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OzZET

Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama Ve Aragtirma Hastanesinde
Hastane Infeksiyonlarninin Tek Glin Prevalans Yontemiyle Arastiriimasi
Ve Hastalara Ait Risk Faktorleri

Hastane infeksiyonlarn halen biitiin diinyada onemli bir saglik sorunudur.
Degisik g¢aligmalarda hastanede yatan hastalarin % 3.1- 14.1’inde hastane infeksiyonu
gelistigi bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore de hastanelere yatan
on hastadan birinde hastane infeksiyonu gelismektedir. Bu ¢aliymada, Osmangazi
Universitesi Egitim, Uygulama ve Aragtirma Hastanesi’nde, son yillarin énemli saglik
sorunlarindan biri olarak gosterilen ve iizerinde bilyitk ¢aba harcanan hastane
infeksiyonlarinin gesitli boyutlariyla ortaya konulmasi amaglanmigtir. Bu maksatla
tilkemizde ilk kez olmak tizere ‘7Tek Giin Standardize Prevalans’ yontemi uygulanarak
hastane infeksiyon prevalansi, infeksiyon tipleri, infeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalar ve bunlarin antimikrobik duyarlilik profilleri ve hastalara ait risk

faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmigtir.

Caligma bes ay ara ile iki tur halinde yapildi. Siirveyde British National Survey
protokoliiniin modifikasyonu kullamildi. Hastane infeksiyonlar1 tami kriterleri olarak
Centers For Disease Control’ iin kriterleri alindi. Caligmada hastane infeksiyon
prevalans hiz1 ilk turda % 13.4, ikinci turda % 10.9 olarak bulundu. Turlar arasinda
hastane infeksiyon siklig1 agisindan fark bulunmadi. Hastane infeksiyonlart siklik
sirasina gore siralandifinda cerrahi yara infeksiyonlari, iiriner sistem infeksiyonlar1 ve
bakteriyemilerin ilk siralarda yer aldigi gozlendi. Calisma genelinde Staphylococcus
aureus en sik saptanan mikroorganizma oldu, Escherichiae coli ve Acinetobacter spp.
ikinci sirada yer aldi. Hastane infeksiyonlar1 etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarina
bakildiginda stafilokoklarin eritromisin ve vankomisin diginda ¢esitli antimikrobiklere
yiksek oranlarda direngleri vardi. Escherichiae coli'de ise direng yalnizca

siprofloksasin’e karg1 bulunmadi.

T I R TR ETRITILY



Hastane infeksiyonu gelismesi igin en énemli risk faktoérleri olarak yogun bakim

tnitelerinde yatma, operasyon gegirme ve invaziv girisimde bulunulmas: saptandi.

Sonug olarak, hastanemizde de hastane infeksiyonlar1 6nemli bir sorundur. Tek
gun (point) prevalans galigmalan uygun araliklarla tekrarlanirsa hem yerel hem de

ulusal olarak faydal bilgiler saglayabilir ve ilgili sorun azaltilabilinir.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonlar, Tek giin prevalans stirveyi,

Hastane infeksiyon etkenleri



SUMMARY

INVESTIGATION OF HOSPITAL INFECTIONS WITH ONE DAY POINT
PREVALANCE METHOD AT THE EDUCATION, RESEARCH AND PRACTICAL
HOSPITAL OF OSMANGAZI UNIVERSITY AND RISK FACTORS RELATED TO

HOSPITAL INFECTIONS IN PATIENTS

Hospital infections is presently one of the most important worldwide health
problems. In various comprehensive studies it has been claimed that hospital infections
develop at the rate interval of 3.1 — 14.1 per cent of the hospitalized patients. According
to the data of World Health Organisation, hospital infections develop in each among ten

patients who were hospitalized.

In this study, we aimed to investigate hospital infections, which was pointed out
as one of the most important health problem overall world and was intensively studied
on, in respect to their various characteristics at Education, Research and Practical
Hospital of Osmangazi University. For this aim, as the first time in Tiirkiye, we aimed
at determining the prevalance of hospital infection, types of infections, etiologic agents,
antibiotic susceptibility patern of microorganisms which were responsible for
infections, and risk factors related to patients by performing ‘the method of standardized

one day point prevalance’.

Study was performed at two surveys in a 5 months interval. The modified
protocol of British National Survey was carried out and the criterion of Centers For

Disease Control were used in diagnosis of hospital infection.

The prevalence of hospital infection was found at a rate of 13.4 % at the first
survey and 10.9 at the second. There was no statistical difference between the
frequencies of hospital infections at the first and second survey. Frequency of infections
were, respectively, detected as surgical wound infections, urinary tract infections and
bacteriemias. The most frequent detected microorganism was Staphylococcus aureus.
Escherichiae coli and Acinetobacter spp. were detected at the second frequency.

Staphylococci were highly resistant to various antibiotics except vancomycine and
v |



eritromycine. We could not found a resistance to only ciprofloxacyine for Escherichiae
coli. The most important risk factors for hospital infections were hospitalizing in
intensive-care units, having a surgical operation, and having an invasive diagnostic or

therapeutic procedure.

At the result, we can clearly say that hospital infections are a serious problem in
our hospital. If we can repeat the point prevalance studies in appropriate intervals, we

can serve useful data and lower related risks for both local and national size.

Key words: Hospital infection, One day prevalence survey, Hospital infection agents
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SIMGE VE KISALTMALAR DiziNi

ABD: Amerika Birlegik Devletleri

AHA: American Hospital Association

CDC.: Centers for Disease Control

CHIP: Comprehensive Hospital Infections Project

NNIS: National Nosocomial Infections Study

SENIC: Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control

OUEUAH: Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesi



1. GIRIS VE AMAG

Hastanede bulunan bir hastada infeksiyon varsa, bu hasta infeksiyonunu iki
farkli kaynaktan almig olabilir: Eger hasta hastaneye geldiginde infeksiyonlu ise veya
infeksiyonun inkiibasyon doneminde ise bu infeksiyon toplumdan kazamlmigtir, buna
‘toplum kaynakl: infeksiyon’ denilir. Eger infeksiyon hastaneye kabul edildikten sonra
olusursa kaynak hastanedir, bu infeksiyon da ‘hastane infeksiyonu’veya nozokomiyal

infeksiyon olarak nitelenir (4,16,18).

Hastane infeksiyonlu hastalarda infeksiyonun orijini endojen veya eksojen
olabilir. Kaynak endojen oldugunda, viicudun normal floralarinda yer alan bakterilerle
kisinin kendi kendisini infekte etmesi s6z konusudur. Eksojen kaynaklar ise hastane
saglik personeli, diger hastalar ve ziyaretgiler olabilir. Mikroorganizmalar bazen de

cevre yapilardan gelerek eksojen gevresel infeksiyonlara neden olabilirler (16,17,36).

Hasta hizmetinde sembol isim olan Florence Nightingale “Hastaneler en azindan
hastalarina zarar vermemelidir” diye yillar 6nce ¢ok onemli bir isleve dikkat gekmisgtir.
Nitekim bu ‘zarar’ kavramu iginde ¢ok onemli bir boyutu olusturan ‘hastane
infeksiyonlar1’ daima ¢ok ciddi bir sorun olagelmekte ve giiniimiizde de biitiin diinyada

onemli bir halk saghg: sorunu olmaya devam etmektedir (37).

Degisik ¢aligmalarda, hastanede yatan hastalarin % 3.1 ila 14.1 aralifinda
degisen oranlarda hastane infeksiyonu gelistigi tesbit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii’
niin verilerine gbére de hastanelere yatan her on hastadan birinde hastane infeksiyonu
gelismektedir (29,30,34,52,74).

Bir iilkede hastane infeksiyonlarinin kontroliine verilen 6nemin derecesi, biiyiik
Olgiide genel saglik hizmetlerinin diizeyi ile iligkilidir. Geligmig tilke kategorisinde yer
alan bitiin tlkeler hastane infeksiyonlarinin azalmasina yonelik sistemli ¢aligmalar
yiriitmekte ve bunlarin olumlu sonuglarim gormektedirler (66). Insan ve maliyet
iligkisinin  son derece titiz bir gekilde degerlendirildigi ABD’ den, 1980’ lerin
baglarinda gelen verilere gore hastaneye yatan hastalarin % 5-6’ sinda hastane

infeksiyonu geligmektedir; toplam hastane infeksiyonu olgu sayist yilda 2.1 milyondur
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ve bu say! giderek artmaktadir; hastane infeksiyonlari dolayisi ile 6liim sayisi1 yilda
20000 dir, ayrica hastane infeksiyonlarinin diger nedenli 60 000 olgunun 6limiinde de
katkist vardir, boylece hastane infeksiyonlar1 yilda toplam 80 000 6liim ile tiim 6liim

nedenleri siralamasinda dérdiincii sirada yer almaktadir (34).

Geligmekte olan iilkeler igin sorun ¢ok daha ciddi ve kaygi vericidir. Bu
iilkelerde infeksiyon kontroliiniin 6niinde iki bityitk engel vardir: Saglik hizmetlerine
yetersiz kaynak ayrilmasi ve infeksiyon kontroliiniin 6nemi konusunda bir bilincin ve
duyarliligin olmayis1. Bu noktaya onemli katkist olan bir ozellik yetersiz siirveyans
verileridir; yetersiz siirveyans verilerine dayanan az sayidaki bildirimlerde insidans
hizlari ¢ok diisiik goriinmektedir, oysa gergek boyle degildir. Ornegin Meksika’da
tahmin edilen hastane infeksiyonu hizi yaklagik % 15 olup, 6liim nedenleri arasinda
gastrointestinal infeksiyon ve pnomoniden sonra iiglincii sirada gelmektedir. Diger
gelismekte olan iilkelerde de durumun benzer oldugu, hi¢ kuskusuz, kabul edilir
(19,59).

Hastane infeksiyonlari nedeniyle olugsan morbidite ve mortalitenin yanisira,
hastane infeksiyonlan ile ilgili Gizerinde en ¢ok durulan diger nokta hastanede yatis
siresinin uzamasi ve tedavi maliyetlerinin gok artmasidir. Izlem ve tedavisi son derece
pahali olan hastane infeksiyonlarinin onlenmesi elbette biiyitk ekonomik yararlar
saglayacaktir (26). ABD’de hastane infeksiyonlu olgularin neden oldugu tedavi maliyeti
artiginin yilda 4.5 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir. Ingiltere’de yapilan bagka bir
caliyma, Metisillin-rezistan Staphylococcus aureus’un neden oldugu genis bir

epideminin 250 000 Sterlin ek masraf getirdigini gostermektedir (29,67,75).

Hastane infeksiyonlarinda ekonomik kayiplarin yanisira iizerinde durulmas:

gereken bir bagka énemli bir konu da sorun kapsamindaki ‘etik’ yondir (37).

Mikroorganizmalarin antibiotiklere direncinde son yillarda goriilen hizh artis,
kanser kemoterapisindeki ilerleme nedeniyle immiindiigkiin hastalarin sayisinin artmasi
ve ileri teknoloji sayesinde geligen instrumentasyon gibi nedenlere bagli olarak

hastanede geligen infeksiyonlarin gelecekde daha da artmasi beklenmektedir. Bu da
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hastane infeksiyonlari konusunun 6neminin ve dolayisiyla ilgili ¢alismalarin giderek

artmasina neden olacaktir (39).

Hastane infeksiyonlarinin kontroli amactyla, sistematik olarak verilerin
toplanmasi, tablolastirilmasi, analizi ve yorumu hastane infeksiyon slirveyans: olarak
tantmlanir. Siirveyans, hastane infeksiyonlar1 probleminin biiyiikligintin bilinmesini,
zaman boyutu igerisinde trendlerinin izlenmesini, hastaneler arasi kargilagtirmalar
yapilmasim saglar. Bu siireg aym zamanda saglik personelinin siirekli egitimine
yardimect olur (18,20,57).

Siirveyans galigmalarinda basariya ulagilabilmesi igin, olanaklarin iyice g6ézden
gegirilip degerlendirilmesi ve amaci belli olan net bir modelin ortaya konulmas: gerekir.
Burada esas olan da hastane infeksiyon hizlarinin belirlenmesidir, yani insidans veya

prevalans galismalarindan birisini segmektir (61).

Insidans, prospektif galigmalar sonunda ‘tammlanmis bir periotta geligen’
infeksiyonlular1 igerir. Insidans hizim bulmak igin yapilmasi gereken prospektif
siirveyans zor ve pahalidir. Bu nedenle yarar-maliyet analizleri yapildiginda prospektif
siirveyansin yalnizca yiiksek riskli alanlarda veya kultiir-pozitif hastalarda odaklanmasi

6nerilmektedir (27,35).

Hastane infeksiyonlar1 prevalans belirlenmesinin amaglandig siirveyanslar ile de
incelenebilir. Prevalans ¢aligmalan kesitsel galigmalardir, galigma aninda var olan
infeksiyonlu bireyleri kapsar. Geleneksel olarak, hastanede olusan infeksiyonlarin
boyutlarim belirlemek igin prevalans siirveyanslari ulusal veya uluslarasi dizeyde
yapilir. Cofu zaman ‘tek giin - point (nokta) prevalans’ uygulamas: tercih edilir. Bu
uygulama hastane infeksiyonlarinin hizli bir gekilde belirlenmesinde ve sinirlarinin
¢ikarilmasinda yararhdir. Ayrica, kaynaklari smurlt olan genis hastanelerde

uygulanabilecek iyi bir alternetif yontem olarak da kabul edilir (61,64,67,68,71).

