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Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginin
Hastane Infeksiyonu Siirveyansi

Suzan Sacar!, Hiiseyin Turgut!, Omer Levent Tuncay?, Zafer Ayberk?, Semra Toprak!, Ali Asan!

Ozet: Hastane infeksiyonlarina bagh morbidite, mortalite ve tedavi maliyeti artist, infeksiyon kontrol stratejilerinin uygulan-
masum gerekli kilmigtir. Ocak 2000-Aralik 2003 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji kliniginde pros-
pektif yapilan siirveyans ¢calismasinda; 2000 ythinda %2.1, 2001°de %1.5, 2002°de %1.7, 2003’te %1.8 oraminda hastane infek-
siyonu gelistigi tespit edilmistir. Gelisen hastane infeksiyonlarinin %50’si iiriner sistem infeksiyonu, %23.7’si cerrahi alan in-
Sfeksiyonu, %18.4’ii kan dolasumi infeksiyonu olarak belirlenmigtir. En sik Escherichia coli izole edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonu, iiriner sistem infeksiyonu.

Summary: Surveillance of the nosocomial infections in Urology Department of Pamukkale University. Because of high
mortality and morbidity and economical losses due to nosocomial infections there is a need for implementation of infection cont-
rol strategies. This prospective study was performed at Urology Department of Pamukkale University Hospital. Patients were
followed for hospital-acquired infections between January 2000-December 2003. There were 2.1%, 1.5%, 1.7%, 1.8% hospital
infections in 2000, 2001, 2002, and 2003, respectively. Out of these nosocomial infections, 50% were urinary tract infections,

23.7% were surgical site infections, 18.4% were bloodstream infections. The most isolated pathogen was Escherichia coli.

Key Words: Nosocomial infection, urinary tract infection.

Giris

Hastane infeksiyonlarina bagli morbidite-mortalite ve te-
davi maliyetinin artig1, infeksiyon kontrol stratejilerinin uygu-
lanmasini gerekli kilmigtir. Her merkezin kendi hasta profilini,
hastane florasini olusturan mikroorganizmalari, bunlarin di-
reng paternlerini, her boliimdeki hastane infeksiyonu dagilimi-
ni1 ve sikligini bilmesi dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar.
Bu da ancak siirveyans ¢aligmalariyla miimkiindiir (1).

Gelismis lilkelerde hastanede yatarak tedavi goren hastala-
rin %5-10’unda hastane infeksiyonu goriiliirken, bu sorunun
gelismekte olan tilkelerde %?25’e kadar ciktigi bildirilmektedir.
Onlenebilir hastane infeksiyonu orani ¢ok degisik olarak tah-
min edilmekle birlikte, gelismis iilkelerde %20, gelismekte
olan iilkelerde ise %40 ve daha fazla oldugu bildirilmektedir.
Tyi uygulanan infeksiyon kontrol programlari ile hastane in-
feksiyonu azalmaktadir; buna bagli olarak hastanede kalig sii-
resi ve hastane harcamalar1 en aza inmektedir (2).

Hastane infeksiyonlari, iiriner sistem infeksiyonu, cerrahi
alan infeksiyonu, alt solunum yollar1 infeksiyonu ve kan dola-
simt infeksiyonu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3-5). En sik
rastlanan hastane infeksiyonu iriner sistem infeksiyonudur.
Bunlarin cogu komplike {iriner sistem infeksiyonudur ve iiro-
sepsis, septik sok gibi siddetli infeksiyonlara ilerleyebilir (6).

Hastane infeksiyonu siirveyansi ile hastanenin spesifik ih-

(1) Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklart
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Denizli

(2) Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals,
Denizli

tiyaglarina yonelik uygulamalar i¢in uygun hedefler ortaya ¢i1-
karilabilecegi tespit edilmistir (7).

Bu caligmanin amac iiroloji kliniginde postoperatif geli-
sen infeksiyonlarin sikliginin, lokalizasyonlarinin, etkenleri-
nin ve hasta 6zelliklerinin ortaya konuldugu bir siirveyans ¢a-
lismasint sunmaktir.

Yontemler

Bu prospektif calismaya 1 Ocak 2000-31 Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Klinigi’nde opere edilen ve hastanede en az 3 giin yatan 1989
hasta dahil edilmistir. Hastane infeksiyonlari, infeksiyon kont-
rol hemsiresi ve konsiiltan Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanimin yiiriittiigii laboratuvara dayali
stirveyans ¢alismalari ile izlenmistir. Elde edilen veriler her
olgu i¢in ayri bir form doldurularak kaydedilmistir (Tablo 1).
Hastane infeksiyonu saptanmasinda Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) kriterleri esas alinmigtir. Opere edi-
len hastalar taburcu olduktan 10 giin sonra Infeksiyon Hasta-
liklar1 poliklinigine cagirilarak cerrahi alan infeksiyonu gelisi-
mi agisindan kontrol edilmisgtir.

Mikroorganizmalarin izolasyonunda ve idantifikasyonun-
da standard yontemler kullanilirken, saptanan etkenlerin di-
reng paternlerinin tespiti disk difiizyon yontemi ile yapilmastir.

