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Ozet

Amag: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde hastane enfeksiyonlar1 ve
etkenlerinin saptanmasi ve yerel verilerimizin belirlenmesi.

Yontem: Ocak 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nde Anestezi ve Reanimasyon, Pediatri ve Gogiis Hastahiklar1 Yogun Bakim Unite’lerinde ve Beyin
Cerrahisi, Ortopedi ve i¢ Hastahklar1 Servis’lerinde yatirilarak, takip ve tedavisi yapilan 3254 hasta,
hastane enfeksiyonlar1 acisindan izlenerek sonuclar1 degerlendirildi.

Bulgular: Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde goriilen hastane enfeksiyon orani
%3.5 olarak saptandi. En sik goriilen hastane enfeksiyonlar1 sirasiyla %48.2 ile pnémoni, %19.6 ile iiriner
sistem enfeksiyonlari, %18.7 ile cerrahi alan enfeksiyonu ve %13.4 ile primer kan dolasimi enfeksiyonu idi.
Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar arasinda A. baumannii %23.2 orani ile ilk sirada
yer almakta, bunu %20.5 ile Klebsiella spp, %19.6 ile E. coli, %11.6 ile Pseudomonas spp. izlemekteydi.
Hastane enfeksiyonu etkeni olarak saptanan S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokok(KNS)’larda metisilin
direnci %100 olarak belirlendi. Bunun yaninda E. coli ve Klebsiella spp.’lardaki genisletilmis spektrum beta-
laktamaz (GSBL) oranlar: sirasiyla %81.8 ve %91.3 olarak oldukca yiiksek tespit edildi. Calismada izole
edilen hastane enfeksiyon etkeni Gram-negatif non-fermentatif bakterilerin en duyarlh oldugu
antibiyotiklerin hiala karbepenemler oldugu ancak diren¢ oranlarinin oldukg¢a yiikseldigi goriildii.

Sonuc¢: Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi hastanemizde de onemli bir problemdir. Bu
enfeksiyonlarin kontroliiniin saglanmasinda hastane enfeksiyonu siirveyans c¢alismalar1 esastir. Hastane
enfeksiyonlarinin Kkontroliiniin saglanabilmesi icin her merkezin kendi hastane florasin1 olusturan
mikroorganizmalari, diren¢ paternlerini ve enfeksiyon dagilimimi belirlemesi ve dogru antibiyotik
kullaniminin yayginlastirilmasinin vazgecilmez oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, epidemiyoloji.

Hastane enfeksiyonlar1 tiptaki gelismelerle hizmetleri kalitesinde kritik bir faktdr olarak

birlikte giindemimize giren ve tliim diinyay:
ilgilendiren 6nemli bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir (1, 2). Maliyeti ve mortalitesi
yiksek, ancak oOnlenebilir enfeksiyonlar olan
hastane enfeksiyonlar1 son yillarda giderek 6nem
kazanmistir (3, 4). Hastane enfeksiyonlar1 saglik
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kabul edilmekte ve saglik hizmetlerinden alinan
sonuglarin olumsuz etkilenmesinde ©6nemli rol
oynamaktadir (5). Hastane enfeksiyon oranlari
iilkeler, bolgeler veya hastaneler arasinda bile

farklilik  gostermektedir.  Bir¢ok  hastanede
infeksiyon ~ kontrol  komiteleri kurularak
enfeksiyon oranlar1 izlenmekte ve analiz

edilmektedir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda
her hastanenin kendine 6zgii enfeksiyon oranlari
ve yiksek riskli servisleri saptanmakta,
enfeksiyon  kontrol  onlemleri ve  saglik
personelinin  egitim  programlar1  hastanenin
ozelligi ve  gereksinimine goére  yeniden
diizenlenmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde siirveyansin dnemi “The Study of the
Efficacy of Nosocomial Infection Control and

