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0zZET

Amag: Hastanemizde gelisen hastane enfeksiyonuna (HE) neden olan etkenlerin dagilimi ve antibiyotik duyarhliklarinin belir-
lenmesi.

Hastalar ve yontem: Yaklagik 116 yatak kapasiteli hastanemizde, Ocak 2017 — Aralik 2017 tarihleri arasindaki hastane enfeksiyon-
lan surveyans yontemi ile retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda Acbadem Adana Hastanesinde 9931 hasta yatigi yapildi. Hastalanin 92'sinde
hastane enfeksiyonu gelistigi saptandi. Tiim hastane genelinde enfeksiyon hizi %1,32 idi. HE dagilimi; 30 hastada bakteriyemi
(%29,4), 22 hastada cerrahi alan enfeksiyonu (%21,5), 20 hastada iiriner sistem enfeksiyonu (%19,6) ve 15 hastada pnomoni
(%14,7) olarak saptandi.

Cocukluk yas grubunda bakteriyemi ve pndmoni, yetiskin yas grubunda ise iiriner sistem ve cerrahi alan enfeksiyonu en sik sapta-
nan HE idi. HE geligen hastalarin %97,7de bir ya da daha fazla etken izole edilirken, %2,3'de herhangi bir etken izole edilemedi.
Hastane genelinde en sik izole edilen mikroorganizmalar sirasiyla; Klebsiella spp. (%29,5), E.coli (%22,7), maya mantarlan %20
,5 ve S.aureus (%9) idi. HE en sik olarak onkoloji servisinde (%57,8), genel yogun bakim iinitesinde (%24,5) ve pediatrik kemik
iligi linitesinde (%17,6) goriildii.

Sonuglar: HE yatakli tedavi kurumlarinin hizmet kalitesinin nemli gostergelerinden biri olup artik tiim diinyada dnemli bir sag-
Ik sorunu olarak goriilmektedir. HE dnlemek icin diizenli olarak surveyans calismalan yapilarak elde edilen sonuglar diizenli bir
sekilde takip edilmeli, ayrica gereksiz invaziv islemlerden kaginilmalidir. Tiim hastaneler ve hastane icinde birimlerin; hastane
enfeksiyonuna neden olan mikroorganizmalari ve bunlarin direng oranlanni surveyans calismalari ile belirlemeleri, tedavi karar-
larini buna gore vermeleri gerekir.

Anahtar sozciikler: Surveyans, hastane enfeksiyonu

A SURVEILLANCE OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTIONS IN ADANA ACIBADEM HOSPITAL: ONE YEAR ANALYSIS RESULTS
ABSTRACT

Purpose: We aimed to determine the antibiotic susceptibility and distribution of factors leading to hospital-acquired infections
in our hospital.

Patients and Methods: In our hospital with a capacity of approximately 116 beds, hospital-acquired infections between January
2017 and December 2017 were evaluated retrospectively by the surveillance method.

Results: 9931 patients were hospitalized in Aabadem Adana Hospital between January 2017 and December 2017. Hospital-
acquired infections (HAI) have been detected in 92 patients. The infection rate in the hospital was 1.32%. The ratio of HAl was
determined as bacteremia in 30 patients (29.4%), surgical site infection in 22 patients (21.5%), urinary tract infection in 20
patients (19.6%), and pneumonia in 15 patients (14.7%).

The two most common HAl in the pediatric age group were bacteremia and pneumonia while the urinary tract and surgical site
infection were common in the adult age group. One or more agents were isolated in 97.7% of patients with HAI, while no agents
were isolated in 2.3% of patients. The most common microorganisms isolated in the hospital were Klebsiella spp. (29.5%), E.coli
(22.7%), Yeasts 20.5% and S.aureus (9%), respectively. HAI was mostly seen in oncology service (57.8%), general intensive care
unit (24.5%) and pediatric bone marrow unit (17.6%).

Condlusion: HAl is one of the most important indicators of the service quality of inpatient treatment institutions/centers and is seen as
an important health problem all over the world. All hospitals and units should determine the flora and resistance rate of their patient
profile by surveillance studies. Besides, treatment decisions should be given accordingly. Surveillance studies should be performed to
prevent HAI and the results should be monitored regularly. Also, unnecessary invasive procedures should not be allowed.
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astane enfeksiyonlari (HE) diger bilinen adiyla no-
H zokomiyal enfeksiyonlar son zamanlarda saglik

hizmeti ve bakimi alan hastalarda gelisen enfeksi-
yonlar olmasi nedeni ile saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar
(health care associated infections) olarak da bilinmekte-
dir (1-3). Tim 6nlemlere ragmen halen tim diinyada en
onemli mortalite ve morbidite artisi sebeplerinden biri
olup hastanede yatis slresinin uzamasi ve tedavi maliye-
tini arttirmasi acisindan da 6nemli saghk sorunlarindan
biri haline gelmistir. Hastane enfeksiyonlari yatakli tedavi
kurumlarinin sunmus olduklari tedavi hizmeti kalitesini en
onemli dolayli gostergelerinden biridir. Mortalitesi ve ma-
liyeti cok yiiksek olmasina ragmen 6nlenebilir bir enfeksi-
yon olmasi, enfeksiyonlarin kontrolii ve akilcr antibiyotik
kullanim politikalarinin belirlenebilmesi acisindan da son
derece 6nemlidir (1-5).

