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Point Prevalence of Hospital-Acquired Infections in Ege University Hospital
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Giris: Hastane kokenli ya da saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin (HE) goriilme sikhigi Glkeden lkeye, hatta ayni hastanenin farkli birimlerine gore
degisebilmektedir. Prevalans ¢alismalari ile hastanelerdeki enfeksiyon sorunu daha genis bir perspektifte tlim hastaneyi kapsayacak sekilde ortaya
konulabilir ve kontrol dnlemleri bu kapsamda degerlendirilebilir. Bu calismada bir liclincli basamgk egitim hastanesi olan hastanemizde 23

Aralk 2013 tarihinde yatan hastalardaki HE prevalansi irdelenmistir.

Gereg ve Yontem: Bin sekiz yliz elli yatak kapasiteli hastanemizde (1,516'si eriskin, 334't pediatrik ve toplam 328'i yogun bakim yatag), 23 Aralik
2013'de yatmakta olan hastalardan, ilgili bollim enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konsiiltan hekimleri tarafindan HE tanisi konulan
hastalar altta yatan hastaliklar, risk faktorleri, uygulanan tibbi girisimler, enfeksiyon odaklari ve etken mikroorganizmalar acisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Prevalans calismasinin yapildigr 23 Aralik 2013'de yatan hasta sayisi 1,470, HE prevalansi %7,21 olarak saptanmistir. Hastalarda en
sik gorilen HE tipi pndmoni olup, diger HE odaklari sirasiyla idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi, cerrahi alan enfeksiyonlari ve intraabdominal
enfeksiyonlar seklinde siralanmustir.

Sonuc: Hastanemiz gibi biiylik hastanelerde tiim kliniklerde hastaya dayali, aktif stirveyans yapilamadigi durumlarda, uygun araliklarla tekrarlanan
nokta prevalans ¢alismalarinin HE izleminde ve etkili enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmasinda yararh olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonu, nokta prevelans, siirveyans, saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyon

Abstract

Introduction: The prevalence of hospital-acquired or healthcare-associated infections (HAI) varies from country to country even between different
units of the same hospital. By the help of prevalence studies, HAI rates can be demonstrated in a wider perspective and, based on these data;
infection control measures may be reevaluated. In this study, we investigated the HAI prevalence in hospitalized patients on 23 December 2013 at
our tertiary-care educational hospital.

Materials and Methods: On 23 December 2013, patients diagnosed with HAI (by using Centers for Disease Control and Prevention criteria) by
infectious diseases and clinical microbiology specialists in our 1850-bedded (including 1.516 adult, 334 pediatric and a total of 328 intensive care
unit beds) tertiary-care hospital, were evaluated in terms of underlying disease, risk factors, implementation initiatives, focus of infection and
causative microorganisms.

Results: The number of patients hospitalized on 23 December 2014 was 1.470, the prevalence of HAI was found to be 7.21%. The most common type
of HAI was pneumonia followed by urinary tract infection, bacteremia, surgical site infections and intra-abdominal infections.

Conclusion: We conclude that repeated HAI prevalence studies at appropriate intervals are very useful for taking effective infection control
measures and follow-up of HAl in large hospitals like our tertiary care hospital where active surveillance could not be done in all clinics.
Keywords: Nosocomial infection, point prevalence, surveillance, healthcare-associated infection, hospital acquired infection
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Hastane ya da saghk bakimi ile iliskili enfeksiyonlar (HE)
icin cogu zaman kullandigimiz “nozokomiyal enfeksiyon”
deyimi eski yunancada kullanilan “"noso” hastalik ve "komein"
bakim kelimelerinden olusmaktadir. Hastane enfeksiyonunu
ilk kez bilimsel yontemlerle ortaya koyan, 1847 yilinda
cahstigi dogum kliniginde lohusalik hummasi sonrasi gelisen
mortaliteye tip Ogrencilerinin otopsi ve vajinal muayeneleri
art arda yapmasinin neden oldugunu saptayan Prof. Dr. Ignaz
Philipp Semmelweis olmusturlll. HE tip alanindaki bitiin
gelismelere ragmen varligini ettirmekte, ciddi bir mortalite ve
morbiditeye neden olmakta, hastanede kalis siiresi ve sagaltim
maliyetlerini 6nemli derecede arttirmaktadir. HE goriilme siklig
tlkeden llkeye, hatta ayni hastanenin farkli birimlerine goére
degisebilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin slirveyansi enfekte
hastalarin saptanmasi, enfeksiyon sikliklarinin belirlenmesi ve
neden olan faktorlerin ortaya konulmasinda yararhdir. Ancak
oOzellikle biiylik hastanelerde hastaya dayali aktif slirveyans ile
tlim hastane capinda slirveyans yapmak cok pratik ve faydal
olamayacagindan aralikh prevalans calismalari  yapilmasi
onerilmektedir. Nokta prevelansin avantaji hizli sonu¢ alinmasi,
daha az zaman almasi ve daha ucuz olmasidirl2l. Nokta prevalans
calismalari ile hastanelerdeki enfeksiyon sorunu daha genis bir
perspektifte ortaya konabilir ve bu verilere gore etkili enfeksiyon
kontrol dnlemleri alinabilir. Bu calismada 23 Arahk 2013'de
hastanemizde yatan hastalardaki HE prevalansi irdelenmistir.

