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Ozet

Amacg: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastalklar Kliniginde
yatan, yenidogan servisi disindaki hastalarda bir yillik
slre icinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin sikligi,
tipi, en sik sorumlu etkenler ile bu enfeksiyonlarin
hasta yatis stlresi Uzerine etkilerinin arastiriimasi
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2002- Aralik 2002 tarihle-
ri arasinda EUTF Cocuk Saghgr ve Hastalklan
Kliniginde Yenidogan servisi diginda yatirilan ve izlem-
lerinde hastane enfeksiyonu tanisi alan hastalar ¢alis-
maya alinmistir. Hastane enfeksiyonu tanilar Center
for Disease Control and Prevention (CDC)’nin kriterleri
esas alinarak konulmustur. lIstatistik analizlerinin
hesaplanmasinda SPSS 10.1 for Windows paket prog-
rami kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: Ocak 2002- Aralik 2002 tarihleri arasinda
toplam 1811 hasta incelendi ve 50’si (%52.1) kizdi, 96
hastane enfeksiyonu saptandi (%5.3). Hastane enfek-
siyonlarinda ilk iki sirayi bakteriyemi ve Uriner sistem
enfeksiyonlari aldi ve oranlar sirasiyla %50 (n=48) ve
%40 (n=38) olarak bulundu. Hastane enfeksiyonlari-
nin birimlere gére dagihminda yogun bakim Unitesin-
de bakteriyemi ilk sirada iken diger birimlerde ilk sira-
yi Uriner sistem enfeksiyonlari almistir. En sik
Enterobacteriaceae grubu (%37.5) enfeksiyonlara
neden olmustur. Gram pozitif bakterilerde koagllaz
negatif stafilokoklar (%16.4) ilk sirada olup, ayrica
maya mantarlart %12.5 oraninda izole edildi.
Hastalarin ¢cogunda (%59.3) enfeksiyon olusumunu
kolaylastirici bir veya daha fazla sayida invaziv girisim
vardi. Yedi glinden daha uzun slre hospitalize edilen
hastalarda enfeksiyon gelisme orani daha yuksek
(%86.4 vs %13.6) saptanmistir (P<0.001). Bulgular
hastanede yatis sUresi uzadikga ve hemsirenin bakti-
g1 hasta sayisi arttikca hastane enfeksiyon sikliginin
arttigini gostermistir (P<0.001).

Sonug: Hastane enfeksiyonu oranlari pediatri servis-
lerinde de giderek artmakta ve énemli bir sorun olus-

Summary

Aim: This study aimed to determine the prevalence and
type of nosocomial infections, etiologic distrubition of
organism in hospitalized children at Ege University
School of Medicine, Department of Pediatrics for a 12
month period. It also investigated the duration of
hospitalization.

Material and Method: Patients diagnosed with
nosocomial infection between January 2002-December
2002 at the inpatient unit of pediatrics were included in
the study. Neonatal cases were excluded from the
analysis. Diagnosis of nosocomoial infection was made
based on CDC criteria. Statistical analysis was made by
using SPSS 10.1 for Windows packet and p<0.05 was
accepted as significant.

Results: During the study period, 1811 patients were
investigated and 96 nosocomial infection determined
(5.3%). The majority were female at 52% (n=50). The
most common infections in our study were bacteriemia
and urinary tract infections, 50% and 40% respectively.
Although bacteriemia was the commonest infection
type in the intensive care unit, urinary tract infections
were the most common infections in inpatient services.
Enterobacteriaceae was the most common cause with
37.5% (n=36), coagulase negative staphylococci found
in 16.4% (n=16) and yeast infection was isolated in
12.5% (n=12). The majority of patients (59.3% n=57)
had one or more invasive procedures which make the
patients susceptible to contracting nosocomial
infections. Children who are hospitalized more than 7
days are more likely to have nosocomial infections
(P<0.0001). Another predisposing factor for developing
nosocomial infections was increased patient numbers
receiving medical care by each nurse.