HE kontroll, her hastanede mevcut olan hastane enfeksi-
yon kontrol birimleri tarafindan yapilan surveyans sonuc-
larinin takip edilmesi, bu sonuglarin diger hastanelerin
enfeksiyon oranlariyla karsilastirilmasi ve etkin enfeksiyon
kontrol onlemlerinin alinmasi ile mimkiindir. Yapilan
farkli calismalarda tim diinyada HE goérilme sikhgr orta-
lama %3,1-14,1 arasinda degisirken bu oran llkemizde
cocukluk yas gurubu iceren calismalarda %1,3-16 olarak
saptanmistir. Hastane enfeksiyonlarini saghkl ve objektif
olarak degerlendirebilmek i¢in, mutlaka standart tanimla-
malari ve enfeksiyon hiz/oran parametrelerini kullanmak
gerekir. Tum dinyada bu tanimlamalar icin “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan gelistiri-
len kilavuzlar kullanilmaktadir (1-8).

Bu calismada; Acibadem Adana Hastanesinde yatan has-
talarda bir yillik siire icinde gelisen hastane enfeksiyonlari-
nin sikhg, tipi ve sorumlu etkenlerin belirlenebilmesi icin
CDC kriterleri esas alinarak arastirilmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calisma, Ocak - Aralik 2017 tarihleri arasinda Tibbi
Onkoloji, Pediatrik Hematoloji-Onkoloji ve Kemik iligi
Nakil Unitelerini (KiT) iceren 116 yatakli Aclbadem Adana
Hastanesi'nde yapildi. Bir yil icerisinde hastaneye yatan
hastalarda gelisen hastane enfeksiyonlar, kiltiire da-
yali surveyans yontemi ile retrospektif olarak incelendi.
Hastane enfeksiyonlarinin takibi, kaydi ve incelenmesi en-
feksiyon kontrol komitesi tarafindan ylrGtalda.

Hastane enfeksiyonu gelistigi dustnilen tim hastalar-
dan; kan kulturd ve enfeksiyon odagi oldugu distndlen
bélgelerden (idrar, balgam, beyin-omurilik sivisi, bodaz,

trakea, yara yeri, kateter, gobek) kultiir 6rnekleri alindi.
Ureme olan kiiltiirlerdeki mikroorganizmalarin iden-
tifikasyonu, Acibadem Adana Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari'nda konvansiyonel yéntemler kullanilarak
yapildi. Kiltiir sonucunda treme saptanan biitin has-
talar, CDC kriterleri kullanilarak hastane enfeksiyonu
acgisindan degerlendirildi. Kontaminasyon ve kolonizas-
yon oldugu duistnilen kiltiir sonuglari calisma disinda
birakildi.

HE oldugu kabul edilen hastalara, HE izlem formlari (yas,
cinsiyet, altta yatan hastalik, invaziv girisim varligi ile pro-
filaktik antibiyotik kullanimini sorgulayan) dolduruldu.
Veriler toplandiktan sonra, tim servis ve yogun bakim
Uniteleri icin enfeksiyonun tiir, etken mikroorganizmalar
ve bu mikroorganizmalarin antibiyotik ve/veya antifungal
duyarlilik sonuclar degerlendirildi. istatistik analizlerinin
hesaplanmasinda Windows paket programi kullanild.

Bulgular

Galismamizda 92 hastada hastane enfeksiyonu gelistigi
ve bu hastalarin 37 (%40,3)'sinin kadin, 55 (%59,7)'inin
erkek oldugu belirlendi. Hastalarin yaslari 10 gin ile 92
yas arasinda degismekte olup ortalama yas 32+3,9 yil idi.
Gelisen enfeksiyonlarin dagilmi Sekil 1'de belirtilmistir.
Bakteriyemi ve pndmoni ¢ocukluk yas grubunda en sik
rastlanan HE iken, yetiskin yas grubunda ise Uriner sistem
ve cerrahi alan enfeksiyonu idi. Olgularin %2,3'inde her-
hangi bir etken izole edilemedi.

