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Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde
Hastane Infeksiyonlari: 2002 Yili Sonuclar:

Mustafa Ertek!, Ayten Kadanali!, Halil Yazgi?, Ulkii Altoparlak?, Mehmet A. Tasyaran!

Ozet: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2002 yith nozokomiyal infeksiyon hizi % 4 olarak saptanmigstir.
Kateter infeksiyonu % 38.9 orani ile en sik goriilen infeksiyon olup, bunu %?24.6 orant ile iiriner sistem infeksiyonu, % 19.8
orani ile cerrahi alan infeksiyonu izlemistir. Yogun bakumn iinitesi (%34.1) ve yanik iinitesi (%29.3) nozokomiyal infeksiyon
hizimin en yiiksek oldugu birimlerdir. Hastane infeksiyonlarinda en sik izole edilen etkenler ise Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, koagiilaz-negatif stafilokoklar ve Pseudomonas aeruginosa olarak saptanmugtir.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonlari, epidemiyoloji.

Summary: Hospital infections in Atatiirk University Medical Faculty Hospitals. Results of the Year 2002. The rate of
nosocomial infections was detected to be 4% in Atatiirk University Hospitals. Catheter infections were detected as the most
common infection with 38.9% ratio followed by urinary tract infections with 24.6% ratio and surgical site infections with 19.8%.
The highest infection rates were detected in intensive care unit (34.1%) and burn unit (29.3%). The most frequently isolated
microorganisms were Staphylococcus aureus, Escherichia coli, coagulase-negative staphylococci, and  Pseudomonas

aeruginosa.
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Giris

Hastane infeksiyonlart saglik hizmetleri kalitesinde kritik
bir faktor olarak kabul edilmekte ve saglik hizmetlerinden ali-
nan sonuglarin olumsuz etkilenmesinde 6nemli rol oynamak-
tadir (1). Hastane infeksiyonu kontrol programinda basariya
ulagmak i¢in 6n kosul, siirveyans uygulanmasidir. Hastane in-
feksiyonu oranlari, hastane infeksiyonu siirveyansi ile elde
edilir. Hastane infeksiyonu hizlarini minimum diizeyde tut-
mak, salginlart 6nlemek ve kontrol edebilmek icin hastanele-
rin siirveyans uygulamasi zorunludur (2,3). “The Study of the
Efficacy of Nosocomial Infection Control and Prevention”
(SENIC) projesinin sonuglari etkili 6nlemler alindig: takdir-
de, hastane infeksiyonlarmin iigte birinin Onlenebilecegini
gostermisgtir.

Cahismamizda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nelerinde siirdiiriilmekte olan hastane infeksiyonlar1 izlem
programinin sonuglar irdelenmistir.

Yontemler

Bu calismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtir-
ma Hastanelerine 2002 yilinda yatirtlan toplam 34 404 hasta,
hastane infeksiyonu yoniinden laboratuvara ve hastaya dayali
aktif siirveyans yontemi ile prospektif olarak izlenmistir. Has-
talarin izleminde iki infeksiyon kontrol hemsiresi ve iki infek-
siyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani gérev almis-

(1) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

(2) Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Erzurum

tir. Hastane infeksiyonu tanist “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” tanimlamalarma gore konulmustur.
Hastane infeksiyonu etkenlerinin izolasyonunda kan kiiltiirii
icin Bactec (Becton Dickinson), kateter kiiltiirii icin semikan-
titatif yontem (Maki yontemi) ve diger kiiltiirler i¢in  klasik
yontemler kullanilmigtir.

Sonuclar

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma Hastaneleri-
ne 2002 yilinda yatirilan toplam 34 404 hastanin 1 272’sinde
(%3.7) hastane infeksiyonu gelismistir. Bu hastalarda saptanan
atak sayist 1 372 olup hastane infeksiyonu hizi %4 olarak sap-
tanmustir. Yogun bakim {initesi (YBU) ve yanik iinitesi, hastane
infeksiyonunun en sik saptandigi birimler olmustur (Tablo 1).

