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Amag: Hastanemizde hastane infeksiyonu etkenlerinin dagiliminin ve antibiyotiklere duyarliiklarinin belirlenmesi.
Yoéntem: Ekim 2001-Mart 2002 tarihleri arasinda, bir Gniversite hastanesi olan ve yaklasik 750 yatak kapasiteli Tip
Fakultesi Hastanesinde, laboratuvara dayali stirveyans yontemi ile prospektif olarak nozokomiyal infeksiyonlar
izlendi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda yatan 8677 hastanin 193’ inde 294 “hastane kékenli infeksiyon” tespit edildi.
Genel infeksiyon hizt %3.4 olarak hesaplandi. Hastane infeksiyonlarinin en sik; Yeni Dogan (%21), Dahili Yogun
Bakim (%14), Cerrahi Yogun Bakim (%11.5) ve Peiatrik Cerrahi (%10) birimlerinde gorildigi tespit edildi.
Infeksiyonlarin sistemlere gére dagihimi; bakteriyemi (%31.4), solunum sistemi (%30.3) ve driner sistem
infeksiyonlart (%20.2) olarak saptandi. Hastane genelinde en sik izole edilen etken, %30.8 oraninda Staphylococcus
anreus idi. S. awrens suslart icinde metisiline direncli Staphylococcns anrens (MRSA) orant ise %89.6 olarak belirlendi.
Seksen yedi MRSA susunun %91.9’u siprofloksasine direngli iken, %2871 klindamisine direngli bulundu. Klebsiella
tirleri (%12.1), E. coli (%07.9) ve Acinetobacter titleri (%05.7) en sik izole nedilen Gram negatif mikroorganizmalardt.
Pseudomonas suslarinda; karbapenemlere %12.5, seftazidime %50, siprofloksasine ise %25 oraninda diren¢ vardr.
Klebsiella suslarinda siprofloksasine ve bir sus disinda karbapenemlere direng yok iken, 3. kusak sefalosporinlere karst
%36 oraninda direng saptandt.

Sonug: Hastane infeksiyonu etkenleri arasinda S. aurens suslart en sik tespit edilen etkenler olup MRSA oraninin
oldukea yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica Psexdomonas tirleri ve diger gram negatif bakterilerde artan karbapenem
direnci ve Pseudomonas suslari arasinda %50 ‘ye ulaga seftazidim direnci dikkat ¢ekici olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal Infeksiyon, Siirveyans, Metisiline Resistan Staphylococcus aurens, Gram Negatif
Nosocomial Infections in the Hospital of Inonu University Medical Faculty

Objectives: The aim of this study was to determine the distribution of microorganisms which were isolated as
ctiologic agents of nosocomial infections and to understand their antibiotic susceptibility patterns in our hospital.
Methods: Between October 2001 and May 2002, nosocomial infections were determined by laboratory dependent
surveillance system in the University Hospital, which has 750 bed capacities.

Results: Between these dates, 294 hospital-acquired infections were detected in 193 patients from 8677 hospitalized
patients. The nosocomial infection rate was found 3.4%. The infection rate was highest in the Newborn Unit (21%),
the Internal Medicine Intensive Care Unit (14%), the Surgical Intensive Care Unit (11.5%) and the Pediatric Surgery
(%10), respectively. The most common nosocomial infections observed were bacteremia (31.4%), which followed
by respiratory system infections (30.3%) and urinary tract infections (20.2%). The most common etiologic agent was
Staphylococcns anreus (7%30.8). Methicillin resistant Staphylococcus anrens (MRSA) rate was 89.6% in nosocomial S. aurens
strains. Ciprofloxacin and clindamycin resistance rates were 91.9% and 28% in 87 MRSA strains, respectively.
Klebsiella spp. (12.1%), E. coli (7.9%) and Acinetobacter spp. (5.7%) were most common gram negative nosocomial
infectious agents. Carbapenem, ceftazidime, ciprofloxacin resistances were found 12.5%, 50%, and 25% among
Pseudomonas spp. strains, respectively. There was no resistance for ciprofloxacin and carbapenem (except one strain)
in Klebsiella spp., but third generation cephalosporin resistance rate was 36%.

