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Giris: Saglik bakimi ile iliskili infeksiyonlar (SBif), hem diinyada hem de iilkemizde morbidite ve mortalitenin 6nemli sebeplerinden biridir.
Saglik bakimi ile iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroltiniin temelini el hijyeni, temizlik, sterilizasyon, dezenfeksiyon, epidemiyolojik
yontemler, izolasyon énlemleri ve siirveyans ¢alismalari olusturmaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin hastanemizde uygu-
lanan tedbirler cercevesinde SBii’lerin dedisimine olan etkisi ve pandemi déneminde artan antibiyotik kullanim oranlarinin SBil etkeni
olan mikroorganizmalarin dagihm ve antibiyotik direnclerini etkileme durumu degerlendirilerek epidemiyolojik verilere katki saglanmasi
amagland.

Materyal ve Metod: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi 6nce-
si iki yillik dénem ve Mart 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda COVID-19 pandemisi sonrasindaki iki yillik dénemde hastanemiz yogun
bakim {initelerinde (YBU) yatarken SBIf gelisen 827 hastada gériilen 1089 SBIi atadi retrospektif olarak degerlendirildi. Cahsmaya 18
yas ve lizeri olan ve YBU'lerdeki takiplerinde SBIl gelisen tiim hastalar ile COVID-19 YBU'lerde yatarken SBii gelisen hastalar dabhil edildi.

Bulgular: COVID-19 éncesi ve COVID-19 sonrasi dénemde hastanemiz YBU'lere yatan hastalarda gelisen SBIi orani degerlendirildli-
ginde; COVID-19 sonrasi dénemde SBii’lerde azalma gézlendi (p= 0.001). Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar degerlendirildiginde
ise COVID-19 sonrasi donemde gram-pozitif liremede azalma, gram-negatif liremede artis saptandi ve bu degisim anlamli bulundu
(p=0.003). COVID-19 6ncesi ve sonrasi dénemde tanimlanan SBil’lerin genel dagilimi incelendiginde; pnémoni ilk sirada yer almaktay-
di ve COVID-19 sonrasi dénemde pnémoni gelisimindeki artis anlamli tespit edildi (p= 0.001). Mikroorganizmalarin antibiyotik duyarli-
liklari ayri ayr degerlendirildiginde COVID-19 sonrasi dénemde Klebsiella spp. liremelerinde karbapenem direncinde, Pseudomonas spp.
izolatlarinda kinolon ve genislemis spektrumlu beta laktamaz direncinde artis olmasi dikkat cekmekteydi (p= 0.001). Saghk bakimi ile
iliskili infeksiyonlara bagli mortalitede ise COVID-19 sonrasi dénemde anlamli artis saptandi (p= 0.003).

Sonug: Sonug olarak, bu calismada pandemi éncesi déneme kiyasla pandemi déneminde SBil oraninin azalmis oldudu sonucuna
varilimistir. Ancak Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp.’de antibiyotik direncinde artis oldugu gériilmektedir. Saglik bakimi ile iliskili
infeksiyon gelisiminin mortaliteyi arttirdigi bilinmekte olup direncli mikroorganizmalarin karsimiza etken olarak daha sik ¢ikmasi ise
endise uyandirmaktadir. Bu durum, infeksiyon kontrol politikalarinda stirveyansla birlikte bu konuda egitimin devamliliginin 6nemini
bir kez daha ortaya koymaktadir.
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COVID-19 Pandemisinin Saglik Bakimi ile lliskili infeksiyonlara Etkisi

ABSTRACT
Change in Healthcare-Associated Infections Before and After the COVID-19 Pandemic

Emine YALCINKAYA!, Sua SUMERZ, Nazlim AKTUG DEMIR?, Onur URAL?

! Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Konya Cumra State Hospital, Konya, Turkiye
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Selcuk University Faculty of Medicine, Konya, Ttirkiye

Introduction: Healthcare-associated infections (HAIs) are an important cause of morbidity and mortality worldwide and in our country.
Hand hygiene, cleaning, sterilization, disinfection, epidemiological methods, isolation measures, and surveillance studies constitute the
basis of the prevention and control of HAI. In this study, we aimed to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the incidence
of HAIs within the framework of measures implemented in our hospital. Additionally, we sought to assess the effect of increased
antibiotic use during the pandemic on the distribution and antibiotic resistance of microorganisms causing HAls, and to contribute to
epidemiological data.

Materials and Methods: The study evaluated 1.089 HAI episodes in 827 patients who developed HAls while hospitalized in Selcuk
University Faculty of Medicine Hospital intensive care units (ICUs) over two periods: the two years before the COVID-19 pandemic
(January 2018 to March 2020) and the two years after the onset of the pandemic (March 2020 to January 2022). All patients aged
18 years and older who developed an HAI during their follow-up in the ICU and patients who developed an HAI during their stay in the
COVID-19 ICU were included in the study.

Results: When evaluating the rate of HAIs developed in patients hospitalized in our hospital’s ICUs during the pre-COVID-19 and post-
COVID-19 periods, a decrease in HAIs was observed in the post-COVID-19 period (p= 0.001). When evaluating microorganisms grown
in culture, a decrease in gram-positive growth and an increase in gram-negative growth were found in the post-COVID-19 period (p=
0.003). In examining the overall distribution of HAls identified in the pre- and post-COVID-19 periods, pneumonia ranked first, with
a significant increase in the development of pneumonia observed in the post-COVID-19 period (p= 0.001). In a separate evaluation
of antibiotic susceptibilities of microorganisms, an increase in carbapenem resistance in Klebsiella spp. and quinolone and extended
spectrum beta-lactamase resistance in Pseudomonas spp. isolates in the post-COVID-19 period was notable (p= 0.001). A significant
increase in HAl-related mortality was observed in the post-COVID-19 period (p= 0.003).

