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OzZET

Bu calismada, Pamukkale Universitesi Hastanesinde 2004-2006 yillari arasinda geligen hastane infeksiyonlarinin orani ve
nozokomiyal etkenlerin sikliginin degerlendiriimesi amaclandi. Bu (g yillik sire iginde hastanemizde yatarak tedavi géren tim has-
talar prospektif nozokomiyal slirveyans yontemi ile izlendi. Toplam 1885 infeksiyon atagi saptandi. Hastane infeksiyon hizlarinin
%3.8 ile %4.6 arasinda degistigi bulundu. Anestezi Yogun Bakim Unitesi'nde en sik gériilen hastane infeksiyonu tipleri; pnémoni,
kan dolasimi infeksiyonlari ve (riner sistem infeksiyonlari olarak tanimlandi. Anestezi Yogun Bakim Unitesi digindaki servislerde
gorilen infeksiyon tipleri ise, siklik sirasina gore; Uriner sistem infeksiyonlari, pnémoni, cerrahi alan infeksiyonlari ve kan dolagimi
infeksiyonlari idi. Bu sirveyanstan elde edilecek veriler hastanemizde etkin infeksiyon kontrol stratejilerin gelistiriimesine katkida

bulunacaktir.

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the rate of nosocomial infections and frequency of nosocomial pathogens in Pamukkale
University Hospital between 2004 and 2006. All patients hospitalized in the hospital during the three year period were followed up
with a prospective nosocomial infection surveillance method. An overall 1885 infection attacks were detected. Nosocomial infection
rates were found to range between 3.8% and 4.6%. The most commonly observed infections in Anesthesiology intensive Care Unit
were pneumonia, bloodstream infections and urinary tract infections. On the other hand, urinary tract infections were the most
frequent in units other than anesthesiology intensive care, followed by pneumonia, surgical site and bloodstream infections. The
data acquired through this surveillance might contribute to the development of effective infection control strategies in our hospital.

GiRIiS

Hastane infeksiyonlari, tim dinyada ve Ulkemizde
onemli mortalite ve morbidite nedeni olmakla birlikte,
hastanede yatis suresini ve maliyetini arttirmasi yonin-
den de oldukca fazla 6neme sahiptir (1, 2). Hastane
infeksiyonlari genel olarak hastanede yatan hastalarin

%5-10'unda meydana gelmektedir (3). Tiptaki 6nemli
gelismelere ragmen hala hastane infeksiyonlarinin riski
blyuUktir ve istenmeyen sonuglara neden olabilmektedir

(4).

Sirveyans; belirli bir grupta surekli, sistematik ve aktif
olarak bir hastalikla ilgili veri toplanmasi, ayrintili incele-

15



Sagcar ve ark.

me ve geri bildirimleri de kapsayan genis bir calisma
alanidir (4-6). Hastane infeksiyonlarinin siirveyansi ile
infekte hastalar saptanmakta, infeksiyon sikliklari ve
infeksiyona neden olan faktorler belirlenmektedir. Ayrica
hastane infeksiyon slirveyans sonuglari bir kalite goster-
gesi olarak da son derece dnemlidir. Dizenli olarak yapi-
lan surveyans ile salginlar kisa surede saptanmakta ve
gerekli infeksiyon kontrol onlemleri hayata gegirilebil-
mektedir (4, 7).

Hastane infeksiyonlari her merkezde ve zaman iginde
surekli degisen, dinamik bir siregtir (8).
kendi hasta profillerini, hastane florasini olugturan mik-
roorganizmalari ve bunlarin diren¢ 6zelliklerini, her bo-
limdeki hastane infeksiyonu dagihmini ve sikhigini bil-
meleri, dogru infeksiyon kontrol yaklagimlarinin gelisti-
rilmesini saglar (6, 9).

Merkezlerin

infeksiyon kontrol sisteminin etkinligini degerlendirmek
amaci ile, hastane infeksiyonu hizlarini saptamak gerek-
lidir. Etkin bir infeksiyon kontrol sistemi kullanilan hasta-
nelerde saptanan hastane infeksiyonlarinin % 90-95'i
epidemiktir (5, 6).

