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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakulltesi Hastane Enfeksiyonliari Kontrol Komitesi
(H.E.K.K.),1995 yilinda kurulmusg ve hastanede yodun bakim Unitelerinde aktif, segilmig
diger kliniklerde laboaratuvara dayall strveyans sistemiyle Hastane Enfeksiyonlar (HE)
ile savagsmayi surdurmektedir. Bu ¢alisma, bu hastane alani iginde, 1996 Mayis-1997
Aralik aylan arasinda yatan aktif ve pasif strveyans ydntemleri ile HE tanisi konmusg
hastalar tzerinde yurutiimastar. Toplam 930 hasta incelemeye alinmigtir. Ayni dénem
icinde galisma yapilan kliniklere yatan hastalar igcinde HE gérilen hastalarin orani %
5.0'dir. Hastalarin cogunlugu erkektir. Ortalama yatis gint 41.4 gun olarak saptanmistir.
En sik gértlen HE pnémoni'dir (%26.8), onu primer bakteriyemi (%18.9) ve Uriner sistem
enfeksiyonlar (% 11.8) izlemektedir. HE en ¢ok goézlendigi klinikler yodun bakim
niteleridir. HE gorilen hastalann % 19'unda hastaneye gelmeden dnce bagka bir saglik
kurulugunda tibbi ya da cerrahi girisim yapildigi, sonra sevk edildigi saptanmigtir. HE'ye
bagli 6lumler konusunda kesin bilgi elde edilemedidinden yorum yapmaktan kaginiimistir.
HE'da toplam 1194 epizot gézlenmigtir. Pndémoni (%23.9), primer bakteriyemi ( % 20.0)
ve asemptomatik bakterilri (%11.3) en sik rastlanan epizotlardir.

Hastanemizde riski yoksek, secilmig alanlarda gorilen bu oraniar, geligmis bati
tlkelerine gore olduk¢a yluksektir. Ancak caligmanin tim hastaneye yayginlastinimasi ile,
risk dagilacak ve oran dugebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyoniari, enfeksiyon.



GiRIS

Hastane enfeksiyonlar (HE), yuksek morbidite ve mortaliteye neden olmalarinin
yani sira, tedavi maliyetlerini Snemli dizeyde artirmalarn nedeniyle butiin dinyada énemii
bir saglik sorunu olma oOzelliklerini sturdGrmektedirier(1). Bu enfeksiyonlarin gérilme
sikigi Ulkeden dlkeye, hatta hastaneden hastaneye degismektedir. Korten(2)
calismasinda, bu sikhidin % 3.1-14.1 arasinda oldugunu belirtmektedir.

Hastane enfeksiyonlarina "Nozokomiyal enfeksiyon" adi da verilir. Nozokomiyal
s6zcli§l Yunanca nasos=hastallk, Comein= bakim, nozokomein= hastane
kelimelerinden taretilmistir. Nozokomiyal enfeksiyonlar; hastaneye yatigta var olmayan,
hastanede gelisen veya hastanede yatig sirasinda alinan bir organizma ile geligen
enfeksiyonlardir. Hastaneye yatmadan 6nce alinan ve hastanede gelismesine ragmen,
inkGibasyon dénemini hastanede sirdurecek bir enfeksiyon ise, hastane enfeksiyonu
olarak kabul edilmez. Buna karsilik hastanede alinan ve hastaneden erken taburcu
olan hastalarda gelisen enfeksiyonlarin ve inkiibasyon stresi uzun olan bazi hastaliklarin
(hepatit B ve C gibi) hastane enfeksiyonu olma olasili§i gok ylksektir.

Hastane enfeksiyonlan konusunda tarih igindeki dnemli gelismeler agsagidaki gibi
siralanabilir(3).

1- 1750 yihnda Paris'de Hotel Dieu Hastanesinde amputasyon sonrasi
mortalitenin % 60 oldugu saptanmig ve bunun kontamine su kullanimina bagli oldugu
gosterilmigtir.

2- 1850'de Semmelweis Viyana Universitesinde yaptigi caligmalarda klorin
kullamminin puerperal ates gériime sikhigini azaltigini gdstermistir.

3- 1856 yilinda, istanbul'da Florance Nightingale ve William Farr Kinm Savas
sirasinda yaralanan askerlerdeki hastane Slimlerinin en dnemli nedenlerinin temel hijyen
sartlarina uymama oldugunu saptamig ve bu konuda standartiar geligtirmiglerdir.

4- James Simpson, 1869'da Edinburgh'da yaptigi calismalarda, hastane diginda
yapilan amputasyoniarda mortalitenin hastanede yapilanlara oranla daha duguk
oldugunu géstermistir (% 11- % 41).



5- 1874'de Lister, Norve¢'de antiseptik olarak Corbolic acid kullanilinca
amputasyon sonrasi mortalitenin % 46'dan % 15'e dustigina saptamistir.

6- Johns Hopkins Hastanesinde, Halstead ilk kez (1889) ameliyat eldiveni ve
ameliyathane giysileri kullanimina baglamigtir.

7- Ik maske kuilanimi 1889-1890'da Cushing tarafindan gergeklestirilmistir.

8- 1933 yiinda Meleney New York'ta ilk aktif surveyans yéntemini kullanan hekim
olmustur.