Gereg ve Yontem

Bin sekiz yiiz elli yatak kapasiteli hastanemizde (1516'si eriskin,
334" pediatrik, ve toplam 328'i yogun bakim yatag), 23 Aralik
2013'de yatmakta olan hastalardan ilgili boliim enfeksiyon
hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji konstiltan hekimleri tarafindan
Amerika Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi tanimlaril3]
kullanilarak HE tanisi konulan hastalar altta yatan hastaliklar,
risk faktorleri, uygulanan girisimler, enfeksiyon odaklari ve
etken mikroorganizmalar acisindan sorgulayan bir form ile
kaydedilmistir. Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Prevalans calismasinin yapildigi 23 Arahk 2013'de yatan
hasta sayisi 1,470, HE prevalansi %7,21 olarak saptanmistir.
HE saptanan 106 hastanin 66'si erkek (%62,3), 40" (%37,7)
kadindir. Hastalarin yas ortalamasi 39,7+27,1 idi (minimum=0,1
maksimum=90). HE prevalansi yogun bakim iinitelerinde (YBU)
024,08 (33 hasta) iken servislerde %5,47'idi (73 hasta) (p<0,05).
HE'lerin kliniklere gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

HE tanisiyla izlenen hastalar altta yatan ek hastaliklar ve risk
faktorleri acisindan incelendiginde ilk sirayi malignite %34,9
(37 hasta) alirken ardindan sirasiyla immiinsiipresif tedavi %30,2
(32 hasta), nétropeni %21,7 (23 hasta), diyabetes mellitus %19,8
(21 hasta), hipertansiyon %716 (17 hasta), bobrek yetmezligi %11,3
(12 hasta), biling bozuklugu %8,5 (9 hasta), travma %4,7 (5 hasta),
karaciger nakli %1,9 (2 hasta), bébrek nakli %00,9 (1 hasta), yanik
%0,9 (1 hasta), ve insan bagisik yetmezlik viriisi hastaligi %0,9
(1 hasta) gelmekteydi. HE olan hastalar tibbi uygulama veya
cerrahi girisim gibi risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde
periferik kateter %74,5, cerrahi operasyon %434, santral venoz
katater 9039,6, idrar sondasi %38,7, mekanik ventilasyon %19,8,
trakeostomi %17,9, hemodiyaliz %3,8 olguda mevcuttu.

Hastalarda en sik gorilen HE tipi pnémoni olup, diger HE
odaklari sirasiyla idrar yolu enfeksiyonu, bakteriyemi, cerrahi
alan enfeksiyonlar ve intraabdominal enfeksiyonlar seklinde
siralanmistir (Tablo 2). Hastane enfeksiyonlari etkenleri siklik
sirasina gore Escherichia coli (E. coli) (%21,5), Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) (%16,5) ve Acinetobacter

baumannii  (A. baumannii) (%13,9) (Tablo 3) seklinde
siralanmistir.  Gram-olumsuz etkenler arasinda genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) yapimi sikh§r E  coli

kokenlerinde %76,4, Klebsiella spp. suslarinda %76,9 olarak
bulunmustur. Gram-olumsuz etkenler arasinda kolistin direnci
goriilmemistir. Karbapenem direnci ise A. baumannii icin
%100, K. pneumoniae icin %38,4, Pseudomonas aeruginosa
(P. aeruginosa) kokenlerinde %33,3 ve E. colide %5,8 idi. HE
etkeni olarak izole edilen Staphylococcus aureus kdkenlerinde
metisilin diren¢ orani (MRSA) %50, koagiilaz negatif stafilokok
kokenlerinde ise %875 idi, Enterococcus spp. suslarinda
vankomisin diren¢ orani %40 olarak saptand.