Bu calismada, hastanemizde 2004-2006 vyillari arasinda
gelisen hastane infeksiyonlarinin sistemlere gore dagili-
mi, infeksiyon etkenleri ve etken mikro-organizmalarin
infeksiyonlardaki dagiliminin sunulmasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Pamukkale Universitesi (PAU) Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Ug¢lincli basamak yatakll tedavi hizmeti veren uygulama
ve arastirma hastanesi olup 2004-2006 yillarinda 250
yatak sayisi ile hizmet verdi.

Bu galismada, 1 Ocak 2004-31 Aralik 2006 tarihleri ara-
sinda PAU Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatirilarak takip
ve tedavi edilen hastalarda gelisen hastane
infeksiyonlar irdelendi. Aktif, prospektif ve hasta temelli
surveyans ile toplanan g yillik veriler kullanildi. Hastane
infeksiyonlarinin tanimlanmasinda, “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” tarafindan belirlenen kri-
terler esas alindi (1, 8). Hastane infeksiyonlarinin takibi,
kaydi ve irdelenmesi, infeksiyon kontrol hemsiresi ve
infeksiyon hastaliklari uzman hekimi tarafindan yurutil-
da.

Hastane infeksiyonu gelistigi disindlen tim hastalardan
kan kulturd alindi. Kan kdiltirtyle birlikte infeksiyon oldu-
gu disinulen sistemlerden de ornekler (idrar, balgam,
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beyin-omurilik sivisi, bogaz, trakea, yara yeri, kateter,
gObek) alindi. Mikro-organizmalarin izolasyonu ve tanim-
lanmasi, PAU Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Mikrobi-
yoloji Laboratuvar’'nda standart ydntemler kullanilarak
yapildi (10).

Hastane infeksiyon hizlari
hesaplandi (11):

asagidaki formdile gore

Hastane infeksiyon hizi (%)= ( Belirli bir zaman diliminde
saptanan hastane infeksiyonu sayisi/ Ayni dénemde
yatan hasta sayisi) x 100

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 11.0 paket prog-
ramina aktarilarak istatistiksel analizleri yapildi.

BULGULAR

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
2004, 2005 ve 2006 yillarinda sirasiyla 13511, 13775,
17757 hasta yatirilarak takip edildi. 2004 yilinda 386
hastada 520, 2005 yilinda 460 hastada 636 ve 2006 yi-
linda 516 hastada 726 hastane infeksiyonu atagi belir-
lendi. Hastane infeksiyon hizlari 2004 yilinda %3.8, 2005
yiinda %4.6 ve 2006 yilinda %4.1 olarak saptandi
(Tablo 1). 2004-2005, 2004-2006 ve 2005-2006 vyillari
arasinda infeksiyon hizlari arasindaki fark istatiksel ola-
rak anlamliydi (p<0.05).

Hastane infeksiyonu tanisi alan hastalarin kliniklere gore
dagihmini inceledigimizde; 2004 yilinda Anestezi Yogun
Bakim Unitesi (YBU) (%13.5), Beyin Cerrahisi (%10.6),
Hematoloji (%7.8), Kalp ve Damar Cerrahisi (KDC)
(%6.5) ve Cocuk Hastaliklari Klinigi (%6.8) servislerinde,
diger kliniklere oranla daha fazla hastane infeksiyonlu
hasta saptandi. 2005 yilinda, Anestezi YBU'de 60
(%13), Beyin Cerrahisi Servisi'nde 58 (%12.6), KDC’de
44 (%9.6), Uroloji Servisi'nde 36 (%7.8), Genel Cerrahi
Servisi'nde 30 (%6.5), Hematoloji Servisi'nde 25 (%5.4)
ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi'nde 24 (%5.2)
hastada hastane infeksiyonu saptanmis olup diger klinik-
lerde bu oranlarin altinda saptandi. 2006 yilinda Aneste-
zi YBU (%9.5), Beyin Cerrahisi (%11.8), Genel Cerrahi
(%7.9), Uroloji (%7.9) ve Hematoloji (%8.5) servislerinde
hastane infeksiyonlari agisindan diger kliniklerden daha
fazla hasta goruldu.