Prevention” (SENIC) tarafindan  yapilan
calismalarda  acikca  gosterilmistir.  SENIC
projesinin sonuglar1 etkili 6nlemler alindig:

takdirde, hastane enfeksiyonlarinin iigte birinin
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Onlenebilecegini  godstermistir. Bu calismada
enfeksiyon kontrol ve siirveyans programi olan

hastanelerde 5 yillik siirede hastane
enfeksiyonlarinin %32  oraninda  azalirken,
olmayan hastanelerde %18 oraninda artis

gosterdigi bildirilmistir (6). Hastane enfeksiyonu
kontrol programinda basariya ulagsmak i¢in On
kosul, hastane  enfeksiyonlar1  siirveyansi
uygulanmasidir. Hastane enfeksiyonu hizlarini
minimum diizeyde tutmak, salginlar1 énlemek ve
kontrol edebilmek i¢in hastanelerin siirveyans
uygulamasi1 zorunludur (7,8).

Bu calisma ile Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi’nde hastane
enfeksiyonlar1 ve etkenlerinin saptanmasi ve
yerel verilerimizin belirlenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Ocak 2009-Mart 2010 tarihleri arasinda
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Hastanesi’nde Anestezi ve Reanimasyon, Pediatri
ve Goglis  Hastaliklari  Yogun  Bakim
Unite’lerinde ve Beyin Cerrahisi, Ortopedi ve i¢
Hastaliklar1 Servis’lerinde yatirilarak, takip ve
tedavisi  yapilan 3254 hasta, hastane
enfeksiyonlar1 acisindan izlenerek sonuglari
degerlendirildi. Siirveyans ¢alismalar1 Enfeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji asistanlari
ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
glinliik servis vizitleri ile yapildi. Hastane
enfeksiyon disliniilen vakalar degerlendirilerek
kaydedildi. Hastane enfeksiyonu  gelistigi
diisiiniilen hastalardan kan kiiltlirii ile birlikte
enfeksiyon oldugu diisiiniilen odaklardan (idrar,
derin trakeal aspirat, beyin-omurilik sivisi, bogaz,
yara yeri, kateter vb.) kiiltiirler alindi. Alinan kan
kiltirleri BACTEC otomatize kan kiiltiir

Tablo 1. Hastane Enfeksiyonlarinin Kliniklere Gére Dagilimi

Hastane infeksiyonlari

sisteminde (Becton Dickinson, MD, USA) inkiibe
edildi.

Diger sistem ornekleri
Laboratuarinda  standart
kullanilarak yapildi.
Biitiin iiremeler Phoenix otomatize identifikasyon

Mikrobiyoloji
manuel  ydntemler

sistemi  (Becton  Dickinson = Microbiology
Systems, MD, USA) ve bu sistemin
kullanilamadigi izolatlarda standart manuel

yontemler kullanilarak yapildi.

Elde edilen veriler Enfeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik  Mikrobiyoloji ~ uzmani diizeyinde
hastalarin klinik tablolar: ile birlikte yorumlandi
ve hastane enfeksiyon kriterlerine uyan hastalar
kaydedildi. Hastane enfeksiyonlar1 “Centers for
Disease Control and Prevention” (CDC) tani
kriterlerine gore tanimlandi (9). Ilgili servislerin
hastane enfeksiyon oranlar1 ve insidanslari
hesaplandi. Hastane enfeksiyonu insidansi (%) =
(Belirli bir zaman diliminde saptanan hastane
enfeksiyonu sayis1 / Ayni zaman diliminde yatan
hasta sayi1s1) x 100 seklinde hesaplandi.

