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OZET

Amag: Bu calisma 820 yatakh Firat Universitesi Hastanesi’nde 01 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda yatan hastalarda saptanan hastane
enfeksiyonlarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Hastane enfeksiyonlarina ait veriler laboratuar ve hastaya dayali aktif siirveyans yontemi ile topland1 ve hastane enfeksiyonu
tanisinda Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin tanimlar1 kullanildi.

Bulgular: Bu doneme iliskin hastane enfeksiyon hizi %5.97 olarak bulunmustur. Hastane enfeksiyonlarinin en sik gozlendigi birim Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (%57.1) olup bunu Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi (%16.3) ve Néroloji Klinigi (%13.1) takip
etmistir. En sik saptanan enfeksiyon tiirii iiriner sistem enfeksiyonlar1 (%41.6) olup bunu kan dolasimi enfeksiyonu (%22.5), pndmoni (%18.7) ve
cerrahi alan enfeksiyonlari (%10.4) izlemistir. En sik tespit edilen etkenler ise sirasiyla Escherichia coli, Pseudomonas spp., koagiilaz negatif stafilo-
kok, Staphylococcus aureus, Candida spp. ve Klebsiella spp. olmustur. S. aureus suslart arasinda metisilin direnci %85.8 idi. E. coli, Klebsiella spp.
ve Pseudomonas spp. arasinda Genislemis Spektrumlu Beta-Laktamaz oraninin ise sirasi ile % 47.8, % 50.6 ve %56.7 oldugu goriildii.

Sonug: Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol komitesi tarafindan yapilacak siirveyans ve egitim c¢alismalarinin yayginlasmasi ve kendi HE kontrol
politikalarimizin olusturulmasi bu oranlar1 gelecekte daha asagilara ¢ekecektir.

Anahtar Sozciikler: Siirveyans, hastane enfeksiyonlari, yogun bakim iinitesi

ABSTRACT
Year 2006 Surveillance Results of Hospital Acquired Infections in Firat University Hospital

Objective: The aim of this study was to evaluate the hospital acquired infections among the hospitalized patients between January 01, 2006 and
December 31, 2006 in 820 bed Firat University Hospital.

Materials and Methods: : Data regarding hospital acquired infections were collected with laboratory and patient based active surveillance method
and description of Disease Control and Prevention were used in the diagnosis of these infections.

Results: The hospital acquired infection ratio was found to be 5.97 % during this period. Most of the hospital infections were detected from Intensive
Care Unit of Anesthesia and Reanimation Department (57.1 % ), followed by Cardiothoacic Surgery Intensive Care Unit (16.3 %) and Neurology
Clinics (13.1 %). Most common infections were urinary tract infections (41.6 %), boodstream infection (22.5%), pneumonia (18.7 %) and surgical site
infection (10.4 %), respectively. Most encountered organisms were Escherichia Coli, Pseudomonas spp., coagulase negative staphylocoocci, Staphy-
lococcus aureus, Candida spp and Klebsiella spp. Methicilline resistance was 85.8 % among S. aureus species. E. coli, Klebsiella spp. and Pseudomo-
nas spp. had ratios of extended spectrum beta lactamase as 47.8 %, 50.6 % and 56.7 % , respectively.

Conclusion: The disemination of survelliance and training studies of infection control committee in our hospital and formation of self hospital infec-
tion control policy way lower these ratios in the future.

Key words: Survelliance, hospital acquired infections, intensive care unit

Hastane enfeksiyonlart (HE) giiniimiizde ¢ok 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedeni olup tedavi maliyeti ve yatis
stirelerinde 6nemli artiglara neden olmaktadir (1). Maliyeti ve
mortalitesi yiliksek olmasina ragmen &nlenebilir enfeksiyonlar
olan HE son yillarda giderek 6nem kazanmaktadir (2, 3).

Degisik calismalarda HE’nin yatan hastalarin %3.1-
14.1’inde gelistigi tespit edilmistir (4). Ulkemizde HE ile
ilgili ¢aligmalar son yillarda hiz kazanmis olup siirveyans
¢aligmas1 yapilan hastanelerde bu oranin %5 civarinda oldugu
tespit edilmistir (5-7).

