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I¢ Hastaliklar1 Kliniginde Gelisen Hastane Infeksiyonlari

H. Sebila Dékmetas!, Mehmet Bakwr2, Cansel Tiirkay!, Serhat 'igagasmgh_ll,

Fatos Onenl, Filiz Bener3

Ozet: Hastane infeksiyonlar: hastalarn hastanede kalig siirelerini uzatmasy, ciddi sosyal ve ekonomik sorunlara yol apmasi
uedeniyle Gnembtidir. Bu galigmada Cumbnriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Iy Hastaltklar Kliniginde son dért il icinde hastane
infeksiyonu tans: kemilan 162 olgu degerlendirildi. Yrllara giire hastane infeksiyonu goriilme orans, aitta yatan hastaliklar ve
infeksiyorun gelistigi bilgeler ile infeksiyonlara en sik neden olan etkeuler aragtirdde. Klinigimizde hastane infeksiyom oratn
yillar iginde azalma gastererek % 4.9'dan % 3.0' dilgtitgh, yaghlarda ve kronik hastaligr olanlarda (kronik babrek yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligt ve dinbetes mellitus) dahn fazla garildigii tespit edildi, Intravendz kateter infeksiyonlaroun en
stk giiriildiigii ve Escherichin coli, Enterobacter spp. ve koagiilaz -negatif Staplhylococcus'un hastane infeksiyonlnrmndan siklikla

sorumiy ajanlar oldugu bulundu.

Anahtar Sdzcitkler: Hastane infeksiyonlart, i¢ hastahiklar: seroisleri.

Sununary: Hospital infections in internal medivine clinics, Hospital infections are important as they cause profvitged hospitnlization,
with serious social and economic consequences. In this study, 162 patients dingnosed us hospital fufection for lnst 4 years in the Clivric of
Internal Medicine, Cranhuriyet University Medical Faculty are eonluated. Prevalence of hospital infections according o years, predisposing
factors, regions Hhat infections developed dnd most frequently seen ngents were investigated. We defermined thnt prevalence of hospital infection
decreased from 4.9% o 3.0% and in patients with chronic illnesses (chranic ebstructive heng disease, chronic renal failure, dicbetes mellitus)
were more frequently seen iv our elinic. Intravenaus catheter infections were seen most frequently, and Escherichin eoli, Enterobacter spp. and

coagulase-negative staplylococci were ngents frequently responsible for infections.

Key Words: Hospital infections, medical services.

Girig

Hastanin hastaneye bagvurusundan sonra gelisen, bagvurdugu
anda inkiibasyon déneminde olmayan, bazen de hastanede geliy-
mesine ragmen taburcu olduktan sonra Klinik bulgularin ortaya
ciktif1 infeksiyonlara hastane infeksiyonlan denilmektedir (1-3).
Degisik nedenlerle hastaneye yatan hastalarin % 3.1-17'de hastane
infeksiyonlan gorillmektedir (2,4). hustane infeksiyonkarinmn sikl-
&1, geligtigi bilge ve izole edilen etkenler ile bunlann antibiyotik
duyarilifn her iilkede, her hastanede hatta her ldinikte farkhdar
(2,3). Kronik ve metabolik hastalif: olanlar, bilinci yerinde olma-
yan, konak savunmast hozulmug olanlar, immiin sistemi baskilayi-
c1 tedavi verilenler, hastanede vzun siire yatan ve invazif girigim
uygulananlar hastane infeksiyonu peligmesi yinlinden daha bilyiik
risk altindadwrar (2).

Bu galigmada dort yillik stirede Ig Hastaliklar Kliniginde geli-
sent hastane infeksiyonu insidansin, en sik gelistigi bdlge ve yag
ife altta yutan hastabildan, etken mikroorganizmalarm neler oldu-
funu belirlemeyi amacgladik.

