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Ozet

Amag: Mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden olan hastane enfeksiyonlari (HE) tedavisi zor, maliyeti yiiksek ancak 6nle-
nebilir enfeksiyonlardir. Bu calisma ile Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinde hastane enfeksiyonlari ve etkenlerinin
saptanmasi ve yerel verilerimizin belirlenmesi amaclandi. Ayrica 1995 yili ve gliniimiiz verileri karsilastirilarak bu sirecte etken
dagihmindaki degisim irdelendi.

Yontem: 1995 ve 2017 yillarinda 1 Haziran-31 Aralik arasi donemde hastane enfeksiyonu etkenleri degerlendirildi. Hastanemiz
Mikrobiyoloji laboratuvarina bu donemlerde yatan hastalardan kiiltiir icin gonderilen ¢esitli materyallerden elde edilen ve hastane
enfeksiyonu etkeni olarak degerlendirilen izolatlar calismaya dahil edildi. Bakteri tanimlamasi; 1995 yilinda geleneksel yontemler
ile, 2017 yilinda ise MALDI-TOF MS ile yapildi.

Bulgular: 1995 yilinda pediatrik ve yetiskin toplam 100 hastadan izole edilen etkenlerin 48'i Pseudomonas aeruginosa (48/100),
37'si Klebsiella spp (37/100); 2017 yilinda ise en sik etkenler Acinetobacter baumannii (37/179) ve Klebsiella spp (41/179)) olarak be-
lirlendi. 2017 yilina gelindiginde bakteri cesitliliginin de arttigi gézlendi.

Sonug: izole edilen etkenler incelendiginde eskiden oldugu gibi, gram negatif bakteriler 6n planda oldugu, 2017 yilinda Pseu-
domonas azalirken 6nemli diren¢ sorunu olusturan Acinetobacter baumannii oraninin arttigi gorilmektedir.

Anahtar so6zciikler: Enfeksiyon kontrolii; hastane Enfeksiyonlari; sirveyans.

Atficin yazim sekli: "Bulut ME, Onciil A. Nosocomial Infection Agents of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital: Comparison
of 1995 and 2017 Data. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2020;54(1):78-82".

H astane Enfeksiyonlari (HE) hastaneye yatista inkibas-
yon déneminde olmayan, enfeksiyon bulgu ve belir-
tilerini g6stermeyen, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan sonraki 10 giin icinde gelisen, teda-
visi zor, maliyeti ve mortalitesi yiiksek ancak onlenebilir
enfeksiyonlardir. 2 HE yerine ¢ogu zaman kullandigimiz
“nozokomiyal enfeksiyon” terimi eski yunancada kullani-

lan“noso” hastalik ve “komein” bakim kelimelerinden olus-
maktadir.®! HE biitlin diinyada oldugu gibi lilkemizde de
¢ok 6nemli saglik sorunu olma 6zelligini strdiirmektedir.
 Gelisen HE neticesinde hastanin hastanede kalis slreci
uzamakta, morbidite ve mortalite oranlari artmaktadir.””!
Hastane enfeksiyon etkenlerinin bilinmesi ve yillar icinde
izlenmesi, enfeksiyon kontrol politikalarina yon verme ve
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hastanelerdeki hizmet kalitesi acisindan énemli bir gos-
tergedir.®

Hastane enfeksiyonunu ilk kez bilimsel yontemlerle orta-
ya koyan, 1847 yilinda calistigi dogum kliniginde lohusa-
ik hummasi sonrasi gelisen mortaliteye tip 6grencilerinin
otopsi ve vajinal muayeneleri art arda yapmasinin neden
oldugunu saptayan Prof. Dr. Ignaz Philipp Semmelweis ol-
mustur.®! Semmelweis 6grencilerine otopsiden sonra ve
dogumdan once el yikamayi sart kosarak mortalite orani-
nin %22'den %3'e dliismesini saglamistir. Bu girisim hastane
enfeksiyonlarini 6nlenmede etkili oldugunu gosteren ilk
kanittir.©

