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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun
Bakim Birimi’ndeki Nozokomiyal Infeksiyonlarin
Prevalansi

Birsen Mutlu, Sila Cetin Akhan, Sibel Giindes, Nesrin Altindag, Haluk Vahaboglu

Ozet: 1 Ocak 1999-31 Mayis 1999 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’de ya-
tan 3260 hastada gelisen hastane infeksiyonlari, Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan klinik izlem ve laboratuvara
dayali aktif siirveyansla saptannustir. Bu verilere gore 3260 hastadan 81 hastada (%2.5) nozokomiyal infeksiyon sap-
tannugtwr. Tiim hastane nozokomiyal infeksiyon orani %4.5’tir.Hastane infeksiyonlar: siirveyans programu verilerine
gore Yogun Bakim Birimi’ne yatan 88 hastada goriilen infeksiyon orani %35’tir. Infeksiyonlarin sistemlere gore dagi-
himi, %32 kan dolasumi, %16 idrar yolu, %13 cerrahi yara, %6 deri ve yumugsak doku, %6 solunum sistemi ve %27 di-
Zer infeksiyonlardwr. Infeksiyon etkenlerine gore dagilim, %22 stafilokok, %16 Gram-negatif enterik bakteriler, %12 no-
nenterik Gram-negatif bakteri, % 7 enterokok, %4 fungus ve %39 diger etkenler bicimindedir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim birimi, nozokomiyal infeksiyon.

Summary: Prevalence of nosocomial infections in Intensive Care Unit of Kocaeli University Hospital. Study objec-
tive was to determine the nosocomial infection prevalence in our hospital’s adult intensive care unit (ICU). A five-month
period prevalence study has been conducted using CDC definitions between January 1999 and May 1999. A total of 3260
patients were hospitalized during five months. Overall hospital infection rate was found to be 4.5%. Thirty one infectious
episode was observed in 88 patients hospitalized in ICU. Nosocomial infection rate was 35% in this group. The frequency
of infections were as follows: 32% cardiovascular infections, 16% urinary tract infections, 6% skin and soft tissue infecti-
ons, 6% respiratory tract infections and 27% others. The leading pathogens were Staphylococcus spp. (22%), Enterobac-
teriaceae (19%), Enterococcus spp. (12%), Candida spp. (4%). According to the results of this survey, nosocomial infecti-

ons are frequent in adult ICU of our hospital.
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Giris

Mortalitesi ve maliyeti yiiksek olmasina ragmen onlene-
bilir infeksiyonlar olan nozokomiyal infeksiyonlar son yil-
larda giderek onem kazanmustir. Her hastanede Infeksiyon
Kontrol Komiteleri kurularak infeksiyon oranlari bu igle
ozel olarak ilgilenen gorevliler tarafindan izlenmekte ve bil-
gisayar programlari ile analiz edilmektedir. Ciinkii bu oran-
lar iilkeler, bolgeler veya hastaneler arasinda bile degisiklik-
ler gostermektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda her
hastanenin kendine 6zgii infeksiyon oranlari, riskli servisle-
ri saptanmakta, infeksiyon kontrol 6nlemleri ve saglik per-
sonelinin egitim programlar1 hastanenin 6zelligi ve gereksi-
nimine gore yeniden diizenlenmektedir.

Nozokomiyal infeksiyonlari arasinda en mortal olanlari
yogun bakim infeksiyonlar1 (YBI) olarak degerlendirilmekte-
dir. Yogun bakim birimi (YBB)’nde yatan hastalar, altta yatan
ciddi hastaliklar1 olan, agir seyirli, invazif iglemlerle sik¢a
kargilasan, en yogun antibiyotik uygulanan ve genellikle has-
tanede uzun yatan hastalar grubunu olusturmaktadir. YBB’de
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izlenmeyi gerektiren sartlarin basinda da infeksiyonlar gel-
mekte ve yine infeksiyonlar burada olusan en ciddi kompli-
kasyonlardan biri sayilmaktadir. Nozokomiyal infeksiyonla-
rin yaklasik % 25’1 YBB’de gelismektedir (1,2). YBB infek-
siyonlarin dagilimi, hastanenin diger kliniklerininkinden de
farklilik gostermektedir. En sik olarak pnomoniler (%30), tiri-
ner sistem infeksiyonlari (%25), bakteriyemi (%16) ve cerra-
hi yara infeksiyonlar1 (%8) goriilmektedir (3).

Bu ¢alisma ile Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi Erigkin YBB’sinin nozokomiyal infeksiyon
oraninin, infeksiyonlarin ve etkenlerin dagiliminin saptan-
masi ve ilerdeki yillardaki degisimin izlenmesi icin bolge-
nin yerel verilerinin bildirilmesi amagland.