Ydintemler

Ocak 1992-Aralik 1995 tarihleri arasinda Cumhuriyet Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Ic Hastaliklarr Kliniginde yatirilarak tetkik ve te-
davi edilen toplam 4637 hasta, hastane infeksiyonlar agisindan
aragtirnldi. Hastane infeksiyonu disiinillen hastalar infeksiyon
kontrol komitesi elemanlar turafindan glinlik ziyaretlerle klinik
ve mikrobiyolojik veriler yoniinden deferlendirildi ve 8nceden ha-
zirlanan kartlara iglendi. Centers for Disease Control (CDC) kriter-
leri (1)'ne gore hustane infeksiyonu tamsi konulan 162 olgu galis-
maya alind1.

Klinigimizdeki hastane infeksiyonu tanili olgulann yillara gore
goriltme stklig, yaglara ve geligtigi sisternlere gbre dafilimlari,

{1} Cumburiyet Universitesi, Tip Fukiiltesi, ic Hastaliklan Anubilim Dali, Sivas

(2) Cumhuriyet Universitesi, Tip Fukdtesi, Klinik Mikrobiyolaji ve Infeksiyon
Hustaliklan Anabifim Dali, Sivas

(3} Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi
Hemyiresi, Sivas

Tablo 1. Yillara Gére Hastane infeksiyonu Gérilme Sikhig:

vii | YatanHasta Hastane infekslyonu (%}
1992 862 42 (4.9)
1993 1237 39 (a.1)
1984 1363 46 {2.3)
NG 1155 35 (30)

altta yntun hastaliklar ve izole edilen etkenler agisindan deerlen-
dirilmesi yapildi.

Sonuclar

1992:1995 yillan arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiil-
tesi I Hastaliklan Klinigine yatirilan toplam 4637 hastamn 162
sinde (% 3.5) hastane infeksiyonu gelistifi poriildd. Yillara gore
hastane infeksivonu g8rillme oranlan Tablo 1'de gbriilmekiedir.

Hastane infeksiyonlarini girildii yaslara gére inceledigimiz-
de kliniimizdeki hastane infeksiyonu yaghlarda daha yiksek,
geng yaglarda daha ditgilk oranlarda goriilmekte idi (Tablo 2).

Gelistifzi sistemlere gire hastane infeksiyonlan aragtinidifinda
intravendiz kateter infeksiyonlan (IVKI) en sik goriilirken bunu
Uriner sistem infeksiyonlan (USI) takip etmekte idi (Tablo 3).

Klinigimizde hastane infeksiyonlarnm en sik griildilgd hasta
grubu kronik babrek yetmeeligi (KBY), kronik obstriiktifl akciger
hastuhify (KOAH) ve diabetes mellitus (DM} gibi hastahd: olan
hastalards (Tablo 4). Altta yatan hastaliga gore hastane infeksiyon-
larinin siralamasinda KBY 'nin 50 olgu (% 31) ile en sik’hastane
infeksiyonu gelisen hasta grubumuz oldugu gorildii. 132 olguda

Tablo 2. Yaslara Gore Hastane inteksiyonlari Dagilim
1882 1993 1994 1935  Teplam  [%)

20-30 yag 4 3 4 5 16 {10)
31-40 yas 5 4 3 6 18 {11)
\ 41-50yas i 4 8 B {12 /
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Tablo 3. Sistemiere Gére Hastane infeksiyonlan Dagilim

1882 1993 1994 1995 Toplam

Sayi (%)
vkl 12 14 25 18 64 (38)
usi 12 10 14 Bk 42 (25}
Solunum sistemi i 6 7 2 21 (13}
Bakteriyemi 4 8 1 2 13 (8)
Gerrahi yara 3 2 4 2 11 #

\@gar 55 4 2 W 0 J

/

Tablo 4. Altta Yatan Hastalija Gore Hastane

\

Infeksiyonu Sikl:g

1992 1993 1994 1995 Toplam (%)
KBY* 12 ) 11 18 50 (31}
KOAR* 7 9 14 8 39 (24)
oM~ 9 5 8 11 33 (20}
Malign hastalik 2 4 4 3 13 (8
Digerleri™™ 4 5 4 8 21 {13)
*10 olguda DM + KBY, 18 clguda DM+KOAH, 4 olguda KOAH + KBY vard:

_/

{aftta yatan hastahiklarin toplami 156 olmasing kargin 10 olguda
DM+KBY, 10 olguda DM+KOAH, 4 olguda KOAH+KBY birlik-
te bulunuyordu) altta yatan bir hastalik bulunurken 30 olguda pre-
dispozisyon yaratabilecegi dilgiiniilen bir hastalik yoktu.