Conclusion: In conclusion, our study found that the HAI rate decreased during the pandemic period compared to the pre-pandemic
period. However, there was an increase in antibiotic resistance in Klebsiella spp. and Pseudomonas spp. It is well-known that the
development of HAls increases mortality, and the more frequent occurrence of resistant microorganisms as causative agents raises
concern. This underscores the importance of continuous education and surveillance in infection control policies.

Key Words: Healthcare-associated infection; COVID-19; Surveillance

GIRIS
Saglk bakimi ile iliskili infeksiyonlar (SBI)

hem diinyada hem de iilkemizde morbidite ve
mortalitenin  nemli sebeplerinden biridir. Saglik

temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, epidemiyo-
lojik yontemler, izolasyon onlemleri ve siirveyans
calismalari olusturmaktadlr[sl. COVID-19 pande-
misi doneminde saglk calisanlann arasinda infek-

bakimi ile iliskili infeksiyonlar antibiyotik kulla-
mmint ve mikroorganizmalarin ¢coklu antibiyotik
direnci gelisimi riskini yiikseltmekte, hastalarin
hastanede vatis siiresini uzatmakta, bununla birlik-
te bakim maliyetlerini de arttirmaktadir! . Yogun
bakim tiniteleri (YBU) daha sik invaziv girisim
uygulanan, Kklinik seyri kotii olan, immiinsupresif,
cerrahi geciren, travma nedeniyle takip edilen
hastalarin bulundugu, diger iinitelere kiyasla daha
direncli mikroorganizmalarin saptandigi {initeler
olmasi nedeniyle SBIi riski yiiksektir'?l,

Saghk bakimi ile iligkili infeksiyonlarin onlen-
mesi ve Kkontroliiniin temelini ise el hijyeni,

sivon kontrol ©nlemlerine uyumun arthigi yapilan

calismalarla desteklenmistirl®-2],

Bu calismada COVID-19 pandemisi ©ncesi
ve COVID-19 pandemisi doneminde hastanemiz
YBU'lerde vatan ve SBIl tarusiyla kaydedilen has-
talarin demografik ©zellikleri, eslik eden hastalikla-
r, Klinik ozellikleri, kiiltiirde iireyen etkenler, takip
edildigi YBU, mortalite varligi ve mortaliteye etki
eden faktorlerin retrospektif olarak incelenmesini,
COVID-19 pandemisinin hastanemizde uygulanan
tedbirler cercevesinde SBil'lerin degisimine olan
etkisini degerlendirmeyi ve epidemiyolojik verilere
katki saglamay1 amacladik.
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MATERYAL ve METOD

Ocak 2018-Mart 2020 tarihleri arasinda
COVID-19 pandemisi oncesi iki yilhk donem
ve Mart 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda

COVID-19 pandemisi sonrasindaki iki  yillik
donemde  Selcuk  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Hastanesi YBU’lerde vatan, siirveyans calismalari
infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) hemsireleri
tarafindan  yapilan, takiplerinde hastanemizde
kullanilmakta olan Ulusal Saglik Hizmeti liskili
Infeksiyonlar Stirveyans Rehberi-2017 tam  kri-
terlerine gore SBIl olarak kaydedilen hastalarin
dosyalari ve IKK kayitlari retrospektif olarak
incelendi®. Hastalarin bilgilerine hastanemizde
kullanmlmakta olan hastane bilgi yonetim siste-
minden ve IKK kayitlarindan ulasildi.  Calisma
icin Selcuk Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 2021/272 numara-
siyla onay alindi.

Calismaya 18 wvyas ve lizeri olan ve
YBU'lerdeki takiplerinde SBII gelisen tiim hastalar
ile COVID-19 YBU'lerde vyatarken SBIl gelisen
hastalar dahil edildi. Hastane biinyesinde yer alip
calismada degerlendirilen anestezi ve reanimasyon
YBU 48 vatakli, ic hastaliklar;, noroloji, beyin
rahi YBU'ler sekizer vatakli, genel cerrahi YBU
13 vatakh, kardiyoloji YBU ise 11 vatakhdr.
COVID-19 pandemisi doneminde anestezi ve

liklar1 YBU COVID-19 hastalar icin ayrilmistir.

Calismaya alinan hastalanin  yasi, cinsiyeti,
altta yatan kronik hastaliklari, hastaneye vyatis
tarihleri, takip edildigi YBU, gecirdikleri infeksiyon
sayist, belirlenen SBII tiirii, invaziv arac kullanim
orani, SBiI'nin gelisme giinii, SBIl gelisimi icin
risk faktorleri, kiiltiirde tireyen mikroorganizma ve
iireyen etkenin antibiyotik direnc profili ve mor-
talite gibi ozellikleri degerlendirildi. Ulusal Saglik
Hizmeti Iliskili Infeksiyonlar Siirveyans Rehberi'ne
gore spesifik laboratuvar bulgulariyla tani koyulan
saglik hizmeti iliskili pnomoni (PNOM2) tarm kri-
terlerini karsilayan hastalar pnomoni olarak kayit
altna alindi. Diger SBil’lerin tamisinda da Ulusal
Saglk Hizmeti liskili Infeksiyonlar ~ Siirveyans
Rehberi kullarmldi®!. Kiiltiir tiremelerinde infeksi-
yon/kolonizasyon ayrimi  klinik belirti ve bulgu-
larla, radyolojik olarak veya diyagnostik testlerle
birlikte degerlendirilerek yapildi.