9- Amerika Birlesik Devletlerinde "Center For Disease Control" 1958 yilindan
itibaren hastane enfeksiyonlan kontrolll konusunda organize ¢aligmalara baglamigtir.

Hastane enfeksiyonlari, epidemik ve endemik enfeksiyonlar olarak ortaya ¢ikarlar.

EPIDEMiIK HASTANE ENFEKSIYONLARI

Hastane enfeksiyonlarinin yaklagik % 4'in0 olusturmalarina ragmen, siklikia
yUksek mortaliteye yol agmalan ve 6nlenebilir oimalari nedeni ile 6nem tagimaktadiriar.
Endemik hizlarda gb6zlenen istatistiksel olarak ©nemli bir artig, epidemi olarak
tanimlanmaktadir. Tek bir anatomik alanda spesifik bir patojen ile ortaya ¢ikmalan sik
karsilagilan bir durumdur (Orn. Staphylococcus aureus bakterisinin neden oldugu cerrahi
sonrasi yara enfeksiyonu gibi). Eger bir alanda ¢ok sayida organizma ile olugtuklan
gozlenirse enfeksiyon kontrol tekniklerinde 6nemli bir uyumsuziuk var demektir.
Epidemilerin 6nemii bir kismi yogun bakim Unitelerinde hayati tehdit eden enfeksiyonlar
(6zellikle bakteriyemi) seklinde gériimektedir.

ENDEMIK HASTANE ENFEKSiYONLARI

Bu enfeksiyonlar sporadik olarak gézlenen, kontrolleri uygulanan enfeksiyon
kontrol ¢aligmalarinin ana amacini olugturan enfeksiyonlardir.

Hastane enfeksiyonlarinda toplanan bilgilerde birliGi ve bu bilgilerin
kargilagtirilabilir olmasini saglamak i¢in 1988 yilinda Centers for Disease Control (CDC)
(Amerika Birlesik Devletleri) tarafindan bir dizi tanim yapiimig ve bu tamimlara uygun
bilgi toplanmasi yolu 6nerilmigtir. Gegen zaman iginde bu tanimiar gézden gegciriimekte
ve gerektiginde degisiklikler ve eklemeler yapiimaktadir.

CDC'in HE tanimlar kisaca agagidaki gibidir(4).



CERRAHI BOLGE ENFEKSIYONU
Cerrahi bolge enfeksiyonlan G¢ alt gruba aynlir; ylzeyel insizyonel, derin
insizyonel ve organ/bosluk.

Yiizeyel insizyonel Cerrahi Boige Enfeksiyonu:

Ameliyattan sonraki 10 gin iginde geligen, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alt
dokusunu ilgilendiren ve agagidakilerden en az birinin oldu§u enfeksiyon, ylzeyel
insizyonel cerrahi bolge enfeksiyonu olarak degeriendirilir;

1. Ylzeyel insizyondan puriilan drenaj oimasi,

2. Yuzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi veya doku kiltarinde
organizma izole edilmesi,

3. Enfeksiyon belirti ve bulgularindan en az birinin (adn veya hassasiyet, lokal
sislik, kizanklik, 1s1 artigt) bulunmasi ve insizyon kultur-negatif degilse cerrahin insizyonu
yeniden agmasi,

4. Cerrahin veya konsultan doktorun yizeyel insizyonel cerrahi bélge enfeksiyonu
tanisi koymasi.

Derin insizyonel Cerrahi Boige Enfeksiyonu:

Kalici olarak yerlestirimig implant yoksa ameliyattan sonraki 30 gin, implant
variginda bir yil icinde gelisen, ameliyata bagh gorinen, insizyon bdlgesinde derin
yumusak dokulan (fasiya ve kas tabakalan) ilgilendiren ve agagidakilerden en az birinin
oldugu enfeksiyon, derin insizyonel cerrahi bélge enfeksiyonu olarak ele alinmalidir.

1. Organ veya bogluk komponentinden kaynaklanmayan derin insizyondan
plrllan drenaj oimasi,

2. Hastada ates (>38°C), lokal agrn veya hassasiyetten en az birinin oldugu
durumda ve insizyon kultGr-negatif dedil iken, derin insizyonun spontan agiimasi ya da
cerrahin agmasi,

3. Dogrudan dogruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da histopatolojik veya
radyolojik incelemede derin insizyonu ilgilendiren abse veya bagka bir enfeksiyon
bulgusu saptanmasi,

4. Cerrahin veya konsuitan doktorun derin insizyonel cerrahi béige enfeksiyonu
tanisini koymasi.



Organ/Bosluk Cerrahi Bblge Enfeksiyonu:

Organ veya bogluk cerrahi bdige enfeksiyonu, insizyon diginda ameliyatta acilan
veya maniplle edilen herhangi bir anatomik organ veya boslu§u ilgilendirir. Oregin,
appendektomi sonrasi gelisen subdiafragmatik abse,intraabdominal bdigede geligen bir
organ/bosluk cerrahi bélge enfeksiyonu olarak degeriendiriimelidir.

PRIMER KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI!

Primer kan dolagimina iligkin enfeksiyonlar laboratuvar olarak kanitlanmig
enfeksiyonlari ve klinik sepsisi igerir.