Conclusion: MRSA rate is so high in S. aurens strains and prevention and control measurement for this
microorganism must be performed immediately in our hospital. Also increasing ceftazidime and carbapenem
resistance among Pseudomonas strains is taking attention.

Key Words: Nosocomial Infection, Surveillance, Methicillin Resistant Szaphylococcns anrens, Gram Negative Bacteria.
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+30 Eylil-5 Ekim 2002 taribleri arasinda Antalya’da - dizenlenen  30. Tiirk
Mifkrobiyoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmugtnr.

Hastane infeksiyonlari, bitin dinyada o6nemli bir
saglik problemidir. Amerika’da hastaneye yatirilan her
100 kisi den en az besinde hastane infeksiyonu
gelistigi tespit edilmis olup, yilda 88 bin 6lime yol
actigt ve yilda 4.5 milyar dolar ek maliyete neden
oldugu gosterilmistir.! Stirveyans calismalari, hastane
infeksiyonlarinin sikhiginin -~ ve sonuglarinin
saptanmast, endemik  ve  epidemik  hastane
infeksiyonlari tanilarinin konabilmesi icin gereklidir.?

Hastane infeksiyonlarinin  siirveyansinin  yapilmast

infeksiyon  kontrol =~ ve  antibiyotik  kullanim
politikalarint ~ belitflemek — acisindan  da  oldukea
onemlidir.>  National ~ Nosocomial  Infections

Surveillance Sistemi (NNIS) verilerine gére, 1980’li
yillarin baslangict ile sonu arasinda hastane infeksiyon
etkenlerinde daha direngli suglara dogru bir gidisin
oldugu saptanmustir. Direncli gram pozitif bakterilere
ve candida infeksiyonlarina daha stk rastlanmaya
baglanmistir.*

Bu calisma, bir aragtirma ve egitim hastanesi olarak
yoremize hizmet veren Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
hastane infeksiyon hizinin belitlenmesi ve hastane
kokenli suslarin  dagilimmin  saptanip, antibiyotik
duyarlilik profillerinin belitlenmesi amaci ile planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bir Universite Hastanesi olan 750 yatak kapasiteli
inond Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi’'nde, Ekim
2001-Mayis 2002 tarihleri arasindaki 6 aylik stirede,
kiltare dayalt sirveyans yontemi ile prospektif olarak
hastane infeksiyonlari izlendi. Psikiatri disinda bitin
klinikler calismaya alindi. Infeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan hastalara ait kultir sonuclart incelendi.
Bunun  icin, 1nfeksiyon Kontrol ~ Hemsiresi,
Mikrobiyoloji Laboratuvar: verilerini toplad:. Kultir

Tablo 1: Servislere gore infeksiyon hizlarinin dagilimi.

sonucu pozitif olan butin hastalar yattiklar
kliniklerde degerlendirilerek Amerikadaki Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) kriterlerine gore
hastane infeksiyonu olup olmadiklatina karar verildi.?
Kolonizasyon veya kontaminasyon olarak
degerlendirilen kiltiir sonuglart ¢alismadan cikarids.
Hastane infeksiyonu kabul edilenler izlem
formlari dolduruldu.

icin

Veriler toplandiktan sonra, her servis ve yogun bakim
tniteleri icin infeksiyon bolgeleri, etken olan
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarlilik sonuglar
ayt1 ayri gruplandirilde.

BULGULAR

Hastane Infeksiyonu izlemi yapilan bu 6 aylik dénem
icerisinde yatan 8677 hastanin 193’inde 294 hastane
infeksiyonu tespit edildi. Tim hastane genelinde
hastane infeksiyon hizi %3.3 olarak hesaplandi.
Hastane infeksiyonlarinin  en sik; Yeni Dogan
(%21.0), Dahili Yogun Bakim (%14.5), Cerrahi
Yogun Bakim (%11.5) ve pediatrik Cerrahi (%10)
birimlerinde gérildigu saptandi (Tablo 1).

Yogun bakim birimlerinde infeksiyonlarin sistemlere
gore dagilimi; dolasim sistemi (%31.4), solunum
sistemi (%30.3), triner sistem (%20.2), yara (%5.6) ve
kateter infeksiyonlart (%00.2) olarak belirlendi.