Hastane enfeksiyonlarinin kontroliinde slirveyansin dnemi
“The Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control
and Prevention” (SENIC) tarafindan yapilan calismalarda
acikca gosterilmistir. SENIC projesinin sonuclar etkili 6n-
lemler alindigi takdirde HE'nin Ui¢te birinin dnlenebilecegi-
ni géstermistir?? Diinya Saglik Orgiiti'niin dért bolgesini
temsil eden (Avrupa, Dogu Akdeniz, Gliney Dogu Asya ve
Bati Pasifik) 14 tlkede, 55 hastanede yapmis oldudu bir
prevalans ¢calismasinda yatan hastalarin ortalama %9'unda
HE gelistigi saptanmistir. En yiiksek HE sikligi Dogu Akde-
nizile Gliney Dogu Asya bolgelerinde sirasiyla %12 ve %10
olarak tespit edilmistir. Bu deger Avrupa'da %8, Bati Pasi-
fik'de %9 olarak saptanmistir.”? HE hastanede yatis siresi-
nin uzamasi, is kaybinin ortaya ¢ikmasi, ilag¢ kullaniminin
artmasi, izolasyon ihtiyacinin olmasi, fazladan laboratuvar
ya da diger tani yontemlerinin kullaniimasi ekonomik yiiku
de artirmaktadir.”!

Hastane enfeksiyonlarinin siirveyansi; enfekte hastalarin
saptanmasi, enfeksiyon sikliklarinin belirlenmesi ve neden
olan faktorlerin ortaya konulmasinda yararhdir.®! Tiirkiye'de
HE'nin 6nlenmesine yonelik calismalar, Saglik Hizmetleri
Genel Midurligu biinyesindeki Saglik Hizmetleri Baskan-
g tarafindan yonlendirilmekte ve diizenlenmektedir.™
2011 yihndan itibaren Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siir-
veyans Agi (UHESA) sistemi araciligiyla Turkiye'de bulunan
bitiun hastaneler tarafindan veri girisi yapilmakta ve Sur-
veyans Verileri Analiz Raporlari periyodik olarak yayinlan-
maktadir.® Bu siirveyans sistemi icerisinde tlkemizde tiim
hastanelerde yogun bakim lnitelerinde aktif hastaya dayali
yontemle invazif arag ile iliskili enfeksiyonlar takip edilmek-
te ve merkezi bildirimleri yapilmakta, diger kliniklerde ak-
tif veya pasif slirveyans yapma karari hastane enfeksiyon
kontrol komitesine birakilmaktadir.

Sanayilesmis Ulkelerde HE hastanede yatan hastalarin yak-
lagik %2-8'inde meydana gelirken, yogun bakim unitelerin-
de yatan hastalarda %21'e ¢ikmaktadir.'® HE yogun bakim
unitesinde(YBU) yatan hastalarda diger kliniklerde yatan
hastalara gore 5-10 kat daha fazladir."" Degisik calismalar-

da HE gorilme sikhiginin %3.1 ile %14.1 arasinda degistigi
bildirilmektedir."? YBU'lerinde gelisen hastane infeksiyon-
larinin etkenleri hastaneler arasinda, hatta ayni hastanenin
farkh YBU'leri arasinda farklhlik gdsterebildigi gibi bakte-
riyemilerde etken mikrorganizmalarin dagilimlari zaman
icinde degisiklik gosterebilmektedir.'™ Bu calisma ile Sisli
Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi'nde hastane
enfeksiyonlari ve etkenlerinin saptanmasi ve yerel verileri-
mizin belirlenmesi amacglandi. Ayrica 1995 yili ve gliniimiiz
verileri karsilastirilarak bu strecte etken dagihmindaki de-
gisim irdelendi.