HE, llkemiz gibi gelismekte ve sinirli kaynaklari olan dlkeler
icin 6nemli bir saghk sorunu teskil etmektedir. HE hiz,
hastaneden hastaneye degismekle birlikte %?1 ile %16,5 arasinda
bildirilmektedir4l. YBU'de HE gériilme sikhgi diger servislere
gére daha fazla olup iilkemizde yapilan calismalarda YBU'lerde
enfeksiyon oranlari  %5,3-65,3 arasinda degismektedirlsl.
Calismamizda YBU'de HE prevalansi %24,08 iken diger servislerde
005,47 saptanmis olup llkemizde yapilan ¢alismalarla uyumludur.
Hastanemizde 2002 ve 2004 yillarinda yapilan HE nokta prevalansi
arastiriimis ve sirasiyla %4,6 ve %4,9 olarak saptanmistir(él. Bu
calismada HE prevalansi %7,21 olarak daha yiiksek bulunmustur.
Bu yiikselmede el hijyeni oranlarinda %5,3'denl”], %29'a varan bir
artis olsa da (2014 Temmuz-Eyliil arasi %29, yayinlanmamis veri)
hala el hijyeni aliskanli§i yetersizdir. Hastanemizin biiyiikliigiine
gore hemsire sayisindaki goreli yetersizliklerin ve performans
sisteminin etkisine bagli olarak yatan hasta sayisinin ve yatan
hastalarin agirhk durumunun o yillara gore artmis olmasinin
artisin diger sebepleri olabilecegini diistinliyoruz.
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Ulkemizde yapilan arastirmalarda iiriner sistem enfeksiyonlarinin
tlim hastane kokenli enfeksiyonlarin %21-49'unu olusturdugu
bildirilmektedirl8l. Hastane kdkenli Griner sistem enfeksiyonlari
%3 gibi diistik sayilabilecek mortalite oranlarina yol agmakla
birlikte tlim diger hastane enfeksiyonlari gibi yatis siiresi
ve tedavi maliyetlerini arttirmalari nedeniyle 6nem tasirfl,
Hastane kdkenli pndmoni tiim hastane enfeksiyonlari arasinda
ikinci sikliktadir (%15-20). Buna karsi YBU'de en sik hastane
enfeksiyonu olmasi ve ozellikle ventilator ile iliskili pndmoni

%50'den
sorundurl10l, Hastane kokenli pnémoni bircok calismada en

mortalitesinin yuksek seyredebilmesi ciddi bir
stk hastane enfeksiyonu olarak belirtiimektedir(11.12], Lanini
ve ark'nin[l 2002-2004 vyillar arasinda yaptigi calismada
9,609 hasta izlenmis, en sik gdériilen hastane enfeksiyonlari
alt solunum yolu enfeksiyonu (%35,8), idrar yolu enfeksiyonu
(%23,6), kan dolasimi enfeksiyonu (%14,0) ve cerrahi alan
enfeksiyonu (%12,2) seklinde gozlenmistir. Calismamizda da
en sik gorilen hastane enfeksiyonu, pnémoni olup (%23,6, 25

Tablo 1. Hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalarin kliniklere gdre dagilimi

Klinik Yatan hasta sayisi Hastane enfeksiyonu sayisi %
Yoqun Bakimlar
Cocuk hastaliklar yogun bakim 9 5 55,55
Beyin cerrahisi yogun bakim 14 6 42,85
Yeni dogan yogun bakim 18 6 33,33
Kalp damar cerrahisi yogun bakim 13 3 23,07
Anestezi yogun bakim 26 6 23,07
Noroloji yogun bakim 12 2 16,66
Cocuk cerrahisi yogun bakim 6 1 16,66
Gogus hastahklari yogun bakim 13 2 15,38
Dahiliye yogun bakim 7 1 14,28
Kardiyoloji yogun bakim 19 1 5,26
Servisler
Organ nakli 52 8 15,38
Beyin cerrahisi 38 4 10,52
Kalp damar cerrahisi 50 5 10,00
Dahiliye 123 12 9,75
Plastik cerrahi 21 2 9,52
Gogus hastaliklar 48 3 6,25
Ortopedi 66 4 6,06
Gastroenteroloji 59 3 5,08
Kardiyoloji 43 2 4,65
Kulak burun bogaz 44 2 4,54
Cocuk hastaliklar 157 7 4,45
Genel cerrahi 92 4 434
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 48 2 4,16
Cocuk cerrahisi 46 1 2,17
Uroloji 49 1 2,04
Psikiyatri 63 1 1,58
Kadin hastalklari ve dogum 135 1 74
Gogs cerrahisi 10 - -
Goz hastaliklari 40 - -
Dermatoloji 30 - -
Enfeksiyon hastaliklari 26 - -
Né6roloji 52 - -
Toplam 1,470 106 7,21
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Tablo 2. Hastane enfeksiyonu tansisi alan hastalarin
enfeksiyon odaklari

Hasta

Tani sayisi %%
Uriner sistem enfeksiyonu 25 23,6
Pnémoni 25 23,6
Ventilator ile iliskili pndmoni n 10,4
Cerrahi alan enfeksiyonu 9 8,5
Bakteriyemi 7 6,6
Kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu 7 6,6
intraabdominal enfeksiyon 7 6,6
Deri yumusak doku enfeksiyonu 6 57
Sant enfeksiyonu 3 2,8
Menenjit 2 1.9
Mediastinit 1 9
Gastroenterit 1 9
Oral kavite enfeksiyonu 1 9
Siniizit 1 9
Toplam 106 100,0
Tablo 3. Hastane enfeksiyonu tansisi alan hastalarin
enfeksiyon etkenleri

