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HAP: sik ve morbid — ventilasyonda risk yliksek
sayl NV-HAP’de fazla

HAP, en sik ve morbid saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardan biridir.

Risk **mekanik ventilasyon** alanlarda en yliksektir; ancak hasta sayisi fazla oldugu icin
olgularin 6nemli kismi **non-ventile (NV-HAP)** grubundadir.

Ventile hastalarda HAP riski, non-ventile hastalara gore yaklasik **10 kat** daha yuksektir.

Ventilasyonda HAP riski ~10 kat
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UpToDate (HAP/VAP epidemiyolojisi; HAP riskinin ventilasyonda ~10 kat arttigi ve NV-HAP olgularinin sayisal olarak fazla oldugu vurgusu).



ABD (NHSN): bildirilen VAP hizlarinda 2006-2012 arasinda duslis

NHSN raporlari: 2006-2012 dusls .
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NHSN raporlari (Edwards et al. 2007; Dudeck et al. 2013) — UpToDate



Siurveyans sorunu: VAP tanimi kismen subjektif

NHSN VAP tanimi; artmis sekresyon, oksijenasyonda kotlilesme gibi **kalitatif** kriterler
icerir.
Bu nedenle disus; gercek insidans azalmasi mi, yoksa **tanimin daha siki uygulanmasi** mi

belirsizdir.
Farkli kurumlar arasinda tani koyma degiskenligi yuksektir - karsilastirma gliclesir.

Klinik mesaj: “VAP azald1” demeden 6nce **slirveyans tanimini** ve uygulama tutarhligini
kontrol et.

UpToDate; Wright et al. Am J Infect Control 2017; Stevens et al. Crit Care Med 2014



VAP siirveyansi neden zor? — Ayni hasta, farkli sonug

Tanim; infiltrasyon, sekresyon ve oksijenlenme gibi *6znel* kriterlere dayanr.

3 degerlendirici 50 hastada: 11 / 15 / 20 VAP; ortak fikir yalnizca 7 olgu.

43 enfeksiyon kontrol uzmani ayni 6 senaryoda cok farkli degerlendirme yapti.

Bu nedenle oranlar, bakim kalitesinden ¢ok ‘tanimin uygulanma bicimi’ni yansitabilir.

VAP olgu sayisi
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Klompas M. Respir Care 2019;64(8):953—961. (Ref 4-5)



Tanisal yontem oranlari degistirir — ‘4 kat’ fark

Pozitif endotrakeal aspirat (ETA) ‘VAP’ sayilirsa insidans yukselir.

Kantitatif BAL 210* CFU/mL sarti konursa insidans diser.

Ayni merkezde yontem farki = bildirilen VAP oraninda ~4 kat degisim.

Histopatolojik altin standartla karsilastirildiginda her iki yontemin dogrulugu sinirlidir.

Goreli VAP orani
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Morris AC et al. Thorax 2009;64:516-522. Klompas M. Respir Care 2019;64(8):953—961.



Klinik VAP # Suirveyans VAP

Klinik sipheyle tedavi edilen pnémoni olgularinin bir kismi CDC slirveyans kriterlerini karsilamaz.
Bir merkezde klinik VAP sayisi, CDC siirveyans VAP sayisindan ~7 kat fazla raporlanmistir.

Bu uyumsuzluk; tanim, 6rnekleme ve yorum farklariyla buyur.

Bu nedenle CDC 2013’te VAP yerine daha objektif *VAE* yaklasimina yoneldi.

VAP sayisi (goreli)
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Skrupky LP et al. Crit Care Med 2012;40:281-284. Novosel TJ et al. Am Surg 2012;78:851-854. Klompas M. Respir Care 2019;64(8):953-961.



Bagimsiz denetim:
Medicare Patient Safety Monitoring System

5 MPSMS denetimi: belirgin degisim yok

2005-06: **%10.8** - 2012-13:

Ayni metodolojiyle yapilan takipte
**2019’a kadar stabil**
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Metersky et al. JAMA 2016; Metersky et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2023 — UpToDate 6zetindeki degerler.



