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OZET

2003 yilinda hastanelerimizde takip edilen 25444 hastanin 835’inde (% 3.3) 1033 hastane infeksiyonu (HI) gelismistir
(% 4.1). Bakteremi % 33.5 oraniyla en sik saptanan infeksiyon olmug, bunu cerrahi alan infeksiyonlari (% 23.4), iiriner
sistem infeksiyonlari (% 17.3) ve pnomoni (% 8.4) izlemistir. Bu infeksiyonlardan etken olarak en sik stafilokoklar (% 43.1),
P.aeruginosa (% 18.5), E.coli (% 15.4), Enterobacter spp. (% 15.3), Acinetobacter spp. (% 2.6) ve Candida (% 2.3)
soyutlanmistir. Hastane infeksiyonunun en sik goriildiigii servisler ise anestezi yogun bakim (% 29.3) ve yanik iinitesi
(% 28.3) olmustur.

Anahtar sozciikler: epidemiyoloji, hastane infeksiyonlar

SUMMARY
Hospital Infections in Atatiirk University Medical Faculty Research Hospitals in 2003

Hospital infections were determined in 835 (3.3 %) of 25444 hospitalized patients in Atatiirk University Medical
Faculty hospitals in 2003 and hospital infection rate was determined as 4.1 %. The most frequent infection was bacteremia
with a rate of 33.5 %, followed by surgical site infections (23.4 %), urinary tract infections (17.3 %) and pneumonia (8.4
%). The most frequently isolated organisms were staphylococci (43.1 %), P.aeruginosa (18.5 %), E.coli (15.4 %), Enterobacter
spp. (15.3 %), Acinetobacter spp. (2.6 %) and Candida (2.3 %), respectively. The highest infection rates were detected in

intensive care unit (29.3 %) and burn unit (28.3 %).

Key words: epidemiology, hospital infections

GiRiS

Hastane infeksiyonlar1 (HT), yol agti§1 morbidite, mortalite
ve artan tedavi maliyeti nedenleriyle tiim klinik disiplinleri
yakindan ilgilendiren dnemli bir infeksiyon hastaliklar:
grubunu olusturur. HI yerine birgok yaynda nozokomiyal
infeksiyon deyimi de kullanilir. Bu deyim Grekce
noso=hastalik, komein=bakim, nosocomium=hastane
sozciiklerinden tiiretilmigtir(2-18), HI uzun zamandan beri

saglik hizmetleri kalitesinde kritik bir faktor olarak kabul
edilmekte ve saglik hizmetlerinden alinan sonuglarin olumsuz
etkilenmesinde 6nemli rol oynamaktadir(l). Bu nedenle kaliteli
saglik hizmeti sunmak isteyen her hastanede iyi organize
edilmis bir infeksiyon kontrol programinin yiiriitiilmesi
zorunludur. HI kontrol programinda basariya ulagmak icin
vazgecilmez 6n kosul siirveyans uygulanmasidir. Nozokomiyal
infeksiyon siirveyans ve kontrol programlarinin etkinligi ‘The
Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control and
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Prevention (SENIC)’ projesi ile ispatlanmigtir.

Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde siirdiiriilmekte olan hastane infeksiyonlari
izlem programinin sonuglart degerlendirilmis ve gelecek
yillarda izlenecek HI siirveyans ve kontrol programlarina
temel olusturmasi amaclanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Yakutiye ve Aziziye
Hastanelerine 2003 yilinda yatirilan toplam 25444 hasta HI
yoniinden laboratuvara ve hastaya dayali aktif slirveyans
yontemi ile prospektif olarak izlenmistir. Hastalarin izleminde
iki infeksiyon kontrol hemsiresi ve ii¢ infeksiyon hastaliklari
uzmani gorev almistir. HI tamis1 “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” kriterlerine gére konmustur(?). Hi
etkenlerinin izolasyonunda kan kiiltiirii icin BACTEC, kateter
kiiltiirii i¢in semikantitatif (maki) yontem ve diger kiiltiirler
icin klasik yontemler kullanilmigtir.

