi yiiriitiilmesinin maliyet etkin bir yontem
olmamas: farkli yaklagimlarin gelistirilmesini baglatmistir. Onceliklere yonelik
siirveyansta bunlardan biridir. Oncelikler belirlenirken; infeksiyonun siklig,
mortalite ve morbidite hizi, ek maliyeti ve Onlenebilirligi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Mortalite hiz1 dikkate alindiginda; tiriner sistem infeksiyonlari,
mortalite hizlar1 diisiik olmasina ragmen cogu Onlenebilir olmasi nedeni ile orta
diizeyde oncelige sahiptir. Ek maliyet; infeksiyonlarin sikligini, ek yatis siiresini, ek
tedavi harcamasini, dolayisi ile morbidite diizeyini gosterdigi i¢in degerli bir olgiit
olarak kabul edilir. Ek maliyet 6l¢ii alindiginda, iiriner sistem infeksiyonlar fi¢iincii

sirada sorun olarak goriilmektedir (10, 13).

Hastaneler, siirveyans verilerini kullanarak hastanedeki benzer hasta
popiilasyonlart arasinda ve farkli hastanelerin oranlar ile karsilagtirma yaparak kendi
infeksiyon kontrol programlarin1 degerlendirebilirler (8). National Nosocomial

Infections Surveillance (NNIS) sistemi hastaneler arasi Karsilastirmalarda
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kullanilabilecek risk diizeltilmis oranlar1 biiyiik ol¢iide saglayan hastaya dayali bir
siirveyans sistemidir. Bu sisteme katilan hastaneler veri toplama bildirme islemini
erigskin ve pediatrik yogun bakim iinitelerinin siirveyansi, yiiksek riskli yeni dogan
initelerinde siirveyans ve cerrahi alan infeksiyonlarimin siirveyanst seklinde
tanimlanan standart protokollerden bir ya da daha fazlasimi secerek yapar (14).
Yogun bakim servislerinde iiriner kateter kullanim oranlar1 ve {iriner kateterle iligkili
infeksiyon oranlar1 hesaplanir. Karsilagtirmalarda bu oranlar kullanilarak

degerlendirme yapilir (8).

HASTANE KAYNAKLI URINER SiSTEM
INFEKSiYONUNUN TANIMI

Hastaneye yatisinda inkiibasyon déneminde olmayan veya infeksiyonun belirti
ve bulgular1 bulunmayan hastada, hastaneye yatistan 48-72 saat sonra gelisen veya
hastaneden taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde hastaligin inkiibasyon donemi
icinde ortaya ¢ikan infeksiyonlar hastane kaynakli olarak tanimlanir (2, 12). Yogun
bakim iinitelerine kabulde inkiibasyon déneminde olmayan veya infeksiyonun belirti
ve bulgular1 bulunmayan ancak yogun bakim iinitesine kabul edildikten 48 saat sonra
ya da yogun bakim cikisindan sonra 48 saat icinde gelisen infeksiyonlar yogun

bakim {initesi kaynakli olarak tanimlanir (2).

Siirveyans sirasinda infeksiyon kategorileri i¢in kullanilan tanimlarin
belirlenmesi ve tiim hastanelerde bu tanmimlarin kullamlmasi siirveyans igin
onemlidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde NNIS’ye katilan hastanelerde
uygulanmak iizere 1987 yilinda CDC tarafindan bir dizi tanim gelistirilmis ve Ocak
1988 yilinda uygulanmaya baglanmistir. CDC’nin hastane kaynakli infeksiyon
tanimlamalarinin  gegerliligi ve giivenilirligi yapilan bir c¢alismada NNIS’ye
katilmayan hastanelerde %79, katilanlarda %86 olarak belirlenmistir. Bunlarin i¢inde

en yiiksek dogru tani orani (%93) iiriner sistem infeksiyonlarinda saptanmistir (12).

CDC kriterlerine gore iiriner sistem infeksiyonlarinin tanimlari; semptomatik
triner sistem infeksiyonu, asemptomatik bakteriiiri, iiriner sistemin diger

infeksiyonlarin1 kapsamaktadir.



A. Semptomatik iiriner sistem infeksiyonu; tani i¢in asagidaki kriterlerden en az biri
bulunmalidir.

1. Ates (>38 °C), pollakiiri, diziiri, suprapubik duyarhilik bulgu veya
semptomlarindan en az biri olan hastanin idrar kiiltiirinde > 10> koloni olusturan
birim (KOB) /ml iireme olmas1 ve en ¢ok iki tiir mikroorganizma iiremesi,

2. Ates (>38 °C), pollakiiri, diziiri, suprapubik duyarlilik bulgu veya
semptomlarindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmast;

a. Lokosit esteraz ve /veya nitrat dipstick testinin pozitif olmasi

b. Piyiiri (=10 16kosit/ml idrar veya santrifiij edilmemis idrarin biiyiik
bilylitmesinde > 3 16kosit)

c. Santrifiij edilmemis idrarin gram yaymasinda bakteri goriilmesi

d. Miksiyon yolu ile alinmamus iki idrar kiiltiiriinde >100 KOB/ml aym
tiropatojenin (gram negatif bakteriler veya Staphylococcus saprophyticus)
tiremesi

e. Uygun antibiyotik tedavisi alan bir hastada {iiropatojen bir
mikroorganizmanin  (gram  negatif  bakteriler veya  Staphylococcus
saprophyticus) saf olarak tiremesi

f. Doktorun iiriner sistem infeksiyonu tanis1 koymasi

g. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamis olmasi

B. Asemptomatik bakteriiiri; tan1 i¢cin asagidaki kriterlerden biri olmalidir.

1. Idrar kiiltiirii alinmadan onceki yedi giin icinde iiriner kateter uygulanma
Oykiisii bulunan bir hastada ates (>38 °C), pollakiiri, diziiri, suprapubik duyarlilik
bulgu veya semptomlarimin bulunmamasi ve idrar kiiltiiriinde > 10° KOB/ml iireme
olmasi ve en cok iki tiir bakteri tiremesi

2. iki idrar kiiltiiriiniin ilki alinmadan yedi giin 6ncesine kadar iiriner kateter
bulunmayan bir hastada ates (>38 °C), pollakiiri, diziiri, suprapubik duyarlilik bulgu
veya semptomlarinin bulunmamasi ve idrar kiiltiirlinde > 10° KOB/ml iireme olmast
ve en ¢ok iki tiir bakteri iiremesi
C. Uriner sistemin diger infeksiyonlari; tam1 (bobrekler, iireter, mesane, iiretra,
retroperitoneal veya perinefritik bolgedeki dokular) i¢in asagidaki kriterlerden biri

bulunmalidir.



1. Tlgili taraftaki siv1 (idrar disinda) veya doku kiiltiiriinde mikroorganizma
izole edilmesi
2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojik inceleme
sirasinda apse veya infeksiyon bulgusu saptanmasi
3. Ates (>38 °C) ilgili tarafta lokalize agri veya hassasiyetten ikisi ve
asagidakilerden birinin olmast:
a. Ilgili taraftan piiriilan drenaj
b. Infeksiyon bolgesinden ve kandan ayni mikroorganizmanin izole
edilmesi
c. Infeksiyonun radyolojik belirtileri  (ultrasonografi, bilgisayarlt
tomografi, manyetik rezonans goriintileme ve radyoniiklid inceleme
sonuclarini kapsar)
d. Doktorun infeksiyon tanisi
e. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi olarak

tammmlanmustir (12, 14, 15).

HASTANE iINFEKSiYONU EPIDEMIiYOLOJISINDE
SIKLIK OLCUTLERI

Belirli bir popiilasyonda, belirli bir zaman araliginda olusan yeni hastalik (veya
hasta) sayisi insidanstir. Insidans hastane infeksiyonlar1 epidemiyolojisinde en sik
kullanilan hiz olup, insidans dansitesi ve kiimiilatif insidans olarak ifade edilmektedir

(8, 16).

Insidans dansitesi: belirli bir siiredeki hastalik ya da hasta sayisinmn ayni
siiredeki hasta giiniine oramidir. Burada bir Ol¢iide riskle temas siiresinin etkisi
gozlenebilmektedir. Yogun bakim iiniteleri gibi yatis siireleri degisken olan ve
huzurevi gibi uzun siireli hastane yatis1 olan gruplarda avantajlidir. Ayn1 zamanda

infeksiyonun morbidite giiciinii verir (8).

Net infeksiyon hizi: sadece hastaneden alindigi saptanan infeksiyonlar igin

kullanilan ve hastane bakim kalitesini gosteren 6nemli bir ol¢iittiir (8).



Alet kullanim orani: bir yogun bakim {iinitesindeki hastane kaynakli infeksiyon

icin ekstrensek risk faktorii olan invaziv alet uygulamalarinin bir dl¢timiidiir (8).

Uriner kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu orani: hastane kaynakl iiriner

sistem infeksiyonu i¢in risk faktoriine maruziyetin degerlendirilmesini saglamaktadir

(8).

HASTANE KAYNAKLI URINER SiSTEM
INFEKSiYONLARI iCIN RiSK FAKTORLERI

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarina yakalanma riski, infantlarda,
gebe kadinlarda, ileri yastaki kisilerde, diabetiklerde, multipl sklerozlu hastalar,
omurilik yaralanmasi olanlarda, insan immiin yetmezlik virusu pozitif hastalarda ve

kadinlarda daha yiiksektir (17).

Uriner sistem infeksiyonlarmin sikligimin yiiksek olma nedeni farkli hasta
gruplarinda degerlendirilmistir. Diabetli hastalarda, idrarin bakterisidal etkisinin
azalmasinin, mesane epitel hiicrelerinde bakteriler icin artmis adezyonun, graniilosit
fonksiyon bozuklugunun iiriner sistem infeksiyonuna yatkinlik artisina yol acgtigi
diisiiniilmektedir (15, 17). Ileri yastaki kisilerde bir¢ok faktor iiriner sistem
infeksiyonu gelisiminde rol oynamaktadir. Kronik hastaliklarinin olmasi, fonksiyonel
bozukluklar, kullanilan ilaglar bu faktorlerden bazilaridir. Uriner sistem
infeksiyonlari, kateteri bulunmayan ileri yastaki hastalarda saptanan infeksiyonlarin
%25’ini olusturmaktadir (17). Insan immiin yetmezlik virusu pozitif hastalar
degerlendirildiginde, CD4 hiicre sayis1 200 /mm? iin altinda olan hastalarda bakteriiiri
riski arttig1 goriilmiistiir. Hastaneye yatan bir hastada hastane kaynakli {iriner sistem
infeksiyonu gelisme riskinin hastanede kalig siiresiyle iliskili olarak arttig

bildirilmistir (15, 17).

