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1. GIRIS

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonlar (SBIE) en basit haliyle, kigilere bagka
bir nedenden saghk bakimi aldigi sirada bulasan enfeksiyonlar olarak
tanimlanabilirler. Bu enfeksiyonlar; hastaneler, birinci basamak saglik
merkezleri, diyaliz merkezleri gibi saghkla iligkili tum merkezlerden
edinilebilmekte iken en sik karsimiza hastane iligkili enfeksiyonlar (HIE) olarak
ctkmaktadir [1]. Hastane iligkili enfeksiyonlar tipik olarak bagvuru sirasinda
olmayan veya inkubasyon halinde olmayan ve hastane yatigindan sonra
kazanilip 48 saat sonra belirti veren enfeksiyonlardir [2].

Modern saglik hizmetleri sunumunda hastalarin tedavi edilmesi igin pek
¢ok invaziv cihaz ve prosedur kullaniimaktadir. Hastane enfeksiyonlari genel
olarak kateterler, ventilatorler gibi materyallerin kullanimi veya vyapilan
girisimler sonrasi olusan cerrahi alanlardan kaynaklanabilmektedir [3]. Bu
enfeksiyonlara bakteriler, virUsler, mantarlar veya parazitler neden olabilir.
2014 yihinda Amerika Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC) tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir
calismada en sik karsilasilan etkenlerin sirasiyla Clostiridium difficile (%12,1),
Staphylococcus aureus (%10,7), Klebsiella (%9,9), ve Escherichia coli (%9,3)
oldugu belirtilmistir [4]. Tirkiye'de COVID-19 hastalarinin takip edildigi
servislerde yapilan bir c¢alismada hastalarin %25’inde Acinetobacter
baumanni, %5,5'inde Escherichia coli ve %5,3’Unde Klebsiella pneumonia
uremesi gosterilmistir [5].

Hastane enfeksiyonlari igin risk faktorleri; immunsupresyon, ileri yas,
uzamig hastane yatisi, altta yatan ¢oklu komorbidite, saglik merkezlerine sik
basvuru, mekanik ventilasyon, yakin donemde invaziv girisim oykusu, kalici
kateter vb. cihazlar ve yogun bakim Unitesinde (YBU) kalmaktir [6].

Avrupa Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (Europe Centers for Disease
Control and Prevention- ECDC) tarafindan 2011 yilinda SBIE ve antimikrobiyal
kullanimi ile ilgili pilot nokta prevalans ¢alismasi yapmistir. Yapilan ¢calismada
YBU’lerde SBIE sikhi§i %28,1 olarak saptanmistir. YBU’lerinin ardindan ikinci

sirada cerrahi birimler (%7,8) yer almaktadir [7].



Covid-19 salgini 2019 yilinda baslamis, tlkemizde 2020 Mart ayinda ilk
vaka tespit edilmis ve pandemiilan edilmistir. Covid-19 olarak tanimlanan virts
SARS-CoV-2 virlsu olup damlacik yoluyla bulas olmaktadir. En ¢ok solunum
yolu tutulumu gorualmektedir. Ates, halsizlik, 6ksuruk gibi hastalik semptomlari
bulastan 2-14 gun sonra ¢ikabilir ya da hastalik asemptomatik seyredebilir [8].
Semptomatik hastalarin gogu hafif (%40) veya orta (%40) siddette hastaligi
atlatmaktadir. Hastalarin yaklasik %15’inin hastaligi ciddi seyretmekte, oksijen
destegine ihtiya¢ duymakta ve %5’i solunum yetmezIigi, akut respiratuvar
distres sendromu (ARDS), sepsis ve septik sok, tromboemboli ve/veya akut
bobrek veya kardiyak hasarli ¢oklu organ yetmezligi komplikasyonlari ile
hastaligi kritik siddette yasamaktadir [9].

Covid-19 hastalarinda; uzamis YBU vyatislari, mekanik ventilator
kullanimi, steroid kullanimi gibi faktérler HIE icin predispozan faktorlerdir.
Maes ve ark. bir Universite hastanesinde yaptiklari calismada Covid-19
hastalarinin ventilatore baglh kalma suresinin diger hastalardan iki kat uzun
oldugu ve ventilator iligkili pndmoninin de bu hastalarda iki kat fazla goraldugu
bildirmistir [10]. Ulkemizde yapilan bir calismada Covid-19 nedeniyle YBU
yatisi olan hastalarin %38,1’inde kan dolasimi enfeksiyonu gelistigi
g6sterilmistir [11]. iran’da yapilan bir calismada Covid-19 éncesi ve sonrasi
donemde toplam hastane enfeksiyon sikligi acisindan bir degisiklik
g6zlenmezken, birim bazinda YBU ve kardiyovaskiler hastalik servislerinde
HIE’ler artmistir [12].

Yapilan g¢alismalara ragmen Covid-19 hastaliginin YBU’lerinde hastane
enfeksiyonlarina etkisi ve direngli suslarin dagilimini inceleyen kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. Pandeminin yogun bakim enfeksiyonlari Uzerine
net etkisi ortaya konulmamistir. Bu ¢alisma ile Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiltesi Yogun Bakim Uniteleri verileri retrospektif olarak incelenerek
pandeminin yodun bakim enfeksiyonlarina etkisinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Saglik Bakimi iligkili Enfeksiyonlar

Saglik bakimi iligkili enfeksiyon (SBIE); hastada hastane veya bir saglik
bakim merkezinde gecirdigi sure icinde ortaya ¢ikan ve basvuru aninda aktif
veya inkiibasyon periyodunda olmayan enfeksiyondur. SBIE tanimina
hastanede edinilen ancak taburculuk sonrasi ortaya ¢ikan ve saglik merkezi
personelinin isyerinde kaptigi enfeksiyonlar dahildir. SBIE’ler, gesitli
calismalarda hastane iliskili enfeksiyonlar (HIE) hastane enfeksiyonlari veya
nozokomiyal enfeksiyonlar olarak da tanimlanabilmektedir [13].

HIE’ler yatan hastalarda en sik karsilasilan komplikasyondur. Mortalite,
morbidite ve maliyetleri arttirirlar. Hastalarin hastaneye yatis nedeni tedavi
edilmis olsa bile hastane yatis suresini uzatir, dolayisiyla hasta bakim
maliyetlerinde de artisa neden olurlar [14]. Mortalite ve morbidite i¢in dnemli
bir etken olmalarinin yani sira artan niufus ve kalabalik yasam kosullari,
yaslanma, hastaliklar, immunsupresif hastalarin tedavi imkanlari ile
sagkalimlarinin artmasi, yeni mikroorganizmalar ve bakterilerde artan
antibiyotik direnci ile HIE daha sik goriimekte ve énemli halk saglig
sorunlarindan biri olmaktadir [15] .

ECDC tarafindan 2012 yilinda yayinlanan nokta prevalans galigmasina
gbre Avrupa’da SBIE siklig1 %7,1 olarak saptanmistir [7]. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO) raporuna gore yliksek gelirli tilkelerde SBIE sikli§i %7,6, disiik ve orta
gelirli Ulkelerde ise %10,1’dir. Rapora gore sadece yuksek kaliteli galismalar
baz alindiginda disik ve orta gelirli Ulkelerde SBIE prevalansi %15,5’e
yukselmektedir. Raporda ayrica 1995-2010 vyillari arasinda yapilmis
calismalar baz alinarak llkelerin SBIE prevalanslarini iceren haritalara da yer
verilmistir. YUksek gelirli Glkeler arasinda Yeni Zelanda (%12), ve Kanada
(%11,6) en yiiksek, Almanya (%3,6) ve Fransa (%4,4) ise en disik SBIE
prevalansina sahip Ulkeler olarak dikkat gekmigstir (Sekil 1). Dusuk ve orta
gelirli Ulkelere bakildiginda ise Arnavutluk %19,1 en ylksek, Mogolistan ise
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%5,4 ile en dusuk prevalansin gézlendigi Ulkeler olarak dikkat cekmektedir.
Tarkiye prevalansi ise raporda %12,5 olarak bildirilmistir.
Sekillerde de goruldugl tzere dusik ve orta gelirli tlkelerde SBIE’ler

sistemde daha buyuk bir yak olusturmaktadir [13].
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HIE olusma riski; saglik merkezinin enfeksiyon kontrol calismalari,
hastanin bagisiklik durumu ve toplumdaki c¢esitli patojenlerin prevalansi ile
iliskilidir [2] Ozellikle yiiksek gelirli tGlkelerde hastanenin tim birimleri dikkate
alinarak yapilan galismalarda bagimsiz olarak HIE gériilmesi ile en sik iligki
saptanan risk faktorleri sunlardir:

e 65 yas ve Uzeri olmak][6], [16]

e Yogun bakim Unitesi (YBU) yatisi [6], [17]

e Hastanede yedi glinden uzun suren yatis [6], [18]

e Santral venoz kateter yerlestiriimis olmasi[18]

e Kalici idrar sondasi veya endotrakeal tup [6], [16]-[18]

e Cerrahiislem [16]

e immuinsupresyon [6], [16]

¢ Komorbid hastalik varhgi [6]

HiE’larin codu basvurudan yaklasik 48 saat sonra ortaya cikmaktadir

[13]. Cogu HIE idrar sondasi, intravaskiiler kateterler ve mekanik ventilatorler
gibi konagin mukozal membran, deri gibi dogal korunma yollarini bozan
cihazlarla iligkilidir [6]. Enfeksiyon kaynagi endojen veya eksojen olabilir.
Endojen kaynaklar; deri, burun, agiz, gastrointestinal sistem (GiS) veya vajina
gibi mikrobiyal florasi bulunan vicut bélgeleridir. Bu mikroorganizmalar yapilan
cesitli tibbi girisimler sonucu invaziv hale gelerek steril bolgeleri kontamine
eder ve enfeksiyona neden olabilir. Bu bdlgelere bulas siklikla saglik ¢alisani
elleri vasitasiyla gerceklesir [19]. Eksojen kaynaklar ise hastanin disinda,
saglik calisanlari, ziyaretgiler, hasta bakim ekipmanlari, medikal cihazlar veya

saglik bakimi yapilan ortam olabilir [13].

2.1.1. Hastane iliskili Enfeksiyon Tipleri

CDC hastalarda saptanan HIE tiplerini su seklide gruplandirmaktadir[3].
e Santral damar yolu iligkili enfeksiyonlar (SDYIE)
o Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonlari (KiiYE)
e Cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE)

o Ventilator iligkili pnémoni (ViP)

14



HiE’lerin gérildigu sistemler acisindan calismalar arasi farklliklar
g6zlenmektedir. ECDC tarafindan yapilan bir slrveyans calismasinda tim
HIElerin %25,7’sinin pnémoni veya diger alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) oldugu, ikinci sirada %18,9’'la cerrahi alan enfeksiyonlarinin, Ggtncu
sirada ise %17,2 siklikla idrar yolu enfeksiyonlarinin (iYE) yer aldigi

saptanmistir [7].

2.1.1.1. Santral damar yolu iligkili enfeksiyonlar

Santral venoz kateter (SVK) kullanimi, ézellikle durumu kritik hastalar igin
cogu zaman gereklidir. Periferik damar yollarindan verilemeyen medikal
tedavilerin guvenle verilmesini, intravenoz sivi replasmani yapilabilmesini,
hemodinamik parametrelerin monitorize edilmesini saglarlar. Faydalarinin
yani sira lokalize ve sistemik kan dolasimi enfeksiyonu igin potansiyel ortam
olustururlar[20]. Amerika’da yapilan bir calismada SVK ihtiyaci olan hastalarin
%3-8’inde kateter iligkili enfeksiyon gelistigi bildirilmigtir.

SVK i¢in sik kullanilan Gg bolge; internal juguler ven, subklavien ven ve
femoral vendir. Yapilan bir meta-analizde subklavien ven kullaniminda diger
bdlgelere gore enfeksiyon riskinin %50 daha az oldugu gosterilmistir, en fazla
enfeksiyon riski ise femoral vene SVK takilmasinda gorulmektedir[21].

Enfeksiyon mekanizmasinda kolonizasyon, biyofilm tabaka olusumu ve
ekstraluminal migrasyon yer almaktadir [20]. S. Aureus ve S.
epidermidis kateterde biyofilm olusumu ile en sik iligkili bulunan patojenlerdir
[22]. Koagulaz negatif stafilokoklar (KNS), deri florasinda siklikla bulunan ve
santral damar yollarinda kolonize olarak enfeksiyon olusturan bakterilerdir [2].

SDYIE o6nlenmesi icin coklu stratejiler olusturulmalidir. Kateter takan
kisilerin egitimi, deri antisepsisinde uygun antiseptik kullanimi, uzun suire
kalacak olan SVK’lerde maksimum steril bariyer olusturacak sekilde kapatma
yapiimasi gibi 6nlemler alinmalidir. Bunun yaninda; antibiyotik veya antiseptik
kapli kateter, dikissiz sabitleme cihazlari, dezenfektanh kapak kullanimi gibi
enfeksiyon dnlemeye yardimci yeni malzeme kullanimi ile bu enfeksiyonlar
azaltilabilmektedir [20].
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2.1.1.2. Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonlari

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) idrar yollarinin Uretra, mesane, Ureter ve
bobrek dahil olmak Uzere Uriner sistemin herhangi bir yerini kapsayan
enfeksiyonlara denmektedir. IYE en sik bildirilen HiE’lerdir. Hastane iligkili
IYE’lerin yaklasik %75'i triner kateter iliskilidir. Uriner kateter kullanim siiresi
uzadikca enfeksiyon riski artmaktadir [23].

KIIlYE onlemek icin oncelikle idrar g¢ikis obstriiksiyonu olmayan
hastalarda gerekmedikge kateter kullaniminin azaltilmasi ve eksternal
yontemlerin tercih edilmesi gereklidir. Kalici kateter kullanimindan énce uygun
hastalarda aralikh kateter kullanimi tercih edilmelidir. Kateter kullanimi sart
oldugunda, kateter sterilizasyon ve dezenfeksiyon dnlemlerine dikkat ederek
uygun tekniklerle takilmahdir. KIIYE yiiksek olan birimlerde uygun kullanima
ragmen enfeksiyon oranlari dismedigi takdirde antimikrobiyal/antiseptik kapli,

hidrofilik veya silikon kateter kullanimi tercih edilmelidir [24].

2.1.1.3. Cerrahi alan enfeksiyonlari

Cerrahi alan enfeksiyonlari; cerrahi sonrasi operasyonun yapildigi
bdlgede olusan enfeksiyonlardir. Sadece deriyi kapsayacak sekilde yuzeysel
olabilecegi gibi, cilt alti doku, organlar veya implant materyalleri kapsayacak
sekilde derin enfeksiyonlar seklinde de ortaya c¢ikabilir [25].

Cerrahi operasyon sonrasi hastalarin %2-5'inde CAE gorulmektedir [26].
Cerrahi yaralar temiz, temiz-kontamine, kontamine ve Kkirli-enfekte olarak
gruplandiriimaktadir. CAE temiz yaralarda en az, kirli yaralarda ise en fazla
gorulmektedir. CAE en sik cilt, insizyonu cevreleyen dokular ve cerrahi
operasyona dahil olan daha derin doku ve organlardan kdken alir. CAE’lerde
en sik tanimlanan etkenler S. aureus, KNS’ler, E. coli, E. faecalis, P.
aeruginosa’dir [27].

Uygun onlemlerle CAFE’lerin %601 6nlenebilir  enfeksiyonlardir.
Enfeksiyon olugsmasini 6énlemek igin temel dénlemler su sekilde siralanabilir
[26];

o Profilaktik antimikrobiyal kullanimi,
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e Operasyona engel olmadigi muddetge killarin tirag edilmemesi,

e Kan sekerinin operasyon oncesi kontrol altina alinmig olmasi,

e Perioperatif donemde normal vucut isisinin korunmasi (35,5 °C ve
uzeri),

e Mekanik ventilasyon gereken operasyonlarda, ameliyat sirasinda
ve sonrasinda yeterli doku oksijenizasyonunun saglanmasi,

¢ Kontrendikasyon yoksa operasyon oncesi cilt hazirlayici ajanlarin
kullaniimasi,

e Gastrointestinal ve idrar yollari cerrahilerinde plastik yara
koruyucularin kullaniimasi

e CAE slrveyansi yapilarak cerrahi alan enfeksiyonlari hakkinda
spesifik dGnlemler alinmasi icin bilgi toplanmasi

e Cerrah, personel ve hasta yakinlarinin CAE o&nlenmesi igin
egitilmesi

e Surveyans sonucu etkene spesifik onlemlerin alinmasi igin

calisiimasi

2.1.1.4. Ventilator iligkili pnédmoni

Hastane kaynakli pndmonilerin neredeyse tamami mekanik ventilasyon
iliskilidir. Ventilatdr iliskili pnémoni (ViP) endotrakeal entiibasyon sonrasi 48-
72 saat iginde ortaya ¢ikan pnomonilere denmektedir. Entibe hastalarin %9-
27’sinde VIP gelismektedir[28].

VIP siklikla solunum ve sindirim yolu bakterilerinin mikroaspirasyonu
sonucu olusur. Subglottik bdlgede endotrakeal cuff hizasinda bakterilerin
orofarengeal kolonizasyonu sonrasi kontamine olan oral sivilarin tekrarlayan
mikroaspirasyonu ile patojen bakteriler trakeobrongiyal dagihm sonrasi alt
solunum yollarina ulasir. Orofarengeal kolonizasyon endojen veya eksojen
olabilir[26].

