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Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Nozokomiyal Infeksiyonlar

Serkan Oncii!, Bar¢in Oztiirk!, Miijgan Aydemir?, Serhan Sakarya!

Ozet: Ocak 2001-Haziran 2003 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastrma Hastanesi’nin
tiim servislerinde yatan hastalarda gelisen nozokomiyal infeksiyonlar, Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan klinik izlem ve
laboratuvara dayali aktif siirveyansla arastirildi. Bu verilere gore, 24 937 hastanin 139’unda 174 (%0.7) nozokomiyal infek-
siyon saptandi. Yogun bakim iinitesi nozokomiyal infeksiyonun (n= 78, %3) en sik goriildiigii iiniteydi. Nozokomiyal infek-
siyon olarak en sik kan dolasimu infeksiyonu (n= 66, %38) saptandi. Bunu solunum yolu infeksiyonu (n= 46, % 27) ve iiriner
sistem infeksiyonu (n= 33, %19) takip ediyordu. Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak 88 (%60) Gram-negatif bakteri, 47
(%32) Gram-pozitif bakteri ve 12 (%8) Candida spp. izole edildi. En sik izole edilen etken Pseudomonas spp.(n= 39, %26) idi.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonu.

Summary: Prevalence of nosocomial infections in Adnan Menderes University Hospital. Aim of this study was to determi-
ne the nosocomial infection prevalence in Adnan Menderes University Hospital. A total of 24937 patients were hostitalized bet-
ween the dates of January 2001 - July 2003. One-hundred-seventy-four infectious episode was observed in 139 patients. Overall
hospital infection rate was found to be 0.7%. Nosocomial infections (n= 78, 3%) were most prevalent in the intensive care unit.
Blood stream infection (n= 66, 38%) was the most frequent diagnosed infection followed by respiratory tract infection (n= 46,
27%) and urinary tract infection (n= 33, 19%). The leading pathogens were Gram-negative bacteria (n= 88, 60%), followed by
Gram-positive bacteria (n= 47, 32%) and Candida spp.(n= 12, 8%). Pseudomonas spp. (n= 39, 26%) were the most frequently

isolated organisms.

Key Words: Hospital infection.

Giris

Nozokomiyal infeksiyonlar, hastaneye bagvuru sirasinda
inkiibasyon doneminde olmayan, daha sonra gelisen infeksi-
yonlardir (1,2). Maliyeti ve mortalitesi yiiksek olmasina
ragmen Onlenebilir infeksiyonlar olan nozokomiyal infeksi-
yonlar son yillarda giderek 6nem kazanmustir (3,4). Hastane
infeksiyon oranlar iilkeler, bolgeler veya hastaneler arasinda
bile farklilik gostermektedir. Birgok hastanede Infeksiyon
Kontrol Komiteleri kurularak infeksiyon oranlari izlenmekte
ve analiz edilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda her
hastanenin kendine 6zgii infeksiyon oranlari, riskli servisleri
saptanmakta, infeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik personeli-
nin egitim programlart hastanenin 6zelligi ve gereksinimine
gore yeniden diizenlenmektedir.

Bu calisma ile Adnan Menderes Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde nozokomiyal infeksiyonlarin ve et-
kenlerin dagiliminin saptanmasi ve daha sonraki yillarda degi-
siminin izlenmesi i¢in bolgenin yerel verilerinin bildirilmesi
amagclandi.

Yontemler
Caligma Ocak 2001-Haziran 2003 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde

(1) Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

(2) Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Aydin

yapildi. Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 200 yatakli olup cerrahi, dahiliye, pediyatri ve yo-
gun bakim servislerinden olugmaktadir. Hastanenin yogun
bakim iinitesi bir tane olup tiim hastalara ortak bakim veril-
mektedir. Hastanede organ transplantasyonu yapilmamaktadir
ve yanik iinitesi bulunmamaktadir.

