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OZET

Bu galismada S.D.U Tip Fakiiltesi Hastanesinde 1998-2000 tarihleri arasinda saptanan nozokomiyal infeksiyonlar incelen-
mistir. Ug yil siiresince, kliniklerde yatan hasta sayis1 20804 olup, %1.03’iinde hastane infeksiyonu gelistigi belirlenmistirBu
stire zarfinda, hastane infeksiyonunun en sik goriildiigii klinik ilk iki y1l (% 37.9, 24.7) ortopedi  klinigi, tiglincii y1l dahili
branslar (%20.3) olmustur. Infeksiyonlarm en sik goriildiigii bolge ii¢c yilda da cerrahi yara infeksiyonlar1 olmustur. En stk
saptanan mikroorganizmanin metisiline direncli S. aureus (MRSA) (%37.6, 31.8, 28.7) oldugu saptanmisti. Sonug olarak has-
tanemizdeki nozokomiyal infek-siyonlardan izole edilen mikroorganizmalar arasinda MRSA, ii¢ y1l boyunca ilk siray1 alirken
bunu 1998 ‘de Pseudomonas (%27.5), 1999 ‘da E. coli (%12.9) ve 2000’ de Acinetobacter (%21.3) suslar1 izlemistir.

Anahtar kelimeler: Hastane infeksiyonlari, MRSA, Pseudomonas, E. coli, Acinetobacter
SUMMARY

Nosocomial Infections determined between 1998-2000 in a University Hospital.

Nosocomial infections between 1998 and 2000 years in the hospital of Suleyman Demirel University were investigated during
these three years, in 1.03% of the 20804 hospitalized patients nosocomial infections were detected. It was found that nosoco-
mial infections were the highest in clinic of orthopedics in 1998 and 1999 with 37.9 and 24.7% rate respectively. Methicillin
resistant S. aureus (MRSA) had the highest rate in all years 37.6, 31.8 and 28.7% respectively. The highest rates of Gram-ne-
gative bacteria isolated were such as : Pseudomonas spp. (%27.5) in year 1998, E. coli (%12.9) in year 1999, Acinetobacter
spp. (%21.3) in year 2000.
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GIRIS olan etken-kaynak-servis iligkisi belirlenmeli ayrica

. ) ) o hastanedeki diren¢ gelisimi takip edilmelidir. Bu
Hastane infeksiyonlari(HI) neden olduklari, mortali-

te, morbidite ve ekonomik kayiplar sonucunda hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde tibbi ve

calismada, SDU Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygula-
ma Hastanesi Infeksiyon Kontrol Komitesinin 1998
o ) bas1 ve 2000 yili sonuna kadar saptadig: verileri su-
sosyoekonomik bir sorun olarak devam etmektedir. narak iilkemizdeki HI’ndan izole edilen patojen hari-

HI, genellikle altta yatan ciddi bir hastalig1 olan ol- tasma katkida bulunmak amaglanmstrr,

gularda gelismektedir. Bu olgularda hastane infeksi-

yonlar1 nedeni ile mortalite ve morbitide artmaktadir. GEREC VE YONTEM

Bu nedenle bu hastalara ampirik tedavi baglanir. Am- S.D.U Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, 1997 yi-
pirik tedavide uygun bir antibiyotigin secilebilmesi linda 125 yatakla hizmete girmistir. Infeksiyon Kon-
icin, infeksiyon kaynagi ve olasi patojen diisiiniile- trol Komitesi (IKK), 1997 yilinda kurulmustur.
rek uygun antibiyotik secilmektedir. Bu nedenlerle, 28.11.1999 yilinda Sevket Demirel Kalp Merkezi’
her hastanenin hastane infeksiyon hizi, bu infeksi- nin acihisiyla yatak sayisi 175 e cikmustir. Hastane
yonlarin kaynaga ve servise gore dagilimi ve neden infeksiyonlar1 ve Antibiyotik Direng Komitesi 1997
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sonlarinda kurulmustur.

Hastane infeksiyonu (HI) tanisi alan hastalara ait
mikrobiyolojik islemler, Klinik Mikrobiyoloji ve in-
feksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dal1 laboratuvar ta-
rafindan yiiriitiilmiistiir. izole edilen mikroorganiz-
malar konvansiyonel yontemlerle tanimlanmigtir.

Infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan laboratuva-
rimizin kayitlari ve klinik ziyaretleri ile toplanan ve-
riler, hastay1 degerlendiren infeksiyon hastaliklar
hekiminin goriigleri alinarak diizenli olarak formlara
islenmistir. Formda hastaya ait bilgiler, altta yatan
hastaliklar, risk faktorleri (malignensi, DM, immii-
nosupresyon gibi), ope-rasyonlar, invazif girisimler,
antibiyotik kullanimi, lireyen bakterinin antibiyotik
duyarliligini1 gosteren bilgiler yer almaktadir. Topla-
nan bu verilerin degerlendirilmesi amaclanmigtir.

BULGULAR

S.D.U Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hasta-
nesi’nde 1.1.1998-31.12.2000 tarihleri arasinda ya-
tan toplam 20804 hastanin 225 (%1.03) inde HI sap-
tanmustir. 1998 yilinda yatan toplam 5685 hastadan
29’unda (%0.51 ), 1999 yilinda yatan toplam 6695
hastadan 84’iinde (%1.25), 2000 yilinda yatan top-
lam 8424 hastadan 112’sinde (%1.32 ) HI saptanmus-
tir. Ug yillik siirede, HI'nun en sik goriildiigii klinik,
ortopedi klinigi olmustur. H’nin yillara gére dagili-
mi Tablo 1’de gosterilmistir.

Infeksiyon etkenleri en sik cerrahi yara infeksiyon-
larindan izole edilmis olup bu infeksiyonlarin yillara

Tablo1. Hastane infeksiyonlarinin yillara gore dagilim.

Yil 1998 1999 2000

Servis ad1 n | % n % n %
Cerrahi yogun bakim 7 [24.1 6 7.1 16 14.8
Ortopedi 11 1379 | 21 [ 247 19 17.6
Genel cerrahi 3 1103 | 10 | 11.8 | 11 10.2
Dahili branglar 4 [13.8 | 26 [ 31.5] 22 20.3
Beyin cerrahisi 2 | 69 8 94| 13 12.0
Kardiyo vaskiiler cerrahi 6 5.6
Uroloji 1 3.4 2 2.4 2 1.9
Diger 1| 34| 12 {10.3

Toplam 29 [ 100 | 85 | 100 | 108 100

gore dagilimi 1998 yilinda dokuz (%31), 1999 yilin-
da 22 (%25.9), 2000 yilinda 24 (%?22.2) olarak bu-
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Tablo 2. Hastane infeksiyonlarimin infeksiyon bolgesine ve yillara
gore dagilimi.

Yil 1998 1999 2000

Infeksiyon

bolgesi n| % n % n %
Yiizeyel yara 9 (31.0] 16 |18.8 21 19.4
Derin yara 81276 | 22 [259 24 222
Solunum yolu 31103 | 4 4.7 5 4.6
Katater 2| 69 7 8.2 5 4.6
Kemik - - 4 4.7 3 2.8
Kan 41138 | 10 | 11.8 21 19.4
Uriner kateter 1| 34 2 2.5 7 6.5
Diger 2169 | 20 [235 22 20.5
Toplam 29 | 100 | 85 | 100 | 108 100

lunmugtur. HI’larinin infeksiyon bolgesine ve yillara
gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

En cok izole edilen etken MRSA olup 1998 yilinda

Tablo 3. Hastane infeksiyonlarindan izole edilen mikroorganizmalarmn
yillara gore dagilimi.

Yil 1998 1999 2000
Mikro-
organizma nl| % nl % n %
MRSA 11 | 379 | 27 [31.8 32 28.7

Pseudomonas spp. 31275 9 110.6 17 159
Acinetobacter spp. 51103 9 110.6 23 21.3
E. coli 2| 69 11129 6 5.6
Enterecoccus spp. 1 34 31 36 5 4.1
K. pneumoniae 51172 2124 11 10.2
Diger 2| 6.9 |224 |285 13 10.2
Toplam 29 | 100 | 85 | 100 | 108 100

11 (%37.9), 1999 yilinda 27(%31.8), 2000 yilinda 32
(%28.7) sus izole edilmistir. HI’'ndan soyutlanan et-
kenler Tablo 3’de gosterilmistir.