Mikroorganizma Sayi %
E. coli 17 21,5
Klebsiella pneumoniae 13 16,5
Acinetobacter baumannii " 13,9
Koagiilaz negatif stafilokok 8 10,1
Pseudomonas aeruginosa 6 76
S. aureus 4 5,1
Enterobacter spp. 4 51
Enterococcus faecalis 3 38
Enterococcus faecium 2 2,5
S. maltophilia 2 2,5
H. influenzae 1 1.3
Proteus mirabilis 1 1.3
Toplam 79 100

hasta hastane kékenli pnémoni, %10,4, 11 hasta ventilator ile
iliskili pnémoni), diger enfeksiyon odaklari sirasiyla idrar yolu
enfeksiyonu (%23,6, 25 hasta), cerrahi alan enfeksiyonlari
(%08,5, 9 hasta), bakteriyemi (06,6, 7 hasta), intraabdominal
enfeksiyonlar (%6,6, 7 hasta) seklinde siralanmistr.

Ulkemizde HE etkenleri icinde Gram-olumsuz bakteriler &n
sirada yer almaktadir. Siklikla etkenler E. coli, P. aeruginosa,
K. pneumoniae ve A. baumanniidir(13-151. Korten ve ark!ninl16l
2000-2003 yillarinda yaptigi cok merkezli calismada GSBL
yapimi orani E. coli suslarinda %19,5, K. pneumoniae'de ise

%48,7 oldugu belirtilmistir. MRSA prevalansi ise (ilkeden
ulkeye farkhlik gostermekte; Kuzey Avrupa ulkelerinde %1'in
altinda iken Amerika Birlesik Devletleri ve bazi Asya llkelerinde
bu oranin %50'lere ulastigi goriilmektedir. Ulkemizin de
icinde oldugu bazi calismalarda bu oranin 9%30,9-43 arasinda
degistigi bildirilmektedir(17]. Calismamizda da en sik rastlanan
HE etkenleri E. coli, K. pneumoniae ve A. baumannii olurken,
E. coli (%76,4), K. pneumoniae (%76,9) suslarinin yiiksek
GSBL orani dikkati cekmektedir. MRSA orani da (%50) tilkemiz
genelindeki degerlere yakin oldugu gorilmistiir. Verilerimiz
2012 Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi verileriyle
karsilastirildiginda MRSA ve karbapenem direncli P. aeruginosa
oranlarinin Universite hastaneleri arasinda 9050-75, ESBL
treten E. coli ve karbapenem direncli A. baumannii igin >%90,
vankomisine direncli enterokok oraninin ise %75-90 persantilde
oldugu goériilmektedir18l. Mevecut durumda hastalara hastaneye
yatis aninda yapilan direncli bakteri siirveyans kiiltiirlerinin geri
ddemesinin olmamasi, gelir gider dengesi bozulmus hastanelerce
de yapilamamasi, lilkemizde multipl direncli bakterilerle gelisen
HE'nin endemik hale gelmesine neden olmustur. Hastanelerin
cok ilaca direncli HE olgularinin izolasyonu icin yeterli donanima
(6zel oda vs) ve hemsireye sahip olmamasi da durumun
kontrollnii zorlastirmaktadir.

Hastanemiz gibi blyiik hastanelerde tiim kliniklerde hastaya
dayali, aktif siirveyans yapilmasi miimkiin olmayacagindan
belirli araliklarla tekrarlanan nokta prevalans calismalarinin HE
izleminde ve etkili enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinmasinda
yararli olacagini diistiniiyoruz. Calismamizda HE prevalansinin
merkezimizde daha o6nce vyapilmis olan calismalara gore
yiiksek cikmasinin ardindan el yikama oranlarinin artiriimas,
HE o6nleme demetlerinin uygulanmasi (2014'de (¢ biyiik
YBU'de uygulamaya gecilmistir), mupirosin ile S. aureus burun
tastyiciliginin 6nlenmesi (2014 yilinda uygulamaya gegilmistir)
ve personel-ozellikle hemsire sayisinin artiriimasi gibi 6nlemlerin
yakin gelecekte HE prevalansinin disiiriilmesinde katkida
bulunabilecegini éngdriiyoruz.

Etik

Hastane genelinde bir glinde yapilan bir siirveyans calismasi
olmasi ve calismada hastalarin kisisel bilglerinin kullaniimamasi
nedeniyle etik kurul onayr ve yazili hasta onam formu
alinmamigstir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamugtir.
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