Yontem

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobi-
yoloji laboratuvarina 1995 ve 2017 yillarinda 1 Haziran-31
Aralik arasi ddonemde yatan hastalardan gonderilen mater-
yaller HE acisindan degerlendirildi. 1995 yilinda hastane-
mizin toplam yatak kapasitesi 800 ve dordii yogun bakim
yatagi iken, 2017 yilinda toplam yatak kapasitesi 690 yo-
gun bakim yatak sayisi 76'dir. 1995 yilinda yatan hastalar-
dan alinan kultir 6rnekleri Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
geleneksel yontemler kullanilarak ¢alisildi. Kan kiltiri igin
konvansiyonel monofazik beyin-kalp inflizyon buyyonu
kullanilmistir. Kilttr ekimleri icin kanli agar ve Eosin Methy-
lene Blue agar besiyerleri, tanimlama icin iMViC (indol, Me-
til Red, Voges - Proskauer, Simmons Sitrat Agar) besiyerleri
kullaniimistir. Hastalarin hangi klinikte ve kag¢ glin yattig,
hastanin yasi, cinsiyeti, enfeksiyonun kaginci giin gorildi-
gu, altta yatan hastaliklar, kateter uygulamasi, endoskopik
uygulama, metabolik hastaliklar, diabetes mellitus, malig-
nite, yanik dykiisu gibi risk faktorleri kriterleri HE agisindan
degerlendirildi, kayit altina alindi. 2017 yilinda ise, yatan
hastalardan gelen 6érnekler identifikasyon icin MALDI-TOF
MS (Bruker Daltonics, Germany), kan kiiltlrd icin BD Bac-
tec FX (Becton Dickinson, Diagnostic Instrument system,
Sparks, USA), antibiyotik duyarlihdi icin BD Phoenix oto-
matik AST sistemi (Becton Dickinson, ABD) EUCAST sinir
degerleriyle kullanildi. Enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve
enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan Centers for Dise-
ase Control and Prevention-CDC kriterleri kullanilarak HE
tanisi konulanlar siirveyans sistemine kaydedildi.'"¥ Yogun
bakim Uniteleri ve belirlenmis ameliyatlar icin aktif strve-
yans, diger klinikler icin laboratuvara dayal siirveyans uy-
gulanmustir.

Bulgular

Hastanemizin 1995 yilina ait enfeksiyon verilerinde hasta-
ne enfeksiyonu gelisen ve Greme olan pediatrik ve yetiskin
toplam 100 hastada hastane enfeksiyon etkeni izole edil-
mis iken 2017 yilinda 179 vaka saptanmistir. Hastalarin yas
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ortalamasi 1995’e gore 2017 yilinda pediatrik yas grubunda
azalmis, yetiskin yas grubunda ise artmistir. pediatrik gru-
bun yas ortalamasi 2.85, yetiskin grubun ise 55.68 idi. 2017
yilinda pediatrik vakalarin yas ortalamasi 1.49, yetiskinlerin
ise 62.53 yas olarak bulunmustur.

1995 yilina ait HE etkenlerinin 6rnek tipine gére dagilimi
Tablo 1'de gosterilmistir. HE etkeni olarak en sik izole edi-
len etkenler, 48 Pseudomonas aeruginosa, 37 Klebsiella spp
olmustur.

2017 yilhina ait HE etkenlerinin 6rnek tipine goére dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir. En sik izole edilen etkenler, 41
Klebsiella spp, 39 Acinetobacter spp, 28 E. coli, 15 Pseudomo-
nas aeruginosa seklinde olmustur.

1995 yilinda pediatrik ve yetiskin grupta ortalama Uglinci
glinde HE tanisi kondugu, 2017 yilinda ise pediatrik grupta
ortalama 30. guin, yetiskin grupta ortalama 14. giinde HE
tanisi kondugu belirlenmistir.

Tartisma

Hastane enfeksiyonlari son 30 yil icinde tiim diinyada ¢ok
onemli bir saglk sorunu haline gelmistir.'? Yapilan calis-
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malar HE gelisimini izleme ve 6nlemede 6nemli katki sagla-
maktadir. Bizim calismamizda, veriler degerlendirildiginde
2017 yilina gelindiginde yogun bakim hastalarinin fazla
olmasi nedeniyle yatisin uzamasina bagl olarak ortalama
enfeksiyon gelisme siiresinin uzadigi gérilmustir.

