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Firat Tip Merkezi Cerrahi ve Noroloji Yogun Bakim
Unitelerine Ait 2003 Yili Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyansi

[Thami Celik, Kutbettin Demirdag, Affan Denk, Ayhan Akbulut, S. Sirr1 Kilig

Ozet: Yogun bakum iiniteleri (YBU), hastane kaynakli infeksiyonlarin gelisimi acisindan en riskli iiniteler olup burada ya-
tan hastalarda gozlenen morbidite ve mortalite de diger birimlerdeki hastalara oranla daha yiiksektir. Bu ¢alismada 1 Ocak-
31 Aralik 2003 tarihleri arasinda Cerrahi ve Niroloji YBUlerde (CYBU ve NYBU) izlenen hastalarda gelisen hastane infek-
siyonu oranlari, infeksiyonun gelistigi bolgeler ve infeksiyon etkenlerinin sunulmast amaclandi. CYBU’ye yatan hastalarin
%13.3’iinde, NYBU’ye yatan hastalarin %31.3’iinde nozokomiyal infeksiyon epizodu saptandi. En sik gelisen nozokomiyal
infeksiyon NYBU’de iiriner sistem infeksiyonu (USI, %62.5), CYBU’de pnomoni (%63.6) idi. CYBU’de en sik izole edilen et-
kenler Pseudomonas spp. (%27.1), koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS, %24), S. aureus (%21.9), Acinetobacter baumannii
(%19.8) iken, NYBU’de Escherichia coli (%40), KNS (%18.2), Staphylococcus aureus (%18.2) ve Pseudomonas spp. (%14.5)
idi. Her iki YBU’de USI’nin en sik etkeni E. coli iken, nozokomiyal pnomonilerde en sik etken S. aureus olarak bulundu. Can-
dida izolatlarinin orant her iki YBU’de de %17.8 olarak saptandi. Sonuc olarak; hastanemiz NYBU’de nozokomiyal infeksi-
yon orani, CYBU’ye ait oranlardan yaklasik 2.5 kat daha fazla bulunmustur. Son zamanlarda Candida spp.’ye bagh gelisen
hastane kaynakl infeksiyon epizodlarinda gozlenen artis, hastanemiz YBU’lerinde de oldukca dikkat cekici bir konuma gel-
mistir. YBU’lerde siirveyansin titizlikle yapimasu, gelisen infeksiyonlarin ve etkenlerinin bilinmesi ampirik antibiyotik uygu-
lanmasinda yol gosterici olacak ve sonugta morbidite, mortalite ve maliyette azalma saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim iiniteleri, nozokomiyal infeksiyonlar, siirveyans.

Summary: Nosocomial infections surveillance in the Surgical and Neurological Intensive Care Units of Firat Medical
Center in year 2003. Intensive care units (ICU) have more risk of nosocomial infections (NIs) and they contribute significantly
to morbidity and mortality. The aim of this study was to determine the rates of hospital-acquired infections, infection sites and
infectious agents in patients who were hospitalized and followed-up at Firat Medical Center’s Surgical (SICU) and Neurologi-
cal Intensive Care Units (NICU) between January 1-December 31, 2003. Episodes of NIs were detected in 13.3% of the patients
hospitalized at SICU and 31.3% of the patients hospitalized at NICU. NI that was the most frequently observed in NICU was uri-
nary tract infection (UTI) (62.5%) and pneumonia (63.6%) in SICU. The most frequently isolated agents in SICU were Pseudo-
monas spp. (27.1%), coagulase-negative staphylococci (CoNS) (24%), S. aureus (21.9%), and Acinetobacter baumannii (19.8%)
in SICU whilst these were Escherichia coli (40%), CoNS (18.2%), Staphylococcus aureus (18.2%) and Pseudomonas spp.
(14.5%) in NICU. While E. coli was the most common infectious agent that caused UTI in both units, S. aureus was found to be
the agent most frequently responsible for pneumonia. The rate of Candida spp. isolates was 17.8% in both ICUs. As a result, NI
rate was found to be 2.5 fold higher in NICU than in SICU. Increasing episodes of NIs due to Candida spp. recently became mo-
re striking in our hospital’s ICUs. Fastidious surveillance of Nls and identification of the responsible microorganisms would
provide guidance to begin optimum empirical antibiotic therapy which would lead decline in morbidity, mortality and cost.
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Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU) ciddi hastalarin yakin taki-
binin yapildigi, her tiirlii yasamsal destegin saglandigi, tekno-
lojik bakimdan iistiin tibbi cihazlarn yer aldigi ve maliyetin
yiiksek oldugu iinitelerdir. Bunlarmn yani sira direncli patojen-
lerin en yaygin oldugu, genis spektrumlu antibiyotiklerin en
fazla kullanildig1, dolayisiyla hastane kaynakli infeksiyonlarin
en ¢ok goriildiigii birimlerdir. YBU’de yatan hastalar, hastane-
de yatan hastalarin %5-10 kadarini olusturdugu halde tiim has-
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tane infeksiyonlarinin %20’sinden fazlas1 YBU’lerden kay-
naklanmaktadir. YBU’de bir haftadan fazla ileri yasam deste-
gi gerektiren hastalarda gozlenen nozokomiyal infeksiyon ora-
ni1, diger birimlerde yatan hastalardan 3-5 kat daha yiiksektir.
Bu oranin yiiksekligi morbidite, mortalite, hastanede kalig sii-
resi ve maliyette artisa yol agmakta ve asir1 antibiyotik kulla-
mimindan dolay1 YBU’ler direng gelisimine en fazla katkida
bulunan birimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1-3). YBU’le-
rde nozokomiyal infeksiyon siirveyansi bu agidan oldukga
onemli goziikmektedir.