B bakteriyemi %29.4

M cerrahi alan enfeksiyonu
%215

Uriner sistem enfeksiyonu
%19.6

W pnomoni %14.7

Sekil 1. Hastane Enfeksiyonlarinin dagiim sikiigi

HE'nun birimlere gore dagilimina bakildiginda, en sik ye-
tiskin ve cocuk onkoloji hastalarini iceren onkoloji servi-
sinde (%57,8), genel yogun bakim {nitesinde (%24,5) ve
pediatrik kemik iligi Gnitesinde (%17,6) gelistigi saptandi
(Sekil 2). Cerrahi alan enfeksiyon hizi ise %1,2 olarak sap-
tandi. Cerrahi alan enfeksiyonu, en sik kalp damar cerra-
hisi 5 (%50), ardindan ortopedi 3 (%30) ve beyin sinir cer-
rahisi 2 (%20) birimlerinde gorildiigi tespit edildi. Genel
yogun bakim enfeksiyon hizi %2,36, en sik gorilen HE'nun
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alt solunum yolu enfeksiyonu (%50), Griner sistem enfeksi-
yonu (%37,5) ve primer kan dolasim enfeksiyonu (%12,5)
oldugu belirlendi. Yenidogan yogun bakim tnitesinde ise
enfeksiyon hizi %1,1 olarak tespit edildi.

Hastane genelinde en sik izole edilen mikroorganizma-
lar sirasiyla Klebsiella spp. (%29,5), E.coli (%22,7), S.aureus
(%9) iken, maya mantarlari %20,5 oraninda izole edildi
(Sekil-3). Cerrahi alan enfeksiyonlarinda en sik S.aureus
(%20), Uriner sistem enfeksiyonlarinda E.coli (%50), primer
kan dolasimi enfeksiyonlarinda ise Klebsiella spp. (%29,6)
ve Candida spp (%29,6) etken olarak saptand. izole edilen
gram negatif bakteriler arasinda, genisletilmis spektrum-
lu beta-laktamaz (GSBL) pozitifligi, E.coli suslarinda %60,
Klebsiella spp. suslarinda ise %53,8 olarak bulundu.

60,00% -

50,00% -

40,00%

30,00% -

W Seril
20,00% -
10,00% -
0,00% : : «
cocuk ve genel yogun cocuk KIT
yetiskinonkoloji  bakim %24.5 Unitesi %17.6
servisleri %57.8
Sekil 2. Hastane Enfeksiyonlarinin birimlere gore dagilimi
30,00%
25,00%
20,00% <
15,00%
M Seril
10,00%
0,00% ] T i |
Klebsiella E.coli S.aureus maya
spp. (%22.7) %9 mantarlari
(%629.5) %20.5

Sekil 3. Hastane Enfeksiyonuna sebep olan etkenler.

Antibiyotik diren¢ oranlari degerlendirildiginde, Klebsiella
spp./de karbapenem direnci %46,1, Pseudomanas spp.de
ise bu oran %8 olarak saptandi. Enterococcus spp.’de vanko-
misin direnci (VRE) %83,7 iken, S.aureus suslarinda metisi-
lin direnci %75 olarak belirlendi. Cerrahi alan enfeksiyonla-
rinin %87,7'sinde (%71,4 ylizeyel, %14,3 derin ve %14,3'de
organ bosluk), Uriner sistem enfeksiyonlarinin timinde

etken izole edildi. HE gelisen hastalarin %84,7’sinde enfek-
siyon gelisimini kolaylastiran bir ya da daha fazla invaziv
girisim 6ykiisii mevcuttu. Genel yogun bakim Unitesinde,
santral kateter iliskili kan dolagsim enfeksiyonu %1,8 iken
kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu %3,3 olarak sap-
tandi. Tum bunlarin yani sira hastane genelinde el hijyeni
uygunluk orani %90,7 idi.

Tartisma

HE, ylksek morbidite ve mortalitenin yani sira tedavi har-
camalarinda artisa sebep olmalari nedeniyle hem (lke-
mizde hem de tim diinyada son yillarda en 6nemli saglik
sorunlarindan biri olmustur. Bu nedenle, hastane verile-
rinin toplanmasi, dékiimantasyonu, analizi ve yorumlan-
masi saglanarak hastane enfeksiyonu surveyansi tanim-
lanmis boylece, HE daha dikkati ceker bir hal almistir. Elde
edilen bu surveyans verileri, hastane enfeksiyonlarinin
kontroliinde dogru ve uygun politikalarin belirlenmesin-
de en dnemli bilgi kaynagini saglamaktadir.