Tibbi teknolojilerin ve yogun bakim hizmetlerinin gelisme-
si sayesinde, daha once kaybedilmesi muhtemel pek cok
hastanin yasam suresi uzatilmistir. Ancak tani ve tedaviye
yonelik uygulanan invaziv girisimler, travma, altta yatan agir
hastaliklar, uygulanan tedaviler hastalarin immiin sistemini
zayiflatmakta ve hastane enfeksiyonlarinin gelismesine ze-
min hazirlamaktir.® Bu durum ayni zamanda 2017'de 1995
gore bakteri cesitliginin artisinin nedenlerinden biri olarak
da degerlendirilebilir. Mikrobiyoloji laboratuvarina giren oto-
matize sistemler ve yeni teknolojilerle tani glicliniin artmasi
da etken cesitliliginin gorece artisinda 6nemli bir nedendir.

YBU’sinde daha uzun siire kalis ve cesitli aletlerin kullanimiy-
la hastalarin mikroorganizmalarla kolonizasyon ve sonrasin-
da enfeksiyon gelisme riskini artirmaktadir.>” Avrupa'da
yapilan bir calismada eriskin YBU'deki hastala=rin %20.6'sin-
da en az bir defa HE gelistigi bildirilmistir."® Ulkemizden ya-

Tablo 1. 1995 yilina ait hastane enfeksiyon etkenlerinin 6rnek tipine gére dagihmi

idrar (51/100) Kan/kateter (32/100)

Yara (15/100) Fistiil (2/100)

Pseudomonas aeruginosa (31)
Klebsiella spp. (6)
Enterobacter spp. (9)

E. coli (4)

Proteus spp. (1)

Klebsiella spp. (28)
Pseudomonas aeruginosa (3)
MRSA (1)

Pseudomonas aeruginosa (12)
Klebsiella spp. (3)

Pseudomonas aeruginosa (2)

MRSS: Metisiline rezistan S. aureus.

Tablo 2. 2017 yilina ait hastane enfeksiyon etkenlerinin 6rnek tipine gore dagilimi

Kateter + Kan idrar Solunum yolu 6rnekleri Yara ve cerrahi Diger

alan
Acinetobacter (9) Acinetobacter (4) Acinetobacter (21) Acinetobacter (2) Serratia
Acinetobacter corynebacterium (1) ~ Acinetobacter Corynebacterium stratum (1) Citrobacter (1) marcescens (1)
Stenotrophomonas maltophilia (1) ~ Candida tropicalis (1) Klebsiella oxytoca (1) Enterobacter spp. (3) Acinetobacter (1)
Candida albicans (1) Enterobacter spp. (2) Klebsiella pneumoniae (5) Enterococcus fecalis (2) E.coli(1)
Candida glabrata (2) Enterococcus faecalis (1) Serratia marcescens (6) Enterococcus feacium (1)
Candida parapsilosis (2) E.Coli(10) S.aureus (4) E.Coli (9)
Enterobacter spp. (1) E. coli+Klebsiella (1) S.aureus+E. coli (1) Klebsiella oxytoca (2)
Enterococcus feacium (1) Klebsiella oxytoca (5) S.aureus+S. pneumoniae (1) Klebsiella pneumoniae (7)

E. coli (6)

Klebsiella pneumoniae (9)
S.aureus (4)

Koagtilaz negative stafilokoklar (9)
Pseudomonas aeruginosa (4)
Serratia marcescens (3)

Klebsiella pneumoniae (10)
Proteus mirabilis (1)

Pseudamonas aeruginosa (6)
Serratia marcescens (1)
Stenotrophomonas maltophilia (1)

Klebsiella+serratia KNS (2)
Morganella morganii (1)
Proteus mirabilis (2)
Pseudomonas aeruginosa (5)
S.aureus (2)
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pilan bir calismada ise YBU'lerindeki hastalarin %49'unda
bir veya birden fazla HE gelistigi tespit edilmistir.""!
Pediatrik hastane enfeksiyonlariyla ilgili yapilan bir cals-
mada yasla HE arasinda ters bir iliski oldugu belirtilmistir.
iki yasin altindaki cocuklarda %11.5, 2-4 yas arasinda %3.6,
bes yasin Usttindeki cocuklarda %2.6 olarak bulunmustur.
1201 Bizdeki bulgularda 2017 yili pediatrik hastane enfeksiyo-
nu vakalarinin %89'u iki yasin altinda olarak saptanmistir.