Bulgular

Izleme alinan 3254 hastanin 97’sinde toplam
112 hastane enfeksiyon atagi tespit edildi.
Hastane enfeksiyon orani %3.5 olarak saptandi.
Bunlardan 54’4 (%48.2) pnémoni, 22’si (%19.6)
tiriner sistem, 21’1 (%18.7) cerrahi alan, 151
(%13.4) kan dolasimi enfeksiyonu idi. Kliniklere
gore hastane enfeksiyonu gelisme sayist ve
oranlar1 bakildiginda; 51’1 (%45.5) Anestezi ve
Reanimasyon YBU, 26’s1 (%23.2) Pediatrik
YBU, 14’1 (%12.5) Gogiis Hastaliklar1 YBU, 6’s1
(%5.4) Ortopedi, 8’1 (%7.1) Beyin Cerrahisi ve
7°si (%6.3) I¢ Hastaliklar1 Servis’lerinde tespit
edildi (Tablo 1).

Servisler Yatan Hasta Sayisi Epizod Insidans
(N=3254) (N=112) (%)
Anestezi ve Reanimasyon YBU 278 51 18.3
Pediatri YBU 440 26 5.9
Gogiis Hastaliklar1 YBU 249 14 5.6
Ortopedi Servisi 1333 6 0.5
Beyin Cerrahi Servisi 633 8 1.3
I¢ Hastaliklar Servisi 321 7 2.2

Hastane enfeksiyonlarina  neden  olan
mikroorganizmalar arasinda A. baumannii %23.2
orani ile ilk sirada yer almakta, bunu %20.5 ile
Klebsiella spp, %19.6 ile E. coli, %11.6 ile
Pseudomonas spp. izlemekteydi (Tablo 2).
Enfeksiyon tanilarina gore izole edilen
bakterilerin dagilimi incelendiginde; ilk sirada

pnoémonide; A. baumannii, Klebsiella spp. ve
Pseudomonas spp., lriner sistem
enfeksiyonlarinda; E. coli ve E. faecium, kan
dolasimi enfeksiyonlarinda; Pseudomonas spp., S.
aureus, Klebsiella spp. ve E. coli, cerrahi alan
enfeksiyonlarinda ise Klebsiella spp., E. coli ve S.
aureus yer almakta idi (Tablo 3).

28 Van Tip Dergisi, Cilt:18, Say1:1,0cak /2011



Karahocagil ve ark.

Tablo 2. Hastane Enfeksiyonu Nedeni Olan Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizma Say1 (n=109) %
Acinetobacter baumannii 26 23.8
Escherichia coli 22 20.2
Klebsiella pneumoniae 18 16.5
Pseudomonas aeruginosa 13 11.9
Staphylococcus aureus 12 11.0
Enterococcus faecium 10 9.2
Staphylococcus epidermidis 6 5.5
Candida albicans 2 1.8

Tablo 3. En Sik Saptanan Hastane Enfeksiyonlarina Gore Mikroorganizmalarin Dagilimi

Pnomoni

Uriner Sistem

Cerrahi Alan

Kan Dolagimi

Mikroorganizma Infeksiyonu Infeksiyonu Infeksiyonu
N=51 (%) N=22 (%) N=21 (%) N=15 (%)
A. baumannii 23 (42.5) 1(5) 2(9.5)
P. aeruginosa 8 (14.8) 2(9.5) 3(20)
K. pneumoniae 12 (22.2) 29 2(9.5) 2 (13.3)
E. coli 4(7.4) 11 (50) 5(23.8) 2(13.3)
S. aureus 4(7.4) 5(23.8) 3(20)
S. epidermidis 3(9.5) 3(20.2)
E. faecium 8 (36.3) 2(9.5)
C. albicans 2 (13.3)
Tablo 4: Hastane Enfeksiyonu Etkeni Gram (+) Izolatlarin Antibiyotiklere Duyarhliklar:
L S. aureus S. epididermitis Enterococcus
Antibiyotik N= 12 o, N=6 % N=10 %
Penisilin G 0 0 0 0 0 0
Oksasilin 0 0 0 0
Ampisilin 1 10
TMP-SXT 9 90 2 333
Siprofloksasin 7 70
Vankomisin 10 100 6 100 3 30
Teikoplanin 10 100 6 100 3 30
Linezolid 10 100 6 100 10 100

Tablo 5: Hastane Enfeksiyonu Etkeni Gram (-) Izolatlarinn Antibiyotik Duyarhliklar:

Antibiyotik

Amikasin
Gentamisin
Seftazidim
Imipenem
Siprofloksasin
Sulperazon
Pip-Tazobaktam
Tetrasiklin
TMP-SXT
GSBL yapim1

E. coli Klebsiella spp. Pseudomonas spp. Acinetobacter spp.
N=22 % N=18 % N=13 % N=26 %
22 100 16 69.5 9 69.2 5 19.2
16 72.7 11 47.8 4 30.7 4 15.3
4 18.1 4 222 11 84.6 0 0
22 100 23 100 8 61.5 7 27
7 32 11 47.8 6 46 2 7.7
7 32 7 32 4 30.7 8 30.8
11 50 5 21.7 11 84.6 0 0
22 84.6
4 18.1 2 11.1 0 0 10 38.5
18 81.8 21 91.3
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Hastane enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliklari
Tablo 4 ve 5’de verildi.

Tartisma

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin yatislari
sirasinda  inkiibasyon ddneminde olmayan,
hastaneye yattiktan sonra gelisen
enfeksiyonlardir (10,11). Hastane
enfeksiyonlari, yol actig1 morbidite ve mortalite
ve artan tedavi maliyeti nedeniyle tiim klinik
disiplinleri yakindan ilgilendiren Onemli bir
saglik sorunudur. Hastalarin modern tedavi
olanaklarina kavusmasi, yasam siiresinin
uzamasi, invaziv girisimlerin artmasi, hastane
enfeksiyonlarinin 6nemini de artirmaktadir.
Hastane enfeksiyonlar1 genel olarak hastanede

yatan  hastalarin =~ %5-10’unda  meydana
gelmektedir . Ulkemizde hastane
enfeksiyonlarinin  oran1  %1.0-8.6 arasinda

degismekle Dbirlikte, yatak sayist disiik
hastanelerde hastane enfeksiyon oranlar1 daha
diisiik olarak bildirilmektedir (11-14).
Calismamizda hastanemizde, hastane
enfeksiyon orani %3.5 olarak saptandi. Bu oran
ilkemizde ve diinyada bildirilen oranlardan
disik diizeydedir (11,15). Bu farklilik
merkezlerin kullandig1 siirveyans sisteminden
kaynaklanabilecegi gibi, siirveyans sistemine
dahil olan hastanelerin egitim hastanesi olup
olmamasina, kliniklere, hasta spektrumuna ve
kullanilan istatistik hesaplamalara da bagh
olabilir. Hastane enfeksiyonlarinin bir indikator
olarak kullanilmasi sirasinda saptama, tanim,

siirveyans yontemleri ve hizlarin
hesaplanmasinda standardizasyon gibi
konularin  farklilik  yaratabilecegi  akilda

tutulmali ve hastane enfeksiyonu oranlari
intrensek ve ekstrensek risk faktorleri goz
Oniine almarak hesaplanmalidir (5,16). Bu
yiizden, ayni kurulusta benzer yontemlerle elde
edilen  verileri  karsilastirilmasi,  hastane
enfeksiyonlarinin izlenmesi i¢in daha anlamli
kabul edilmektedir (14).

Enfeksiyonlarin ~ dagilimina  bakildiginda
Trakya Universitesi Hastanesi’nden Otkun ve
arkadaslart  (17) ilk 3 siradaki hastane
enfeksiyonlarini, iriner sistem (%31.5), alt
solunum yolu (%21.9) ve cerrahi alan (20.7);
GATA’dan Gorenek ve arkadaslart (18), iriner
sistem (%25.7), cerrahi alan (%24.6) ve
bakteriyemi (%20.4); Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nden = Mamikoglu ve
arkadaslar1 (19), diriner sistem (%27.6), alt
solunum yolu (%20.6) ve cerrahi alan (%14.4)
olarak Dbildirmislerdir. Hastanemizde tespit

Hastane infeksiyonlari

ettigimiz hastane enfeksiyonlarinin 54°t (%48.2)
pnoémoni, 22’si (%19.6) driner sistem, 21’i
(%18.7) cerrahi alan, 15’i (%13.4) kan dolasimi
enfeksiyonu olarak tesbit edildi. Enfeksiyonlarin
sistemlere gore dagilimlarin1 degerlendirirsek;
solunum yolu ve iriner sistem enfeksiyonlari
diinyada ve iilkemizde oldugu gibi hastanemizde
de ilk siralarda yer almaktadir (20, 21).