Laboratuvar olarak kanitlanmig kan dolagimi enfeksiyonu igin asagidaki
kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Kan kultaranden patojen oldugu bilinen bir mikroorganizmanin izole ediimesi ve
bu patojenin baska bir yerdeki enfeksiyon ile iligkili olmamasi: Bagka bir yerdeki
enfeksiyonla iligkili patojen, kan kultirinde Orerse bu "sekonder kan dolagimi
enfeksiyonu" olarak kabul edilmelidir. intravaskiiler katetere badh bakteremi ise primer
kan dolagimi enfeksiyonu olarak ele alinir.

2. Ates, titreme veya hipotansiyondan biri ve agagidakilerden birinin olmasi:

* Cilt flora Qyesi bir mikroorganizmanin iki farkll kan kaitlrinde Gremesi ve bagka



* Doktorun sepsis igin uygun antimikrobiyal tedaviye baglamasi.
2. 12 ayliktan kagiik bebeklerde bagka bir nedene baglanamayan ates (>38°C),
hipotermi (<37°C), apne veya bradikardiden birinin ve yukaridakilerin hepsinin olmasi.

PNOMONI

Pnémoni icin agagdidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Fizik incelemede raller veya perkisyonda matite bulunmasi ve agagidakilerden
birinin olmasi:

* Hastanin purdlan balgam c¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
dedisiklik olmasi,

* Kan kaolturunde mikroorganizma izole edilmesi,

* Transtrakeal aspirat, brongial firgalama veya biyopsi ile elde edilen dérnekten
patojen izole edilmesi.

2. Akciger grafisinde yeni ve progressif infiltrayon, konsolidasyon, kavitasyon veya
plevral efflizyon saptanmasi ve agagidaki bulgulardan birinin olmasi:

* Hastanin portlan balgam g¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,

* Kan kaltirande mikroorganizma izole edilmesi,

* Transtrakeal aspirat, brongial firgalama veya biyopsi ile elde edilen drnekten
patojen izole edilmesi,

* Solunum sekresyonlarindan viris izole edilmesi veya viral antijen saptanmasi,

* Patojene 6zgu IgM antikorlann bir serumda, IgG antikorlarinda dort kat artigin
aralikh iki serumda gosteriimesi,

* Histopatolojik olarak pnédmoninin saptanmasi.

3. 12 ayliktan klglik bebeklerde apne, takipne, bradikardi, wheezing, ronkisler
veya Oksarukten ikisinin ve agagidakilerden birinin olmasi:

* Solunum sekresyonlarinda artig géraimesi,

* Hastanin pdrtlan balgam c¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,

* Kan kiltarinde mikroorganizma izole edilmesi,
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* Transtrakeal aspirat, brongial fircalama veya biyopsi ile elde edilen 6rnekten
patojen izole edilmesi,

* Solunum sekresyonlarindan virlis izole edilmesi veya viral antijen saptanmasi,

* Patojene 6zgu IgM antikorlarinin bir serumda, IgG antikorlarinda dért kati artigin
aralikli iki serumda goésteriimesi,

* Histopatolojik olarak pnémoninin saptanmasi.

4. 12 ayliktan ktg¢lk bebekierde akciger grafisinde yeni veya progressif infiltrayon,
konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efflizyon saptanmasi ve asagidaki bulgulardan
birinin oimast:

* Solunum sekresyonlarinda artig gérilmesi,

* Hastanin purilan balgam c¢ikarmaya baglamasi veya balgamin nitelijinde
degisiklik olmasit,

* Kan kiitarinde mikroorganizma izole edilmesi,

* Transtrakeal aspirat, brongial firgalama veya biyopsi ile elde edilen 6rnekten
patojen izole edilmesi,

* Solunum sekresyonlarindan viris izole ediimesi veya viral antijen saptanmasi,

* Patojene 6zgl IgM antikorlanin bir serumda, IgG antikorlarinda dort kat artigin
aralikl iki serumda gdsteriimesi,

* Histopatolojik olarak pnémoninin saptanmasi.

URINER SISTEM ENFEKSIYONU

Bu grupta semptomatik Griner sistem enfeksiyonu, asemptomatik bakteritiri ve
ariner sistemin dier enfeksiyonlari yer alir.

Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu igin asaidaki kriterlerden biri
bulunmahdir.

1. Ates, pollaktri, dizliri veya suprapubik duyarlilik bulgularindan biri olan hastada
idrar kaltariinde >10° koloni/mi Greme olmasi ve en gok iki tar bakteri Gremesi,

2. Ates, pollaklri, dizGri veya suprapubik hassasiyet bulgularindan ikisinin ve
agagidakilerden birinin olmas::

* "Dipstick” testinin I6kosit esteraz ve/veya nitrat i¢in pozitif olmasi,

* Piyari (> 10 l6kosit/ml idrar veya santrifij ediimemig idrarin blylk bayutmesinde
>3 l6kosit),

* Santrifijj edilmemig idrarin Gram yaymasinda bakteri gértiimesi,
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* Miksiyon yoluyla alinmamus iki idrar kaltirinde > 100 koloni/ml ayni Gropatojenin
(Gram negatif bakteriler veya Staphylococcus saphropyticus) Gremesi,

