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1-GIR1S

Hastaneler gerek konakc: organizmalarin durumu,
gerekse mikrop kaynagi ve bulasma yollar:i yoéniinden
enfeksiyonlar icin uygun ortamlardir.

Modern tibbin sahip oldugu tim imkanlara ragmen
glinlimlizde hala hastanede yatan hastalar icin en Onemli
risklerden birisi, hospitalizasyon siiresi icerisinde
edinilen hastane enfeksiyonlari veya hastane ile ilgili
"nosocomial enfeksiyonlardir"” (1), Varlig: milattan &nce
bile bilinen bu enfeksiyonl&r son villarda dinyvanin her
verinde gittikce artan bir siklikla gbriilmeye
baslamistair.

Hastanelerde yatan hastalar belirli bir hastalik
nedeniyle vatmislardir. Organizmalarin norma l
fonksiyonlari bir noktada aksamistir. Bu duruma eklenen
bir enfeksiyon, hastanin iyilesme san51nir cok daha
azaltir veya tehlikeye sokar.

Hastane enfeksiyonlarina maruz kalmis hastalar,
hasta aileleri ve saglik sistemleri acisindan biiylik risk
tasirlar.

Diinyanin ¢cesitli yerlerinden yayinlananbildirimlere
gore, hastaneye yatan hastalarin %5-10 kadarinin
yattiklari siire igcerisinde ¢esitli enfeksiyonlarla temas
durumunda kaldiklari, arastirmalar sonucu saptanmistir
(4). ‘

Hastane enfeksiyonlarinin etkenleri hakkindaki
yayinlari inceledigimiz =zaman, ¢ok karisik bir durum
karsimiza ¢ikar. Degisik iilkelerden verilen arastirma
sonuc¢lari, c¢alismalarin yapildigi: yerin sartlarina ve
calismalarin genisligine ©bagl: olarak farkliliklar

gbsterir. Bu nedenle hastane enfeksivonlarin: en fazla
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meydana getiren bakterinin hangisi oldugu kesin olarak
s6ylenememektedir; ancak genellemeler yapilabilir.
Enfeksiyon etkenlerinin hastanelerde yatan hastaya
ulasmasina neden olan cesitli mekanizmalar arasinda en
fazla hastane personelinin elleri sorumlu tutulmaktadir.

Ayrica tedavi ve tani1 amaciyla yapilan birgok girisimler;

basta cerrahi tedavi yéntemleri olmak lizere,
enfeksiyonlardan koruyucu epitel ve mukoza bariyerlerini
asan kateterizasyon, kalici intraven®z kateter,
trakeostomi, ponksiyon ve organ biyopsileri, endoskopik
incelemeler, enjeksiyon ve transfiizyonlar, solunum
cihazlari, buhar aleti ve kaniiller mikroorganizmalar igin
giris kapilar: varatmakta, hastane enfeksiyonu

olasiliginy artirmaktadir (2,3,4). Bunlardan baska
tuvaletlerdeki rezervuarlardan veya benzeri yerlerden de
hastane enfeksiyonu kaynaklanabilmektedir.

Hastalarin enfeksiyon alma riskini artiran bir baska
faktdr de hastaligin cinsidir; ©6rnegin, metabolizma
bozuklugu olanlar, habis tiimdral hastalig:i olanlar, lenf
sistemi kanserleri, sarkom gibi polimorfo lokositlerin
fonksiyonunun va da selliiler immiiniteyi bozan
hastaliklarda enfeksiyonlara karsi kacinilmaz Dbir
vatkinlik vardir. Ayrica hastalikla ilgili gcesitli tedavi
girisimlerinden viicudun hiimoral ve selliiler savunma
mekanizmasini zayiflatan yéntemler; 6drnegin
kortikosteroid alimi, enfeksiyonlara karsi yatkinlik
olusturmaktadir.

Bunlardan baska organizma direncinin heniiz
olusmadigi prematiire ve yenidoganlarla, direnci
zayi1flamis yaslilar, ameliyatlilar, yanik ve travma
gecirenler de hastane enfeksiyonu tehlikesi ile kars:
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karsiya bulunmaktadirlar (5). Bir arastirmada yanikli
hastalardaki tim dlimlerin %50’sinin firsatca
enfeksiyonlara, ¢6zellikle gram negatif etkenlere bagli:
oldugu saptanmistir (2).

Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon hastaliklars:
icinde giderek ©6nem kazanan biiyiik bir sorun olarak
karsimizda durmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin agir seyirli ve koti
prognozlu olmasi nedeniyle, O6zellikle ilerlemis bati
toplumlarinda, bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin
calismalar yapilmaktadir.

Girisimsel tani ve tedavi yontemlerinin de
kullanilir durumda oldugu, eskiden beri varolan bulasica
hastaliklar sorununu heniiz tam olarak cS6zememis ililkelerde
ise hastane enfeksiyonlari daha Snemli boyutlardadir.

Tana ve tedavi amaciyla yapilan girisimsel
islemlerin artmasinin yaninda immiin sistemin cesitli
nedenlerle baskilanmasinin ©Snemli rol oynadig: bu
enfeksiyonlar ile miicadele, tam bir ekip anlayisini
gerektirir. Bunun icin de hastanelerde hastane
enfeksiyonlarina karsi: ugras verecek calisma gruplarinin
kurulmasi1 zorunludur.Bu gruplar, hastane eﬁfeksiyonlar1na
karsi alinacak ©Onlemleri belirlemeli, epidemiyolojik
calismalari da ydnlendirmelidir. Toplanan bilgiler uygun
bir sisteme gBre yerlestirilmeli, buna gdre bir
bakterinin gdériilme durumu, antibiyotiklere karsi
duyarliliklari, neden oldugu enfeksiyvonlar ve gdriildiigi
klinikler kesin olarak belirtilmeli ve
degerlendirilmelidir. Cesitli hastanelerden gelen
bilgiler ayni sekilde belirlenmeli ve bunun sonunda yerel
ya da bdlgesel durum degerlendirmesine gidilmelidir.
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2-GENEL BILGILER:
2.1.TANIM VE TARIHCE:

Hastane enfeksiyonlari, hastanede yatma dolayisiyla
meydana geldigi bilinen enfeksiyonlardir. Amerika Halk
Saglig: Servisi (American Public Health Service), hastane
enfeksiyonlarini "Hastanede olusan ancak giris sirasinda
inkiibasyonda olmayan enfeksiyonlar”" olarak tanimlar (4).
Bu tanimlama daha ayrintili olarak baska bir kaynakta su
sekilde yer almaktadir. "Hastane enfeksiyonlar:
(nosokomial enfeksiyonlar), basvuru aninda inkiibasyonda
olmayan, hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen
veya hastanede gelismesine ragmen bazan taburcu olduktan
" sonra ortaya cikabilen enfeksiyonlardir" (7).

Ingilizce yazan arastirmacilarin kaynaklarinda
"Hospital Acquired ve Nosocomial" terimindeki; nosos:
Hastal1ik, Comeion: Bakim anlamli sbzciiklerden
kaynaklandig: ve nosocomium’un latin’ce hastane anlamina
geldigi aciklanmaktadir. Bu olguyla ilgili olarak Fransiz
vazarlarin "Hospitalisme infectievs" ve Alman yazarlarin
"infectiosen Hospitalismus"deyimlerini benimsedikleri
gbérilmektedir. Hastanede saptandigi: halde yukaridaki
tanimlama disinda kalan enfeksiyonlara non-nosocomial ya
da toplum orjinli enfeksiyonlar adi verilmektedir (4).

Hastane enfeksiyonlar:i esas olarak epidemik ve
endemik olarak iki ana baslik altinda toplanabilir.
Epidemik enfeksiyonlar, yani hastanede ¢ikan enfeksiyon
salginlari, konuya verilen 6nemi artirmakta, calisanlar1
alarma gecirmekte, modern anlamda hastane
enfeksiyonlarinin kontroliine ydnelik calismalari:
baslatmakta veya hizlandirmaktadir. Ancak epidemik
enfeksiyonlarin hastane enfeksiyonlari ic¢inde gdriilme
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orant %2-4 kadardir. Bu nedenle nosokomial enfeksiyon
kavram: en azindan gelismis lilkelerde hemen daima endemik
enfeksiyonlar: kapsar (6).

Epidemik nosokomial enfeksiyonlar gec¢cmiste not
edilen enfeksiyon hizlarinda 6nemli veya hastanece tespit
ecdilen ortalama oranlarin birkag¢ kati kadar bir artis
gdzlendiginde akla gelmeli ve arastirilmalidir (7).