Calismanin yapildigi t¢ yilda da, Anestezi YBU'de en
sik hastane infeksiyonu tiplerinin sirasiyla; pnémoni, kan
dolagsimi infeksiyonlari ve Uriner sistem infeksiyonlari
oldugu saptandi (Tablo 2).
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Tablo 1. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde saptanan hastane infeksiyonlar

infeksiyonlu hasta Hastane Hastane infeksiyon

Klinikler Yil Yatan hasta sayisi sayis| infeksiyonu sayisi hizi (%)
- 2004 5052 127 156 3.2
gzg:'si%”'m'er 2005 4586 119 144 3.1
2006 5211 177 217 4.2
- 2004 7131 153 203 2.8
g:rﬂr/?shi'f"'m'er 2005 7705 228 306 40
2006 10380 247 355 3.4
Cocuk Hastaliklari 2004 944 53 68 7.2
ve Cerrahisi Birim- 2005 1144 53 68 5.9
leri 2006 1772 43 62 35
N 2004 384 53 93 24.2
Anestezi YBU 2005 340 60 118 347
2006 392 49 95 24.2
2004 13511 386 520 3.8
Tam Hastane 2005 13775 460 636 46
2006 17755 516 729 4.1

* Hematoloji, gastroenteroloji, endokrin, nefroloji, onkoloji, romatoloji, gégus hastaliklari, infeksiyon hastaliklari, néroloji, kardiyoloji, fizik tedavi ve reha-
bilitasyon, dermatoloji, ** Genel Cerrahi, nérosiririji, kalp ve damar cerrahisi, gégus cerrahisi, ortopedi, troloji, kadin hastaliklari ve dogum, *** Yogun

bakim Unitesi

Tablo 2. Anestezi Yogun Bakim Unitesi’nde gériilen hastane infeksiyonu tiplerinin yillara gére dagilimi

infeksiyon tipleri 2004 2005 2006 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Pnémoni 43 (46.2) 51 (43.2) 44 (46.3) 138 (45.1)
KDI* 28 (30.1) 41 (34.8) 38 (40.0) 107 (35.0)
Usi** 20 (21.5) 17 (14.4) 10 (10.5) 47 (15.4)
CAI*** 2(2.2) 5(4.2) 2(2.1) 9(2.9)
Yizeyel insizyonel CAI - 1(0.9) - 1(0.3)
Derin insizyonel CAI 2(2.2) 3(2.5) 2(2.1) 7(2.3)
Organ bosluk CAl - 1(0.8) - 1(0.3)
Deri ve yumusak doku inf. - 3(2.5) 1(1.1) 4(1.3)
Gobz, burun, bogaz veya agiz - 1(0.9) - 1(0.3)
infeksiyonu
Toplam 93 (100) 118 (100) 95 (100) 306 (100)

*KDI: Kan dolasimi infeksiyonlari, **USI: Uriner sistem infeksiyonlari, ***CAl: Cerrahi alan infeksiyonlari

Anestezi YBU disindaki servislerde gériilen infeksiyon
tipleri, her ¢ yilda da, siklik sirasina goére Uriner sistem
infeksiyonlari, pndmoni, cerrahi alan infeksiyonlari ve
kan dolasimi infeksiyonlari idi (Tablo 3). Cocuk Hastalik-
lari ve Cocuk Cerrahisi servisleri de bu alanda gruplan-
mis olup kendi icinde degerlendirildiginde; her G¢ yilda
da Uriner sistem infeksiyonlari, pnémoni ve kan dolasimi
infeksiyonlari en sik gérilen infeksiyon tipleri oldu
(Tablo 4).