Bu ¢aligmada, Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde, son yillarin 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak gosterilen ve
lizerinde biiyiik ¢aba harcanan hastane infeksiyonlarinin gesitli boyutlariyla ortaya

konulmast amaglanmigtir. Bu amagla ilkemizde ilk kez olmak tizere ‘Tek Giin
3



Standardize Prevalans’ yontemi uygulanarak hastane infeksiyon prevalans, infeksiyon
tipleri, infeksiyonlara neden olan mikroorganizmalar ve bunlarin antimikrobik

duyarlilik profilleri ve hastalara ait risk faktorlerinin belirlenmesi hedeflenmisgtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. TARIH(;E :

Infeksiyonlardan korunma ile infeksiyonlarin tedavi ilke ve yontemleri eski
¢aglardan beri dnem verilegelen bir konudur. Iigili ilk bilgilere Misir piramitlerindeki

bulgularla ulagilmgtir.

Modern anlamda hastanelerin kurulmaya baglamasi 18. yiizyila denk gelir.
Ancak modern hastaneler insanhik hayatinda ¢ok bilyitkk ve o zamanlar i¢in inanilmaz
hizmetler gormeye baglarken, isleyisi geregi insanlar igin 6liimciil riski yiiksek, yeni bir
infeksiyon kaynag: oldu. Bir hastanede infeksiyonu ilk gozlemleyen hekimlerden olan
Simpson ve bir jinekolojist olan Edinburg, ekstremite ampiitasyonlarindan sonra gelisen
infeksiyonlara bagli mortalitenin hastane biiyiikliigiiyle iligkisini gosterdiler. Modern
hastane epidemiyolojisinin kurucusu Ignaz Semmelweiz, germ teorisinin gelismesinden
once, 1845 yilinda, surveyans tekniklerini kullanarak hastane infeksiyonlarini bildirdi.
Yine bu aragtirmaci Vienna Lying Egitim Hastanesi’ nin dogum servisinde yatan
hastalarda puerperal sepsisin egitim vermeyen hastanelerden daha fazla gelistigini tespit
etmis, sistematik olarak yaptif1 gozlemler sonucunda da, hekim ve tip 6grencilerinin
dogum yaptirdiklar1 hastane servislerinde, mortalite hizinin, ebelerin galigtiz
servislerden daha ytiksek oldugunu belirlemistir. Yine ¢aligmalarinda el yikama ile
puerperal sepsis fatalitesi arasinda iligki gostermis; tip ogrencilerinde de sorunun
buradan kaynaklandigini, onlarin ebelere gore daha az el yikadiklarini gozlemigtir.
Nitekim daha sonra el yikama aligkanlifinin tip 6rencisi grubunda da pratik yasama
yerlestirilmesi sonucunda, tip 6grencilerinin dogum yaptirdif1 servislerde puerperal
sepsis fatalitesi (% 7), ebelerin dogum yaptirdig: servislerdeki fatalite hiz1 diizeylerine
(% 1.3) indirilmigtir.

Florence Nightingale’in hastane hijyeni kavramimi olugturmasi, 19. yiizyilda
Pasteur’un c¢aligmalan ile operasyon sonrasi gelisen tablolarin gesitli bulagic
mikroorganizmalarla olustugunun anlagilmasi ve Lister’in cerrahi miidahalelerde

antisepsiyi yerlestirmesi ile antisepsi ¢ag1 baglamigtir (57).



Ote yandan sorunun ortaya ¢ikmast ile baglayan tanima ve anlama galigmalar ile
hastane infeksiyonlarindan korunmanin temel tagi olan siirveyans kavrami gelistirilmis,
bu kavarmin giiniimiizdeki anlamiyla kullanilmasina da 19. yiizyihn sonlarina dogru
baglamugtir. ilk ¢aligma modern surveyansin onciilerinden birisi olan Ingiltere ve
Wales’in genel kayit ofisinin yoneticisi William Farr tarafindan yapilmigtir. William
Farr, 1839-1870 yillan arasinda olusan bildirimlerin klasik serisinde 6lim nedenlerini

tanmimlamag; galigmasinin sonuglarim ise ancak 1885 yilinda agiklamistir (57).

Hastane infeksiyon kontroliinin ABD’de formal bir disiplin haline gelmesi,
1950’lerde Staphylococcus aureus’un hastanelerde yayilmasi ve gok 6nemli bir tehlike
olarak kendisini gostermesi sonrasidir. Takibeden yillarda infeksiyon kontrol sahasi
icerisine epidemiyolojik prensipler girmis, istatistiki analizler uygulanmaya baglanmigtir
(18).Pandemik stafilokok infeksiyonlarinin tedavisinde penisilin yaygin bir sekilde
kullamilmig ve dolayisiyla Staphylococcus  aureus’a penisilin resistansinin artan
insidanst sonraki yillarda bildirilmistir. Virtilan Staphylococcus aureus suglarinin
artmas: ve hastanelerde 80/81 veya 52/52A faj tiplerinin neden oldugu infeksiyonlarin
epidemilerinin goriilmesi, yenidogan servislerinde, dogum yaralarinda, eriskin yogum
bakim iinitelerinde ve rehabilitasyon merkezlerinde biiyiik salginlar olugmasi tizerine
1958 yilinda American Hospital Association (AHA) her hastanede ‘Hastane Infeksiyon
Kont:ol Komiteleri’ olusturulmasmm nozokomiyal infeksiyonlarin en disik diizeye
indirilmesi igin gerekli oldugunu agiklamustir. Bunu, 1962 yilinda Ingiltere’de ortaya

atilan ‘Infeksiyon Kontrol Hemgiresi’ kavrami izlemigtir.

ABD’de Centers for Disease Control (CDC) o6nciiliigiinde ilk uluslarasi
nozokomiyal infeksiyon konferanst toplanarak, hastane infeksiyonlari  bolimii
olusturmayi, ulusal surveyans programu igin Oneriler geligtirmeyi ve hastane iginde
infeksiyon kontrol programlarim gelistirmeyi Onermigtir CDC nozokomiyal
infeksiyonun standart tanimlarimi gelistirmis ve hastanede surveyans ve kontrol

aktiviteleri igin stratejiler 6ne stirmiigtiir.

ABD’de 1960’larin ikinci yarisinda CDC tarafindan pilot proje olarak baglatilan
stirveyans ¢aligmalarindan sonra yine aym kurum ‘Comprehensive Hospital Infections
Project (CHIP)-Kargilagtirmali hastane infeksiyon projesi- ve 1970 yilinda National
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Nosocomial Infections Study (NNIS) -Ulusal nozokomiyal infeksiyon siirveyansi -adi

ile genis 6lgekli bir programi uygulamaya koymustur.

1974-1983 yillar1 arasinda CDC, Study of the Efficacy of Nosocomial Infection
Control (SENIC)- Nozokomiyal infeksiyon kontroliiniin etkinligini aragtirma galigmasi-
olarak bilinen ve hastane infeksiyonlarinin siirveyanst ve kontrolii programlarinin ne
dlgtide etkili oldugunu belirlemeye yonelik bir projeyi yuriitmistiir. SENIC projesi ile
hastane infeksiyon siirveyanst ile ilgili aktivitelerin nozokomiyal infeksiyon oranim %

20’ ye diigiirdigi gozlenmistir (1, 41, 57).

Modern tibbin sahip oldugu tiim olanaklara kargin giiniimiizde hala hastanelerde
yatan hastalar i¢in en 6nemli risklerden birisi hospitalizasyon siiresi igerisinde kazanilan
hastane infeksiyonlaridir. Hastane infeksiyonlu hastalar, hasta aileleri ve saglik

sistemleri agisindan biiyiik risk tagirlar (17).

2.2. HASTANE iINFEKSIYONU TANIMI :

Degisik nedenlerle hastaneye yatan bir hastada, hastaneye bagvurdugunda
inkiibasyon déneminde olmayan ve yattiktan sonra gelisen ve hastanede iken ya da
hastaneden ¢iktiktan sonra sona eren infeksiyonlara ‘hastane infeksiyonu’ denir.
Hastane infeksiyonu, latince nosos (hastalik), komeion (tedavi), nosocomeion (hastane)
sozciiklerinin  birlesmesinden olugsan ‘nozokomiyal infeksiyon’ terimi ile de
adlandiriimaktadir (4, 30).

Hastanede tespit edilen infeksiyonlar iki gesit olabilir. Hasta infeksiyonu
hastaneye gelmeden almistir ve infeksiyon hastasidir veya infeksiyon hastahinin
inkiibasyon dénemindedir. Boyle infeksiyonlara toplumdan kazamilmug infeksiyonlar
(community acquired infections) denilir. Ancak hasta infeksiyonu hastaneden almigsa
buna hastane infeksiyonu (hospital acquired infections) denilir. Her zaman bu iki
infeksiyon tipini birbirinden ayirmak kolay degildir. Genelde, hastane infeksiyonlar
hastaneye alindiktan sonra 48-72 saat iginde veya hastaneden taburcu olduktan sonraki
10 giinlitk bir period igerisinde olusur. Uzun inkiibasyon periodlu infeksiyonlar igin,
(Legionella veya Varicella gibi) zaman dilimi ancak yaklagik olarak modifiye edilebilir.
Yukarida da belirtildigi gibi, bir infeksiyon veya onun komplikasyonu eger birey
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hastaneye alindiZ1 zaman mevcut ise, o hastane infeksiyonu olarak kabul edilmez (4, 7,
8, 33, 52).

Hastane infeksiyonlar1 tamsinda bir difer zorluk, hastanede olusan
kolonizasyonla, infeksiyonu ayirmakdir. Hastalarin hastaneye yatmalarii takiben,
bazen ilk birkag saat iginde baglamak iizere, ¢ogunlukla birkag¢ giinde (ortalama 48
saatte) hastanin normal floralari, dzellikle de bogaz ve barsak floralan degisime ugrar.
‘Hastane Florasi’ diye niteleyebilecegimiz hastane ortamindaki mikroorganizmalar
(saglik personelinde, diger hastalarda, tibbi arag-geregler ve cansiz fizik g¢evredeki
kontamine veya kolonize mikroorganizmalar) hospitalize hastanin floralarina gegerek
kolonize olmaktadiriar. Sonugta, bir bakima hastanin kendi —degismig- normal
florasindan kaynaklaniyor olsa da, hastane infeksiyonlarimin major patojenlerini bu

mikroorganizmalar olugturur (16, 45, 70).

CDC tarafindan hastane infeksiyonlarmin tamimi ile ilgili 1988 wyilinda
yayimlanan yayinlar, halen, genis olgiide kabul gormektedir. Hastane infeksiyonlarim
belirlemek igin CDC’nin tamimlarimin giivenirlilik ve gegerligi, NNIS’e katilmayan
hastanelerin rastgele bir Orneginde % 79, NNIS’e katilanlar i¢in % 86 olarak
bulunmugtur. Nozokomial infeksiyonlarin dogru tanimi, en yiiksek olarak, iiriner sistem
infeksiyonlarinda gozlemlenmektedir. Bunu sirasiyla, cerrahi yara infeksiyonlar,

solunum ve kan yolu infeksiyonlan izler (30, 57).

Bugiin hastane infeksiyonlan tiplerine gore 5’e ayrilir.
1. Uriner sistem infeksiyonlari,
2. Cerrahi yara infeksiyonlari,
3. Bakteriyemi veya sepsis,
4. Pndémoni ve alt solunum sistemi infeksiyonlari.
5. Diger infeksiyonlar (Deri ve yumusak doku, santral sinir sistemi,

gastrointestinal sistem infeksiyonlari. )



ABD’de uygulanan NNIS programinda, en sik goriilen dort infeksiyon (liriner,
cerrahi yara, pnomoni ve bakteriyemi) ve diger infeksiyonlar kategorilerinde siirveyans

uygulanmaktadir,

2.3. HASTANE INFEKSIYONLARINI ETKILEYEN FAKTORLER:
Hastane infeksiyonlarinin iizerine gegsitli faktorler etkilidir (17).
2.3.1. Konakgr:

Genetik yap: ile birlikte olayin merkezinde hastanin kendisi yer alir. Saglik
kuruluglarima gelen her hastanin baglangig karekteristikler;, onun infeksiyona
duyarhginda ve infeksiyonun siddetinde etkilidir. Ornegin siddetli yamig1 olan hastalar,
kronik hemodiyaliz uygulananlar, transplantasyon yapilanlar, radyoterapi, kemoterapi
ve kortikoterapi uygulananlar hastane infeksiyonlar: agisindan viksek riske sahiptirler
(4,16, 52, 76).

Hastane infeksiyonlarina kargi hasasiyet doguran hastaya ait faktorleri soyle

siralayabiliriz:

1. Yas,

2. Cinsiyet,

3. Kalitim,

4. Hastalik hikayesi veya altta yatan bir hastalif1 olmak,

5. Anatomik ve fizyolojik degisiklikler,

6. Immiinite durumunun degigmesi

7. Nutrisyonel durum (malnutrisyon, sismanlik v.b.)

8. Immiinizasyon durumu

9. Diagnostik veya terapétik tibbi iglemlerin uygulama durumu
10.Antimikrobik, kematerapétik veya steroid tedavileri almasi

11.Travma, perforasyon, yabanci cisim veya emboli



2.3.2. Biyolojik gevre:

Infeksiyonlardan sorumlu olabilecek pekgok mikroorganizma biyolojik gevreyi

olusturur ve bir degisim igerisindedir (43,76).

Hastane infeksiyonlarinin 6nemli bir kisminda etkenin, hastanin kendi normal
florasindan kaynaklandig: bilinmektedir. Ancak hastaneye yattiktan sonraki ilk birkag
saat iginde baglamak tizere, birkag saat ve giinde (ortalama 48 saatte) hastamn normal
floralan, ozellikle de bogaz ve barsak floralari deSigsime ugrar. ‘Hastane Florasr’
diyebilecegimiz hastane ortamindaki mikroorganizmalar (saglik personelinde, diger
hastalarda, tibbi arag-geregler ve cansiz fizik ¢evredeki kontamine veya kolonize
mikroorganizmalar) hospitalize hastanin floralarina gegerek kolonize olmakta; hastada
yeni bir flora olugmakta, bazi faktorlerin etkisi ile, artik hastamn kendi normal
florasindan kaynaklamyor olsa da, hastane infeksiyonlarintn major patojenlerini bu

mikroorganizmalar olusturmaktadir (16, 36, 52).