Hastalarin takip edildigi YBU’lere gore SBIi
sayisinin - deg@isiminin  karsilastirmali - degerlendiril-
mesinde COVID-19 YBU'leri analize dahil edil-
medi. Boylece pandemi doneminde COVID-19
disi nedenlerle YBU'lerde vatan ve SBIl gelisen
hasta sayilarinin belirlenmesi saglandi. Hastalarin
yas, cinsiyet, altta yatan hastaliklar1 gibi genel
demografik ©zelliklerinin  degerlendirilmesi, ~SBIi
tiirlerinin, kiiltiirde {ireyen etkenlerin ve direnc
profillerinin analizi gibi diger tiim degerlendirme-
lerde COVID-19 YBU’ler de analize dahil edildi.
COVID-19 YBU'lerde gelisen SBil'ler ise ayrica
tekrar degerlendirildi.

Saglik bakimi ile iliskili infeksiyonlarin gelisi-
mindeki risk faktorleri SBIl tiiriine gore ayri ayri
degerlendirildi. Pnomoni gelisen hastalarda entii-
basyon, trakeostomi, aspirat Kkiiltiiriinde kolonize
mikroorganizma varh@i, kan dolasimi infeksiyonu
(KDI) gelisen hastalarda santral venoz kateter
(SVK) varligi ve total parenteral niitrisyon (TPN)
kullanim, iiriner sistem infeksivonu (USI) gelisen
hastalarda iiriner sonda varhigdi, cerrahi alan infek-
siyonu (CAI) gelisen hastalarda cerrahi operasyon
oykiisti, gecirilen operasyonun tiirii ve dren var-
ligr risk faktorii olarak degerlendirildi.

Invaziv arac kullanim oram ise “invaziv arac
giinii/hasta giinii” formiili kullanlarak hesap-
landi.  Mikroorganizmalarin  in-vitro  antibiyotik
duyarhiliklar1 Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ve
VITEK-2 otomatize sistemle belirlendi.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler ~Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 18.0 paket programyla
gerceklestirildi. Tammlayic1 istatistiklerde kategorik
veriler say1 (n) ve vyiizde (%) kullanilarak, sayisal
veriler ise ortalama = standart sapma, ortanca
(1-3. ceyrek) kullanilarak gosterildi. Kategorik veri-
lerin karsilastiniimas: Ki-kare (X2) testi ve Fisher’s
exact Ki-kare testleriyle vapildi. Sayisal verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi ve Shapiro-Wilk testleriyle incelendi. Bagimsiz
iki gruptaki normal dagilmayan sayisal verilerin
dagihminin incelenmesinde Mann-Whitney U testi
kullanildi.  Sonuclar  %95°lik  giiven araliginda,
anlamhhk p< 0.05 degerinde kabul edildi.

BULGULAR

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
COVID-19 pandemisi oncesi iki yilhk donem
ve COVID-19 pandemisi sonrasindaki iki willik
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donemde YBU'de vatarken SBIi gelisen 827 has-
tada goriilen 1089 SBII atag retrospektif olarak
degerlendirildi.

COVID-19 oncesi donemde hastane YBU’lerde
vatan toplam hasta sayisi 12.377 iken COVID-
19 sonrasi donemde hastane YBU’lerde vatan
-COVID-19 YBU’ler dahil- toplam hasta sayi-
st 12.305 olarak tespit edildi. Takip edilen
COVID-19 hasta sayist 1.914 idi. Hastalarin
COVID-19 o©ncesi ortalama YBU vyatis siiresi
dahili Kliniklerde ortalama bes giin iken cerrahi
kliniklerde iki giin, COVID-19 sonras: ise dahili
kliniklerde ortalama alti giin iken cerrahi klinik-
lerde iic giin olarak bulundu.

COVID-19 oncesi donemde SBIl gelisen
hasta sayist 459 olup hastalanin 178 (%38.8)'i
kadin, 281 (%61.2)i erkekti. COVID-19 sonra-
s donemde SBIl gelisen hasta sayist 368 olup
hastalarin 153 (%41.5)t kadin, 215 (%58.5)’i
erkekti. COVID-19 o©ncesi donemde yas ortanca
degeri kadinlarda 68.00 (55.00-79.00), erkek-
lerde 66.00 (54.00-76.00), COVID-19 sonrasi
donemde vyas ortanca degeri kadinlarda 71.00
(57.50-79.00), erkeklerde 63.00 (48.00-74.00)
olarak hesaplandi.

COVID-19 o©ncesi ve COVID-19 sonrasi
donemde hastane YBU’lere vatan hastalarda
gelisen SBIl orani degerlendirildiginde; COVID-
19 sonrasi donemde SBil'lerde azalma gozlendi.