Hastane kaynakli iiriner sistemi infeksiyonu i¢in hazirlayict faktorler
degerlendirildiginde ise bu faktorlerin %60-80’ini iiriner sistem kateterizasyonunun
olusturdugu goriilmektedir (15, 18). Kateterler kisa, orta ve uzun siireli olarak
uygulanmaktadir. Fakat bir¢cok arastirmada kisa ve uzun siireli kateterizasyon

seklinde iki baslik altinda degerlendirilmektedir. Kisa siireli kateterizasyon; bir-otuz
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giin stiren {riner Kkateterizasyon icin kullanilan bir tanimken uzun siireli
kateterizasyon; otuz giinden daha uzun siiren iiriner kateterizasyonlar icin kullanilan
bir tanimdir (15). Kateterizasyon siiresi kateterle iligkili en 6nemli risk faktorlerinden
biridir. Hastaya iiriner kateter takildiginda giinliik bakteritiri siklig1 %1-10 arasinda
iken birinci haftanin sonunda hastalarin %10-40’1inda bakteriiiri gelisir. Katetere
bagh bakteriiirili hastalarin %10-30’unda ates ve diger semptomlar1 da iceren

infeksiyon bulgular ortaya ¢ikar (15).

Uretral meatusun kolonizasyonu, konak faktorleri ve infeksiyon riski arasinda
patogenez acisindan iligki vardir. Katetere bagli bakteriiirilerde bakterilerin biiyiik bir
cogunlugu hastanin kendi kolon florasina aittir. Bu bakteriler ya hastanin barsak
florasindan ya da hastane ortamindan kazamilan ve barsakta kolonize olan
bakterilerden kaynaklanmaktadir. Saglik personelinin elleri, kontamine sivi ya da
aletlerin kullanilmasi ile periiiretral alana transfer yolu ile kolonizasyon olur.
Kolonize olan bu bakteriler; kateter yerlestirilmesi aninda, kateter liimeninden,
kateter ve mukozal yiizey arasindan iiriner sisteme girer. Kateter ve toplayict
sistemin birlesim yerinden bakteri girebilecegi gibi idrar torbasinda ¢ogalan bakteri,
toplama tiipii ve kateter yoluyla asendan olarak mesaneye ulasabilir. Kateter dig
yiizeyi ve mukoza arasindaki alan bakterinin mesaneye girigine firsat verir. Bu yolla
giris kadinlarda daha siktir. Genel olarak bakildiginda da {iriner sistem
infeksiyonlarinin kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii belirlenmis ve bu

durumdan kadin hastalarin {iretrasinin kisa olmasi sorumlu tutulmustur (15, 19).

HASTANE iINFEKSiYONLARI VE MALIiYET ANALIZi

Hastane infeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk
sagligl problemi olup morbiditesi, neden oldugu mortalite ve maliyetten dolay1 son
yillarda iizerinde durulan bir konu haline gelmistir. Ulkemizde hastane

infeksiyonlarinin ekonomik analizi ile ilgili ¢alismalara ihtiya¢ vardir (6, 7).

Saglik  hizmetlerinin ekonomik degerlendirilmesinde degisik analiz
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Maliyetin hesaplanmasi sirasinda yer alan
parametrelerin bir kismi iyi bir bicimde tanimlanmis olmasina ragmen yeterince
tanimlanamamis parametreler de bulunmaktadir. Bu parametreler;
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1. Iyi tammlanmis parametreler
a. Ilag (antibiyotik kullanimi)
b. Hastanede yatis siiresinde uzama
2. Zayif tammlanmis parametreler
a. Kontrol dl¢iimleri (6rnegin; izolasyon, temizlik, komiteler, politikalar)
b. Bozulmus hastane aktivitesi (6rnegin; oda kapatma, operasyon icin

sira bekleme)

e

Giiven, kadronun performansi

&

Yasal boyut

Toplum {izerindeki etki

f. Morbidite (6rnegin; sosyal, ekonomik kayip)
g. Mortalite

Hastane infeksiyonlarinin maliyetinin degerlendirilmesinde; bu infeksiyonlarin
neden oldugu ek maliyet, ek yatis siiresi, ekstra mortalite oranlar ¢alismalarda ortaya

konabilen en 6nemli parametrelerdir (6, 7).

Ek maliyetin hesaplanmasi, hastane infeksiyonlarinin neden oldugu ek maliyet;
yatak, yogun bakim, hematolojik, biyokimyasal, mikrobiyolojik, radyolojik
incelemeler ile antibiyotikler ve diger ilaglar, sarf malzemesi, ek cerrahi girigsim
giderleri ile harcanan is giiciinii icermektedir. Ek maliyeti olusturan ana faktorler;
yatak ve antibiyotik {icretleridir. Hastane infeksiyonlarina gére ek maliyetin dagilimi
farkli caligmalarda irdelenmis ve tiriner sistem infeksiyonlarinin 593 -700 dolar ek

maliyet getirdigi bulunmustur (6, 7).

Ek yatis siiresinin hesaplanmasi: en kolay oOl¢iilebilen parameterlerden biri
olmasina ragmen bazi problemler ortaya cikabilir. Bu nedenle s6z konusu siirenin
belirlenmesinde hastane infeksiyonu gelisenler ile aymi yas, cinsiyette ve benzer
hastalig1 bulunan aym klinikte yatan ancak hastane infeksiyonu gelismeyen hastalar
arasinda bir eslestirme yapilarak karsilastirma yapilmasinin daha dogru sonug verdigi
belirtilmektedir. Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonlarinda farkli caligmalarda

belirlenen ek yatis siiresi ortalama 1 giin olarak saptanmustir (6, 7).



GEREC VE YONTEM

MEKAN

Calisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde, 1 Ocak 2006 -31
Aralik 2006 tarihleri arasinda yapildi. Hastane 310 yatakli olup 3 ayr1 binadan
olusmaktadir. Hastanede 11 yatakli koroner yogun bakim iinitesi, 9 yatakli yeni
dogan yogun bakim iinitesi, 4 yatakli kalp damar cerrahisi yogun bakim {initesi, 6
yatakli anestezi yogun bakim tiinitesi ve 4 yatakli beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi

bulunmaktadir.

HASTANE KAYNAKLI URINER SISTEM iNFEKSiYONU
SURVEYANSI VE VAKA / KONTROL HASTALARININ SECiMi

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi goren 18
yas ve Usti hastalar, hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu acisindan 2006 yili
boyunca aktif ve laboratuvar kaynakli siirveyans programi kapsaminda
degerlendirildi. Anestezi, beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi yogun bakim
tinitelerinde iiriner kateter kullanim1 ve kateterle iligkili {iriner sistem infeksiyonlari,
aktif siirveyans programi dahilinde izlendi. NNIS sistemine katilan hastanelere ait
Ocak 1992 tarihinden Haziran 2004 tarihine kadar toplanan verileri iceren rapora
gore, bu yogun bakim iinitelerinden elde edilen iiriner kateter kullanimi oranlar1 ve

tiriner kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonu oranlar1 yorumlandi (14).

Hastaneye yatisinda toplum kaynakli ya da hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu bulunmayan, hastanede yatis1 sirasinda hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu tanis1 alan tiim hastalar vaka grubuna dahil edildi. Vaka grubuna se¢ilen
hastalara benzer hastalikla, ayni serviste yatarak tedavi goren, aynm yas (*5yil) ve
cinsiyette olan, hastanede yatiglar1 siiresince ve taburcu olmalarimi takiben 10 giin
sonrasina kadar olan izlemlerinde iiriner sistem infeksiyonu gelismeyen hastalar ise

kontrol grubuna alindi. Her vaka i¢in es zamanli olarak kontrol se¢ildi.

Vaka ve kontrol grubunun demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, altta yatan

hastaliklar1 vb.), yatis siiresi ve maliyeti, antibiyotik tedavisi siiresi ve maliyeti,
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antifungal tedavi siiresi ve maliyeti, tiim laboratuvar ve radyolojik tetkiklerin
maliyetleri ve risk faktorleri calisma siiresince hastane kaynakli iiriner sistem

infeksiyonu takip formuna (Form - 1) ve maliyet formuna (Form - 2) kaydedildi.

Form - 1: Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu takip formu

Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu takip formu Vaka / Kontrol
Hasta adi soyad: Cinsiyet : Kadin
Yasi : Erkek
Dosya no : Telefon no :

Referans no :

Klinik : Yatis tarihi :
Cikas tarihi :

Altta yatan hastaliklar :

Hastane kaynakli iriner Var Tani tarihi :
sistem infeksiyonu : Tedavi tamamlanma tarihi:

Etken :

Yok :

Diger infeksiyonlar :

Yatak iicreti : Total :
Antibiyotik adr :
Doz : Siire :
Doz : Siire :
Sonug : Ex Saglikh
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Form - 2: Hastane kaynakl1 iiriner sistem infeksiyonu maliyet formu

Hastane kaynakli {iriner sistem infeksiyonu maliyet formu

Vaka/ Birim

Direkt Maliyeti

Tlag

Malzeme

Yatak

Yogun Bakim

Doktor

Yardimci Saglik Personeli / Temizlik Personeli /Refakatci

Biyokimya

Hematoloji

Mikrobiyoloji

Radyoloji

Patoloji

Antibiyotik Doz / Siire

Antifungal Doz / Sire

Kontrol 1/ Birim

Direkt Maliyeti

Tlag

Malzeme

Yatak

Yogun Bakim

Doktor

Yardimcei Saglik Personeli / Temizlik Personeli /Refakatci

Biyokimya

Hematoloji

Mikrobiyoloji

Radyoloji

Patoloji

Antibiyotik Doz / Siire

Antifungal Doz / Siire

Kontrol 2 / Birim

Direkt Maliyeti

Tlac

Malzeme

Yatak

Yogun Bakim

Doktor

Yardimcei Saglik Personeli / Temizlik Personeli /Refakatci

Biyokimya

Hematoloji

Mikrobiyoloji

Radyoloji

Patoloji

Antibiyotik Doz / Siire

Antifungal Doz / Siire

Kontrol 3 / Birim

Direkt Maliyeti

Tlag

Malzeme

Yatak

Yogun Bakim

Doktor

Yardimci Saglik Personeli / Temizlik Personeli /Refakatci

Biyokimya

Hematoloji

Mikrobiyoloji

Radyoloji

Patoloji

Antibiyotik Doz / Siire

Antibiyotik Doz / Siire

Antifungal Doz / Siire
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HASTANE KAYNAKLI URINER SISTEM iNFEKSiYONU
ICIN SIKLIK OLCUTLERININ HESAPLANMASI

Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu sikligi degerlendirilirken asagidaki

formiiller tizerinden hesaplama yapildi.