VIP énleme yollarinin basinda personelin egitimi ve enfeksiyon énleme
programlarina katiimlarinin sadlanmasi gelmektedir. Ikinci sirada ise

hastanede aktif enfeksiyon ve mikrobiyolojik slrveyans yapilarak etkenlerin
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kontrol altina alinmasi saglanmalidir. Entubasyon sirasinda kullanilan
cihazlarin steril olmasi ve uygulama sirasinda kontaminasyonun dnlenmesine
dikkat edilmelidir. Gerekli olmadikga entibasyon yapilmamasi, enttube edilen
hastalarin aspirasyon riski agisindan korunacak sekilde pozisyonlandiriimasi
dnerilmektedir. Ozellikle riskli hastalarda orofarengeal kolonizasyonun
Onlenmesi igcin orofarengeal temizlik ve dekontaminasyon yapilmasi

Onerilmektedir [29].

2.1.2. Hastane iliskili Enfeksiyon Patojenleri

HiE’lere bakteri, virlis, parazit veya mantarlar neden olabilir.
Amerika’da 28.502 HIE'nin incelendigi calismada raporlanan 33.848 patojenin;
%87’sinin bakteri, %13’Unun mantar oldugu saptanmis. Enfeksiyonlarin %15’i
ise polimikrobik olarak belirtiimis [30]. En ¢ok izole edilen patojen koagullaz
negatif stafilokoklar (KNS), Staphylococcus aureus (S. aureus), Enterococcus
turleri, Candida, Escherchia coli (E. coli) ve Pseudomonas aeruginosa (P.

aeruginosa)’dir [31].

2.1.2.1. Staphylococcus aureus

S. aureus toplumun %30’unun burun florasinda yer alan ve gogu zaman
herhangi bir patolojiye neden olmayan bir bakteridir. Saglk bakim birimlerinde
ise;

¢ Kan dolasimina karistiginda bakteriyemi veya sepsis,

e Altta yatan solunum sistemi rahatsizligi olanlarda veya mekanik
ventilatore bagl hastalarda pnémoni,

e Endokardit, osteomiyelit, menenijit,

e Toksik sok sendromuna neden olabilir[32].

Metisilin direngli S. aureus (MRSA) olarak adlandirilan ve beta-laktam
tur antibiyotiklere direncli tipteki stafilokoklar, 6zellikle 1980’ler ve sonrasinda
onemli hastane enfeksiyonlarina neden olmustur [6]. MRSA’lari tedavisi igin

uzun yillar vankomisin kullaniimig, 1990’larin sonundan itibaren vankomisin
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direncli S. aureus (VRSA) hastane enfeksiyonlarinda énemli bir sorun haline

gelmistir [33].

2.1.2.2. Koagulaz Negatif Stafilokok

Dogumdan itibaren insan deri ve mukozal membranlarinda kolonize olan
bakterilerdir. Pek ¢ok alt tlrl olsa da en sik Staphylococcus epidermidis turt
izole edilmektedir. KNS’ler biyofilm olusturma potansiyeline sahip
olduklarindan siklikla intravenoz kateter, sant, eklem protezleri ve kalp pili gibi

kalici yabanci cisim iligkili enfeksiyonlarda rol oynarlar [34].

2.1.2.3. Vankomisin Direngli Enterokoklar

Enterokoklar insan bagirsaklarinda, kadin genital yollarinda ve siklikla
toprak, su gibi ortamlarda bulunan ve hastalik olusturabilen bakterilerdir[35].
Dogal antibiyotik direnci yani sira hastane ici ve disi ortamlarda antibiyotik
kullanimina bagli yeni gelisen antibiyotik direngleri de gorulebilmektedir.
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium en sik izole edilen iki turadar.
Ozellikle E. faecium ampisilin ve vankomisin direnci ile 6n plana gikmaktadir
[6]. 2019 yilinda ABD’de antibiyotik direnci ile ilgili yayinlanan raporda
Vankomisin direngli enterokoklarin (VRE) 2017 yilinda yatan hastalarda
54.500 enfeksiyona ve yaklasik 5400 6lime neden oldugu bildiriimistir [36].
VRE bulasi; kontamine yuzeyler, esyalar veya kisiden kisiye kontamine eller
araciligi ile olmaktadir. Bu nedenle korunma yontemi temel olarak temel hijyen

yontemlerinden gecmektedir [35].

2.1.2.4. Antibiyotik Diren¢li Gram Negatif Organizmalar

Yapilan calismalarda E. coli ve P. aeruginosa HiElerde en sik
karsilasilan gram negatif mikroorganizmalardir. Bunlarin yani sira Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter turleri, Acinetobacter baumannii diger sik izole
edilen bakterilerdir [31]. Gram negatif mikroorganizmalarda ila¢ direncinin

siklikla arttigi goézlenmektedir. Yapilan bir ¢alismada K. pneumoniae, P.
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aeruginosa ve A. baumannii izolatlarinin %60’Inda c¢oklu ilag direnci

saptanmigtir [37].

2.1.2.5. Candida

Kandidiyazis diinyada en sik rastlanan mantar enfeksiyonudur. Yizeysel
enfeksiyon veya derin invazyona neden olabilir. Ozellikle kan ve damaryolu
iligkili enfeksiyon etkeni oldugunda mortalite nedeni olabilir. Yogun bakim
hastalari i¢cin mortalite acisindan 6zellikle risk olusturmaktadir. Son yillarda
coklu ilag direncli sus olan Candida auris kiiresel bir HIE patojeni olarak dikkat
cekmektedir [38].

2.2. Yogun Bakim Unitesi

Ilk yogun bakim Unitesinin; 1950’'lerde Kirnm Savasinda ciddi savas
yarasi ve cerrahi girisim ihtiyaci olan ingiliz askerleri icin Florence Nightingale
tarafindan olusturulmus 6zel bakim alani oldugu kabul edilmektedir. Yirminci
yuzyilin ilk yarisina kadar yogun bakimlar, 6zel goérevlendirilmis hemsirelerin
bakiminda olan 6zel bakim alanlari olarak hizmet vermistir. ikinci Dinya
Savas! sirasinda ve sonrasinda yogun bakim alanlari ciddi yaralilar veya
postoperatif hastalar icin 6zel alanlar olarak kullanilsa da 1950’lere kadar
mekanik ventilasyon, hemodiyaliz gibi 6zel girigsimler yapilmamistir. Monitorize
ve modern kullanima en yakin yogun bakim dnitesi ise 1960’larda
olusturulmustur [39]. Ulkemizde ilk yogun bakim 6érnegi olarak reanimasyon
unitesi ise 1959 yilinda Haydarpasa Numune Hastanesinde kurulmustur [40].

Tanim olarak yogun bakim; akut, yagsami tehdit eden organ disfonksiyonu
olan veya gelisme riski tasiyan hastalarin kapsamh ydnetimine adanmig
multidisipliner ve profesyoneller arasi bir uzmanlk alanidir. Yogun bakimda,
Ozellikle akcigerler, kardiyovaskuler sistem ve bobrekler olmak Uzere,
basarisiz organ sistemlerine destek saglayan bir dizi teknoloji kullanilir [41].

Yogun bakim Unitesi (YBU) ise kritk durumdaki hastalara bakim

saglanmasi igin; yogun ve uzmanlasmis tibbi ve hemsirelik bakimi saglayan,
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gelismis bir izleme kapasitesi olan ve akut organ sistemi yetmezIligi déneminde
yasami surdurmek icin coklu fizyolojik organ destegi yontemleri kullanan

organize bir sistemdir [41].

2.2.1. Yogun Bakim Unitesi iligkili Enfeksiyonlar

Hastane enfeksiyonlari agisindan yogun bakim Uniteleri 6zellikle kritik ve
agir hastaligi olan kigilerin tedavi ediliyor olmasi, bu hastalarin tedavisi
sirasinda monitor ve invaziv girigsimlerin sik kullaniliyor olmasi ve hastane yatig
surelerinin daha uzun olmasi nedeniyle ¢ok riskli birimlerdir [42]. 2010 yilinda
ECDC tarafindan yapilan 19.888 hastanin yer aldigi bir nokta prevalans
calismasinda tim bélimlerde HIE prevalansi %7,1 bulunurken yogun bakim
unitelerinde bu oranin %28,1 oldugu saptanmistir [7]. Farkli hastane

birimlerinde gézlenen HIE sikliklari Sekil 3'te gosterilmistir.
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Sekil 3: Cesitli saglik bakim birimlerinde SBIE prevalanslari-ECDC [43]

YBU’lerde goriilen HIE’ler yatis siresi ve tedavi maliyetlerinde artisa
neden olmaktadir. Yapilan bir galismada HIE’lerin hasta basina maliyeti 3300

dolar artirdigi ve hastane yatigini 18,2 gin uzattigi bildirilmigtir[14].

21



Avrupa genelinde CDC tarafindan 2017 yilinda ydrutilen surveyans
calismasi kapsaminda YBU’de iki giinden uzun sure yatan 142.805 hastanin
11.787’sinde (%8,3) en azindan bir HIE geligti§i goérulmistir [44]. Bu
calismada 8983 pnomoni vakasi bildirilmistir ve bunlarin  %97,3’U
entlibasyonla iligkili bulunmustur. YBU’de gdzlenen pnémonilerden en sik P.
aeruginosa ardindan S. aureus, Klebsiella spp. ve E. coli’nin sorumlu oldugu
raporlanmistir. Ayni calismada 5298 SDYIE bildiriimistir ve YBU’de yatan
hastalarin %3,7’sinde olusmustur. Bu vakalardan en sik KNS’ler, ardindan
enterokoklar, Klebsiella spp. ve S.aureus izole edilmistir. KilYE hastalarin
%2,0’inda gorulmustir (n=1274) ve en sik sorumlu olan mikroorganizmalar E.
coli., enterokoklar, Klebsiella spp. ve P. aeruginosa’dir [44].

Markwart ve ark. ‘nin 2000-2018 yillari arasinda yayinlanan ¢alismalari
alarak yaptiklari metaanaliz sonucunda YBU kaynakli sepsis prevalansi %44,8
(GA: 25,5-77,4) olarak bulunmus; organ disfonksiyonlu YBU kaynakli sepsis
sikligi %35,8 ve bu sepsisin neden oldugu septik sok sikhgi ise %20,3 olarak
saptanmisgtir [45].

Cin’de 2008-2019 yillari arasinda YBU yatan 16808 hastanin incelendigi
bir retrospektif kohort calismasinda YBU ilikili enfeksiyon sikligi %17,1 olarak
bulunmustur. YBU iligkili enfeksiyonlarin %59,3'i cerrahi hastalarinda
gorulmustir. Enfeksiyon nedeni %40,2 gram negatif, %40,1 gram pozitif
bakteriler olarak saptanmistir. Enfeksiyonlarin en sik pulmoner (%50,2), IYE
(%25,0) ve SDYIE (%13,4) kdkenli oldugu belirlenmistir [46].

Haseki Egitim Arastirma Hastanesinde yapilan bir calismada 2009-2013
yillari arasinda YBUde saptanan HiE’ler incelenmistir. Saptanan
enfeksiyonlarin ~ %40,6’sinin  bakteri oldugu ve bakteriyemi nedenli
enfeksiyonlarin %76,7’sinin Gram (-) bakterilerden, %19,5'inin Gram (+)
bakterilerden %3,6’sinin ise mantarlardan kaynaklandigi saptanmistir [47].

ECDC tarafinda 14 lilkede yapilan calismada YBU iligkili HIE'larda izole
edilen bakterilerde saptanan antibiyotik direcleri incelendiginde [44];

e S. aureus izolatlarinin (n=1980) %23,5’inde oksasilin direnci
(MRSA),

e Enterokok izolatlarinin (n=2414) %9,5’'inde vankomisin direnci,
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e P. aeruginosa izolatlarinin (n=2683) %26,5’inde seftazidim
direnci,

e E. coli izolatlarinin (n=3264) %15,9’'unda, Klebsiella spp.
izolatlarinin (n=3653) %39,9'unda, enterobakterlerin (n=2792)
%34,3’Unde Uguncu kusak sefalosporin direnci,

o Klebsiella spp. izolatlarinin (n=2088) %15,2’sinde karbapenem

direnci saptanmistir.

2.3. Covid-19 Enfeksiyonu

Cin’in Wuhan gsehrinde 31 Aralik 2019°da etyolojisi bilinmeyen pnomoni
vakalari varhgi bildirilmistir. Hastallk etkeninin 7 Ocak 2020’de yeni bir
koronavirts oldugu belirlenmistir. Sars-CoV’a benzerligi nedeniyle baslangicta
Sars-CoV-2 olarak adlandirilan viris hizla tim dinyaya yayilarak énemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmistir. Ulkemizde ilk vakanin 11 Mart 2020’de
goruldugu Saghk Bakanligi tarafindan aciklanmistir [48]. Ekim 2022 itibariyle
dinyada 629 milyon Covid-19 vakasi ve 6,5 milyon olum goérulmustir [49].
Ulkemizde hastalik 17 milyon vaka, 100 bin 6liime neden olmustur [50].

Her yas grubundan herkes hastalida yakalanma ve kritik hastalik
olusturma agisindan risklidir. Ancak 60 yas ve Uzeri kisilerde, bakim evlerinde
yasayanlar ve kronik hastaligi olanlarin kritik hastalik agisindan daha riskli
oldugu belirlenmistir [51].

Diger RNA virusleri gibi Covid-19 da pandemi basindan beri mutasyonlar
gegirmektedir. Yeni mutasyonlar virisun enfektivite ve virtlansini arttirabilir
veya azaltabilir. Pandemi bagindan bu yana ilk donemlerde saptanan onde
gelen varyantlar alfa ve beta olup dinya genelinde hastaliga neden olsa da
2022 yili itibariyle buyuk oOlcude ortadan kaybolmusglardir. Ardindan Delta
varyanti ve son olarak Omicron varyanti hakim varyant olarak ortaya gikmistir.
Omicron varyantinin diger varyantlardan daha bulasici oldugu bilinmektedir
[51].

Covid-19 hastaligi damlacik yolu ile bulagsmakta ve inkubasyon
periyodunun ortalama 5 gun oldugu ve semptomlarin hastalarin %99’unda 14

gun icinde ortaya ciktigi bilinmektedir [52]. Hastaligin tanisi esas olarak,
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reverse transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) gibi bir nukleik asit
amplifikasyon testi ile virGis RNA’sinin 6zgul dizilerinin saptanmasi ile
konulmaktadir. Hastalik baglangicinda kullanilamasa da 6zellikle PCR sonucu
negatif gelen veya hastaligi asemptomatik geciren kisilerde serolojik Ig M ve
Ig G gelisiminin izlenmesi i¢cin ELISA yontemleri kullaniimaktadir[48].
Hastaligin pek ¢ok calismada farkli sonuglar elde edilmesine ragmen
pozitif PCR sonucu olanlarin yaklasik %25’inde asemptomatik seyrettigi
bilinmektedir. Covid-19 semptomlari degismekle birlikte en sik ates, oksuruk,
halsizlik, istahsizlik, nefes darhdi, miyalji semptomlari gértlmektedir. Bogaz
agrisi, burun akintisi, bas agrisi, diyare, mide bulantisi ve kusma gibi
nonspesifik semptomlar da bildirilmigtir. Solunum semptomlarini takiben tat ve
koku kaybi da hastalar tarafindan bildiriimigtir. Semptomatik hastalarin
hastaligi gecirme siddeti asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:[9]
o Hafif (%40); viral pndmoni veya hipoksi olmayan semptomatik
hastalik
e Orta (%40); oda havasinda oksijen satlrasyonun %90 ve Uzeri
oldugu, ates, oksuruk, takipne, dispne ile seyreden ancak ciddi
pndémoni bulgularinin olmadigr pnémoni ile seyreden hastalik
e Ciddi (%15); pnoémoni bulgularina ek olarak, solunum hizinin
30'un Uzerinde olmasi, ciddi solunum sikintisi veya oda
havasinda oksijen satirasyonunun %90 altinda olmasi
bulgularindan birinin goruldugu hastalk
o Kritik (%5); Covid-19 Klinigine ek olarak, ARDS, ¢oklu organ
yetmezligi, sepsis, septik sok, tromboemboli
komplikasyonlarindan biri veya birkacinin eglik ettigi hastaliktir.
italya’da 2020 yilinda yapilan bir calismada 1591 kritik hasta izlenmis ve
solunum destegine dair verisi olan 1300 hastanin 1287’sinin (%99'u) invaziv
veya non-invaziv solunum destegine ihtiya¢g duydugu ve YBU’'de takip ve
tedavi edildigi bildiriimistir. Bu hastalarin YBU’de yatis slresi ortanca 9 giin
olarak bildirilmigtir [53].
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2.3.1. Covid-19 ve Hastane iliskili Enfeksiyon iliskisi

Covid-19 hastaligi 6nceki donemlere gore mekanik ventilator ihtiyaci olan
hasta sayisini oldukga artirmigtir, bu hastalarda ventilatore bagl kalma suresi
oldukca uzundur. Bunun sonucunda da VIP sikliginda artis gézlenmektedir.
ingiltere’de yapilan bir calismada YBU’de yatan Covid-19 pozitif 81 ve negatif
144 hasta, ventilator iligkili pnémoni (VIP) agisindan karsilastiriimistir. Covid-
19 hastalarinin %79’unda, olmayan hastalarin %33’inde slpheli VIP
gelismistir. Mikrobiyolojik olarak dogrulanmis VIP ise Covid-19 pozitif
hastalarin %48’inde, negatif hastalarin %13’Unde gbzlenmistir [10].