Bu azalma istatistiksel olarak anlaml saptandi
(p= 0.001). Bu donemde sadece beyin cerrahisi
YBU'de gelisen SBil’lerde artis goriildii. Anestezi
ve reanimasyon YBU ve goglis hastaliklari
YBUdeki azalmanin anlamh oldugu tespit edildi
(Sekil 1).

Genel olarak SBIl gelisen 827 hastanin altta
yatan kronik hastalik durumu incelendiginde;
hastalarin =~ %29.6’sinda  bobrek  yetmezligi,
%26.7’sinde diyabetes mellitus, %22.8’inde malign
solid tiimor, %22.4’(inde serebrovaskiiler olay,
%22.1'inde  hipertansiyon, %22.1’'inde  koroner
arter hastaligi, %11’inde kronik obstriiktif akciger
hastaligi, %4.8’inde astim, %3.4’tinde hematolojik
malignite ve %14.5'inde diger hastaliklar (psikiyat-
rik, diger kardiyak hastalik, romatolojik hastalklar)
saptandi. Ayrica hastalarin = %12’sinde  travma
oykiisii mevcuttu. Bircok hastada birden fazla altta
vatan hastalik belirlendi.

Hastane YBU'lerde COVID-19 oncesi ve
sonras1 dort yilhik donemde tanimlanan SBil'lerin
genel dagilimi incelendiginde; %55 pnomoni,
%16.6 santral venoz kateter iliskili kan dolasimi
infeksivonu  (SVK-KDI), %11.80 kateter iliskili
idrar yolu infeksiyonu (KI-HYI) (semptomatik IY]
la), %6.20 laboratuvar tarafindan kanitlanmis
kan dolasimi infeksiyonu-1 (LTD-KDI-1), %4.3
ventilator iliskili olay (VIO) ve %1.7 cilt-yu-
musak doku infeksiyonu (CYDI) mevcuttu.
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Sekil 1. Yogun bakim unitelerinde saglik bakimu ile iligkili infeksiyon gelisen hasta sayisi.
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Saglik bakimi ile iliskili infeksiyon gelisen has-
talarin 52 (%4.8)’sinde sekonder kan dolasimi
infeksiyonu (SEK-KDI) saptandi. COVID-19 oncesi
ve COVID-19 sonrasi donemde gelisen SBIl'ler
karsilastirildiginda ise COVID-19 sonrasi donem-
de pnomoni gelisimindeki artis anlaml tespit
edildi (p= 0.001). Ayrica SEK-KDI gelisiminde
de COVID-19 sonrasi donemde anlamh artis
mevcuttu (p= 0.001). Olas1 ventilator iliskili pno-
moni (OVIP) ve LTD-KDi-1'de COVID-19 sonrasi
donemde goriillen azalma anlamh saptand: (p=
0.001, p= 0.009) (Tablo 1). COVID-19 oncesi
ve sonrast donemde invaziv ara¢c kullamm oran-
larina bakildiginda COVID-19 &©ncesi donemde
mekanik ventilasyon kullanim orani 0.27, iiriner
kateter kullanim orani 0.85, santral kateter kulla-
mm oram 0.32 idi. COVID-19 sonrasi mekanik
ventilasyon kullamim orani 0.28, {iriner Kkateter
kullanim orami 0.84, santral kateter kullanim
oran1 0.27 olarak saptandi.

Saglik  bakimi ile iliskili infeksiyon gelisen
tim hastalardaki risk faktorleri degerlendirildi-
ginde %88 iiriner sonda, %67.6 entiibasyon,
%63.8 SVK, %29 cerrahi operasyon oykiisii,
%20.8 trakeostomi ve %2.6 aspirat Kiiltiirtiinde
kolonizasyon oykiisii mevcuttu. Saglik bakimi ile

iliskili infeksiyon alt tiirlerine gore risk faktorleri
degerlendirildiginde SBII tiirleriyle uyumlu olarak
Ki-iYl'de sonda varlig, pnomonide entiibasyon
varhgi, SVK-KDI gelisen hastalarda SVK varhgi
ve TPN kulanmimi anlamh derecede vyiiksek sap-
tandi (p= 0.001). Pnomoni geciren hastalarda
aspirat Kkiiltiirlinde kolonizasyon varligi anlamh
derecede vyiiksekti (p= 0.012).

Takipleri boyunca 646 hastada bir kez SBI
gelismis olup, 148 hastada iki kez, 43 hastada
>3 kez SBIl gelistigi tespit edildi. Saglk bakimi
ile iliskili infeksiyon gelisme giinii ise COVID-
19 oncesi donemde ortalama 20.1 giin iken
COVID-19 sonrasi donemde ortalama 20.5 giin
ile benzer olarak saptandi.

Kiiltiirlerde iireyen mikroorganizmalar deger-
lendirildiginde COVID-19 o©ncesi ve sonrasi dort
yililk donemde genel olarak; gram-negatif iireme
%73.1 oraninda olup Acinetobacter spp. ire-
mesi %46.4 olarak en yiiksek oranda saptandi.
Gram-pozitif iireme %8.5 oraninda olup %16.5
coklu iireme (gram-pozitif, gram-negatif, mantar
tiremesi) tespit edildi. Gram-pozitif {iremelerin
icinde ise Enterococcus faecium %4.3 oraninda
en cok goriillen gram-pozitif mikroorganizma ola-
rak belirlendi.