Hastane infeksiyonu goriilme sikligi, sirasiyla kateter in-
feksiyonu, tiriner sistem infeksiyonu, cerrahi alan infeksiyonu,
alt solunum yolu infeksiyonu (ASYT), yanik yarasi infeksiyo-
nu, ist solunum yolu infeksiyonu, gastrointestinal sistem
(GIS) infeksiyonu idi (Tablo 2).

Hastane infeksiyonu gelisen hastalarda cesitli klinik mater-
yellerden toplam 870 etken izole edildi. Bunlar arasinda
Staphylococcus aureus %25.9 oranla ilk sirada yer almakta,
bunu Escherichia coli %22.9, koagiilaz-negatif stafilokoklar
(KNS) %20.5 ve Pseudomonas aeruginosa %12.9 oranlariyla
izlemektedir (Tablo 3).

izole edilen S. aureus’larda metisilin direnci %61.9,
KNS’lerde %69.1 saptandi (Tablo 4).

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen Gram-
olumsuz bakterilerin en duyarl oldugu antibiyotikler karbape-
nemlerdi (Tablo 5).



Klimik Dergisi * Cilt 17, Say1:1

45

/Tablo 1. Kliniklere Gore Nozokomiyal Infeksiyonlarin Dagilimi

\ rensek ve ekstrensek risk

faktorleri goz oniine alina-
Hastane rak hesaplanmalidir (1,6).
' Hastane Infeksiyonu Bu yiizden, aym: kurulusta
Izlenen Infeksiyonlu Goriillme Oram benzer yontemlerle elde
Klinikler Hasta Sayisi Olgu Sayisi (%) edilen verileri kargilastiril-
. L masi, hastane infeksiyonla-
Yogun Bakim Unitesi 246 84 (34.1) rnin izlenmesi icin daha
Yanik tinitesi 222 65 (29.3) anlaml1 kabul edilmektedir
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 462 28 (6.1) (7). Hastanemizde hastane
Nbr.olop. 1259 74 (5.9 infeksiyonu hizi 1998’de
Pediyatri 3802 208 (53:5) %3.8, 1999'da %4.2, 2001"de
Qrtopedl 1769 89 (5.0) %3.4 olarak saptanmigtir
I¢ Hastaliklar 4365 182 4.2) (8-10).
Beyin Cerrahisi 1237 40 (3.2) Calismamizda hastane-
Qenel“Cerrahl 2 876 74 (2.6) lerimizdeki hastane infek-
Uroloji o 1826 43 2.4) siyonu oranimin en yiiksek
Kalp-Damar Cerrahisi 793 13 (1.6) oldugu birim, YBU (%34.1)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 3658 37 (1.0) idi. YBUde takip edilen
Diger Klinikler 11 889 335 (2.8) hastalar yasamu tehdit eden
KToplam 34 404 1272 3.7 J primer hastaliklarinin yani

~

/Tablo 2. Nozokomiyal Infeksiyonlarmn Infeksiyon
Yerine Gore Dagilimi

Infeksiyon yeri Say1 (%)
Kateter 536 (38.9)
Uriner sistem 338 (24.6)
Cerrahi alan 273 (19.8)
ASYI 107 (7.8)
Yanik yarasi 65 “4.7)
USYI 37 2.7)
Gis 21 (1.5)
Toplam 1377 (100)
\C %
Irdeleme

Hastane infeksiyonlari, yol actig1 morbidite ve mortalite ve
artan tedavi maliyeti nedeniyle tiim klinik disiplinleri yakin-
dan ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Hastalarin modern
tedavi olanaklarina kavusmasi, yagsam siiresinin uzamasi, inva-
zif girisimlerin artmasi, hastane infeksiyonlarmin 6nemini de
artirmaktadir. Hastane infeksiyonlar1 genel olarak hastanede
yatan hastalarin %35-10’unda meydana gelmektedir (2). Ulke-
mizde yapilan cesitli ¢aligmalarda hastane infeksiyonu hizi
%1-10.2 arasinda bildirilmektedir (4,5). Hastane infeksiyonla-
rinin saptanmasinda kullanilan yontemler ¢cok 6nemlidir. Siir-
veyans yontemleri ve tanimlar ayni olmakla birlikte, gerek in-
san kaynaklarinin, laboratuvar tetkiklerinin ve imkanlarinin,
gerekse bilginin yetersizligi hastane infeksiyonlarinin saptan-
masinda 6nemli eksikliklere ve yanlislara neden olabilir (1).
Hastane infeksiyonlarinin bir indikator olarak kullanilmasi si1-
rasinda saptama, tanim, siirveyans yontemleri ve hizlarin he-
saplanmasinda standardizasyon gibi konularin farklilik yarata-
bilecegi akilda tutulmali ve hastane infeksiyonu oranlart int-