TARTISMA

HI’lari, morbidite, mortalite ve ekonomik agidan
onemli bir halk saglig1 problemidir. Avrupa ve Ame-
rika’da HI oram1 %5-10 olarak saptanmistir. Gelis-
mekte olan iilkelerde bu oran daha da artmaktadir.
Ulkemizde ise cesitli merkezlerde yapilan galisma-
larda HI oranlarinin % 1.5-9.2 arasinda degistigi bil-
dirilmigtir. Tiirkiye’de yapilan calismalarda, HI ora-
ninin yiiksek oldugu hastaneler, 6grenci egitiminin
de siirdiiriildiigii egitim hastaneleri olarak bildiril-

mektedir. Hastanenin biiyiikliigii ve egitim hastanesi
olup olmamasina bagli olarak infeksiyon hizi farkli-

liklar gostermektedir. Ayrica, calisma yontemlerin-
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deki farkliliklar da hastaneler arasinda saptanan HI
hizlarindaki farki agiklar.

Laboratuvara dayali siirveyansin yapildigi hastane-
lerden elde edilen sonug, laboratuvar ve hastaya da-
yal1 siirveyans sonucu veren hastanelerden oldukga
diistiktiir. HI’larin1 saptamada kaynaklar karsilastiril-
diginda, hastaya dayali surveyans programlarinda
pasif siirveyans (yani hastay1 izleyen hekimin bildi-
rimi) ile infeksiyonlarin %14-34 ‘ii saptanirken, in-
feksiyon kontrol komitesinde gorevli infeksiyon
kontrol hemsiresinin diizenli servis vizitleri (yani ak-
tif surveyans) ile bu oran % 58-90’a ulagmaktadir.
Laboratuvara dayali surveyans programlarinda ise
belirli mikroorganizmalar dikkate alindiginda sira-
styla % 30-48 ve % 59-70 oraninda infeksiyon sap-
tanabilmektedir. Laboratuvar ve hastaya dayali sur-
veyans en duyarli yontem oldugu gibi zaman kazan-
diric1 bir uygulama da olmaktadir(3,6). Hastanemiz-
de de HI'na ait veriler laboratuvar ve hastaya dayali
surveyans yontemi ile toplanmustir. Infeksiyonlarin
sistemler arasindaki dagilimi ve infeksiyon etkenleri
de hastanelere ve boliimlere gore farkliliklar goster-
mektedir. Ayni hastanede de zamanla iligkili olarak
farkliliklar olabilmektedir. Bu nedenle hastaneler
arasinda farkli sonuclar olabilecegi diisiiniilmelidir.
Hastanemizde ii¢ yillik siire icerisinde HI hiz1 her y1l
bir miktar artig gostermistir. Bunun nedeni, ilk yillar-
da IKK’nin yeni kurulmus olmasindan dolay tecrii-
be eksikligi olarak diisiiniilebilir. Bir bagka neden
ayni dar alan i¢inde daha fazla hasta yatirmaya bag-
It kontaminasyon oraninin artig1 sz konusudur.

Uc yil boyunca, HI'nun en sik goriildiigii klinik
%27.1 ile ortopedi olmustur. Altta yatan hastalifi
olan yasl hastalarin cogunlukta oldugu, multi-trav-
ma,cerrahi girigsim gecirmig hastalarin siklikla izlen-
digi, cesitli invazif girisimlerin yapildig1 ve yatig sii-
resinin uzun oldugu bu klinikte bir odada en az alti
kisinin yatirildigt serviste hizmet verilmigtir. 1998-
2000 yillarinda cerrahi yogun bakim servisi ise ikin-
ci siklikta (% 19.4) HI’'nun goriildiigii klinik olmus-
tur. Altta yatan ciddi bir hastalig1 olan hastalarin iz-
lendigi, cesitli invazif girigimlerin yapildig1i, cogu
hastanin mekanik ventilasyona baglandigi, anestezi
ve sedasyon uygulandigi, arteriyel/vendz kateteri-
zasyon, nazogastrik ve {iriner kateterlerin yaygin
olarak uygulandig1i, multitravma, biiyiik cerrahi giri-