* Uygun antibiyotik alan bir hastada Gropatojen bir mikroorganizmanin <10° olarak
Uremesi,

* Doktorun ariner enfeksiyon tanisi koymasi,

* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

3. 12 ayliktan klglk bebeklerde ates ( > 38°C), hipotermi (<37°C), apne,
bradikardi, dizri, letarji veya kusmadan birinin veya agagidakilerden birinin bulunmast;

* "Dipstick” testinin I6kosit esteraz ve/veya nitrat igin pozitif oimasi,

* Piyari,

* Santrif(j edilmemis idrarin Gram yaymasinda bakteri gériimesi,

* Miksiyon yoluyla alinmamus iki idrar kaltarinde > 100 koloni/ml ayni Gropatojenin
Gremesi,

* Uygun antibiyotik alan bir hastada tropatojen bir mikroorganizmanin <10°
koloni/ml Gremesi,

* Doktorun Griner enfeksiyon tanisi koymasi,

* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

Asemptomatik bakteritri tanisi i¢in agagidaki kriterlerden biri oimalidir:

1. idrar kQltdra alinmadan 7 gun 6ncesine dek Uriner kateter bulunan bir hastada
ates (>38°C), pollakdri, diziri veya suprapubik hassasiyet olmamasi ve idrar kaltarinde
>10° koloni/ml tireme olmasi ve en ¢ok iki tlir bakteri Gremesi,

2. iki idrar kaltaranden ilki alinmadan 7 gun oncesine dek driner kateter
bulunmayan bir hastada ateg (>38°C), pollakiri, dizlii veya suprapubik hassasiyet
olmamasi ve idrar kuitirinde >10° koloni/ml treme olmasi ve en ¢ok iki tir bakteri
Uremesi.

Uriner sistemin (bSbrekler, Ureter, mesane, Uretra veya retroperitoneal ya da
perinefritik bosluklardaki dokular) diger enfeksiyonlari igin agagidaki kriterlerden Dbiri
bulunmalidir.

1. ligili taraftaki sivi (idrar diginda) veya doku kiltiriinde mikroorganizma izole
edilmesi,

2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojik inceleme
sirasinda abse veya bagka bir enfeksiyon bulgusu saptanmasi,
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3. Ates (>38°C), ilgili tarafta Ilokalize afn veya hasasiyetten ikisi ve
asagidakilerden birinin olmast:

* {igili taraftan purtlan drenaj,

* Kan kultirinde mikroorganizma izole edilmesi,

* Enfeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, CT,MR gorintlileme ve
radyoniiklid inceleme sonuglanni kapsar),

* Doktorun enfeksiyon tanisi,

* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

4. 12 aylktan kiguk bebekierde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne,
bradikardi, letarji veya kusmadan birinin ve agagidakilerden birinin bulunmasi:

* {igili taraftan partlan drenaj,

* Kan kultarande mikroorganizma izole edilmesi,

* Enfeksiyonun radyolojik belirtileri,

* Doktorun enfeksiyon tanisi,

* Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

Daha seyrek gérilen HE sunlardir.

Kemik ve Eklem Enfeksiyonu:

- Osteomyelit

- Eklem veya bursa enfeksiyonu

- Vertebral disk aralidi enfeksiyonu

Kardiyovaskiler Sistem Enfeksiyonu
- Arteryel veya vendz enfeksiyon

- Dogal veya prostetik kapak endokarditi
- Miyokardit veya perikardit

- Mediastinit

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonu
- intrakraniyal enfeksiyon

- Menenjit, ventrikal

- Menenjit olmaksizin spinal abse



Gbz, Kulak, Burun, Bo§iaz ve A§iz Enfeksiyonlan
- Konjonktivit

- Konjonktivit digi géz enfeksiyonlan

- Otitis externe

- Otitis media

- Otitis intemna

- Mastoidit

- Oral kavite enfeksiyonu

- Sintzit

- Ust solunum yollar enfeksiyonu

Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari
- Gastroenterit

- Hepatit

- Bebek nekrotizan enterokoliti

- Gastrointestinal kanal enfeksiyonu

- intraabdominal enfeksiyon

Alt Solunum Yollan Enfeksiyonu (Pnémoni harig)
- Brongit, trakeobrongit, trakeit
- Solunum sisteminin diger enfeksiyonlar

Genital Sistem Enfeksiyonlar
- Endometrit

- Epiziyotomi enfeksiyonu

- Diger enfeksiyonlar

Deri ve Yumugak Doku Enfeksiyonlan
- Deri enfeksiyonu

- Yumusak doku enfeksiyonu

- DekUbitis Ulseri enfeksiyonu

- Yanik enfeksiyonu

- Meme absesi veya mastit



- Yeni dodan omfaliti
- Bebekte pusttlozis

Sistemik Enfeksiyon

Ulkemizde HE ile ilgili olarak baglatilan caligmalar oldukga yenidir. ik defa
Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesinde Hastane Enfeksiyonlarnt  Kontrol
Komitesi(H.E.K.K.) kurulmus, bunu diger tip fakulteleri izlemistir. Uludag Universitesi Tip
Fakiltesinde H.E.K.K. 1995 yilinda kurularak faaliyete baglamigtir.