Bu calismada, 1 Ocak-31 Aralik 2003 tarihleri arasinda
hastanemiz cerrahi (CYBU) ve noroloji (NYBU) YBU’lerinde
izlenen hastalarda gelisen hastane infeksiyonu oranlari, infek-
siyonun gelistigi bolgeler ve infeksiyon etkenlerinin sunulma-
s1 amaglandi.
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ﬂ[‘ ablo 1. Hastane infeksiyonlarinm Dagilim

Ayrica klinigimiz dgretim iiyesi ve arag-

o

tirma gorevlileri tarafindan takip ve te-

Infeksiyon Yogun Bakim Unitesi davi edilen ve hastane infeksiyonu tani-
Cerrahi Noroloji p st alan hastalar da kontrol komitesi

n (%) n (%) hemsirelerine bildirilmektedir. Hastane

- infeksiyonu gelisen tiim olgular bilgisa-
Uriner sistem infeksiyonu 44 (45.8) 35 (63.6) 0.04 yarda “NosoLINE” programmna giril-
Bakteriyemi 35 (36.5) 15 (27.3) 0.16 mekte ve bu hastalar taburcu olana dek
Sepsis 10 (104) 4 (7.3) 0.80 takip edilmektedir. Mikroorganizmala-
Dekiibitus iilseri infeksiyonu 15 (15.6) 13 (23.6) 0.16 rin tanimlanmasi konvansiyonel ya da
Pnémoni 60 (62.5) 20 (36.4) 0.02 otomatize sistemlerle yapilmakta, anti-
Yumusak doku infeksiyonu 7 (7.3) 3 (5.5) 0.75 biyotik duyarliliklar1 ise Clinical and
Periferik kateter infeksiyonu 1 (1) 1 (1.8) 1.0 Laboratory Standards Institute (CLSI)
Santral kateter infeksiyonu 18 (18.8) 1 (1.8) 0.02 Onerilerine uygun olarak disk difiizyon
Menenjit (2.1) 1 (1.8) 1.0 yontemi ile belirlenmektedir (5). Bu ¢a-
Cerrahi alan infeksiyonu 8 (8.3) 2 (3.6) 0.3 ligmada 2003 yili boyunca CYBU ve

/

Yontemler

Firat Universitesi Firat Tip Merkezi 650 yatakli bir iiciincii
basamak hastanedir. Hastanemizde 9 yatakl: bir cerrahi, 4 yatak-
11 bir néroloji, 4 yatakli bir koroner ve 6 yatakl bir i¢ hastalikla-
11 YBU bulunmaktadir. Hastanemizde 1998 yilindan itibaren
hasta ve laboratuvara dayali aktif siirveyans yapilmaktadir. In-
feksiyon kontrol komitesi hemsireleri her sabah yatan hastalarin
kiiltiir sonuclarini Infeksiyon Hastaliklar1 ile Mikrobiyoloji La-
boratuvarlari’ndan alarak kaydetmekte ve her giin hastanede ya-
tan tiim hastalara vizit yapmaktadirlar. Hastane infeksiyonu var-
I1ig1 diisiiniilen olgular infeksiyon kontrol komitesi sorumlusu
ogretim {iyesi ile konsiilte edilerek Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) tam olgiitlerine (4) gore hastane in-
feksiyonunun s6z konusu olup olmadigina karar verilmektedir.

