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ONDGKUZ MAYIS UNIVERSITESI HASTANESINDE
HASTANE ENFEKSIYONLARI

NOSOCOMIAL INFECTIONS IN
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY HOSPITAL

Ahmet SANIC"", Hakan LEBLEBICIOGLU", Yunus NAS™
Murat GUNAYDIN™, Ayse GUCLU", Nuran GURSES™

Ozet: Ondokuz Mayis Universitesi Hastanesi'nde Ocak 1994 - Aralik 1994
tarihleri arasmda yiiriitiilen prospektif cahsmada hastane enfeksiyonu goriillme oran:
% 9.2 olarak saptand). Hastane enfeksiyonu Cerrahi YoZun Balam Kliniginde % 35.7,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Kliniginde % 8.4, Pediatri Kliniginde % 5.8 idi. En sik
giiriilen hastane enfeksiyonu iiriner sistem enfeksiyonu idi (% 49.4). Diger
enfeksiyontar ise sirasiyla cerrahi yara (% 18.5), bakteriyemi (% 13.3}, alt solunum
yolu enfeksiyonu (% 9.6) ve santral sinir sistemi enfeksiyonu (% 4.8) olarak gizlendi.
En sik saptanan etkenler E.coli (% 23), S.aureus (% 208), Enterobacter spp. (% 18),
Pseudomonas spp. (% 11) ve Candida spp. (% 11) olarak belirlendi.

Analitar kelimeler: hastane enfeksiyonlari.

Summary: The incidence of nosocomial infections was determined during January
1994 - December 1994 time intervals in a prospective study in Ondokuz Mayts University
Hospital. The overall rate of nosocomial infections was found to be 9.2 percent. Hospital
acquired infection rates were 3.57%, 8.4%, 5.8% in Surgical Intensive Care Unit,
Cardiovascular Surgery and Pediatric Clinics, respectively. The most commonly detected
infection types were urinary tract infection (49.4%), followed by surgical wound infection
(18.5), bacteraemia (13.3%), lower respiratory tract infection (9.6%) and central nervous
system infection (4.8%), The most commonly detected microorganism was E.coli (23%),
followed by S.aureus (20%), Enterobacter spp. (185), Pseudomonas spp. (11%)} and
Candida spp. (11%).

Key words: hospital infection.

* V, Ulusal infeksivon Hastaltklan Kongresi, 4-6 Eylil 1993, i§tanbu1. Bildiri olarak sunulmugtur.
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GiRIiS
Hastane enfeksiyonlan tiim diinyada oldugu gibi tilkemizdeki her hastanede
goriilebilen onemli bir saglik problemidir. Hastane enfeksiyonlanmn etkin bir sekilde
kontrolii i¢in iyi bir slirveyans ¢alismas: program olmahdir!. Bu ¢alismada Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde "Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi" tarafindan
stirdiirilmekte olan siirveyans ¢alismas: sonuglan irdelenerek, 1994 yilinda sorun olan
enfeksiyonlarin ve etken mikroorganizmalarin saptanmasi amaglanmigti,

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 01.01.1994 ile 31.12.1994 tarihleri arasinda, Ondokuz Mayts Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cerrahi Yogun Bakim, Pediatri ve Kardiyovaskiiler Cerrahi
kliniklerinde yiiriitilmiistiir. Yatarak tedavi gbren 902 hasta cahyma kapsamina almmughir.
Hastalarin tiimii Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Uzmam
tarafindan izlenmis ve bulgulart hasta izlem formuna kayit edilmigtir. Hastane enfesiyonu
tanimlamasi, Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)'nin hastane enfeksiyonu
kriterlerine gore yapilmigtir’. Giinlitk olarak mikrobiyolojik inceleme sonuglar: laboratuvar
kayitlarindan izlenmistir. Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesinde Epi-info
epidemiyolojik istatistik programi ve iki ortalama arasindaki farkmn 6nemlilik testi
kullanilmagtrr.

BULGULAR

Caligmaya kabul edilen toplam 902 hastanin 559'u (% 62) erkek, 343" (% 38) kadin
idi. Hastalarin yag1 | ay-93 yil (ort: 16 yil) arasinda degigmekteydi. Takip edilen 902
olgunun 83'iinde, 86 vilcut bolgesinde enfeksiyon saptandi. Hastane enfeksiyonu goriilme
oran1 % 9.2 olarak belirlendi (Tablo 1). Bu oran Cerrahi Yogun Bakim Servisinde % 35.7,
Kardiyovaskiiler Cerrahi Servisinde % 8.4, Pediatri Servisinde % 5.8 idi.