Sonug olarak hastane enfeksiyonu terimiyle
anlatilmak istenilen kavram, hastanelerde tedavi gdrme
dolayisiyla meydana gelen ve temelde hastalari kapsayan
bir enfeksiyon durumudur (4).

Hastane enfeksiyonun tip uygulamasi icinde bilingli
olarak ele alinisi ancak 19. yilizyi1l ortalarinda oldugu
s6ylenebilir. 1lk kez 1830’°da Amerikali hekim Oliver
Wendel Holmes Puerperal sepsisin hemsireler araciligiyla
hastalardan saglam lohusalara tasindigini belirtmis ve
1835°te elleri kirec kaymag: c¢ozeltisi ile yikamanin
bulasmalari o6nledigini rapor etmistir. Ondan habersiz
olarak Ignaz P. Semmelveis, Viyana dogum kliniginde
otopsiden ¢i1kip kirli ellerle lohusa muayene eden tip
Ogrencileri araciligiyla puerperal sepsis epidemileri
meydana geldigini saptamis ve klorla el dezenfeksiyonu
zorunlulugunu koymustur. Bdylece, &1lm oranlar:i 7 ayda
%12'den %3’e ve bir yi1l sonra %1.2’ye diismiistir (4).

Lister ve Savory’nin 1860’11 yvillarda yara
enfeksiyonlarini énlemede antiseptikleri kullanmalari,
cerrahinin gidisini degistirmis, antisepsi ve asepsi
tekniginin gelismesi 1ile cerrahi yara enfeksiyonlari:
hizla azalmistir (4).

Pastér’in (1863) ve Koch’un mikroorganizmalarla

ilgili buluslari, enfeksiyonlarla savas alaninda yeni
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ufuklar agmistir (4).

Cesitli dezenfektanlarin ve sistemik etkili
antimikrobial kimyasal maddelerin uygulanmaya
girmesi,aseptik ydntemlerin geligtirilmesi, genel ve
lokal enfeksiyonlarla savasta iyi sonuc¢lar alinmasini
saglamis; izolasyon 6nlemlerinin hastaneler i¢in tasidig:
6nemin daha iyi anlasilmasi ve enfeksiyonlarin
yayilmasini &nleyen modern ydntemlerin uygulanmas: da
hastanelerde enfeksiyon riskini dislirmeye yardimci:
olmustur (4).

Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda antibiyotik
kullaniminin 6nemli rolii vardir. Antibiyotik kullanimi
baslamadan  6nce, hastane enfeksiyonlarin: en fazla
streptococcus olusturmaktayd: (8). 1935°de siilfamidlerin
bulunmasi1 ile birgok enfeksiyon 1{iizerinde ©basarili:
sonuclar alindi1 ve 6zellikle II. Dlinya savasi sirasinda
Penisilinin kesfi (1942) ile enfeksiyonlari kontrolde
ulasilan 8dnemli asama, hastane enfeksiyonlarinin timiiyle
onlenebilecegi umudunu dogurdu. Ancak kisa sayilabilecek
bir stirede (1942-1948) cesitli mikroorganizmalarin ve bu
arada staphylococ’larin antibiyotiklere direng
kazanmalari sonucu hastane enfeksiyonlarinin yeniden
sorun haline geldigi goriildi (4). Bdylece penisilin ve
silfamidlerin kullanilmaya baslanmasindan sonra,1950°’1li
yillarda staphylococcus aureus hastane enfeksiyonlarinda
bas roli ald1 (8).

Danimarka’'da 1967 yilinda patojen staphylocaclarin
neden oldugu sepsis adedi 450 olarak bildirilmis ve bunun
%63°1 hastane kaynakl1i olarak saptanmistir.
Yugoslavya’da, bir c¢ocuk hastaliklar:i kliniginde 1970
yilinda yatan hastalarin %30’unda hastane enfeksiyonu
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olusmustur. !srail’de yapilan bir aragtirmada cerrahi
kliniginde post operatif gelisen yara enfeksiyonlarina
bagl: sepsis %2-4 olarak bulunmustur. Bu konuda
ingiltere’de yapilan bir arastirmaya gdre; yine bir
cerrahi kliniginde patojen staphylococ’lara bagli sepsis
hizi1 %7-8°'dir (5).