NYBU’lerde iki giinden fazla yatan 151
hastada gelisen nozokomiyal infeksi-
yonlar ¢aligmaya alindi. Hastane infeksiyon hizi su formiille
hesapland1:

Hastane infeksiyonu hizt (%) = (Belirli bir zaman dilimin-
de saptanan hastane infeksiyonu sayist / Ayni donemde yatan
hasta sayis1) x 100.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 12.0’da #2 testi ile yapil-
di. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

CYBU’de yatan 723 hastanin 96’sinda (%13.3), NYBU’de
yatan 176 hastanin 55’inde (%31.3) hastane infeksiyonu sap-
tand1. CYBU’de yatan ve hastane infeksiyonu saptanan hasta-
larin 5171 (%53.1) erkek, 45’1 (%46.9) kadin iken; NYBU’de

KI‘ ablo 2. Hastane infeksiyonu Etkenlerinin YBU’lere Gore Dagilhim

yatan ve hastane infeksiyonu saptanan
\ hastalarin 30’u erkek (%54.5), 25’1 kadin

-

(%45.5) idi. CYBU"de en sik rastlanan no-
- oL zokomiyal infeksiyon pnomoni (%63.6)
Etken Cefr(:ﬁllim Bakim UII:II('t;:‘Solloji p iken, NYBU’de en sik gelisen nozokomi-
n (%) n (%) yal .infeksiyon iriner s.i‘stem“in‘feksiyonu
(USI, %62.5) idi. NYBU’de USI goriilme
KNS 23 (24.0) 10 (18.2) 0.5 sikligi, CYBU’yg oranla daha yiiksek iken
S. aureus 21 219 10 (18.2) 0.7 (p=0.04), CYBU’de pnomoni goriilme
Enterococcus spp. 2 @.1) 1 (1.8) 1.0 sikligt NYBU’den anlamli derecede
Streptococcus spp. 3 3.1) 2 (3.6) 1.0 (p=0.02) ){uksek. olarak sapta}ldl. Hastane
Pseudomonas spp. 16 (16.7) 4 713) 08 l;?é/nakh lmfek:lyonlarm dagilimi Tablo
e sunulmustur.
P. aeruginosa 0 O4 4 (7.3) 0.8 CYBU'de en sk izole edilen ilk dort
Acinetobacter baumannii 19 (19.8) 5 9.1) 0.2 etken Pseudomonas spp. (%27.1), koagii-
E. coli 17 (17.7) 22 (40.0) 0.04 laz-negatif stafilokoklar (KNS, %24), S.
K. pneumoniae 3 (3.1 7 (12.7) 0.04 aureus (%21.9), Acinetobacter baumannii
K. oxytoca 0 0) 1 (1.8) 0.4 (%19.8) iken; NYBU’de E. coli (%40),
E. aerogenes 3 3.1 2 3.6) 1.0 KNS (%18.2), S. aureus (%18.2) ve Pse-
S. marcescens 12 (12.5) - - 0.04 udomm?.as spp. (%14.5) idi. UST’lerde her
Candida spp. 10 (17.8) 18 (17.8) 0.02 iki YBU’de de en sik etken E. coli olarak
P. vulgaris 1 (1.0) 1 (1.8) 1.0 Scagg‘%dé (S“asiyla %14.3 ve 1%405)-
3 .. ’de en sik pnomoni etkenleri sira-
EZ;LZ;I;S ; 83 : E:;; (])g siyla S. aureus (%19.7) ve Pseudomonas
’ . ’ ’ ’ spp- (%16.9) bulundu. NYBU’de ise en
S. maltophilia 1 (1.0) ) B 1.0 stk pnomoni etkenleri S. aureus (%27.8)

ve E. coli (%22.2) idi. Cerrahi alan infek-
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siyonu etkeni olarak CYBU’de en sik E. coli (%36.4) saptan-
di. CYBU’de sepsis olgularinin ¢ogunda etken saptanamazken
(%36.4), bu olgularda etken olarak ikinci siklikta Pseudomo-
nas spp. (%27.3) gozlendi. NYBU’de ise sepsisli olgularin ¢o-
gunda etken saptanamadi (%75). Her iki YBU’de izole edilen
Candida spp. oran1 %17.8 olarak saptandi. Hastane infeksiyo-
nu etkenlerinin YBU’lere gore dagilimi Tablo 2°de gosteril-
mistir.