Calisma siiresince Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mik-
robiyoloji Uzmani ve Infeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan
yogun bakim {iinitesi ve diger servislerin giinliik vizitleri yapil-
di. Nozokomiyal infeksiyon diisiiniilen hastalardan alinan
ornekler Mikrobiyoloji Laboratuvari’nda Infeksiyon Hastalik-
lar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani tarafindan degerlendiril-
di. Elde edilen veriler hastalarin klinik tablolari ile birlikte
yorumlandi ve nozokomiyal infeksiyon kriterlerine uyan has-
talar kaydedildi. Nozokomiyal infeksiyonlar “Centers for Di-
sease Control and Prevention” kriterlerine gore tanimlandi
(5,6). Hastanenin nozokomiyal infeksiyon orani saptandi.

Sonuclar

Ocak 2001-Haziran 2003 tarihleri arasinda Adnan Mende-
res Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine yatan 24
937 hasta izleme alindi. Toplam 139 hastada nozokomiyal in-
feksiyon saptandi. Saptanan infeksiyon sayisi 174 idi. Nozoko-
miyal infeksiyon orani %0.7 olarak saptandi.

Hastanemizde nozokomiyal infeksiyonlar en sik yogun ba-
kim iinitesinde (n= 78, %3) saptandi. Bunu sirasi ile, dahiliye
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/Tablo 1. Nozokomiyal infeksiyonlardan izole Edilen
Etkenlerin Dagilimi

Say1 (%)
Pseudomonas spp. 39 (26)
Staphylococcus aureus 25 a7
E. coli 16 (11)
Klebsiella spp. 14 9
Koagiilaz-negatif stafilokok 12 ®)
Candida spp. 12 ®)
Acinetobacter spp. 11 @)
Enterococcus spp. 7 (&)
Enterobacter spp. 7 5)
Clostridium difficile 2 2)
Corynebacterium spp. 1 (1)
Citrobacter spp. 1 (1)

- J

servisi (n= 36, % 0.6), cerrahi servisi (n= 43, %0.5) ve pedi-
yatri servisi (n= 17, %0.3) izliyordu.

Kan dolagimi infeksiyonu (n= 66, %38) en sik saptanan
nozokomiyal infeksiyon idi. Bunu sirasiyla solunum yolu in-
feksiyonu (n= 46, %27), iriner sistem infeksiyonu (n= 33,
%19), cerrahi alan infeksiyonu (n= 23, %13), gastrointestinal
sistem infeksiyonu (n= 3, %1.5), yabanci cisim infeksiyonu
(n= 2, %1) ve merkezi sinir sistemi infeksiyonu (n= 1, %0.5)
izliyordu. Kan dolasimi infeksiyonu tanis1 konulan hastalarin
6nemli bir kismina katetere bagh damarici infeksiyonu tanisi
konuldu (n= 38, %58). Bu hastalarin biiyiik cogunlugu (n= 28,
%74) yogun bakim iinitesinde izlenen ve santral venoz kateter
kullanan hastalardi.

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak 88 (%60) Gram-ne-
gatif bakteri, 47 (%32) Gram-pozitif bakteri ve 12 (%8) Can-
dida spp. izole edildi. En sik izole edilen etken Pseudomonas
spp. (n= 39, %26) idi. Bunu sirasiyla Staphylococcus aureus

(n= 25, %17), Escherichia coli (n= 16, %11), Klebsiella spp.
(n= 14, %9), koagiilaz-negatif stafilokoklar (n= 12, %8), Can-
dida spp. (n= 12, %8), Acinetobacter spp. (n= 11, %7), Ente-
rococcus spp. (n="7, %5), Enterobacter spp. (n=17, %5) ve di-
gerleri izliyordu (Tablo 1). 27 (%16) infeksiyon ataginda etken
izole edilemedi.

izole edilen stafilokok suslarinin 12 (%32)’si metisiline di-
rencli bulundu. Calismamizda glikopeptid grubu antibiyotiklere
direngli sus saptanmadi. Gram-negatif bakterilerde indiiklene-
bilir ve geniglemis spektrumlu b-laktamaz olusumu sirasiyla
%54 ve %50 oraninda saptandi.

izole edilen etkenlerin nozokomiyal infeksiyonlara gore
dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir.