CDC tarafindan her yil agiklanan HiE ilerleme Raporlarinda (HAI
Progress Reports); 2019 ve 2020 yillari arasinda SDYIE sikliginda %24 artis
saptandigl, bu artisin yogun bakimlarda %50 oldugu bildiriimistir. KIIYE
sikliginda bir degisiklik saptanmazken VIP sikhiginin %35 arttigi raporlanmistir
[54].

Amerika’da 3000°’den fazla hastane verisinin degerlendirildigi tlkenin en
biylk HIE sirveyans sistemi olan NHSN (National Healthcare Safety
Network) verilerine gére 2019 yilinin ilk ¢ceyregdi ile 2020 yilinin ilk ¢eyregi
karsilastirildiginda ViP harig HIE goriilme sikliklarinda diisis, ViP’te ise %11,3
artis gozlenmigtir. Her iki yilin ikinci ¢eyrekleri karsilastirildiginda ise 2020
yilinin ikinci yarisinda SDYIE, VIP ve laboratuvarda dogrulanmis MRSA
sikliklarinda anlamli diizeyde artis gézlenmistir [55].

iran’da pandemi déncesi ve sonrasi HIE karsilastiran bir calismada
pandemi doneminde hastane basvurularinda azalma olmasina ragmen
YBU'lerinde HIE sikliginda artis gozlenmistir. ' YBU'lerinde HIE sikhig
%18,4'ten, 38,2'ye yikselmistir. Onceki yillarla karsilastirildiginda 2018 ve
2019 yillarinda HiE’larin yaklagik %25'i ViP iken, 2020 yilinda enfeksiyonlarin
%35,9’'unun VIP oldugu saptanmistir [12].

Pandeminin ilk dalgasi olarak adlandirilan 15 Subat- 15 Mayis arasi 46
ulke ve 280 hastanenin dahil edildigi UNITE-COVID galismasi kapsaminda
yogun bakim ekipleri tarafindan ilgilenilen 18 vyas Usti hastalar
degerlendirilmigtir. Calismaya alinan 4994 hastanin %83 mekanik ventilatore

bagli tedavi gordigu belirtiimistir. Ventilatére bagli hastalarin  %85’inin
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antimikrobiyal tedavi aldigi, buna ragmen 716 hastada (%14) bakteriyel
pulmoner enfeksiyon gelistigi bildirilmis. YBU’de yatan 2715 hastada 4737 HIE
gelistigi de calismada raporlanmistir. Bu enfeksiyonlarin %77’sinin bakteriyel
pnomoni oldugu saptanmigtir [56].

Ulkemizde Adana’da yapilan bir galismada 36.951 Covid-19 hastasindan
alinan biyolojik érneklerin 254’Gnde 433 bakteriyel Ureme tespit edilmigtir.
Hastalarin %75'inin YBU'de tedavi gordigu belirtilmistir. Ureme gérilen
mikroorganizmalarin %25,2’sini Acinetobacter baumannii, %5,6’s1 Esherichia
coli ve %5,3’U Klebsiella pneumoniae olarak saptanmistir [5]. Benzer sekilde
Samsun’da yapilan bir calismada da pandemi sirasinda tespit edilen A.
baumannii sayisinin %311 artis gosterdigi bildiriimistir [57]. istanbul’da yapilan
bir calismada da kan dolagimi iligkili enfeksiyonlarin %40’indan A. baumannii
sorumlu bulunmustur [11].

HIE gelisen Covid-19 hastasi olan ve olmayan bireyleri temel dzellikleri
acisindan karsilastiran bir calismada; Covid-19 hastalarinin vicut Kkitle
indekslerinin daha yuksek oldugu ve konjestif kalp hastaliginin daha sik oldugu
gézlenmistir [58]. istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi YBU'de 470 Covid-19
hastanin izlendigi bir calismada en sik gorulen ¢ komorbiditenin hipertansiyon
(HT) (%49,8), diabetes mellitus (DM) (%32,8) ve koroner arter hastaligi (KAH)
(%25,7) oldugu bildirilmigtir[11].
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3. GEREG VE YONTEM

Bu ¢aligmada Covid-19 pandemi déneminde Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiltesi (MCBUTF) Hafsa Sultan Hastanesi Anestezi ve Cerrahi Yogun
Bakim Uniteleri’nde yatan hastalarda izole edilen hastane iliskili enfeksiyon
oranlarinda, etken tiplerinde ve antibiyotik direng ve duyarliliklarinda pandemi
Ooncesi doneme gore meydana gelen degisikliklerin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Arastirma retrospektif kohort calismasi olarak tasarlanmistir. MCBUTF
Hafsa Sultan Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi ve Cerrahi Yogun
Bakim Unitesi'nde 1 Mart 2018- 1 Mart 2022 tarihleri arasinda gérilen HIE'ler
calisma grubunu olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda pandeminin
enfeksiyonlar Uzerindeki etkisinin degerlendirilebilmesi amaciyla calisma
grubu Mart 2020 tarihi 6ncesi (pandemi dncesi) ve sonrasi (pandemi dénemi)
olmak Uzere iki grup halinde degerlendirilecektir.

Hastane iligkili enfeksiyon tanisi alan 18 yas tzeri tim hastalar galismaya
dahil edilmigtir. Hastaneye yatisi sirasinda enfeksiyon hastaligi bulgulari,
hastaligin inkibasyon dénemine ait belirtileri olmayan hastalarda hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra geligsen enfeksiyonlar HIE olarak degerlendirilmistir.
Yogun bakim enfeksiyonlarina ait veriler hastane enfeksiyon kontrol komitesi
tarafindan kayit altina alinmakta ve hasta takip dosyalari olusturulmaktadir.
HIE olan hastalar; T.C. Saglik Bakanhgrnin Ulusal Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Strveyans Rehberi kriterlerine uygun olarak enfeksiyon tanisi
alan hastalar olarak belirlenmistir [59].

Veriler 1 Mart 2018 ile 1 Mart 2022 tarihleri arasinda belirtilen YBU’lerde
HIE tanisi alan hastalar icin hastane bilgi sistemindeki (probel) hasta
dosyalarindan ve enfeksiyon komitesi hasta takip dosyalarindan Agustos 2022
ve Mart 2023 aylari arasinda toplanmigtir. Toplam 342 hasta ve 430
enfeksiyon verisine ulasiimis ve hastalarin tamami analizlere alinmistir.
Hastalar pandemi baslangici sayillan Mart 2020 tarihine gore iki gruba
ayriimigtir.

Grup 1: Pandemi dncesi donem

Grup 2: Pandemi donemi
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3.1.

Bagimsiz Degiskenler

Demografik veriler: Yas, cinsiyet (kadin/erkek), kilo verileri
hastane bilgi islem sisteminde (Probel) yer alan hasta
dosyalarindan elde edilmistir.

Sigara/alkol/madde kullanimi: Anamnez kayitlarindan elde edilmis
olup var ve yok seklinde analizlere alinmigtir.

Komorbid hastaliklar: DM, HT, kalp yetmezligi (KY), KAH, kronik
obstriktif akciger hastaligi (KOAH), astim, diger kronik akciger
hastaligi, malignite, akut bobrek yetmezligi (ABY), kronik bébrek
yetmezligi (KBY), erkek hastada benign prostat hipertrofisi (BPH)
varhigi ve diger olarak sorgulanmigtir. Analizlerde kronik hastalik
var, yok seklinde ve tek hastalik, iki ve Uzeri hastalik olmak Uzere
hastalik sayisi Uzerinden degerlendirme yapilmigtir. Ayrica sik
gorulen; HT, DM, KAH, KOAH/Astim, Malignite, KY, KBY her iki
donem igin karsilastiriimig, daha az goérulen hastaliklar diger
basliginda birlegtirilerek analiz edilmigtir.

Yogun bakima yatis tanisi: Probelde yer alan hasta anamnez ve
dosyalarindan temin edilmistir. Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
olum nedenlerinde yer alan hastalik gruplamasina gore yaralanma
ve zehirlenmeler, dolagim sistemi hastaliklari, sinir sistemi ve
duyu organi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, benign ve
malign tumorler, endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklar
ve diger olarak gruplandiriimigtir.

Covid-19 pozitiflik durumu: Pozitif ve negatif olarak veriler hasta
dosyalarindan alinmistir.

Yatis yapilan yogun bakim (initesi: Hasta dosyalarindan elde
edilmis Cerrahi YBU ve Anestezi YBU 1 ve 2 olarak kayit altina
alinmigtir.

Hastane yatig siiresi (giin). Probelde yer alan hastaneye yatis ve

taburculuk tarihleri kullanilarak hesaplanmigtir.
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e Mekanik ventilasyon siiresi (giin): Hasta dosya kayitlarindan elde
edilmistir.

e Yogun bakima yatis APACHE skoru. APACHE (Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation) skorlama sistemi hastanin yasi,
genel durumu ve 12 ayri fizyolojik parametreyi dikkate alarak
hastanin genel saglik durumunu degerlendirmeye yarayan bir
skorlama sistemidir. Fizyolojik degerlendirme igin vucut Isisi,
ortalama arter basinci, kalp hizi, solunum hizi, oksijenizasyon,
arteriyel PH, ven6z HCO3- , sodyum, potasyum, serum kreatin,
hematokrit, I0kosit ve Glaskow Koma Skalasi (GKS) bilgileri
kullaniimaktadir. En yUksek skor 71 olup, 25 puanli Kigilerde %25
mortalite, 35 puan ve Uzerinde ise %80 mortalite beklenmektedir.
[60]. Calismada Probelde yer alan APACHE skorlari
kullaniimistir.

e Yogun bakima yatis SOFA skoru:. Turkgeye Ardisik Organ
Yetmezligi Degerlendirme Skoru olarak gecen SOFA skoru
(Sequential Organ Failure Assessment Score);

o Solunum (PaO2/Fi02),

o Kardiyovaskuler sistem (ortalama arter basinci ve inotrop
kullanim durumu),

o Karaciger (bilirubin degeri),

o Koagulasyon (platelet sayisi),

o Santral sinir sistemi (GKS)

o Bobrek (kreatinin degerleri ve idrar ¢ikisi) olmak Uzere 6
farkh organ sistemini degerlendirmektedir.

Puanlama 0-24 arasinda degismektedir ve ylksek puan

yuksek mortalite ile iliskilendiriimektedir [60]. SOFA skoru

hasta dosyalarinda yer alan veriler Uzerinden aragtirmacilar

tarafindan hesaplanmistir.

e Hastanin son durumu: Exitus, sevk, servise devir ve taburculuk

olarak kayit altina alinmistir.
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Santral kateter uygulanmigsa tipi: Hemodiyaliz kateteri ve santral
venoz basing (CVP) kateteri olarak kayit altina alinmistir.
Santral kateter uygulanmigsa yeri: V. jugularis interna, v. femoralis
ve subclavian ven olarak analizlere alinmistir.
Uriner kateter uygulanmigsa tipi: idrar sondasi,
sistofiks/nefrostomi olmak Gzere iki grupta incelenmistir.
HIE enfeksiyon tiirii: Enfeksiyon komitesi hasta dosyalarindan
elde edilmis ve su sekilde gruplandiriimistir.
o Kan dolagimi enfeksiyonu
= Kateter iligkili (KIKDE)
» Kateter iliskisiz (KDE)
o Uriner sistem enfeksiyonu (USE)
o Pnoémoni
= Kilinik pnédmoni
= Ventilatér iligkili pnémoni (VIP)
o Diger
Enfeksiyon sayisi: Hasta dosyalari incelendiginde bazi hastalarin
yatislar sirasinda birden fazla HIE gecirdigi goriilmis ve gecirilen
enfeksiyon sayisi bir, iki ve U¢ ve Uzeri olmak Uzere U¢ grupta
analizlere alinmistir.
Enfeksiyon giini: Enfeksiyon komitesi hasta dosyalarindan kaltur
pozitifliginin goéruldigu tarih enfeksiyon tarihi olarak kayit altina
alinmig ve yatisin kacginci gununde enfeksiyon goruldugu
hesaplanmigtir.
Enfeksiyon etkeni: Enfeksiyon komitesi hasta dosya kayitlarindan
elde edilmigtir. Enfeksiyon etkenleri su bagliklarda toparlanmistir:
o Acinetobacter spp.
o Enterococcus spp.
o Klebsiella spp.
o Pseudomonas aeruginosa
o Diger gram (-) basiller
o Candida
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o Staphylococcus aureus

Kiiltiir tremesi olan érnek tirl: Enfeksiyon komitesi hasta dosya

kayitlarindan elde edilmigtir. idrar, kan, endotrakeal aspirat,

yara/doku, balgam, kateter ucu ve beyin omurilik sivisi (BOS) olarak

gruplandiriimigtir.

Enfeksiyon gelismesinde risk faktérleri: Risk faktérleri HIE tiriine
gore degerlendirilmigtir.

o KDE risk faktérleri: ileri yas (>70 yas), hemodiyaliz, total
parenteral nutrisyon (TPN) ve transfizyon uygulamasi,
periferik arteryel kanul, pulmoner arter kateteri, santral
vendz kateter, periferik vendz kateter, steroid tedavisi,
immunsupresyon varligi

o KIKDE risk faktérleri: lleri yag (>70 yas), hemodiyaliz, TPN,
transflizyon uygulamasi, periferik arteryel kantl, santral
vendz kateter, periferik vendz kateter, steroid tedavisi,
immunsupresyon varligi

o USE risk faktérleri: ileri yas (>70 yas), Uriner kateter,
urolojik girisim, steroid tedavisi, immunsupresyon varligi

o Pnbémoni risk faktérleri: Mekanik ventilator, ileri yas (>70
yas), GKS geriligi, steroid tedavisi, immunsupresyon,
kronik akciger hastaligi, solunum yetmezIigi, entibasyon,
reentubasyon, trakeostomi, nazogastrik sonda, toraks tupu
varligl ve gogus cerrahisi dykusu

Ureyen mikroorganizmalarin antibiyogram sonuglarina gére
antibiyotik  direngleri:  Enfeksiyon komitesi hasta dosya
kayitlarindan elde edilmistir. Antibiyotikler aminoglikozidler
(amikasin, gentamisin), penisilinler (ampisilin, SAM, metisilin,
penisilin, piperasilin, piperasilin-tazobaktam), polimiksinler
(kolistin), glikopeptitler (teikoplanin, vankomisin), florokinolonlar
(levofloksasin, moksifloksasin, siprofloksasin), 1. kusak
sefalosporinler (sefazolin), 2. kusak sefalosporinler (sefoksitin,

sefuroksim, sefuroksim aksetil), 3. kusak sefalosporinler
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(sefotaksim, seftazidim, seftriakson), 4. kusak sefalosporinler
(sefepim) ve diger (aztreonam, daptomisin, eritromisin,
klindamisin, linezolid, tetrasiklin, tigesiklin, TMP-SMX) olarak
gruplandiriimis ve tum mikroorganizmalarda duyarlilik sonuglari
verilmigtir. Mikroorganizma turtine 6zel antibiyogram sonuglarinin
degerlendiriimesinde Antimicrobial resistance surveillance in
Europe 2023 raporunda kullanilan kombinasyonlar kullaniimistir
[61]. Coklu ilag direnci degerlendiriimesinde tum gruplara dair
antibiyogram yapilmis hastalar dikkate alinmistir.

o Acinetobacter baumannii: Karbapenem direnci (imipenem
veya meropenem direnci varlgi), florokinolon direnci
(siprofloksasin  veya levofloksasin  direnci  varligi),
aminoglikozid direnci (gentamisin direnci varligi) ve ¢oklu
ilag direnci (karbapenem, florokinolon ve aminoglikozide
direnc)

o Klebsiella pneumoniae: Karbapenem direnci (imipenem
veya meropenem direnci varlidi), florokinolon direnci
(siprofloksasin  veya levofloksasin direnci varhg),
aminoglikozid direnci (gentamisin direnci varligi), 3. Kusak
sefalosporin direnci (sefotaksim veya seftriakson veya
seftazidim direnci varligi ve ¢oklu ilag direnci (Florokinolon,
3. Kusak sefalosporin ve aminoglikozide direng)

o Enterococcus faecium: Gentamisin direnci varligi

o Enterococcus faecalis: Vankomisin direnci varhgi

o Pseudomonas aeruginosa: Pip-tazo direnci, seftazidim
direnci, Karbapenem direnci (imipenem veya meropenem
direnci varligi), florokinolon direnci (siprofloksasin veya
levofloksasin direnci varhidi), aminoglikozid direnci
(gentamisin direnci varligi) ve ¢oklu ilag direnci (3 ve Uzeri

antimikrobiyal gruba direng varhgr)
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3.2. Etik Agiklamalar

Calismanin etik onayi igin Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvurulmus; 25.07.2022 tarihli 309 sayili

etik kurul karari alinmis ve eklerde sunulmustur.

3.3. statistik

istatistiksel analizler icin SPSS 29.0 paket programi kullaniimistir. Mart
2018 ve Mart 2022 arasinda HIE tespit edilen tim hastalar calismaya dahil
edildigi igin drneklem buyukligu hesaplanmamisgtir. Anlamlihk dizeyi igin p
degerinin 0,05'ten kiguk olmasi kabul edilmistir.