Bu calismadaki amag¢ ,Mart1996-Aralik1997 tarihleri arasinda, Uiudag

Universitesi Sagiik Uygulama ve Arastirma Merkezindeki bazi kliniklerde saptanan
hastane enfeksiyonlarinin gesitli ydnlerden istatistiki olarak de§erlendiriimesidir.
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GEREG VE YONTEM

Caligma, Mayis 1996 ile Aralik 1997 tarihleri arasinda (20 ay) U.U.Tip Fakiltesinin
bazi kiiniklerine yatan hastalardan hastane enfeksiyonu saptanan, aktif ve laboratuvara
dayall slrveyans y®ntemleri uygulanarak toplanan verilerle yapilmigtir. Veri toplama
iglemi icin bir anket formu gelistiriimis (Ek 1) ve hastane enfeksiyonu saptanan hastalar
icin enfeksiyon hemgiresi tarafindan bu form doldurulmustur.

Hastalardan toplanan bilgiler daha sonra bilgisayar ortamina aktariimig,Epi Info 6
ver.6.02 programi ile veriler kaydedilmis ve 930 hastanin buna gére izlenmesi yapilmistir.
Kliniklerin enfeksiyon ylzdeleri bakimindan dokim alinmig, ylizdesi en disik olan
klinige gbre odds oranlan hesaplanmigtir. Daha sonra hastalarda gérilen 2., 3. ve diger
HE'lan da kayda alinmigtr. Boylece 930 hastada gbrilen toplam 1194 “epizot”
incelenmistir. Hastalann klinik gidisleri ve akibetleri dosyalarindan izlenmistir.
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BULGULAR

Aragtirma kapsamina giren kisi sayisi 930 dur. Bunlarin yag ve cinse gére dagiimi
Tablo 1'de veriimektedir. Hastalarin 348'’i (%38) kadin ve 582’si (%62) erkektir.

Tablo 1- Hastalarin Yas ve Cinsiyete Gére Dagiimi

Cinsiyet Toplam
Yas (Yil) Kadm Erkek Say1 %
0-9 38 67 105 11.3
10-19 24 32 56 6.0
20-29 37 58 95 10.0
30-39 42 63 105 11.3
4049 44 84 128 15.0
50-59 74 95 169 18.2
60-69 52 119 171 18.3
70+ 39 63 102 10.9
Toplam 348 582 930dd 100.0

HE'na yakalanmig 930 vakanin ortalama yatig giind 41.4 gundur, ancak baz
vakalarin ¢ok uzun sire yatmasi ortalamayl yukan ¢ekmektedir. Yatis gin dagiliminin
Tepe de§eri 20 gun, ortanca degeri 30 gunddr.

Calismanin yapildi§i strede Klinikierde enfeksiyon goérilme siklifi,enfeksiyon
ylzdeleri ve enfeksiyon ylzdesi en az olan genel cerrahi klinidi baz alinarak relatif risk
oranlar Tablo 2'de verilmigtir.
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Tablo 2- Kliniklerde Enfeksiyona Yakalanma Oranlari

Servisler Yatan Hasta Sayim | Enfeksiyonlu Hasta Enfecksiyonlu | Relatif
Sayis1 yiizdesi Risk
Oranlan
Genel Cerrahi 3997 67 1.7 1
GKD.C 1510 29 1.9 1.15
Beyin Cerrahi 1690 36 2.1 1.28
GXK.D.C. Yopun Bakin 1429 36 2.5 1.52
Ortopedi 1770 57 3.2 1.95
Cocuk Klinikleri 2751 87 3.2 1.95
Uroloji 1765 61 3.5 2.10
Onkoloj1 1178 68 58 3.59
Genel Cerrahi Yogun Bakim | 764 60 7.8 5.00
Noroloji Yogun Bakim 418 79 18.9 13.67
Norogirurji Yogun Bakim 514 101 19.6 11.55
Hematoloji 381 88 23.1 17.62
Fizik Ted.ve Rehabilitasyon ! 163 41 25.1 19.71
Anestezi ve Reanimasyon 324 115 35.5 32.28
Klinigi belli degil - 5 - -
Toplam 18654 930 5.0 -

Genel olarak bu dénem iginde, secilmig kliniklere toplam 18654 hasta yatmig 930
HE vakasi goriimis ve1194 epizot saptanmigtir. HE epizodlarinin orani % 6.4 olarak
hesaplanmigtir.

Yara ve HE tarlerine gére 930 hastanin dagilimi Tablo 3'de verilmigtir.

Tablo 3- HE’'nun Turlerine Gdre Dagilimiari

Hasta

Enfeksiyon Tiirii Sayr %
Pnémoni 241 259
Primer Bakteriyemi 176 189
Uriner sistem enfeksiyonlan 110 11.8
Insizyonel cerrahi yara enfeksiyonu 101 10.9
Asemptomatik bakteritiri 99 106
Klinik sepsis 55 5.9
Intraabdorninal enfeksiyon 30 32
Derin cerrahi yara enfeksiyonu 27 29
Menenjit veya ventrikiilit 20 22
Diger 71 77
Toplam 930 100.0

HE vakalarini kliniklere ve enfeksiyon ttrtine gére dagilimlar Tablo 4'de verilmektedir.
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Tablo 4- HE'nin, Kliniklere ve Turlerine Gére Dagilimi