BULGULAR
Hastanelerimizde 2003 yilinda takip edilen 25444 hastamin
835’inde (% 3.3) 1033 atak gelismis olup HI hiz1 % 4.1’dir.
Hi’nin en sik goriildiigii servisler yogun bakim iinitesi ve

yanik iinitesi olmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Hi olgularumn kliniklere dagilimu.

Tablo 2: HI olgularindaki infeksiyonlar.

Infeksiyon Say1 %
Bakteremi 346 33.5
Cerrahi alan inf. 242 23.4
Uriner sistem inf. 179 17.3
Pnomoni 87 8.4
Yanik yarast inf. 60 5.8
Yumusak doku inf. 37 3.6
UsYi 37 3.6
GIS 24 2.3
Peritonit 13 1.3
Sant infeksiyonlari 8 0.8
Toplam 1033

Klinikler izlenen hasta HI'liolgu  HI goriilme
say1s1 sayist orant (%)
Yogun bakim {initesi 184 54 29.3
Yanik iinitesi 212 60 28.3
Noroloji 1626 92 5.7
Ortopedi 1525 74 4.9
Beyin cerrahisi 984 45 4.6
I¢ hastaliklart 5000 215 4.3
Plastik ve rekonstr. cerrahi 295 12 4.1
Pediatri 3656 138 3.8
Genel cerrahi 2542 75 3.0
Kalp-damar cerrahisi 617 12 1.9
Uroloji 1854 14 0.8
Kadin hastalik. ve dogum 3093 12 0.4
Diger klinikler 3856 32 0.8
Toplam 25444 835 33

Bakteremi % 33.5 oraniyla en sik saptanan infeksiyon

olup bunu cerrahi alan infeksiyonu (% 23.4), iiriner sistem

infeksiyonu (% 17.3) ve pnomoni (% 8.4) izlemistir (Tablo 2).

USYl:iist solunum yolu infeksiyonu, GIS:gastrointestinal sistem infeksiyonu

HI gelisen hastalarda gesitli klinik materyellerden toplam
1690 mikroorganizma izole edilmistir. Stafilokoklar % 43.1
orantyla ilk sirada yer almis, bunu P.aeruginosa % 18.5,
E.coli % 15.4, Enterobacter spp. % 15.3 oranlariyla izlemistir
(Tablo 3).

Tablo 3: Hastane infeksiyonlarinda etkenlerin siklig.

Mikroorganizma Say1 %
S. aureus 420 24.9
P. aeruginosa 313 18.5
KNS 308 18.2
E. coli 261 15.4
Enterobacter spp. 258 15.3
Acinetobacter spp. 44 2.6
Candida spp. 39 2.3
Citrobacter freundii 36 2.1
Serratia spp. 6 0.4
Stenotrophomonas maltophilia 5 0.3
Toplam 1690

KNS:Koagiilaz negatif stafilokok
Stafilokok suslarinda antibiyotik direnci tablo 4’de
gosterilmigtir. Metisilin direnci S.aureus suslarinda % 65,

koagiilaz negatif stafilokoklarda % 73 olarak saptanmuistir.

Tablo 4: Hastane infeksiyonu etkeni olan stafilokoklarda antibiyotik direnci (%).

Etken (n) Penisilin Ampisilin/ Sefazolin Oksasilin Eritromisin
sulbaktam

S. aureus (420)  79.7 71.4 71.4 65 73.8

KNS (308) 82 73.7 73.7 73 76.2

HI etkeni olarak izole edilen Gram negatif bakterilerin
antibiyotik direnci tablo 5’de gosterilmistir. En diisiik direng
oranlar1 karbapenemler i¢in saptanmugtir.