Irdeleme

Hastane infeksiyonlar1 yiiksek morbidite, mortalite ile bir-
likte hastanede kalis siiresi ve maliyette artisa yol agmaktadir.
Etkili bir infeksiyon kontrol programu ile hastane infeksiyonla-
rinin %30 oraninda azaltilabilecegi gosterilmistir (6). Hastala-
rin altta yatan hastaliklarinin ciddiyeti, mevcut hastaligin agir-
l1g1, yogun bakimin tipi, kalig siiresi ve invazif alet kullanimi-
nin fazlahig: gibi faktorler YBU’lerde hastane kaynakli infek-
siyonlarin daha sik goriilmesine ve ciddi seyretmesine yol ac-
maktadir (7). Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaneye yatan
hastalarin 2 milyondan fazlasinda hastane kaynakli infeksiyon
gelismekte, bunlarin da %5-35’i YBU’lerde yatan hastalarda
goriilmektedir (8,9).

Craven ve arkadaslari (10) tibbi YBU’de infeksiyon orani-
m %31, CYBU’de ise %24 olarak saptamuslardir. Yologlu ve
arkadaglar1 (11) tarafindan inonii Universitesi’nde yapilan ga-
lismada YBU’lerde ortalama infeksiyon oran1 %33 olarak bu-
lunmus; dahili YBU’deki oran %39, CYBU’deki oran ise %29
olarak saptanmistir. Erbay ve arkadaslar1 (12) ise genel
YBU’de infeksiyon oranini %26 olarak bildirmislerdir. Esen
ve Leblebicioglu (13) Tiirkiye’de 56 hastanenin YBU’lerinde
yaptiklar1 bir nokta prevalans c¢alismasinda, yogun bakim ile
iligkili nozokomiyal infeksiyon oranimi %48.7 olarak sapta-
muglardir. Bizim calismamizda CYBU’de yatan hastalarin
%13.3’tinde, NYBU’de yatan hastalarin %31.3’iinde olmak
tizere ortalama %22.9 oraninda nozokomiyal infeksiyon epizo-
du saptandi.

Malatya’da yapilan bir ¢alismada (11) hem dahili hem de
CYBU’de en sik gozlenen nozokomiyal infeksiyon pnémoni
(%42) ve cerrahi alan infeksiyonu iken (%31); Denizli’de (12)
yapilan bir ¢calismada en stk pnémoni (%40.9) ve kan dolagimi
infeksiyonu (%30.2) gozlenmistir. Esen ve Leblebicioglu (13)
tarafindan Tiirkiye genelinde yapilan bir calismada da en sik
gozlenen infeksiyonlar pnomoni (%28), kiiltiirle desteklenen
kan dolagimu infeksiyonu (%23.3) ve USI (%15.7) olarak sap-
tanmustir. Bu ¢alismada ise en sik gozlenen nozokomiyal in-
feksiyonlar UST (%54.7), pnomoni (%49.5) ve kan dolasimi
infeksiyonu (%40) idi. NYBU’de en sik gelisen nozokomiyal
infeksiyon USI iken (%62.5), CYBU’de en sik rastlanan nozo-
komiyal infeksiyon pnomoni (%63.6) olarak gozlendi.

Erbay ve arkadaglari (12) YBU hastalarinda yaptiklari bir
calismada, en sik izole edilen etkenlerin Pseudomonas aerugi-
nosa (%22.6), metisiline direncli Staphylococcus aureus
(%22.2) ve Acinetobacter spp. (%11.9) oldugunu bildirirken,

Esen ve Leblebicioglu (13) en sik etkenlerin P. aeruginosa
(%20.8), S. aureus (%18.2) ve Acinetobacter spp. (%18.2) ol-
dugunu rapor etmislerdir. Bizim calismamizda ise CYBU’de
en sik izole edilen ilk dort etken Pseudomonas spp. (%27.1),
KNS (%24), S. aureus (%21.9) ve Acinetobacter baumannii
(%19.8) iken; NYBU’de E. coli (%40), KNS (%18.2), S. au-
reus (%18.2) ve Pseudomonas spp. (%14.5) idi.

Sonug olarak; YBU’lerde infeksiyon siirveyansinim titiz-
likle yapilmasi, bu ¢alismada arastirllmamigsa da, ek olarak
risk faktorlerinin saptanmasi ve bunlara yonelik koruyucu 6n-
lem ve egitimlerin siirekli hal almasi, bu birimlere ait nozoko-
miyal infeksiyonlarin azaltilmasina son derece yardimci ola-
caktir. Bu birimlere ait infeksiyonlarin ve bunlara neden olan
etkenlerin bilinmesi ampirik antibiyotik uygulanmasinda yol
gosterici olacak ve sonucta morbidite, mortalite ve maliyette
azalma saglayacaktir.
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