Hastane floras: (bir anlamda hastane infeksiyon etkenleri) yillar iginde biiyiik
degiskenlik gostermistir. Yeni tam ve tedavi teknikleri, invaziv islemler, yogun
antimikrobik ila¢ kullammi, immiindiskin hospitalize hasta sayisinda artig bu

mikroorganizmalarin karakteristiklerinin degismesindeki en 6nemli etmenlerdir.

Hastane infeksiyon etkenlerindeki en 6nemli iki 6zelligin antimikrobiklere ¢oklu

direng ve firsatgi patojen 6zellik oldugu genel olarak kabul edilmektedir.

Son yillarda Metisillin rezistan Staphylococcus aureus en 6nemli hastane
patojeni olma durumundadir (62). Metisillin rezistan Staphylococcus aureus'un bazi
Avrupa tlkeleri hastanelerinde stafilokokal hastane infeksiyonlarindaki oram % 80’lere
¢ikabilmistir. Ancak direng oranlan giderek artan barsak bakterileri Escherichia coli
bagta olmak {izere Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus, Pseudomonas,

Acinetobacter ilk siralari halen korumaktadir (44, 47).
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2.3.3.Fizik gevre:

Hastane infeksiyonlarini etkileyen faktorler iginde fizik ¢evreyi;
1. Tibbi arag-geregler ve invaziv iglemler,
2. El (yikama), eldiven ve antiseptik teknikler,
3. Diger fizik ¢evre elemanlan,

olusturur.

Tibbi arag-geregler ve invaziv islemler, aym zamanda dogal direng
mekanizmalarini zayiflatmakta, hatta bir anlamda ortadan kaldirmakta, mikroorganizma
girisini kolaylagtirarak, hastane infeksiyon riskini artirmaktadir. 1978’de Stam her yil
tibbi cihazla ilgili 850 000 infeksiyon olustugunu hesaplamistir. Bu say1 tiim hastane
infeksiyonlarinin yaklagik % 45’ine karsilik gelmektedir (76).

Hastanede tedavi amagli uygulanan islemin endikasyonunun dogrulugu, ehil
kisilerce uygulanmasi, siiresi, uygulama sayisi, bakim: ve izlenmesi, hastane infeksiyon

gelisme riski ile dogrudan iligkilidir.

Sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi islemlerinin kurallarina gore

uygulanmas: fizik ¢evre agisindan diger 6nemli bir faktorii olugturur.

El yikama ve eldiven kullamminin hastane infeksiyonlan olusumuna etkisi ise,

son yillarda 6nemi gittikge daha fazla anlagilan bir gergektir.

Hastalar ¢evre ile devamli temas halindedir. Her ne kadar hastane infeksiyonlan
riskinde katkist kiigiik ise de rezervuar gorevi yapmasit bakimindan su depolari,
nemlendiriciler, fizik tedavi tanklan, lavabolar, yer ve duvarlar ve bazi

mikroorganizmalar igin havalandirma sistemleri 6nem tagir (16, 17, 52).

2.3.4. Sosyal gevre:

Insana ait risk faktorleri biyolojik ve fizik ¢evreden giigliikle ayirt edilir. Insan
faktorii; sosyal davramglar, egitim, infeksiyon kaynaklarina ayrilan maddi kaynaklar ile
iizerinde durulmasi gereken bir diger oOnemli konu da yonetim ve denetim

uygulamalandir (17).
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2.4. HASTANE INFEKSIYONLARINDA KAYNAKLAR VE BULAS YOLLARI :

Hastane infeksiyonlari, kaynaklari dikkate alinarak, ikiye ayrilir. Endojen:
Hastalarin deri, agiz, burun, bogaz, barsak normal floralari veya olusan lezyonlarinda
kolonize olan mikroorganizmalar endogen kaynaklart olustururlar. Genellikle
gastrointestinal sistem florasinin agirhikli oldugu infeksiyonlardir. Eksojen: Saglik
personelinin normal floralari, 6zellikle elleri ile biyomedikal cihazlar ve cansiz hastane

ortamindaki kontaminasyon sonucu olusan infeksiyonlardir (4, 17, 52, 53).

Endojen infeksiyonlarda kaynaklar ve rezervuarlar ile temel patojenleri §oyle

stralayabiliriz (4, 76):

Kaynaklar ve rezervuar Temel patojenier

Deri

Bogaz Staphylococcus aureus

Bogaz

Agiz Streptococcus pyogenes
Intestinal sistem Gram negatif basiller (aeroplar)

Bacteroides spp.

Clostridium
Mantarlar
Dokular Herpes virus
Infekte lezyonlar Staphylococcus aureus v.b.

Eksojen infeksiyonlarda ise kaynaklar ve rezervuarlar ile temel patojenleri soyle

siralayabiliriz:
Kaynaklar ve rezervuar Temel patojenler
A. Hava yolu
Kigiler
Hastalar ve tagiyicilar Staphylococcus aureus
Deri dokiintiileri Streptokoklar
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Yara sargilari

Yatak ortiileri

Damlaciklar v.b.
Sivilar
Nebiilizorler
Nemlendiriciler
Buhar tanklar
Tozlar

Yollar veya binalar

B. Temas yolu

Direkt temas

Personelin elleri ve giysileri

Indirekt temas
Toz, toprak v.b.
Arag ve geregler

C. Diger
Arag-geregler
Endoskoplar

Sivilar
Parenteral sivilar
Bazi dezenfektanlar

Yiyecekler

Mycobacterium tuberculosis

Respiratuvar viruslar

Gram-negatif basiller

(Legionella’y: da igermektedir)

Clostridium perfringes, C. tetani

Mantarlar

Aspergillus spp.

Staphylococcus aureus
Gram-negatif basiller
(Salmonella’larda dahil)

Viruslar

Staphylococcus aureus

Clostridium’lar

Staphylococcus aureus
Mycobacterium spp.

Gram-negatif basiller

Gram-negatif basiller

Intestinal patojenler
Gram-negatif basiller
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2.5. HASTANE INFEKSIYONLARININ EPIDEMIYOLOJiISINDE KULLANILAN
HIZLAR:

Hastane infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde olaylarin sikligim belirlemek igin
bazi hizlar siklikla kullamilmaktadir (1, 61, 69).
2.5.1. Prevalans:

Belirli bir popiilasyonda, belirli bir an veya zaman araliginda aktif olarak
bulunan hasta veya hastalik sayisidir. Kaynaklar1 kisitli hastanelerde, kisa zamanda

hizli ve kaba bir sonug gerektiginde kullanilmaktadir.
2.5.2. insidans:

Belirli bir popiilasyonda, belirli bir zaman araliginda olusan yeni hastalik (veya
hasta) sayisidir. Insidans, kiimiilatif insidans yada insidans dansitesi olarak ifade
edilmektedir.

2.5.3. Kiimiilatif insidans:

Hasta (veya infeksiyon) / Risk altindaki hasta sayisi

Payda hasta segilirse bir hastada birden fazla hastane infeksiyonlar
bulunabileceginden olay tiim boyutlart ile yansitilamamaktadir. Payda infeksiyon
segilirse yine baz1 sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Yani pay ve payda aym popiilasyondan

cekilmemektedir.
2.5.4. insidans dansitesi:

A ayindaki hastalik (hasta) sayis1 / A ayinda hasta giinii

Burada bir 6lgiide riskle temas siiresinin etkisi gozlenebilmektedir. Yatis siiresi

¢ok degisken olan servislerde avantajlidir.

Prevalans hemen her zaman insidanstan daha bilyiik olarak tespit edilir. Bunun
nedeni nozokomiyal infeksiyonlu hastalarin yatig siirelerinin kabaca bir misli uzun

olmasi ve bir kesit esnasinda tespit edilme olasiliklarinin artmasidir.

14



Genel infeksiyon hizlan ile kuruluglar arasinda kargilagtirma yapmak her zaman
miimkiin degildir. Bu degerler bilgi toplama kriterlerine ve yontemlerine gore degisiklik
gosterebilmektedir. Standardize yontemlerle elde edilen verileri kargilastirmak anlamh
olmaktadur.

Hastane infeksiyonlarinin surveyansinda elde edilen bilgiler; genel infeksiyon
hizi, servise gore hiz, infeksiyon tipine gore hiz, patojene gore hiz olarak (6zel hizlar)

rapor edilmektedir.

2.6. HASTANE INFEKSIYONLARININ GORULME SIKLIKLARI:

Hastane infeksiyonlari genellikle olgularin sikligina gore ikiye aymlarak

incelenir.
2.6.1. Epidemik hastane infeksiyonlar::

Epidemik hastane infeksiyonlari, tiim hastane infeksiyonlarinin % 4’(ni
olusturmalarina karsilik, siklikla yiiksek mortaliteye yol agmalar1 ve onlenebilir
olmalar nedeni ile &zel bir 6nem tagirlar. Endemik hizlarda gozlenen istatistiksel bir
artig (p<0,05) epidemi olarak tamimlanir. Epidemilerin tek bir anatomik alanda spesifik
bir patojen ile ortaya gikmalar stk karsilagilan bir durumdur (Ornegin: Staphylococcus

aureus cerrahi sonrasi yara infeksiyonu gibi).
2.6.2. Endemik hastane infeksiyonlar:

Endemik hastane infeksiyonlar1 her zaman gozlemlenebilen ve kontrol
¢aligmalarinin ana amacint olusturan infeksiyonlardir. Epidemik infeksiyonlar, endemik

infeksiyonlardan belirgin siklik farki gosterirler (50, 74).
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Tablo 2.1. Hastane infeksiyonlan tiplerinin epidemi ve endemi durumuna gore

dagilim
Infeksiyon tipleri Endemik infeksiyonlar (%) Epidemikinfeksiyonlar (%)
Uriner sistem infeksiyonlari 37 5
Cerrahi yara infeksiyonlar 17 10
Pnomoniler 16 12
Deri ve yumugsak doku 2 13
infeksiyonlari
Bakteriyemi 11 20
Menenjitler <1 5
Gastroenteritler 3 18
Hepatitler <1 7
Digerleri 12 10
Toplam 100 100

Martone WIJ ve arkadaslarindan adapte edilmigtir.

Hastane infeksiyonlarindan sorumlu olan etkenler epidemi ve endemi

durumlarinda farkliliklar géstermektedir (50, 74).

Tablo 2.2. Hastane infeksiyonlar: etkenlerinin epidemik ve endemik 6zelliklerine

gore dagihm

Infeksiyon etkenleri Endemik infeksiyonlar (%) Epidemik infeksiyonlar (%)
Escherichia coli 13.8 <1
Enterococcus 10.7 <1
Staphylococcus aureus 11.2 5
Pseudomonas 11.2 16
Proteus 3.9 <1
Klebsiella 6.2 2
Enterobacter 6.3 4
Grup A streptokoklar 0.2 3
Serratia 1.7 5
Salmonella <1 2
Hepatitler <1 <1
Koagiilaz-negatif stafilokoklar 9.7 <1
Candida spp. 7.1 5
Mycobacteria <1 5
Digerleri 15 48

Martone WJ ve arkadaslarindan adapte edilmigtir.
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Genel infeksiyon hizlan hastanenin kategorik 6zelligine (biiyiikliigiine ve egitim
hastanesi olup olmadigina) bagl olarak da farkliliklar g6stermektedir (5). Tablo 2.3” de
A.B.D.’deki galigmalardan elde edilen genel infeksiyon hizlarinin hastane buytikligiine

ve egitim hastanesi 6zelligine gore dagilis1 verilmektedir (50).

Tablo 2.3. Hastane kategorilerine gore infeksiyon hizlar

Hastane kategorisi Infeksiyon insidans hizi (%)
Egitim hastanesi olmayan
Kiigiik hastaneler (yatak sayilari: 200’den az 3.7
Biiyiik hastaneler (yatak sayilari: 500°den fazla) 51
Egitim hastaneleri
Kigiik hastaneler (yatak sayilari: 200’den az 7.6
Biiyiik hastaneler (yatak sayilari; 500°den fazla) 8.5

Tiirkiye ve ABD’den farkli hastanelerden bildirilen hastane infeksiyon hizlari
Tablo 2.4.’de verilmistir (34, 47, 48, 55, 74).

Tablo 2.4. Farkli hastanelere ait hastane infeksiyon hizlari

NNIS Osmangazi Ibni-Sina Hacettepe Marmara
1984 1998 1995 1990-1991 1991
3.4 8.1 6.4 34 7.1

Hastane infeksiyon hizlarinin infeksiyon tiplerine gére dagilimlarimin bilinmesi
de gok 6nemlidir. Cesitli hastanelerden elde edilen sonuglar Tablo 2.5°de verilmigtir
7).