Wenzel ve arkadaslari (22), hastaneye yatan
hastalarin % 5-10’unun YBU’de takip edilmesine
karsin hastane enfeksiyonlarinin %25’inin bu
birimde gorildigiini bildirmislerdir. Anestezi ve
Reanimasyon YBU’de saptadigimiz  %18.3
oranindaki hastane enfeksiyonu, hastanemizdeki
diger yogun bakim birimlerinden ve diger biitiin
servislerden  olduk¢a  yiiksek  bulunmustur.
Hastanemizde siirveyans kapsamina giren 3 yogun
bakim birimi bulunmaktadir. Diger yogun bakim
birimlerinde yatmakta olan hastalarin genel
durumlarinda  bozulma  oldugunda  siklikla
reanimasyon birimine transfer edilmektedir. Diger
yogun bakim birimlerine gdre burada takip edilen
hastalarin  tiimiinde ventilatér ile solunum
destegine ihtiya¢ olmasi, genel durumu daha agir
olan hastalarin reanimasyon biriminde takibi ve
takip edilen hastalarin daha uzun siire hastanede
yatmaya ihtiyag gdstermesi, altta yatan ciddi
hastaliklarin  olmasi, invaziv islemlerin sik
uygulanmasi, hasta-personel iligkilerinin sik
olmasi, beslenme 0&zellikleri, genis spektrumlu
antibiyotiklerin yaygin kullanimi, antibiyotiklere
diren¢li mikroorganizmalar gibi nedenlerle ile bu

yiiksek orani agiklanabilir. Hastane
enfeksiyonlarinin ~ ¢ogunlugu  yogun bakim
birimlerinde olustuguna gore yogun bakim
iinitelerinde alinacak enfeksiyon  kontrol

Onlemlerinin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir (14, 15,
21, 23).

Ulkemizde, hastane enfeksiyon etkenleri icinde,
Gram-negatif bakteriler 6n sirada yer almaktadir.
Bunlarin baslicalart P.aeruginosa, A. baumannii,
K. pneumoniae ve E. coli dir. Bunu S. aureus
takip  etmektedir (17-19).  Hastanemizdeki
mikroorganizma dagilimi bildirilenlere benzerlik
gostermektedir. Calismamizda en sik rastlanan
hastane enfeksiyonlarina neden olan
mikroorganizmalar arasinda A. baumannii %23.2
orani ile ilk sirada yer almakta, bunu %20.5 ile
Klebsiella spp., %19.6 ile E. coli, %11.6 ile
Pseudomonas spp. lIzlemekteydi. Son yillarda
Gram-pozitif etkenlerle olusan hastane
enfeksiyonlarda artis oldugu gézlenmekte ve buna
neden olarak kemoterapi uygulamalari, damarigi
kateterler, profilaktik antibiyotik uygulamasi ve
protez kullanimindaki artiy gdsterilmektedir.
Ancak bizim ¢aligmamizda bu artig gériilmemistir.
Hastanemizde, hastane enfeksiyon etkeni olarak
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en sik Gram-negatif c¢omaklar saptanmakla
birlikte stafilokoklara bagli enfeksiyonlar,
ozellikle kateter infeksiyonlarindaki ve cerrahia
alan enfeksiyonlarinda literatiirle uyumlu olarak
onemli oranda yiiksek saptanmistir.