Conclusion: Nosocomial infections have been
increasing in pediatric patients. Long hospital stays and
increased patient numbers needing medical care by
each nurse were associated with nosocomial infections.
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turmaktadir. Hastanede yatis slresinin uzamasi ve They are estimated to more than double the mortality
hemsirenin baktigi hasta sayisinin artmasi hastane  and morbidity risks of any admitted patient.
enfeksiyon sikligini arttirmaktadir. (J Pediatr Inf 2009; 3: 49-53)
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Giris Bulgular

Hastane enfeksiyonlari (HE) yatakl tedavi kurumlarinin
hizmet kalitesinin gdstergesidir. Hastane enfeksiyonlari,
hastanede kalis slresinin uzamasi, mortalite ve morbidi-
tenin artmasi, tedavi slresinin uzamasi gibi sorunlar da
beraberinde getirir. Bltlin bu nedenlerle son otuz yilin
literatlrd incelendiginde HE 6nemli yer tutmaktadir (1).
Bu enfeksiyonlarin kontroll, her hastanede sirveyans
sonugclarinin takip edilmesi, bu sonuclari diger hastanele-
rin enfeksiyon oranlariyla karsilastiriimasi ve etkin enfek-
siyon kontrol onlemlerinin alinmasi ile mimkindur.
Degisik galismalarda, HE'nin gdrtlme sikhiginin %3.1-
14.1 arasinda degistigi bildiriimektedir (2,3).

Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF)
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi’nde yatan,
yenidogan servisi disindaki hastalarda bir yillik sdre igin-
de gelisen hastane enfeksiyonlarinin siklidi, tipi, en sik
sorumlu etkenler ile bu enfeksiyonlarin hasta yatis siresi
Uzerine etkilerinin arastinimasi amacglanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada, Ocak 2002- Aralik 2002 tarihleri arasin-
da Ege Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar Kliniginde Yenidogan Servisi disinda yatirilan
1811 hastanin izlemlerinde hastane enfeksiyonu tanisi
alan ve kdlttr sonuclan ile enfeksiyonu kanitlanan 24’G
yogun bakim hastasi olmak Uzere 96 hastada prospektif
olarak yapilmistir. Hastane enfeksiyonlari “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gore
degerlendirilmistir. Enfeksiyonlar hastaneye yatistan 72
saat ve daha sonrasinda ve taburculuk sonrasi 10 gln
icinde saptanmissa hastaneden edinilmis olarak kabul
edildi (4). Her hastaya, yas, cinsiyet, altta yatan hastalik,
invaziv girisim varligi ile profilaktik antibiyotik kullanimini
sorgulayan bir form dolduruldu. Ginlik vizitlerde ates, o
gune ait fizik muayene ve laboratuar bulgulari, uygulanan
tedavi ve invaziv girisimler kaydedildi. Calismamizda,
yas, cinsiyet, uygulanan invaziv girisimler ve yatis suresi-
nin, hastane enfeksiyonu gelisimine etkisi degerlendirildi.
Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin enfeksiyon odagi,
en sik sorumlu mikroorganizmalar, profilaktik antibiyotik
kullanimi ve bunlarin prognoza etkisi de arastirildi.

istatistik analizlerinin hesaplanmasinda SPSS 10.1 for
Windows paket programi kullanildi ve p<0.05 anlamli ola-
rak kabul edildi.

Ocak 2002- Aralik 2002 tarihleri arasinda EgeUTF
Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinigine Yenidogan Servisi
disinda toplam 1811 hasta yatirldi ve 50’si (%52.1) kiz,
46’s1 (%47.9) erkek 96 hastane enfeksiyonu saptandi. HE
tanisi ile izlenen hastalarin yaglari 1 ay-24 yil arasinda
degismekte olup ortalama 6.42+3.12 yil idi.

HE’nda ilk iki siray bakteriyemi ve Uriner sistem enfeksi-
yonlar aldi. Bunlan sirasiyla akciger enfeksiyonlari, santral
sinir sistemi enfeksiyonlar ve cerrahi yara yeri enfeksiyonla-
rn izlemekteydi (Sekil 1). HE'nin birimlere gére dagiiminda
yodun bakim Unitesinde bakteriyemi ilk sirada iken diger
birimlerde ilk sirayi Uriner sistem enfeksiyonlan almistir.