Irdeleme

Nozokomiyal infeksiyonlar, hastalarin yatislart sirasinda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye yattiktan sonra ge-
lisen infeksiyonlardir (5,7). Hastalarin %3-14’tinde gelistigi
bildirilmistir (1,2,8). Onlenebilir olmasina ragmen olustugu
zaman hastanede kalig siiresini uzatan, maliyetleri ve mortali-
teyi artiran ciddi infeksiyonlardir (3). Ulkemizde nozokomiyal
infeksiyonlarin oran1 %1.0-8.6 arasinda degismekle birlikte,
yatak sayisi diisiik hastanelerde nozokomiyal infeksiyon oran-
lar1 daha diisiik olarak bildirilmektedir (7,9-11). Hastanemizde,
nozokomiyal infeksiyon oran1 %0.7 olarak saptandi. Bu oran
tilkemizde ve diinyada saptanan nozokomiyal infeksiyon oran-
larmin bircogundan daha diisiik diizeydedir (7,12). Hastane-
mizde infeksiyon oranlarinin diisiik saptanmasi, hastanenin
kendi 6zel kosullarina baglandi. Hastanemizde yogun bakim
biriminin diger bircok hastaneden farkli olarak bir adet ve dii-
siik yatak kapasiteli olmasi, organ transplantasyon ve yanik
iinitelerinin bulunmamasi, diisiik infeksiyon oraninin en
onemli nedenidir. Ayrica hastanemizin yatak kapasitesinin az
olmasimnin bir sonucu olarak hastane personeli bagma diigen
hasta sayisinin azliginin da bu tip infeksiyonlarin gelisimini
onemli oranda azaltti§ini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda
infeksiyon kontrol komitesinin nozokomiyal infeksiyonlarin

/Tablo 2. Izole Edilen Etkenlerin Nozokomiyal Infeksiyonlara Gore Dagilimi \
Kan Solunum Uriner Cerrahi Gastrointestinal Yabanci Merkezi
Dolasimi Yolu Sistem Alan Sistem Cisim Sinir Sistemi
Infeksiyonu Infeksiyonu Infeksiyonu Infeksiyonu Infeksiyonu Infeksiyonu Infeksiyonu
Pseudomonas spp. 14 11 8 5 1
S.aureus 14 6 1 1
E.coli 5 9 1 1
Klebsiella spp. 5 6 3
Koagiilaz-negatif
stafilokok 12
Candida spp. 6 6
Acinetobacter spp. 4 4 2 1
Enterococcus spp. 3 3 1
Enterobacter spp. 2 1 2 2
Clostridium difficile 2
Corynebacterium spp. 1
KC itrobacter spp. 1 J
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engellenmesi igin aktif ve titiz bir sekilde ¢aligiyor olmasi
oranlarimizin diisiik ¢ikmasina katkida bulunmustur.

Nozokomiyal infeksiyonlarin ¢gogunlugu yogun bakim bi-
rimlerinde olugsmaktadir (12,13). Altta yatan ciddi hastaliklarin
olmasi, invazif iglemlerin sik uygulanmasi, hasta-personel ilis-
kilerinin sik olmasi, beslenme 6zellikleri, genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimu, antibiyotiklere diren¢li mik-
roorganizmalar gibi nedenlerle infeksiyon riski diger boliimlere
gore daha yiiksektir (11,14). Hastanemizde de gelisen infeksi-
yonlarin en sik yogun bakimda goriildiigii saptandi. Nozoko-
miyal infeksiyonlarin ¢ogunlugunun yogun bakim iinitelerinde
goriildiigii dikkate alinacak olursa bu {iinitelerde alinacak in-
feksiyon kontrol dnlemlerinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Infeksiyonlarin sistemlere gore dagilimlarini degerlendirir-
sek; nozokomiyal infeksiyonlar arasinda genellikle solunum
yolu ve iiriner sistem infeksiyonlar1 ilk planda iken (8,14); has-
tanemizde ilk sirada kan dolasimi infeksiyonu yer aldi. Kan
dolagimi infeksiyonunu sirasiyla solunum yolu infeksiyonu,
idrar yolu infeksiyonu ve cerrahi alan infeksiyonu takip edi-
yordu.