Degiskenlerin tanimlayici analizleri yapilmis, kategorik degiskenler sayi
ve yuzde olarak, surekli degigkenler ortalama, standart sapma, ortanca ve
minimum, maksimum degerleriyle birlikte verilmistir. Bagimsiz kategorik
degiskenlerin analizinde ki-kare ve Fisher kesinlik testleri kullaniimistir. Strekli
degiskenlerin analizinde normal dagilim Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
testleri ile degerlendirilmistir. Strekli degiskenler normal dagilm gostermedigi
icin kategorik degiskenlerle yapilan karsilastirmalarin tamaminda Mann-

Whitney U testi kullaniimistir.
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4. BULGULAR

4.1. Pandemi 6ncesi ve pandemi donemi karsilastirmalari

Pandemi 6ncesi dénemde c¢alismaya alinan (i¢ YBU'ne yatan 2456
hastanin 174, pandemi déneminde yatan 2703 hastanin ise 168'i HIE tanisi
almigtir. Calismaya HIE tanisi alan toplam 342 hasta alinmistir. Hastalarin
dénemlere ve yattiklari YBU’'ne gére HIE insidanslari Tablo 1'de verilmistir.
Hesaplanan insidanslara gére en disik HIE insidansi cerrahi YBU'de
gorilmustir. Anestezi 1 YBU ve toplam hasta sayisi agisindan HIE
insidansinin pandemi dncesi ve pandemi doneminde degisiklik gostermedigi,
Anestezi 2 YBU'de pandemi déneminde HIE insidansinin distigi ancak

Cerrahi YBU'de ise HiE insidansinin artti§i gézlenmistir.

Tablo 1: Calismaya alinan YBU'lerinde HIE insidanslarinin déneme gére
dagihimlar

YBU HIiE olan hasta Yatan hasta insidans (binde) P
Pandemi Oncesi 68 835 81,4

Anestezi 1 0,218
Pandemi Donemi 65 980 66,3
Pandemi Oncesi 64 509 125,7

Anestezi 2 <0,001
Pandemi Donemi 48 753 63,7
Pandemi Oncesi 42 1112 37,8

Cerrahi 0,041
Pandemi Donemi 55 970 56,7
Pandemi Oncesi 174 2456 70,8

Toplam 0,210
Pandemi Donemi 168 2703 62,2
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Hastalarin %62,9’u erkek, yas ortalamasi 57,7+17,8'dir ve her iki ddnem
arasinda cinsiyet ve yas agisindan fark saptanmamigtir. Ortalama Kkilo
72,8+12,2 kilogram olarak belirlenmigtir her iki donemde de benzerdir. Sigara
kullanim sikligi pandemi oncesi donemde %48,9 iken pandemi doneminde
%38,1 olarak belirlenmis ve fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,045). Alkol
bulunmamaktadir. (Tablo 2)

ve madde kullanimi agisindan doénemler arasi fark

Tablo 2: Pandemi dncesi ve pandemi déneminde hastalarin temel 6zellikleri

Toplam Pandemi 6ncesi Pandemi donemi
Degisken Tipi

N % N % N %
Cinsiyet
Kadin 127 37,1 63 36,2 64 38,1 0,718
Erkek 215 62,9 111 63,8 104 61,9
Yas
Ortalama#SS 57,7+17,8 58,6+16,9 56,6+18,8 0,373
Ortanca (min-max) 61 (19-95) 62 (19-90) 61 (19-95)
Kilo
OrtalamaSS 72,8+12,2 72,5+11,8 73,1+12,6 0,8312
Ortanca (min-max) 70 (45-110) 70 (45-105) 70 (45-110)
Sigara
Kullanmiyor 193 56,4 89 51,1 104 61,9 0,045
Kullaniyor 149 43,6 85 48,9 64 38,1
Alkol
Kullanmiyor 289 84,5 146 83,9 143 85,1 0,757*
Kullaniyor 53 15,5 28 16,1 25 14,9
Madde
Kullanmiyor 333 97,4 172 98,9 161 95,8 0,100°
Kullaniyor 9 2,6 2 1,1 7 4,2

IKi-kare testi kullanilmistir.
2Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
3 Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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Pandemi 6ncesi donemde hastalarin %56,3’'Unde komorbid hastalik
saptanmigken, pandemi déneminde bu siklik %77,4’e yukselmistir (p<0,001).
lki ve lzeri komorbid hastali§i olan hasta sikhginin da arttigi gézlenmistir
(p=0,022). En sik gorulen hastaliklar hipertansiyon ve diyabettir. Hipertansiyon
sikhdr %25,3’ten, %45,8’e, DM sikligi ise %21,8'den %31,5’e ylkselmistir
(sirasiyla p<0,001 ve p=0,042). KAH, KOAH/Astim, malignite, KY ve KBY
sikliginda degisim saptanmamistir. Diger kronik hastaliklarin varhgi ise
%8,0’dan, %23,8’ e yukselmigtir. Hastalik sikliklari ile ilgili detaylara Tablo 3’te

yer verilmigtir.

Tablo 3: Calismaya alinan hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde
komorbid hastalik dagilimlari

Toplam Pandemi 6ncesi Pandemi donemi
Degisken Tipi
N % N % N %

Komorbid hastalik
Yok 114 33,3 76 43,7 38 22,6
Var 228 66,7 98 56,3 130 77,4 <0,001

Tek hastalik 108 47,4 55 56,1 53 40,8 0,022

2 ve lizeri hastalik 120 52,6 43 43,9 77 59,2
HT 121 354 44 25,3 77 45,8 <0,001
DM 91 26,6 38 21,8 53 31,5 0,042
KAH 40 11,7 17 9,8 23 13,7 0,259
KOAH/Astim 31 9,1 11 6,3 20 11,9 0,072
Malignite 31 9,1 20 11,5 11 6,5 0,111
KY 24 7,0 14 8,0 10 6,0 0,449
KBY 22 6,4 7 4,0 15 8,9 0,065
Diger 54 15,8 14 8,0 40 23,8 <0,001

TUm analizler ki-kare testi ile yapiimistir.
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Hastalarin yatis tanilarinin dagilimi incelendiginde pandemi éncesi doneme goére pandemi doneminde dolagim sistemi
hastaliklarinin ve solunum sistemi hastaliklarinin artis gésterdigi, sinir sistemi ve duyu organi hastaliklarinin ve benign ve malign
tumor nedenli yatislarin ise azaldigi gozlenmektedir. Yaralanma ve zehirlenme ile endokrin, beslenme ve metabolizma
hastaliklari nedenli yatiglarin sikliginda bir degisim gézlenmemistir. Pandemi doneminde yatan hastalarin %79,8’i Covid-19

negatiftir. Hastalarin yatis yaptigi YBU’leri pandemi dncesi ve pandemi déneminde benzerlik géstermektedir. (Tablo 4)

Tablo 4: Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi doneminde yatis 6zellikleri ile Covid-19 dagilimi

Toplam  Pandemi dncesi Pandemi dénemi

Degisken Tipi N % N % N %
Yatis tanisi hastaliklar
Yaralanma ve zehirlenmeler 111 32,5 59 33,9 52 31,0
Dolasim sistemi hastaliklar 51 14,9 21 12,1 30 17,9
Sinir sistemi ve duyu organi hastaliklari 48 14,1 31 17,8 17 10,1 0.033
Solunum sistemi hastaliklari 47 13,7 15 8,6 32 19,0 !
Benign ve malign timorler 42 12,3 24 13,8 18 10,7
Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari 8 2,3 4 2,3 4 2,4
Diger 35 10,2 20 11,5 15 8,9
Covid-19
Negatif 308 90,1 174 100,0 134 79,8 <0,001
Pozitif 34 9,9 0 0,0 34 20,2
Yatis yapilan YBU
Anestezi YBl?-l 133 38,9 68 39,1 65 38,7 0136
Anestezi YBU-2 112 32,7 64 36,8 48 28,6 !
Cerrahi YBU 97 284 42 24,1 55 32,7

TUm analizler ki-kare testi ile yapilmistir.

37



Hastalarin yatis Ozellikleri Tablo 5'te goOsterilmistir. Pandemi &éncesi
donemde 42,4+31,5 olan yatis gun sayisi pandemi doneminde 35,61+42,1 gline
dusmustur. Mekanik ventilasyon suresinde de 28,2+27,9 gunden 23,1£35,4
gune bir dusus s6z konusudur. Her iki degisim de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde yatan hastalarin
APACHE ve SOFA skorlari benzerdir. Hastalarin sonug ciktilari arasinda ex
olan hasta sayisinda %52,3’'ten %60,7’ye bir artis var gibi gbézikse de

istatistiksel anlamlilik saptanmamistir.

Tablo 5: Hastalarin yatis 6zellikleri

Pandemi Pandemi

Toplam . . o .
Degisken Tipi oncesi donemi p

N % N % N %
Yatis giin
Ortalama#SS 39,1+37,2 42,4+31,5 35,6+42,1 <0,001!
Ortanca (min-max) 31 (2-361) 35 (2-162) 25 (3-361)
Mekanik ventilasyon
siresi 0,013"
OrtalamazSS 25,6+32,0 28,2+27,9 23,1+354
Ortanca (min-max) 17 (0-361) 20 (0-150) 12 (1-361)
APACHE skoru
OrtalamazSS 16,616,3 16,516,1 16,816,6 0,448
Ortanca (min-max) 16,5 (0-37) 16 (3-37) 17 (0-31)
SOFA skoru
OrtalamaxSS 3,7£3,9 3,242,9 4,2+4,7 0,721*
Ortanca (min-max) 3,0 (0-20) 3 (0-20) 2 (0-20)
SONUC
Ex 193 564 91 52,3 102 60,7
Sevk 13 3,8 8 4,6 5 3,0 0,4152
Servis devir 72 21,1 41 23,6 31 18,4
Taburcu 64 18,7 34 19,5 30 17,9

IMann-Whitney U testi kullanilmistir.
2Ki-kare testi kullanilmistir.
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Calismaya alinan hastalarin %42,7’sine santral kateter takilmamistir.
Hastalarin %8,5’'ine hemodiyaliz kateteri %48,8'ine CVP kateteri takilmistir.
Pandemi dncesi ve pandemi déneminde santral kateter uygulama sikhgi veya
tipinde degisiklik olmamistir. Ancak santral kateter uygulamasinin yapildigi
venler dikkate alindiginda pandemi doneminde Oncesine gore v. femoralise
santral kateter uygulamasinin arttigi gézlenmektedir (p=0,001). Hastalarin
neredeyse tamamina idrar sondasi uygulamasi yapilmistir ve donemler arasi
fark gbézlenmemistir. Kateter uygulamasina iligkin veriler Tablo 6’da

gOsterilmektedir.

Tablo 6: Hastalara uygulanan kateter yer ve tipleri

Toplam  Pandemi 6ncesi Pandemi dénemi
Degisken Tipi P
N % N % N %

Santral kateter tipi

Yok 146 42,7 73 42,0 73 43,5 1
. . 0,133

Hemodiyaliz kateteri 29 8,5 10 5,7 19 11,3

CVP kateteri 167 48,8 91 52,3 76 45,2

Santral kateter yeri

V. jugularis interna 103 52,6 64 63,3 39 41,1 0.001"

V. femoralis 72 36,7 24 23,8 48 50,5 !

Subklavien ven 21 10,7 13 12,9 8 8,4

Uriner kateter yeri

idrar sondasi 339 99,1 173 99,4 166 98,8 0,617

Sistofiks/Nefrostomi 3 0,9 1 0,6 2 1,2

IKi-kare testi kullaniimistir.
2Fisher’in kesinlik testi kullanilmistir.
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Pandemi oncesinde 220 pandemi doneminde 210 olmak Uzere toplam
430 HIE kayit altina alinmistir. Pandemi éncesi ve pandemi déneminde en sik
gorulen enfeksiyon turi kan dolasimi enfeksiyonlaridir. Pandemi 6ncesine
gore pandemi déneminde kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu %23,2’den
%38,1’e, kateter iligkisiz KDE ise %30,9'dan %37,6'ya yikselmistir. Uriner
sistem enfeksiyonlarinda ise %19,5'ten %9,5’e bir dusus saptanmistir.
Pnoémoni ve diger enfeksiyon sikliklarinda da azalma s6z konusudur.

Hastalarin yaklasik %79,5’i yogun bakimda tedavi aldiklari sire iginde
bir, %15,8'i iki %4,7’si ise 3 ve lzeri HIE gecirmistir. Enfeksiyon pandemi
oncesi donemde yatigin ortalama 24. gunu goérultirken pandemi doneminde bu
sure 21 gune dusmustur ve bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,035).
Her iki donemde de en sik enfeksiyona neden olan etkenler sirasiyla
Acinetobacter spp. (%39,5), Enterococcus spp. (%20,7), Klebsiella spp.
(%18,6) olarak belirlenmistir ve dénemler arasi fark saptanmamistir. Ureme
saptanan orneklere bakildiginda pandemi doneminde kan kulturlerinde
uremenin arttigi, idrar ve balgamda uremenin ise azaldigi gortlmekle beraber
gruplara dusen hasta sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle istatistiksel olarak p

degeri hesaplanamamigtir. (Tablo 7)
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Tablo 7: Hastane iligkili enfeksiyonlara iliskin degiskenler

Toplam  Pandemi 6ncesi Pandemi donemi
Degisken Tipi P
N % N % N %
HIE tiirii
Kan dolasimi enfeksiyonu
Kateter iliskili 131 30,5 51 23,2 80 38,2
Kateter iliskisiz 147 34,2 68 30,9 79 37,6
Uriner sistem enfeksiyonu 63 14,7 43 19,5 20 9,5 <0,0011
Pnémoni
Klinik pnémoni 27 6,3 15 6,8 12 5,7
vip 21 4,8 14 6,4 7 3,3
Diger 41 9,5 29 13,2 12 5,7
Enfeksiyon sayisi
1 272 79,5 136 78,2 136 81,0 05141
2 54 15,8 31 17,8 23 13,7 !
3 ve Uzeri 16 4,7 7 4,0 9 5,3
Enfeksiyon giinii
Ortalama#SS 22,5+14,0 23,9423,1 21,1+31,3 0,035
Ortanca (min-max) 14 (0-287) 15,5 (1-122) 13 (0-287)
Enfeksiyon etkeni
Acinetobacter spp. 170 39,5 85 38,6 85 40,5
Enterococcus spp. 89 20,7 48 21,8 41 19,5
Klebsiella spp. 80 18,6 38 17,3 42 20,0 0.900!
Pseudomonas aeruginosa 29 6,7 18 8,3 11 5,2 !
Diger gram (-) basiller 38 8,9 19 8,6 19 9,0
Candida 16 3,7 8 3,6 8 3,9
Staphylococcus aureus 8 1,9 4 1,8 4 1,9
Kiiltiir 6rnegi
Kan 283 658 126 57,3 157 74,8
idrar 61 14,2 41 18,6 20 9,5
Endotrakeal aspirat 35 8,2 18 8,3 17 8,1
Yara/doku 26 60 15 6,8 11 5,2 )
Balgam 13 3,0 10 4,5 3 1,4
Kateter ucu 6 1,4 4 1,8 2 1,0
Bos 6 1,4 6 2,7 0 0,0

IKi-kare testi kullaniimistir.

2Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Kan numunesi kultlrlerinde pandemi oncesi ve pandemi doneminde
etkenlerin gorulme sikligi agisindan bir degisim saptanmamistir (p=0,173).
Kan numunelerinde en sik Acinetobacter spp. uremesi tespit edilmistir
(%37,1), ardindan Enterococcus spp. ve Klebsiella spp. en sik gorulen
mikroorganizmalardir. idrar kiiltiirlerinde ise istatistiksel bir sonug elde
edilmemis olsa da Acinetobakter spp. Uremesinin %36,6’dan %45’e ylkseldigi
Klebsiella spp. tremesinde belirgin bir disls gozlendigi, diger gram negatif

basil sikliginin ise arttigi gértlmektedir. (Tablo 8)

Tablo 8: Kan ve idrar 6rneklerinden alinan numunelerde Ureyen
mikroorganizmalar

Toplam  Pandemi 6ncesi Pandemi dénemi

Degisken Tipi " ” " ” " ” P
Kan kiiltiirii tiremeleri

Acinetobacter spp. 105 37,1 43 34,1 62 39,5
Enterococcus spp. 75 26,5 37 29,4 38 24,2
Klebsiella spp. 53 18,7 19 15,2 34 21,7 01731
Pseudomonas aeruginosa 12 4,2 8 6,3 4 2,5 !
Diger gram (-) basiller 20 71 11 8,7 9 5,7

Candida 15 5,3 8 6,3 7 4,5
Staphylococcus aureus 3 1,1 0 0,0 3 1,9

idrar kiiltiirii iremeleri

Acinetobacter spp. 24 39,3 15 36,6 9 45,0
Enterococcus spp. 9 14,8 7 17,1 2 10,0
Klebsiella spp. 15 24,6 14 34,1 1 5,0

Diger gram (-) basiller 12 19,7 4 9,8 8 40,0
Staphylococcus aureus 1 1,6 1 2,4 0 0,0

IKi-kare testi kullaniimistir.
2Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

HIE tirleri gdz dniine alinmaksizin degerlendirilen risk faktdrleri Tablo
9’da gosterilmistir. Risk faktorlerinden ek hastalik, periferik arteryel kanil, GKS
geriligi, steroid tedavisi, reentubasyon sikhgi istatistiksel olarak anlaml
duzeyde artmis; kan transfizyonu, PEG, TPN, goégus cerrahisi, BOS drenaji,

kolostomi, lomber ponksiyon sikligi ise anlamli dizeyde azalmistir.