Hastane infeksiyonlarindaki etkenler aragtrdchfinda ilk siralan
Escherichia coli, Enterobacter spp. ve koagiilaz-negatil Staplylo-
cocens almakta idi {Tablo 5).

**Kalp yetmezligi, keroner arter hastaled), siroz, hepalik koma vh.

Irdeleme

Hastune infeksiyonu oranlan iilkelere, hastanelere hatta klinik-
lere pore degtigir (2). Egitim haslanelerinde hastane infeksiyonu
goriilme oranlarinin dier hastanclere ptire daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir {(5).

Hastane infeksiyonu oram 1991 yilinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanelerinde % 3.4 iken Ig Hastaliklan Klinigin-
de % 4 olarak bulunmugtur; aym oranlar Marmara Universitesi
Tip Fakiiliesi'nde sirasiyla 9 7.1 ve % B (2) iken aym yil bizde %
8.9 ve % 5.9 (6) olarak bildiriimigtir. Yillara giire kiinigimizdeki
hastane infeksiyoru oranlarna baktigimzda bir dilsme oldugunu
izledik, Bunda saghk personelinin egitiminin, konuya verilen tne-
min ve kliniklerin hastane infeksiyon kontrol komitesi ile uyumlu
caltsmasimn rolil oldugunu disiniiyoruz.

Hastanede yatan yagl bireylerde hastane infeksiyonu gérillme

oranlan daha yliksektir, Yaghtarda infcksiyonun silc gorillmesi
hem yaglanmaya bagh Fzyolojik degisikliklere hem de altta yatan
kronik hastaliklara baglidir (7). Yaglanmaya bagh olarak B ve T
lenfositi fonksiyonlar dnemli dlgiide azalir (B). Biz de yaslara go-
re hasta groplasnuza baktifimizda 61 yag ve iizerindekilerde has-
tane infeksiyonu oramimin daha bilyitk olduunu givdik.

Kliniklere gtire hastanc infeksiyonlan incelendifiinde cerrahi
Kliniklerde yara yeri infeksiyonlar veya USI on plana cikarken
{9,10), duhili kliniklerde yatan hastalarin dzefliklerine gtre solu-
num sistemi, tiriner sistem ya da yumusak doku infeksiyontar: da-
ha sik gorillmekiedir (11). Hacettepe Universitesi Tip Fukiiltesi I¢
Hastaliklan Kliniginde cill ve yumugak doku infeksiyonlan en sik
goiriiliirken, bunu S} ve bakteriyeminin takip ettifii bildirilmigtir
€11). Geligtigi sistemlere gore hastane infeksiyonlarmi inceledigi-
mizde klinigimizde ilk siray1 iVKI'nin sldiginr bunu UST ve solu-
num sistemi infeksiyonlaninm izledigini bulduk, IVKI tilm hastane
infeksiyonu geligmiy elgulartmizin % 38'ini olugturmakta idi. Bu-
nun nedeni hastalarimizin hastanede vzun siire yatmatar) ve KBY
tamilt hastalarimizin goguna diyaliz igin kateter tukma zorunda ka-
ligimiz olibilir.

Bazi kronik hastaliklarin immiin sistemi bozarak infcksiyonlara
zemin haziladif bilinmekledir. Orneggin KBY'de hem hiicresel
hem de hlimorl immiin sistemde yetersizlikler vardir. T ve B len-
fositleri dzalmugtir, Kemotaksinin azalmasi, inflamatuar cevabin
bozulmastna yol agar, Diyalize giren hastalardaki mukozal bari-
yerlerdeki bozulma da sik infeksiyonda rol oynayabilir (12). Klini-
pimizdekl hastane infeksiyonlanm altta yatan hastaliklar yoniin- .
den inceledigimizde toplam 50 vakada KBY oldufiunu wirdizk.
Otuz {ic alguda isc DM meveuttu. Diyabetin spesitik immiinolojik
bozukluklara yol agarak infeksiyonlara zemin hazilayabilecegi
diigiiniilmektedir.