Gram negatif organizmalar hemen her zaman icin sik
gbriilen saprofitlerdir. Organizmanin kendi ylzeyleri
iizerinde yer alan bu saprofitler 8zel kosullar altinda
patojen duruma gecebilmektedirler (3).

Giiniimiizde ise; hem gram pozitif hem de gram
negatiflere kars1 yliksek derecede rezistans gelismistir
(8). Bir yandan bu diren¢ olgusu, diger yandan
uygulamalarda yer alan yeni ve ileri girisim
yéntemlerinin kendileri enfeksiyon kontroliini
zorlastirirken, bu yeni yéntemlerden yararlanarak hayatta
kalmis, ancak mikrop alma riski yiksek bir hasta birikimi
de hastane enfeksiyonu olgusunu Yyeniden &n plana
cikarmistir. Bilitin bunlarin yanisira; aseptik teknigin
gevsek tutulmasi, koruyucu antibiyotik tedavisine fazla
giivenilmesi, hastane enfeksiyonlarinin kontrol ve
dnlenmesine artan karmasikliklar getirmis ve problem
glinlimiize kadar siiregelmistir (4).



2.2.YAYGINLIGI VE ONEMI:

Hastane enfekéiyonlar1 bugiin yeryizliindeki biitiin
hastanelerin én biyiik sorunlarindan birini
olusturmaktadir ve hastane enfeksiyonlarinin hiz ve olus
nedenleri bu konuya O6nemle egilen bati Ulkelerinde
slirekli inceleme odagidir.

Enfeksiyon siklig:i (frekansi): Belirli bir zaman
diliminde tespit edilen enfeksiyonlarin taburcu edilen
hastalara orani olarak, hesaplanan 6nemli bir
parametredir. Bir hastanede varolan hastane enfeksiyonu
ile ilgili sorunlarin ve yliriitiilen programin etkinliginin
belirlenmesi bu oranin diger merkezlere ait veya
gecmisteki oranlarla kiyaslanmasi ile yapilir.

Hastane enfeksiyonlarinin hastaneye Dbasvuran
hastalarin yaklasik %3.1 ile 14.1’inde gelistigi degisik
calismalarda tespit edilmistir (7). Halen A.B.D’de
. enfeksiyonsuz olarak hastaneye giren hastalarin yillik
toplami 37.7 milyondur. Bunlarin %3.7'si hastanede
vattiklari sire igerisinde ortalama %5-7’si de sonradan
bir enfeksiyon kazanmaktadir. Bunun karsiligi olarak
toplam hastane enfeksiyon olgu sayisi ise yilda
20,000°’dir. Ayrica hastane enfeksiyonlarinin diger 60,000
olgunun &dlimiinde katkis: vardir. Bdylece, hastane
enfeksiyonlar: yilda toplam 80,000 &lim ile, &liim
nedenleri siralamasinda kalp hastaliklari, kanser ve
beyin kanamalarindan sonra 4.sirada yer almaktadir (1).

A.B.D. gibi bu konuda uzun yillardir yogun
calismalarin silirdliirilmekte oldugu gelismis bir {Ulkede
bile hastaneye yatirilan her 100 hastadan 5-7 ’sinin
hastane enfeksiyonlariyla karsi: karsiya kaldig:
diiglinilirse konunun Onemi daha iyi anlasilabilir.
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Hastane enfeksiyonlarinin gdértilme s1klig: ile ilgili
cesitli calismalar yapilmistir. Bunlarin hemen hepsi
ilerlemis batili {lkelerdeki durumu yansitir. Bu
calismalara gore go6riilme siklig: %3 ile %5 arasinda
degismektedir. Ulkemizde ise 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi hastanelerinde yapilan calismalarda hastane
enfeksiyonlar: goériilme sikligi %7 °'dir (10).

Genel enfeksiyon hizlari ile kurulugslar arasinda
karsilastirma yapmak her zaman mimkiin degildir. Bu
degerler bilgi toplama kriterlerine ve y6ntemlerine goére
degisiklik gdsterirler. Ayrica, genel enfeksiyon hizlar:
hastanenin billyllkliigiine ve egitim hastanesi olup
olmadigina bagli olarak da farklilik gésterirler(Tablo 1)
(7). Ayni1 kurulusta benzer ydntemlerle elde edilen
verileri karsilastirmak daha anlamli olmaktadir.