Cilt 22, Sayi 1, Ocak 2008

Hastane infeksiyonu tanisi konulmus olan hastalardan
alinan 6rneklerden 2004 yilinda 602, 2005 yilinda 702
ve 2006 yilinda 772 etken saptandi (Tablo 3). En sik izo-
le edilen ¢ patojen, sirasiyla; 2004 yilinda Klebsiella
turleri (%15.1), S. aureus (%13.5), ve kogllaz-negatif
stafilokoklar (KNS) (%13.4); 2005 yilinda E. coli (%19.8),
Klebsiella turleri (%12.4) ve KNS (%12.1); 2006 yilinda
E. coli (%17.7), Klebsiella turleri (%13.0) ve S. aureus
(%12.6) idi (Tablo 5).
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Tablo 3. Anestezi Yogun Bakim Unitesi disindaki servislerde gériilen hastane infeksiyonu tiplerinin yillara gére dagilimi

infeksiyon tipleri 2004 2005 2006 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
usi 92 (25.6) 150 (33.3) 170 (29.7) 412 (29.8)
Pnémoni 86 (24.0) 98 (21.8) 144 (25.2) 328 (23.8)
KDi** 60 (16.7) 72 (16.0) 103 (18.0) 235 (17.0)
CAI*** 62 (17.3) 79 (17.6) 82 (14.3) 223 (16.1)
Yuzeyel insizyonel CAI 19 (5.3) 19 (4.2) 10 (1.7) 48 (3.5)
Derin insizyonel CAl 35(9.7) 50 (11.1) 47 (8.2) 132 (9.5)
Organ bogluk CAI 8(2.2) 10 (2.2) 25 (4.4) 43 (3.1)
Deri ve yumusak doku inf 23 (6.4) 23 (5.1) 34 (5.9) 80 (5.8)
Go6z, burun, bodaz veya agiz infeksiyonu 12 (3.3) 8(1.8) 14 (2.5) 34 (2.5)
Diger infeksiyonlar ** 24 (6.7) 20 (4.4) 25 (4.4) 69 (5.0)
Toplam 359 (100) 450 (100) 572 (100) 1381 (100)

*Usi: Uriner sistem infeksiyonlari, **KDI: Kan dolagimi infeksiyonlari, ***CAl: Cerrahi alan infeksiyonlari, **** Kemik ve eklem, kardiyovaskdiler sistem
(KVS), santral sinir sistemi (SSS), gastro-intestinal sistem (GIS), pnémoni disinda alt solunum yolu, Ureme sistemi infeksiyonlari ve sistemik
infeksiyonlar

Tablo 4. Pediyatri ve pediyatrik cerrahi servislerinde gorilen infeksiyon tipleri

infeksiyon tipleri 2004 2005 2006 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
usi* 23 (33.8) 27 (39.7) 23 (37.1) 73 (36.9)
Pnémoni 20 (29.4) 15 (22.1) 22 (35.5) 57 (28.8)
KDi** 12 (17.7) 9(13.2) 8(12.9) 29 (14.6)
Deri ve yumusak doku 7(10.3) 9(13.2) 5(8.0) 21 (10.6)
CAI*** 6 (8.8) 5(7.4) 4 (6.5) 15 (7.6)
Go6z burun bogaz - 3(4.4) - 3(1.5)
Toplam 68 (100) 68 (100) 62 (100) 198 (100)

*USI: Uriner sistem infeksiyonlari, **KDI: Kan dolasimi infeksiyonlari,***CAl: Cerrahi alan infeksiyonlar

Tablo 5. Hastane infeksiyonu etkenlerinin dagilimi

Etken 2004 2005 2006 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)

Esherichia coli 61(9.7) 139 (19.8) 137 (17.7) 337 (16.0)
Pseudomonas aeruginosa 75 (11.9) 79 (11.3) 83 (10.8) 237 (11.3)
Acinetobacter tlrleri 46 (7.3) 74 (10.5) 81 (10.5) 201 (9.6)
(A. baumannii) [33 (5.2)] [54 (7.7)] [58 (7.5)] 145 (6.9)
Klebsiella tirleri 95 (15.1) 87 (12.4) 100 (13.0) 282 (13.4)
(K. pneumoniae) [75 (11.9)] [77 (11.0)] [82 (10.6)] [234 (11.1)]
Enterobacter turleri 27 (4.3) 28 (4.0) 42 (5.4) 97 (4.6)
Staphylococcus aureus 85 (13.5) 81 (11.5) 97 (12.6) 263 (12.5)
KNS* 84 (13.4) 85 (12.1) 90 (11.7) 259 (12.3)
Enterococcus turleri. 22 (3.5) 30 (4.3) 38 (4.9) 90 (4.3)
Candida turleri 65 (10.3) 67 (9.5) 72 (9.3) 204 (9.7)
Digerleri** 69 (11.0) 32(4.6) 32 (4.1) 133 (6.3)
Toplam 629 (100) 702 (100) 772 (100) 2103 (100)