En sik Enterobacteriaceae grubu bakteriler izole edil-
di. Bu gruptan da en fazla E.coli (%22.9) ve Klebsiella tir-
leri (%15.6) saptandi. Gram pozitif bakterilerde koagtlaz
negatif stafilokoklar (%16.4) ilk sirada olup, bunu S. aure-
us (%11.5) ve Enterococcus tirleri (%5.2) izlemekteydi.
Ayrica maya mantarlan %12.5 oraninda izole edildi.
Bateriyemilerde en sik koagiilaz negatif stafilokoklar ve S.
aureus en sik izole edilir iken Uriner sistem enfeksiyonla-
rinda en sik E.coli ve Klebsiella tirleri izole edildi (Tablo
1). Izole edilen S. aureus suslarinda metisilin direnci
%66.6, koagllaz negatif stafilokoklar da ise %87.5 olarak
saptandi. E.coli suslarinin en duyarl oldugu antibiyotikler
karbapenemler (%95.3) ve aminoglikozidlerden netilmisin
(%94.5) ile amikasin (%91) idi ve ampisiline % 81.8 ora-
ninda diren¢ saptandi. Klebsiella suglarinda da merope-
neme %100 oraninda duyarliik saptanir iken ampisiline
%90, sefuroksime %83.3 oraninda diren¢ saptandi.
Saptanan E. coli suslarinin %31.8’i, Klebsiella suslarinin
ise %53.3'U ESBL salgilamaktaydi. Pseudomonas susla-
rinin en duyarh oldugu antibiyotikler, meropenem (%85.8)
ve imipenem (%71.5) idi. Seftazidime %42.9 duyarli iken,
ampisiline ve sefuroksime %100 oraninda direngli bulundu.
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Sekil 1. Saptanan hastane enfeksiyonu tipleri
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Hastalarin cogunda (%59.3, n=57) enfeksiyon olusu-
munu kolaylastirici bir veya daha fazla sayida invaziv giri-
sim vardi. Bakteriyemi saptanan 48 hastanin 35’inde
(%72.9) invaziv girisim uygulanmisti (Tablo 2).

Yedi giinden daha kisa yatan hastalarda (n=13) enfek-
siyon orani %13.6 iken yedinci giinden sonra saptanan
enfeksiyon sikligi (n=83) %86.4 olarak bulundu (P<0.001).
Doksan-alti olgunun 68’inde (%70.8) enfeksiyon saptandi-
g! sirada genis spektrumlu bir yada birden fazla antibiyotik
kullanimi oldugu saptandi. Ayrica 10 (%10.3) hastada ilgili
serviste hemsire basina 1 veya 2 hasta duser iken, 36
(%37.5) hastada hemsire basina 3 veya 4 hasta, 50
(%52.1) hastada ise hemsire basina 5 veya daha fazla has-
tanin dustigu goérildd. Hemsire basina disen hasta sayisi
artip hastanede yatis sliresi 7 giniin Uzerinde olunca HE
sikligi anlamli bir sekilde artmistir ( Tablo 3, 4) (P<0.001).

Tartisma

Hastane enfeksiyonlari son 30 yil icinde dnemli bir
sag@lik sorunu haline gelmistir. Ulkemizde son 10 yilda,

Tablo 1. Hastane enfeksiyonu geligsen hastalarin kiltir sonuclari

kendi hastanemizin de bulundugu bircok hastanede
nozokomiyal enfeksiyonlarin &nlenmesi ve kontrollne
ybnelik surveyans ve kontrol programlari uygulamaya
konularak enfeksiyonlarin boyutu calisiimis ve 6nlemler
alinmaya baslanmistir (5).

Bu ¢alismada izlenen 1811 hastada 96 (%5.3) enfek-
siyon epizodu saptanmistir. Bu degerler literatirdeki
cocuk ve erigkin verileriyle uyumlu gibi gérinmektedir
(6,7). Son yillarda yapilan benzer calismalarda da pediat-
rik yogun bakim Unitelerindeki hastane enfeksiyonu oran-
lart %3-%27 arasinda bildirilmistir (7). Wilke ve ark.’nin
Ankara UTF’nde yaptidi bir calismada hastane enfeksiyo-
nun yillara gére énemli bir degisiklik géstermedigi ve %4
dolayinda oldugu, buna karsilik yogun bakim Unitesinin 7
yil boyunca hastane enfeksiyonun en sik goérildigu yer
oldugu (%30-%64.6) rapor edilmistir (8). Bizim calisma-
mizda da nozokomiyal enfeksiyon orani en ylksek
(%24.7) yogun bakim dnitesinde bulunmustur. Bunun
nedeni olarak yatirilan hastalarin multipl sistemik tutulum-
lari, solunum ve dolasim destegi gerektiren hastalar
olmalari ve Unitede izlenen hastalara yapilmasi gereken