Tablo.1: Hastane Kategorisine Gdre Enfeksiyon Hizlar:

Hastane Kategorisi Hasta/100 taburcu
Egitim Hastanesi Olmayan 2.2
Kiiciik Egitim Hastanesi 3.4
Bliyiik Egitim Hastanesi 4.1

Kaynak: Korten V. Hastane Infeksiyonlari (7).

A.B.D’lerindeki yogun bakim initelerindeki
hastalarin en az %5’inin miiracaatlarinda kulucka
déneminde dahi olmayacak enfeksiyonlar kaptigi tespit
edilmistir (11).

Gelisme si1kligi hizmet hastanelerinde en dilsiik, buna

9



karsin daha agir ve ciddi hastalig:1 olan hastalarin
yattig: egitim hastanelerinde en yliksek olarak
gdriilmektedir. Nosocomial pndémoni %20-50 Thastanin
6llimiyle sonuglanmistir, Hastalarin %10’undan az bir
kisminda pndmoniye bakteremi de eslik etmekte ve bu
durumda mortalite en az ili¢c kat artmaktadir (12),

Nosocomial pndémoni gelisen hastalarda hastanede
vatma siliresi 8-9 gilin uzamaktadir. Bu hastalarin yogun
bakimda yatma ve ventilasyon uygulama siUreleri de
artmaktadir (12).

Hastanede yatan hastalardaki ¢nemli bir problem de
nosocomial sepsistir. Tedavi alaninda 6nemli gelismelere
karsin hastalarin yaklasik yarisi1i kaybedilmektedir (13).
Yapilan istatistiklere gére: Hastanede kazanilmis sepsis
ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinda, mortalite %75’i
bulmaktadir. SUphesiz bunda esas hastaligin da roli
vardir. Nosocomial bakteremi, hastaneye yatan her 1000
hastanin 1-13’iinde (ortalama 3) gelismektedir (13).
A.B.D’de her yi1l 100,000-170,000 hastanin hastanede
yatarken sepsise girdigi ve ortalama 32,000 hastanin
dogrudan bakteremi nedeniyle, 38,000'inin bakterieminin
katkisina bagli olarak kaybedildigi tahmin edilmektedir
(12-13).

Mortalite ve motbiditenin yanisira hastane
enfeksiyonlari ile ilgili Uzerinde en ¢ok durulan nokta
yatig sliresinin wuzamasi1 ve bunun tedavi maliyetini
artirmasidir (9). Nosocomial sepsis, yilda hastanede
hasta yatis sliresine 1-4 milyon giin eklenmekte ve sadece
yatak kullanimi masraflari géz Oniline alinirsa en az 200
milyon dolar ek masrafa neden olmaktadir (13). Bu konu
6zellikle hastane enfeksiyonlarinin kontroliinii saglik
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politikalar: ve saglik ile ilgili yasalar aracilig:r ile
diizenlemis olan geligmis 1tiilkelerde siirekli olarak
giincelligini koruyan bir konudur. A.B.D’de olgularin
y1llik maliyeti kisi basina ortalama 1833 dolar olmak
iizere toplam 4 milyar dolardir (1). Antibiyotik tedavisi
ve destekleyici bakim ig¢in harcanan masraflar da
eklenirse bu rakamlar birkac¢ katina ¢ikmaktadir (13).

Mortalite ve 'ekonomik kayiplarla ilgili bu rakamlar
sorunun ne kadar Dbiiyidlk ve ciddi oldugunu ©bize
gostermektedir.

Cesitli merkezlerde yapilangalismalarda elde edilen
sonuclara gdre hastane enfeksiyonlarinin hizi %6.1 ile
%17 arasinda degismektedir (9). Tablo 2’de degisik
yillarda lilkemizde ve A.B.D’de biiyllk calismalarda elde
edilen genel enfeksiyon hizlari gérilmektedir (7,14,15).