Sonuclar

Caligmaya dahil edilen yaslar1 2-83 arasindaki (ortalama
48) 1 989 hastanin 1624 (%81.6) tiniin erkek, 365 (%18.4)’inin
kadin oldugu tespit edilmistir. Caligmaya katilan hastalarin 38
(%1.91)’inde hastane infeksiyonu gelistigi belirlenmistir. Uro-
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/ Tablo 1. Siirveyans Formu

Willke ve arkadaslar1 (9)’nin yaptig1
bir ¢alismada 1992-1998 yillar arasinda

Hastane Kaynakl Infeksiyon Siirveyans Formu

Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Tbni Si-

Ad1 Soyadr:
Cinsiyeti:

Operasyon: Yast:

Protokol No:
Yatig-Cikis Tarihi:

na Hastanesi Uroloji Klinigi’ndeki hasta-
ne infeksiyonu oraninin %0.6-2.6 arasin-

da degistigi saptanmistir. Ulkemizde ya-

Hastaya ait predispozan faktorler

a) Diabetes mellitus

d) Tleri yas

pilan diger galigmalarda Uroloji Klinikle-
rinde hastane infeksiyonu orani sirastyla
%2.2, %2.1, %5.5, %2.7 bulunmugtur
(10-13). Merkezimizin de dahil oldugu
iilkemizde bu konuda yapilan en kapsam-

b) Kronik obstriiktif akciger hastaligi e) Diger
¢) Malignite
Infeksiyon odaklari Kiiltiir Antibiyogram Tedavi

Uriner sistem infeksiyonu

Alt solunum yolu infeksiyonu

Cerrahi alan infeksiyonu
KKan dolagimi infeksiyonu

I caligmada hastane kaynakli iiriner sis-
tem infeksiyonu nokta prevalans: arasti-
rilmis, %1.7 olarak belirlenmis ve bu in-
feksiyonlarin %65.3’ii iiriner sonda ile
iligkili bulunmustur (14). Hastanemiz

/

loji kliniginde yillara gore hastane infeksiyonu orani 2000 y1-
linda %2.1,2001°de %1.5, 2002°de %1.7, 2003 te %1.8 olarak
saptanmustir. Hastane infeksiyonu gelisen hastalarin yaglari 3
ile 75 (ortalama 52) arasinda oldugu goriilmiistiir.

En sik rastlanan hastane infeksiyonu, iiriner sistem infeksi-
yonu olup, infeksiyon odaklarinin dagilimi Tablo 2’de veril-
mistir. Uriner sistem infeksiyonu gelisen 19 hastanin 15
(%78.9)’ine idrar sondasi uygulandigi belirlenmistir. Diger
hastalara da sistoskopi veya bagka bir iirolojik girisim uygu-
lanmigtir. Tespit edilen cerrahi alan infeksiyonu oranmi %23.7
bulunmusgtur, fakat taburcu olduktan sonra kontrole gelen hasta
sayisinin 1 247 (%62.7) oldugu gozlenmistir. Hastane kaynakli
alt solunum yolu infeksiyonu gelisen 3 hastanin 2 (%66.7)’sin-
de kronik obstriiktif akciger hastaligi varlig1 tespit edilmistir.

Kiiltiirlerden izole edilen etkenler ve infeksiyon odaklarina
gore dagilimlar1 Tablo 3’te gosterilmistir. En sik izole edilen
etkenin Escherichia coli (%34.2) oldugu saptanmigtir.

Irdeleme

Alinan tiim 6nlemlere karsin; yiiksek hastalandiric ve 61dii-
riicii 6zellikleri olan, hastanelerde yatis siirelerini uzatan, etken-
leri cogunlukla direncli kokenler oldugundan sagaltimda yiiksek
maliyet ve ig giicli kaybu ile tilke ve kisi icin ekonomik sorunlar
yaratan hastane infeksiyonlar1 6zellikle gelismekte olan iilkeler-
de 6nemli bir saglik sorunu olmayi siirdiirmektedir (8).

~

< Tablo 2. Uroloji Kliniginde Gelisen Hastane

Infeksiyonlarmm Dagihm
Infeksiyon Yeri Hasta Sayis1 (%)
Uriner sistem infeksiyonu 19 (50.0)
Cerrahi alan infeksiyonu 9 (23.7)
Yiizeyel insizyonel 6 (15.8)
Derin insizyonel 2 (5.3)
Organ-bosluk infeksiyonu 1 (2.6)
Kan dolasimi infeksiyonu 7 (18.4)
Alt solunum yolu infeksiyonu 3 (7.9)
38

KToplam

(100)  /

Uroloji Kliniginde yillara gore hastane in-
feksiyonu oran1 2000 yilinda %2.1,
2001°de %1.5, 2002’de %1.7, 2003’te
%1.8 olarak tespit edilmistir. Sonuclarimiz diger merkezlerde
yapilan caligmalar ile uyumludur. Ancak bir merkezde sapta-
nan %?35.5’ten farkli bulunmustur (12).