Hastanemizde hastane enfeksiyonu etkeni
olarak saptanan S. aqureus ve KNS’lerde
metisilin direnci gegmis yillara gére artmis olup
%100 olarak belirlenmistir ve bu konu ile ilgili
ciddi  Onlemler  alinmasinin  gerektigini
diistindiirmektedir (24-26). Bunun yaninda E.
coli ve Klebsiella spp.’lardaki GSBL oranlari
sirastyla  %81.8 ve %91.3 olarak oldukga
yiksek tespit edilmistir. Calismamizda Gram-
negatiferden non-fermentatiflerin en duyarl
oldugu antibiyotikler hala karbepenemler olup,
direng oranlar1 oldukga yiikselmistir. Non-
fermentatiflerden Pseudomonas spp.’ler igin
piperasilin-tazobaktam, seftazidim ve amikasin
duyarliligi  karbapenemlerden daha yiiksek
bulunmustur. Bu karbapenemlerin uygunsuz
kullanimi ile iligkilidir. Non-fermentatiflerden
Acinetobacter  spp. i¢in  ise tetrasiklin
duyarlilig1 oldukca iyi goriinmekte ve bu da
tigesiklin ~ kullanimi igin  bir  egilim
olusturmaktadir.

Sonu¢ olarak, hastane enfeksiyonlar1 tiim
diinyada oldugu gibi iilkemizin de 6nemli bir
problemidir. Bu enfeksiyonlarin kontroliiniin
saglanmasinda siirveyans ¢alismalar1 esastir.
Hastane enfeksiyonlarinin kontroliiniin
saglanabilmesi i¢in siirveyans c¢alismalarinin
sirdiiriilerek her merkezin kendi hastane
florasint olusturan mikroorganizmalari, direng
paternlerini ve enfeksiyon dagilimini
belirlemesi ve dogru antibiyotik kullaniminin
yayginlastirilmasinin ~ vazgecgilmez  oldugu
goriilmektedir. Stirveyans  calismalarinin
devami1 gergek sorunlarin saptanmasinda ve
uygulanan politikalarin basarili olup
olmadiginin degerlendirilmesinde yol gosterici
olacaktir.

Determination of Hospital Infection
Pathogens and Resistance Profile

Abstract

Aim: Detection of hospital infections and agents in
Yuzuncu Yil University Medicine Faculty Research
Hospital and definition of local data.

Methods: A total of 3254 patients, hospitalized,
followed and treated in Anesthesia and
Reanimation, Pediatrics, and Pulmonary Intensive
Care Units as well as Neurochirurgia, Orthopedics
and Internal Medicine Clinics of Yuzuncu Yil
University Medicine Faculty Research Hospital

were monitored for hospital infections and the results
were evaluated.

Results: Hospital infection rate was detected as 3.5%
in Yuzuncu Yil University Medicine Faculty Research
Hospital. The most common hospital infections were
pneumonia (48.2%), urinary tract infections (19.6%),
surgical region infections (18.7%), and blood
circulatory system infections (13.4%), respectively.
Among the causative microorganisms; Acinetobacter
baumanii (23.2%) was the most common followed by
Klebsiella spp. (20.5%), E.coli (19.6%), and
Pseudomonas (%11.6).  Methicillin resistance of
S.aureus and Coagulase-negative staphylococci
(CoNS), which were detected as hospital infection
agents, was detected as 100%. Additionally extended
spectrum beta-lactamase (ESBL) rates of E.coli and
Klebsiella spp. were detected as 81.8% and 91.3%
respectively which were quite high. Although
carbapenems were the most affective agents against
isolated non-fermentative Gram negative bacteria in
this study, the resistance rates were detected to be
increased.

Conclusion: Hospital infections are important
problems in our hospital like they are globally. The
main aspect to gain control of these infections is
hospital infection surveillance studies. Control of
hospital infections is possible through determination
of hospital flora agents of each center, their
resistance patterns, distribution of infections and
generalizing the use of appropriate antibiotics.

Key words: Hospital infections, epidemiology
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