[o] —
= g
&ls |§
sie |3 o =
o0
NEE I8 |z |
= 12 | e 3 é g
§ § § E g« g 5
] o = 5 x~ ﬁ 8 8
g |7 g |3 i (B 2 (& ~
g |8 |7 |3 x g g |E o
£ |5 |2 (8 g 2 12 2 |& | (@ (B
2 |2 |8 |4 |8 |8 |8 JE |5 |8 |§ |§
Klinkler
Uroloji 5 0 1 0 5 16 30 0 0 1 3l 61
Ortopedi 20 13 1 Q 8 6 8 0 0 0 1 57
Genel Cerrahi 29 5 4 0 4 2 4 0 12 1 8] 67
NSrogirQrji Y .B, 3 ol 19] 11} 48 5 3 7 2 3 of 101
Anestezi ve Reani. 4 o] 28 71 48 8l 12 0 2 1 5/ 115
Beyin Cerrahi 3 4] 7 0 3 9 3 9 0 0 2| 36
Cocuk Cerrahisi 7 2 2 4 6 3 2 0 2 o 11 29
G.K.D.C 12 1 3 2 0 0 0 0 0 1 10| 29
Fizik Ted.ve Rehab. 1 0 1 1 2 11 20 1 0 3 1 41
Hematoloji 2 Y] 37 8 18 10 4 0 0 1 8| 88
Onkoloji 1 1 7 6 20 16 5 0 0 1 1 68
Néroloji Y ofjun Bakim 0 1 20 6 31 16 4 1 (] 0 of 79]
G.K.D.CY B. 3 2 6 4 12 0 1 0 1 2 5| 36
Genel Cerahi Y.B. 10 2 5 5 24 2 0 0 9 0 3| 60
Gocuk Kiinikleri 1 o] 34 11 12 5 1 1 2 0 ol 57
Toplam 101 271 175 55| 241 109 o8 19 30 14 56| 925

5 hastanin Kiinidi belli olmadi§indan tabloda gésterilememistir.

HE goralenlerin 177'si (%19) hastanemize geimeden 6nce bir saglik kuruluguna
basvurmus ve orada kendisine tibbi miadahalede bulunulmustur. Kalan 753 hasta (% 81)
primer hastalikiar baglayinca dogrudan hastanemize gelmiglerdir.

HE vakalannin % 51.8' (481 vaka) bir operasyon gegirmis % 48.2'si (449 vaka)
operasyon gecirmemigtir.

HE saptanan vakalarda yattiklar siirede enfeksiyon olugmadan 6nce 5403 tibbi
ve cerrahi girisim yapiimigtir. Bunlann dagiimi Tablo 5'de verilmigtir.
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Tablo 5-930 Hastane Enfeksiyoniu Hastaya Uygulanan Tibbi-Cerrahi Girigimler

Hasta

islem Say1 %
Operasyon 481 51.8
Idrar yolu kateteri 690 74.3
Damar kateteri 632 67.9
Endoskopi 46 49
Enttibasyon 599 64.4
Trakeostomi 135 14.5
Ventilator tedavisi 574 61.7
Hemodiyaliz 39 4.1
ICp 43 4.6
EVDS 40 4.1
Tap Torakostomi 106 114
Nazoenteral tiip 501 53.8
Drenler 214 23.0
TPN 155 16.6
Enteral beslenme 303 325
Kortikosteroid 238 25.6
CVP 272 29.2
Triltimen kateter 335 36.0
Toplam 5403 -

HE vakalarinin akibetleri de aragtinimigtir. Aragtirma boyunca 854 vak'anin
akibeti belli olmustur. Bunlarin sonuglanna ve enfeksiyonun taraine gére dagilimi Tablo

6'da verilmigtir.
Tablo 6- Hasta Akibetlerinin Primer Enfeksiyonlara Gére Dagilimi
Hastalarn Alibet
Primer enfeksiyon Tam Kismen |Hichir Tedaviyi |Olilm (esas  |Oliim enfeksiyon | Toplam
Iyileyme |[lyileyme [diizelme yok |bwakarak [hastalktan) |nedeniile
ayrilma voya bilinmiyor
Insizyonel cerrahi yara 45 40 2 2 6 71
enfeksiyonlar
Derin cerrahi yara enfeks. 13 8 0 0 3 1 27
Primer Bakteriyemi 45 29 7 4 49 14 148
Klinik Sepsis 14 6 1 2 20 11 54
Pnomoni 58 39 9 3 95 25| 229
Uriner sistem enfeksiyonu 33 40 8 3 19 3| 106
Asemptomatik bakteritiri 36 36 8 1 10 3 %4
Diger 11 40 1 2 29 14 97
Toplam 257 38 36 17 231 5[ 834

* 76 hasta siire sonunda hastanede yatmaya devam etmekteydi.
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izlenen 930 HE vak'asinda toplam 1194 epizot g6zlenmigtir. Buna gére hasta
bagina gézienen epizot sayisi 1.3 dur. Epizotlann goralme sikligina gére dagihmi Tablo
7'de verilmigtir.