Bir¢ok hastanede enfeksiyon Kontrol Komiteleri kuru-
larak enfeksiyon oranlari izlenmekte ve analiz edilmektedir.
Elde edilen sonuclar dogrultusunda her hastanenin kendine

Ozgii enfeksiyon oranlari, riskli servisleri saptanmakta, enfek-
siyon kontrol onlemleri ve saglik personelinin egitim prog-
ramlar1 hastanenin 6zelligi ve gereksinimine goére yeniden
diizenlenmektedir.

Bu calisma 01 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2006 tarihleri
arasinda hastanemizde yatan hastalarda goriilen HE n1 deger-
lendirmek, sonuglar dogrultusunda HE politikamizi yeniden
gozden gegirmek ve iilkemizde HE ndan izole edilen patojen
haritasina katkida bulunmak amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Hastanesi’nde HE nin siirveyansi ve etken-
lerin goriilme sikligini degerlendirmek {izere planlanmig bu
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¢alisma 01 Ocak 2006 ile 31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
yapilmus retrospektif bir caligmadir.

Hastanemiz 820 yatakli olup yogun bakimlar, pediatri,
cerrahi ve dahili servislerden olugmaktadir. 16 yatakli Anes-
tezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (YBU) ve 4
yatakli Kalp Damar Cerrahisi YBU olmak iizere iki adet
YBU’si bulunmaktadir. Yenidogan YBU ise 8 yatakli olup
yenidogan klinigi icerisindedir. Hastanemizde organ trasplan-
tasyonu yapilmamakta ve yanik {initesi bulunmamaktadir.

Hastane enfeksiyonlari (HE) caligmalart 3 Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi ve 1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzman ile
laboratuara ve hastaya dayali aktif slirveyans yontemi ile
yuriitilmektedir. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan
laboratuarlarin kayitlart ve klinik ziyaretleri ile toplanan
veriler, hastayr degerlendiren Enfeksiyon Hastaliklar1 heki-
minin goriisleri dogrultusunda diizenli olarak formlara islen-
di. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin kriterle-
rine gore HE tanisi alan hastalar ve bu hastalarin ¢esitli klinik
orneklerinden izole edilen etkenler ¢alismaya alindi (8).

Kiltirii yapilmak iizere laboratuara gonderilen cesitli
klinik ornekler %5 koyun kanli ve eosin methylene blue
(EMB) agar besiyerlerine ekildi. Ekimler aerobik kosullarda
37°C’de 24 saatlik inkiibasyona birakildi. Mikroorganizmala-
rin identifikasyonu igin klasik tan1 yontemleri kullanildi.

Tanimlanan  suslarin  antibiyotik  duyarliliklar
Committee for Clinical Laboratory Standarts (CLSI) kriterle-
rine gore Kirby-Bauer disk difflizyon yontemi ile ticari anti-
biyotik diskleri kullanilarak yapildi ve antibiyotik duyarlilik
sonuglart CLSI’nin 6nerdigi yorumlama kriterlerine uygun
degerlendirildi (9).

Genislemis Spektrumlu Beta Laktamaz (GSBL) Arasti-
rilmast amaci ile ¢ift disk sinerji testi (CDST) kullanildi.
Inhibisyon zonunun amoksisilin-klavunat (AMC 20/10 pg,

Tablo 1. Hastane enfeksiyonun gelistigi klinikler ve enfeksiyon oranlari.

Celik ve Ark.

Oxoid) diskine dogru belirgin sekilde genislemesi olumlu
sonug olarak degerlendirildi. Inhibisyon zonunun ¢ok dar
veya genig oldugu durumlarda, diskler arasi mesafe 20 mm
ve 40 mm olarak ayarlanip test tekrar edildi ( 10-12).

Metisilin direncini saptamada ise disk difiizyon yontemi
uygulandi. Bu amagla oksasilin diski (1 pg, Oxoid) kullanil-
mus olup sonuglar CLSI kriterlerine gore degerlendirildi (13).

BULGULAR

Hastanemizde 2006 yilinda yatan 31.955 hastanin 1818’inde
(% 5.7) 1909 atak gelismis olup HE hiz1 %5.97 idi. HE’nin
en sik goriildiigii klinikler Anestezi ve Reanimasyon YBU ,
Kalp-Damar Cerrahisi YBU, Noroloji ve Uroloji klinikleri
olmustur (Tablo 1).

Psikiyatri ve Goz Klinigi, Hemodializ Unitesi, Onkoloji
Giindiiz Bakim Unitesi gibi HE’u saptanmayan klinikler de
bulunmaktadir. Bu kliniklere yatan hasta sayis1 2662°dir.