Hastaya ve hastadan elde edilen laboratuvar sonuglarina
gore yapilan surveyans calismalarinda, %60-90 oraninda
HE saptanirken sadece laboratuvara dayali olarak yapilan
calismalarda bu oran %30-70 arasinda degismektedir.
Bu nedenle farkli hastanelerin HE agisindan kiyaslamasi
yapilirken sadece hastane enfeksiyon hizlarinin hesapla-
ma yontemlerinin ayni olmasi yeterli olmayacaktir. Ayni
zamanda, hastanenin hizmet basamaginin, personel sayi-
sinin, personele verilen hastane enfeksiyonu konusunda
egitim ve uygulamalarin ve yatak kapasitesinin, yogun
bakim varhgi gibi fiziki kosullarinda benzer olmasi gerekir
(1,4-8).

HE riskini artiran faktorler arasinda, hastaya ait faktorler,
yapilan invaziv girisimler ve capraz kontaminasyonlar yer
alir. Ozellikle genel ve cerrahi yogun yogun bakim (ni-
teleri ve kemik iligi nakil Unitelerinde hayat kurtarmak
amaciyla yapilan invaziv islemlerin (mekanik ventilasyon,
Uriner kateterizasyon, santral venoz kateter vb.) hastane
enfeksiyonu gelisim oranlarini artirdigi yapilan ¢ok sayida
calisma ile gosterilmistir. Kullanilan antibiyotiklere direng
gelisiminin dnlenmesi icin en dnemli stratejinin, gereksiz
antibiyotik kullanimi sinirlayarak enfeksiyon kontrol uy-
gulamalarina uyumun artirilmasi oldugu bilinmektedir
(1,4,9-13).

Genel olarak, tim diinyada hastane enfeksiyonlari %5-10
oraninda goriliirken tlkemizde bu oran %1,35-16,6 ara-
sinda degismektedir. Hastanemizde de 2017 yilinda HE
hizi %1,32 olarak saptanmistir. Bu oran tim diinya ve
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Ulkemiz verileri ile uyumlu olmakla birlikte hastaneye ait
fiziksel ve sosyal nedenlerden 6tiri bir baska hastane ile
karsilastirmanin cok dogru olmayacagini diisinmekteyiz.
Ayrica bu disiik orani; serviste hastayi takip eden klinis-
yenin kdltir alma stratejisi, uygun kiltiriin alinmamasi,
alinan kultiiriin dogru calisiimamasi gibi faktorlerin etkile-
digini ve aslinda daha yiiksek olabilecegini distintyoruz.

Yetiskin ve cocuk yas grubu arasinda hastane enfeksiyon-
lar acisindan énemli farkliliklar vardir. Genel olarak HE
hizi cocuklarda yetiskinden daha fazladir. Ayrica cocukluk
yas grubunda HE ile yas arasinda da ters bir iliski oldugu
bilinmektedir. Cocukluk yas grubunda 6zellikle cocuk yo-
gun bakim ve yenidogan yogun bakim Unitelerinde daha
sik ila¢ uygulanmasi, cocuk kateterlerinin stabilizasyonun
daha zor olmasi, daha sik hemsire bakimi ve manipiilas-
yonlarinin varligi HE sikligini artirmaktadir. Yetiskin yas
grubunda Uriner enfeksiyonlar daha sik goriliirken, cocuk
yas grubunda kan akimi enfeksiyonlari daha sik gérilmek-
tedir. Bizim ¢alismamizda da ¢ocukluk yas grubunda has-
tane enfeksiyonu olarak en sik bakteriyemi ve pnémoni
gorullr iken yetiskin yas grubunda Uriner sistem ve cer-
rahi alan enfeksiyonu gorilmus olup yapilan calismalarla
benzer sonuclara ulasiimaktadir (1, 4-6, 11-15).

Hastane enfeksiyonuna sebep olan patojenlerin varligi ve
sikligi Ulkeler, hastaneler, hatta ayni hastane icinde birim-
ler arasinda bile 6nemli farkhhklar gostermektedir. Siklkla
izole edilen patojenler arasinda, gram pozitif bakteriler
(S.aureus) ve gram negatif bakteriler (E.coli, pseudomonas
ve klebsiella turleri) ve maya mantarlar yer almaktadir.
Son dénemlerde yapilan ¢alismalarda fungal enfeksiyon-
larin sikliginin giderek artmaktadir (13-17).

Hastanemiz genelinde en sik izole edilen bakteriler daha
once yapilmis calismalara benzer bir sekilde, Klebsiella
spp. (%29,5), E.coli (%22,7) daha az oranda S.aureus %9
idi. Ancak literattirden farkli olarak hastanemizde hastane
enfeksiyonu etkeni olarak %20,5 oraninda maya mantar-
lari izole edildi. Bu yiiksek oran hastanemizde yetiskin ve
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