Kan dolagimi infeksiyonlar1 son yillarda nozokomiyal in-
feksiyonlar icerisinde onemli oranda artmustir (3,15). Bunun
en 6nemli nedeni olarak damarici kateter infeksiyonlarindaki
artis gosterilebilir. Calismamizda da damarici kateter infeksi-
yonlart yiiksek oranda saptandi. Giiniimiizde damarici kateterler,
bagta yogun bakim {initelerinde olmak iizere, hastalarin gerek
tedavisinde gerekse takibinde (ilaglar, sivilar, kan ve kan iiriin-
leri, hemodinamik izleme vb.) oldukca sik kullanilan tibbi
araglardir (16). Alinan tiim onlemlere ragmen, kullanim sikli-
ginin artmasina paralel olarak damarici kateter infeksiyonla-
rinda bir artig s6z konusudur (17). Degisik merkezlerde yapi-
lan caligmalarda damaric¢i kateter infeksiyonu hizi ortalama
%3-7 arasinda degismektedir (17,18). Buna karsin yanik mer-
kezi gibi konak savunmasinin bozuk oldugu hasta gruplarinin
bulundugu iinitelerde bu oran yiikselmektedir (19). Damarici
kateter infeksiyonu olasiligini artiran, konaga ve katetere ait
degisik risk faktorleri tanimlanmistir (20-22). Kateterin takil
kaldigz siire, kateterin sik manipiile edilmesi, kateter takilist ve
takibi sirasinda uygun olmayan asepsi kosullari, kateter liimen
sayis1 ve kateter giris yeri risk faktorleri arasindadir. Damarici
kateter infeksiyonlarinin artik nozokomiyal infeksiyonlarda
onemli bir yer tuttugu dikkate alinacak olursa, gerek kateterin
takilis1 gerekse takibi sirasinda uyulmasi gereken hijyenik ku-
rallara dikkat edilmelidir. Miimkiinse hastanelerde damarici
kateterlerin takilmasi ve takibinden sorumlu ekipler olusturul-
malidir.

Ulkemizde nozokomiyal infeksiyon etkenleri iginde,
Gram-negatif bakteriler 6n sirada yer almaktadir (23-25). Bun-
larin baglicalar1 P. aeruginosa, K. pneumoniae, E. coli ve A.
baumannii’dir. Caligmamizda en sik rastlanan nozokomiyal
infeksiyonu etkeni Pseudomonas spp. iken bunu Staphylococ-
cus spp., E. coli ve Klebsiella spp. izledi. Hastanemizdeki mik-
roorganizma dagilimi bildirilenlere benzerlik gostermektedir.

Son yillarda Gram-pozitif etkenlerle olugsan nozokomiyal
infeksiyonlarda artis oldugu gozlenmekte ve buna neden ola-
rak kemoterapi uygulamalari, damarici kateterler, profilaktik
antibiyotik uygulamasi ve protez kullanimindaki artig gosteril-
mektedir. Hastanemizde, nozokomiyal infeksiyon etkeni ola-

rak en stk Gram-negatif comaklar saptanmakla birlikte stafilo-
koklara bagl infeksiyonlar, ozellikle kateter infeksiyonlarin-
daki artigla birlikte, 6nemli oranda saptandi.

Nozokomiyal infeksiyonlarin kontroliiniin saglanmasinda
stirveyans caligsmalari esastir. Bu sekilde her merkezin kendi
hastane florasint olusturan mikroorganizmalari, direng patern-
lerini, boliimlere gore infeksiyon sikligini ve dagilimini belir-
lemesi miimkiin olacaktir. Nozokomiyal infeksiyonlara bagh
morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi i¢in siirekli bir siirve-
yans sisteminin varlig1 gereklidir.

Sonug olarak, calismamizda nozokomiyal infeksiyon ora-
nimiz bircok merkeze gore diisiik diizeyde, infeksiyon etkenle-
rimiz ise Tiirkiye geneli ile benzer bulundu. Infeksiyon tiirii
olarak kan dolagimi infeksiyonlarinin 6n planda oldugunu sap-
tadik. Damarici kateter infeksiyonlarinin kan dolagimi infeksi-
yonlari igerisinde 6nemli bir yer tuttugu saptandi.
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