Hastane genelinde en stk izole edilen etken, %30.8
(97/314) orant ile S. aurens idi. Hastane infeksiyonu
etkeni S. awrens suslart icinde MRSA orant %89.6
olarak belirlendi. Seksen yedi MRSA susunun %91.9u
siprofloksasine, %281 klindamisine direngli bulundu.
Kilebsiella tarleri. (%012.1), E. coli (%07.9) ve Acinetobacter
tirleri. (%5.7) en stk izole edilen gram negatif
etkenlerdi (Tablo 2).

Klinik Infeksiyon Hiz1 (%) Klinik Infeksiyon Hiz1 (%)
Dahili YB 14,5 Goglis Hast. 1,8
Cerrahi YB 11,5 Dermatoloji 2,3
Koroner YB 1.1 Genel Cerrahi 6,5
GKDC YB 34 Beyin Cerrahi 2,6
Pediatri-Stitcocuk-Onkoloji 0,8 GKDC Servisi 6,2
Pediatri YB 55 Uroloji 1,8
Ped. Cerrahi 10,0 Plastik Cerrahi 0,9
Yenidogan 21,0 Ortopedi 2,4
Gastroenteroloji 0,9 FTR 0,6
Dabhiliye-Nefroloji 43 Intaniye 2,6
Hematoloji 2,6 KBB ---
Noroloji 2,3 Kadin Dogum -
Kardiyoloji --- Hastane geneli 3,3
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Tablo 2. Hastane k6kenli infeksiyon etkeni olarak belirlenen suslarin kliniklere dagilimi.

Klinik MSSA* MRKNSe& Enterococus NMRSA ¢ E.coli Klebsiella  Psend s Acnetobacter  Candida ~ Diger  Toplam
Dahili YB 4 6 1 15 7 3 3 9 5 - 53
Cerrahi YB 2 4 3 12 2 1 3 3 19 33
Koroner - 1 - 3 - - 1 - 2 - 7

YB
GKDC YB - 1 - 5 - - 1 - 1 - 8
Pediatri - 10 2 2 3 13 - 9 13¢ 58
Digerleri 4 21 9 50 13 21 11 6 11 of 155
Toplam 10 43 15 87 25 38 24 18 31 23 314

YB: Yogun Bakim, GKDC: Gogiis Kalp Damar, €: 4 Enteobacter tiriy, 4 Chryseobacterinm meningosepticum, 5 Stenotrofomanas maltofilia
9: 7 Enterobacter tirt, 2 Nonenterokok, §: 1 Profens tirt, &: Metisiline direngli koagiilaz negatif Stafilokok, *: Metisiline duyatlt Szapylococcus anrens

#: Metisiline direngli Stapylococcus anrens

Pseudomonas  suslarinda; katbapenemlere  %12.5,
seftazidime %050, siprofloksasine ise %25 oraninda
direng bulundu. Kiebsiella suslarinda siprofloksasine ve
bir sus disinda karbapenemlere direng yok iken, 3.
kusak sefalosporinlere karst %36 oraninda direng
vardi. E.co/i suslarda %36 oraninda siprofloksasine ve
%24 oraninda ise seftriaksona kars1 diren¢ belirlendi.
Hastanemizde siklikla kullanilan bazi antibiyotiklere
karsi mikroorganizmalarin diren¢ durumlari Tablo
3’de gosterilmistir.

TARTISMA

Hastane infeksiyonlarinin kontroli amact ile verilerin
sistematik  olarak  toplanmasi, doékimantasyonu,
analizi ve yorumlanmast “Hastane Infeksiyonu
Stirveyanst” olarak tanimlanabilir. Sirveyans verileri,
hastane  infeksiyonlarinin  kontroline  y6nelik
politikalar olusturulmasinda en degerli bilgi kaynagint
olusturur. Hastane infeksiyonuna neden olan
etkenlerin dagliminin ve antibiyotiklere duyarlilik
sonuglarinin  bilinmesi,  hastalara  uygulanacak
tedavilerin  belirlenmesinde, antibiyotik  kullanim
politikalarinin ~ olusturulmasinda  ve kontrol

Tablo 3. Gram negatif bakterilerin baz1 antibiyotiklere diren¢ durumlari.

onlemlerinin onemli rol

oynamaktadir.