42



Tablo 9: HIE yénelik degerlendirilen risk faktorleri

Degisken Tipi Toplam Pandemi oncesi Pandemi p

N % N % N %
Toplam risk faktorii sayisi
OrtalamazSS 9,4+2,3 9,2£2,4 9,312,4 0,447*
Ortanca (min-max) 9 (3-15) 9 (3-15) 9 (3-15)
Uriner kateter 429 99,8 219 99,5 210 100,0 1,000?
PPi 425 98,8 208 99,0 425 98,8 1,000°
Periferik vendz kateter 411 956 204 92,7 207 98,6 0,003
Mekanik ventilasyon 430 784 169 768 168 80,0 0,423
Nazogastrik sonda 300 69,8 152 69,1 148 70,5 0,755
Ek hastalik 282 656 119 541 163 77,6  <0,001
Entiibasyon 288 670 145 65,9 143 68,1 0,630
Santral venéz kateter 245 570 122 555 123 58,6 0,514
Periferik arteryel kaniil 227 472 87 39,5 116 55,2 0,001
Trakeostomi 177 41,2 99 45,0 78 37,1 0,098
ileri yas 128 29,8 73 33,2 55 26,2 0,113
Kan transfiizyonu 127 29,5 78 35,5 49 23,3 0,006
Solunum yetmeazligi 91 21,2 47 21,4 44 21,0 0,917
Postop donem 88 20,5 49 22,3 39 18,6 0,342
Ameliyat dreni 83 19,3 48 21,8 35 16,7 0,176
GKS geriligi 53 12,3 20 9,1 33 15,7 0,037
Toraks tiipii 52 12,1 22 10,0 30 14,3 0,173
PEG 44 10,2 34 15,5 10 4,8 <0,001
Steroid tedavisi 41 9,5 3 1,4 38 18,1 <0,001
Hemodiyaliz 38 8,8 14 6,4 24 11,4 0,064
TPN 33 7,7 26 11,8 7 3,3 <0,001
immiinsiipresyon 24 5,6 8 3,6 16 7,6 0,072
Gogiis cerrahisi 19 4,4 18 8,2 1 0,5 <0,001
Reentiibasyon 16 3,7 4 1,8 12 5,7 0,033
BOS drenaji 12 2,8 11 5,0 1 0,5 0,004
Kronik akciger hastalig 12 2,8 3 1,4 9 4,3 0,066
Kolostomi 10 2,3 9 4,1 1 0,5 0,020
Lomber ponksiyon 9 2,1 8 3,6 1 0,5 0,0382
Urolojik girisim 8 1,9 3 1,4 5 2,4 0,4952
Torasentez 5 1,2 4 1,8 1 0,5 0,3732
Yabanci cisim 3 0,7 1 0,5 2 1,0 0,6162
Diger invaziv girisim 15 6,8 15 7,1 30 7,0 1,000

I Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
2 Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.




Pandemi Oncesi ve sonrasi arasinda kan dolasimi enfeksiyonu olan
hastalarda; ileri yas, hemodiyaliz, TPN, transflzyon, periferik arteryel kandal,
santral vaskuler kateter, periferik ven6z katater ve immunsupresyon arasinda
iliski saptanmamistir. Pandemi 6ncesinde higbir hastada steroid kullanimi

yokken pandemi doneminde 19 hastaya steroid tedavisi verilmistir. (Tablo 10)

Tablo 10: KDE yonelik risk faktorlerinin pandemi Oncesi ve pandemi

doneminde dagilimi

Pandemi oncesi Pandemi donemi Toplam
KDE Risk faktorleri p
N % N % N %

ileri yas 24 35,3 23 29,1 47 32,0 0,423
Hemodiyaliz 0 0,0 5 6,3 5 3,4 0,062?
TPN 2 2,9 1 1,3 3 2,0  0,5962
Transfiizyon 21 30,9 24 30,4 45 30,6 0,947
Periferik arteryel kaniil 32 47,1 43 54,4 75 51,0 0,373
SVK 17 25,0 20 25,3 37 25,2  0,965!
Periferik veno6z kateter 67 98,5 78 98,7 145 98,6 1’0002
Steroid tedavisi 0 0,0 19 24,1 19 12,9 <0,001
immiinsuresyon 3 4,4 4 5,1 7 4,8 1,000

IKi-kare testi kullaniimistir.
2Fisher’in kesinlik testi kullanilmistir.

Kateter iligkili KDE’'ye yonelik risk faktoérlerinin pandemi &éncesi ve
pandemi dénemi risk faktorlerinin dagilimi Tablo 11’de verilmistir. ileri yas,
hemodiyaliz, periferik arteryel kanul, santral vendz kateter ve immunsupresyon
sikligi agisindan her iki ddnem arasinda fark saptanmamistir. TPN kullanimi
ve transfizyon sikligi pandemi déneminde o6ncesine gore azalmis, periferik

venoz kateter uygulamasi ve steroid tedavisi sikligi ise artmistir.
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Tablo 11: Kateter iligkili KDE yonelik risk faktorlerinin pandemi dncesi ve
pandemi déneminde dagilimi

Kateter iliskili KDE Pandemi oncesi Pandemi donemi Toplam b
Risk faktorleri N % N % N %

ileri yas 16 31,4 24 30,0 40 30,5 0,868
Hemodiyaliz 10 19,6 11 13,8 21 16,0 0,373!
TPN 12 23,5 4 5,0 16 12,2 0,002!
Transfiizyon 21 41,2 14 17,5 35 26,7 0,003!
Periferik arteryel kaniil 19 37,3 43 53,8 62 47,3 0,065!
Santral venoz kateter 51 100,0 77 96,3 128 97,7 0,281
Periferik veno6z kateter 44 86,3 80 100,0 124 94,7 0,0012
Steroid tedavisi 1 2,0 13 16,3 14 10,7 0,010!
immi'msupresyon 2 3,9 8 10,0 10 7,6 0,314?

IKi-kare testi kullanilmistir.
2Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.

USE yénelik risk faktorlerinin sikhginda pandemi éncesi ve pandemi

donemi arasinda bir fark saptanmamistir. (Tablo 12)

Tablo 12: USE yénelik risk faktdrlerinin pandemi dncesi ve pandemi
doneminde dagilimi

. Pandemi 6ncesi Pandemi donemi Toplam
USE Risk faktorleri

% N % N %
ileri yas 12 27,9 2 10,0 14 22,2 0,192
Urolojik girisim 1 2,3 0 0,0 1 1,6 1,000
Steroid tedavisi 2 4,7 1 5,0 3 4,8 1,000
immiinsupresyon 1 2,3 1 5,0 2 3,2 0,538

Tim analizlerde Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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Pnomoni iligkili risk faktorleri Tablo 13’te incelenmigtir. Steroid tedavisinin
pandemi doneminde artis gosterdigi gorulmustlr. Diger risk faktorleri

agisindan pandemi 6ncesi ve sonrasli arasinda bir fark saptanmamistir.

Tablo 13: Pnodmoniye yonelik risk faktorlerinin pandemi dncesi ve pandemi
doneminde dagilimi

Pnimoni Risk faktérlerl Pandemi dncesi Pandemi donemi Toplam
N % N % N %

Mekanik ventilator 21 72,4 14 73,7 35 72,9 0,923
ileri yas 10 34,5 6 31,6 16 33,3 0,835°
GKS geriligi 1 3,4 2 10,5 3 6,3 0,5542
Steroid tedavisi 0 0,0 4 21,1 4 8,3 0,020?
immiinsuresyon 2 6,9 2 10,5 4 8,3 1,000°
Kronik akciger hastaligi 1 3,4 0 0,0 1 2,1 1,000°
Solunum yetmezligi 11 37,9 3 15,8 14 29,2 0,099
Entiibasyon 16 55,2 12 63,2 28 58,3 0,583
Reentiibasyon 1 3,4 0 0,0 1 2,1 1,000
Trakeostomi 1 2,1 3 15,8 15 31,3 0,061!
Gogiis cerrahisi 2 6,9 0 0,0 2 4,2 0,512?
Nazogastrik sonda 23 79,3 13 68,4 36 75,0 0,501
Toraks tiipii 4 13,8 3 15,8 7 14,6 1,000°

IKi-kare testi kullaniimistir.
2Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.

4.2. Antibiyotik duyarhliklar

Etkenden bagimsiz olarak antibiyotik duyarlliklari incelendiginde en ¢ok
duyarhihgi bakilan antibiyotiklerin amikasin, gentamisin, kolistin, siprofloksasin
seftazidim, tigesiklin ve TMP-SMX oldugu goérulmustur. Amikasine %61,2,
gentamisine %68,0, kolistine %14,4, siprofloksasine %79,0, seftazidime
%86,4, tigesikline %23,4 ve TMP-SMX %66,1 siklikla diren¢ oldugu
gOsterilmigtir. Antibiyotik gruplarina bakildiginda aminoglikozid ve penisilin
grubu antibiyotiklere direncin %60’ In Uzerinde oldugu saptanmistir.
Florokinolon direnci %80, sefalosporin direnci ise %75’'in Uzerinde
saptanmigtir.  Antibiyotik duyarhliklarina iligkin detaylar Tablo 14’te

gOsterilmistir.
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Tablo 14: Antibiyotik duyarlilik test sonugclari

. Duyarh Direngli Orta Duyarh
Antibiyotik TOPLAM
N % N % N %
Aminoglikozidler
Amikasin 110 38,5 175 61,2 1 0,3 286
Gentamisin 99 32,0 210 68,0 0 0 309
Penisilinler
Ampisilin 34 21,0 128 79,0 0 0 162
SAM 10 256 29 74,4 0 0 39
Metisilin 2 40,0 3 60,0 0 0 5
Penisilin 1 14,3 6 85,7 0 0 7
Piperasilin 1 16,7 4 66,7 1 16,7 6
Piperasilin-tazobaktam 28 17,7 128 81,0 2 1,3 158
Polimiksin
Kolistin 224 855 38 145 0 0 262
Glikopeptitler
Teikoplanin 69 76,7 21 23,3 0 0 90
Vankomisin 67 705 28 295 0 0 95
Florokinolonlar
Levofloksasin 15 11,6 111 86,0 3 2,3 129
Moksifloksasin 0 0 1 100,0 O 0 1
Siprofloksasin 64 195 259 79,0 5 1,5 328
Sefalosporinler
1.Kusak
Sefazolin 2 3,8 50 96,2 0 0 52
2.Kusak
Sefoksitin 13 24,1 41 75,9 0 0 54
Sefuroksim 8 9,1 80 90,9 0 0 88
Sefuroksim aksetil 5 17,2 24 82,8 0 0 29
3.Kusak
Sefotaksim 0 0 3 1000 O 0 3
Seftazidim 24 11,2 185 86,4 5 2,3 214
Seftriakson 18 20,7 69 793 0 0 87
4.Kusak
Sefepim 26 23,2 85 75,9 1 0,9 112
Diger
Aztreonam 3 18,8 11 68,8 1 12,5 16
Daptomisin 1 1000 O 0 0 0 1
Eritromisin 11 61,1 7 38,9 0 0 18
Klindamisin 8 80,0 2 20,0 0 0 10
Linezolid 83 94,3 5 5,7 0 0 88
Tetrasiklin 13 68,4 6 31,6 0 0 19
Tigesiklin 163 586 65 23,4 50 18,0 278
TMP-SMX 87 29,8 193 66,1 12 41 292
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Acinetobacter baumanii i¢in bakilan antibiyogram sonuglari Tablo 15’te
gosterilmigtir. Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde antibiyogram
duyarhliklarinda bir fark gortlmemistir. Sonuglara goére %97,0 karbapenem
direnci, %100 florokinolon direnci, %83,9 aminoglikozid direnci mevcuttur. Her
uc grubun da antibiyograminin bakildigi 145 kisinin%86,9’unda c¢oklu ilag

direnci oldugu belirlenmistir.

Tablo 15: Acinetobacter baumannii antibiyotik direncgleri

Toplam Pandemi 6ncesi Pandemi donemi

Acinetobacter baumannii P

N % N % N %
Karbapenem direnci
Yok 5 3,0 3 3,6 2 2,4 1,000!
Var 160 97,0 80 96,4 80 97,6
imipenem direnci 143 953 71 95,9 72 94,7 1,000
Meropenem direnci 122 938 74 93,7 48 94,1 1,000*
Florokinolon direnci
Yok 0 0 0 0 0 0 -
Var 156 100,0 79 100,0 77 100,0
Siprofloksasin direnci 147 96,7 78 95,1 69 98,6 0,375
Levofloksasin direnci 98 96,1 48 100,0 50 92,6 0,120*

Aminoglikozid direnci
(Gentamisin direnci)

Yok 26 16,1 13 16,3 13 16,0 0,9722
Var 135 83,9 67 83,8 68 84,0

Coklu ilag direnci

Yok 19 13,1 10 13,5 9 12,7 0,8812
Var 126 86,9 64 86,5 62 87,3

! Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
2 Ki-kare testi kullanilmustir.
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Klebsiella pneumoniae pozitif gelen hastalarin antibiyogramlarinda 3.
Kusak sefalosporin direnci %94,5, karbapenem direnci %95, florokinolon
direnci %100, aminoglikozid direnci ise %58,8 olarak bulunmustur. TUm
antibiyotik gruplarinin degerlendirilmis oldugu 53 hastanin%69,8’'inde c¢oklu
ila¢c direnci saptanmistir. Pandemi oncesinde ve pandemi doneminde ilag

direnci agisindan bir farkllik bulunmamaktadir. (Tablo 16)

Tablo 16: Klebsiella pneumoniae antibiyotik direncleri

Toplam Pandemi Pandemi

Klebsiella pneumoniae Oncesi donemi p

N % N % N %
3. kusak sefalosporin direnci
Yok 4 5,5 1 2,8 3 8,1 0,615*
Var 69 945 35 97,2 34 91,9
Sefotaksim direnci 2 100,0 2 100,0 0 0,0 -
Seftriakson direnci 56 93,3% 32 97,0% 24 88,9% 0,318
Seftazidim direnci 52 98,1% 25 100,0% 27 96,4% 1,000*
Karbapenem direnci
Yok 3 5,0 3 9,1 0 0,0 0,245*
Var 57 950 30 90,9 27 100,0
imipenem direnci 21 77,8 12 80,0% 9 75,0% 1,000
Meropenem direnci 49 80,3% 26 78,8% 23 82,1% 0,7432
Florokinolon direnci
Yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0 -
Var 65 100,0 33 100,0 32 100,0
Siprofloksasin direnci 63 91,3% 32 97,0% 31 86,1%  0,201!
Levofloksasin direnci > 833% 3 100,0% 2 66,7% 1,000
Aminoglikozid direnci
(Gentamisin direnci)
Yok 28 41,2 11 30,6 17 53,1 0,084!
Var 40 58,8 25 69,4 15 46,9
Coklu ilag direnci
Yok 16 30,2 8 25,8 8 36,4 0,409?
Var 37 69,8 23 74,2 14 63,6

! Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
2 Ki-kare testi kullanilmustir.

49



Enterococcus faecium igin vankomisin direncine bakildiginda pandemi
oncesinde %55,6 olan direncin pandemi doneminde %22,7’ye dustigu ve bu
disusln istatistiksel olarak anlamh oldugu saptanmistir (p=0,033).
Enterococcus faecalis igin ise gentamisin direncine bakilmig ve her iki donem
arasinda istatistiksel bir fark olmadigi saptanmistir, pozitif saptanan 10

hastadan 7’sinde gentamisin direnci tespit edilmistir. (Tablo 17)

Tablo 17: Enterokoklarda antibiyotik direnci

Toplam Pandemi 6ncesi Pandemi dénemi

Enterokoklar P
N % N % N %

Enterococcus faecium

Vankomisin direnci

Yok 25 62,5 8 44,4 17 77,3 0,033
Var 15 375 10 55,6 5 22,7
Enterococcus faecalis

Gentamisin direnci

Yok 3 30,0 2 25,0 1 50,0 1,0002
Var 7 70,0 6 75,0 1 50,0

! Ki-kare testi kullanilmstir.

2 Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.

50



Pseudomonas aeruginosa antibiyotik direngleri Tablo 18'de
gOsterilmigtir.  Antibiyogram  sonuglarina gore pip-tazo, seftazidim,
karbapenem ve florokinolon direnci benzer ve %50 dolaylarindadir.
Gentamisin direnci hastalarin sadece %11’inde gorulmektedir. Coklu ilag
direnci az sayida hastada degerlendirilebilmis olup %43,8 olarak saptanmistir.
Pandemi Oncesi ve pandemi doneminde seftazidim direncinde dedgisiklik
g6zlenmigtir. Pandemi Oncesi donemde %66,7 olarak saptanan direng

pandemi déneminde %22,2 olarak belirlenmigtir (p=0,046).