Etken patojenler Bakteriyemi Uriner sitem Akciger SSS Yara yeri
enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu | enfeksiyonu

E. coli 3 19

Koagulaz negatif stafilokok 14 1 1

Klebsiella mantari 2 12 1

Maya mantari 7 5

S. aureus 10 1

P. aeruginosa 5 1 1

Entereococcus turleri 2 2 1

Acinetobacter tirleri 1 1 1

Enterobacter turleri 2

Serratiara turleri 1

Corynebacterium tdrleri 1

Proteus turleri 2

Toplam 48 40 4 3 1

Tablo 2. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalardaki invaziv girisimler ve enfeksiyon oranlari

Bakteriyemi Uriner sitem enf. Akciger enf. SSS enf. Yara yeri enf. | Toplam
Santal Vetdz Katater 23 (23.95) 4 (4.16) 1(1.04) 1(1.04) 29 (30.2)
idrar sondasi 1(1.04) 8 (8.33) 9 (9.37)
Entlibasyon 3(3.12) 2 (2.08) 2(2.08) 7 (7.29)
Periton diyalizi 3(3.12) 1(1.04) 4 (4.16)
Trakeostami 3(3.12) 3(3.12
Diger 2 (2.08) 2 (2.08) 1(1.04) 5 (2.20)
invaziv girisim yok 13 (13.54) 24 (25.0) 2(2.08) 39 (40.62)
Toplam 48 (50.0) 40 (41.66) 4(4.16) 3(3.12) 1(1.04) 96 (100)

*p<0.01
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Tablo 3. Hastanede yatis suresi ile HE siklidi iligkisi

Hastanede yatis siiresi HE sayisi HE sikhgi (%)

<3 glin 2 2.1

3-6 glin 11 11.45

7-14 20 20.7

>15 63 65.7
p<0.01

Tablo 4. Hastanede yatis suresi ile HE siklidi iligkisi

Hemsire Basina diisen

Hasta sayisi HE sayisi HE sikhgi (%)
1 veya 2 hasta 10 10.3
3 veya 4 hasta 36 37.6
5 veya daha fazla 50 52.1

p<0.01

invaziv girisimlerin diger Unitelerden daha fazla olmasi ve
bunlarin da enfeksiyon olusumuna katkisi sayilabilir.

Erigkin ve pediatrik yas grubu arasinda nozokomiyal
enfeksiyonlarin tipleri agisindan fark vardir. Erigkin ¢alis-
malarinda Uriner sistem enfeksiyonlari daha sik rapor edi-
lirken pediatrik calismalarda kan akimi (bakteriyemi)
enfeksiyonlari daha sik bildirilmistir (9). Avrupa’da c¢ok
merkezli prospektif bir ¢alismada pediatrik hastalarda
nozokomiyal enfeksiyonlar incelenmis ve bakteriyemiler
en sik (%70.1), Uriner sistem enfeksiyonlari ise %7 olarak
bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda da en sik saptanan
enfeksiyonlar sirasiyla bakteriyemiler, Uriner sistem enfek-
siyonlarn ve akciger enfeksiyonlari (%50, 41.7 ve 4.2)
olmustur.

Pediatrik nozokomiyal enfeksiyonlarla yas arasinda
ters bir iliski oldugu belirtilmistir. iki yasin altindaki cocuk-
larda %11.5, 2-4 yas arasinda %3.6, 5 yas Uzerindeki
cocuklarda ise %2.6 olarak bulunmustur (11). Bizim
sonuglarimiz da da bu verilerle uyumlu olarak HE hayatin
ilk 5 yilinda %62.5 olarak bulundu ve kiz-erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu . Hayatin ilk yilin-
da Uriner sistem enfeksiyonlari erkeklerde daha sik olarak
saptand.. ilk 1 yas - 5 yas arasindaki Uriner sistem enfek-
siyonlarinda kiz ve erkekler arasinda fark saptanmaz iken
5 yasindan sonra saptadigimiz tim Uriner sistem enfeksi-
yonlari kiz hastalarda idi.

