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Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Hastane Infeksiyonlari

Halis Akalin, Ciineyt Ozakin, Stikran Siitcii, Safiye Helvaci, Beyza Ener, Suna Gedikoglu

Ozet: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1997 yih hastane infeksiyonu insidansi %6.2 olarak bulun-
mugtur. Uriner sistem infeksiyonu %26.1 orant ile en sik goriilen infeksiyon olup, bunu %23.9 orani ile pnémoni ve
%17 .4 orani ile bakteriyeminin izledigi saptanmistir. En yiiksek infeksiyon insidanst reanimasyon birimi, hematoloji
klinigi, fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi ve yogun bakim birimlerinde saptannustir. Hastane infeksiyonlarinda en sik
izole edilen mikroorganizmalar ise Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli ve Klebsiella pneumoniae olarak bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Hastane infeksiyonlart.

Summary: Hospital infections in Uludag University Hospital. The rate of nosocomial infections was detected to be
6.2% in Uludag University Hospital. The urinary tract infections were detected as the most common infection with 26.1%
ratio followed by pneumonia with 23.9% ratio and bacteremia with 17.4% ratio. The highest infection rates were detect-
ed in reanimation, haematology, physiotherapy and rehabilitation, and intensive care units. Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, and Klebsiella pneumoniae were the most frequently

isolated microorganisms in nosocomial infections.

Key Words: Hospital infections.

Giris

Hastane infeksiyonlari tiptaki gelismelerle birlikte ortaya
cikan, tiim diinyay1 ilgilendiren onemli bir problem olarak
karsimiza ¢ikmustir (1,2). Hastane infeksiyonlarmi kon-
troliinde, etkili infeksiyon kontrol programlarmimn olusturula-
bilmesi i¢in siirveyans c¢aligmalart biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Siirveyans, uygulanmakta olan kontrol programlarmin etkin-
ligini de gosterir. Hastane infeksiyonlarinin kontroliinde siir-
veyansin Onemi, SENIC tarafindan yapilan caligmalarda
actkca gosterilmistir. Infeksiyon kontrol ve siirveyans pro-
grami olan hastanelerde 5 yillik siirede hastane infeksiyonlart
%32 oraninda azalirken, olmayan hastanelerde %18 oraninda
arti gostermistir (3). Bu calismada, yurdumuzda da giderek
onemi anlagilan hastane infeksiyonlarinin  hastanemizdeki
durumu 1997 yil verileri ile sunulmustur.

Yontemler

Uludag Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde 1997 yilinda yatirilarak takip ve tedavisi yapilan
10 983 hasta, hastane infeksiyonlar1 agisindan izlenerek
sonuglar1 degerlendirildi. Siirveyans ¢aligmalar1 hastane infek-
siyonlar1 acisindan riskli oldugu diisiiniilen 14 klinikte yapildi
ve bir infeksiyon kontrol hemgiresi tarafindan gerceklestirildi.
Siirveyans, bakteriyoloji laboratuvar kayitlartyla birlikte infek-
siyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonlart
temel alinarak yapildi. Hastane infeksiyonlar tanilar1 CDC
tarafindan 1988 ve 1992 yillarinda yayimlanan kriterlere gore
konuldu (4,5).

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Goriikle-Bursa

Her hasta icin doldurulan hastane infeksiyonlar: takip
formlar bilgisayarda EPI Info 6, veri tabani ve analiz pro-
gramina girilerek analiz edildi. Hastane infeksiyonu insidansi
(%) = (Belirli bir zaman diliminde saptanan hastane infeksiy-
onu sayisi/Aym zaman diliminde yatan hasta sayis1) x 100
olarak degerlendirildi.

Sonuclar

Calismanin yapildig 14 klinikte toplam 10 983 hasta takip
edildi ve 502 hastada toplam 682 hastane infeksiyon epizodu
saptandi. Hastane infeksiyon oran1 %6.2 olarak bulundu. flk
ti¢ sirada yer alan infeksiyonlar; %26.1 orant ile iiriner sistem
infeksiyonlar1, %23.9 oram ile pnémoni ve %17.4 oram ile
bakteriyemi idi. Diger hastane infeksiyonlarmm dagilimi
Tablo 1’de sunulmustur. Hastane infeksiyonu en yiiksek olan
klinik %57.6 oram ile Reanimasyon Birimi, en az olan klinik
ise %1.5 orani ile Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi’ydi
(Tablo 2). Hastane infeksiyonlarma neden olan mikroorganiz-
malar arasinda Pseudomonas aeruginosa %15.3 oranyla ilk
sirada yer almakta, bunu %15.1 ile Acinetobacter baumannii,
%14 ile Staphylococcus aureus ve %12 ile Escherichia coli
izlemekteydi (Tablo 3).