Tablo 18: Pseudomonas aeruginosa antibiyotik direngleri

Toplam Pandemi 6ncesi Pandemi dénemi

Pseudomonas aeruginosa P

% N % N %
Pip-tazo direnci
Yok 11 50,0 6 42,9 5 62,5 0,6591
Var 11 500 8 57,1 3 37,5
Seftazidim direnci
Yok 13 48,1 6 33,3 7 77,8 0,046
Var 14 51,9 12 66,7 2 22,2
Karbapenem direnci
Yok 14 583 11 64,7 3 42,9 0,393!
Var 19 41,7 6 35,3 4 57,1
imipenem direnci 8 320 © 33,3 2 28,6 1,000*
Meropenem direnci 7 318 5 313 2 33,3 1,000
Florokinolon direnci
Yok 5 38,5 3 42,9 2 33,3 1,000
Var 8 61,5 4 57,1 4 66,7
Siprofloksasin direnci 7 250 3 16,7 4 40,0 0,207*
Levofloksasin direnci 4 40,0 2 40,0 2 40,0 1,000!
Aminoglikozid direnci
(Gentamisin direnci)
Yok 16 889 12 100,0 4 100,0 1,000?
Var 2 111 2 14,3 0 0,0
Coklu ilag direnci
Yok 9 56,3 5 55,6 4 57,1 1,000
Var 7 43,8 4 44,4 3 42,9

! Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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4.3. Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin karsilagtiriimasi

Pandemi donemi hastalarindan Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin
temel o6zellikleri karsilastinimis yas, kilo, sigara, alkol ve madde kullanimi
agisindan fark saptanmamigtir. Covid-19 negatif hastalarin %66,4'0 erkek
cinsiyette iken pozitif hastalarin %44,1’i erkektir (p=0,017). Kronik hastalik
varligi agisindan degerlendirildiginde negatif hastalarin %73,9'u en az bir
kronik hastaliga sahipken pozitif hastalarda bu oran %91,2 olarak saptanmistir

(p=0,031). Kronik hastalik sayisinin iki ve uUzeri olmasi ile Covid-19 durumu

arasinda iligki saptanmamistir. (Tablo 19)

Tablo 19: Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin temel 6zelliklerinin

kargilastiriimasi

Covid-19 (-)  Covid-19 (+)
Pandemi donemi

N % N %
Cinsiyet
Kadin 45 336 19 55,9 0,017
Erkek 89 66,4 15 44,1
Yas
Ortalama#SS 51,2+19,4 60,2+16,5 0,2962
Ortanca (min-max) 60,5 (19-94) 65,0 (24-84)
Kilo
Ortalama#SS 73,4+13,0 74,8+13,3 0,3142
Ortanca (min-max) 70,0 (45-110) 73,0 (48-98)
Sigara
Kullanmiyor 82 61,2 22 64,7 0,706
Kullaniyor 52 38,8 12 35,3
Alkol
Kullanmiyor 113 84,3 30 88,2 0,568
Kullaniyor 21 15,7 4 11,8
Madde
Kullanmiyor 127 94,8 34 100,0 0,347°
Kullaniyor 7 5,2 0 0,0
Kronik hastalik
Yok 35 26,1 3 8,8 0,031!
Var 99 739 31 91,2
Tek hastalik 41 41,4 12 38,7 0,789
2 ve lizeri hastalik 58 58,6 19 61,3

IKi-kare testi kullaniimistir.

2Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
3 Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.
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Pandemi donemi hastalarinin Covid-19 durumlar ve yatis oOzellikleri
Tablo 20’de gosterilmistir. istatistiksel bir sonu¢ elde edilememis olsa da
Covid-19 pozitif hastalarda solunum sistemi hastaliklari daha sik olmakla
birlikte diger hastalik gruplari daha az gorulmektedir. Yatis gunu ve mekanik
ventilasyon agisindan gruplar arasinda farklilik saptanmamistir. APACHE ve
SOFA skorlarn ise Covid-19 pozitif hastalarda istatistiksel olarak anlamli
dlizeyde daha ylksek goértulmuastir (sirasiyla p=0,036 ve p<0,001).
istastistiksel olarak bir sonug elde edilemese de Covid-19 negatif hastalarin

%%56,7’si pozitif hastalarin ise %76,5’inin dldugu saptanmistir.

Tablo 20: Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin yatis 6zelliklerinin

kargilastiriimasi

Covid-19(-)  Covid-19 (+)
Pandemi donemi P
N % N %
Yatis tanisi hastaliklari
Yaralanma ve zehirlenmeler 47 35,1 5 14,7
Solunum sistemi 9 6,7 23 67,6
Dolasim sistemi 28 20,9 2 5,9
Benign ve malign timorler 15 11,2 3 8,9 )
Sinir sistemi ve duyu organi 17 12,7 0 0,0
Endokrin ve metabolizma 4 3,0 0 0,0
Diger 14 10,4 1 2,9
Yatis giin
Ortalama#SS 37,9+43,8 27,1+15,9 0,597*
Ortanca (min-max) 26,5 (3-361) 24,0 (6-64)
Mekanik ventilasyon siiresi
Ortalama#SS 24,5+39,2 18,2+16,1 0,569
Ortanca (min-max) 12,0 (1-361) 11,0 (2-64)
APACHE skoru
Ortalama#SS 16,716,4 19,416,7 0,036
Ortanca (min-max) 17,5 (0-30) 19 (5-27)
SOFA skoru
Ortalama#SS 2,9+3,6 10,1+4,9 <0,001!
Ortanca (min-max) 2 (0-20) 10 (2-20)
SONUC
Ex 76 56,7 26 76,5
Sevk 4 3,0 1 2,9 -
Servis devir 29 21,6 2 5,9
Taburcu 25 18,7 5 14,7

IMann-Whitney U testi kullanilmistir.
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Pandemi donemi hastalarda santral kateter tipi ve Uriner kateter kullanimi
Tablo 21’de gosterilmis ve Covid-19 pozitif ve negatif hastalar arasinda fark
saptanmamistir. Santral kateter takilma yer dikkate alindigindan Covid-19
negatif hastalarda v. jugularis interna ve v. femoralis kullanimi benzer iken

pozitif hastalarda %83,3 siklkla v. femoralis kullaniimistir (p=0,007).

Tablo 21:Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin kateter dzelliklerinin
kargilastiriimasi

Covid-19 (-) Covid-19 (+)

Pandemi donemi p

% N %
Santral kateter tipi
Yok 57 42,5 16 47,1 0.085!
Hemodiyaliz kateteri 12 9,0 7 20,6 !
CVP kateteri 65 485 11 324
Santral kateter yeri
V. jugularis interna 37 48,1 2 11,1 0.007"
V. femoralis 33 429 15 83,3 !
Sublavien ven 7 9,1 1 5,6
Uriner kateter yeri
idrar sondasi 132 985 34 100,0 1,000°

Sistofiks/Nefrostomi 2 1,5 0 0,0
1 Ki-kare testi kullanilmustir.
2 Fisher’in kesinlik testi kullaniimistir.

Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin enfeksiyon 6zellikleri Tablo 22’de
gosterilmistir. istatistiksel sonug elde edilemese de kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu azalirken kateter iliskisiz kan dolasimi enfeksiyonlarinin arttigt,
uriner sistem enfeksiyonlarinin azaldigi goézlenmektedir. Ventilator iligkili
pnémoni negatif hastalarda %2,9, pozitif hastalarda ise %5,4 siklikla
g6zlenmistir. Yatis suresince gegcirilen hastane iligkili enfeksiyon sayisi ve
enfeksiyon gecirilen gin gruplar arasi farkliik gostermemektedir. Pozitif
saptanan kultir érnek materyallerine bakildiginda kan kultur ve endotrakeal
aspirat sikhginin  arttidr  gézlenmistir ancak istatistiksel anlamhlik

degerlendirilememigtir.
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Tablo 22: Covid-19 pozitif ve negatif hastalarin enfeksiyon 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Covid-19 (-) Covid-19 (+)
Pandemi donemi
N % N %
HIE tiirii
Kan dolasimi enfeksiyonu
Kateter iliskili 69 399 11 29,7
Kateter iliskisiz 59 34,1 20 54,1
Uriner sistem enfeksiyonu 19 11,0 1 2,8 -
Pnémoni
Klinik pnémoni 10 5,8 2 5,4
Ventilator iliskili pnémoni 5 2,9 2 5,4
Diger 11 6,3 1 2,6
Enfeksiyon sayisi
1 134 775 34 91,9
2 29 16,7 3 8,1 0,109
3 ve Uzeri 10 5,8 0 0,0
Enfeksiyon giinii
Ortalama#SS 22,6341 14,2+7,3 0,637%
Ortanca (min-max) 13,0 (0-287) 14,0 (3-30)
Enfeksiyon etkeni
Acinetobacter spp. 63 36,4 22 59,5
Enterococcus spp. 33 19,1 8 21,6
Klebsiella spp. 39 225 3 8,1
Pseudomonas aeruginosa 10 5,8 1 2,7 i
Diger gram (-) basiller 19 11,0 0 0,0
Candida 5 2,9 3 8,1
Staphylococcus aureus 4 2,3 0 0,0
Kiiltiir 6rnegi
Kan 126 72,8 31 83,8
idrar 19 11,0 1 2,7
Endotrakeal aspirat 13 7,5 4 10,8 -
Yara/doku 10 5,8 1 2,7
Balgam 3 1,7 0 0,0
Kateter ucu 2 1,2 0 0,0
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5. TARTISMA

Hastane iligkili enfeksiyonlar hastane yatig slresinde uzama, maliyet
artisi ve mortalite acgisindan takip edilmesi gereken enfeksiyonlardir. Bu
calismada MCBUTF Hafsa Sultan Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi
ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’'nde pandemi dncesi ve pandemi déneminde
HIE'lerin 6zellikleri belirlenmis ve karsilastiriimis, dénemler arasi farkliliklar
irdelenmisgtir.

Pandemi oncesi donemde 174, pandemi doneminde ise 168 olmak Uzere
342 hasta ve hastane iligkili 430 enfeksiyon calismaya dahil edilmigtir.
Pandemi éncesi ddnemde HIE insidansi binde 70,8 pandemi déneminde ise
binde 62,2 olarak saptanmistir. Pandemi déneminde HIE olan hastalarda
onceki doneme gore HT ve DM’ye daha sik rastlanmistir. Beklendigi Uzere
solunum sistemi hastaliklari nedenli hastane yatislari pandemi déneminde
daha sik goérulmasgtar.

Pandemi déneminde santral katater agilmasi igin v. femoralis kullanimi
HIE acisindan riskli de olsa artis gdstermistir. Kateter iligkili kan dolagim
enfeksiyonu da bu dénemde daha sik goriilmustiir. KIKDE olan hastalarda
pandemi ©6ncesi donemde HIE hastalarinda hi¢c steroid kullanimi
g6zlenmezken; pandemi doéneminde steroid tedavisi alan hastalar
gOrulmektedir.

Antibiyotik duyarliliklari agisindan iki donem arasinda buyuk farkhlik
saptanmamistir. Buna ragmen enterococcus faecium vankomisin direncinde
ve pseudomonas aeruginosa seftazidim direncinde azalma dikkat
cekmektedir.

Pandemi 6ncesi ve pandemi ddéneminde HIE insidansi agisindan tim
YBU'ler dikkate alindiginda bir degisiklik goriilmemistir ve HIE sikigi yaklasik
%7°dir. Ancak pandemi déneminde HIE insidansi Anestezi 2 YBU’de diismiis,
Cerrahi YBU'de ise artmistir. iran’da yapilan bir ¢alismada galismamiza
benzer sekilde pandemi dncesi (%4,7) ve pandemi déneminde (%4,8) HIE
sikliginda bir degisim gézlenmemistir [12]. HIE iliskin Amerika’da yapilan bir

nokta prevelans calismasinda HIE sikhgi %4,0 olarak saptanmistir [4].
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Hastanemiz YBU'lerindeki HIE insidansi ise diger calismalardan yiiksek
bulunmustur. Yogun bakimlar arasindaki insidans farkliliklarina ise pandemi
surecinde yasanan isleyis degisiklikleri sebep olmus olabilir. Pandemi dncesi
dénemde Cerrahi YBU'ne cerrahi 6ncesi ve sonrasi bakim ihtiyaglari igin
hastalar yatirilirken pandemi déneminde bu YBU Anestezi Anabilim Dali
yonetimine alinmis ve hasta profili diger AYBU’lere benzer hale gelmistir. Bu
nedenle CYBU'de HIE insidansinda artis gdzlenmig olabilir. Pandemi
déneminde yodun bakima yatis dncesinde Covid-19 pozitif saptanan hastalar
AYBU-2 icerisinde Covid pozitif hastalar igin ayriimig béliime yatiriimis, diger
YBU’lerde yatan hastalara iki kere Covid-19 PCR testi bakilmis ve pozitiflik
saptanan hastalar da ayrilan bolume transfer edilmistir. Bu nedenle 6zellikle
AYBU-2'de pandemi déneminde hasta bakiminda saglik galisanlarinin
kendilerine Covid-19 bulasini énlemek igin aldigi yodun énlemler HIE
insidansinda azalmaya neden olmus olabilir. Diger yandan pandemi
doneminde saglik personellerinin de Covid-19 nedeniyle karantina slrecine
girmesi, az saglk cgalisani ile ¢ok is yapilmasi gereklilgini dogurmus ve bu
dénemde is yiikii artisi olmustur. is yiki artisi nedeniyle personel, hastalar
arasi gegislerde gerekli hijyenik dnlemleri almay1 aksatmis olabilir.
Calismamizda pandemi éncesi ve pandemi déneminde HIE saptanan
hastalarda yas acgisindan bir farklihk saptanmamistir ve yas ortalamasi 57,7
olarak belirlenmistir. Erkek hasta sikhgi ise %62,9'dur ve pandemi donemleri
arasinda farklilik saptanmamistir. YBU’de yatan hastalarda HiE’leri inceleyen
bir ¢alismada, HIE saptanan hastalarin yas ortalamasi 62,5 oldugu ve
%56,9'unun erkek oldugu bildiriimistir[46]. Ulkemizde pandemi 6ncesi ve
sirasinda YBU hastalarindan alinan kan kultir(i izolatlarini karsilastiran bir
calismada, bulgularimizdan farkl olarak pandemi oncesi yas ortalamasi 62
iken pandemi dénemi HIE saptanan hastalarin yas ortalamasinin 80 oldugu
bildiriimistir. Ayni c¢alismada HIE saptanan hastalarin pandemi dncesi
dénemde %55,8’i, pandemi doneminde ise %68,2’sinin erkek oldugu
bildirilmistir [62]. Gudul ve ark. yaptigi ¢alismada 2019 yili hastalarinin
%44,4’G 2020 hastalarinin ise %66,2’si erkektir ayrica 2020 yili hastalarinin
yas ortalamasi 70,5 iken 2019 hastalarinin 83,0’dir [57]. Pandemi doneminde
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HIE olan hastalardan Covid-19 pozitif olan hastalarin %55,9’'u kadin %44,1’i
erkekti. Erdem ve ark. yaptigi galismada ise Covid-19 pozitif hastalardan yatisi
sirasinda kultir Gremesi olanlarin %38,6’s1 kadin %61,4’G erkek olarak
saptanmigtir.[5] Calismalar arasi farklihklar hastanemizin pandemi hastanesi
olarak Covid-19 hastalarina ayrilmamigs olmasindan kaynaklanabilir. Covid-19
disi nedenlerle yatan hastalar da olmasi yas ortalamasinda ve cinsiyet
farkinda donemler arasi fark olusmamasina neden olmustur.

Hastalarda sigara icme sikliginin pandemi doneminde azaldigi
g6zlenmigstir. Diger aliskanliklar agisindan ise iki dénem arasi fark
saptanmamistir. Pandemi déneminde Covid-19 hastalar ile sigara igme
Ozelliklerinin karsilastirildigr pek ¢ok calismayl kapsayan bir meta-analizde
sigara icen Covid-19 hastalarinin 6lum riskinin 1,3 kat daha fazla oldugu
belirtiimistir [63]. Sigara icen hastalarin 6ltim sikliklarinin fazla olmasi YBU’de
yatis surelerinin daha kisa olmasina neden olarak pandemi doneminde
YBU'de HIE tanisi alan hastalarda sigara icme sikhi§l gérece daha az
bulunmus olabilir.

Pandemi doneminde en sik gézlenen kronik hastaliklar %45,8 HT, %31,5
DM ve %13,7 KAHdir. Pandemi déneminde YBU HIE inceleyen bir ¢alismada
HT sikhdi %45, DM sikhdi %28, KAH sikligi ise %19 bulunmus ve
calismamizla benzerdir [64]. Onclil ve ark. ¢galismasinda DM sikhg %18,3
olarak saptanmistir [65]. Borulu'nun ¢alismasinda HT %42, DM %23, KAH
%16 siklikla goérilmustar [66]. Her iki galisma da g6z 6nune alindiginda DM
hastalarinin hastanemiz YBU’lerinde yatisinin yiiksek oldugu gortilmektedir.
HT ve KAH sikliklari ise benzer bulunmustur. DM sikhginin 6zellikle pandemi
doneminde artis gostermesi bu hastalarin Covid-19 pozitifligi halinde
sikayetlerinin daha agir seyrediyor olmasi ve daha fazla YBU yatis ihtiyaci
duymalari nedeniyle olabilir. Diger yandan Covid-19 pozitif hastalarin
tedavisinde  sikhkla  kullanilan  steroid, hastalarda  olusturdugu
immuansupresyonun yanisira, bu hastalarin yandas hastaliklarinda DM
mevcutsa kan glukoz regulasyonunu da bozarak hastalari yeni bir enfeksiyona
daha acik hale getirmis ve bu nedenle diger kronik hastaliklara gére HIE

sikliklari da yukselmis olabilir.
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YBU vyatis suresi pandemi doneminde medyan 25 giin olarak
bulunmustur. Pandemi 6ncesinde bu stre daha uzun olup 35 gundir. Pandemi
déneminde Covid-19 nedenli YBU yatiglarini degerlendiren bir meta analizde
ortalama yatis suresi 7,8 gun olarak belirlenmigtir [67]. Bir bagka ¢alismada
HIE olan hastalarin yatis siiresi medyan 20 giin olarak verilmistir[64]. He ve
ark. calismasinda ise HIE olan YBU hastalarinin hastanede kalma siiresi
medyan 17,6 olarak bildirilmigti, YBU kalma siresi ise 12,1'dir[46].
Calismamizda YBU yatis siresi diger ¢alismalardan uzun bulunmustur.