TARTISMA

Hi’lar1 yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmalari,
tedavi maliyetlerini 6nemli oranda arttirmalart nedeniyle



Tablo 5: Hastane infeksiyonu etkeni olan Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci (%).

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanelerinde 2003 yili hastane infeksiyonlar

Etken (n) AK SAM CEF CAZ CIP IMP MER
P.aeruginosa (313) 26.8 80.2 75.7 71.3 60.7 20.8 24.9
E. coli (261) 10.3 51 36.4 39.8 38.3 2.7 4.2
Enterobacter spp. (258) 16.7 61.6 55.4 57.4 44.6 2.3 15.5
Acinetobacter spp. (44) 61.4 63.6 81.8 84.1 79.5 15.9 29.5
Citrobacter spp. (36) 16.7 75 63.9 63.9 52.8 5.5 11.1

AK: amikasin, SAM: sulbaktam-ampisilin, CEF: sefuroksim, CAZ: seftazidim, CIP: siprofloksasin, IMP: imipenem, MER: meropenem

tilkemizde de giderek daha fazla konusulan, 6nem kazanan,
arastirma yapilan bir konu olmaktadir. Bu infeksiyonlarin
ongoriilebilir, kontrol edilebilir, hatta 6nlenebilir olusu 6nemini
daha da artirmaktadir. Hastalarin modern tedavi olanaklarina
kavugmasi, yasam siiresinin uzamasi, invaziv girisimlerin
artmas1 Hi’nin sikliginda artisa yol agmaktadir. Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin
yetersizligi, HI’nin ve kontroliiniin yeterince dnemsenmemesi
nedeniyle geligmis iilkelere oranla daha biiyiik boyutlarda
sorun oldugunu vurgulamaktadir!D, HI genel olarak hastanede
yatan hastalarin % 5-10’unda meydana gelmektedir(19).
Ulkemizde yapilan gesitli caligmalarda HI hiz1 % 1.35- 16.6
arasinda bildirilmektedir®-#4). HI oranlar1 HI siirveyansi ile
elde edilir. Bugiinkii kullanimiyla siirveyans; belirli hastaliklarin
nasil ortaya ¢iktig1 ve yayildigina iligkin sistematik olarak
yapilan gozlem anlanmina gelmektedir(9, Giiniimiizde HI,
Oonemli bir performans iyilestirme gostergesi olarak kabul
edilmektedir ve bir silirveyans programi yiiriitmenin temel
amaci Hi’nin azaltilmasima katkida bulunmaktir. Hastaneler;
hasta popiilasyonu, yatak-personel sayis1 ve uygulamalar
acisindan kendilerine has 6zellikler tagirlar ve bu 6zellikleri
nedeniyle her hastane bir digerinden farklidir. Bu nedenle
aynt kurulusta benzer yontemlerle elde edilen verileri
karsilagtirmak HI’yi izlemek igin daha anlamli kabul
edilmektedir(!2). Hastanemizde HI hiz1 1998°de % 3.8,
1999°da % 4.2, 2001°de % 3.4, 2002’de % 4 olarak olarak
saptanmigtir(5:9:15.16),

Hi’nin 2003 yilinda da en sk goriildiigii birim gegen yil
oldugu gibi % 29.3 oraniyla yogun bakim iinitesi (YBU)
olmustur®. YBU’de de izlenen hastalarin Hi’na duyarh
olduklar bilinen bir gercektir. YBU hastalarinin infeksiyonlara
olan bu yatkinliklar: altta yatan hastaliklar, immiinsiipresyon
ve/veya malniitrisyon varlig1 gibi intrensek; intravaskiiler
kateter, endotrakeal tiip, iiriner kateter ve cerrahi direnlerin
uygulanmasi gibi ekstrensek faktorlerden kaynaklanmaktadir.
Tiim bu nedenlerden dolay1 hastanedeki yataklarin en fazla
% 10’unu olusturan YBU’leri, tiim HI’nin % 20-25’inin
gelistigi birimlerdir(!7). Yanik iinitesi % 28.3 oraniyla HI’-
nin ikinci siklikta saptandig: birim olmustur. Yaniklar diger
travmalara gore hemostazi ¢ok daha fazla bozan travmalardir.
Boy gosteren sistemik inflamatuvar yamita, cilt ve/veya mukozal