Infeksiyon tanilarma gore bakterilerin dagilimi incelen-
diginde ise, ilk siralarda bakteriyemilerde A.baumannii,
S.aureus ve Klebsiella pneumoniae, iiriner sistem infeksiyon-
larinda E.coli ve K pneumoniae, pndmonilerde K.pneumoniae,
A. baumannii ve P.aeruginosa, yara infeksiyonlarinda ise
A.baumannii ve S.aureus yer almakta idi (Tablo 4).

Irdeleme
1995 yilinda iilkemizdeki hastane infeksiyon oranlarma
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/l’ablo 1. Hastanemizdeki Hastane infeksiyonlarmh

Dagilim

Infeksiyon

Epizod Sayisi Dagilim

(n=682) (%)
Uriner sistem infeksiyonu 178 (26.1)
Pnomoni 163 (23.9)
Bakteriyemi 119 (17.4)
Cerrahi alan infeksiyonu 83 (12.1)
Klinik sepsis 51 (7.4)
Intraabdominal infeksiyon 18 (2.6)
Infekte dekiibitus iilseri 17 2.4)
Menenjit ve ventrikiilit 15 2.2)

KDigerleri 38 5.5 /

abilecegi gibi, siirveyans sistemine dahil olan hastanelerin
egitim hastanesi olup olmamasina, kliniklere, hasta spektru-
muna ve kullamlan istatistik hesaplamalara da bagl olabilir.

Infeksiyonlarin dagilimma bakildiginda Trakya Univer-
sitesi Hastanesi’'nden Otkun ve arkadaglar (7), ilk 3 siradaki
infeksiyonlari, iriner sistem (%31.5), alt solunum yolu
(%21.9) ve cerrahi alan (20.7); GATA’dan Gorenek ve arka-
daglar1 (8), iiriner sistem (%?25.7), cerrahi alan (%24.6) ve
bakteriyemi (%20.4); Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden Mamikoglu ve arkadaglari (9), tiriner sistem
(%27.6), alt solunum yolu (%20.6) ve cerrahi alan (%14.4)
olarak bildirmislerdir. Uriner sistem, cerrahi alan, alt solunum
yolu ve bakteriyemiler tiim diinyada ve iilkemizde en sik
karsilagilan hastane infeksiyonlaridir. Bizim elde ettigimiz
veriler irdelendiginde, Ozellikle siirveyans sistemimizde
yogun bakim birimlerinin fazla olmasi, hastanemizdeki pno-

- moni ve bakteriyemi oranlarinin
ﬁ‘ablo 2. Hastane Infeksiyonlarmnn Kliniklere Gore Dagilim \ yiiksek olmasmda 6nemli rol
) oynamis olabilir (10). Cerrahi alan
Servisler Yatan Hasta Epizod Insidans | infeksiyonlar1 oranimizin diger
Sayisi (n=10 983) (n=682) (%) hastanelerden bildirilenlere gore
Reanimasyon 177 102 (57.6) d%‘.‘k . olmasni, cenghl
Hematoloi 219 7 (32.9) khr}lk!el_mde erkefl taburcu edilip
)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 103 27 (26.2) poliklinik kontroliine alinan hasta-
B o Y ’ larin  siirveyans sistemimizden
N?mk.)]l. \.f.ogurul Bakim 250 60 (24.0) kagcma olasilig: ile bir dereceye
Norogiriirji Yogun Bakim 331 78 (23.6) kadar agiklamak miimkiin olabilir.
Genel Cerrahi Yogun Bakim 451 53 (11.8) Reanimasyon Birimi’nde sap-
Onkoloji 725 36 4.9) tadigimiz %57.6 oramindaki has-
Uroloji 1120 52 (4.6) tane infeksiyonu, hastanemizdeki
GKDC Yogun Bakim 777 34 4.4) diger yogun bakim birimlerinden
Ortopedi ve Travmatoloji 1100 44 4.0 oldukg¢a yiiksek bulunmustur.
Noérosiriirji 1029 28 2.7 Hastanemizde siirveyans kap-
Cocuk Cerrahisi 985 25 (2.5) samina giren 5 yogun bakim birimi
Genel Cerrahi 2631 55 @.1) ;’)elbu b;gﬂéefdle){oplamv 40%?;31(
. . ulunmaktadir. Diger yogun bakim
KGogus Kalp ve Damar Cerrahisi 1085 16 1.5) / birimlerinds yatmakia olan hasta