Insidans dansitesi . Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu sayisi 5 1000
Hasta giinii
Net infeksiyon hiz1 - _Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu atak sayisi x 100

Taburcu edilen (6len dahil) hasta sayisi

Etkene gore * Etkeni ile olusan
infeksiyon hiz1 - hastane kaynakli {iriner sistem infeksiyonu sayisi x 100
Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
atak sayist

Kateterle iligkili {iriner sistem Uriner kateterle iliskili
infeksiyonu hizi = iiriner sistem infeksiyonu sayisi ~ x 1000
Uriner kateter giinii

Uriner kateter kullanim oram1 = Uriner kateter giinii / Hasta giinii

HASTANE KAYNAKLI URINER SISTEM iNFEKSiYONU
ICIN RiSK FAKTORLERININ TANIMLANMASI

Hastalara ait hastane kaynakli liriner sistem infeksiyonu takip formu ve hasta
dosyalan retrospektif olarak degerlendirildi. Diabet, malignite, iiriner sistemde
anatomik bozukluk olmasi, norolojik bozukluk olmasi, {iirolitiazis varligi, idrar
sondast kullanimi (sonda uygulama sekli, siiresi), nefrostomi, sistofiks, double J
kateter bulunmasi, immiinsupresyon vb. iiriner sistem infeksiyonu gelisimi i¢in risk

yaratabilecek olan faktorler kaydedildi.

HASTANE KAYNAKLI URINER SiSTEM
INFEKSIYONLARININ TANIMLANMASI

Hastane infeksiyonlarinin tanilan i¢in; CDC tarafindan belirlenen hastane

kaynakl1 infeksiyon tanimlamalar kullanildi.
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HASTANE KAYNAKLI URINER SiSTEM INFEKSiYONU
ICIN MALIYETIN HESAPLANMASI

Maliyet hesaplamasi i¢in vaka ve/veya kontrol secimi yapilirken hastaneye
basvurusu sirasinda toplum ya da hastane kaynakli infeksiyonu bulundugu ve/veya
hastanede yatis1 sirasinda hastane kaynakli ek infeksiyon gelistigi saptanan hastalar

hesaplamaya alinmadi.

Maliyetle ilgili hesaplamalarda kullanilan fiyatlar; 1/5/2006 tarihinde yiiriirlige
giren Maliye Bakanli§i’'nin 6 sira numarali tedavi yardimina iligkin uygulama
tebligindeki degisiklikler esas almarak Pamukkale Universitesi Doner Sermaye
boliimiinden alinan hasta faturalari iizerinden hesaplandi. Ilag fiyatlari, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Ezanesinden alinan ve 15/5/2006 tarihinde yiiriirliige giren
ilag yazilim kurallar, esdeger ila¢ uygulamasi ve eczaci indirimine iliskin olarak
yapilan diizenlemeleri esas alan yeni fiyatlar iizerinden hesaplandi. Tiim fiyatlar

diizenlenerek maliyet formuna kaydedildi.

Vaka ve kontrol grubu i¢in hasta bakim maliyeti (doktor, hemsire,
fizyoterapist, teknisyen, personel, kat sekreteri, refakat¢i tarafindan yapilan
islemlerin maliyeti), yatis maliyeti (yogun bakim, servis yatis maliyeti), ila¢ maliyeti
(kullanilan tiim ilaglar), malzeme maliyeti (kullanilan tiim sarf malzemenin maliyeti),
laboratuvar tetkiklerinin maliyeti (mikrobiyoloji, hematoloji, biyokimya, patoloji
laboratuvarlarinda yapilan tetkiklerin maliyeti), goriintilleme tetkiklerinin maliyeti
(radyoloji ve niikleer tip tetkiklerinin maliyeti), 6zel katki paylar1 belirlenerek
ortalama maliyetleri hesaplandi. Doldurulan formlardan ve fiyat listelerinden
yararlanilarak; tedavide kullanilan antibiyotiklerin ve antifungallerin dozu, kullanim
siiresi, tetkiklerin sayis1 ve fiyati, vaka ve kontrol grubu i¢in hesaplanarak hasta
basina diisen ortalama maliyetleri ve iki grup arasindaki fark belirlenerek ortaya
cikan ek maliyet hesaplandi. Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin hastanede kalig
siireleri ve yatak iicretleri hesaplandi. Hasta basina diisen ortalama hastanede kalis
siiresi ve yatak iicreti belirlendi. Iki grup arasindaki fark alinarak hastanede ek kalis
siresi ve ek yatak maliyeti saptandi. Maliyet hesaplamasina alinan vaka ve
kontrollerin tamaminin maliyetlerinin ortalamasi {iizerinden yiiksek ve diisiik

maliyetli olarak kabul edilen iki grup olusturuldu. Yiiksek maliyete neden olan
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faktorler bu iki grup tizerinden degerlendirildi. Maliyet hesaplamalar yeni tiirk lirasi
olarak hesaplanip 30 Haziran 2006 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Merkez Bankas1 kuru

tizerinden dolara cevrilerek kaydedildi.

ISTATISTIK

Veriler SPSS istatistik programi ile degerlendirildi p < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu olan ve olmayan
hastalarin, demografik verileri, ekstrensek ve intrensek risk faktorleri Chi-square test
ve Fischer’s exact test ile karsilastirilirken hastanede kalis siiresi, iiriner Kateterlerin
kalis siireleri gibi faktorler Independent Samples T Test ile karsilastirildi. infeksiyon
etkeni olarak izole edilen patojenlerin goriilme sikliklari, dagilimlar, duyarlilik
profilleri ve kullanilan tedavilerin sikhigi ve dagilimi belirlendi. p degeri < 0.05
bulunan risk faktorlerinin hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu ile iliskisi
logistic regression testi kullanilarak tanimlandi (%95 confidence intervals, odds
oran1). Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu olan ve olmayan hastalarin
hesaplanan direk maliyetleri Independent Samples T Test ile karsilastirildi. Toplam
direk maliyet ortalamasi lizerinden yiiksek ve diisiik maliyet olarak gruplama yapildi.
Yiiksek maliyete neden olan faktorler Chi-square test ve Fischer’s exact test ile
karsilastirildi. p degeri < 0.05 bulunan faktorlerin yiiksek maliyet ile iligkisi logistic

regression testi kullanilarak tamimlandi (%95 confidence intervals, odds orani).

ETiK KURUL ONAYI

“Hastane kaynakli {riner sistem infeksiyonlarinin maliyet, mortalite ve
hastanede yatis siiresine etkisi” konulu bu tez, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi’nin 27.08.2007 tarih ve 2007/08 sayili Tibbi Etik Kurul toplantisinda etik

kurul onay1 aldi.
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BULGULAR

Aktif ve laboratuvar kaynakl siirveyans programi kapsaminda 1 Ocak 2006 -
31 Aralik 2006 tarihleri arasinda hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu bulunan
168 hasta saptandi. Bu hastalarin 66 tanesi dahil olma kosullarin1 saglamadig i¢in
calisma dis1 birakildi. Calisma siiresince 18 yas iistiinde, 14494 hasta, 83231 hasta

giinii hastanede yatti.

Calismada, risk faktorlerinin degerlendirilmesi yapilirken hastane kaynakli
tiriner sistem infeksiyonu saptanan 102 vaka, 106 atak ve vakalara ait 282 kontrol
degerlendirmeye alindi. Vakalarin 65 tanesinde sadece hastane kaynakli tiriner
sistem infeksiyonu saptanirken 37 tanesinde birden fazla hastane kaynakli infeksiyon

gelisti.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 18 yas ve iistii hastalarda,
hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyon hizinin 0.7 oldugu saptandi. Aymi hasta
grubunda hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu insidans dansitesi 1000 hasta
giinii icin 1.3 olarak belirlendi. Servislere gore infeksiyon hizlar1 ve infeksiyon

dansiteleri Tablo - 1’de verildi.

Tablo - 1: Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu hizlarinin ve

dansitelerinin servislere gore dagilimi

Servisler infeksiyon hiz1 * infeksiyon dansitesi **
(%) (1000 hasta yatis giinii)

Beyin cerrahisi yogun bakim 18.2 11.3

Anestezi yogun bakim 7.3 6.9

Gastroenteroloji 0.7 1.6

Hematoloji 1.7 1.5

Nefroloji 43 3.9

Noroloji 1.4 1.4

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 7.5 3.1

Genel cerrahi 0.8 1.2

Beyin cerrahisi 1.7 1.8

Uroloji 2 6.1

Diger <1l <1

Toplam 0.73 1.3

* Net infeksiyon mz1 = Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu atak sayis1 x 100
Taburcu edilen (6len dahil) hasta sayis1

** [nsidans dansitesi = Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu sayisi x 1000
Hasta giinii

16




Anestezi yogun bakim {iinitesinde {iiriner kateter kullanim orami 0.99 olarak
saptanirken triner kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu siklig1 ise 1000 kateter
giiniinde 20.1 olarak saptandi. Beyin cerrahisi yogun bakim servisinde iiriner kateter
kullanim orani 0.97 olup iiriner kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu siklig1 ise
1000 kateter giiniinde 19.6 oldu. Kalp damar cerrahisi yogun bakim servisinde iiriner
kateter kullanim oram1 0.99 iken iiriner kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu
sikligt 1000 Kkateter giinlinde 9.8 oldu. Bu oranlar NNIS verilerine gore
degerlendirildiginde, tiim yogun bakim {initeleri i¢cin oranlarin 90’inc1 porsentilin
lizerinde oldugu goriildii. Uriner kateterle iliskili infeksiyon ve iiriner Kateter

kullanim oranlar1 Tablo - 2’de verildi.