Diyabeiik hastalarda kemotaktik indeksin digiik oldugu, opso-
nizasyon defekii nedeniyle fagositozun bozuldufu ve bakterisidal
aktivitedd azalma oldufu belirtilmekiedir. Ayrica mikrovaskiiter
dolagyim bozuklugu, nirojenik mesane gibi diyabetik komplikas-
yonlarm varlifl da infeksiyon olugmasini kolaylagurabilir (13).
Malign hastaltklarda hem immiin sistemin baskilanmas hem de
solid tiimérlerin salg yollarim akamasi (brong, safra yolu, prostat
timérleri) ve ayriea tedavi amacryla uygutanan kemoterapi ve rad-
yolerapi infeksiyon igin biiyilk risk olusturur (8).-KOAHT hasta-
larda solynum mukozast savunma mekanizmasinin bozulmasi, as-
pirasyontn kolaylugmas: infeksiyon igin uygun ortam dogurur {8).
Degisik hustalarin yatng: kliniimizde hastane infeksiyonu gelisen
olgularin 39'unda KOAH, 13'tinde malign hastahldar ve antineop-
lastik tedavi alimi meveuttu. Hastane infeksiyonu geligen olgulari-
mizda predispozisyon olurak kabul edilebilecek bir hastalig olma-
yanlar da meveut olmasina kargm genellikle altta kronik bir hasta-
lign bulunmas: iizerinde duralmasi gercken bir konudur. Bu has-
talarin yagli, stk ve uzun séirclerle hastanede yatmalaro yannda

hastane infeksiyonlarn igin riskli hasta

S

Tablo 5. Yillara Gore Hastane infeksiyonu Etkenlerinin Dagilimi®

invazil islemlere maruz kalmalar: da

gruplart oldugunu ortaya koymaktadir,

48 infeksiyon odaginda etken izole edilemedi
wrfbsieﬂa, Protaus, Acinelobacter, Shigella

Kliniklere ve olustufu blgeye giire

1892 1893 1994 1995 Toplam hastane infeksiyonlannin etkenleri fark-

' Sap - (%) Iilikdar gosterir (6,9-11,14). Hacetlepe

' {niversilesi Tip Fakiiltesi Ic Hastalikla-

E.coll 8 10 ] 14 40 (26) n Kliniginde hastane infeksiyonlarnda

Entarobacter spp. 13 4 & 7 30 (20) etken olan mikroorganizmalarn srada-

Koagiilaz-negatit Staphylococcus 7 14 a 4 28 {19) masinda ilk lig swrada Enterobacter, E.

g;iifg;'%cggggssagmus 120 1 Z g 53 ((1_’,? coli ve Psendomonas varken (12); bi-

Cantioh <pp. np. : ; : ” 5 ) zim klinigimizde E.cnlf:. Enterobutter

Diges** 4 5 2 1 12 8} spp. ve koagiilaz-negatil’ Staphylocaoc-
Toplam a7 38 29 39 151 100 cus oldugu bulundu.

. Sonug olarak, kliniklerin kendilerine

. ait hastane infeksiyonlun konusuna ye-

terli énemi vermesi, beklenen infcksi-
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yon etkenleri ile bunlann antibiyotik duyarliiklarmm bilinmesi,
hastamin yayt ve diger risk faktéirleri ile altta yatan hastaliklarin
gz Gnline alwmarak klinie yatan hastalarm hastane infeksiyonu
acisindan yakindan takip edilmesi gerekir. Hastalann mimkiin
olan en kisa zamanda taburcu edilmesi, gereksiz invazif iglemier-
den kacimilmast, kaleter gerekli ise uzman personel tarafindan uy-
gun bicimde takilmas ve milmkiin olan en kisa zamanda ¢ikaril-
mast gerekir. Buniara uyuldugu ve hastane infeksivonu geligtigin-
de de hastane infeksiyonu kontrol komitesi ile igbirligi icinde uy-
gun tedavi verildigi takdirde hastane infeksiyonlarinm azalulabi-
lecegi kanisindayiz.
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