Table 1
Kliniklere Gére Enfeksiyonlarin Dagihimi
infeksiyon Uriner Cerrahi Alt Solunam
Oranl Sistem Yara Yolu
Boliim % Enfeksiyonu Enfcksiyonu Sepsis Enfeksiyonu 885 Diger
Cerrahi
Yogun Bakim 3579 15 7 5 -2 - 1
Kardiyovaskiiler
Cerrahi 8.4 8 7 1 2 - 1
Pediatri 5.8 19 - 4 4 5 2

Toplam % 9.2 49.4 i8.1 13.3 9.6 4.8 4.8
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Seksenaltr enfeksiyon bolgesinden; 62 tanesine klinik ve mikrobiyelojik olarak,
24'tine ise klinik olarak enfeksiyon tanisi konulmustur. Hastanemizde en sik goriilen hastane
enfeksiyonu triner sistem enfeksiyonudur (% 49.4). Uriner sistem enfeksivonuna en sik
neden olan patojen E.coli olarak saptanmgtir (Tablo 2). Diger enfeksiyonlar ise sirastyla
cerrahi yara (% 18.1), bakterivemi (% 13.3), alt solunum yolu enfeksiyonu (% 9.6) ve
santral sinir sistemi enfeksiyonu (% 4.8) olarak gizlendi.

Tablo 2
Enfeksiyon Etkenlerinin Viicut Bolgelerine Gore Dagiluni

Etken Kan idrar Cerrahi Yara BOS
MRSA 4 - 3 1
S.aureus - - ' 3 1
Enterococcus - 1 - -
o-Hem. Streptococcus 1 - -~ -
Enterobacter 1 7 2 1
Proteus - 3 1 —
E.coli - 11 2 —
Pseudomonas 1 5 1 -
Candida 2 5 - —

Calismamizda ortalama yatis stiresi 14.2411.8 giin olarak tespit edilmistir. Hastane
enfeksiyonu olanlarda bu siire 28.8 £ 19.5 giin, olmayanlarda ise 13.4 = 10.7 olarak
saptanmigtir. Aralanindaki fark anlamb bulunmustur (p<0.005). Operasyon gegiren 207
hastanin 39 (% 18.8)'unda enfeksiyon saptanmustir. Operasyon gegirmeyen hastalarm
enfeksiyon orani % 6.3 olarak tespit edilmis ve aralarindaki fark anlamli bulunmugtur
(p<0.005). Izlenen 292 hastanin 33'il eksitus oldu. Eksitus olanlarin 9'unda (% 10.8)
nozokomiyal enfeksiyon mevcuttu. Eksitus olan 24 (% 0.04) hastada nozokomiyal
enfeksiyon saptanmad, Olgularin primer hastaliklar: arasinda benzerlik olmamasi nedeniyle
enfeksiyonun mortaliteye etkisi degerlendirilmemistir.

Hastalardan alinan (kan, idrar, eksuda, balgam vb.) kiiltiirlerde toplam 62
mikroorganizma iiretilmistir. Enfeksiyonlarin % 68’inden Gram negatif bakteriler,
% 21'inden Gram pozitif bakteriler ve % |1'inden Candida spp. sorumiuydu. En sik
saptanan etkenler E.coli (% 23), S.aureus (% 20), Enterobacter spp. (% [8), Pseudomonas
spp. (% 11) ve Candida spp. (% 11) olarak belirlendi.

TARTISMA

Ulkemizde hastane enfeksiyonlar ile ilgili yapilan bazi galismalarda enfeksiyon orani
% 2.4 ile % 7.1 arasinda degismektedir’’. Bizim galismamizda ise bu oran (% 9.2) daha
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yitksek olarak saptanmistir, Bu farkliliga hastane enfeksiyonunun gok yiiksek oldugu Cetrahi
Yogun Bakim gibi boliimlerin bulunmasi ve bu pilot ¢aligmanin hastanemizde en sik hastane
enfeksiyonu goriilen boliimleri kapsayacak sekilde dar tututmus olmasi neden olabilir. Bu
verilerle birfikte diger ¢alismalar da gostermektedir ki stk goriilen hastane enfeksiyonlar
ve enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar, ¢ahgmann tipine, ¢alisilan hastaneye,
kliniklere ve galigma zamanma gore degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle caligmalar
birbiri ile karsilastirmak oldukga gligtir, Calismamizda tiim kliniklerde en sik gozlenen
enfeksiyon iiriner sistem enfeksiyonu idi. Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyovaskiiler Cerrahi
Kliniklerinde ise iiriner sistem enfeksiyonu yani swra cerrahi yara enfeksiyonu da sik olarak
gorilldi, Ulkemizde tniversite hastanelerinde yapilan ¢alismalarda en sik gozlenen
enfeksiyon iiriner sistem enfeksiyonudur, daha sonra ise hastanelere gore degiskenlik
gostermekle birlikte cerrahi yara, alt solunum yolu, sepsis ve deri enfeksiyonlart siklikla
saptanmak-tadir>® (Tablo 3).