Yontemler

1 Ocak 1999-31 May1s 1999 tarihleri arasinda Kocaeli Uni-
versitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi nin tiim servislerin-
de yatan hastalarda gelisen nozokomiyal infeksiyonlar, Infeksi-
yon Kontrol Komitesi (IKK) tarafindan klinik izlem ve labora-
tuvara dayali aktif siirveyansla aragtirlldi. Hastane infeksiyon-
lart “’Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kri-
terlerine gore tanimlandi (4). Hastanenin nozokomiyal infeksi-
yon orani saptandi. Hastane infeksiyon siirveyans verilerine go-
re YBB’deki nozokomiyal infeksiyon orani, infeksiyon sayisi,
infeksiyon cesitleri ve etkenlere gore dagilimi degerlendirildi.
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4 Tablo 1. Yogun Bakim Birimi’ndeki Nozokomiyal )

( Tablo 2. Yogun Bakim Birimi’ndeki Nozokomiyal )
Infeksiyonlarin Infeksiyon Etkenlerine Gore
Dagilimi

Infeksiyonlarin Sistemlere Gore Dagilimi

infeksiyon Yeri Say1 (n=31) (%)

Kan dolagimi 10 (32)

Idrar yolu 5 (16)
Cerrahi yara 4 (13)

Deri ve yumusak doku 2 (6)
Solunum sistemi 2 (6)

\_Diger 27 @n )

Sonuglar

Kocaeli Universitesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi-
ne yatan 3260 hasta izleme alindi. Seksen bir (%2.5) hasta-
da nozokomiyal infeksiyon saptandi. Saptanan infeksiyon
sayist 147°dir. Hastane nozokomiyal infeksiyon insidansi %
4.5’tur. Calisma sirasinda YBB’de tedavi goren 88 hasta iz-
leme alindi. Nozokomiyal infeksiyon saptanan hasta sayisi
11’dir. Yatan hastalarda bu donemde 31 nozokomiyal infek-
siyon saptandi.YBB nozokomiyal infeksiyon oran1 %12.5
olarak bulundu. iInfeksiyonlarin sistemlere gore dagilimi
Tablo 1°de, etkenlere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Irdeleme

Hastane infeksiyonlari, hastalarin yatiglari sirasinda in-
kiibasyon doneminde olmayan, hastaneye yattiktan sonra
gelisen infeksiyonlardir. Hastalarin %3-14’tinde gelistigi
bildirilmistir (3,4). Onlenebilir olmasina ragmen olustugu
zaman mortal seyretmekte (%1-4), hastanede kalis siiresini
uzatmakta (ortalama 4 giin), maliyeti artirmaktadir (5).

YBB hastalarinda 6liim oranlar1 %15-25 olarak bildiril-
mektedir (6). Altta yatan ciddi hastaliklarin olmasi, invazif
islemlerin sik uygulanmasi, hasta-personel iligkilerinin sik
olmasi, beslenme ozellikleri, antibiyotiklere direncli mikro-
organizmalar gibi nedenlerle infeksiyon riski diger boliim-
lere gore 2-5 kat yiiksektir (5).

Hastanemizin nozokomiyal infeksiyon orani1 %4.5 iken;
YBI orami %12.5’tur. Ankara Yiiksek Thtisas Hastanesi 1996
yili oranmi %1.3 (7), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ib-
ni Sina Hastanesi 1996 yil1 oranin1 %171.9 olarak bildirmis-
tir (8). Ancak hastaneler aras1 karsilagtirma, kosullarin ve
yontemlerin farklilif1 nedeniyle saglikli olmayabilir.

Infeksiyonlarin sistemlere gére dagilimlarini degerlen-
dirirsek; hastane infeksiyonlar1 arasinda genellikle pnomo-
niler ilk planda iken (3); hastanemizde ilk sirada kan dola-
simi, ikinci sirada idrar yolu infeksiyonlar1 gelmektedir.
Cerrahi yara infeksiyonu oranimiz %13 olup, Ankara Yiik-
sek Ihtisas Hastanesi %33 (7), Ankara Universitesi Ibni Si-
na Hastanesi %?27.5 (8) olarak bildirmistir.

Infeksiyon etkenlerine gore degerlendirirsek, son yillar-
da hastane infeksiyonlarinda ve YBB etken olan mikroorga-
nizmalarin Gram-pozitif koklar ve Candida’lar lehine artti-
&1 bildirilmektedir (9). Avrupa genelinde uygulanan bir
programa gore en sik karsilagilan etkenler Staphylococcus
aureus, Pseudomonas spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar,
Enterobacteriaceae, Escherichia coli ve Candida spp. ola-
rak bildirilmistir (10). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda S.
aureus, E. coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp. ve Acine-
tobacter spp. en sik saptanan etkenlerdir (11). Bizim ¢alig-

Etken Say1 (n=31) (%)
Stafilokoklar 7 (20)
Gram-negatif enterik bakteriler 5 (18)
Gram-negatif nonenterik bakteriler 4 (12)
Enterokoklar 2 (7)
Fungus 1 “4)

\ Diger 12 (39)/

mamizda da stafilokoklar birinci sirada, Gram-negatif ente-
rik bakteriler ikinci siradadir.

Sonug olarak, calismamizda nozokomiyal YBI oranimiz
kabul edilebilir diizeyde, infeksiyon etkenlerimiz ise Tiirki-
ye geneli siralamast ile aymi bulundu. Infeksiyon tiirii olarak
kateter infeksiyonlarinin 6n planda oldugunu saptadik. Bu
tiir infeksiyonlar, kateter izlem protokollerine 6zenle uyul-
masi ile onlenebilecek infeksiyonlardir (12).
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