VAP insidansi: uluslararasi degiskenlik

m Alt sinir

invaziv MV >2 giin alan hastalarda VAP: yaklasik
%5-40

Blyuk farklarin nedeni ¢ogu kez:
tanim/uygulama farki + 6rnekleme stratejileri
Kiyaslama icin “insidans yogunlugu (1000
ventilator-gtinii)” daha glivenilir

m Ust sinir
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Papazian L, Klompas M, Luyt CE. Intensive Care Med. 2020;46:888—906.



Zaman boyutu: VAP riski ventilasyon sliresiyle artar

Gunl 3 57 9 11 14

Gunlik risk tepe
(5-9. giin)

Gunlik VAP riski 5-9. glinlerde en yuksek; kiimulatif risk ventilasyon sliresi uzadikca artar
Erken donemde onleme paketine uyum ve sedasyon-weaning stratejileri kritik

Papazian L, Klompas M, Luyt CE. Intensive Care Med. 2020;46:888—906.



VAE: daha objektif ventilator-iliskili surveyans yaklasimi

CDC, 2013’te VAP yerine Ventilatérle iliskili Olay (VAE) tanimlarini yayimladi.
Amac: VAP sirveyansindaki 6znellik/uyumsuzluk sorunlarini asmak; daha objektif ve tekrarlanabilir

gostergeler kullanmak.
VAE; otomatiklestirilebilir kriterlerle daha agir olgulari yakalarken ‘VAP mimicker’larini dislamayi

hedefler.
VAE hiyerarsisi: VAC = IVAC - PVAP (en spesifik basamak).

VAC IVAC PVAP

CDC/NHSN VAE definitions (2013). Klompas M. Respir Care 2019;64(8):953-961. Eryilmaz Eren E. J Turk Soc Intensive Care 2025.



Mortalite: VAP ve NV-HAP’de kaba mortalite benzer

VAP ve NV-HAP: %15-30

Kaba mortalite araligi I

0 5 10 15 20 25 30 35
Mortalite (%)

UpToDate; Melsen et al. Lancet Infect Dis 2013; Steen et al. Ann Am Thorac Soc 2021
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Kaba mortalite genellikle **%15—
30** araliginda raporlanir.

Ancak 6limun ne kadarinin
pndmoniye, ne kadarinin altta yatan
hastaliga bagli oldugu her zaman
net degildir.



VAP: atfedilebilir mortalite tartismasi

15

VAP; MV siiresini ve YBU yatisini uzatir
(tutarh bulgu)

12 Olume katki (atfedilebilir mortalite)
yontemlere gore degisir

9 Mesaj: mortalite cogu zaman altta yatan
hastalik + hastalik siddeti tarafindan

i suaruklenir

3

Causal analiz Causal analiz RCT 6nleme IPD meta-analiz
(gtin 30) (gtin 60) calismalari

Papazian L, Klompas M, Luyt CE. Intensive Care Med. 2020;46:888—906.



Atfedilebilir mortalite:
‘onomoniye bagl’ olum orani daha dustlik olabilir

Atfedilebilir mortaliteyi hesaplamak zor; ancak bircok analizde **gorece diisuk**
bulunmustur.

Metodoloji (eslestirme, zaman-bagimli yanllik) sonucu ciddi etkiler.
Klinik cikarim: 6nleme kritik; ama ‘tek basina pnémoni’ tim kéta sonlanimi agciklamiyor.

Dinleyiciye mesaj: VAP ‘isaretci’ olabilir — hasta agirlastiginda VAP gorulme olasiligi da artar.

Melsen et al. Lancet Infect Dis 2013; Steen et al. Ann Am Thorac Soc 2021; Muscedere et al. Clin Infect Dis 2010.