Yogun Bakim Unitelerine yatinlan hastalar, tiim hastaneye yatirilan hastalarin % 5-
10'undan daha azini olusturmalarina karsin, nozokomiyal pndmoni ve bakteriyemilerin
% 40t Yopun Bakim Unitelerinde olusur. Yogun Bakim Unitelerine kabul edilen hastalar
arasinda hastane enfeksivonlari, diger servis hastalarindan 5-10 kat daha fazla oranda
goriiliir. Bunun igin Yogun Bakim Unite hastalart agik bir sekilde hastane enfeksiyonu

Tablo 3
Tiirkiye'de Cesitli Hastanelerdeki Hastane Enfeksiyonu Sikhg: (%)

Galrigma Grubu Yalgin ve Akalin ve Isik ve Baku ve Korten ve Leblabicioflu ve Gahgi
ark. 1958 ark, 1989 ark. 1991 ark. 1992 ark. 1991 ark. 1993-1994 1994
Universite Hastanesi Hacetteps Hacettepe Hacettepe Camburiyet Marmara Ondokuz Mays  Onadokuz-Mayis

Hastane Enfeksiyonu

Gériliime Oram 5.6 5.4 2.4 1.9 11 11.8 9.2
{riner Enfeksiyon 38.9 35 45.1 25.9 35 46.2 49.4
Cerrahi Yara

Enfeksiyenu 215 19.7 13.2 19.1 16 185 18.1
Deri Enfeksiyonu - 20 22.4 - N 15 -

Selunum Sistemi

Enfeksiyonu . - 17.4 10.8 5.5 15 18.5 9.6
Sepsis - 9.4 5.1 146 14 9.2 133
Gram {-) bakteri 46.2 458 485 76.6 58 ' 54 68

Gram {+} bakteri 17.3 18.1 9.3 2198 20 42 2t

Candida - 8.2 4.3 - 9 4 11
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gelisimi agisindan yiiksek riskli popiilasyonu igerir’. Yogun Bakim Unitelerinde hastane
enfeksiyonlart Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitelerine gore degismektedir. Cerrahi
Yogun Bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlarmumn diger kliniklere gére daha yiksek
oranda gelistigi bildirilmektedir'®!!. Calismamizda 902 hastanin % 9.4'tinti Cetrahi Yogun
Bakim hastas: olusturmasina karsin, hastane enfeksiyonu gbriilme oram en yiiksek bu
béliimde (% 35.7) tespit edilmistir.

Cerrahi operasyonlar hastane enfeksiyonuna predispozisyon yaratmaktadir.
Calismamizda opere edilen grupta hastane enfeksiyonlan daha sik gbzlenmistir. Hastane
kaynaklt enfeksiyonlarin yatis silresini uzattigt ve mortaliteyi artirdi1 bilinmektedir®'>13.
Calismamiz verileri ile 1993 yili hastane enfeksiyonu surveyans sonuglari® incelendiginde
hastane enfeksiyonu gbzlenen hastalarda yatis siiresinin, diger hastalara gore belirgin olgilde
uzun olduu gozlenmistir.

Hastane enfeksiyonlarina neden olan patojenter iginde en sik saptanan etken
E.coli'dir' ve hastanemizde de E.coli basta olmak {izere Gram negatif bakteriler hastane
enfeksiyonuna en sik neden olan mikroorganizmalardir.

Sonug olarak hastanemiz bazi kliniklerinde yapilan surveyans calismasina gore
enfeksiyon sikhimin yiiksek oldugu belirlenmis ve bu sonuglar 1993 yili verileri ile
karsilastirildiinda, hastane enfeksiyonu etkeni olarak Gram pozitif bakterilerin gdritlme
sikliinin azaldigs, ancak Gram negatif patojenlerin dnemini korudugu sonucuna varimistur.
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