* Koaglilaz-negatif stafilokok, **Pseudomonas tirleri, Streptokok tirleri
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Etken mikro-organizmalari izole edildigi 6rnege goére de-
gerlendirdigimizde, idrar érneklerinden 2004-2006 yilla-
rinda toplam 597 etken saptandi. Bu etkenlerin %32.5'i
E. coli, %19.8'i K. pneumoniae, % 17.4'G Candida
albicans olarak tanindi. Alt solunum yolu &rneklerinin
kllturlerinden (balgam [%42.2] ve trakeal aspirat 6rnegi
[%57.8]) toplam 533 etken izole edilmis olup %19.3’G S.
aureus, %15.9'u P. aeruginosa, ve %12.4’4 A. baumanni
idi. Kan kulttrlerinden bu yillar arasinda toplam 396 mik-
ro-organizma izole edildi. En sik gérilenler KNS (176;
%44.4), E. coli (24; %6.1), Acinetobacter turleri (23%5.8)
ve K. pneumoniae (23%5.8) idi. Yara yeri érneklerinden
ise 37 (%17.9)’si P. aeruginosa, 36 (%17.4)'s1 S. aureus,
ve 26 (%12.6)’s1 Acinetobacter cinsi bakteri olmak lzere
toplam 207 etken izole edildi.

TARTISMA

Hastane infeksiyonlari, ana baglik olarak ele alindiginda,
tim infeksiyon hastaliklari iginde énemli bir yere sahiptir.
Gelismig ve gelismekte olan, sosyo-ekonomik kosullarin
iyi oldugu toplumlarda infeksiyon hastaliklarinin Ust sira-
larinda yer almaktadir. Gelismekte olan Ulkelerde de
hastane infeksiyonlarinin mortalite ve maliyet (zerindeki
etkileri cok daha dikkat gekicidir. Insanlarin yasamlarini
uzatacak, komorbid hastaliklara ydnelik girisimler ve
bunlarin sireleri uzadikga, infeksiyon daha fazla sorun
olmaya devam edecektir (12-14).

Hastane infeksiyonu agisindan hastaneler arasi kiyas-
lamanin anlamli sekilde yapilabilmesi igin, sadece
infeksiyon hizlarinin hesaplanma ydéntemlerinin benzer
olmasi yeterli degildir; hastanenin hizmet basamaginin,
fiziki kosullarinin, saglik personeli sayisinin, hastane
infeksiyonlari konusunda egitim ve uygulama diizeyleri-
nin benzer olmalari gerekmektedir (15, 16). Bu nedenle,
ayni hastanede ayni yontemlerle elde edilecek verilerin
karsilastirlmasinin hastane infeksiyonlarinin takibi ve
kontrol uygulamalarinin denetlenmesi agisindan daha
giivenli oldugu dusinilmiistir. Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi'nde Gg¢ yillik hastane infeksiyon
hizlari, hastane infeksiyonu atak sayisina gore hesap-
lanmis ve 2004, 2005 ve 2006 yillarinda sirasiyla %3.8,
%4.6 ve %4.1 bulunmustur. Ulkemizde cesitli merkezler-
de yapilan calismalarda, hastane infeksiyonu hizlari
%1.4-%10.1 arasinda saptanmistir (15, 17, 18). 2006
yilinda hastane infeksiyonu hizinda azalma olmasi; yeni
bir hastane binasinin agilmasi, ylizey kontaminasyonu-
nun az oldugu bu yerde hastalarin tedavi gérmesi ve ya-
tan hasta sayisinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Cilt 22, Sayi 1, Ocak 2008

infeksiyonlarin birimlere gére dagiimi incelendiginde;
dahili ve cerrahi birimlerde, oranlarin ¢ yilda birbirine
yakin oldugu gérildi. En sik hastane infeksiyonu sapta-
nan servis, her l¢ yilda da Anestezi YBU olup Beyin
Cerrahisi Servisi ikinci siradaydi. Uglincl sirada ise, yil-
lara gére degismek kaydiyla, Hematoloji, Uroloji ve
Genel Cerrahi servisleri bulunuyordu.