Tablo 1. COVID-19 6ncesi ve COVID-19 sonrasi donemde SBIii tiirlerinde izlenen degisim

COVID-19 oncesi

COVID-19 sonrasi

(n= 629) n (%) (n= 460) n (%) x2 p
Pnémoni 310 (49.30) 292 (63.50) 21.652 0.001
SVK-KDI 114 (18.10) 67 (14.60) 2.428 0.119
Ki-iYi 81 (12.90) 47 (10.20) 1.813 0.178
LTD-KDi 1 49 (7.80) 18 (3.90) 6.917 0.009
SEK-KDI* 15 (2.40) 37 (8.00) 18.711 0.001
YOViP 14 (2.20) 6 (1.30) 1.251 0.261
oviP 19 (3.00) 0 (0.00) 14.142 0.001
CYDI 12 (1.90) 6 (1.30) 0.595 0.440
DI-CAI 4 (0.60) 4 (0.90) 0.199 0.728
KiO-iYi 4 (0.60) 1 (0.20) 1.018 0.404
viD 5 (0.80) 0 (0.00) 3.673 0.077
Yi-CAI 2 (0.30) 1 (0.20) 0.098 1.000
iViK 3 (0.50) 0 (0.00) 2.200 0.267
Diger 12 (1.90) 18 (3.90) 3.988 0.046

SVK-KDi: Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu, Ki-iYi: Kateter iliskili idrar yolu infeksiyonu, LTD-KDI 1: Laboratuvar
tarafindan dogrulanmis kan dolasimi infeksiyonu, SEK-KDI: Sekonder kan dolasimi infeksiyonu, YOVIP: Yiiksek olasi ventilator iliskili
pnémoni, OVIP: Olasi ventilatr iliskili pnémoni, CYDi: Cilt yumusak doku infeksiyonu, Di-CAl: Derin insizyonel cerrahi alan infek-
siyonu, KiO-iYi: Kateter iliskili olmayan idrar yolu infeksiyonu, VIiD: Ventilatér iliskili durum, Yi-CAi: Yiizeyel insizyonel cerrahi alan
infeksiyonu, iViK: infeksiyona bagl ventilator iliskili komplikasyon.*SEK-KDi’ler toplam sayiya dahil edilmemistir.
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Kiiltirde tireyen mikroorganizmalar COVID-
19 oncesi ile COVID-19 sonrasi donem olarak
degerlendirildiginde; COVID-19 sonrasi donemde
gram-pozitif iiremede azalma ve gram-negatif
tiremede artis saptandi, bu degisim anlamh
bulundu (p= 0.003). COVID-19 sonrasi donem-
de COVID-19 o©ncesine gore Klebsiella spp.
ve Stenotrophomonas maltophilia iiremelerinde
anlamli artis tespit edildi (p= 0.001, p= 0.005).
Escherichia coli, Candida spp. ve E. faecium {ire-
melerindeki azalma ise anlamli olarak degerlen-
dirildi (p= 0.038, p= 0.022, p= 0.008). Saglik
bakimi ile iliskili infeksiyon gelisen hastalarin
kiiltiir iiremelerinin COVID-19 ©ncesi ve sonrasi
degisimi Tablo 2’de wverildi.

Ayrica COVID-19 oncesi ve sonrasi donemde
her mikroorganizmanin antibiyotik duyarhliklar ayr
ayrt degerlendirildiginde Acinetobacter spp. tiirle-
rinde kinolon, genislemis spektrumlu beta laktamaz
(ESBL), karbapenem, Kkolistin direnclerinde anlaml
degisim saptanmams olup aminoglikozid direncin-
deki azalma anlamh bulundu (p= 0.013). Klebsiella
spp. izolatlaninda ise kinolon, ESBL, aminogliko-
zid, kolistin direnclerinde COVID-19 &ncesi ve
COVID-19 sonrast anlamh degisim izlenmezken

karbapenem direncinde ise anlamli artis saptandi
(p= 0.001). Pseudomonas spp. izolatlarinda kino-
lon direnci ve ESBL varhginda COVID-19 sonrasi
donemde anlamli artis tespit edildi (p= 0.001,
p= 0.003). Karbapenem, aminoglikozid, Kkolistin
direnclerinde ise anlamh degisiklik saptanmadi.

COVID-19 sonrasi donemde sadece COVID-
19 YBU'lerde gelisen SBil'lerin genel dagihimi
degerlendirildiginde; 98 SBIl gelistigi ve bunla-
nn 17 (%17.3)'sinde SEK-KDI meydana geldigi
izlendi. COVID-19 YBU'lerde gelisen SBil'lerin
genel dagihimma bakildiginda %77.6 pnomoni,
%8.2 SVK-KDI, %6.1 Ki-iYl, %5.1 LTD-KDI 1
mevcuttu. COVID-19 YBU'lerde vatan hastalarda
gelisen SBII dagiimlar: diger YBU'lerle karsilasti-
nldiginda COVID-19 YBU'de pnomoni ve SEK-
KDI vyiiksek oranda saptandi (p= 0.001). Santral
venoz Kkateter iliskili kan dolasim infeksiyonun
gelisimi ise COVID-19 dis1 hasta takibi yapilan
diger YBU’lerde anlamh derecede vyiiksek saptan-
di (p= 0.018).