Hastane enfeksiyonu tanilar incelendiginde 1995'te idrar
yolu enfeksiyonlari ilk sirayi alirken 2017 yilinda kan dola-
simi enfeksiyonlari ve solunum yolu enfeksiyonlarinin éne
ciktigr gorilmektedir. 2017 yilinda yogun bakim enfeksi-
yonlarinin 58'i invaziv arag iliskili HE olarak saptanmustir.
Yine yapilan bir calismada en sik gorilen enfeksiyonlar
arasinda kan dolasimi enfeksiyonu, kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu ve ventilator iliskili
pndémoni oldugu belirtilmistir.2"

Hastane enfeksiyonu etkenlerine bakildiginda hastaneler
ve yillar arasinda 6nemli farkliliklar oldugu gorilmektedir.
2014, 2015, 2016 yillarini kapsayan bir calismada etken
dagilimi incelendiginde, YBU'nden izole edilen mikroorga-
nizmalar sirasiyla E. coli %50.54, Acinetobacter spp. %17.93,
Pseudomonas spp. %13.04, Proteus spp. %5.98 olarak bulun-
mustur.l" Bagka bir calismada, 2004-2008 yillarini kapsayan
HE'lar incelemesinde Acinetobacter baumannii %18.9-39.4,
Pseudomonas aeruginosa % 17.0-18.3, Klebsiella pneumonia
%11.2-14.2, Staphylococcus aureus % 2.9-18.1 arasinda bu-
lunmustur.® Tim HE etkenlerinin incelendigi bir calismada
ise E. coli %21.5, Klebsiella pneumoniae %16.5, Acinetoba-
cter baumannii %13.9, Koagllaz negatif stafilokok %10.1,
Pseudomonas aeruginosa %7.6, Staphylococcus aureus %5.1
oranlarinda bulunmustur.®! Hastanemizde ise eskiden ol-
dugu gibi gliniimiizde de gram negatif bakteriler hastane
enfeksiyon etkeni olarak 6n planda olup 1995 yilinda Pseu-
domonas spp. ve Klebsiella spp. en sik etkenlerken 2017'de
karbapenemler de dahil olmak Uzere eldeki son ilaglara da
direng 6zellikleri gosteren Acinetobacter ve Klebsiella spp.
en 6nemli problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Antibi-
yotik direncinde endise verici diizeyde bir artis gosteren
Acinetobacter baumannii pnémoni, bakteriyemi ve cilt en-
feksiyonlari gibi ¢esitli enfeksiyonlara yol agan ciddi bir HE
etkenidir.?? Enterobacteriaceae liyelerini etken olarak fazla
saylda gormekle birlikte gram pozitif bakterilerden Ente-
rokok ve Stafilokok, mantarlardan Candida tirlerini eskiye
oranla sayica artmis olarak gozlemledik.

Sonuclar

Hastane enfeksiyonlan farkli nedenlerle yatan hastalarda
geliserek yatis suresinde uzama, hayat kalitesinde bozul-
maya neden olmakta ve hatta 6limle sonuglanabilmek-

tedir. Hastane enfeksiyonlarinin kontrollinde slirveyans
calismalari dnemli bir yer tutmaktadir. Her merkezin kendi
hastane florasini olusturan mikroorganizmalari, direnc¢ pa-
ternlerini ve enfeksiyon dagihmini belirlemesi dnlemlerin
alinmasinda yol gosterici olacaktir.
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