yonlendirilmesinde

CDC tarafindan yapilan bir caligmada infeksiyon
kontrol programlarina aktif strveyans sistemini alan
hastanelerdeki hastane infeksiyonlari %32 oraninda
azalirken, almayanlarda %06k bir azalma elde
edilebilmistir. Strveyans uygulamayanlarda ise %18
oraninda artis tespit edilmistir.® Laboratuvara ve

hastaya  dayali  aktif strveyans ile hastane
infeksiyonlarinin  %060-90 oranlarinda en duyarlt
sckilde  saptanabilecegi  yapilan  ¢alismalarda

gOsterilmistir.” Sadece laboratuvara dayali yapilan
strveyans calismalarinda ise bu oran ancak %30-70
civarindadir. Bu calismamizda tim hastane genelini
aldigimiz icin ve tek infeksiyon kontrol hemsiresi
bulunmasindan dolayt laboratuvara dayali siirveyans
ile veriler toplandu.

Hastane genelinde infeksiyon hizi ile ilgili Turkiye’de
ki verilerin  %1.3 ile %16 arasinda degistigi
bildirilmektedir.? Infeksiyon hizt  yiiksek olan
hastanelerin 6zellikle Giniversite hastaneleri oldugu ve

buralarda  hastaya  dayali  sirveyans  yapildigi

Gram Negatif E. coli n=25
Direngli % Direngli

Ampisilin 18 72 -k
Sefalotin 10 40 -
Sefoksitin 0 - - ¥
Seftazidim 7 28 12
Seftriakson 6 24 -k
Sefotaksim 4 16 ---X
Gentamisin 5 20 16
Amikasin 0 - 12
Amox/klavulanat 7 28 --*
1mipenem 0 - 3
Siprofloksasin 9 36 6
Aztreonam 7 28 12
Kotrimoksazol 9 36 6

Pseudomonas n=24

Klebsiella n=38 Acinetobacter n=18

% Direngli % Direngli %
--* 36 94 5 30
-k 26 69 5 25
-k 3 9 6 35

50 25 66 12 65
-k 18 48 14 80
-k 19 51 10 55

67 13 33 8 45

50 10 27 12 65
-k 24 63 10 55
12.5 1 3 1 5

25 0 - 6 35

50 23 60 7 40

25 22 57 9 50

*: Pseudomonas tiirlerine etkinlikleri olmadigindan dolay1 test edilmemistir.
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icin daha yiksek ancak daha dogru rakamlar elde
edildigi bildirilmektedir. Hastanemizde infeksiyon hizi
%3.3 olarak tespit edilmistir. Ancak hastaya dayal
sirveyans yapilamadigt icin nisbi bir digiklik
oldugunu, gercek rakamin ise daha yitksek oranlarda
tespit edilmesi gerektigini disiniiyoruz. Ayrica
klinisyenin kiltir alma aliskanligt ve uygun kiltir

alinmast  gibi faktorler de laboratuvara dayali
surveyans  sonuglarint  direkt  etkilemektedit.
Hastanemizde daha o6ceki yillarda tespit edilen

hastane infeksiyon hizlart 1996 ve 2000 yillarinda
strast ile %2, %2.5 olarak bildirilmigtir.>!0 Yillar
icerisinde hafif bir artis gériinmekle birlikte bunun
kaltir alma aliskanliginda ve yogun bakim
sayilarindaki artis ile de ilgili oldugu distunilebilir.

S. anreus, %30.8 orant ile hastanemizde en stk tespit
edilen mikroorganizma olarak saptanmustir. Asil
endise verici olan ise, S. aureus suslart arasinda MRSA
oraninin  %89.6 olmasidir. Tum diinyada MRSA
hastane kokenli 6nemli bir patojendir. Gelismis
tlkelerde, aktif tarama programlart ve izolasyon
yontemleri uygulandigindan dolayt bu oran olduke¢a
digiik olup, Hollanda’da MRSA prevalansinin %1’in
altinda oldugu bildirilmektedir.!! Ulkemizde ise,
degisik calismalarda ve degisik merkezlerden bildirilen
veriler farklt olmakla bitlikte bu oran %16-70 arasinda
degismektedir.’? Ayni hastaneden Durmaz ve ark 13
nin 1997 yiinda Hastane kokenli S. awreus suslart
arasinda MRSA oranint %35.4 olarak bildirdirmis
olup bes yil icerisinde bu oranin %89.6’ya ulasmasi
oldukea sasirticidr.