Saglk bakimi ile iligkili infeksiyona bagli genel
mortalite oran1 %48.6 olarak bulundu. COVID-

19 oncesi ve sonrasi donemde SBil've bagh
mortalite degerlendirildiginde COVID-19 sonrasi

Tablo 2. Saghk bakimi ile iligkili infeksiyon gelisen hastalarin kiiltiir tiremelerinin COVID-19 6ncesi ve

COVID-19 sonrasi degisimi

COVID-19 oncesi

COVID-19 sonrasi

(n=721) (n=507)
n (%) n (%) 1 p

Kilttirde Greme turi

Gram-negatif 436 (69.50) 360 (78.30)

Gram-pozitif 68 (10.80) 25 (5.40)

Mantar 10 (1.60) 8 (1.70) 13.784 0.003

Coklu Greme 113 (18.00) 67 (14.60)
Acinetobacter spp. 200 (43.50) 2.683 0.101
Klebsiella spp. 107 (17.00) 139 (30.20) 26.499 0.001
Pseudomonas spp. 73 (11.60) 60 (13.00) 0.512 0.474
E. coli 50 (7.90) 22 (4.80) 4.315 0.038
Enterobacter spp. 13 (2.10) 3(0.70) 3.673 0.055
S. maltophilia 14 (2.20) 25 (5.40) 7.924 0.005
E. faecium 36 (5.70) 11 (2.40) 7.143 0.008
Enterococcus faecalis 23 (3.70) 8 (1.70) 3.532 0.060
Staphylococcus aureus 22 (3.50) 9 (2.00) 2.282 0.131
Koagiilaz negatif stafilokok (KNS) 2 (0.30) 2 (0.40) 0.099 1.000
Candida spp. 38 (6.00) 14 (3.00) 5.251 0.022
Diger tireme 38 (6.00) 14 (3.00) 5.251 0.022
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mortalitede anlamh oranda artis saptandi (p=
0.003). Tim YBU'lerde gelisen SBil'lerin tiir
dagilmma gore mortalite oranlari degerlendirildi-
ginde; SVK-KDI ve SEK-KDI gelisen hastalarda
mortalite anlamh derecede viiksek tespit edildi (p=
0.001, p= 0.013). Kateter iligkili idrar yolu infek-
siyonu gelisen hastalarda ise mortalite diistiktii
(p= 0.001).

TARTISMA

Pandemi donemi saghk sistemini her alanda
etkiledigi gibi SBil'de de degisime neden olmustur.
Losurdo ve arkadaslarinin COVID-19 doneminde
cerrahi alan infeksiyonunda izlenen degisimi aras-
tirdig1 bir calismada yiizeyel ve derin cerrahi alan
infeksiyonunda azalma saptanmis, bu azalmanin
maske kullamminin yayginlasmasina ve hasta
ziyaretinin  kisitlanmasina bagh oldugu diistintil-
mijstijrm. COVID-19 pandemisinin SBIl tizerindeki
etkisini arastirmayi amaclayan bir baska calismada
ise COVID-19 sonrast donemde ©ncesine gore
YBU'lerde gelisen SBii'de anlamh azalma sap-
tanm1st1r[8]. Bu calismada da YBU'lerde gelisen
SBil'lere bakildiginda COVID-19 &ncesi donemde
629 SBIi saptanmis, COVID-19 sonrasi donemde
ise 362 SBIl tespit edilmistir. Saghk bakim ile
iliskili infeksiyonlarda gelisen bu azalma istatistiksel
olarak anlamlidir. Saghk bakimi ile iligkili infeksi-
yonlarda gozlenen bu azalma pandemi doneminde
kisisel koruyucu ekipman kullaniminin ve el hij-
yeni kurallarina uyumun artmasiyla iliskilendirildi.

COVID-19 pandemisi doneminde YBU’lerde
tespit edilen SBIl oranlarinda da degisiklikler
gozlenmistir. Literatiitde COVID-19 ©ncesi ve
sonrasi dénemde SBil'lerin degisimlerini arastiran
klinik bazda calismalar mevcut olmakla birlikte
hastanede bulunan tiim YBU’lerin COVID-19
oncesi ve sonrasi donemdeki SBil'lerde izlenen
degisimin arastirildigi bir calismaya rastlanmamis-
tir 911 Bu cahismada YBU'lerde gelisen SBIl'ler
klinik bazda degerlendirildiginde anestezi ve rea-
azalmanin anlamh diizeyde oldugu bulunmustur.
Bu azalma anestezi ve reanimasyon YBU ile
gogiis hastaliklari  YBU'niin COVID-19  hastas:
takip etmesi nedeniyle beklenen bir bulgudur.
Beyin cerrahi YBU'de gelisen SBillerin az da
olsa arttigi goriilmektedir. Bu durum sik perso-
nel degisimi, girisimsel islemler sirasinda uygun
bariyer ©nlemlerinin alinmamasi, el hijyeni uyu-
munda aksama ile Kkateter takilmasi ve bakim

islemlerinin uygun sekilde yapilmamasina bagh
gelismis olabilir.