En sik goriilen HE %41.6 ile Uriner sistem enfeksiyonu
(USE) iken bunu kan dolagmm enfeksiyonu (%22.5),
pnémoni (%18.7) ve cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE,
%10.4) izlemistir (Tablo 2).

Hastane enfeksiyonlari (HE) gelisen hastalarda cesitli
klinik materyallerden toplam 1768 mikroorganizma izole
edildi. En sik izole edilen etkenler; E. coli, Pseudomonas
spp., Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS), Klebsiella spp, S.
aureus ve Candida spp. olmustur (Tablo 3).

Hastane enfeksiyonlar1 (HE) etkeni olarak izole edilen
S. aureus’lar arasinda metisilin direng orani %85.8 idi. Gram
negatif mikroorganizmalar arasinda ise Genislemis Spekt-
rumlu Beta-Laktamaz (GSBL) siklign E.coli suslarinda
%47.8, Klebsiella spp. suslarinda %50.6, Pseudomonas spp.
suslarinda %56.7 olarak saptandi.

Klinikler Yatan hasta sayisi HE gelisen hasta sayis1 HE oram (%)
Anestezi ve Reanimasyon YBU 778 435 55.9
Kalp Damar Cerrahisi YBU 180 25 13.8
Noroloji Klinigi 1200 148 12.3
Uroloji klinigi 1624 194 11.9
Genel Cerrahi Klinigi 2029 186 9.1
Gogiis Cerrahi Klinigi 294 27 9.1
Norosirurji Klinigi 932 83 8.9
Dahiliye Klinigi 4646 314 6.7
Goglis Hastaliklar1 Klinigi 858 38 4.4
Pediatri Klinigi 3738 132 35
Kalp-damar Cerrahi Klinigi 402 12 29
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi 2696 76 2.8
Algoloji Klinigi 481 12 24
Diger 9435 136 1.4
Toplam 29293 1818

Diger; Plastik Cerrahi Klinigi, Dermatoloji Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklar: Klinigi.
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Tablo 2. Sistemlere gore enfeksiyonlarin dagilimi.
Say1

Enfeksiyon

(n) (%)
Uriner sistem enfeksiyonu 795 41.6
Kan dolasimi enfeksiyonu 429 22.5
Pnémoni 357 18.7
Cerrahi alan enfeksiyonu 199 10.4
Yumusak doku enfeksiyonu 10 0.5
Gastrointestinal sistem enfeksiyonu 5 0.3
Diger 114 6.0
Toplam 1909 100

Diger; Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu, peritonit, kolanjit, dekiibit iilseri, sant enfeksiyonu, vajinit, genital enfeksiyonlar, orofarengeal enfeksiyon,

sant enfeksiyonu, pacemaker enfeksiyonu.

Tablo 3. HE etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi.

Say1

Mikroorganizma

() (%)
E. coli 420 22.1
Pseudomonas spp 268 14.0
Koagiilaz negatif stafilokoklar 220 11.6
S.aureus 215 11.2
Candida spp. 198 11.0
Klebsiella spp 182 9.6
Enterococcus spp. 103 5.5
Acinetobacter spp. 40 2.1
Streptococcus spp 12 0.9
Serratia spp. 9 0.5
Diger 101 52
Toplam 1768

Diger; S.maltophilia, Citrobacter spp., Enterobacter spp., Proteus vulgaris, Bacillus spp., M.catarrhalis, Corynebacterium spp., M. Morganii vb.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlar1 yiiksek morbidite ve mortaliteye neden
olmalar1 ve tedavi maliyetini 6nemli oranda arttirmalar1 nede-
niyle iilkemizde de giderek 6nem kazanan bir konu olmustur.
Hastalarin modern tedavi olanaklarina kavusmasi, yasam
sliresinin uzamasi, invaziv girisimlerin artmast HE sikligini
arttirmaktadir.

Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak hastanede yatan
hastalarin %5-10’unda goriilmektedir (14) . Bu konuda {ilke-
mizde yapilan ¢esitli ¢aligmalarda HE hiz1 %1.35-16.6 ara-
sinda bildirilmektedir (15, 16). Hastanemizde de 2006 y1ilin-
da HE hiz1 %5.97 olarak bulunmustur. Bu oran iilkemiz ve
diinya verilerine uyumlu olmakla birlikte her hastanenin tipi,
yatan hastalarin 6zellikleri ve veri toplama yontemleri gibi
farkli 6zellikleri nedeniyle karsilastirma yapmak her zaman
dogru olmayabilir (17).
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Laboratuara dayal1 siirveyansin yapildig: hastanelerden
elde edilen sonug, laboratuar ve hastaya dayali siirveyans
sonucu veren hastanelerden oldukga diisiiktiir. HE’n1 sapta-
mada kaynaklar kargilastirildiginda hastaya dayali surveyans
programlarinda pasif slirveyans (yani hastay izleyen hekimin
bildirimi) ile enfeksiyonlarin %14-34’1i saptanirken, enfeksi-
yon kontrol komitesinde gorevli enfeksiyon kontrol hemsire-
sinin diizenli servis vizitleri (yani aktif siirveyans) ile bu oran
%58-90’a ulagsmaktadir. Laboratuara dayal: siirveyans prog-
ramlarinda ise belirli mikroorganizmalar dikkate alindiginda
sirastyla %30-48 ve %59-70 oraninda enfeksiyon saptana-
bilmektedir. Laboratuar ve hastaya dayali siirveyans en du-
yarli yontem oldugu gibi zaman kazandirici bir uygulama da
olmaktadir (17, 18). Hastanemizde de HE’na ait veriler labo-
ratuar ve hastaya dayali aktif siirveyans yontemi ile toplan-
maktadir.
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Hastanemizde 2006 yilinda HE’'nin en sik goriildiigi
klinik %57.1 ile Anestezi ve Reanimasyon YBU oldu. YBU
hastalarinin enfeksiyona olan yatkinliklart altta yatan hasta-
liklar, immiinsiipresyon ve malniitrisyon gibi intrensek;
intravaskiiler kateter, endotrakeal tiip, iiriner kateter ve cerra-
hi direnlerin uygulanmasi, antibiyotik ve antiasit kullaniminin
yaygin olmasi gibi ekstrensek faktdrlerden kaynaklanmaktadir.
Tiim bu nedenlerden dolay: hastanedeki yataklarin %10’ unu
olusturan YBU’leri, tiim HE’nin %20-25’inin gelistigi birim-
lerdir (19). Ulkemizdeki yogun bakimlarda HE oran1 %5,3 ile
%356,1 arasinda degismektedir (20, 21). Avrupa genelinde ise
yogun bakim hastalarinda HE oran1 %21°dir (22).

Erding ve Ark. (23) 1999-2003 yillari1 kapsayan ca-
lismalarinda en yiiksek HE oranini néroloji, beyin cerrahisi,
pediatri ve dermatoloji kliniklerinde oldugunu bildirirken,
Ozdemir ve arkadaglar1 (24) cerrahi ve dahili YBU’nde en
yiiksek oranlar1 bildirmislerdir. Hastanemizde ise Yogun
Bakim Unitelerini Néroloji, Uroloji ve Beyin cerrahisi klinik-
leri izlemistir.

Klinikler arasinda farkliliklar olmakla birlikte en sik g6-
riillen HE; USE, kan dolasim enfeksiyonu, pnémoni ve CAE
seklinde siralanmistir. Arman’in (25) tilkemizdeki 14 merke-
zin sonuglarini topladigi c¢aligmasinda 9 merkezde en sik
goriilen HE’nin CAE oldugu belirtilmistir. Ozdemir ve ark.
(24) ise en sik goriilen enfeksiyonlari sirasiyla USE, bakteremi,
pnémoni ve CAE’lart olarak bildirmislerdir. Uluslararasi
yaymlarda en sik goriilen HE’nin pnémoni (26), CAE (27),
USE’lar1 (28) oldugunu belirten yayinlar vardar.

USE’lar1 hastaneden hastaneye, klinikten klinige de-
gismekle birlikte tim HE’lar arasinda ilk sirayr almaktadir
(yaklasik %40). Bu enfeksiyonlarin biiyiik bir kismi iiriner
kateter uygulanan hastalarda olmakla birlikte, {iriner sisteme
ait girigimleri takibende gelisebilmektedir. Uriner sistem
kateteri uygulanirken steriliteye dikkat edilmesi, kapali drenaj
sistemi kullanilmasi ve sondanin miimkiin oldugunca erken
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