Tablo - 2: Uriner kateterle iliskili infeksiyon ve iiriner kateter kullanim oranlar

Yogun Bakim Servisi  Uriner kateterle iliskili Sonda Uriner kateterle iliskili Uriner kateter
iiriner sistem giinii iiriner sistem kullanim
infeksiyonu infeksiyonu oranr**
sayisl hz1*

Anestezi 30 1487 20.1 0.99

yogun bakim servisi

Beyin cerrahisi 20 1020 19.6 0.97

yogun bakim servisi

Kalp damar cerrahisi 5 848 9.8 0.99

yogun bakim servisi

* Kateter iligkili iiriner sistem Uriner kateterle iliskili
infeksiyonu hizi = tiriner sistem infeksiyonu sayis1  x 1000
iriner kateter giinii

#* Uriner Kateter Kullanim oran1 = Uriner kateter giinii / Hasta giinii

Vaka ve kontrol gurubu arasinda yas, cinsiyet, malignite, bobrek yetmezligi,
norolojik sekel, tirolojik anatomik bozukluk, iirolitiyazis, ameliyat, iiriner sistemi
kapsayan ameliyatlar, double j stent kullanim, sistofiks varligi, nefrostomi varligi,
temiz aralikli kateterizasyon uygulamasi acisindan fark bulunmadi. Antibiyotik
kullanimi, immiinsiipresif durum, diyalize girme, obezite, diabet, idrar sondasi
kullanimi agisindan ise vaka ve kontrol grubu arasinda anlamh farklilik saptandi

(p<0.05).
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Vaka grubunun hastanede yatig siiresi ortalama 24.5 giin, yogun bakim
tinitesinde kalis siiresi ortalama 12.3 giin olarak belirlendi. Vaka grubu ve kontrol
gurubu yatis siiresi, yogun bakim iinitesinde kalis siiresi agisindan karsilastirildiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik bulundu (p<0.05). Hastane
kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelismesinin 13.8 giin ek yatisa neden oldugu

saptandi.

Vaka ve kontrollerin 153 tanesinde idrar sondas1 uygulamasi oldugu, bunlardan
sadece bir tanesinde temiz aralikli kateterizasyon uygulandigir goriildii. Vaka ve
kontrollerin 27 tanesinde ise double j stent, sistofiks, nefrostomi gibi bir iiriner
kateterin oldugu, bunlarin 16 tanesinde es zamanh olarak idrar sondasi da bulundugu
belirlendi. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonunun, hastaneye yatistan
ortalama 9.8 giin ve kateter uygulamasindan ortalama 9.7 giin sonra ortaya ¢iktigi
saptand1. Idrar sondasinin ve diger kateterlerin ortalama kalis siireleri vaka grubunda
(19.4 / 43.8) kontrol grubuna (6.7/14.6) gore anlaml olarak farkli bulundu (p<0.05).
Kateter (idrar sondasi, double j stent, sistofiks, nefrostomi vb.) uygulanan 164
hastanin %87.2’sinde kisa siireli kateter uygulamasi1 yapilmisti. Uzun siireli kateter
uygulamasi yapilan hastalarin %76.2°sinde, kisa siireli kateter uygulananlarin
%37’ sinde hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu gelistigi ve kateter kalig siiresi
uzadikca hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisim oraninin arttig1 saptandi
(p<0.05). Uriner sisteme cerrahi girisim uygulanan hastalarin %29.5’inde hastane
kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelistigi gozlendi. Uriner sistem cerrahisi
uygulanan ve hastane kaynakli {iiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin
%44.4’tinde biiyiikk (A,B,C grubu), %55.6’sinda kiigiikk (D grubu) cerrahi girisim
uygulandigi saptandi.

Vaka ve kontrol grubunda bulunan hastalarin 6zellikleri Tablo - 3’de

goriilmektedir.
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Tablo - 3: Vaka ve kontrol grubundaki hastalarin 6zellikleri

. Vaka Kontrol

Ozellikler (n=102) (n=282) p
/% Ortalama _ Standart _ n/% Ortalama  Standart _ J¢geri

deviasyon deviasyon

Yas 59.8235 15.39475 60.2270 14.82705 0.816

Cinsiyet (kadin) 51/50 146/ 51.8 0.759

Antibiyotik kullanim1 23/225 17/6.0 0.000

Immiinsiipresif tedavi alma 33/324 61/21.6 0.031

Malignite 36/35.3 101/35.8 0.925

Bobrek yetmezligi 17/16.7 29/10.3 0.089

Diyaliz 10/9.8 8/2.8 0.004

Obezite 5/49 3/1.1 0.034

Diabet 271/26.5 38/13.5 0.003

Norolojik bozukluk 21/20.6 36/12.8 0.057

Urolojik anatomik bozukluk 6/59 11/39 0.404

Urolitiazis 4/39 16/5.7 0.610

Idrar sondast 66/64.7 87/30.9 0.000

Jstent, nefrostomi, sistofiks 10/9.8 17/6.0 0.201

Cerrahi 33/324 7771273 0.334

Uriner sistem cerrahisi 8/44.4 13/30.2 0.287

Yats siiresi 24.5098 18.13412 10.6596 11.37164 0.000

Yogun bakim tinitesinde kalig

stiresi 12.3103 14.68017 5.5094 6.28375 0.023

Yatig - tan1 gegen siire 9.8105 43319

Kateter uygulamasi - tani

gegen siire 9.7231 9.20684

idrar sondasi kalig siiresi 19.4412 19.03836 6.6897 7.96403 0.000

Diger kateterlerin (J stent,

sistofiks, nefrostomi vb.) kalig

siiresi 43.7778 58.71068 14.6250 29.02154 0.108

Cok degiskenli analiz ile hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisimi

icin

risk faktorleri

degerlendirildiginde;

diabetik  olmanin,

idrar

sondasi

bulunmasinin, uzun siireli (>30 giin) iiriner sistem kateteri kullaniminin, antibiyotik

kullaniminin ve hastanede yatis siiresinin hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu

gelisiminde bagimsiz olarak etkili risk faktorleri oldugu saptandi (Tablo - 4).
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Tablo - 4: Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisiminde etkili risk

faktorlerinin degerlendirilmesi

Risk faktorleri p degeri ods orani 95,0% C.l. giiven arahgi
Uzun siireli iiriner sistem kateteri kullanimi 0.050 3.563 1.000 12.704
Idrar sondast 0.000 3.488 2.027 6.004
Diabet 0.005 2.531 1.321 4.849
Antibiyotik kullanimi 0.040 2.280 1.037 5.011
Yatus siiresi 0.000 1.057 1.035 1.080

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin dagilimi servislere gore
degerlendirildiginde, iiroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, nefroloji ve beyin
cerrahisi servisleri en sik saptandig1 servisler oldu. Bilim dallarina gore dagilimi ise;
cerrahi bilimlere ait servisler, dahili bilimlere ait servisler ve yogun bakim servisleri
seklindedir. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin bilim dallarina ve

servislere gore dagilimi Tablo - 5’de verildi.

Tablo — 5: Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin bilim dallarma ve

servislere gore dagilimi

Bilim dallar Hastane kaynakh Servisler Hastane kaynakh
iiriner sistem infeksiyon atag: iiriner sistem infeksiyon atag:
m / %) m / %)
Yogun bakim Beyin cerrahisi 6/5.7
servisleri 18/17 Kalp damar cerrahisi 3/2.8
Anestezi 87175
Koroner 1/0.9
Dahili bilim Gastroenteroloji 4/3.8
servisleri 41/ 38.7 Hematoloji 5/4.7
Nefroloji 11/104
Kardiyoloji 2/19
Onkoloji 1/0.9
Dermatoloji 1/0.9
Noroloji 3/2.8
Gogiis hastaliklart 2/19
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 12/11.3
Cerrahi bilim Ortopedi 2/19
servisleri 4717443 Genel cerrahi 7/6.6
Kadin dogum 9/8.5
Beyin cerrahisi 11/10.4
Uroloji 18/16.9
TOPLAM 106 /100 TOPLAM 106 /100

* Bilim dallarina ait yogun bakim servisleri ayr1 olarak degerlendirilmistir.

Vakalarin 98 tanesinde tek {iiriner sistem atagi izlenirken dort tanesinde

Candida spp. ile ikinci bir tiriner sistem infeksiyonu atagi gelisti. Hastane kaynakl
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tiriner sistem infeksiyonu ataklarinda, 76 gram negatif bakteri, 8 gram pozitif bakteri
ve 10 Candida spp. etken olarak izole edildi. Ataklarin 12 tanesinde iireme

saptanmadi.

E. coli, Candida spp., Klebsiella spp., P. aeruginosa, Enterococcus spp. en sik
saptanan etkenlerdi (Tablo - 6). Yogun bakim servislerinde, E. coli, Candida spp. ve
Acinetobacter spp. ilk ii¢ siray1 alan etkenler olurken dahili bilim dallarina ait
servislerde, E. coli, Klebsiella spp. ve Candida spp. ve cerrahi bilim dallarina ait
servislerde E. coli, P. aeruginosa en sik saptanan etkenler oldu. Hastalarin
%11.3’tinde iireme saptanmadi. Cerrahi bilim dallarina ait servislerde hastane
kaynakli {iiriner sistem infeksiyonu tanmist alan hastalarin %19.1’inde iireme
saptanmadi. Servislerin tamaminda en sik saptanan etken E. coli oldu. Klinik olarak
tan1 alan ancak iiremesi olmayan vakalar ise en sik iiroloji servisinde goriildii.
Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu etkenlerinin bilim dallarina ve servislere

gore dagilimi Tablo - 6 ve Tablo - 7°de verildi.