ortiilerin biitiinliigliniin bozulmas: ve mekanik bariyer
ozelliklerinin kayb1 sonucunda kolayca geligen infeksiyonlarin
olumsuz katkis1 vardir. Ayrica yanigin infeksiyon geligimini
arttirici etkisi dolayisi ile yanikli hastada yalnizca lokal degil
sistemik infeksiyonlar da artmaktadir®. Yanik iinitesindeki
hasta grubunun 6zelliklerinin bu yiiksek Hi oranlarim agikladig
diistiniiliir.

Nozokomiyal infeksiyonlarin dagilimi degerlendiril-
diginde; bakteremi % 33.5 ile ilk sirada, cerrahi alan infeksiyon-
lar1 % 23.4 ile ikinci sirada, iiriner sistem infeksiyonlari
% 17.3 ile iiclincii sirada gozlenmisgtir. Gliniimiizde yatan
hastalarin % 50-60’1na infiizyon tedavisi uygulanmaktadir.
Intravaskiiler kateterlerin yaygin ve cok amagh kullanilmasi
ile lokal, kateterdeki kolonizasyon bolgesinden hematojen
yayilim ile sistemik ve metastatik komplikasyonlar ortaya
cikar(13), Bakteremiler primer ya da sekonder olarak olugabilir.
Primer bakteremide kan dolagimi disinda bagka bir anatomik
bolgeden etken soyutlanmamis olmalidir. Bu tiir
bakteriyemilerin hemen tamami damar i¢i kateterlerden
kaynaklanir. Gegtigimiz y1l ii¢ilincii sirada saptanan cerrahi
alan infeksiyonlarindaki artis1 ise, cerrahlarin kiiltiir alma
aligkanliginin giderek daha ¢ok yerlesmesine baglayabiliriz.

Hi etkeni olarak saptanan stafilokoklarda metisilin direnci
gecmis yillara gore artmis olup (S. aureus’da % 65, KNS’ de
% 73) bu, konu ile ilgili ciddi 6nlemler alinmasmin gerektigini
diisiindiirmektedir(5.9:15.16),

Calismamizda en sik izole edilen mikroorganizma
S. aureus olmakla birlikte Gram negatif comaklarla Gram
pozitif koklar kargilastirildiginda Gram negatif comaklarin
agirlikta oldugu saptanmigtir. En sik izole edilen
mikroorganizmalar Onceki yillardaki sonuclarla
kargilastirildiginda P. aeruginosa’daki artig dikkat cekici
olmugtur (2001: % 14.6, 2002: % 12.9, 2003: % 18.5). izole
edilen Gram negatiflere en etkili antibiyotikler olarak
karbepenemler ve aminoglikozidler saptanmigtir. Meropenem
direncinin imipenemden fazla olmasi1 hastane genelinde fazla
meropenem kullanimi sonucu olabilir (meropenem: 8740
kutu-2913 tedavi giinii; imipenem: 4187 kutu-1046 tedavi
giinii)(14),

Sonug olarak gectigimiz yila gore hastane infeksiyon
hizimizda belirgin bir degisiklik olmamakla birlikte kiiltiir
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alma aligkanlhiginin (6zellikle bununla ilgili eksikligin goriildiigii
cerrahi branglarda) giderek yerlestigini gormekteyiz. Infeksiyon
kontrol komitesi olarak yaptigimiz hastaya ve laboratuvara
dayali siirekli ve kapsamli aktif siirveyans ve egitim
calismalarinin giderek daha iyi sonuglar vermesini umut
etmekteyiz.
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