Tablo 2: Ulkemizde ve A.B.D.’de Degisik Yillarda Elde
Edilen Hastane Enfeksiyon Hizlar:

Genel Enfeksiyon Hizi (%)

1 2 ]

NNIS SENIC Hacettepe Marmara Cumhuriyet
1984 1975-76 1986-89 1990-91 1991 1991-92
3.4 5.7 5.6 3.4 7.1 8.5

NNIS: National Nosocomial infection Surveillance

SENIC: Study on the Efficacy of Nosocomial infection Control.
1- Hayran M., Uzmanlik Tezi Hacettepe U.(14)

2- Korten V., Hastane Infeksiyonlari, (7)

3- Demir A., III. Hemsirelik Kongresi Kitabi (15)
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Neticede iki milyonun lizerinde hastanede kazanilan

enfeksiyon vakasinda olagan hastaliklara veni
hastaliklar, ©6lliimler ve bunun sonucu ekonomik yikler
eklenmektedir. Hastanede kazanilan enfeksiyonlarin

faturas: olan 30,000’in {zerinde &lim; uzun tedavi
sliresinin 5 milyar dolar dolayindaki maliyeti;
120,000°’den fazla bakteremidir. Hastanede kazanilan
enfeksiyonlar dogrudan veya dolayl:1 61liim oraninda oldukca
yiksek (%25) yer tutmakta ve Onde gelen &lliim sebebi
olmaktadir (11).

" 2.3.HASTANE ENFEKSIYONLARINDA GENEL R1SK FAKTORLER!

Hastane enfeksiyonlarinin olusmasinda, tim
enfeksiyonlarin siirecinde yer alan faktdrler 5Oz
konusudur. Ancak konakci, etmen ve cevre ya da bulasma
yollari olarak belirleyebilecegimiz bu faktdrler, hastane
ortamina uyarlanmis olduklarindan bazi d&zelliklerle
karsimiza ¢ikarlar. Konakci, hasta bireydir; etmen, yani
enfeksiyon yapan mikroorganizmalar, ¢ogu kez hastanelere
6zgli bir floradan kaynaklanirlar; g¢evre ise kotd
organizasyonu, hijyenik kosullari, teknik olanaklar,
insan isglicliniin niteliksel ya da sayisal yetersizligi
ile, yani fiziksel ve sosyal cevresiyle hastanededir (4).

Hastalar ile enfeksiyon ajanlari arasinda baglant:
kurulmasini kolaylastiran bulasma yollarini da bu
cevrenin nitelikleri ile, hastanede bakilmanin bazi 6zel
kosullar:i belirlemektedir (4).

Bitiin bu faktorler ve birbirleriyle olan
iliskilerini su sekilde siralayabiliriz:
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2.3.1. KONAKCI FAKTORU

Hastaneye yatan hastalarin bir bOlimi hastane
enfeksiyonlarina daha duyarlidirlar. Bu hastalarda
hastane enfeksiyonu hem daha sik goériliir, hem de agir
seyreder (10). Yas, hastali1gin cinsi, gerektirdigi tedavi
siiresi ve dolayisiyla uygulanan tani koyma ve tedavi
yéntemlerinin kompleksligi gibi etmenler enfeksiyon ic¢in
~risk faktdrleri olarak siralanabilir.

a) Yas: Yasla ilgili olarak hastanede enfeksiyon
alma riskinin bebeklerde ve ileri yaslarda yiliksek oldugu
bilinmektedir (4). Hastanin yasi kiiclildiikce hastane
enfeksiyonu riski de artmaktadir. Enfeksiyonlar en ¢ok 2
yasindan kiiciik olanlarda gorililir (2). Uzellikle neonatal
vogunbakim {linitelerinde IgG eksikligi ndtropeni,
beyazklire fonksiyon bozuklugu, deri ve mukoza
bariyerlerinin tam gelismemesi gibi enfeksiyon riskini
artiran konak¢i savunma problemleri vardir. Diislik dogum
agirlig:s da enfeksiyon riskini artiran o&nemli bir
faktordiir. Ozellikle 1500 gramin altindaki bebeklerde
enfeksiyon siktir. Dogum agirligindaki her 500 gram
azalmada enfeksiyon riski %3 oraninda artmaktadir (16).
Bir cocuk hastanesinde yapilan arastirmada, bebeklerde
hastane enfeksiyonu hizinin %8, daha bliylik cocuklarda ise
%3.4 oldugu saptanmigtir (4).