Tablo — 6: Hastane kaynakli tiriner sistem infeksiyonu etkenlerinin bilim dallarina

gore dagilimi

Etken Yogun bakim Dahili bilimler Cerrahi bilimler Etkene gore
(n/ %) (n/ %) (n/ %) infeksiyon
(say1 / hizy)
E. coli 6/333 25/60.9 20/42.6 51/48.1
Candida spp. 3/16.7 4/9.8 3/64 10/9.4
Klebsiella spp. - 5/122 3/64 8/7.5
P. aeruginosa 1/5.5 1/2.4 5/10.6 7/6.6
Enterococcus spp 2/11.1 2/49 3/64 7/6.6
Acinetobacter spp. 3/16.7 - 3/6.4 6/5.7
E. aerogenes - 1/2.4 - 1/09
P. mirabilis - - 1/2.1 1709
S. aureus - 1/24 1/09
S. maltofilia 1/5.5 - - 1/0.9
Ctirobacter freundii - 1/2.4 1/0.9
Ureme yok, klinik tant 2/11.1 1/2.4 9/19.1 12/11.3
Toplam 18 /100 41/100 4717100 106/100
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Tablo — 7: Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu etkenlerinin servislere gore

dagilimi
g
g
g
= s
S g =
7 2 =) c
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= = g > =S =
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2 E £ % 8 £ Eg @ 5 8 =& £ 8 g3 g £ =
S o 5 N < = S Ee) > s = 3 5 £ & = [5) 19
O T Z L M O A Z O m < N ¥ O O M D m =
A. baumannii 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0O 0 O 0 3 5

Candida spp. o o0 1 2 0 0 0 0 O 1 2 0 o 0 0 o0 2 1 9
E. coli 1 2 7 7 2 1 0 3 2 3 1 2 o 5 0 8 5 2 51
P. aeruginosa o o0 o0 1 O 0 0 O 0 1 0 0 o o0 1 0 2 2 7
A. iwolfii o o o0 o0 o o o0 o o0 o 1 0 o 0 0 0 O 0 1
Enterococcus spp. 1 0 1 0 O 0 0 O 0o 0 1 1 0 1 0 0 2 0 7
K.oxytoca 1 0 1.0 0 O O O O O0 O 0 o 0 0 0 O 1 3
K .pneumoniae o 2 o0 1 O 0 0 O o 0 O 0 0O 0 0 1 1 0 5
E. aerogenes o 0 o0 O 0 o0 1 0 0 0 0 0 O 0 0 0 O 0 1
P. mirabilis o 0o o o0 o o O o O o0 o0 0 o 1 0 0 O 0 1
C. albicans o o0 1 o0 o o0 O o O o0 o0 0 o 0 0 o0 O 0 1
S. aureus 1 0 0 0 0 0 O O O o0 O 0 o 0 0 0 O 0 1
Stenotrophomonas o 0 0 O O o0 0 O 0o 0 1 0 o o0 o0 0 o0 0 1
maltofilia

Ctirobacter freundii o o0 o0 1 O 0 0 O 0O 0 O 0 o o0 o0 0 o0 0 1

Ureme yok/ klinik tam o 1 0 0 O 0 O 0 0 1 0 o 1 0 1 0 6 2 12

Toplam 4 5 11 12 2 1 1 32 6 8 3 1 7 2 9 18 11 106

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu etkeni olarak izole edilen gram
negatif bakterilerdeki diren¢ oranlari degerlendirildi. izole edilen 51 E. coli’de

kinolon grubu antibiyotiklere kars1 %60.8 oraninda diren¢ saptandi. Sefalosporin
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grubu antibiyotiklere diren¢ oranlart  %47-56.9 ve aminoglikozit grubu
antibiyotiklere diren¢ oranlarinin % 15.7-43 arasinda degistigi goriildii. En diisiik
diren¢ oram piperasilin tazobaktama karsi saptanirken karbapenemlere karsi direng

saptanmadi.

Izole edilen alti Acinetobacter spp.’de kinolon, sefalosporin grubu
antibiyotiklere %100’e varan diren¢ oram goriiliirken en diisiik diren¢ orani
netilmisinde (%33.3) ve piperasilin tazobaktamda (%33.3) saptandi. Karbapenemlere

diren¢ oran1 %50, ampisilin sulbaktama diren¢ oran1 %83.3 olarak belirlendi.

Izole edilen yedi P. aeruginosa’nin sefalosporin grubu antibiyotiklere direng
orant %42.9-57.1 olarak saptandi. Aminoglikozit grubu antibiyotiklerden amikasine
diren¢ saptanmazken diger aminoglikozitlere diren¢ oranlarinin %14.3-57.1 arasinda

degistigi goriildii. Piperasilin tazobaktam, amikasine ve karbapenemlere direng

saptanmadi.

Izole edilen sekiz Klebsiella spp.’de kinolon direnci goriilmedi. Sefalosporin
grubu antibiyotiklere diren¢ oranlart %12.5-62.5 arasinda degisirken amikasine
%12.5 oraninda direng saptandi. Piperasilin ve piperasilin tazobaktama %25 oraninda

diren¢ varken karbapenem direnci saptanmadi.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu etkeni olarak izole edilen gram
pozitif bakterilerdeki diren¢ oranlar1 degerlendirildi. Etken olarak saptanan beg
enterokok izolatinin %100’iiniin penisiline ve %66.7’sinin yiiksek diizey gentamisine

direncli oldugu belirlendi. Glikopeptid direnci saptanmadi.

Etkenlerin antibiyotik duyarliliklar ile ilgili sonug¢lar Tablo - 8’de verildi.
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Tablo - 8: Etken olarak izole edilen bakterilerin antibiyotiklere direng oranlar

E. coli Klebsiella spp. P.aeruginosa Acinetobacter spp. Enterococcus spp.
Antibiyotikler n= 51 n=§ n="7 n=6 n="7
% % %o %o %o
Siprofloksasin 60.8 - 14.3 100
Sefuroksim aksetil 56.9 62.5 714
Seftazidim 49 50 57.1 100
Seftriakson 49 50 57.1
Sefepim 47.1 125 429 100
Amikasin 15.7 12.5 - 83.3
Gentamisin 43.1 - 57.1 100
Tobramisin 31.4 - 14.3 50.0
Netilmisin 16 - 14.3 333
Piperasilin 49 25 14.3 100
Piperasilin tazobaktam 9.8 25 - 333
Imipenem - - - 50
Aztreonam 49 12.5 57 100
Ampisilim 80.4 75 714 100
Ampisilin sulbaktam 74.5 50 714 83.3
Trimetopirim 68.6 50 429 100
sulfametaksazol
Vankomisin -
Yiiksek diizey gentamisin 714
Penisilin 100

Tiim hastalarin 240 (%62.5) tanesinde bir ya da birden fazla sayida farkli
amagla antibiyotik tedavisi kullanimi, 23 (%6) tanesinde bir ya da birden fazla sayida
farkli amacla antifungal tedavi kullanimi vardi. Profilakside en sik kullanilan
antibiyotikler sefazolin, siprofloksasin ve seftriakson olarak saptandi. Hastane
kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin ampirik ya da etkene yonelik tedavisinde en
sik kullanilan antibiyotikler siprofloksasin, seftriakson ve piperasilin tazobaktam
olarak belirlendi. Hastane kaynakli fungal tiriner sistem infeksiyonlarinin tedavisinde

ise flukonazol en sik kullanilan antifungaldi.

Vaka grubunun %19.6’sinda hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonuna
bagh kan dolasimi infeksiyonu saptandi. Hastalarin %13.9’u 6liirken kontrollerin
%7.8’1 oldii. Vaka ve kontrol grubu arasinda mortalite acisindan anlamli fark

bulunmadi (p>0.05).
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Vaka grubunu olusturan hastalarin hastanede yatiglarinin ortalama 2490 dolara
mal oldugu, kontrol grubunu olusturan hastalarin hastanede yatislarinin ise ortalama
1200 dolara mal oldugu saptandi. Hastaneye yatan bir hastada hastane kaynakl
tiriner sistem infeksiyonu gelismesinin 1290 dolar ek maliyete neden oldugu
belirlendi. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisimi nedeni ile ortaya

cikan 13.8 giin ek yatis, 106 dolar ek yatak iicretine neden oldu.

Hastane yatis1 1541 dolar ve lizerine mal olan hastalar yiiksek maliyetli gruba
alindi. Cok degiskenli analiz ile yiiksek maliyete neden olan faktorler
degerlendirildiginde; hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisiminin, yogun
bakim servisinde kaligin, iiriner sisteme cerrahi girisim uygulanmasinin ve hastanede
yatig siiresinin yliksek maliyet gelisiminde bagimsiz olarak etkili oldugu goriildii

(Tablo - 9).

Tablo - 9: Yiiksek maliyete neden olan faktorler

Yiiksek maliyet p degeri ods oram  95,0% C.l. giiven arahg
Yogun bakim servisinde kalis 0.000 25.331 5.005 128.195
Uriner sisteme cerrahi girigim 0.005 6.164 1.740 21.834
Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu geligimi 0.000 4.928 2.151 11.291
Yatig siiresi 0.000 1.110 1.064 1.158

Hasta bakim maliyeti baglig1 altinda degerlendirilen maliyetlerin ortalamalar
vaka grubunda kontrol grubuna gore yiiksekti (p<0.05). Hastane kaynakli iiriner
sistem infeksiyonu olan hastalarda refakatci kalma oranmi infeksiyonu olmayan
hastalara gore yliksek saptanirken buna paralel olarak refakatci kalma nedeni ile

olusan direk maliyet de yiiksek bulundu (p<0.05).

Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin %51.6’siin 3.
simif yataklarda kaldigi, en yiiksek hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
oraninin ise 4. simif yataklarda kalan hastalarda oldugu goriildii. Yogun bakim ve
servis yatak maliyetlerinin vaka grubunda kontrollerine gore yiiksek oldugu

belirlendi (p< 0.05).
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Antibiyotik, antifungal ve diger

degerlendirildi. Antibiyotik kullanimina bagh olarak ortalama 211 dolar ek maliyet
olustugu goriildii (p<0.05). Laboratuvar tetkiklerinin maliyeti degerlendirildiginde;
mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvarinda yapilan tetkiklerin direk maliyeti vaka

grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulundu (p<0.05).

Ozel katki payr 6deme agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.05). Ozel katki payr 6deme 12 dolar ek maliyete neden
oldu. Hasta bakim, laboratuvar tetkik, yatak ve ila¢c maliyetleri disinda kalan tim

maliyetler diger bashg altinda degerlendirildi. Direk maliyet verileri Tablo - 10’da

verildi.

Tablo - 10: Vaka ve kontrol hastalarinin direk maliyet karsilastirmasi

ilaglar

ilac maliyeti

altinda

Direk maliyet Ortalama maliyet Ek maliyet p degeri
cahgilan parametreler Vaka n=65 Kontrol n=181

Hasta bakim 848 463 385 0.000
Laboratuvar tetkikleri 395 182 213 0.000
Yatak 195 89 106 0.000
Tlag 672 194 478 0.000
Diger 380 272 108 0.143
Toplam maliyet 2490 1200 1290 0.000
Toplam maliyet* 2515 1214 1301 0.000

* ozel katki pay1 eklenerek degerlendirilmistir.
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TARTISMA

Hastane kaynakli infeksiyonlarin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda en sik
saptanan hastane kaynakli infeksiyonun iriner sistem infeksiyonlar1 oldugu

bildirilmistir (17, 20, 21).

Hastane kaynakli {iiriner sistem infeksiyonlarinin risk faktorleri farkli
calismalarda hastanelerin farkli servisleri i¢in ya da geneli i¢in degerlendirilmis ve
diabet, immunsiipresyon, yatis siiresi, iiriner kateter uygulamasi vb. risk faktorleri

tanimlanmastir (1, 17, 22 -24).