Literatlirdeki caligsmalarda yogun bakim Unitelerinde ya-
tan hastalarda, hastanenin diger bdlimlerinde yatan
hastalara gére nozokomiyal infeksiyon riskinin arttiyi ve
nozokomiyal infeksiyonlarin bes-on kat daha fazla goéril-
digi  belirtimektedir  (19-21).  Anestezi YBU'de
infeksiyon oraninin yiksek bulunmasinin baglica neden-
leri arasinda; hastalarin altta yatan hastaliklarina bagh
olarak uzun sureli yogun bakimda kalmalari, tani ve te-
davi amaciyla invazif girisimlerin sik uygulaniyor olmasi,
hasta basina disen personel vyetersizligi nedeniyle
infeksiyon kontrol dnlemlerinin yeterince uygulanama-
masi ve yogun bakim Unitesinin fiziki kosullarindan kay-
naklanan yetersizlikler sayilabilmektedir (19, 22).

Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi birimlerinde,
2005-2006 yillarinda yatan hasta sayisinda belirgin artis
olmasina ragmen; bu servislerde fiziki kosullarin iyilesti-
riimesi, hasta basina disen personel sayisinin arttiril-
masi ile infeksiyon oranlari dusurilmdstir. Hasta yogun-
lugunun arttigi tm birimlerde, bu birimlerde oldugu gibi,
hem personel artisi hem de ortam kosullarinin dizenle-
mesi gerektigi dustiniimektedir.

Yogun bakim initesi, pediyatri servisleri ve YBU digi di-
ger servislerde sik gérllen hastane infeksiyon tipleri ara-
sinda farkliliklar vardir. Hastane infeksiyon tiplerinin da-
gihmi YBU igin degerlendirildiginde; her l¢ yilda da
pnémoni ilk sirada (% 46.2, %44.3, %45.7), kan dolasim
infeksiyonlari ikinci sirada (%27.9, %30.8, %38.3), uriner
sistem infeksiyonlari Gglncl sirada (%20.9, %14.2,
%10.6) saptanmigtir. Ulkemizde yapilan 133 YBU'nin
katildigi calismada da infeksiyon tipleri ayni sirada g6z-
lenmistir (23). Hastanemiz YBU'de takip edilen hastala-
rin siklikla mekanik ventilatére bagh olmalari, bu hastala-
ra acil intibasyon yapilmis olmasi ve altta yatan hasta-
liklari nedeni ile uzun siire YBU'de kalmalari pnémoni
oranlarinin ylksekligini ac¢iklamaktadir. Kan dolagim
infeksiyonlari YBU’de ikinci siklikta, YBU digindaki ser-
vislerde ise dérdiincii sirada yer aliyordu. intravaskiiler
kateterlerin yaygin kullaniimasi, hastaneden kazanilan
kan dolasim infeksiyonlari igin en énemli risk faktéradur.
intravaskiiler kateter bakimlarini yapan personelin yeterli
sayida olmasi ve infeksiyon kontrol énlemleri ile ilgili egi-
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timlerinin sik araliklarla tekrarlanmasi, kan dolasim
infeksiyonlarini 6nlemeye yoénelik en iyi adim olarak
gorulmektedir (24).

Zonguldak Karaelmas Universitesi Hastanesi'nde 2004
ve 2005 yillarinda genel hastane infeksiyon hizlari sira-
siyla %5.28 ve %4.28 olarak bildirilmistir (15). Ayni has-
tanede her iki yilda, YBU disi servislerde en sik goriilen
infeksiyon tipi Uriner sistem infeksiyonlari ardindan cer-
rahi alan infeksiyonlari ve kan dolasim infeksiyonu iken,
YBU'de ise ilk sirada solunum sistemi infeksiyonu ardin-
dan, dUriner sistem infeksiyonlari ve kan dolagim
infeksiyonu gelmistir (15). Hastanemizde YBU disi ser-
vislerde en sik goriilen infeksiyon tipleri; Uriner sistem
infeksiyonu, pnémoni, cerrahi alan infeksiyonu ve kan
dolasim infeksiyonu olarak siralanmaktadir.