CGalismaya alinan hastalarin %78,4’0 mekanik ventilasyonla oksijenize
edilmistir. Pandemi dncesi ve sonrasinda mekanik ventilasyon kullanim sikhgi
arasinda bir fark yoktur. Ancak mekanik ventilasyona bagl kalma suresi
pandemi dncesi medyan 20 gun iken ve pandemi doneminde medyan 12 gine
dismdustir. Pandemi déneminde mekanik ventilasyon kullanim sikliklarini
karsilastiran bir meta analizde hastalarin %69’u mekanik ventilator ihtiyaci
duymus ve ortalama 10,1 gun cihaza bagl kalmistir[67]. Morris ve ark.
calismasinda YBU’de yatan Covid hastalarindan HIE saptananlarda mekanik
ventilasyon suresi medyan 21 gun olarak saptanmistir [56]. Bu ¢alismada
saptanan mekanik ventilasyon suresi acisindan farkliliklar gézlenmektedir. Bu
farkhliklar genel olarak da pandemi strecinde yatislarin daha kisa olmasi ile
ilgili olabilir.

Hem yatis suresinin hem de mekanik ventilasyon suresinin uzunlugu ve
mekanik ventilasyon ihtiyacinin fazlaligi ¢alismamizin yapildigi hastanenin
Universite hastanesi olmasi ve YBU yatisi yapilan hastalarin 3. Basamak
yogun bakim ihtiyaci olan agir hastalar olmasi ile iliskili olabilir. Ozellikle
pandemi doneminde her iki sirenin de kisalmasi, hastalarin hastalik hizinin
ve mortalite sikhginin yiksek olmasina baglh olabilir.

Calismamizda APACHE skor medyani 16,5 olarak bulunmustur ve
pandemi donemleri arasinda fark saptanmamistir. Bardi ve arkadaslarinin
yaptigi calismada pandemi déneminde APACHE skor medyani 15 olarak
bildirilmistir [64]. Ginter ve arkadaslarinin pandemi 6éncesi donemde yaptigi
calismada ise medyan APACHE skoru 21 olarak belirlenmigtir [68]. APACHE

skorlarinin ¢calismalar arasi farklilik gosterdigi gorulmektedir. Bu farkhlik yogun
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bakima alinan hastalarin tanisal ve YBU ihtiyaci farkliliklari yani sira
hastanenin ozellikleri ile de iligkili olabilir.

Hastalarin SOFA skorlarina bakildiginda medyan 3, ortalama 3,7 oldugu
bulunmustur. YBU’lerde gozlenen KDE’lerin incelendigi ve 52 (lkeden 33
YBU’niin katildidi bir galismada SOFA skor medyani 8 olarak saptanmistir[69].
Ginter ve ark. calismasinda ise medyan SOFA skoru 7 olarak bulunmustur.[68]
He ve ark. calismasinda ise SOFA skor ortalamasi YBU yatan HIE
hastalarinda 4,1 olarak belirlenmistir [46]. SOFA skorlari belirgin olarak diger
calismalardan duaslik bulunmustur. Calismamiza alinan hastalarda
hesaplanan SOFA skorlari YBU vyatistan sonraki ilk 24 saat icinde
hesaplanmistir. Bu nedenle sepsis nedenli organ yetmezlidi ile mortalite
arasindaki iliskinin saptandigi SOFA skoru, galismamizda hastalarin HIE
doénemlerinde saptanabilecek SOFA skorlarindan daha disik bulunmus
olabilir.

Mortalite sikligi pandemi 6ncesi donemde %52,3, pandemi doneminde
ise %60,7 olarak bulunmustur. He ve ark. yaptigi retropektif kohort
galismasinda pandemi dncesi HIE olan hastalarda mortalite sikigini %31,8
bulmustur[46]. Markwat ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan bir meta
analizde YBU iligkili hastane enfeksiyonlarinda mortalite sikhgini %35 olarak
belirtmistir [45]. Borulu calismasinda pandemi 6ncesi HIE tanisi konan
hastalarin  YBU c¢ikis nedenlerine baktiginda %63,0'inin  8lim ile
sonuglandigini bildirmistir [66]. Bulgularimizda mortalite sikhdi yurtdisinda
yapilan g¢alismalardan yuksek bulunsa da Borulu’nun benzer calismasi ile
uyumludur.

Calismamizda pandemi doneminde oOzellikle santral vendz kateter
uygulamasi icin v. femoralis kullanimi artmistir. Saglik calisanlarinin pandemi
déneminde korunmasi amaciyla solunumsal temasi azaltmak igin bas-boyun
bdlgesinden uzakta igslem yapmalari bu artisin en énemli nedenidir. Pek ¢ok
calismanin alindi§i bir meta analizde femoral ven yerine subklavian ven
kullaniminin  KIKDE sikhgini %73 azaltigi bildiriimistir [21]. Bu da
hastanemizde pandemi déneminde artan femoral ven kateterizasyonu ve KDE

artisini iliskilendirmemizde yardimci olmaktadir.
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Hastanemizde tespit edilen HIE tiirlerine bakildiginda %64,7 KDE, %14,7
USE, %11,2 pnédmoni gorulmistir. Borulu’nun galismasinda KDE sikhgi
%41,8, pndmoni sikligi %22,4, USE %20 olarak belirtilmistir [66] Ginter ve ark.
calismalarinda KDE sikhgi %21,3, alt solunum yolu enfeksiyonu %56,9, USE
ise %27,7 siklikla goérulmustur [68]. Bardi'nin galismasinda ise Covid-19
pandemisi sirasinda gdézlenen HIE bakildiginda KDE sikigi %31, KiIKDE
sikligi %25, pnémoni %33, USE ise %8 siklikla saptanmistir [64].
Calismamizda Covid-19 pozitif hastalarda en sik rastlanan HIE %83,8 siklikla
kan dolasim enfeksiyonlari olarak saptanmis, pnémoni sikhdi %10,8 olarak
bulunmustur. Morris ve ark. yaptidi galismada bulgularimizdan farkl olarak en
sik gorulen HIE’ler %53 pulmoner, %27 KDE ‘dir[56]. Bir baska ¢alismada HIE
gorulen 49 Covid-19 hastasinin 22’'inde bakteriyemi, 15’inde pndmoni
saptanmistir [58].Calismalar arasinda HIE tirleri sikliklari  cesitlilik
gOstermektedir. Bulgularimizla uyumlu ve uyumsuz ¢alismalar mevcuttur. Bu
farklliklar YBU yer aldigi hastane dzellikleri, pandemi déneminde kabul edilen
hasta cesitliligi gibi sebeplerden kaynaklaniyor olabilir. KDE'de gdzlenen
yukseklik pandemi déneminde SVK uygulamasi igin v.femoralis kullaniimasina
bagli olabilir.

Alinan kan kulturlerinde %37,1 Acinetobacter spp, %26,5 Enterococcus
spp, %18,7 Klebsiella spp. Uremesi saptanmistir. Avrupa’da 2017°de yapilan
calismada KDE en sik saptanan organizmalar %23,6 koagulaz negatif
stafilokoklar, %14,9 enterokoklar, %12,4 Klebsiella spp’dir [44]. Elazi§ Fethi
Sekin Sehir Hastanesinde yapilan bir galismada Aytag ve ark. pandemi 6ncesi
ve sonrasli bakilan kan kultarlerinde Acinetobacter spp uremesi %6,1 ve %9,5,
Enterococcus spp, %6,7 ve %4,7 Klebsiella spp Uremesi ise %14,1 ve %7,4
olarak bulunmus ve ¢alismamizdan farkh oldugu belirlenmistir[62]. Giresun’da
Onciil ve arkadaslarinin yapti§i bir ¢alismada en sik rastlanan etkenler
sirasiyla %31,8 Acintobacter spp, %20,9 Pseudomonas aeruginosa ve %12,8
koagtilaz negatif stafilokok olarak bulunmustur[65]. Borulu ¢alismasinda YBU
en sik saptanan u¢ etken su sekildedir: Acinetobacter spp. %27,9,
Enterococcus spp. %17,0 ve Klebsiella spp. %16,9 [66]. Calisma bulgularimiz

dzellikle Borulu’nun sonuglari ile uyumlu bulunmustur. Farkli YBU’lerde farkli
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HIE etkenlerinin kolonize oldugu, bu nedenle farkliliklar gérilebilecegi
bilinmektedir. Ayrica hastalarin kigisel flora cesitliligi enfeksiyon etkenleri
sikligindaki farkliliklarin nedeni olabilir.

Idrar kultirlerinde izole edilen etkenler degerlendirildiginde en sik
Acinetobacter spp, %39,3, Klebsiella spp %24,6 ve diger gram negatif basiller
%19,7 olarak saptanmistir. Borulunun galismasinda enterokoklar %27,2, E.
coli %21,2 ve Acinetobacter spp %15,1 siklikla gortimUstir [66]. idrar kiltar
uremelerinde Avrupa’da en sik %32,1 E. coli %20,6 enterokoklar, %14,5
Klebsiella spp gorilmektedir [44]. Diger ¢calismalara gore ¢calismamizda E. coli
enfeksiyonlarinin azli§i dikkat gekmektedir.

Pnémoni saptanan hastalarin %58,3’Unde entibasyon &Oykusu
mevcuttur. Oncil ve ark. calismasindan VIP haric pndmoni hastalarinin
%47,1'inde entibasyon yapiimistir[65]. Calisma bulgular benzerdir. Bu da
entubasyonun hastalarda tek basina pnomoni gelismesinde onemli bir risk
faktord oldugunu gostermektedir.

Antibiyogramlara bakildiginda A. baumannii i¢in imipenem %395,3,
meropenem %93,8, siprofloksasin %96,7, gentamisin %83,9 direncli
bulunmustur. Erdem ve ark. yaptigi ¢calismada ise A. baumannii izolatlarinin
%386,8 imipenem, %85,9 meropenem, %86,7 siprofloksasin, %83,1 gentamisin
direnci oldugu belirlenmigtir [5]. Gudul ve ark. galismasinda imipenem %98,6,
meropenem %95,9, siprofloksasin %98,6, gentamisin %93,2 siklikla direnglidir
[57].Calismamizda karbapenem direnci %97,0, florokinolon direnci %100,
aminoglikozid direnci %83,9 ve coklu ilag direnci %86,9 olarak saptanmigtir.
CAESAR verilerine gore Avrupada ve ulkemizde A. baumannii direngleri
siraslyla su sekildedir: karbapenem direnci %39,9 ve %93,3, florokinolon
direnci %43,0 ve %94,6, aminoglikozid direnci %39,6 ve %85,3 ve ¢oklu ilag
direnci %36,8 ve %84,8’dir [61]. GUdUl ve ark ¢galismasinda ¢oklu ila¢ direnci
ise %23 olarak saptanmigtir [57].

K. pneumoniae direng sikliklarina bakildiginda 3. Kusak sefalosporin
direnci %94,5, karbapenem direnci %95,0, florokinolon direnci %2100,
aminoglikozid direnci %58,8 ve ¢oklu ilag¢ direnci %69,8 olarak saptanmistir.

CAESAR calismasinda Avrupa ve ulkemiz bulgulari su sekildedir: 3. Kusak
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sefalosporin direnci %34,3 ve %75,4, karbapenem direnci %11,7 ve %49,1,
florokinolon direnci %33,6 ve %68,6, aminoglikozid direnci %23,7 ve %43,2 ve
coklu ilag direnci %21,2 ve %38,7 [61].

Pandemi 6ncesi doneme gore pandemi doneminde vankomisin direngli
enterococcus faecium sikhginin %55,6’'dan %22,7’ye dustugu goézlenmistir.
Benzer sekilde ilag direng sikhdinin incelendigi bir c¢alismada pandemi
déneminde VRE sikliginda %80 diisls raporlanmistir [70]. Ulkemizde yapilan
bir calismada ise kan kulttrlerinde Ureme saptanan enterokoklarda vankomisin
direncinde azda olsa bir digus olsa da istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
saptanmamistir [62]. Erdem ve ark. galismasinda ise pandemi déneminde
enterococcus faecium vankomisin direnci calismamizla benzer sekilde %28’5
olarak saptanmigtir [5]. CAESAR Avrupa ve Turkiye verileri yillara gore su
sekildedir: 2019 %17,7 ve %13,3, 2020 %16,8 ve %15,4 ve 2021 %17,2 ve
%15,8'dir[61] . Vankomisin direnci agisindan ulkemiz Avrupa ile benzer
olmakla beraber pandemi déneminde azalsa da hastanemiz YBU’lerinde
vankomisin direncinin hem Ulkemizden hem de Avrupa’dan yuksek oldugu
tespit edilmigtir.

Enterococcus faecalis gentamisin direnci g¢alismamizda %70,0
bulunmustur. CAESAR Avrupa ve Turkiye yluksek gentamisin direnci sikliklari
%17,2 ve %24,7'dir [61]. Calismamizda yuksek direnc¢ degil dogrudan direng
degerleri alindigi igin gentamisin direnci oldugundan yuksek gézukmus olabilir.

Direngli suslar Ulkemizde ve calismamizda Avrupa’ya gore oldukga
yuksek bulunmustur. Hatali ve gereksiz antibiyotik kullanimi bu farklihgin en
dnemli nedenlerinden biri olabilir. Diger yandan HIE’lerin yayginli§i ve hastane
ortaminda surekli antibiyotik kullanimi diren¢ gelismesine de neden
olmaktadir. Hasta yatis surelerinin ve antibiyotik kullanim surelerinin uzamasi
ve deeskalasyon yapilmiyor olmasi da bu durumu agiklayan diger nedenler
olabilir. Calismamizda ¢oklu ilag direnglerinin ylksek bulunmasinin bir diger
nedeni tum antibiyotik gruplarin degerlendirildigi antibiyogramlarin dikkate
alinarak bu sikliklarin hesaplanmig olmasi ve bu nedenle degerlendirilen kalttr
sayisinin saptanandan daha az olmasi olabilir.
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5.1. Calismanin gli¢lii yanlan ve sinirliliklari

Bu c¢alisma pandemi oOncesi ve pandemi doneminde bir Universite
hastanesinin cerrahi ve anestezi YBU’lerinde toplam 4 yil boyunca saptanmis
tiim HiE’leri degerlendirmeye almistir. Hastalarin kayitlarindan detayl veriler
elde edilmis, guncel literatlirde kullanilan skorlamalar kullaniimig, antibiyotik
direncleri incelenmistir. Retrospektif bir kohort planlamasiyla yapildigi igin
oldukga kapsamli ve guvenilir bir galisma olmustur.

Pandemi dncesi ve sonrasi déneme iliskin sunulan YBU HIE insidanslari
ve bu insidanslarda yasanan degigimlerin gozlenebilmis olmasi literatlre
onemli katkida bulunmustur.

Her ne kadar farkli YBU’lerde farkli mikrobiyal ortamlar mevcut olsa da
benzer ozellikteki hastaneler icin sonuglarin genellenebilir oldugu sdylenebilir.
Orneklem seciminin yapilmamis ve tim olgularin calismaya alinmis olmasi da
genellenebilirligi guclendirir niteliktedir.

Pandemi oncesi ve sonrasi donemlerin yani sira Covid-19 pozitif ve
negatif hastalarin bulgularinin da karsilastirimis olmasi literatire 6nemli
katkilar sunmaktadir.

Diger yandan mortalite ile iligskisinin degerlendirilebilmesi acgisindan
APACHE skorlarinin yatis esnasina ve SOFA skorlarinin hastanin yatiginin
24. saatine ait olmasi hastalarin HIE esnasindaki saglik durumlarinin tam
degerlendirilememesine neden olmus olabilir.

Pandemi doneminde hastanemiz pandemi hastanesi olmadigi i¢in yatan
hastalarin sadece %20’si Covid-19 pozitifti. Bu nedenle pandeminin etkileri net
olarak deg@erlendirilememis olabilir. Bu kisitlihdi agsmak igin analizlerde Covid-

19 pozitif ve negatif hastalarin HIE durumlari ayrica karsilastiriimistir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calismada pandemi dncesi ve pandemi ddneminde YBU’de yatmakta
iken HIE tanisi alan 342 hasta incelenmis, pandemi dncesi ve pandemi
déneminde HIE insidansina yer verilmistir. Pandemi éncesi ve pandemi
déneminde hastalarin temel 6zellikleri, sigara kullanan hastalardaki azalma
harici benzer bulunmustur. Komorbid hastaligi olan hasta sayisi pandemi
doneminde artmig, ozellikle HT ve DM tanili hastalar pandemi déneminde
daha fazla gértulmastur.

Pandemi doneminde hastalarin yatis ve mekanik ventilasyona bagl
gegirdikleri gun sayisi azalmis, APACHE ve SOFA skorlarinda degisiklik
gozlenmemigtir. Pandemi doneminde santral kataterler ozellikle saglik
calisanina Covid-19 bulasinin 6nlenmesi amaciyla gogunlukla femoral venden
takilmigir.

Pandemi déneminde tespit edilen HIE’lerde dnceki ddneme gore KDE
sikhigr artarken USE ve VIP sikhginda azalma gdézlenmistir. Goézlenen
HIiE’lerde tespit edilen etkenlere dair antibiyotik direncleri incelenmis sadece
enterococcus faecium etkeninin vankomisin direncinde pandemi déneminde
bir azalma gorulmustur. Diger direncglerde 6nemli bir degisiklik saptanmamigtir.