Hastanemiz i¢in antibiyotik kullanimi, immiinsiipresif durum, diyalize girme,
obezite, diabet, idrar sondasi kullanimi hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
gelisen hastalarda daha sik saptandi. Cok degiskenli analizle yapilan
degerlendirmede; diabet, idrar sondas1 bulunmasi, uzun siireli iiriner sistem kateteri
kullanimi, antibiyotik kullanim1 ve hastanede yatis siiresi hastane kaynakli iiriner

sistem infeksiyonu gelisiminde bagimsiz olarak etkili risk faktorleri oldu.

Uriner sistem infeksiyonlarinin %60-95’i iiretral kateter kullamlmasi ile
iliskilendirilmistir (1, 5). Yeni kateter uygulanmis hastalarda siklikla asemptomatik
bakteriiiri ortaya ¢ikarken kateterin kalma siiresi arttik¢a iiriner sistem infeksiyonu
gelisme riski de artmaktadir (15, 17, 24). Kateter takildiginda giinliik bakteritiri
sikligis %]1-10 arasinda iken birinci haftanin sonunda hastalarin %10-40’1nda
bakteriiiri gelisir. Katetere bagh bakteriiirili hastalarin %10-30’unda ates ve diger
semptomlar1 da iceren iiriner sistem infeksiyonu bulgular ortaya ¢ikar (15). Farkh
bir calismada idrar sondasi uygulamasi sonrasi izlem yapilmis ve idrar sondasi
uygulamasina bagh olarak 2-10 giin siire i¢inde hastalarin %26’sinda bakteritiri
gelistigi bunlarin %?24’tinde ise iiriner sistem infeksiyonu gelistigi yayinlanmistir

(25).

Hastanemizde hastane kaynakli {iriner sistem infeksiyonunun kateter
uygulamasindan ortalama 9,7 giin sonra ortaya ¢iktigi, uzun siireli kateter uygulanan
hastalarin %76,2’sinde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelistigi ve
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kateterin kalma siiresi arttikca tiriner sistem infeksiyonu gelisme riskinin de arttigi

belirlenmistir.

Yapilan bir calismada hastalarin %66’sinda hastaneye yatistan bes giin sonra
hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu gelistigi bildirilmistir. Hastalardaki iiriner
sistem infeksiyonu gelisme riski hastanede kalig siiresiyle baglantili olarak
artmaktadir (15, 17, 26). Hastanede kalisin uzamasi beraberinde risk faktorleri ile
daha uzun siireli temas1 getirmekte buna paralel olarak ¢alismamizda da oldugu gibi
hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisimi i¢in kendisi bir risk faktorii

haline gelmektedir.

Hastanemiz i¢in hastane kaynakl iriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin
hastane yatis ve yogun bakim iinitesinde kalis siireleri infeksiyon gelismeyen
kontrollerine gore daha uzundu. Hastaneye yatistan ortalama 9.8 giin sonra hastane

kaynakl1 tiriner sistem infeksiyonu gelistigi belirlendi.

Uriner sisteme yapilan girisimler (%70-80) hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu ile sonuglanabilmektedir (27). Farkli cerrahi prosediirlerin uygulandigi
hastalarin degerlendirildigi bir calismada cerrahi sonrasinda hastalarin %6.3’iinde

tiriner sistem infeksiyonu gelistigi saptanmistir (18).

Calismaya dahil edilen hastalar icinde iiriner sistemi kapsayan cerrahi girisim
geciren hastalarin %?29.5’inde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelistigi
gozlendi. Uriner sistem cerrahisi uygulanan ve hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu gelisen hastalarin %44.4’tinde biiyiik, %55.6’sinda kiiciik cerrahi girisim
uygulandigi goriildii.

Hastanelerin farkli servisleri ya da geneli i¢in hastane kaynakli infeksiyonlarin
degerlendirildigi ¢alismalarda infeksiyon oranlar1 %1-40 arasinda bildirilmistir. Bu
calismalarda da ifade edildigi gibi tiriner sistem infeksiyonlar sik saptanan hastane

kaynakli infeksiyonlardan biridir (20, 21, 28, 29).
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Calismamizda, hastane kaynakli iriner sistem infeksiyonlarinin dagilimi bilim
dallarina ve servislere gore degerlendirilmistir. Hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonlarinin en sik saptandigi bilim dalli cerrahi bilimler oldu. Servislere gore
dagilimi degerlendirildiginde ise iiroloji, nefroloji, beyin cerrahisi, fizik tedavi ve

rehabilitasyon servisleri en sik saptandig servisler oldu.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu 100 hastada 0.7 oraninda

goriiliirken 1000 hasta giinii icin 1.3 siklikta goriillmektedir.

Hastanemiz icin sirasiyla, beyin cerrahisi yogun bakim {initesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, anestezi yogun bakim tinitesi, nefroloji ve iiroloji servisleri en yiiksek
hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyon hizina sahiptir. Idrar sondas1 uygulamalari,
iriner sistem girisimleri gibi temel risk faktorlerinin yogun olarak bulundugu servis
ve birimlerde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonunun daha sik saptandigi

goriilmektedir (11, 17, 18, 30, 31).

Avrupa verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada hastane kaynakli iiriner
sistem infeksiyonlarinin sikligi 1000 hasta giiniinde 3.55 olarak bildirilmistir (31).
Hastanemizde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu dansitesinin Avrupa
verilerine gore diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun calismanin dizaynindan
kaynaklandig1 diisiincesindeyiz. Hastanemiz icin Beyin cerrahisi yogun bakim
linitesi, anestezi yogun bakim {initesi ve iiroloji servisleri 1000 hasta giiniinde 6.1-
11.3 siklikla en yiiksek infeksiyon dansitesine sahipti. Agodi Antonella ve
arkadaslarinin iirolojik hastalarda aktif siirveyans verilerini degerlendirdigi ¢alismada
ve farkli ¢aligmalarda 1000 hasta giiniinde 1.4-9.8 siklikta hastane kaynakli iiriner

sistem infeksiyonuna rastlandigi bildirilmektedir (30-32).

Ulkemizde 12 hastane ve 13 yogun bakim iinitesinin verilerinin
degerlendirildigi bir calismada kateterle iligkili iiriner sistem infeksiyonlariin tim
aletle iliskili infeksiyonlarin %22.1’ini olusturdugu ve 1000 kateter giiniinde 8.3
kateter ile iligkili iiriner sistem infeksiyonu gelistigi bildirilmistir (33).

Calismamizda, anestezi, beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi yogun bakim

29



initelerinde saptanan iiriner kateter kullamim ve kateter kaynakli iiriner sistem

infeksiyonu oranlar1 kendi i¢inde degerlendirildi.

Literatiirde yer alan ve farkli yogun bakim iinitelerinde yiiriitiilen ¢aligmalara
bakildiginda degisken oranlara rastlanmaktadir. Anestezi yogun bakim iinitesinde
tiriner kateter kullanim oranlar1 0.95-0.98 oldugu ve 1000 kateter giiniinde 13.7-14.3
kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu gelistigi bildirilmistir. Kalp damar
cerrahisi yogun bakim servisinde iiriner kateter kullanim oran1 0.16 iken kateterle
iligkili tiriner sistem infeksiyonu 1000 kateter giiniinde 2.3 olarak belirlenmistir (34).
Beyin cerrahisi yogun bakim tiinitesinde yapilan farkli bir ¢alismada iiriner kateter
kullanim oram 0.76 ve 1000 kateter giiniinde 4.5 kateter kaynakli iiriner sistem

infeksiyonu gelistigi bildirilmistir (35).

Calismamizda, anestezi, beyin cerrahisi ve kalp damar cerrahisi yogun bakim
initelerinde saptanan iiriner kateter kullamim ve kateter kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu oranlar da literatiirdeki benzer calismalarla farkliliklar gostermektedir.
Bu oranlar NNIS verilerine gore degerlendirildiginde, tiim yogun bakim iiniteleri igin
oranlarin 90’1nc1 porsentilin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonug; yogun bakim
tinitelerinde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin 6nlenmesiyle ilgili ilk
hedefin, triner kateter kullammimin azaltilmast ve kullanim siiresinin

sinirlandirilmasi olmasi gerektigini diisiindiirmektedir (8, 14).

Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu ataklarinda en sik saptanan etkenler
gram negatif bakteriler olup fungal ve gram pozitif bakterilerin sikliginda ise yillar

icinde artig izlenmektedir (36).

Hastane kaynakli {iropatojenlerin degerlendirildigi farkli calismalarda,
etkenlerin goriilme sikliklarinin caligmadan caligmaya, hastaneden hastaneye ve
servisten servise farkliik gosterdigi goriilmektedir. Bununla birlikte E. coli
calismalarda en sik saptanan etken olarak bildirilmistir (36-39). E. coli ¢calismamizda
da servislerin tamaminda en sik saptanan etkendir. Etkenlere gore infeksiyon hizlar

degerlendirildiginde infeksiyonlarin %48,1’inin E. coli’ye bagh oldugu goériilmiistiir.
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Enterococcus spp. ve Staphylococcus spp. hastane kaynakli iiriner sistem

infeksiyonu etkeni olarak en sik saptanan gram pozitif bakterilerdir.

Hastane kokenli mantar infeksiyonlari ¢ogunlukla iiriner sistem infeksiyonu
seklinde goriilmektedir. Idrar orneklerinde en sik Candida spp. izole edilmis ve
bunlarin biiyiik cogunlugu C. albicans olarak tanimlanmistir (26, 40). Calismamizda

da literatiirdeki ¢caligmalara benzer sonuglar elde edildi.

Izole edilen E. coli suslarindaki kinolon grubu antibiyotiklere karsi direng
oranmin yurt dis1 calismalara gore yiiksek oldugu saptanirken yurt ici calismalarda
%5-68 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Yurt i¢i calismalarin bircogunda
hastane kokenli suslarin tam ayrimimin yapilmadigi gozlenmektedir. Hastanemiz igin
hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarmin ampirik tedavisinde kinolon
kullanimi agisindan dikkat edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Sefalosporin ve
aminoglikozit grubu antibiyotiklere diren¢ oranlarinin, literatiirdeki yurt dist
calismalara gore yiiksek oldugu, yurt i¢i caligmalarla ise benzer oldugu belirlendi. En
diisiik direng orani ise piperasilin tazobaktam ve karbapenem grubu antibiyotiklere

kars1 saptandi (26, 37, 41-44).

izole edilen P. aeruginosa suslarma en etkili antibiyotiklerin; amikasin,
karbapenemler ve piperasilin tazobaktam oldugu goriildii. Sefalosporin ve
aminoglikozit grubu antibiyotiklere diren¢ oranlari, iilkemizde ve yurt diginda
yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda benzer bulundu. Ancak yurt disinda yapilan
calismalarin verilerine gore kinolon direncinin daha diisiik oldugu saptandi (26, 37,

41).