17



Tablo 2.5. Hastane infeksiyon hizlarinin infeksiyon tiplerine gore dagilimi

Marmara  ibni-Sina Hacettepe NNIS

1995 1995 1991 1984
Uriner sistem infeksiyonlart 41 21 36 38
Cerrahi yara infeksiyonlan 21 28 22 17
Alt solunum sistemi 9 16 9 18
Bakteriyemi 15 19 12 7
Diger 14 16 21 20

2.7. HASTANE iINFEKSIYONLARINA NEDEN OLAN
MIKROORGANIZMALAR :

Hastane infeksiyonlar: etkenleri hakkindaki yayinlari inceledigimiz zaman, gok
kanigik bir durum O6ntimiize ¢ikar. Degisik iilkelerden kaynaklanan bildiriler farklilik
gostermektedir. Mikroorganizmalarin infeksiyon etkeai olma oranlari aym iilkedeki
hastaneler arasinda bile farklilik gostermektedir. Caligmalarin yapildig: yerin sartlarina
ve caligmalarin genigligine bagli olarak sonuglar farklilamir. Bu nedenle, hastane
infeksiyonlarin1 en fazla meydan getiren bakterilerin hangisi oldugu kesin olarak

sOylenememektedir.
2.7.1. Yillar iginde hastane infeksiyon etkenlerinin degisimi:

Hastane infeksiyonlarinin olugmasinda antibiyotik kullaniminin énemli roli
vardir. Antibiyotikler kullanilmaya baslanmadan once, en fazla Streptococcus pyogenes
ve Streptococcus pneumoniae hastane infeksiyonlarim olugturmaktaydi. Penisilin ve
silfamidler kullaniimaya bagladiktan sonra, 1950°li yillarda Staphylococcus aureus
hastane infeksiyonlarinda bag rolii aldi. Daha sonra, ilk jenerasyon sefalosporinler ve
aminoglikozidlerin kullamma girmesi ile gram negatif basiller tarafindan meydana

getirilen infeksiyonlar gogaldi. 1980’li yillarindan sonra ise Gram pozitifler koagiilaz
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negatif stafilokoklar, Metisilin rezistan Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus,

Enterokoklar ve Candida’lar etken olarak goriilmeye baslanmigstir (2, 65, 74).

2.7.2. Hastane infeksiyonlarinda etken sayilari:

Yapilan g¢aligmalar hastane infeksiyonlarinin % 64’{inde etkenin tek bir patojen,
% 20’sinde birden fazla patojen oldugunu, % 6’sinda ireme olmadigini, % 10’unda ise

kaltiir yapilmamig oldugunu goéstermistir.

2.7.3. Hastane infeksiyonlarinda etken olan mikroorganizma gruplar:

Hastane infeksiyonlarinin % 88’inde etken bakterilerdir. Bakterileri % 8 siklikla

mantarlar izlemektedir. Mantarlarin dértte {igiinii ise Candida’lar olusturmaktadir.

Her ne kadar bakteriler en Onemli etken ise de, viruslar de hastane
infeksiyonlarinda rol oynayabilir. Ancak hastanelerin viriis  hastaliklarina tam
koyabilme olanaklari birbirinden farkhidir. Hastane infeksiyonlari etkenleri arasinda

viruslarin oran1 % 0.2 - 5 arasinda degismektedir.

Tim hastane infeksiyonlarinda ilk siralarda yer alan bakterileri su sekilde

siralayabiliriz:

1. Escherichia coli %18
2. Pseudomonas aeruginosa %12
3. Enterokok tiirleri %10

4, Staphylococcus aureus %10

Hastane infeksiyonlarina yol agabilen gram-negatif ve gram-pozitif

mikroorganizmalarin siralanigi ise agagida sunulmustur (2,4,43,65,74).
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Tablo 2.6. Hastane infeksiyonlarinda etken olabilen mikroorganizmalai'

Gram negatif bakteriler Yiizde Gram pozitif bakteriler Yiizde
Escherichia coli 17.8 Enterokok 10.4
Pseudomonas aeruginosa 11.5 Staphylococcus aureus 10.3
Klebsiella spp. 7.4 Koagiilaz negatif

Enterobakter spp. 5.9 stafilokoklar 6.3
Proteus 5.1 Grup B streptokoklar 1.2
Serratia 23

Citrobacter 14

Hastane infeksiyonlarina neden olan bakterilerin % 2’si anaeroptur. Anaerop

bakterilerin baslicalan: Bacferoides fragilis, Clostridium difficilie, Peptostreptokoklar

ve Clostridium’lardir (2,16,48).

2.7.4. Hastane infeksiyonlan tiplerine gore etkenler:

Infeksiyonun anatomik lokalizasyonuna gore etken olan bakterilerin farkh

olmas: dogaldir. Bu durum hastaneler arasinda pek degisiklik gostermez. Soyle ki

tiriner infeksiyonlarin en sik etkeni Escherichia coli, deri ve cerrahi yara infeksiyonlarin

en stk etkeni Staphylococcus aureus ’dur.

Cesitli kliniklere gore infeksiyon etkenleri degisebilmektedir. Kadin hastaliklar

ve Dogum kliniklerinde yara infeksiyonlari en ¢ok Escherichia coli, Enterokok,

Bacteroides tiirleri ve Grup B streptokoklara bagli olarak gelisir. Infeksiyonun tiplerine

gore en sik goriilen ilk bes patojen Tablo 2.7°de verilmigtir (74).
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Tablo 2.7. Hastane infeksiyonlarinin tiplerine gore etkenlerin dagilimi

Uriner sistem infeksiyonlar Yiizde
Escherichia coli 25.8
Enterococcus 15.9
Pseudomonas aeruginosa 12.0
Candida spp. 9.4
Klebsiella spp. 6.4

Cerrahi yara infeksivonlari
Staphylococcus aureus 17.1
Enterococcus 13.3
Koagiilaz negatif stafilokoklar 12.6
Escherichia coli 9.4
Pseudomonas aeruginosa 8.2

Solunum sistemi infeksiyonlar:

Pseudomonas aeruginosa 16.9
" Staphylococcus aureus 16.1
Enterobacter 10.5
Streptococcus pneumoniae 6.5
Haemophylus influenzae 6.3

Bakterivemi
Koagiilaz negatif stafilokoklar 27.9
Staphylococcus aureus 16.5
Enterococcus 83
Candida spp. 7.8
Escherichia coli 5.6

Hastane infeksiyonlarindan sorumlu bakterilerin gesitli antibakteriyel ajanlara
duyarlilik durumu, hastane diginda gelisen infeksiyonlarin etkenlerine goére oldukga
farkhdir. Hastane ortaminda direng gelisimi daha hizli olmakta ve ¢oklu direngli

bakterilere bagli infeksiyonlar hastanelerde daha sik goriilmektedir (73).

Hastane infeksiyonlarinin etkenleri  hastaneler arasinda, yatan hastalarin
ozelliklerine, maruz kalinan risk faktérlerine gore ve zaman iginde farkliliklar gosteren
son derece dinamik bir konudur. Her hastanenin hatta her klinigin kendine 6zgii olan,
infeksiyon etkenlerinin  ve bunlarin antibiyotik duyarlilik durumlarimn bilinmesi
infeksiyon kontroliinde oldugu kadar ampirik tedavinin yonlendirilmesinde de gerekli

ve dnemlidir.
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2.8. HASTANE INFEKSIYONLARINDAN KORUNMA :

Hastane infeksiyonlarindan korunmay: ii¢ baglik altinda toplamak miimkiindiir

(4, 49, 50, 52, 72).
2.8.1.Primer koruma :

Hastayr veya saZlik personelini infeksiyon olusmadan korumaktir. Primer
koruma aktiviteleri ve protokolleri; infeksiyon ajaninin rezervuarlarin1 ve kaynaklarini
elimine etmeye, infeksiyon ajaninin bulagmasini énlemeye ve hastanelerdeki hastalarin
duyarliigim1 azaltmaya yoneliktir. Yapilan islemleri ti¢ baghk altinda toplamak

mumbkiindiir,

- Yere ozel aktiviteler; hastane infeksiyonlarinin en sik goriildiigii yer veya bir
alete yonelik uygulamalar. Omegin: Uriner sistem infeksiyonlarinin, cerrahi yara

infeksiyonlarinin 6nlenmesi gibi.

- Spesifik patojenlerin bulagmasini azaltmaya yonelik aktiviteler; Ornegin:
Metisilin-rezistan Staphylococcus aureus, Hepatit viruslari ve Mycobacterium
tuberculosis’e yonelik antisepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon  kurallar

gelistirmek.

- Infeksiyonlar igin yiiksek riskli bolgeler ve 6zel hasta gruplarini belirlemek;

Yeni doganlar, transplantasyon hastalar, yogun bakimlar ve yanik @initeleri gibi.

2.8.2. Sekonder koruma :

Hastane infeksiyonu olugmus vakalari olabildigince erken belirleme, infeksiyonu
tammlama, tedavi etme ve de kontrollerle infeksiyonun yayilmasin1 6nlemedir. Hastane
infeksiyonlan igin sekonder korunma bireysel yani hasta bazinda disiiniildiigiinde
infeksiyonlu hastayr belirlemek iken, hastane, ulusal veya uluslarasi diizeyde
disiiniildugiinde sirveyans’tir. Sekonder korunma, infeksiyon kontrol pratiginin temel
aktivitesidir. Bu temel aktiviteden bolim 2.9°da genis olarak bahsedilecektir. Kontrol

aktiviteleri:
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- Birimlerde infeksiyonun yayilmasini en aza indirmek igin ydneylem
planlar1 yapmak,

- Salgin aragtirmalar1 ve kontrolleri igin protokoller olugturmak,

- El yikama, aseptik teknikler, arag ve gerecin uygun kullanimi
konusunda saglik personelinin egitmek,

- Infeksiyon verilerini yayimlamak.
2.8.3. Tersiyer koruma :

Bir infeksiyon olustuktan sonra devam eden hastalifin ve gelecek

komplikasyonlarin 6nlenmesidir.

- Daha etkili antimikrobiyal ilaglarin kullanima,

- Mevcut antimikrobial ilaglarin daha iyi ve daha uygun kullanimi,
- Immiinoterapi,

- Destakleyici servislerin kullanima,

- Hasta ve ailelerin egitimi,

2.9. HASTANE INFEKSIYONLARI SURVEYANSI :
2.9.1.Tanimlar:
Fransizca’da surveyans gbzlemek anlamini tagir.

Hastane infeksiyon surveyansi: Hastane infeksiyonlarinin kontrolii amaciyla verilerin
sistematik olarak toplanmasi, tablolastirilmasi, analizi ve yorumu olarak tanimlanabilir
(20, 38, 57).

Surveyansta bagar1 bes temel komponenti igerir.
1. Hastalik veya olaylarin sikliklarini belirlemek,
2. Kullanilan tanimlarin standardizasyonunu geligtirmek,
3. Tanimlar igin olugturulacak kriterlerin genis 6lgiide kabullenilmesini
saglamak,
4. Caligma terminolojisini kullanacak kisgilerin egitimini saglamak,

5. Pratikte kullanilan programlarin etkinligini hesaplamak
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2.9.2. Siirveyansin amaci:

Siirveyansin amaci elbette yalnizca veri toplamak degil, toplanan verileri hastane
infeksiyonlarini 6nleme galigmalarmin basariya ulasmasi i¢in kullanmaktir. Yani
stirveyans bir amag degil bir aragtir. Ozellikle siirveyans yiriitmek icin kisith elemana
ve biitgeye sahip hastaneler caligmalarini gok iyi planlamak zorundadirlar. Bu yiizden
nasil bir siirveyans modeli segilecegine karar vermeden 6nce amacin ne oldugu
belirlenmelidir. Sirveyansin amaci daima net olmahdir. Asagida siralanan kullanim

alanlarindan biri ya da birkag¢1 siirveyansin amaci alarak segilebilir:

1. Endemik hastane infeksiyonu hizlarim saptamak,

2. Epidemileri belirlemek,

3. Infeksiyon kontrol yontemlerinin etkinligini degerlendirmek,

4. Risk faktorlerini belirlemek,

5. Klinisyenlerin ikna edilmesini saglamak,

6. Diger hastanelerin hastane infeksiyonlan hizlariyla karsilagtirma yapmak,

7. Nozokomiyal infeksiyon hizlarini azaltmak,

2.9.3. infeksiyon kontrol programlarinin etkinligi :

SENIC sonuglarina gore infeksiyon siirveyans: ve kontrol programlar: asagidaki
kosullar1 yerine getiren hastaneler, hastane infeksiyon hizlarimt % 32 oraninda

azaltmglardir:

1. Siirveyans ve kontrol programlarina gereken 6nemin verilmesi ,

2. Her 250 yatak i¢in en az bir tane tam giin ¢aligan infeksiyon kontrol
hemsiresinin bulunmast,

3. Egitim almug bir hastane epidemiyologunun bulunmast,

4. Cerrahi yara infeksiyonu hizlarini ilgili cerrahlara bildiren bir geri beslenme

sisteminin kurulmug olmast.
2.9.4. Degeriendirme ve veri analizi:

Veri toplanmast ve bunlarin rapor edilmesi siirecine degerlendirme denir. Bu
agsamada verilerin kalitesinin de incelenmesi gerekir. Bu iglemde halen uygulanan
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siirveyans galigmalar bir referans yontemle kargilastinilir. Ornegin haftada bir veya iki
kez yiiriitiilen bir siirveyans ¢aligmasinin verileri ayn bir gézlemci tarafindan bir hafta
boyunca her giin yapilan siirveyansin sonuglan ile karsilagtinlir. Boylece kullanilan
yontemin duyarlilik ve segiciligi de belirlenir.

Verilerin toplamp analiz edildikten sonra yorumlanmasi da gerekir. Bu, analizde
son adimdir. Stirveyans verileri yorumlanarak, endemik hastaliklarin hizi ve paterni

izlenir.
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3. GEREG ve YONTEM

Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesi (OUEUAH)
1996 yilinda agilmus, kadro yatag: 900, fiili yatag: 788 olan bir egitim hastanesidir.

Halen OUEUAH’ nin tiimiinii kapsayan bir hastane infeksiyon kontrolu
programi uygulanmamaktadir. Infeksiyon Kontrol Komitesi gorevlileri tarafindan

‘Boliime yonelik siirveyans’ hizmetleri verilmektedir

Bu calismada OUEUAH boliimleri hastane infeksiyonlar riski agisindan g
gruba ayrild:

1. Yogun Bakim Uniteleri
2. Cerrahi tniteler

3. Dahili tiniteler.

Hastalar:

Hastanenin psikiyatri, pediatri ve infeksiyon hastaliklari klinikleri diginda kalan tiim
birimlerine gidildi ve ¢alisma, hastanede en az 48 saatten beri yatan tiim hastalar tarama
programina alinarak yapildi. Bu iglem Temmuz 1998 ve Aralik 1998 tarihlerinde olmak

tizere iki tur halinde gergeklestirildi.