Uroloji klinigimizde olusan hastane kaynakli iiriner sistem
infeksiyonlarmin %78.9’unda {iriner sistem kateterizasyonu
uygulandig1 tespit edilmistir. Idrar sondasina bagl iiriner in-
feksiyonlarin gelismesi konak¢1 faktorlerine, sondanin takili
kaldigz siireye ve sondanin yonetimine baghdir (15,16). Takili
kaldig1 siire icinde bakteriiiri gelisiminin geciktirilmesi ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in idrar sondast ile sonda bag-
lant1 yerinin biitiinliigiiniin bozulmamasi, idrar sondasi degis-
tirilirken iki hasta arasi ellerin yikanmasi gibi 6nlemlerin alin-
mas1 gereklidir (6,17). Idrar sondasi gerekliligi titizlikle ince-
lenmeli, sonda uygulandiysa miimkiin olan en kisa siirede ¢1-
kartilmalidir.

Hastane kaynakl iiriner sistem infeksiyonlarinin yaklagik
%80’inin Uiriner sistem sondasi olan hastalarda meydana geldi-
81 ve sondasi olmayan hastalarin cogunlugunda da bir tirolojik
girisim uygulandig1 belirtilmektedir (18). Sondaya bagl iiriner
sistem infeksiyonlarinda en sik goriilen etkenin E. coli oldugu
bilinmektedir (6,19). Bu ¢alismada da %34.2 oranla en sik izo-
le edilen etken E. coli’dir.

Cerrahi kliniklerinde hastane infeksiyonlarinin %25 ile
%401 olarak bildirilen cerrahi alan infeksiyonlari, bizim ¢alig-
mamizda %23.7 bulunmustur (4,20). Cerrahi alan infeksiyonlari-
nin %12-84’1iniin hasta taburcu olduktan sonra saptandigi bildi-
rilmektedir. Taburcu edildikten sonra hasta takip edilmediginde,
cerrahi alan infeksiyonlarinin %50’sinin gézden kacgtig1 belirtil-
mektedir (21,22). Bu ¢aligmada taburcu olduktan sonra geligen
cerrahi alan infeksiyonlarinin bir kism1 gézden kagmus olabilir.

Hastane kaynakli kan dolagimi infeksiyonunun hastane in-
feksiyonlarindaki oran1 %13.4-26 arasinda degismektedir (23).
Bu calismada kan dolasimi infeksiyonu orani %18.4 bulun-
mustur. Kateter infeksiyonu olarak tek basina ele alindifinda
kateter tiplerine bagli olarak bu oran literatiirde %3-20 arasin-
da bildirilmektedir (24). Calismamizda kan dolasimi infeksi-
yonu oraninin diisiik bulunmasi hasta popiilasyonuyla ilgili
olabilir.

Tleri yas, kronik akciger hastaligi, intiibasyon, mekanik
ventilasyon hastane kaynakli alt solunum yolu infeksiyonlar1
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Gablo 3. Etkenlerin Infeksiyon Odaklarma Goére Dagiimlar

\ 9. Willke A, Baskan S, Palabry1-
koglu I, Erdem B, Kése T.

KDi3 ASYi* Toplam

Ankara Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Ibni Sina Hastane-
si’nde 1992-1998 yillarinda

Ureyen Mikroorganizma USI! CAI2
Yiizeyel Derin Organ

Escherichia coli 7 1 1

Koagiilaz-negatif stafilokok 2 1

Klebsiella pneumoniae 1 1

Pseudomonas spp. 6

Staphylococcus aureus 2 1 1

Ureme yok 1 1

Acinetobacter sp. 1

Candida sp. 1

Toplam 19 6 2 1
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gozlenen hastane infeksiyon-
lari. Hastane Infeks Derg
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'Uriner sistem infeksiyonu, 2Cerrahi alan infeksiyonu, 3Kan dolagimi infeksiyonu

CAlt solunum yolu infeksiyonu,

si Tip Fakiiltesi Hastanele-
ri’'nde hastane infeksiyonlar::
j 1998 yili sonuglari. Hastane

acisindan risk faktorleridir (25,26). Bu calismada alt solunum
yolu infeksiyonu gelisenlerin %66.7’sinde kronik obstriiktif
akciger hastalig1 varlig1 tespit edilmistir.

Sonucta, hastane infeksiyonlarinin yayilmasini 6nlemek
icin her kademedeki saglik personelinin el yikama gibi basit
kurallara uymasi gereklidir. Invazif girisimler miimkiin olduk-
ca en aza indirilmeli, kateter ve sonda indikasyonlar1 ¢cok dik-
katli bir sekilde degerlendirilmelidir. Her hastanenin, hatta her
klinigin kendi infeksiyon oranini ve etkenlerini bilmesi tedavi-
de daha dogru yaklasima yardimci olacaktir ve hastane infek-
siyonlarinin onlenmesine yonelik atilacak adimlarin belirlen-
mesini saglayacaktir.
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