Calismamizda izole edilen Klebsiella spp. suslarinda, kinolon direnci
saptanmazken literatiirde %3-43.7 arasinda degisen diren¢ oranlar1 bildirilmistir.
Sefalosporin, aminoglikozit grubu antibiyotiklere diren¢ oranlar1 literatiirdeki
calismalarla benzer bulundu. Amikasin, piperasilin, piperasilin tazobaktam ve
karbapenemler Klebsiella spp. suslarinda en etkili antibiyotikler olarak saptandi (26,
41).
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Izole edilen Acinetobacter spp. suslarinda kinolon, sefalosporin grubu
antibiyotiklere diren¢ oranlarinin degerlendirildigi ¢alismalarda farkli sonuglara
rastlanmaktadir. Calismalarda dikkati ¢eken, netilmisin, karbapenem ve piperasilin
tazobaktamda en diisiik diren¢ oranlarinin goriilmesidir (45, 46). Calismamizda da

literatiirdeki calismalara benzer sonuglar elde edildi.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu etkeni olarak saptanan enterokok
izolatlarinda penisiline duyarlilik yurt dist1 calismalarda daha yiiksek olarak
saptanmistir (45, 46). Yurt ici calismalarada glikopeptid direnci bildirilmemisken
yurt dis1 ¢alismalarda glikopeptid direnci de bildirilmistir (26, 37, 41, 45, 46).

Hastane kaynakli iriner sistem infeksiyonlarinda etken olarak saptanan
mikroorganizmalar ve antibiyotiklere duyarliliklar1 degerlendirildiginde yurt igi
caligmalarla benzer sonuglara ulasildigi goriilmektedir. Hastanemiz igin akilct
antibiyotik kullanim1 politikalariin gelistirilebilmesi i¢in siirveyansin onemli bir

basamak olusturacag diisiincesindeyiz.

Kateter uygulamasi sonrasi izlemde {iriner sistem infeksiyonu gelisen
hastalardaki kan dolasimi infeksiyonu sikligi %3.6 iken cerrahi sonrasi izlemde
iriner sistem infeksiyonlarina bagh gelisen kan dolasimi infeksiyonu sikligi %1-5
olarak bildirilmistir (18, 25). Farkli bir ¢calismada ise hastane kaynakli tiriner sistem
infeksiyonlar1 ile iliskilendirilen oliimler sekonder kan dolasimi infeksiyonuna

baglanmstir (47).

Calismamizda hastane kaynakli {iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarin
%19.6’s1inda kan dolasim1 infeksiyonu saptandi. Vaka se¢imi ve calisma dizayninin
literatiirdeki c¢alismalardan farkli olmasi nedeni ile calismamizda kan dolasimi

infeksiyonu oraninin yiiksek oldugu diisiincesindeyiz.

Hastane kaynakli infeksiyonu olan hastalardaki mortalite %14.6-19.6 arasinda
saptanmistir (20, 47). Hastane infeksiyonlan ile iliskili olabilecek 514 oliimiin
degerlendirildigi bir calismada, infeksiyonlarin %?20’sini hastane kaynakli iiriner

sistem infeksiyonlarimin olusturdugu ve hastane kaynakli {riner sistem
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infeksiyonlarinin  hastalarda yaygin olarak goriildigii belirlenirken hastane
infeksiyonlari ile iligkilendirilemeyen 6liimlerin %35’inde de hastane kaynakli iiriner
sistem infeksiyonu bulundugu bildirilmistir (47). Calismamizda da hastane kaynakli

tiriner sistem infeksiyonu varliginin mortaliteyi etkilemedigi belirlendi.

Hastane kaynakl infeksiyonlar 1240 - 5335 dolar ek maliyete ve 19.2-23.2 giin
ek yatisa neden olmaktadir (3, 6, 7, 48, 49). Farklh calismalarda, hastane kaynakli
tiriner sistem infeksiyonlarinin 55-3725 dolar ek maliyete neden oldugu bildirilmistir
(3, 25, 49-51). Calismamizda ise hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu

gelismesinin ortalama 1290 dolar ek maliyete neden oldugu saptandi.

Cok degiskenli analiz ile yiiksek maliyete neden olan faktorler
degerlendirildiginde; hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisiminin, yogun
bakim servisinde kaligin, iiriner sisteme cerrahi girisim uygulanmasinin ve hastanede

yatig siiresinin yiiksek maliyet gelisiminde bagimsiz olarak etkili oldugu goriildii.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisiminin 13.8 giin ek yatisa
neden oldugu belirlendi. Farkli calismalarda ise 0.6-33.5 giin ek yatisa neden oldugu
bildirilmistir (7, 25, 49-51).

Yatak iicretinin ¢alismamizda 106 dolar ek maliyete neden oldugu saptanirken
farkli caligmalarda 155-1536 dolar ek maliyete neden oldugu bildirilmistir.
Literatiirde hastane infeksiyonlarinin ortalama ek maliyeti ile karsilastirnlldiginda
hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarinin yatak iicretinde diisiik maliyete
neden oldugu goriilmiistiir (48, 49). Ek olarak, calismalarda infeksiyon tiiriine gore

ayrim yapilmadigr goriilmektedir.

Literatiirdeki calismalarda hasta bakim maliyeti 135.3-1912 dolar arasinda
bildirilmistir. Hasta bakim maliyetinin kapsaminin farkliliklar gosterdigi ve
calismalarin tiim hastane infeksiyonlarinin degerlendirilmesi seklinde yapildigi
goriilmektedir (48, 49). Calismamizda hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
gelisen hastalarda hasta bakim maliyetinin ortalama 385 dolar ek maliyete neden

oldugu saptandi.
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Hastane infeksiyonlarinin laboratuvar maliyetinin yurt dist ve yurt ici
caligmalarda 505-813 dolar ek maliyete neden oldugu bildirilmistir (48, 49).
Calismamizda ortalamanin altinda bir laboratuvar maliyeti saptandi. Calismamizin
sadece hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonunu kapsamasinin bunun nedeni
olabilecegi diisiincesindeyiz. Mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvarinda yapilan
tetkiklerin direk maliyeti hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarda

daha yiiksek bulundu.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde gerceklestirilen farkli caligmalarda yatak
ticretlerinin ek maliyeti olusturan en 6nemli faktor olarak ortaya konmasina karsin,
bazi caligmalarada antibiyotik {icretlerinin maliyetin Onemli bir boliimiinii
olusturdugu bildirilmistir (4, 7). Hastanemizde yiiriitilen ve hastane
infeksiyonlarinin  gruplarina gore incelendigi bir caligmada, iiriner sistem
infeksiyonlarinin diger infeksiyonlara gore daha diisitk maliyete neden oldugu ve
giinliik antibiyotik maliyetinin 47.3 dolar oldugu saptanmistir (3). Yapilan farkli
caligmalarda ise hastane infeksiyonlari nedeni ile olusan ortalama antibiyotik

maliyeti 72-128 dolar olarak bildirilmistir (4, 7).

Calismamizda tim hastalarin %62.5’inde profilaksi, ampirik ya da etkene
yonelik tedavide antibiyotik kullanimi saptandi. Hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu gelisen hastalarda antibiyotik kullamimina bagh olarak hasta basina

ortalama 211 dolar ek maliyet olustugu belirlendi.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin % 51.6’sinin 3.
siif yataklarda kaldigi en yiiksek hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
oraninin ise 4. sinif yataklarda kalan hastalarda oldugu goriildii. Yatak sayisinin fazla
oldugu odalarda hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu sikliginin da yiiksek
oldugu gozlendi. Bunun nedeninin, hasta sayisinin fazla olmasina bagli olarak
infeksiyon kontrol ©Onlemlerinin uygulanmasinda olusan aksakliklar olabilecegi

diisiincesindeyiz.
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Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarda 6zel katki payi
odeme agisindan infeksiyonu olmayan hastalara gore farklilik saptanmadi. Ozel katki

pay1 6deme 12 dolar ek maliyete neden oldu.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu olan hastalarda refakat¢i kalma
orant ve buna bagli olusan direk maliyet yiiksek bulunurken ¢alismanin kapsami
disinda olan indirek maliyet de eklenir ise esas maliyetin daha da yiiksek olacagi
diisiiniilebilir. Hastanin refakatcisinin is giicii kaybi, mali kayb1 vb. getirecegi ek

maliyet kapsam digidir.

Literatiirde yatak tipi, refakat iicretleri, 6zel katki paylarinin ele alindig: farkl

bir ¢aligmaya rastlanmadh.
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SONUCLAR

1. 18 yas ve iistii hastalarda hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyon hizi 0.7 ve
hastane kaynakli tiriner sistem infeksiyonu insidans dansitesi 1000 hasta giinii
i¢in 1.3 olarak saptanda.

2. Uriner kateter kullanim oran1 Anestezi yogun bakim iinitesinde 0.99, Beyin
cerrahisi yogun bakim servisinde 0.97, Kalp damar cerrahisi yogun bakim
servisinde 0.99 olurken kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu sikligi ise
sirastyla 1000 Kateter giiniinde 20.1, 19.6 ve 9.8 oldu. Uriner kateter kullanim ve
iiriner kateterle iliskili iiriner sistem infeksiyonu oranlart NNIS verilerine gore
tiim yogun bakim iinitelerinde 90’1nc1 porsentilin {izerinde bulundu.

3. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyon hizlarinin servislere gore
degisimine bakildiginda, beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon, anestezi yogun bakim {iinitesi, nefroloji ve {iroloji servislerinin
infeksiyon hizlar1 %2-18.2 arasinda saptandi.

4. Beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi, anestezi yogun bakim iinitesi ve iiroloji
servisleri 1000 hasta yatis giiniinde 6.1-11.3 siklikla en yiiksek infeksiyon
dansitesine sahipti.

5. Aantibiyotik kullanimi, immiinsiipressif durum, diyalize girme, obezite, diabet,
idrar sondasi kullanimi1 agisindan vaka ve kontrol gurubu arasinda anlamlhi
farklilik saptandi.

6. Hastane kaynakl1 iiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarda hastanede yatis
stiresi ortalama 24.5 giin, yogun bakimda kalma siiresi ortalama 12.3 giindii.
Yogun bakimda kalma siiresi agisindan vaka ve kontrolleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu.