VAE’ler klinik sonuglarla iliskili

Bu kohortta toplam hastane mortalitesi: %59.6
. Cok degiskenli analizde VAE: mortalite icin bagimsiz risk
' faktori
5 OR 2.21 (GA %95: 1.04-4.70), p=0.039
Surveyans acisindan: VAE kriterleri daha objektif - zaman
15 ici kiyas daha glivenilir olabilir
1
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Hastane mortalitesi

Eryilmaz-Eren E, et al. (2025). (makale PDF: 12879 _2025_Article_11341).



Tiirkiye: ViP yiikii — literatiir + ulusal siirveyans birlikte okunmall

Literatiir (Tirkiye): VIP oranlari %20-50; insidans ~15,7/1000 MV-giinii (calismalara gdre degisken)

Ulusal siirveyans (USHIESA 2024): YBU tiriine gdre VIP hizlar belirgin farkl; Giniversite hastanelerinde daha
yuksek seyir gorulebilir

Mesaj: Tanim/6rnekleme farklhliklari nedeniyle tek bir rakama takilmadan trend ve karsilastirilabilir metriklere
odaklanmak gerekir

T.C. Saglk Bakanhgi USHIESA Ozet Raporu 2024.



VAE ve VAP insidansi

VAC IVAC IVAC-plus PVAP

Eryilmaz-Eren E, et al. (2025). VAE/VAP siirveyansi — Universite yogun bakim verisi (makale PDF: 12879 _2025_Article_11341).

VAP (Klinik)

Ayni veri setinde klinik VAP insidansi
7.09/1000 MV-glini; VAE alt tipleri
daha “objektif” kriterlere dayanir
VAP vakalarinin bir kismi VAE
kriterlerini de karsilar: eszamanli
VAE+VAP 4.99/1000 MV-gini

VAP VAE+VAP



Tiirkiye verisi: USHIESA 2024 —
VIP hizlari (1000 ventilator-giinii)

Ulusal St rveyans Agl ( USH I ESA)’ EGITIM ARASTIRMA UNIVERSITE
DEVLET HASTANELERI HASTANELERI HASTANELERI OZEL HASTANELER
yogun bakim tipine gore VIP hizlarini raporlar. USHIESA USHIESA USHIESA USHIESA
N 4 AN
{} i i} {1

VIP hizi = (VIP sayisi / ventilator glini) x 1000

Erigkin hasta formu
Yenidogan hasta formu
Servis payda giris formu
Yenidogan servis payda giris formu
Yenidogan yogun bakim tniteleri payda giris formu

Yogun bakim {initeleri/ invaziv arag ile iliskili enfeksiyon siirveyansi yapilan servisler
payda giris formu
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ENFEKSIYONLAR SURVEYANS AGI (USHIESA)

USHIESA Ozet Raporu 2024 (Tablo 11 ve Tablo 14; VIP hizi tanimi).




Tiirkiye geneli (2024): secilmis YBU’lerde VIP hiz

Tarkiye geneli (USHIESA 2024) En yiksek hizlar: Beyin Cerrahi
(**9.4**), Gogus Hast. (**7.3**),
ic Hast. (**5.5%%),

Karma YBU’lerde agirlikli
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USHIESA Ozet Raporu 2024, Tablo 11 (Tirkiye geneli VIP hizlari).



Universite hastaneleri vs Tiirkiye geneli:
VIP hizi karsilastirmasi (2024)

14 USHIESA 2024 (Tablo 11 vs Tablo 14) Universite hastanelerinde

S Turkiye genel | secilmis branslarda hizlar daha
[ Universite hastaneleri
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USHIESA Ozet Raporu 2024, Tablo 11 (Tiirkiye geneli) ve Tablo 14 (Universite hastaneleri).



Tirkiye (2024): VIP’de etken dagilimi — gram negatif baskin

VIP etken dagilimi (USHIESA etken/direnc raporu 2024)
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Acinetobacter  Klebsiella Pseudomonas E. coli S. aureus Stenotrophomonas

Spp. Spp. Spp.