Tablo 7- Epizotiar ve Gérllme Sikliklarinin Dagilimi

Olgu

Epizotlar Sayr %
Pnémoni 285 239
Primer Bakteriyemi 239 20.0
Uriner sistem enfeksiyonlan 134 11.2
Insizyonel cerrahi yara enf. 112 9.4
Asemptomatik bakteritiri 135 11.3
Klinik sepsis 88 74
Derin cerrahi yara enfeksiyonu 31 26
Intraabdominal enfeksiyon 33 2.8
Menenjit veya ventrikilit 26 2.1
Diger 111 93
Toplam 1194 100.00

Epizotiarin géruldaga klinikler ise Tablo 8'de verilmistir.
Tablo 8- Epizotlar ve Géruldikleri Kliniklere Gére Dagilimi

(0] =
i & 2 5
2 3 ¥ g g &
. g s 3 g g 3
o & e a 3 o 3
= a g 3 =
3 3 g H g 2 3
m £ = -] m s
n g g 5 g z 5 g 3
I |8 & 38 E g B 3B |2 g
E] o g |'=|'| 2. kA m < 5 g [
s 2 g 2 g [ 2 S & g 3
Klinikler \ ‘ e IR i i
Urolofi | 5| 2 18| 7 36 0 0 0 0 4 72
Qrtopedi 8l 1 6 22 12 2 18 0 0 7 73
Genel Col 5 10| 2 29 4 1 5 13 0 8 77
Néropirlrji 60 22 8 5 5 17 0 2 12 8 138
Anestezi v 61 37 16 8 25 14 0 2 0 16 176
Beyin Cem 8 7 9 3 5 0 0 0 10 3 43
Cocuk Cer] 8 4 5 8 2 4 3 3 0 1 38
GKDC. 0 3 1 2 0 2 1 0 0 73] 33
Fizik Ted. 3 2 14 1 22 1 0 0 1 3| 47
Homatoloji 22 51 10 2 5 13 0 0 0 18| 121
Onkoloji 20 10 18| 2 6 10 1 0 0 131 80
Noroloji Y 34 30 17 0 5 8 0 0 0 0] 86
G.K.D.C.Y| 14 10 1 3| 3 5 2 1 0 < 45
Genel Ce! 29 1" 5 11 2 10 2 10| 0 5 86
Cocuk Klir] 10 38 4 1 3 1 2 2 3| [ 70
Toplam 285 239 134 112 135 88 31 33 26| 111 1184
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Hastanemizde HE kugkusu duyulan hastalardan alinan érneklerden izole edilen
mikroorganizma tlr ve ve sayilari Tablo 9'da verilmigtir.

Tablo 9- Aragtirma Sirasinda izole Edilen Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Say1 %
Acinetobacter baumannii 188 21.0
Pseudomonss aeruginosa 128 14.3
Enterobacter cloacae 29 3.2
Escherichia coli 94 10.5
Klebsiella pneumoniae 103 11.5
Staphylococcus aureus 120 13.4
Staphylococcus epidermidis 25 28
Candida albicans 26 29
Diger 183 20.4
Toplam 896 100.00
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TARTISMA VE SONUG

1995 yilinda kurulan ve galigmaya baglayan Tip Fakditesi H.E.K.K., personel ve
arag-gereg¢ sikintisi nedeniyle hastanenin timande aktif sirveyans uygulayamamaktadir.
HE'nin gok géruldadla yodun bakim klinikleri bagta olmak zere diger baz klinikierde
caligsma baglatiimig ve zaman iginde tim hastanede uygulanacak bigimde genisletimeye
caligiimaktadir.

Ulkelerin saglik dizeyi ne denli yuksek olursa olsun hastane enfeksiyonlan,
yuksek morbidite ve mortaliteleri, ekonomik agidan baydk bir yik olusturmalar nedeniyle
hala ¢cok dnemli sorun olma &zelliklerini kaybetmemiglerdir. ABD'de 1992"de yapilan bir
calismada(d) 1992 yiinda 2 milyon hastada hastane enfeksiyonunun geligtigi
bildiriimigtir.. HE olan vak'alarda ortalama yatig sUresinin ortalama 15.7 gin oldugu
bulunmustur. Ayni stire, Hacettepe hastanesinde 1995 yilinda yapilan bir calismada HE
vak'alarinda 35.1, difer hastalarda 14.8 giin olarak bulunmustur(6).

Bulut ve ark(7). ve Eksik ve ark. (8) istanbul Tip Fakuitesi hastanesinde 1995 de
yaptiklan birer galismada sadece cerrahi kliniklerinde hastane enfeksiyonlarinin 1994
fiyatlariyla hasta bagina maliyetinin 8.3 milyon TL oldugunu ve yatig ginda de 11 gin
uzathgini géstermiglerdir.

Goremek ve ark.(1) GATA'da yaptiklari bir ¢alismada tim hastanede hastane
enfeksiyonu oranini % 7.4 olarak gtstermektedirler, bizim g¢aligmamizda, yiksek riskli
kliniklerde gahigilmig olmasina ragmen bu oran % 6.4 dar. Ancak GATA arastirmasinda
cok riskli yanik Unitesinin bulunmasi orani ylikseltmis olabilir.