Tablo 3. Hastane Infeksiyonu Nedeni Olan Mikroorganizmalari Dagilimi

larin genel durumlarinda bozulma

oldugunda siklikla reanimasyon
Mikroorganizma Say1 (%) birimine transfer edilmektedir.
(n=477) Diger yogun bakim birimlerine
Pseudomonas aeruginosa 73 (15.3) gore burada takip edilen hastalarin
Acinetobacter baumannii 72 15.1) tumUEl.dC .Ve.ntllator ile solunum
destegine ihtiyag olmasi, genel
Staphylococcus aureus 67 (14.0) 5
Co . durumu daha agir olan hastalarin
Escherichia coli 59 12.4) . A .
. . reanimasyon biriminde takibi ve
Kieb s.zella pneumoniae 54 (11.3) takip edilen hastalarin daha uzun
Candida albicans 15 G.1) siire hastanede yatmaya ihtiyag
Enterobacter cloacae 13 2.7 gostermesi ile bu yiiksek oram
Enterococcus faecalis 13 2.7 aciklayabiliriz.
Staphylococcus epidermidis 13 2.7) Ulkemizde, hastane infeksiyon
Citrobacter freundii 10 2.1 etkenleri icinde, Gram-negatif
Qigerleri 88 (18.4) / bakteriler 6n sirada yer almaktadir.

bakildiginda %?3.1 ile %16.5 arasinda, 1996 yilinda ise %1 ile
%8.6 arasinda degistigini gormekteyiz (6). Bizim 1997 yilinda
hastane infeksiyon oranmi olarak saptadigimiz %6.2 orani bu
degerler arasinda yer almaktadir. Ancak, bu oranlarin genis bir
yelpaze iginde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu farklilik,
merkezlerin kullandif1 siirveyans sisteminden kaynaklan-

Bunlarin baghcalart P.aeruginosa,
A.baumannii, K. pneumoniae ve E.coli’dir. Bunu S.aureus
takip etmektedir (7-9). Hastanemizdeki mikroorganizma
dagilimm bildirilenlere benzerlik gostermektedir.

Hastane infeksiyonlar1 ekonomik agidan da Onemli
kayiplara neden olmaktadir. Yal¢in ve arkadaglari (11)
tarafindan yapilan calisjmada ek maliyet hasta bagma 1 582
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/ Tablo 4. En Sik Saptanan Hastane Infeksiyonlarinda Mikroorganizmalarin Dagilimi (%)

\

Uriner Sistem Pnomoni Bakteriyemi Cerrahi Alan
E. coli 31.6 P. aeruginosa 23 A. baumannii 17.3 A. baumannii 29.3
P. aeruginosa  18.7 A. baumannii 22 P. aeruginosa 14.4 S. aureus 27.5
K. pneumoniae 10.3 K. pneumoniae 17 K. pneumoniae  14.4 P. aeruginosa 8.6
A. baumannii 9.6 S. aureus 15 S. aureus 13.4 E. coli 6.8
E. faecalis 3.8 E. coli 5 S. epidermidis 5.7 E. faecalis 5.1
KDigerleri 26 Digerleri 18 Digerleri 34.8 Digerleri 22.7 /
USD olarak bulunmustur. 1997 yili i¢inde bu nedenle hastane- 5. Horan TC, Gaynes RP, Martone W1, Jarvis WR, Emori TG. CDC
mizde sadece antimikrobiklerin getirdigi maliyet yaklasik 100 def_initions of nosoc_orp'ial surgical site infections., 1992: a modifi-
milyar TL dir. Bu miktarlarmn kiiiik bir boliimiinii harcayarak cation of CDC clpﬁmpons of surgical wound infections. Infect
gerekli dnlemleri almak miimkiindiir. Control Hosp Epldgmlol 1.992; 13:606-8 ) o
. . " " o 6. Arman D. Hastane infeksiyonlari kontroliinde Tiirkiye’nin duru-
Sonug olarak hastane infeksiyonlar: tiim diinyada oldugu . - . . et
L o - A o A 2 mu. [n: Tekeli E, Willke A, eds. 8. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve
gibi tilkemizin de Onemh bir pltoble.l.nldlr. Ciddi ekonomik Infeksiyon Hastaliklari Kongresi (6-10 Ekim 1997, Antalya)
kayiplart da yaninda getirmektedir. Stirveyans ¢alismalarmmn Kongre Program ve Ozet Kitabi. Istanbul: Klinik Mikrobiyoloji
devami gergek sorunlarin saptanmasinda ve uygulanan poli- ve Infeksiyon Hastaliklari Dernegi & Tiirk Mikrobiyoloji
tikalarin bagarili olup olmadiginin degerlendirilmesinde yol Cemiyeti, 1997: 149-52
gﬁsterici olacaktir. 7. Otkun M, Akata F, Teker B, et al. Trakya Univergitesi
Hastanesi’nde hastane infeksiyonlari: 1995 yili sonuclart. Infeks
Derg 1997; 11:23-7
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