Her iki turda da siirveyans c¢aligmasina katilan tiim hekimler egitimden gegirildi.
Birinci ve ikinci turda her hasta, dosyast ile birlikte incelendi. Hastalara ait demografik
veriler ve hastane infeksiyonlar: ile ilgili bilgiler hasta dosyalar1 ve hemgire notlarindan
elde edildi. Ayrica klinigin hekiminden hastalarla ilgili bilgiler alindi. Strveye kayit

olan hastalarin bir hafta boyunca mikrobiyolojik sonuglar: takip edildi.

Siirveyde British National Survey Protokolii’niin bir modifikasyonu uygulanarak
hazirlanan bir anket kullanild1 (Anket Ek 1’de sunuldu). Ankette ;

-Hastaya ait demografik veriler,
-Hastaneye yatig nedeni,
-Hastaneye yatti31 tarih,

-Hastanede yatti81 iinite,
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-Infeksiyon olusturma agisindan kronik bir risk faktoriniin varligi ( Diabetes
mellitus, 16kopeni, kronik bobrek yetmezligi, malignensi, malnutrisyon, immiin
sistemi baskilar yan ilag almak veya radyoterapi almig olmak vb.),

-Antibiyotik tedavisi alip almadigs,

-Hastaneye yattiktan sonraki uygulamalar,

-Infeksiyon olusturma agisindan bir akut predispozan faktoriin  gelisip
gelismedigi (l6kopeni, nétropeni, akut bobrek yetmezligi, solunum yetmezligi,
noérolojik bir patoloji veya karaciger fonksiyon bozuklugunun gelisip
gelismedigi vb),

-Mikrobiyoloji laboratuvarindan ve radyolojiden istenen tahliller sorguland.

Operasyon gegiren hastalarda yaralarin degerlendirilme notlan ilgili hekim

notlarindan incelendi.

Ayrica siirvey ginii igin ates, lokositoz ve lokopeni, balgam, oksiirtik ve ishal

varlig1 gibi infeksiyon varlifina igaret eden semptom varliklar: aragtirildi.

Ankete ilave olarak infeksiyon siiphesi olan hastalardan kiiltiirler alind:.

Tek giin standardize prevalans ¢aligmasi:

Tek giin standardize prevalans galigmasi bir point prevalans ¢aligmasidir. Tiim

hastanenin tek bir biyiik visit ile hastane infeksiyonlu hastalarin belirlenmesidir (27).

Daha oOnceden egitimden gegirilmis bes hekimden olusan ekiple sabah erken
saatlerde bagslayan g¢aligma tiim hastalarin islemi bitinceye kadar devam etti. Yukarida
icerigi verilen anket her hastaya uygulandi. Anket uygulanmasi sirasinda hasta
dosyalari, hemsire notlari, hasta izlem kayitlarindan yararlanildi. Ayrica hasta taramasi
bitirilen klinigin hekimi ile goriigiiliip, infeksiyon tanist almig hastalar hakkinda goris

alindi.

Infeksiyonlu ve infeksiyon siiphesi olan hastalarin listeleri hazirlanmus, stirveyi

izleyen bir hafta igerisinde takip edildi.
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Hastane infeksiyonu Tanimlamasi:

Hastane infeksiyonu kriterleri CDC tarafindan kullamlan tammlamalara
dayandinldi. Hastane infeksiyonlann en sik gorilen 4 formu (Uriner sistem
infeksiyonlari, cerrahi yaralar, pnémoni ve bakteriyemi )ile cilt ve yumusak doku
infeksiyonlari ,intraabdominal ve kardiyovaskiiler sistem infeksiyonlar: seklinde ayrild:
(30, 38).

Uriner_sistem infeksiyonlari: Bu grupta iriner sistem infeksiyonu, asemptomatik

bakteriliri ve Uriner sistem ile iligkili diger infeksiyonlar bulunmaktadir. Arastirma
yalnizca semptomatik triner sistem infeksiyonlarini kapsamaktadir. Semptomatik tiriner

sistem infeksiyonu igin agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1.Ates, pollakiri, diztiri veya suprapubik duyarhlik bulgularindan biri olan
hastada idrar kiiltiriinde > 10° koloni/ml iireme olmast ve en ¢ok iki tiir bakteri

liremesi,

2.Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet bulgularindan ikisinin ve

asagidakilerden birinin olmasi:

e ‘Dipstick’ testinin 16kosit esteraz ve/veya nitrat igin pozitif olmas,

e Piyiiri (> 10 lokosit/m! idrar veya santrifiij edilmemis idrarin biiyiik
biylitmesinde > 3 lokosit),

o Santrifiij yapilmams idrar mikroskopisinde bakteri goriilmesi,

e Miksiyon yoluyla alinmamus iki idrar kiiltiiriinde (> 100 koloni/ml) aym
tiropatojenin (Gram-negatif bakteriler veya Staphylococcus saprophyticus)
tiremesi,

e Uygun antibiyotik alan bir hastada iiropatojen bir mikroorganizmanin < 10°
koloni/ml saf olarak iiremesi,

e Doktorun iiriner infeksiyon tanisi koymas,

eDoktorun uriner infeksiyon nedeniyle uygun antimikrobiyal tedaviye

baglamasi.
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Cerrahi yara infeksiyonu: Cerrahi yara infeksiyonu tanisi igin, insizyon yeri ile iliskili
deri, deri alt1 ve kas dokusunu ilgilendiren bir infeksiyon, operasyonu izleyen 30 giin

icinde ¢ikmig olmali ve buna ek olarak asagidakilerden birinin var olmas: gereklidir:

einsizyon yerinden piiriilan drenaj olmasi. Bu drenaj fasia iizerinden gelirse
yiizeyel, fasia katlar1 arasindan gelirse derin cerrahi yara infeksiyonudur.

e Yara yerinden gelen sivinin kiltiiriinde mikroorganizma tretilmesi.

e Cerrah tarafindan yaranin agilmasinin gerekli gériilmesi.

e Cerrah veya hastanin sorumlu doktorunun infeksiyon diigiinmesi.

Pnémoni: Pnémoni tamst klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularinin degisik

kombinasyonlari ile konur. Tani igin agagidaki kriterlerin olmas: gereklidir:

oFizik incelemede perkiisyon ile hipersonorite veya oskiltasyon ile rallerin var
olmasi ve asagidaki bulgulardan birinin olmasi.

e Kan kiiltiiriinde mikroorganizmanin tiretilmesi.

e Transtrakeal aspirasyon, biopsi veya ‘bronsiyal fircalama’ ydntemleri ile alinan

6rnekte mikroorganizma Uretilmesi.

Bakteriyemi: Bagka bir viicut bolgesinde klinik veya mikrobiyolojik olarak infeksiyon
odag saptanabiliyorsa sekonder, saptanamiyorsa primer bakteriyemiden soz edilir. Tam
icin laboratuvarca kamtlanmig bakteriyemi veya klinik sepsis tablosunun olmasi
gereklidir.

¢ Kan kiiltiirtinde patojen bir mikroorganizma iiremesi.

e Hastanin atesi, titreme veya hipotansiyonu ve asagidakilerden birinin var olmasi.

o Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmamn iki farkli kan kiiltiiriinde tiremesi.

eHastada intravaskiiler bir alet varken bir kan kiiltiiriinden cilt flora tiyesi bir

mikroorganizma iiretilmesi.

eKanda bir patojene ait antijen varhginin saptanmas:.

Klinik sepsis tanimi: Bagka bir nedene bagli olmayan ates, hipotansiyon veya oligiiri ile
birlikte bagka bir yerde infeksiyon olmadiginin bilinmesi, kan kiiltiiriiniin negatif olmas:

veya hastanin doktorunun sepsis nedeniyle antimikrobiyal tedavi baglamig olmasidir.
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Cilt ve yumusak doku infeksiyonlan: Insizyonel yara infeksiyonlarinin diginda kalan

cilt ve yumusak doku infeksiyonlari bu grupta incelenir. Tam igin :

e Puiriilan drenaj, pustiil, vezikiil veya biil olmas:.

e Lokalize agn, duyarlik, sislik, kizariklik veya 1st artimi bulgularindan ikisi ve
agagidakilerden birinin var olmas.

e Etkilenen bolgeden bir mikroorganizmanin tiretilmis olmasi. Eger mikroorganizma
normal flora tiyesi ise saf kiiltiir eklinde tiremis olmalidir.

e Kan kiiltiiriinde mikroorganizma iiremis olmasi.

o Infekte doku veya kanda antijen gosterilmesi.

e Patojene spesifik IgM antikorlarimin bir serumda, IgG antikorlarindaki artigin

aralikli iki serumda gosterilmesi.

Intraabdominal infeksiyonlar; Bu gruba dahil olanlar arasinda safra kesesi, safra yollari,

karaciger ( hepatitler diginda), dalak, pankreas, periton, subfrenik veya subdiafragmatik
bosluk ve diger intraabdominal dokulara ait infeksiyonlar sayilabilir. Bu infeksiyonlar
mikroorganizmanin alinan uygun Orneklerde gosterilmesi veya operasyonda apse

varligimin gosterilmesi ile taninabilir.

Kardiyovaskiiler sistem infeksiyonu: Bu kategoriye arteryel veya vendz infeksiyon,

endokardit, myokardit veya perikardit ve mediastinit girer.

Kiiltiir ve Antibiyotik Duyarliik Deneyleri:

Caligmaya alinan hastalardan 6n tamlarina gére alinan uygun Orneklerden
kultirleri yapildi. Balgam, idrar ve pily Ornekleri rutin kullammdaki besiyerlerine,
alindiktan sonra en geg 30 dakika iginde ekildi. Kan kiiltiirleri hasta baginda yapildi.
Uygun siire ve ortamlardaki inkiibasyonlar sonrasinda tremeler degerlendirildi ve
izolatlara Sceptér sistemine ait hazir panellerde idandifikasyon testleri ve antibiyotik

duyarlilik testleri uyguland: (12).
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istatistik Analiz:

Univarite karsilagtirmalari X? , Kolmogorof - Smirnov ve t testi ile yapildi.
Hastane infeksiyonlan igin risk faktorlerinin belirlenmesinde, stepwise multiple logistik
regresyon (SPSS programi) uygulandi. Risk faktorii olarak kabul edilen degiskenler iki
kategoriye ayrildi.Yas degiskeni her iki turda da onemli bir risk faktorii olarak
goriilmediginden logistik regresyon modeline alinmadi. Referens kategori olarak kadin
cinsiyet, yogun bakim tiniteleri digindaki tiniteler (dahili ve cerrahi Giniteler birlestirildi),
bagska hastaneden sevk olmayanlar, kronik predispoze faktorii olmayanlar, akut
predispozan faktorii olmayanlar, invaziv girisimde bulunulmayanlar, operasyon
gecirmeyenler ve immiin sistemi baskilar medikal tedavi almayanlar alindi. Referens

kategorilere gore Odds ratio (OR) degeri ve % 95 giiven arahig belirlendi (40).
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4. BULGULAR

Caliymamizda uyguladigimiz tek giin standardize prevalans yontemiyle hastane

infeksiyonlarinin belirlenmesi igin yapilan ve bes ay ara ile tiim hastalara uyguladigimiz

iki turdaki sonuglarimiz agagida verilmistir. Birinci turdaki hasta sayis1 307 olup,

bundan bes ay sonra yapilan ikinci turdaki hasta sayis1 313tiir. Birinci ve ikinci turda

taramaya alinan hastalarin yas gruplan ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmugtur.

Tablo 4.1. Cahymamn birinci ve ikinci turunda taramaya alinan hastalarin

yas gruplan ve cinsiyetlere gore dagilimi

YAS BIRINCI TUR IKINCI TUR
GRUPLARI TOPLAM
n ("/on)
ERKEK | KADIN | TOPLAM | ERKEK | KADIN | TOPLAM
n(%n) | n(%n) | n(%n) n(%n) | n(%n) | n(%n)

0-9 6(3.8) | 2(1.3) 8(2.6) 13(84) | 4(2.5) 17 (5.4) 25 (4.0
10-19 16 (103)| 9(6.0) | 25(8.1) 8(5.2) 8(5.1) 16 (5.1) 41 (6.6)
20-29 13(8.3) [21(13.9) 34(11.1) | 10(6.4) |20(12.7)| 30(9.6) 64 (10.3)
30-39 21(13.5)26(17.2) | 47(15.3) | 19(12.3) {17(10.8)| 36 (11.5) | 83(13.4)
4049 23 (14.7) [31(20.0)| 54(17.6) | 15(9.7) |25(15.8)( 40(12.8) | 94 (15.2)
50-59 23 (15.7) [ 16 (10.6) | 39(12.7) | 21(13.5) |25(15.8)| 46 (14.7) | 85(13.7)
60-69 27(16.3) (32 (21.2) | 59(19.2) | 40(25.8) |35(22.1) | 75(24.0) | 134(21.6)

70 ve + 27(17.3)| 14(9.3) | 41(13.4) | 29(18.7) |24 (15.2)| 53(16.9) | 94 (15.2)
156 151 307 155 158 313 620
TOPLAM (50.8) (49.2) (100.0) (49.5) (50.5) (100.0) (100.0)
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Birinci turda ¢aligmaya alinan 307 hastanin 156’s1 (% 50.8) erkek, 151°i (%
49.2) kadindir. Hastalarin 8’si (% 2.6) 10 yas altinda, 25’1 (% 8.1) 10-19, 34’4 (% 11.1)
20-29, 47°si (% 15.3) 30-39, 54°u (% 17.6) 40-49, 39’u (% 12.7) 50-59 ve 59’u (%
19.2) 60-69 yag grubunda, 41°i (% 13.4) 70 ve lizeri yas grubundadir. Hastalarin yas
ortalamalan 46.6+1.09 yildir.