Yogun bakim iinitelerinde gelisen SBII tiirleri,
vatak sayisi, hastalarin vatis nedeni, vatis siireleri,
invaziv alet kullamm oranlan gibi pek cok faktor-
den etkilenerek hastaneler ve hatta Klinikler ara-
sinda farkhliklar gosterebilir. Ozer Balin ve arka-
daslan bir yilhk donemde YBU'de gelisen SBil'leri
degerlendirmis ve %57.5 oraninda VIP saptamis,
Giirbliz ve arkadaslan da %47.2 oraninda en sik
VIP goriildiigiinii  tespit etmislerdirl?213]. Ancak
bu calismalarin her ikisi de pandemi doneminde
vapilmis calismalar degildir. Balin ve arkadaslan-
nin bir diger calismasinda SBil'ler icinde en sik
KDI (%42.8), invaziv aracla iliskili SBII icerisinde
en sik VIP (%42.6) saptanmlstlr[14]. Bu calismada
SBil'ler icinde dort yilhk donemde en sik pno-
moni (%55.3) ve SVK-KDI (%16.6) goriildii. Bu
durum YBU’lerde mekanik ventilasyonda izlenen
hasta sayisimin fazla olmasi ve ayni zamanda
mevcut kriterlere gore VIP tanisimin  daha zor
konulmasiyla iliskilendirildi.

Saghk bakimi ile iliskili infeksiyonlarda do-
nemsel olarak artis veya azalislar izlenebilir'3].
COVID-19 oncesi ve sonrast dorder aylik donem-
de YBU'de gelisen SBil'lerde izlenen degisimin
irdelendigi bir calismada COVID-19 sonrasi 1Yi,
CAl, KDI, VIO gelisiminde azalma saptanmus,
bu azalma sadece VIO gelisiminde istatistiksel
olarak anlaml bulunmustur[sl. Bu calismada ise
COVID-19 sonrasi donemde pndmoni ve SEK-KDI
gelisiminde istatistiksel olarak anlaml artis saptan-
di. Pandemi doneminde entiibe hastalarin artisina
bagli pnomonide artis beklenen bir durumdur.
Sekonder kan dolasimi infeksiyonu artisinda alt
kirlhm nedenleri incelendiginde ise biiyiikk oranda
pnomonive sekonder KDI ile iliskili artis oldugu
belirlendi. Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan
dolasimi infeksivonu 1’de azalmanin, antibiyotik
baslandiktan sonra kiiltiir alinmis olmasi veya kan
kiiltlirti alinmamis olmasindan kaynakli olabilecegdi
distintildii. Bu durum bizlere kiiltiir alimiyla ilgili
egitimlerin tekrarlanmasi gerektigini gosterdi. Olasi
ventilator iligkili pnomoni tanisindaki azalmanin
ise yeni tam Kkriterlerindeki degisiklikle birlikte tani
koymanin zorlasmasina bagl yaniltici bir azalma
oldugu diistiniildii.

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarda sant-
ral ve periferal kateter, idrar sondasi, entiibas-
yon gibi invaziv girisimlerin sik uygulanmasi SBII

FLORA 2024;29(3):357-366

|363



| COVID-19 Pandemisinin Saglik Bakimi ile lliskili infeksiyonlara Etkisi

gelisimini arttirmaktadir!19), Calismada SBIi gelisen
hastalardaki risk faktorleri degerlendirildiginde %88
iriner sonda varligi, %67.6 entiibasyon varhgt,
%63.8 SVK varligi mevcuttu. Saglhk bakimi ile
iliskili ~infeksiyon tiirleriyle uyumlu olarak bek-
lendigi gibi Ki-dYl'de sonda varhg, pnomonide
entilbasyon varhg, SVK-KDI gelisen hastalarda
SVK varh@ istatistiksel olarak anlaml derecede
yiiksekti.

Saglik bakimi ile iliskili infeksiyon gelisen has-
talarda saptanan etkenler hastaneler ve {initeler
arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Kolgelier ve
arkadaslarimin  yaptigi bir calismada YBU'de ge-
lisen SBil'ler degerlendirilmis; iireyen etkenlerin
%51’1 gram-negatif bakteri, %35.2’si gram-pozitif
bakteri ve %13.8’1 Candida spp. olarak saptan-
mistir1®. Gram-negatif etkenler arasinda E. coli
%21.7 oraninda en sik, Acinetobacter spp. ise
%18.9 ile ikinci sikhkta bulunmustur. Gram-pozitif
etkenlerden metisilin direncli stafilokoklar (MRSA
+ MRKNS) ise %30.1 oraninda tespit edilmistir.
Bu calismada ise %73.1 oraninda gram-nega-
tif bakteriler ilk siradadir. Gram-pozitif bakteriler
%8.5, Candida spp. %1.7 ve %13.9 oraninda ise
coklu iireme (gram-pozitif +/- gram-negatif +/-
mantar {iremesi) saptandi. Gram-negatifler arasinda
Acinetobacter spp. %46.4 oraninda en sik sap-
tanan etken mikroorganizma olup Klebsiella spp.
%22.6 ile ikinci sirada yer almaktaydi. Gram-po-
zitif {iremelerin icinde ise E. faecium %4.3 ora-
ninda en ¢ok goriilen gram-pozitif mikroorganizma
olarak tespit edildi.