Hastane infeksiyonu etkenlerinin infeksiyon tipine gore
dagihmi, hastaneler ve Uniteler arasinda farkliliklar gés-
terebilmektedir. Merkezimizin de yer aldigi Ulke ¢apinda
yapilan nozokomiyal Uriner sistem infeksiyonlari ile ilgili
cok merkezli nokta prevalans calismasinda; E. coli,
Klebsiella tlrleri, Candida tirleri ve P. aeruginosa en sik
etkenler olarak bildirilmigtir (25). Calismamizda da ayni
etkenler idrar 6rneklerinden 2004-206 vyillarinda en sik
izole edilen mikro-organizmalar olarak saptanmistir.

Alp ve ark. (26) YBU’lerdeki nozokomiyal pnémoni et-
kenlerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, Gram-negatif
mikro-organizmalardan A. baumanni ve P. aeruginosa,
Gram-pozitif mikro-organizmalardan ise S. aureus’un
onde gelen etkenler olduklarini bildirmislerdir. Seving ve
ark. (27) kendi hastanelerindeki nozokomiyal pndémoni
olgularinda benzer etken dagilimini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda da ayni mikro-organizmalar nozokomiyal
pnémoninin en sik etkenleri olarak saptanmistir.

Center for Disesse Control (CDC)un bildirisine gére
(28), nozokomiyal kan dolasim infeksiyonlarinda en sik
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izole edilen etkenler KNS’dir. Késeoglu ve ark. (29) ca-
lismamiza benzer bir sekilde, KNS tirlerinin ve Gram-
negatif enterik basillerinin kan kultir érneklerinden en sik
izole edilen mikro-organizmalar oldugunu bulmuslardir.
Koagtlaz-negatif Stafilokoklar, kan kdlttrlerinden en gok
izole edilen mikro-organizmalardan olmalarina ragmen
kontaminasyon sorunu g6z éniinde bulundurulmaldir ve
infeksiyon etkeni olup olmadigina hastanin klinik bulgu-
lari deg@erlendirilerek karar verilmelidir. Sik kullanilan
damar ici kateterler nedeniyle bu mikro-organizma 6nde
gelen nozokomiyal kan dolasim yolu infeksiyonlari ara-
sinda yer almaktadir (30).

Calismamiz boyunca izole edilen mikro-organizmalar
degerlendirildiginde, S. aureus ve KNS onemli bir orana
sahip olsa da genel olarak Gram-negatif gomaklarin top-
lami ¢ok daha fazladir. Gram-negatif comaklar her lg
yilda da yakin oranlarda izlenirken, ayni gruptaki E. coli,
2004 yilindan sonraki iki yilda dikkat ¢ekici bir artis gos-
termistir. Benzer sekilde, Erding ve ark. (17) hastanele-
rindeki en sik gézlenen nozokomiyal infeksiyonlarin idrar
yolu, cerrahi alan kan dolagim infeksiyonlari oldugunu ve
en sik izole edilen mikro-organizmalarin E. coli,
K. pneumoniae, Enterococcus turleri ve S. aureus oldu-

gunu bildirmislerdir.

Sonug olarak, hastanelerde direngli bakterilerin neden
icin,
kontrol programlarinin etkin olarak uygulanmasi gerek-

oldugu infeksiyonlarin &nlenebilmesi infeksiyon

mektedir. Her merkezin nozokomiyal infeksiyon gelisen

hastalardaki olasi  etkenleri  bilmesi  6nemlidir.

Nozokomiyal infeksiyonlarin etkin olarak tedavi edilebil-
mesi igin her bdlgenin yerel olarak periyodik epidemiyo-
lojik  calismalar  yapmasi gerekmektedir. Bu
surveyanstan elde edilecek verilerin hastanemizde etkin
infeksiyon kontrol stratejilerin gelistiriimesine katkida bu-
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