Calismamiz sonucunda HIE agisindan gok biyik degisimler olmadig
g6zlenmistir. Saglik personelinin enfeksiyon kontrol onlemlerini en Ust
seviyede aldigi bir donemde enfeksiyonlarda belirgin bir degisiklik olmamasi
enfeksiyonlara iligkin yeni bakis agisi gelistirmeyi gerektirmektedir.

HIE’lerin artmasi ve direngli suslarin yayiliminin énlenmesi igin ekipman
kullanimi, el yikama aliskanhdi, antibiyotik secimi, kullanim dozlar ve
surelerine dikkat edilmesi acgisindan goreve yani baglayan personel, hemsire
ve hekimlere duzenlenen ve periyodik araliklarla devam eden egitimlerin
sikhklarinin arttirimasi faydal olabilir. Egitimler yapilsa dahi kisisel davranis
degisikligi gelistiriimesi zaman alabildigi icin c¢alisanlara yonelik mevcut
denetimler artinlabilir.

HIE o©nlenmesine ydnelik guidelinelar yakindan takip edilmelidir.

Enfeksiyon gelisimi agisindan riskli gorilen hastalarda gerekli goéruldagu
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durumlarda kisisel floranin enfeksiyona yol agmamasi icin cesitli 6zel
ekipmanlarin kullaniimasi 6nerilebilir.

YBU vyatak sayisi, yataklarin konumu, uygun dezenfektanlarin kolay
ulagilabilir yerlerde ve hasta yataklarina yakin, anhk kullanilabilecek
mesafelerde olmasi, havalandirma o&zellikleri gibi mekan 6zelliklerinin de
YBU’lerde HiE ile ilgili oldugu bilinen énemli faktérlerdendir. YBU’lerinin
mekansal degerlendirmelerin yapilmasi da enfeksiyon hizlarini dusirme
acisindan faydal olabilir.

Hastanemizde enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan dizenli araliklarla
birimlere ait enfeksiyon degerlendirmeleri yapilmakta ve veriler ilgili birimlerin
sorumlu doktor ve hemsirelerine, bashekimlige bildiriimekte bu sonuglara gore
gerekli degerlendirmeler yapilarak uygun onlemler alinmaya c¢alisiimaktadir.
Ancak buna ragmen mevcut olan HIE insidansinin azalmamasinin sebebi
olarak is yuku veya bagka sebeplerle kisisel davranig degisikliginin saghk
personelinde saglanamamasi oldugunu distinmekteyiz. HIE'nin 6nemi
konusunda gerekli hassasiyeti olusturma amacl hasta bakimi konusundaki
tutum ve davraniglarin ne gibi olumsuzluklarla sonucglanabilecegini gésteren
vaka bazli sunumlar yapilabilir. Hastalarin yogun bakim yatisina sebep olan
primer enfeksiyonlari tedavi edilse dahi HIE nedeniyle mortalite ile
sonuglanabilecegi ve bunda saglik personeline disen sorumlulugun énemi
vurgulanmali ve denetimlerle dogru davranig aligkanliklarinin yerlesmesi
saglanmaldir.

HIE gelismesi ve antibiyotik direncli suslarin hastalar arasinda
tasinmasinda en onemli yeri tutan saglik ¢alisaninin elleri olmasi sebebiyle el
yikama aligkanhg@i Uzerinde daha ¢ok durulmasi Onerilebilir. Alinabilecek en
kolay ve en ucuz dnlemin el yikama aliskanhgdi oldugunu unutmamak gerekir.

El yikama aligkanliginin yani sira, personelin hijyen egitimi, hastadan
hastaya bulagin 6énlenmesi icin HIE olan hastalarin bakim ve tedavisinden
sonra; bakim, tedavi yapilacak hastalardan once gerekli her tarla
dezenfeksiyon &nlemlerine basvurulmasi, yuzey temizligi, kullanilan
materyallerin sterilizasyonu ve tek kullanimlik ekipmanlarin her iglem sonrasi

degistiriimesi, enfeksiyon kontrolii icin YBU isleyisine ©zel 6nlemlerin
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arttirilmasi yerinde olacaktir. ilerleyen vyillarda da benzer arastirmalarla

enfeksiyonlarin yillar icindeki seyri gdézlenmeye devam edilmelidir.
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7. OZET

Giris ve Amag: Hastane iligkili enfeksiyonlar (HIE) tipik olarak basvuru
sirasinda olmayan veya inkubasyon halinde olmayan ve hastane yatisindan
sonra kazanilip 48 saat sonra belirti veren enfeksiyonlardir. Covid-19 2019
yilinda baslayan ve dinya ¢apinda pandemiye neden olan bir solunum yolu
hastaligidir. COVID-19 hastalarinda; uzamis YBU vyatislari, mekanik ventilator
kullanimi, steroid kullanimi gibi faktérler HIE icin predispozan faktorlerdir.
Yapilan gesitli calismalar olmasina ragmen Covid-19 hastaliginin YBU’lerde
HIE etkisi ve direngli suslarin dagiimini inceleyen kapsamli bir calisma
bulunmamaktadir ve pandeminin yogun bakim unitesi enfeksiyonlari Uzerine
net etkisi ortaya konulmamistir. Bu calismada COVID-19 pandemi déneminde
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi (CBUTF) Hafsa Sultan Hastanesi
Anestezi ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerinde yatan hastalarda izole edilen
hastane iligkili enfeksiyon oranlarinda, etken tiplerinde ve antibiyotik direng ve
duyarlihklarinda pandemi éncesi doneme gére meydana gelen degisikliklerin
tespit edilmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma retrospektif kohort calismasi olarak
tasarlanmistir. CBUTF Hafsa Sultan Hastanesi Anestezi Yogun Bakim Unitesi
ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde 1 Mart 2018- 1 Mart 2022 tarihleri
arasinda goriilen HIE'ler calisma grubunu olusturmaktadir. Mart 2020 tarihi
oncesi (pandemi oncesi) ve sonrasi (pandemi donemi) olmak Uzere iki grup
halinde degerlendirilmistir. Veriler hastane bilgi sistemi (probel) hasta
dosyalarindan ve enfeksiyon komitesi hasta takip dosyalarindan Agustos 2022
ve Mart 2023 aylari arasinda toplanmistir. Toplam 342 hasta ve 430
enfeksiyon verisine ulasiimis ve hastalarin tamami analizlere alinmistir.
Bagimsiz degiskenler; demografik veriler, sigara/alkol/madde kullanimi
komorbid hastaliklar, yodun bakim yatis tanisi, Covid-19 durumu, hastane
yatis ve mekanik ventilasyon suresi, APACHE ve SOFA skorlari, hastanin son
durumu, santral vendz ve Uriner katater tipi, HIE tirli, enfeksiyon sayisi,
enfeksiyon giinii, enfeksiyon etkeni, kiiltir Gremesi olan érnek tirii, HIE risk

faktorleri ve antibiyogram sonuglardir. Arastirma igin etik kurul onayi
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alinmigtir. istatistik anlamlilik diizeyi p degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi kabul
edilmistir. Analizlerde kikare, Fisher ve Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Pandemi dncesi dénemde galismaya alinan ti¢ YBU’ne yatan
2456 hastanin 174, pandemi déneminde yatan 2703 hastanin ise 168’i HIE
tanisi almistir. Pandemi éncesi HIE insidansi binde 70,8, pandemi déneminde
62,2'dir (p=0,210). Pandemi dncesi ddnemde hastalarin %56,3’inde komorbid
hastalik saptanmigken, pandemi doneminde bu siklik %77,4’e yukselmistir
(p<0,001). Pandemi 6ncesi donemde 42,4+31,5 olan yatis gun sayisi pandemi
doneminde 35,6+42,1 gine; mekanik ventilasyon suresi de 28,2+27,9 gunden
23,1£35,4 glune dusmustir (sirasiyla p; <0,001 ve 0,013). Pandemi
déneminde oncesine gore katater iligkili kan dolasimi enfeksiyon (KIKDE)
sikligi artmis (%23,2 ve%38,2), uriner sistem enfeksiyonlari (%19,5 ve %9i5),
ventilator iligkili pnémoni sikhdi (%6,4 ve%3,3) azalmistir (p<0,001). En sik
saptanan mikroorganizmalar Acinetobacter spp. (%39,5), Enterococcus spp.
(%20,7) ve Klebsiella spp.’dir (%18,6). Acinetobacter baumannii antibiyotik
direncleri acisindan donemler arasi fark saptanamamistir ancak karbapenem
direnci %97,0, florokinolon direnci %100, aminoglikozid direnci %83,9 ve ¢oklu
ilag direnci %86,9 saptanmistir. Enterococcus faecium vankomisin direnci
pandemi déneminde %556,6'dan %22,7’ye dusmustir (p=0,033). Klebsiella
pneumoniae direncinde dénemler arasi fark yoktur. Ucglincli kusak
sefalosporisnlere %94,5, karbapenemlere %95,0, florokinolonlara %100,
gentamisine %58,8 direng saptanmistir. Pandemi déneminde YBU vyatisi
yapilip HIE tespit edilen ve Covid-19 pozitif saptanan hastalarin APACHE ve
SOFA skorlari negatif hastalardan yuksek saptanmigtir.

Sonug: Pandemi 6ncesi ve pandemi dénemi arasina HiE insidansi, HIE
etkenleri ve antibiyotik duyarhliklari agisindan belirgin  bir farklilik
saptanmamistir. Komorbid hastaligi olan hasta sayisi ve KiKDE sikligi artmis,
hastane kalis ve mekanik ventilator sureleri kisalmigtir. Personelin enfeksiyon
kontrolii agisindan daha hassas oldugu pandemi déneminde HiE insidansinin
sabit kalmasi mevcut dizene farkli bir bakis agisi ile bakilmasi gerekliligini
g6stermektedir. Personel egitim ve denetimlerinin arttiriimasi, YBU hasta yatis

dizeninin gbzden gegciriimesi, riskli hastalarda kullanilan ekipmanlarin
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kullanimi ve seciminde 6zen gdsterilmesi, HIE saptanan hastalarin enfeksiyon
kontrol komitesinde detaylica incelenerek hastaliga neden olusturabilecek
detaylarin tespit edilmesi ve insidanslarin yakindan takip edilmesi HIE

insidansinin dugurulmesi igin faydali olabilir.
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8. SUMMARY

EVALUATION OF INTENSIVE CARE INFECTIONS DURING THE
COVID-19 PANDEMIC

Introduction and Objective: Hospital-associated infections (HAI) are
infections that are typically not present at admission or in an incubation period,
emerging 48 hours after hospitalization. COVID-19, which began in 2019, is a
respiratory disease that led to a global pandemic. Predisposing factors for
HAIs in COVID-19 patients include prolonged ICU stays, mechanical
ventilation use, and steroid administration. Despite various studies, there is no
comprehensive research examining the impact of COVID-19 on HAIs and the
distribution of resistant strains in ICU settings. This study aims to identify
changes in the rates of isolated hospital-associated infections, the types of
pathogens, and antibiotic resistance/sensitivity in patients admitted to the
Intensive Care Units (ICUs) of Celal Bayar University Faculty of Medicine
(CBUFM) Hafsa Sultan Hospital during the COVID-19 pandemic compared to

the pre-pandemic period.

Materials and Methods: This research was designed as a retrospective
cohort study. HAIs observed in the Anesthesia Intensive Care Unit and
Surgical Intensive Care Unit of CBUFM Hafsa Sultan Hospital between March
1, 2018, and March 1, 2022, constituted the study group. The data were
collected from the hospital information system (probel) patient records and
infection committee patient follow-up records between August 2022 and March
2023. A total of 342 patients and 430 infection records were analyzed.
Independent variables included demographic data, smoking/alcohol/drug use,
comorbid diseases, ICU admission diagnosis, COVID-19 status, duration of
hospital and mechanical ventilation stay, APACHE and SOFA scores, patient
outcomes, central venous and urinary catheter type, type of HAI, number of
infections, day of infection, causative agent, type of cultured sample, HAI risk
factors, and antibiotic susceptibility results. Ethical approval was obtained for
the study. A significance level of p < 0.05 was considered. Chi-square, Fisher,

and Mann-Whitney U tests were used for the analyses.
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Results: In the pre-pandemic period, out of 2,456 patients admitted to
three ICUs included in the study, 174 had HAIs, while in the pandemic period,
out of 2,703 patients, 168 were diagnosed with HAIs. The pre-pandemic HAI
incidence was 70.8 per thousand, while during the pandemic, it was 62.2
(p=0.210). The prevalence of comorbidities increased from 56.3% in the pre-
pandemic period to 77.4% during the pandemic (p < 0.001). The length of stay
decreased from 42.4+31.5 days in the pre-pandemic period to 35.6£42.1 days
during the pandemic; mechanical ventilation duration decreased from
28.2+27.9 days to 23.1£35.4 days (both p < 0.001 and 0.013, respectively).
Catheter-related bloodstream infection (CRBSI) frequency increased (23.2%
to 38.2%), urinary system infections decreased (19.5% to 9.5%), and
ventilator-associated pneumonia frequency decreased (6.4% to 3.3%) during
the pandemic compared to the pre-pandemic period (p < 0.001). The most
commonly isolated microorganisms were Acinetobacter spp. (39.5%),
Enterococcus spp. (20.7%), and Klebsiella spp. (18.6%). Acinetobacter
baumannii did not show a significant difference in resistance rates between
periods, but carbapenem resistance was 97.0%, fluoroquinolone resistance
was 100%, aminoglycoside resistance was 83.9%, and multidrug resistance
was 86.9%. Vancomycin resistance in Enterococcus faecium decreased from
556.6% to 22.7% during the pandemic (p=0.033). There was no significant
difference in resistance in Klebsiella pneumoniae. Resistance rates were
94.5% for third-generation cephalosporins, 95.0% for carbapenems, 100% for
fluoroquinolones, and 58.8% for gentamicin. APACHE and SOFA scores were
higher in patients with HAIs in the pandemic period who were admitted to the

ICU and tested positive for COVID-19 compared to negative patients.

Conclusion: There was no significant difference in HAI incidence,
causative agents, and antibiotic sensitivities between the pre-pandemic and
pandemic periods. The number of patients with comorbid diseases and the
frequency of CRBSIs increased, while the lengths of hospital stay and

mechanical ventilation decreased. The constant HAI incidence during the
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pandemic, a period when healthcare personnel were more sensitive to
infection control, suggests a need for a different perspective on the existing
order. Increasing staff training and inspections, reviewing ICU patient
admission policies, taking care in using and selecting equipment for high-risk
patients, detailed examination of patients with HAIs by the infection control
committee to identify details that could cause the disease, and close

monitoring of incidences might be beneficial in reducing HAI rates.
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9. EKLER

9.1. Veritoplama formu

HASTA TAKIiP FORMU

Ad Soyad: Yas: Kilo: Cinsiyet:
Yatis Tanisi: Yattig1 YBU:

Yatig Tarihi: Gikis tarihi:

Yogun Bakim Yatis Suresi: Mekanik Ventilasyon Siresi:

COViD-19 : O Pozitif O Negatif

Yatis APACHE Skoru: Yatis SOFA Skoru:

Aliskanlik(Sigara, Alkol, Madde Kullanimi):

Sonug: O Exitus O Sevk O Servis Devir O Taburcu

Yandas Hastaliklar :

ODM OHT OKY OKAH OKOAH, Astim O Diger Kronik Akciger Hastalig

O Malignite O ABY O KBY O Erkek hastada BPH varligi o Diger

RiSK FAKTORLERI

ileri Yas(>70yas)

Steroid Tedavisi

Proton pompa inhibitori

GKS Geriligi immunsupresyon H2 reseptér blokeri
kullanimi

Hemodiyaliz Yandas Hastalik Varhgi Sukralfat

TPN Kronik Akciger Hastalig Antasit

Kan Transflizyonu

Solunum yetmezligi

Nazogastrik sonda

Periferik Arteryel Kanil Entlibasyon Postop donem
Pulmoner Arter Katateri Reentiibasyon Ameliyat dreni
Periferik Venoz Katater Trakeostomi Yabanci cisim

Santral Veno6z Katater

Mekanik ventilasyon

Yanik

Uriner katater

Go6gUs cerrahisi

Lomber ponksiyon

Kolostomi

Torasentez

Bos drenaj katateri

Urolojik girigim

Double J katater

Diger invaziv girisimler

o Santral kataterizasyon uygulanmissa tipi
o Hemodiyaliz katateri o CVP katateri
o Santral kataterizasyon uygulanmissa yeri:
o v. Jugularis interna o v. femoralis o subclavian ven
o Uriner Katater tipi (o idrar Sondasi o Sistofiks, Nefrostomi)

NAZOKOMIYAL ENFEKSIYONLAR

TANI TANI TARIHI ETKEN
1.
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VR wN

KULTUR SONUGLARI

TARIH

ORNEK

MiKROORGANIZMA

duyarl

direngli

duyarl

direngli

duyarli

direngli

duyarl

direngli

duyarh

direngli

Amikasin

Ampisilin

Aztreonam

CAM

Eritromisin

Ertapenem

Gentamisin

imipenem

Klindamisin

Kolistin

Levofloksasin

Linezolid

Meropenem

Metisilin

Moksifloksasin

Penisilin

Piperasilin

Pip-tazo

SAM

Sefazolin

Sefepim

Sefoksitin

Sefotaksim

Seftazidim

Seftriakson

Sefuroksim

Sefuroksim aksetil

Siprofloksasin

Teikoplanin

Tetrasiklin

Tigesiklin

TMP-SMX

Vankomisin
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