Ikinci turda galigmaya dahil edilen 313 hastanin 155’1 (% 49.5) erkek, 158’1 (%
50.5) kadindir. Hastalarin 17°si (% 5.4) 10 yas altinda, 16’s1 (% 5.1) 10-19, 30’u (%
9.6) 20-29, 36’s1 (% 11.5) 30-39, 40’1 (% 12.8) 40-49, 46’s1 (% 14.7) 50-59 ve 75’1 (%
24.0) 60-69 ve 53’1 (% 16.9) 70 ve iizeri yas grubundadir. Hastalarin yas ortalamalan
48.8+1.19 yildir.

Birinci ve ikinci tur galigma donemleri hastalarin yas ve cinsiyet dagilhislan
agisindan farklilik gostermemektedir (Yas gruplan igin: X® = 12.97, p=0.08, Cinsler
icin: X*= 0.10, p=0.76).

Birinci turda ¢aligmaya alinan 307 hastanin 23’4 (% 7.5) yogun bakim
tinitelerinde, 170’i (% 55.4) cerrahi Unitelerde, 114’4 (% 37.1) dahili tinitelerde
yatmakta iken, ikinci turdaki 313 hastamin 20’si (% 6.4) yogun bakim iinitelerinde,
160’1 (% 51.1) cerrahi tinitelerde, 133’1 (% 42.5) dahili iinitelerde yatmaktaydi. Turlar

arasinda hastalarin yattiklar1 iiniteler arasinda fark bulunamad: (X* = 2.28, p=0.12).

Caligmanin birinci dénemi igerisinde hastalarin 41°inde, ikinci dénemi igerisinde
34’tinde hastane infeksiyonu tespit edilmis olup, hastane infeksiyon prevalans hizi
birinci donem igin %13.4, ikinci donem igin %10.9 olarak bulunmustur. Calisma
donemleri arasinda hastane infeksiyon sikligi agisindan fark bulunamamgtir ( X2 =
0.91, p=0.34). Hastane infeksiyonlarinin galisma diizeni olusturulan iinitelere gore

dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hastane infeksiyonlarinin iinitelere gore dagilimi

UNITELER BIRINCI TUR IKINCI TUR
Izlenen Hastane Yiizde Izlenen hasta | Hastane Yiizde
hasta sayis1 | infeksiyonlu (%95 saysi infeksiyonlu (% 95
(yiizdest) kisi say1s1 Giiven (ylizdesi) kisi sayisi Giiven
aralig1) aralig1 )
Yogun bakim 23 8 34.8 20 5 25.0
{initeleri (%7.3) (15.3-54.3) (%6.4) (6.0-44.0)
Cerrahi 170 22 12,9 160 20 12.5
{initeler (%55.4) (7.8-18.0) (%51.1) (7.4-17.6)
Dahili finiteler 114 11 9.6 133 9 6.8
(%37.1) (4.2-15.0) (%42.5) 2.5-11.1)
TOPLAM 307 4] 134 313 34 10.9
(%100.0) (9.6-17.2) | (%100.0) (7.4-14.4)

X*=10.50; SD=2; p=0.005

X*=6.87;, SD=2; p=0.03

Her iki turda da hastane infeksiyon siklig1 en yiiksek yogun bakim iinitelerinde

gozlenmis olup, ikinci siray1 cerrahi tiniteler, tigiincii siray: dahili iiniteler aldi.

Hastane infeksiyonlarinin infeksiyon tiplerine gore dagilisi Tablo 4.3°de, hastane

infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar Tablo 4.4’de g6sterilmigtir.
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Tablo 4.3. Hastane infeksiyonlarinmin infeksiyon tiplerine gore dagilis

INFEKSIYON TURU BIRINCi TUR IKINCI TUR
Sayi Yiizde" Yiizde® | Sayi  Yiizde'  Yiizde”

Cerrahi yara 21 45.7 6.8 15 40.6 4.7
Uriner sistem 12 261 3.9 11 29.7 3.5
Primer bakteriyemi 10 217 3.2 6 16.2 1.9
Pnomoni 3 6.5 1.0 1 2.7 0.3
Cilt ve yumusak doku - - - 2 5.4 0.6
Intraabdominal - - - 1 2.7 0.3
Kardiyovaskiiler sistem - - - 1 2.7 0.3
Toplam infeksiyon episodu 46 100.0 37 100.0

Kolmogorov-Smirnov ile X*=0.95, p>0.05
* . Hastane infeksiyonlar igindeki ytizdeleri

**. Hastane infeksiyonu olusan hastalarin toplam hastalara gore ylizdeleri

Her iki turda da en sik goriilen hastane infeksiyonu cerrahi yara infeksiyonlar

iken, ikinci siray1 {riner sistem infeksiyonlari, tiglincii siray1 da bakteriyemi almigtir.
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Tablo 4.4. Hastane infeksiyonu etkeni olarak saptanan mikroorganizmalar

HASTANE INFEKSIYONU | BIRINCITUR | IKINCITUR TOPLAM
ETKENLERI
Say1 | Yizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yizde
Staphylococcus aureus 16 35.6 8 21.6 24 29,3
Metisilin rezistan (MRSA) 12 26.7 8 21.6 20 24,4
Metisilin duyarli (MSSA) 4 89 0 - 4 4,9
Koagiilaz negatif stafilokok 5 11.1 2 54 7 8,5
Pseudomonas aeruginosa 3 6.7 5 13.5 8 9,8
Escherichia coli 6 13.3 6 16.2 12 14,6
Klebsiella pneumoniae 2 4.4 4 10.8 6 7,3
Acinetobacter spp. 7 15.6 5 13.5 12 14,6
Enterobacter spp. 2 44 3 8.1 5 6,1
Proteus mirabilis 2 4.4 1 2.7 3 3,7
Enterococcus spp. 0 - 1 2.7 1 1,2
Candida tropicalis 1 2.2 0 -] 1 1,2
Edwardsiella ictaluri 1 2.2 0 - 1 1,2
Stenotr. maltophilia 0 - 2 5.4 2 2,4
Toplam etken sayisi 45 | 999 | 37 | 999 | 82 | 99.9

Kolmogorov-Smirnov ile X*= 3.18, p>0.05

Hastane infeksiyonlarinin etkenleri incelendiginde, her iki tur arasinda baz
farkhliklar gdzlenmektedir. Her iki turda da en sik goriilen etken Metisilin rezistan
Staphylococcus aureus (MRSA) idi. Her iki turda ikinci siklikta rastlanan etken farkli
olup, birinci turda Acinetobacter spp., ikinci turda Escherichia coli’dir. Birinci turda,

Escherichia coli ve Koagulaz negatif stafilokok liglincii ve dérdiincii sikliktaki etkenler
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iken, ikinci turda Acinetobacter spp, Pseudomonas aeruginos

pneumoniae bu siralarda yer almaktadir.

ve Klebsiella

Caligmanin her iki turu sonucunda, hastane infeksiyonuna neden olan etkenlerin

infeksiyon tiplerine gore dagilig1 Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Etkenlerine gore hastane infeksiyonlarinin dagilimi

HASTANE
INFEKSiYONU Cerrahi | Uriner | Bakteriyemi |Pnomoni | Digerleri | TOPLAM
ETI(ENLERi yara sistem *
Staphylococcus aureus
Metisilin rezistan (MRSA) 14 1 3 2 20 (% 24.4)
Metisilin duyarli (MSSA) 3 1 4 (% 4.9
Koagiilaz negatif stafilokok 2 1 4 7 (% 8.6)
Pseudomonas aeruginosa 4 3 1 8 (% 9.8)
Escherichia coli 4 6 1 1 12 (% 14.6)
Klebsiella pneumoniae 5 1 6 (% 1.3)
Acinetobacter spp. 6 1 4 1 12 (% 14.6)
Enterobacter spp. 1 3 | 5% 6.1)
Proteus mirabilis 2 1 3(%3.7)
Enterokok spp. 1 1% 1.2)
C. tropicalis 1 1(%1.2)
Edwardsiella ictaluri l 1(%1.2)
Stenotr. Maltophilia 1 1 2(%24)
Toplam etken sayisi 36 23 16 3 4 82
(%439 [ (% 28.)| (%19.5) | (%3.6) | (%49 | (% 100.0)

*: Pn6moni olgularimin birinde etken saptanamanus, tam klinik ve radyolojik verilere gore

konmustur.

Idrar yolu infeksiyonlarina neden olan en oénemli etken Escherichia coli ve

Klebsiella pneumoniae, cerrahi yara infeksiyonlarinda Metisilin rezistan Staphylococcus
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aureus ve Acinetobacter spp., bakteriyemilerde koagiilaz negatif stafilokok’lar ve

Acinetobacter spp.’dir.

Caligmada her iki turda da etken olan stafilokoklarin antibiyotiklere direngleri
Tablo 4.6° da, Gram negatif basillerin antibiotiklere direngleri Tablo 4.7’de

gosterilmistir.

Tablo 4.6. Hastane infeksiyonu etkeni olan stafilokoklarin antibiyotiklere

direncleri
ETKENLER
Antibiyotikler
Staphylococcus aureus | Koagiilaz negatif stafilokoklar
n=24 =7
Metisilin 20 5
Ampisilin 22 6
Ampisilin-sulbaktam 20 5
Amoksisilin-klavulonat 20 5
Penisilin 23 6
Eritromisin 0 0
Kloramfenikol 5
Kotrimaksazol 4 6
Siprofloksasin 20 5
Sefuroksim 20 5
Sefazolin 20 6
Gentamisin 20 6
Vankomisin 0 0
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Tablo 4.7. Hastane infeksiyonu etkeni olan gram negatif basillerin

antibiyotiklere direngleri

Antibiotikler ETKENLER
Escherichia coli | Acinetobacter spp Pseudo{nonas Klebsiella
aeruginosa pheumoniae
=12 n=12 n=8 n=6

Amikasin 1 7 4 -
Ampisilin 7 8 8 6
Amoksisilin- 7 6 8 6
klavulonat

Seftazidin 4 9 7 3
Siprofloksasin 0 6 4 2
Seftriakson 4 9 8 3
Seftazidin 4 9 7 3
Aztreonom 6 11 6 3
Imipenem 1 0 4 0
Gentamisin 1 6 5 2
Tikarsilin 7 8 6 6

Caligma doneminde hastanede yatan hastalarda hastane infeksiyonu olusumuna

neden olan risk faktdrlerinin univarite analizi sonuglari Tablo 4.8 ve Tablo 4.9’da

sunulmustur.
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Tablo 4.8. Cahismanm birinci turunda hastane infeksiyonu goriilme sikhginin

hastalara ait cesitli risk faktorlerine gére dagihm

Hastane | Hastaneinfeksiyonu | .
Degiskenler infeksiyonu goriilmeyen Istatistiki deperlendirme
goritlen
n (%n) n (%n) -
Yas gruplar
0-19 5(%15.2) 28 (%84.8)
20-39 12 (%14.8) 69(%85.2) X? =082 p=10.84
40-59 10 (%10.8) 83 (%89.2)
60 ve iizeri 14 (%14.0) 86(%386.0)
Cins
Erkek 28 (%17.9) 128 (%82.1)
Kadin 13 (%8.6) 138 (%91.4) X2 =578 p=0.02
Uniteler
Yogun bakim 8 (%34.8) 15 (%65.2)
Cerrahi 22 (%12.9) 148 (%87.1) X2 =10.50 p=0.005
Dahili 11(%39.6) 103 (%90.4)
Bagka hastaneden sevk
Olmayan 20 (%11.8) 149 (%88.2) X2 =0.75 p=0.39
Olan 21 (%15.2) 117 (%84.8)
Kronikpredispozanfaktor
Olmayan 27(%12.6) 187 (%87.4) X2 =0.33 P=0.56
Olan 14(%16.0) 79 (%84.9)
Akut predispozan faktor
Gelismeyen 35 (%12.4) 247 (%87.6) X2 =2.66 P=0.10
Geligen 6 (%24.0) 19 (%76.0)
Invaziv girigim
Uygulanmayan 7 (%5.0) 132 (%95.0) X? =15.19 P=0.0001
Uygulanan 34 (%20.2) 134 (%79.8)
Operasyon
Gegirmeyen 14 (%1.7) 169 (%92.3) X2 =12.74 P=0.0004
Gegiren 27 (%21.8) 97 (%78.2)
Medikal tedavi*
Almayan 35 (%I13.1) 232 (%86.9) X2 =0.11 P=0.74
Alan 6 (%15.0) 34 (%85.0)

*: Medikal tedavi: Antikanserojen, immiindepresan ve steroit tedavisini igermektedir.
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Tablo 4.9. Caliymanmn ikinci turunda hastane infeksiyonu goriilme sikhgmn

hastalara ait cesitli risk faktérlerine gore dagilimi

Degiskenler Hastane | Hastaneinfeksiyonu ]
infeksiyonu goriilmeyen Istatistiki deferlendirme
goriilen N (%n)
n (%n)
Yas gruplan
0-19 3 (%17.6) 30(%90.9)
20-39 7 (%10.6) 59 (%89.4)
40-59 12(%14.0) 74(%86.0) X =125 p=0.74
60 ve lizeri 12 (%9.4) 116 (%90.6)
Cins
Erkek 18 (%1 1.6) 137 (%88.4) " =118 p=0.67
Kadin 16 (%10.1) 142 (%89.9)
Uniteler
Yogun bakim 5 (%25.0) 15 (%75.0)
Cerrahi 20 (%12.5) 140 (%87.5) X =6.88 p=0.03
Dahili 9 (%6.8) 124 (%93.2)
Baska hastaneden sevk
Olmayan 24 (%10.2) 212 (%89.8) X =048 p=0.49
Olan 10 (%13.0) 67 (%87.0)
Kronikpredispozanfaktorii
Olmayan 19 (%8.8) 197 (%91.2) X =3.07 P=0.08
Olan 15 (%l5.5) 82 (%84.5)
Akut predispozan faktor
Gelismeyen 28 (%9.7) 262 (%90.3) =594 P=0.01
Geligen 6 (%26.1) 17 (%73.9)
invaziv girisim
Uygulanmayan 2 (%1.9) 104 (%98.1) X? =13.33 P=0.0003
Uygulanan 32 (%I15.5) 175 (%84.5)
Operasyon
Gegirmeyen 13 (%6.4) 190 (%93.6) X? =18.68 P=0.0001
Gegiren 21 (%18.3) 89(%81.7)
Medikal tedavi*
Almayan 26 (%9.5) 247 (%90.5) X% =3.95 P=0.047
Alan 8 (°%20.0) 32 (%80.0)

*. Medikal tedavi: Antikanserojen, immiindepresan ve steroit tedavisini igermektedir.
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Caligmanin birinci turunda, hastane infeksiyon sikligi agisindan yas gruplari
arasinda fark bulunmadi, ayrica bagka hastaneden sevk olma, hastaneye yatmadan 6nce
infeksiyon agisindan kronik risk tagima, hastanede tedavi sirasinda infeksiyona zemin
hazirlayan akut komplikasyon gelismesi, immiin sistemi baskilayan tedavi alma
acisindan da fark bulunmadi. Ancak infeksiyon sikhigi erkeklerde, yofun bakim
iinitelerinde yatan hastalarda, hastanedeyken invaziv girisimde bulunulanlarda ve

operasyon gegirenlerde daha fazlaydi.