Son yillarda hastanelerde genis spektrumlu an-
tibiyotik  kullaniminda izlenen artisa paralel ola-
rak coklu ilaca direncli mikroorganizmalarin sa-
yis1 artis gb'stermektedir[”]. Pandemi doneminde
artan antibiyotik kullamm oranlarmin SBIl etkeni
olan mikroorganizmalarin dagihmini ve antibiyotik
direnclerini etkiledigi diistiniilerek yapilan cahs-
malara bakildiginda; 2016-2020 willann arasinda
gelisen SBil'lerin degerlendirildigi bir calismada
Acinetobacter baumannii ve Pseudomonas aeru-
ginosa Uremelerinde pandemi doneminde degisim
goriilmemistir. Klebsiella pneumonia ve E. colide
piperasilin direnc oraminda, pandemi doneminde
piperasilin tazobaktam kullamimi ile iliskili ola-
rak anlaml artis gozlendigi bildirilmistir! 18!, Aytac
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada pandemi
oncesi (2019-2020) ve pandemi sonrasi (2020-
2021) donemde YBU hastalarindan alinan kan

kiiltiiri izolatlar1 incelenmis; pandemi ©ncesi do-
neme gore E. coli icin amikasin ve gentamisin
duyarliliklarinda artis, Klebsiella spp. icin imipe-
nem duyarliiginda azalma anlamli oranda saptan-
mistir!®, Bu calismada ise; COVID-19 sonrasi
donemde gram-porzitif mikroorganizma sayisinda
azalma ve gram-negatif mikroorganizma sayisin-
da artis istatistiksel olarak anlamli saptandi. CO-
VID-19 sonrasi donemde, oncesine gore Klebsiella
spp. ve S. maltophilia iremelerindeki artis ve
E. coli, Candida spp., E. faecium iiremelerindeki
azalma anlamli bulundu. Mikroorganizmalarin anti-
mikrobiyal duyarliliklari degerlendirildiginde en sik
goriilen gram-negatif etkenlerden Acinetobacter
spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp.de anti-
biyotik direncinin en az oldugu antibiyotigin ko-
listin oldugu, E. faecium'da vankomisin direncinin
%38’e, metisilin direncinin ise S. aureus'ta %54 e,
KNS’de %75’e ulasti@i saptandi. Acinetobacter
spp.’de aminoglikozid direncindeki azalma anlamh
bulundu. Bu azalma hastanemizde son donemde
aminoglikozid kullaniminin azalmasina bagh olarak
mikroorganizma duyarliliginin artmasi ile iliskilen-
dirildi. Klebsiella spp.’de karbapenem direncinde,
Pseudomonas spp.de kinolon direnci ve ESBL
varhginda anlaml artis saptanmis olup bu du-
rumun pandemi doneminde artmis Kkinolon ve
karbapenem kullanimina bagh oldugu diistiniildii.

COVID-19 YBU'lerde vatan hastalarda ge-
lisen SBil'ler diger YBU’lerle karsilastirildiginda
COVID-19 YBU'de %77.6 oraminda pnomoni go-
rillirken diger YBU’lerde %53 oraninda pnomoni
gorilmiistiir. Bu fark COVID-19 YBU'de entiibe
hasta sayisinin fazla olmasi nedeniyle beklenen
bir bulgudur. Santral venoz kateter iliskili KDI;
COVID-19 YBU'de %8.2 iken, diger YBU'lerde
%17.5 olarak bulunmustur. Bu durum infeksiyon
kontrol onlemlerine dikkat edilmesi, el hijyeni-
nin saglanmas;, COVID-19 YBU'de vatis siiresi-
nin nispeten daha kisa olmasiyla iliskili olabilir.
COVID-19 YBU'de goriilen SEK-KDI orani %17.3,
diger YBU'lerde ise %3.5 olup bu fark artmis
pnomoniye sekonder bakteremi ile iliskili olabilir.

Saghk bakimi ile iliskili infeksiyon gelisen has-
talarda mortalitenin arttig bilinmektedir2%, Mo-
reno-Torres ve arkadaslarimin  yaptigi calismada
COVID-19 nedeniyle takip edilen hastalarda SBII
gelisiminin mortaliteyi arttirdigi bulunmustur?ll, Bu
calismada SBII gelisen hastalarda mortalite oranina
bakildiginda COVID-19 sonrast donemde oncesi-
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ne gore mortalite artisi istatistiksel olarak anlaml
bulundu. Saghk bakimi ile iliskili infeksiyon geli-
siminin mortaliteyi arttirdigi bilinmekte olup CO-
VID-19 YBU'de izlenen hastalarin da eklenmesi
ile mortalitedeki artis ©ongoriilebilir. Saghk bakimi
ile iliskili infeksiyonlarin tiir dagiimina gore mor-
taliteye etkisi incelendiginde SVK-KDI ve SEK-KDI
gelisiminde mortalitenin fazla oldugu bulundu. Bu
sonuc kan dolasimi infeksiyonunun mortalitesi yiik-
sek bir durum olmas: ile iliskilidir.

SONUC
Sonuc olarak; calismada pandemi'_ oncesi
doneme gore pandemi doneminde SBII oram

azalmis olarak bulunmustur. Ancak Klebsiella spp.
ve Pseudomonas spp.’de antibiyotik direncinde
artis oldugu goriilmektedir. Saghk bakimi ile
iliskili infeksiyon gelisiminin mortaliteyi arttircdigi
bilinmekte olup direncli mikroorganizmalarin kar-
simiza etken olarak daha sik cikmasi ise endise
uyandirmaktadir. Bu bize infeksiyon kontrol poli-
tikalarinda siirveyansla birlikte bu konuda egiti-
min devamhh@min ©nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir.
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