sira bir veya birden fazla
organ yetmezligi bulunabi-
len, genis spektrumlu antibiyotiklerin ve her tiirlii tibbi ve cer-
rahi girigsim ve monitorizasyonun sik¢a kullanildig1 hasta gru-
bunu olusturur (11). Hastalarin 6zellikleri ve bu islemler has-
tane infeksiyonu gibi biiyiik bir sorunu da beraberinde getirir.
Wenzel ve arkadaglar1 (12), hastaneye yatan hastalarin % 5-
10’unun YBU’de takip edilmesine karsin hastane infeksiyon-
larinin %?25’inin bu birimde goriildiigiini bildirmislerdir. Ya-
nik iinitesi hastane infeksiyonlarinin ikinci siklikta goriildiigi
birimdi (%29.3). Yanigin infeksiyon gelisimini artirict etkisi
dolayist ile yanikli hastada yalnizca lokal degil sistemik infek-
siyonlar da artmaktadir (13). Bu durumun yanik iinitesindeki
yiiksek infeksiyon oranini agiklayabilecegi diisiincesindeyiz.
Infeksiyonlarin dagilimina bakildiginda, kateter infeksiyo-
nu %38.9 ile birinci siklikta saptanan infeksiyondu. Bakteriye-
milerin ozellikle fazla sayida invazif girisimlerin yapildig:
YBU’lerde goriilme siklig1 daha fazladir ve primer ya da se-

/Tablo 3. Nozokomiyal Infeksiyon Etkenlerinin N
Dagilimi

Mikroorganizma Say1 (%)
S. aureus 226 (25.9)
E. coli 199 (22.9)
KNS 178 (20.5)
P. aeruginosa 112 (12.9)
Enterobacter spp. 111 (12.8)
Candida spp. 16 (1.8)
Acinetobacter spp. 7 0.8)
Klebsiella spp. 5 (0.6)
S. pneumoniae 5 (0.6)
Diger 11 (1.2)
Toplam 870 (100)

/
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/Tablo 4. Nozokomiyal infeksiyon Etkeni Olan Stafilokoklarin Antibiyotik Direnci (%) \
Etken Penisilin Ampisilin/Sulbaktam Sefazolin Oksasilin Eritromisin
S. aureus (n=226)  88.9 69.0 69.0 61.9 83.2
\KNS (n=178) 91.0 74.2 74.2 69.1 86.0 )
/Tablo 5. Nozokomiyal Infeksiyon Etkeni Olarak Izole Edilen Gram-Olumsuz Bakterilerin Antibiyotik )
Direnci (%)
Etken AK NET CEF CRO CAZ SAM CIP IMP MER TMP/SMX
E. coli (n=199) 17.1 9.5 28.6 266 256 467 437 25 2.5 66.8
P. aeruginosa (n=112) 384 384 714 759 669 759 714 268 38.4 -

Enterobacter spp. (n=111) 234 19.8 523 58,6 554 613 339 270 27.0 64.9
Acinetobacter spp. (n=7)  71.4 71.4 85.7 857 85.7 714 85.7 714 14.3 85.7

AK: amikasin, NET: netilmisin, CEF: sefuroksim, CRO: seftriakson, CAZ: seftazidim, SAM: ampisilin/sulbaktam, CIP: siprofloksasin,
\IMP: imipenem, MER: meropenem, TMP/SMX: trimetoprim/siilfametoksazol

/
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