Caligmanin ikinci turunda elde edilen sonuglari, birinci tur sonuglarina genelde
benziyordu; ancak ikinci turda cinsler arasinda hastane infeksiyonu goriilme sikligi
agisindan fark bulunamazken, hastanede tedavi sirasinda infeksiyona zemin hazirlayan

akut komplikasyon gelisenlerde hastane infeksiyon siklig1 daha fazlayd.

Tablo 4.8 ve Tablo 4.9°da degerlendirmeye alinan risk faktorlerinin her iki turda
da gorilme sikliklari birbirlerine benziyordu (p>0.05). Ancak invaziv girigsimde
bulunulan hastalarin oran1 ikinci turda ve bagka hastaneden gelen hastalarin oran birinci
turda daha yiiksekti (p<0.05).

Calisgma genelinde hastane infeksiyonu gorilen hastalara ait gegitli risk
faktorlerinin gok degiskenli analizler igin logistik regresyonla degerlendirilmesi Tablo

4.10° da gosterilmigtir.
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Tabloe 4.10. Calisma genelinde hastane infeksiyonu gériilen hastalara ait

cesitli risk faktorlerinin ¢ok degiskenli analizler icin logistik

regresyonla degerlendirilmesi

Degiskenler Odds Ratio | % 95 Giiven arah@ p
Cinsiyet 1.65 0.97-2.80 p=0.06
Uniteler* 2.75 1.11-6.83 p=0.03
Baska hastaneden sevk 1.28 0.74-2.21 p=0.37
Kronik predispozan faktérii 1.56 0.86-2.83 p=0.14
Akut predispozan faktor 2.17 0.93 -5.03 p=0.072
Invaziv girisim 2.93 1.33 - 6.45 p=0.007
Operasyon 3.12 1.39-7.00 p= 0.006
Medikal tedavi 1.66 0.75 -3.68 p=0.05

*: Uniteler yogun bakim tiniteleri ve digerleri seklinde ikiye aynlarak degerlendirildi.

Caliyma genelinde hastane infeksiyonu gelismesi igin gesitli risk faktoérlerinin
¢ok degiskenli analizler igin logistik regresyonla degerlendirilmesi; yogun bakim
tinitelerine yatmanin, hastanede yattig: siire iginde operasyon gegirmis olmanin, invaziv
bir islem uygulanmig olmasinin risk getirdigini gostermistir.Sonug olarak, hastanenin
yogun bakim Unitelerinde yatan hastalarda infeksiyon geligme riski diger tnitelerde
yatan hastalara gore 2.75 kat fazladir. Ayrica, infeksiyon riski hastaneye kabul
edildikten sonra infeksiyon igin bir akut predispozan faktér gelisenlerde, gelismeyenlere

gore 2.17 kat, operasyon gegirenlerde, gegirmeyenlere gore 3.12 kat, invaziv islem

girisiminde bulunulanlarda bulunulmayanlara gore 2.93 kat fazladir.
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Caligma dénemleri igerisinde hastaneye kabulden ne kadar siire sonra infeksiyon

gelistigi Tablo 4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Hastane infeksiyonlarmin ortaya ¢ikmasina kadar gecen ortalama

yatis siiresi

DONEMLER | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAKSIMUM
HATA DEGER DEGER
BIRINCI TUR 18.46 giin 2.19 4 77
IKINCi TUR 18.69 giin 2.24 3 60
CALISMA 18.55 giin 1.58 3 77
GENELINDE

Hastane infeksiyonunun ortaya ¢ikmasi i¢in gereken ortalama siire agisindan

birinci ve ikinci tur arasinda fark bulunamad: (t=0.94; p>0.05).
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5. TARTISMA

Son yillarda 6nemi ne denli artarsa artsin, halen diinyanin birgok bélgesinde
hastane infeksiyon sikliklari bilinmemektedir. Elbette bazi hastanelerde kayitlar
tutulmaktadir, ancak bunlarin ¢ogu daha gok 6zel infeksiyon gesitlerine veya bazi belirli
servislere ya da birimlere aittir ve bu bakimdan en sik yapilan kaytt ‘ameliyat sonrasi
yara sepsisleri’ ne ait kayit uygulamalaridir. Bu konuda bir bagka sorun da tutulan
kayitlarla hastaneler arasi kargilagtirmalar yapmanin zorlugudur. Ancak 1980’1i yillarin
sonrasinda sorunun artan baskisina kosut yogunlasan gabalar ile hastane infeksiyonu
tamt kriterlerinin ve standardizasyonunun olusturulmasi konusunda onemli mesafe
alinmig ve gesitli kapsamli ve titiz galigmalar sayesinde elde edilen veriler, artik
diinyanin farkli bolgelerinden infeksiyon siklit igin gelen ¢aligmalarin sonuglarini

birbirleriyle karsilastirtlabilir kilmistir.

Bugiin artik iyi bilinmektedir ki hastane infeksiyonlar ile ilgili hizlarin insidans
veya prevalans hizi olmasi son derece 6nemlidir. Ciinkii prevalans degerleri, infekte
hastalarin daha uzun siire hastanede yatmalarina bagli olarak insidans degerlerinden

daha yiiksek goziikmektedir.

OUEUAH, 788 fiili yatap: olan ve bazi boliimlere yonelik infeksiyon kontrol
politikalari uygulanan bir egitim hastanesidir. Caligmada, hastanenin geneli igin tek giin
(point) prevalans siirveyi iki tur halinde yapilmistir. Birinci turda bulunan hastane
infeksiyon prevalans hiz1 % 13.4, ikinci turda % 10.9 olarak saptanmistir. Her iki tur
i¢in elde edilen prevalans degerleri birbirlerine benzer bulunmustur (p> 0.05). Hastane
infeksiyonlar1 hizlarini belirlemek igin yapilan ¢aligmalarin sonuglari, ¢aligilan

hastaneye ve ¢aligma sistemine gore farkliliklar gdsterebilmektedir.

Ulkemizde bugiine degin hastane infeksiyon hizin1 belirlemek igin yapilmig bir
prevalans c¢aligmasina rastlanmamistir. Cesitli merkezlerden yapilan galigmalarda
bildirilen infeksiyon insidans hizlar1 % 2.4 ile % 9.2 arasinda degismektedir (21).
Hastane infeksiyon insidans hizi, diizenli siirveyans g¢aligmalar1 yapilan merkezlerden
olan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’den % 3.4, Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden % 7.1, ibni-Sina Hastanesi’nden % 6.4 olarak
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bildirilmigtir (74, 47, 13). Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde iki aylik bir peryotlar
iginde yapilan bir ¢alismada hastane infeksiyon insidans hizi % 7.0 olarak belirtilmistir

(15).

OUEUAH Hastane infeksiyonlari Kontrol Komitesi tarafindan yayimlanan
raporda 1998 yil1 i¢in bildirilen hastane infeksiyon insidans hiz1 % 8.11°dir (55).

Diinyanin pekgok yoresinde yapilmig olan hastane infeksiyon prevalans
¢aligmalarinin énciilerinden birisi Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yaptinlmistir. 1983-
1985 yillar1 arasinda 14 tlkede 47 hastanede yaptinlmig olan galismanin sonuglarina
gore hastane infeksiyon prevalansi genelde % 8.7’dir. Ilgili hizin sinir degerleri % 3.0
ile % 20.7 arasinda degigmektedir (51).

Moro ve arkadaglari 1983 yilinda Italya’da devlet hastanelerinde yapmus
olduklar point prevalans ¢aliymada hastane infeksiyon prevalans hizin1 % 6.8 olarak
bildirmiglerdir (53). French ve Cheng’in 1986-1989 yillani arasinda Hong Kong
hastanelerinde 7 donem halinde tekrarladiklari tek-giin prevalans galigmalarinin
sonuglari, hastane infeksiyon siklifin1 % 7.4 olarak vermistir (27, 28). Huth ve Burke,
1990 yilinda, egitim hastanelerinde yapmis olduklart tek giin prevalans galismasinda
hastane infeksiyon hizint % 10.5 olarak bildirmiglerdir (42). Marseille hastanelerinde
1992 yilinda iki donem halinde yapilan prevalans galigmasinda hastane infeksiyon
siklig1 % 8.6 ve 7.1 olarak sunulmustur (64). 1992°de Brezilya’da yapilan gok merkezli
prevalans galigmasinda hastane infeksiyon hizi % 14, sinir degerleri de % 4.6 - 27.3
olarak belirlenmigtir (60). Nicholls ve Morris’ in Auckland’da bir devlet hastanesinde
aym metodla yaptiklari ¢aligmada ilgili iz % 12 (54), Fransa’min giiney-dogu
bolgesinde 271 hastanede yapilan tek giin prevalans galigmasinda hastane infeksiyon
prevalans siklig1 % 7.6 olarak rapor edilmistir (11). Almanya’da 72 hastanede yapilmis
olan prevalans ¢aligmasinda infeksiyon hiz1 % 3.5 (63), Isvigre’de dort biiyiik egitim
hastanesinde 1996 yilinda yapilmis ¢aligmada da hastane infeksiyon prevalansi genelde
% 11.6, sinir degerler % 10.2 - 13.5 olarak verilmigtir (58). ispanya’da 1990 vel996
yillan arasinda biiyiik bir hastanede yapilan ¢aligmada prevalans hizinin % S ile 9

ey

arasinda degistigi belirlenmigtir (24).
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Calismamizda elde edilen prevalans degerleri diinyanin birgok bolgesinden

bildirilen sonuglarla uyumludur.

Daha 6nceden yapilan ve ii¢ yi1l boyunca tekrarlayan sirveyler kullandigimz
metodun dogrulugunu ve tretkenligini ortaya koymaktadir (27,28). Tek giin prevalans
stirveylerinin hastane infeksiyon hizlarinin belirlenmesi igin 6zellikle sinirli kaynaklar

olan hastanelerde son derece yararli olacag1 gézlenmektedir.

Tekrarlayici1 prevalans galigmalan, genis ve genel hastanelerde kolaylikla ve
giivenle uygulanabilir. Sonuglari hastane infeksiyonlarinin boyutu hakkinda bilgi
verdigi gibi, zaman boyutu igindeki degisimlerinin izlenmesine de olanak verir. Bu
amagla onerilen ‘British National Prevalence Survey’ protokolii kolayca uygulanabilen,
bilgisayar kullanimu ile birlikte uygulandiginda deskriptif analizlere kolayca izin veren

bir metoddur.

Tek giin prevalans galismalarinin bir diger 6zelligi de genis populasyon gruplar
izerinde ¢aligmay:r gerektirmesidir. Ciinkii kiigiik hasta gruplarim1 igeren bir linite
tzerinde yapildiginda prevalans hizini agiklamak zordur. Diger bir zorluk infeksiyon
hzinin diigiik, giiven aralifinin genis oldugu durumlardir. Bu nedenlerden tek giin

prevalans ¢aligmalarinin sonuglari bir Gnite igin temsil edici olmayabilir.

OUEUAH’ nde hastane infeksiyonlarinin sik goriildiigii yerler yogun bakim

tniteleri olmustur (Tablo 4.2).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaptirilan gok merkezli ¢aligma sonuglan da en
yuksek prevalans degerlerinin yoZun bakim unitelerinde (% 13.4) goriildiigiini
bildirmektedir (51). SENIC’sinin sonuglari, yogun bakim iinitelerinde hastane
. infeksiyonlan prevalansinin % 9.7 - 31.6 sinir degerler arasinda yer aldigini, ortalama

degerin % 20.6 oldugunu gostermistir (33).

EPIC (European Prevalence Infection in Intensive Care) ¢aligmasinin 17 ilke
hastanelerinin yogun bakim sonuglarina gére yaptiklari tek-giin prevalans ¢aligmastnin

sonuglan infeksiyon hizini % 8.4 olarak vermigtir (71). Marseille hastanesinde yapilan
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benzer ¢alismada da en yiksek prevalans degerine (% 40.6 - 34.5) yogun bakim

iinitelerinde rastlanmigtir (64).

Yapilan c¢aligmalar yogun bakim initelerinde hastane infeksiyon sikliginin,
normal servislere gore 5-10 kat daha fazla olduunu bildirmektedir. Yogun bakim
initelerinde infeksiyon agisindan yogun riskteki hastalarin bulunmasi, invaziv
girisimlerin gok sik kullanimi, hastalara pek¢ok terapédtik ajamin verilmesi yogun bakim

iinitelerindeki riski artirict olasi etkenlerdir (3,10,71).