Amerika Birlegik Devietlerinde, Jarvis(5) yapmig oldudu caligmada, idrar yolu
enfeksiyonlarinin 1-4 gun, cerrahi ylizeyel enfeksiyontarin 7-8.2 gin,bakteriyemilerin 7-
21 gun ve pnomonilerin 6.8-30 gin ek yatis ginine neden oldudunu belirtmisgtir.
Pnodmoniden ve sepsisten élumlerin % 50-% 70 fazla oldugunu da belirten aragtirmaci ek
masrafin en az 598 dolar, en ¢ok 40.000 dolar oldugunu da bildirmektedir.

18 T“Gn nggﬂ‘ . o
O e



Ruden ve ark. (9) Almanya'da 1996 yilinda yaptiklar bir caligmada, 72
hastaneden 14966 hastay incelemigler ve HE oranini % 3.5 buimuglardir. Bu oran bizim
bulgulanmizdan dugOktar, ancak bu c¢aligma hastanenin timinde yapimigtr ve
hastalarin % 45.9'u medikal hastalardir.

Crove(10) 1993-94 yillani arasinda Ingitere'de HE oranim % 9 olarak
bildirmektedir. Malone ve ark. (11) on yillik bir désnemde ABD'de HE % 3.9 dan % 2.6'ye
indigini belirtmektedirler.

Vague ve ark. (12) ispanya'da 1990-94 yillan arasindaki dénemde yiida ortalama
% 8.2-%8.5 oraninda HE oldugunu bildirmiglerdir. Yodun bakim Gnitelerinde bu oran %5-
22 .8 dir. Bu enfeksiyonlarin sadece % 60'1 mikrobiyolojik olarak dékiimante ediimigtir.

Kampf ve arkadaglan (13) Almanya'da yaptiklarn galismada, 1996 yilinda, 72
secilmis Alman hastanesinde HE'ni ortalama olarak % 3.8 oraninda bulmuslardir. Uriner
sistem enfeksiyonlari % 1.45, cerrahi yara enfeksiyonlart % 1.34 olarak en sik olarak
gorilen HE olarak bildirilmigtir. En yOksek yara enfeksiyonu % 7.2 oraninda
amputasyonlardan sonra gézlenmistir. Geleneksel apendektomi ameliyatlarindan sonra
% 4.1, kolon-rektum ameliyatindan sonra % 3.8 oraninda gézlenmistir.

Narsh ve arkadaglari(14), Avrupa HE calismasinda irlanda'da yaptiklar
gézlemlerde, yogun bakim Unitelerinde pndémoni goriime sikiigim % 11.7 olarak
bildirmiglerdir. Bu oraniar, bizim bulgularimiza gére 6nemli derecede dusiktir.

Helling ve arkadaslari(15), H.i olarak pndmoniyi % 13 oraninda goéziedilerini
bildirmektedirier.

Danchaivijitr ve arkadaglan(16), Tayland'da HE ile ilgilenmenin 1971'de
bagladigini, ancak 1987 de aktif olarak caligmalarin glindeme  geldidini belirterek,
1988'de % 11.7 sikikta gortlen genel HE oraninin 1996'da % 7.3'e geriledigini
belirtmektedirler.

Ronveaux ve arkadaglan(17), Belcika'da 1992-1993 yillan arasindaki 6 aylk
sturede 51 hastaneden 16.799 kayit incelemigler ve cerrahi operasyon sonucu, HE
oranini % 1.47 bulmuglardir. Ayni ¢alismada bu enfeksiyonlann ortalama yatig gtnand
8.9 giin uzathig da hesaplanmistir.

CDC (ABD) nin Ulusal HE Surveyansi programi gercevesinde 1986-1997
arasinda toplanan bilgilere goére, gesitli Gnitelere gére, HE olarak pndmoni gérilme orani
% 5.8 ile % 18.3 arasinda de§igmektedir(18).
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Gelismig tlkelerin kaynaklanyla karsilastinidiginda hem genel ortalamanin hem
yodun bakimlarda gézlenen HE ortalamalarinin hastanemiz igin yiksek oldugu
gdzlenmektedir. Ancak, genel ortalama agisindan incelendiginde, bu ¢alismanin sadece
enfeksiyon riski yUksek Kliniklerin ve Unitelerin fazla oldugu kesimde yapiimig olmasi
gbzden uzak tutulmamalidir. Uygulanan metod tim hastaneye yayginlastirilsa bu oranin
daha dusecedi iddia edilebilir.

Bu galismanin sonucunda elde ettigimiz bulgulara ve kiyasladigimiz kaynaklara
gére;

1- Aragtrma alanimizda HE goértime sikiigi geligmis Olkelere gére ylksektir.
Ancak, bu ¢aligmanin yuksek riskli bélgelerde strdurtimesi ile agiklanabilir.

2- HE sorunu 6nemli bir ekonomik sorundur. Hastanemiz igin &iglilemese bile
ekonomik kayiplan fazladir. Bu nedenlerle tim hastanede enfeksiyonlar Onleyecek
onlemlere titizlikle uyulmasi gerekmektedir.

3- Halen surdartilen yontem, tumdayle aktif sirveyansa kaydirimalidir.

4- Bilgi toplamak ve bunlari dederlendirmek igin gerekli alt yap desteklenmelidir.

Bu 8nlemlerin alinmasi halinde, hastanemizde gérilen HE'laninin oraninin daha
da azalacag tahmin edilmektedir.
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