7. Hastalarin 153 tanesinde idrar sondas1 uygulamasi oldugu bunlardan sadece
bir tanesinde temiz aralikli kateterizasyon uygulandigi, 27 tanesinde ise double J
vb. bir iriner kateterin oldugu bunlarinsa 16’sinda es zamanli olarak idrar
sondasinin da bulundugu belirlendi.

8. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonunun hastaneye yatistan 9.8 giin ve
kateter uygulamasindan 9.7 giin sonra ortaya ¢iktigi saptandi. Uriner kateterlerin
ortalama kalis siireleri vaka grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak farkli
bulundu.
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9. Uriner kateter uygulanan 164 hastamin %87.2’sinde kisa siireli kateter
uygulandigr kisa siireli kateter uygulananlarin %37’sinde, uzun siireli kateter
uygulamasi yapilan hastalarin %76.2’sinde hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu gelisti. Kateter kalis siiresi uzadik¢a hastane kaynakl tiriner sistem
infeksiyonu gelisim oraninin artti1 saptandi.

10. Calisma hastalarinda {iriner sisteme cerrahi girisim uygulananlarinin
%29.5’inde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelistigi gozlendi. Bu
hastalarin ise %44.4’tinde biiyiik, %55.6’sinda kiiciik cerrahi girisim uygulandig
goriildii.

11. Diabet, idrar sondas1 bulunmasi, uzun siireli iiriner sistem kateteri kullanima,
antibiyotik kullanimi ve hastanede yatis siiresi hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonu gelisiminde bagimsiz olarak etkili risk faktorleriydi.

12. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlari en sik cerrahi bilimlere ait
kliniklerde goriiliirken {iiroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, nefroloji ve beyin
cerrahisi servisleri en sik saptandig servisler oldu.

13. Vakalarin 98 tanesinde tek iiriner sistem atagi izlenirken dort tanesinde
Candida spp. ile ikinci bir iiriner sistem infeksiyonu atag: gelisti.

14. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu ataklarinda, 76 gram negatif
bakteri, 8 gram pozitif bakteri ve 10 Candida spp. etken olarak izole edilirken 12
atakta tireme saptanmadi. E. coli, Candida spp., Klebsiella spp., P. aeruginosa,
Enterococus spp. sirasiyla en sik saptanan etkenlerdi.

15. Yogun bakim servislerinde E. coli, Candida spp. ve Acinetobacter spp.,
dahili bilim dallarina ait servislerde E. coli, Klebsiella spp. ve Candida spp. en
ve cerrahi bilim dallarina ait servislerde E. coli, P. aeruginosa en sik saptanan
etkenlerdi.

16. Hastalarin %11.3’iinde iireme saptanmadi. Cerrahi bilim dallarina ait
servislerde hastane kaynakli {iriner sistem infeksiyonu tamisi alan hastalarin
9%19.1’inde tireme saptanmadi. Bu en sik iiroloji servisinde goriildii.

17.1zole edilen 51 E. coli’de kinolon grubu antibiyotiklere karst %60.8,
Sefalosporin grubu antibiyotiklere %47 -56.9 ve aminoglikozit grubu
antibiyotiklere %15.7-43 direng¢ orani saptandi. En diisiik diren¢ oranmi piperasilin

tazobaktama kars1 saptanirken karbapenemlere karsi direng saptanmadi.
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18.1zole edilen alt1 Acinetobacter spp.’de kinolon, sefalosporin grubu
antibiyotiklere %100’e varan diren¢ orami goriiliirken en diisiikk diren¢ orami
netilmisinde ve piperasilin tazobaktamda saptandi. Karbapenemlere direng oram
%350, ampisilin sulbaktama direng oran1 %83.3 olarak belirlendi.

19. izole edilen yedi P. aeruginosa’nin sefalosporin grubu antibiyotiklere %42.9
-57.1 oraninda direng¢ saptandi. Aminoglikozit grubu antibiyotiklerden amikasin
disindakilere diren¢ oranlann  %14.3-57.1 arasinda degisti. Piperasilin
tazobaktama, karbapenemlere ve amikasine diren¢ saptanmadi.

20. Izole edilen sekiz Klebsiella spp.’de kinolon direnci goriilmedi. Sefalosporin
grubu antibiyotiklere %12.5-62.5 , amikasine %12.5 oraninda diren¢ saptanda.
Piperasilin ve piperasilin tazobaktama %25 oraninda diren¢ varken karbapenem
direnci saptanmadi.

21. Etken olarak saptanan bes enterokok izolatinda %100’iiniin penisiline ve
9%66.7’sinin yiiksek diizey gentamisine direngli oldugu belirlendi. Glikopeptid
direnci saptanmadi.

22. Tiim hastalarin %62.5’inde bir ya da birden fazla sayida farkli amagla
antibiyotik kullanimi, %6’sinda bir ya da birden fazla sayida farkli amagla
antifungal tedavi kullanimi oldugu belirlendi. Profilakside en sik kullanilan
antibiyotikler; sefazolin, siprofloksasin ve seftriakson, ampirik ya da etkene
yonelik tedavide en sik kullanilan antibiyotikler; siprofloksasin, seftriakson ve
piperasilin tazobaktam olarak belirlendi. Hastane kaynakli fungal iiriner sistem
infeksiyonlarinin tedavisinde en sik kullanilan antifungal flukonazol oldu.

23. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin %19.6’sinda
hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonuna bagli kan dolasimi infeksiyonu
saptandi.

24. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisen hastalarin %13.9’u
Oliirken kontrollerin %7.8’1 6ldii. Vaka ve kontrol grubu arasinda mortalite
acisindan anlamli fark bulunmadi.

25. Vakalarin hastanede yatiglarinin ortalama 2490 dolara mal oldugu, kontrol
grubunu olusturan hastalarin hastanede yatislarinin ise ortalama 1200 dolara mal
oldugu saptandi.

26. Hastaneye yatan bir hastada hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu

gelismesinin 1290 dolar ek maliyete neden oldugu saptandi.
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27. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisimi nedeni ile ortaya ¢ikan
13.8 giin ek yatig 106 dolar ek yatak iicretine neden oldu.

28. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu gelisiminin, yogun bakim
servisinde kaligin, tiriner sisteme cerrahi girisim uygulanmasinin ve hastanede
yatig siiresinin yiiksek maliyet gelisiminde bagimsiz olarak etkili oldugu goriildii.
29. Hasta bakim maliyetinin vaka grubunda kontrol grubuna gore yiiksek oldugu
belirlendi.

30. Vaka grubunda refakat¢i kalma orami ve refakat¢i kalmasi nedeni ile olusan
direk maliyet kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.

31. Yogun bakim yatak ve servis yatak maliyetlerinin vaka grubunda
kontrollerine gore yiiksek oldugu belirlendi.

32. Antibiyotik kullamimina bagli olarak hasta basina ortalama 211 dolar ek
maliyet olustugu goriildii.

33. Mikrobiyoloji ve biyokimya laboratuvarinda yapilan tetkiklerin direk maliyeti
vaka grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulundu.

34. Ozel katki payr 6deme agisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli

farklilik saptanmadi. Ozel katki pay1 6deme 12 dolar ek maliyete neden oldu.
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OZET

HASTANE KAYNAKLI URINER SiSTEM
INFEKSIYONLARININ MALIYET, MORTALITE VE
HASTANEDE YATIS SURESINE ETKiSi

Dr. Derya Hir¢in Cenger

Hastane kaynakli infeksiyonlar, morbidite, mortalite, hastanede kalisin uzamasi

ve direk maliyeti attiran dnemli bir saglik problemidir.

Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlari Pamukkale Universite
Hastanesi’nde Ocak 2006-Aralik 2006 tarihleri arasinda aktif siiveyansla belirlendi.
Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonlarn i¢in mortalite, direkt maliyet, risk
faktorleri, hastanede kalis siiresi infekte eriskin hastalar ile infekte olmayan

kontrolleri kargilagtirilarak saptandi.

Calisma peryodunda hastanemizde hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
insidans1 100 hastada 0.73 ve insidans dansitesi 1000 hasta giiniinde 1.3 olarak
hesaplandi. Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonu gelisme riski; diabet, idrar
sondasi, yatis siiresinin uzamasi, uzun siireli tiriner kateter ve antibiyotik kullanimi
ile artmaktadir. Gram negatif basiller, 6zellikle E. coli hastane kaynakl iiriner sistem
infeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizmalardir. Yogun bakim
tinitelerinde kateterle iligkili tiriner sistem infeksiyonu oranlar1 1000 kateter giiniinde
9.8-20.1 ve alet kullamim oranlar1 100 hasta giiniinde 0.97-0.99 arasinda
degismekteydi. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu i¢in hastanede ek yatis
siiresi 13.8 giin oldu. Hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonunun ek maliyeti
1290 dolardi. Yogun bakimda kalma, hastane kaynakli iiriner sistem infeksiyonu
gelismesi, yatig siiresi ve iiriner sistem cerrahisi uygulanmasi yiiksek maliyete neden

olmaktadir.
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ABSTRACT

THE IMPACT OF NOSOCOMIAL URINARY SYSTEM
INFECTIONS: MORTALITY, RISK FACTORS, EXCESS
LENGTH OF HOSPITALIZATION AND EXTRA COSTS

Dr. Derya Hir¢in Cenger

Nosocomial infections are serious and important healthcare problems which

result with high morbidity, mortality, excess length of hospital stay and extra costs.

Nosocomial urinary tract infections were evaluated by an active surveillance at
Pamukkale University Hospital between January 2006 and December 2006. Urinary
system infected patients were matched with uninfected controls to evaluate the

attributable mortality, risk factors, direct costs, and excess length of stay.

A total of 106 nosocomial urinary tract infections were detected in 102 of
14494 patients. During the study period, nosocomial urinary tract infections’
incidence and incidence density were calculated as 0.73 per 100 patient and 1.3 per
1000 patient days, respectively. The risk of nosocomial urinary tract infections
increased with diabetes, foley catheters, prolonged length of stay, long time urinary
catheterization and previous antibiotic use. Gram negative bacilli, especially E. coli
were the most frequently isolated microorganisms in nosocomial urinary tract
infections. Catheter associated urinary tract infection rates and device utilization
ratios were between 9,8-20,1 per 1000 catheter days and 0.97-0.99 per 100 patient
days in the intensive care units, respectively. The excess length of stay was 13.8 days
for nosocomial urinary tract infection. The extra cost of nosocomial urinary tract
infection was 1290 dollars. Hospitalization in the intensive care units, nosocomial
urinary tract infections, excess length of stay and urinary system surgery was found

to be independent risk factors for higher costs.
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