Caligmamiz her iki turda da en sk rastlanan hastane infeksiyon tirleri
siralandiginda ilk siralarda cerrahi yara infeksiyonlari, triner sistem infeksiyonlar: ve

bakteriemilerin yer aldif1 gorilmigtir (Tablo 4.3).

NNIS sonuglarina gore hastane infeksiyonlarinin % 40’in1 meydana getiren
iiriner sistem infeksiyonlann ilk sirada yeralirken, cerrahi yara infeksiyonlar1 ikinci
siradadir (34). Ancak infeksiyon tirlerinin dagilimi degisik ¢aligmalarda farkh
olabilmektedir (5). Rezende ve arkadaslarinin Brazilya’da gok merkezli olarak devlet
hastanelerinde yaptiklan galigmada hastane infeksiyon tiirlerinin siralamasinda pnémoni

(% 19.5) ve cerrahi yara infeksiyonlar1 (% 19.2) ilk siralarda yer almaktadir (60).

Dinya Saglik Orgitii tarafindan yaptirilan g¢aligmada da cerrahi yara
infeksiyonlar1 sikligt (% 5.2 - 34.4 arast) hastaneler arasinda biiyiik degisiklikler
gostermektedir (51).

Nicholls ve Morris, Auckland Healthcare hastanesinde 1997 yilinda yaptiklar
bir ¢aliymada cerrahi yara infeksiyonu goriilme sikligini % 20 oramyla ilk sirada
bildirmiglerdir (54). Pittet ve arkadaslari yaptiklari galiymada infeksiyonun en yaygin
tipinin % 30 ile cerrahi yara infeksiyonlar1 oldugunu, bunu % 22 ile iriner sistem

infeksiyonlarinin izledigini belirtmiglerdir (58).

Ibni-Sina Hastanesi igin laboratuvara dayali siirveyans sonuglarina gére hastane
infeksiyonlarinin % 28.8’ini cerrahi yara infeksiyonlari, % 26.6’sim uriner sistem

infeksiyonlarinin meydana getirdigi bildirilmistir. Hacettepe Universitesi igin ise hastane
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infeksiyonlarinin % 22’sini cerrahi yara infeksiyonlari, % 36.3’Gnii Griner sistem

infeksiyonlan, % 12’sini de bakteriyemilerin olusturdugu belirtilmigtir (47).

Hastane infeksiyonlarinda en sik rastlanan etkenler degisik ¢aligmalarda
birbirinden farklidir.Calismamizda da en sik rastlanan hastane infeksiyonlar etkenleri,
caligmanin iki dénemi arasinda bile istatistiki olarak anlamh farklilik vermiyen bir
siralama farki sergilenmigtir. Caligmanin genelinde Staphylococcus aureus ilk sirada ,
Escherichiae coli ve Acinetobacter spp. ikinci sirada yeralmaktadir. Siralama
Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae ile devam etmektedir.

Staphylococcus aureus suglarinin % 83’1 metisiline direngli bulunmustur (Tablo 4.4).

Caligmamizda, cerrahi yara infeksiyonlarinda en sik tespit edilen etken
Staphylococcus  aureus, Uriner sistem infeksiyonlarinda Escherichiae coli,

bakteriyemilerde koagiilaz negatif stafilokoklardir (Tablo 4.5).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yaptinilan ¢aligmada, en stk rastlanan
mikroorganizmalar Escherichiae coli, Staphylococcus aureus ve Pseudomonas
aeruginosa olarak belirlenmigtir (51). NNIS, hastane infeksiyonlarinin baghca
etkenlerini, sirasiyla Escherichiae coli, Enterokoklar, Pseudomonas aeruginosa ve

Staphylococcus aureus olarak bildirmigtir (52).

OUEUAH Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yayimlanan raporda
etken mikroorganizmalar koagiilaz pozitif stafilokoklar, koagiilaz negatif stafilokoklar,
Acinetobacter spp., Pseudomonas aeruginosa, Escherichiae coli ve Klebsiella

pneumoniae’dir (55).

OUEUAH Mikrobiyoloji Anabilim Dali’nda 1998 yili iginde yatan hastalara ait
¢esitli klinik 6rneklerden izole edilen etkenlerin siralamasinda ilk siralart Escherichiae

coli, koagilaz negatif stafilokoklar ve Staphylococcus aureus’un olusturdugu
bildirilmistir (56).

Hacettepe Universitesi’nden bildirilen sonuglara (1994) gore en sik goriilen
etken Escherichiae coli olup, ikinci siradaki etken Staphylococcus aureus 'tur. Marmara

Universitesi’nden bildirilen sonuglara gére ise 1991 yilinda Staphylococcus aureus’u,
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Escherichiae coli izlemekte iken, 1995 yilinda bu iki etken yer degistirmistir (47). SSK
Ankara Egitim Hastanesi’nde laboratuvar temelli bir stirveyans galismasinda en sik
rastlanan hastane infeksiyon etkenleri ise Escherichiae coli, Pseudomonas spp.,

koagiilaz pozitif stafilokok ve Klebsiella spp. olarak verilmisgtir (21).

Ulkemizde yapilan ¢esitli ¢alismalardan iretilen Staphylococcus aureus

suslarinda % 20- 87 arasinda metisilin direnci bildirilmektedir (14,21,70).

Caligmada birinci sirada yer alan Staphylococcus aureus 1940’larda hastane
infeksiyonu olarak gelisen bakteriyemilerde en Onemli patojen iken, 1960’larda
penisilinaza direngli penisilin ve sefalosporinlerin gelistirilmesiyle Onemini yitirmeye
baglamig, ancak hemen sonra Ingiltere ve diger Avrupa iilkelerinde metisiline direngli
Staphylococcus aureus’a bagl infeksiyonlar gerek epidemik, gerekse endemik sekilerde
goriilmeye baglanmigtir. Metisilin rezistan Staphylococcus aureus infeksiyonlari, ciddi
seyredebilen, fatalitesi yuksek, biiyiikk ekonomik kayiplara yol agabilen ve son yillarda

hastane ortaminda ¢ok biiyitk sorun yasatan infeksiyonlardir (25).

Hastane infeksiyon etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarina bakildigi zaman
Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar arasinda eritromisin ve
vankomisin diginda gesitli antimikrobiklere yiiksek oranlarda direng séz konusudur
(Tablo 4.6).

Gram negatif basiller iginde Pseudomonas aeruginosa igin degerlendirmeye
alinan antimikrobiklerin hemen tiimiine kars1 degisik oranlarda direng s6z konusudur.
Acinetobacter spp. ve Klebsiella pneumoniae ic¢in imipeneme kargi dirence
rastlanmamigtir. Escherichid coli'de direng yalmzca siprofloksasin’e karg

bulunmamigtir (Tablo 4.7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir  ¢aliymada Pseudomonas
aeruginosa % 11.1 imipeneme direngli bulunmugtur (32). Bagka bir ¢aligmada ise
Pseudomonas aeruginosa’nin gentamisine % 46, ofloksasine % 88, sefotaksime % 7
duyarhi bulunmustur (42). Koontz ve arkadaglan gergeklestirdikleri bir g¢aligmada
Pseudomonas aeruginosa’nin imipenem ve gentamisine duyarhilifi % 100 olarak
bildirmiglerdir (46).
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Hastane infeksiyon sikliklarini, hastane infeksiyonlarina zemin hazirlayan gesitli
risk faktorleri degisimleriyle birlikte ele almak gerekir. Calismamizin genel sonuglari,
hastaneye kabul edildikten sonra infeksiyon igin bir akut predispozan faktorii bulunan
hastalarda, bulunmayanlara gére 2.17 kat fazla infeksiyon geligebilecegini
gostermektedir. Ayni sekilde operasyon gegiren hastalar 3.12 kat, invaziv islem
girisiminde bulunulan hastalar da 2.93 kat fazla risk tagimaktadirlar. Infeksiyon
gelisimine etkili faktorlerden birisi de hastanin yogun bakim iinitelerinde bulunmasidir.
Genellikle kronik risk grubu hastalarin yattiklar: kliniklerde hastane infeksiyonlar: sik
olarak bildirilmesine ragmen, bu ¢aligmada hastalarin yattiklari klinikler infeksiyon

hizina daha etkili olarak bulunmugtur (Tablo 4.10).

Tekrarlayici prevalans siirveyleri hastane infeksiyonlarimin 6lgiimiiniin pratik ve
duyarl bir yoludur. Hem infekte hem de infekte olmayan hastalardan saglanan veriler

risk igin hastalardan saglanan verilerin diizeltilmesine izin vermektedir (9).

Gastmeier ve arkadaslarinin Almanya’da 72 hastanede yaptiklan tek giin
prevalans ¢alismasinda risk faktorii olarak; hastanin yasi, hastanede kalma siiresi,
hastaya invaziv girisimde bulunulmasi, operasyon gecirme etkili faktorler olarak
bildirilmistir (31).

Eveillard ve arkadaglarinin 1993-1996 yillar1 arasinda tekrarladiklan prevalans
caligmasinin  sonuglari immin diskin konakgi olmanin, invaziv girisimlerde
bulunulmasinin, ti¢ giinden daha fazla hastanede kalmanin, operasyon gegirmenin
hastane infeksiyonu gelismesi i¢in 6nemli risk faktérlerini olusturduklari vurgulanmusg,
bagka hastaneden transfer olmanin infeksiyon gelismesi igin 6nemli bir risk faktorii

olmadig bildirilmigtir (22,23).

Caligmamizda, hastaneye yatirilan giin ile infeksiyonun agia ¢ikmast igin gegen
siire 6lgilmiistiir. Infeksiyonun ortaya ¢ikig siiresi ortalama 18.5 giin olarak 6l¢iilmiis
olup, turlar arasinda fark gostermemigtir (Tablo 4.11). Yogun bakim iinitelerinde 5-7
gliniin iizerinde yatan hastalarda hastane riskinin artti1 bildirilmigtir (23). Erhan ve
arkadaglarinin SSK hastanesinde yaptiklari galigmalarinda infeksiyonun ortaya gikis

siiresinin ortalama 13.5 giin oldugunu gostermislerdir (21). Caligmamizda infeksiyonun
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ortaya ¢ikis siiresini biraz daha uzun bulmamizin nedeni kliniklerde kiiltiir ahnmadan

ampirik antibiyotik kullanimina baslanmast ve kiltiir alinmasinin geciktirilmesi olabilir.
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6. SONUGLAR

Iki tur halinde yapilan galismanin birinci turunda hastane infeksiyon prevalans
hizi % 13.4, ikinci turunda % 10.9 olarak saptanmigtir. Her iki tur i¢in elde edilen

prevalans degerleri birbirlerine benzer bulunmustur (p> 0.05).

Her iki turda da en sik rastlanan hastane infeksiyon tiirleri siralandifinda ilk
siralarda cerrahi yara infeksiyonlan, triner sistem infeksiyonlari ve bakteriemilerin yer

aldigr gorilmusgtiir.

Calismamizda en stk rastlanan hastane infeksiyon etkenleri, ¢aligmann iki
donemi arasinda istatistiki olarak anlamli farkliik vermiyen bir siralama fark
sergilenmistir. Caligmamin genelinde Staphylococcus aureus ilk sirada, Escherichiae

coli ve Acinetobacter spp. ikinci sirada yeralmaktadir.

Cerrahi yara infeksiyonlarinda en sik saptanan etken Staphylococcus aureus,
triner sistem infeksiyonlarinda Escherichiae coli, bakteriyemilerde koagiilaz negatif
stafilokoklardir.

Hastane infeksiyon etkenlerinin antibiyotik duyarliliklarina bakildigi zaman
Staphylococcus aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklar arasinda eritromisin ve

vankomisin diginda ¢esitli antimikrobiklere ytiksek oranlarda direng s6z konusudur.

Gram negatif basiller iginde Pseudomonas aeruginosa igin degerlendirmeye
alinan antimikrobiklerin hemen tiimiine karg1 degisik oranlarda direng s6z konusudur.
Acinetobacter spp. ve Klebsiella pneumoniae igin imipeneme karsi dirence
rastlanmamistir.  Escherichia coli’de direng yalnizca siprofloksasin’e  karst

bulunmamugtir.

Hastane infeksiyonu geligmesi igin en 6nemli risk faktérleri olarak yogun bakim

tinitelerinde yatma, operasyon gegirme ve invaziv girisimde bulunulmasi saptandi.

Tek giin (point) prevalans galigmalari tiim hastanenin tek bir giindeki visiti ile
hastane infeksiyonlu hastalarin belirlenmesidir. Boyle bir galiyma uygun araliklarla
tekrarlanirsa hem yerel, hem de ulusal olarak faydali bilgiler saglayabilir. Tek giin
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prevalans g¢aligmalari donemsel trendler veya salginlardan etkilenebilecegi igin
tekrarlayici olmahdir. Ancak bu galigmalar sayesinde, ¢ok onemli bir mortalite,
morbidite ve ekonomik kaynak kaybi i¢in gerekli ve tutarli 6nlemler alabilme sansi
kazanildif1 gibi, gelecefe yonelik ilgili politikalarin belirlenebilmesi sansi da
kazamlabilinir. Sadece bu eksen bile so6z konusu galigmalarin énem ve aciliyetini

belirgin hale getirmektedir.

Yine bu caligmalar gok biiyllk parasal harcama gerektirmemesinin yanisira,
zaman agisindan da buylik kolayliklar saglamaktadir. Ancak bu ydntemin hemen
alinmasi gereken bilgileri saflayamamasi nedeniyle, epidemileri aninda
belirleyememesi gibi olumsuzluklari da bulunmaktadir. Bu olumsuzluklarin ortadan
kaldinlmas: igin riskli bolimlerin ve riskli hasta gruplarimin siirekli siirveyans ile

desteklenmesi gerekmektedir.
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