Kaynak: ETKEN Dagilimi ve Direng 2024, Tablo 3 (VIP etken dagilimi: Acinetobacter %32.4; Klebsiella %26.8; Pseudomonas %19.8 vb.).

Spp.

Non-fermantatifler (6zellikle
**Acinetobacter** ve
**Pseudomonas™**) belirgin.
Enterobacterales icinde
**Klebsiella** one cikiyor.



Acinetobacter spp. (VIP): karbapenem direnci ¢ok yiiksek

A. baumannii kompleks — VIP izolatlar (2024)
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ETKEN Dagilimi ve Direng 2024, Tablo 4 (A. baumannii kompleks — VIP antibiyotik direng oranlari).

Karbapenem direnci
~E*0%97** dlzeyinde.

Kolistin diren¢ orani
*¥*0612.6** olarak raporlanmis
(laboratuvar dogrulama
notlarina dikkat).



Pseudomonas spp. (VIP):
coklu direnc¢ yaygin, kolistin diistik direncg

Pseudomonas spp. — VIP izolatlari (2024)

100 Beta-laktamlarda direng
yuksek (=%57-83).
807 Amikasin direnci **%19.5**;
S kolistin direnci **%12.6**
c 601 raporlanmis.
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ETKEN Dagilimi ve Direng 2024, Tablo 3 ve Tablo 8 (Pseudomonas spp. — VIP direng oranlari).



Klinik ve ekonomik yuk:
ventilasyon ve yatis suiresi uzar, maliyet artar

VAP ile iliskili ek yuk (eslestirilmis ¢calismalar):
e Mekanik ventilasyon suresi: **+7.6 —11.5 gin™**
e Hastanede yatis: **+11.5-13.1 glin**
e Tahmini fazla maliyet: **= 40.000 USD / hasta**

Kollef et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2012 ve ilgili eslestirilmis analizler (maliyet/LOS).



VAP’de Ekonomik Yuik

Calisma (yil) Ulke / Tasarim N (VAP / kontrol) Raporlanan ek maliyet
R . Toplam: €3993 fark
Alp 2012 Turkiye / Prospektif 96 /63 (6308 vs 2315)
S Maliyet: $35,480 fark
Restrepo 2010 ABD / Eslestirilmis kohort 30/90 (76,730 vs 41,250)
Cabrera-Tejada 2024 ispanya / PS-eslestirme 434 [/ 434 €20,965 ek maliyet / vaka
Nanao 2025 Japonya / Eslestirilmis vaka-kontrol 40/ 40 $24,410 ek maliyet / vaka

Karsilagstirma: VAP ile "ek" ICU yatis siiresi (giin)
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Alp 2012 Cabrera 2024 Restrepo 2010 Nanao 2025

Alp E. et al. J Hosp Infect 2012;81:128-130. » Restrepo MI. et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2010;31:509-515.  Cabrera-Tejada GG. et al. Antibiotics 2024;13:2. ¢ Nanao T. et al. Infect Prev Pract
2025;7:100440.



Tiirkiye: Alp ve ark. (2012) — Maliyet kirilimi (€)

Tasarim: 2010 yilinda bir MICU’da prospektif izlem
Orneklem: VAP n=96, non-VAP n=63

Kalem VAP (n=96)
Toplam hastane maliyeti 6308

ICU maliyeti 908
Antibiyotik 810
Laboratuvar 979

Diger ICU maliyetleri 878

Alp E et al. Economic burden of ventilator-associated pneumonia in a developing country. J Hosp Infect 2012;81:128-130.

Non-VAP (n=63)
2315
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Ana mesaj

* Toplam maliyet =3 kat

e Antibiyotik + ICU kalemleri 6ne
cikiyor



Sorular / Tartisma

Tesekkdurler.
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