MRSA infeksiyonlarinin tedavisi metisiline duyarlt S.
anrens (MSSA) infeksiyonlarinin  tedavisinden ¢ok
daha pahaliya mal olmaktadir. Etken MSSA yerine
MRSA ise sadece antibiyoterapi icin bir giinlik tedavi
maliyeti yaklasik 4-6 kat artabilmektedir. Yapilan bir
calismada MRSA infeksiyonlarinin  dnlenmesine
yonelik politikalarin, anlamli oranda ekonomik olarak
daha ucuz oldugu gosterilmistir.'* Ayrica bu etken ile
gelisen infeksiyonlarin MSSA infeksiyonlarindan daha
fazla mortaliteye sahip oldugu saptanmistir.!> MRSA
infeksiyonlarinin  kontrolinde en O6nemli alinacak
onlemler; el yikama, izolasyon Onlemleri ve dogru
sekilde  uygulanmasi,  siirveyans  calismalarinin
kesintisiz uygulanmast, hastalarda MRSA
tastytctiginin arastirilmast, salgin incelemesi yapilmasi
ve hastane personelinin egitimi seklinde 6zetlenebilir.

Nozokomiyal MRSA suslari arasinda siprofloksasin
direnci %91.9 olarak bulunmustur. Florokinolonlarin
ik kullanddigt yilarda MRSA  suglart  arasinda
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siprofloksasin direnci yok veya digiik oranlarda iken,
yaygin kullanim sonucu yillar igerisinde hizla direng
gelistigi  yapilan  c¢alismalarda  gOsterilmistir.!6!7
Gunumuzde arttk MRSA  suglatinin = tamami
siprofloksasine direncgli goértinmektedir.'$1° Dolayisi
ile MRSA infeksiyonu stphesinde siprofloksasin
ampirik tedavide kullanilmamalidir. Buna karsin
calismamizda klindamisin direnci %28 oraninda
bulunmus olup, o6zellikle hayatt tehdit etmeyen
tedavilerde glikopeptid antibiyotikler olan vankomisin
ve teikoplanine iyi bir alternatif olabilecegi
dustntlebilir.

Dikkat edilmesi gereken diger bir durum ise,
Psendomonas ~ tirleri arasinda  antipsédomonal  bir
sefalosporin olan seftazidime karst %50 oraninda
direng olmasidir. Ulkemizden bildirilen ¢ok merkezli
bir calismada yogun bakim suslari arasinda seftazidim
ditenci  %57.1 olarak  bilditilmekle  birlikte 2
yurtdisindan olduke¢a digiik oranlar (%17) bildiren
calismalar da vardir.?!

Gram negatif izolatlar arasinda karbapenemlere
diteng %5 (5/101) olarak saptanmis olup, bunlarin
ucl Pseudomonas tutleridir. Psendomonas suglart arasinda
karbapenem  direnci ise %12.5 bulunmustur.
Ulkemizden yapilan calismalarda ise Psendomonas tiirler
arasinda karbapenem duyarliligt  %48-63  olarak
bildirilmis  olup, hastanemiz verileri daha iyi
gorinmektedir.!8?2 Bununla birlikte diger tlkelerden
bildirilen diren¢ oranlart iilkemiz verilerine gére daha
distk gorunmektedir.?? Bu veriler gostermektedir ki
duyathilik sonuglart ilkeden tlkeye ve hastaneden
hastaneye degismektedir. Bu nedenle her hastane
kendi diren¢ durumunu belirlemeli,
verilerinin ~ kesintisiz  toplanmast
antibiyotik  se¢imi  bu  diren¢
yapilmalidir.

surveyans
saglanmali  ve
profiline  gére

Sonug olarak; Hastane genelinde infeksiyon hizt ¢ok
yuksek gorinmemekle birlikte, hastaya dayal
surveyans yapidiginda infeksiyon hizi daha yiksek
bulunacaktir. S. aurens suslatt icinde MRSA oraninin
oldukga ytksek olusu dikkat cekicidit. En 6nemli
gecis yolunun eller oldugu bilinen, mortalite orant
yuksek, tedavisi zor ve pahali olan bu
mikroorganizmanin kontrol altina alinmast
6nlemler alinmasi gereklidir.

icin
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