Hastane enfeksiyonu patojenlerinin sikligi hastaneler
arasinda ve ayni hastane iginde degisik Unitelerde farkli-
ik gostermektedir (12,13,14). Siklikla izole edilen patojen-
ler; S. aureus, E. coli, Pseudomonas ve Klebsiella tirleri
olarak bildiriimektedir (3,6,10,15). Bu ¢alismada da izole
edilen patojenlerin cogu sirasiyla Gram (-) ve (+) bakteri-
lerdi. Yapilan diger calismalara benzer sekilde en sik

gortlen ilk iki patojen E. coli (%22.9) ve koagulaz negatif
stafilokoklar (%16.7) olmustur. Bunlari sirasiyla Klebsiella
tarleri (%15.6), S. aureus (%11.5) ve kandida tlrd man-
tarlar (%12.5) izlemistir.

Hastanede yatan hastalarda fungal enfeksiyonlarin
sikhidi son 20 yilda belirgin sekilde artmistir. Calismamizda
yogun bakim Unitesi de dahil olmak tzere %12.5 oranin-
da mantar enfeksiyonu saptandi. Mantar enfeksiyonlari-
nin 1/3’G yogun bakim Unitesinden izole edildi. Mantar
enfeksiyonlarinin %58.3’U bakteriyemi, %41.6’si Uriner
sistem enfeksiyonu seklinde oldugu goérulda.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda enfeksiyon riskini artiran
faktdrler; hastaya ait faktdrler , yapilan invaziv girisimler ve
capraz kontaminasyondur. Yasin 1’den klguik olmasi ve 1
haftadan daha uzun hospitalizasyon nozokomiyal enfeksi-
yon riskini artiurnir (3). Hayat kurtarmak amaciyla yapilan
santral vendz kateter, Uriner kateterizasyon ve mekanik
ventilasyon gibi invaziv girisimlerin enfeksiyon riskini artir-
digi birgok galismada bildirilmistir (12,13). Epidemiyoloji ve
risk faktorleri degerlendirilirken antibiyotik kullanim politi-
kalarinin enfeksiyonlarin epidemiyolojisinde 6nemli rol
oynadigi gézden kagiriimamalidir (3,14). Antimikrobiyallere
direncin 6énlenmesinde en dnemli stratejilerin antibiyotikle-
rin gereksiz kullanimini sinirlama ve enfeksiyon kontrol
uygulamalarina artan uyum oldugu belirtiimektedir (16).

Hastalara bakim sirasinda iki farkli hasta bakimi arasin-
da, hijyenik sabun ve su ile el yikamanin enfeksiyon kont-
rolinde dnemli bir etken oldugu unutulmamalidir. Yapilan
calismalarda saglik personelinin el ylkama protokollerine
uyumsuzlugu bilgi ve motivasyon eksikligine baglanmakta,
is yuku fazlalidi, altyapidaki el yilkama ve kurulama ajanla-
rindaki eksikligin sorunu daha da arttirdigi belirtiimektedir
(17). Calismamizda bu konuya dikkati cekmek amaciyla
hemsire basina disen hasta sayisi arastinldi. Hastane
enfeksiyonu saptanan hastalarin %10.3’Unde hemsire
basina 1 veya 2 hasta, %37.5’inde hemsire basina 3 veya
4 hasta, %52.1’inde ise hemsire basina 5 veya daha fazla
sayida hasta dustligu goruldi ve fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Nozokomiyal enfeksiyonlari azaltmak icin, dizenli ola-
rak slirveyans sonugclar takip edilmeli, invaziv girisimlerin
endikasyonlar iyi degerlendiriimeli, enfeksiyonlardan
korunma ilkelerinden &din verilmemeli ve antibiyotiklerin
bilingli kullanilmasi konusunda yogun ¢aba uygulanmalidir.
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