sim gecirmis hastalarin siklikla izlendigi, antibiyotik
ve antiasit kullanimiin yaygin oldugu bu serviste
izolasyon imkanlar1 bulunmamakta idi. 1999 yilinda
HI dahili branglarda %18.5 ile ikinci siklikta saptan-
mugtir. Bu durumun bu klinikteki hastalarin alt1 kisi-
lik odalarda tedavi gormesi, kronik hastaliklar nede-
niyle yatis siirelerinin uzun olmasi ve bu siire iceri-
sinde gelisen katatere bagl liriner sistem infeksiyon-
larina bagh oldugu diisiiniilmistiir.

Izole edilen mikroorganizmalarin infeksiyon yerleri-
ne gore dagilimma bakildifinda bircok calismada
iriner sistem infeksiyonlar ilk sirayr almaktadir. Bu
calismada ise, cerrahi yara infeksiyonlari ilk siray1
almaktadir. Bunun, hastalarin kogus ortaminda ve
cesitli disiplinlerin karisik olarak hasta yatirmasina
bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cerrahi yara infek-
siyonunu kan dolasimi, kateter enfeksiyonu ve solu-
num sistemi infeksiyonlar1 izlemektedir

Bu ¢alismada, HI’nundan sirasiyla MRSA, Klebsiel-
la, Paeruginosa, E.coli ve Acinetobacter ¢ogunluk-
ta olmak iizere sorumlu etkenler olarak bulunmugtur.
HI’dan izole edilen mikroorganizmalar arasinda
MRSA, ii¢ yil boyunca ilk sirayr almaktadir.
MRSA’nin yogun olarak saptandigi klinikler ele
almdiginda; 1998 yilinda % 37.9 ile ortopedi klinigi
ilk siray1 alirken bunu % %?24.1 ile cerrahi yogun
bakim servisi izlemektedir. 1999 yilinda % 31.5 ile
dahili branglari, % 24.7 ile ortopedi ve %11.8 ile ge-
nel cerrahi klinigi izlemistir. 2000 yilinda ise % 20.3
ile yine ilk sirada dahili branslar yer alirken bunu %
17.6 ile ortopedi ve %14 ile genel cerrahi ve %9.7 ile
kalp damar cerrahisi izlemektedir. Goriildiigii gibi
MRSA ¢ogunlukla cerrahi kliniklerdeki hastalardan
alman orneklerden izole edilmigtir. Bu durumun tib-
bi personel yetersizligi nedeni ile burun portorlerinin
hasta bakimindan belli siireler i¢in de olsa uzaklasti-
rilamamasina ve portorler i¢in kullanilacak uygun
ajanin Tiirkiye’de satilmamasina bagli olabilecegi
diisiiniilmiistiir. Son yillarda metisilin ve ¢cogul anti-
biyotik direngli S.aureus’un neden oldugu HI salgin-
lan1 biiytik bir infeksiyon kontrol problemi olustur-
maktadir. Cogul antibiyotik direngli nozokomial
bakterilerin yayilimi ve artis1 bir¢ok hastanede sorun
olusturdugundan, bu infeksiyonlarin tedavisini ve
hastane disinda antibiyotik tedavisinin takibini en iyi
sekilde yapmak i¢in ilgili klinik ve infeksiyon hasta-
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liklart uzmanlarinin cok yakin isbirligini gerektir-
mektedir.

Sonug olarak hastanemizde ii¢ yillik siire i¢inde sap-
tanan HI'lariin irdelenmesinde, siirveyans calisma-
larinin infeksiyon kontrol programinin temelini olus-
turdugu ve gercek bir ekip caligmasi gerektirdigini
bize gostermistir. Hastane infeksiyonlari kontrol ko-
mitesinin elde ettigi veriler dogrultusunda 6nlemler
alimmasi ile hastane infeksiyon oranlarinin diisiik tu-
tulmas1 miimkiin olacaktir.
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