Yaslilikla da hastane enfeksiyonlarinda onemli
oranda artma g®driilir. Herhangi bir nedenle hastaneye
yatan hastalarda 6zellikle 50 yasindan sonra {Uriner
sistem enfeksiyonlarinin fazla gorildigil tespit
edilmistir. Pnémoni, yaslilikta hastane enfeksiyonlarinin
dordiincti O6nemli nedenidir. Geriatri Unitelerinde %40
oraninda gdriilmekte olup, bu hastalarda 6limlerin %10’unu
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teskil etmektedir (17).

b) Hastaligin kendisi: Immiin sistemi g¢esitli
nedenlerle Dbozulan hastalarda, ki bunlar arasinda
baslicalari diyabetikler ve kronik alkoliklerdir; normal
viicut florasinin baski altinda kalarak ozellikle gram
negatif bakterilerinin enfeksiyonlari olusur.

Bunlardan baska hodgkin’s hastaligi, lenf sistemi
kanserleri, sarkom gibi polimorfo lokositlerin
fonksiyonunu bozan hastaliklari olanlarda enfeksiyonlara
karsi: kacinilmaz bir yatkinlik vardir (4,17). Ayrica yine
hastaliga Dbagl: cesitli nedenlerle agir Dbeslenme
bozuklugu ve kalori~protein yetmezligi goésteren genel
durumu diiskiin hastalar i¢in de ayni risk sdz konusudur
(4).

c) Travma ve Yaniklar: Yaniklarda tim O&limlerin
%50°’si firsatci enfeksiyonlara, 6zellikle gram negatif
etkenlere baglidir. Prospektif bir calismada enfeksiyon
etkenleri arasinda CMV (Cytomegoloviriis) %33, Herpes
simpleks %25, Adenoviriis %17 oraninda gdsterilmistir.
Yanik hastalarinda CMV basta olmak iizere viral
enfeksiyonlar agir seyreder (2).

Travmalar, steril vicut bélgelerine
mikroorganizmalarin girisini saglayabilir veya normal
floranin bir b&lumiinden bir baskasina gecmesine ve
hastalik olusturmasina neden olabilir. Ayrica
perforasyon, yabanci cisim veya emboli v.b’ler enfeksiyon
potansiyelini arttirir (1).

d) Hastalikla ilgili Tedavi Girisimleri: Viicudun
hiimoral ve sellliler savunma mekanizmasini zayiflatan
tedavi yoéntemleri, drnegin kortikosteroid alimi
enfeksiyonlara karsi yatkinlik olusturmaktadir. Hastanede
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son yillarda cogalan bu gibi durumlarin yanisira, basta
cerrahi tedavi ydntemleri olmak ilizere, enfeksiyonlardan
koruyucu epitel ve mukoza bariyerlerini asan
kateterizasyon, kalica vendz sonda, trakeotomi,
sistoskopi, endotrakial tiip uygulamalar: ve idrar sondas1
gibi bircok islem de enfeksiyon kaynagi olusturmaktadir
(4).

Birlegsik Amerika Halk Sagligi servisi’nin (USPHS)
Ulusal Nosocomial enfeksiyonlar inceleme raporuna gére,
1975 yilinda 30 eyaletin 87 hastanesinden gelen hiz
bildirimlerinde enfeksiyon hizlari, i¢ hastaliklarinda
%3.6, cerrahide %5.1, obstetride %1.9, jinekolojide %3.2,
pediatride %10, yenidoganda %1.5 olarak bulunmustur (4).

e) Hastanede Yatma Siiresi: Hastanede yatma siliresi
uzadikca enfeksiyon gelisme riski de artmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarinin %70'den fazlasinin hospitalizasyonun
altinci giiniinden sonra oldugu saptanmistir (2). Bir
arastirmada hastanede yatma ortalama slireleri esit (12.5
gin) olan hastalar arasinda cerrahi hastalarin dahiliye
hastalarindan daha 'ylksek risk tasidig: bildirilmistir

(4).

2.3.2. ETKEN FAKTORU-MIKROBIYAL FAKTORLER:

Bugiin gram negatif basiller hastane
enfeksiyonlarinin en az %60-70'inin etkenidirler. Bu
bakteriler arasinda E. coli basta gelmekte, daha sonra
enterobacter ve klebsiella, proteus ve pseudomonas onu
izlemektedir. Hastane enfeksiyonlarinin yaklasik %15-
20’si staphylococ’larla geligsmektedir. Koagilaz negatif
staphylococ’larin artan siklikla etken olarak ortaya
cikmalari dikkati ¢ekmektedir. Bu enfeksiyonlarda candida
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en s1k izole edilen mantard:ir (10). Hastane
enfeksiyonlarinin olusmasinda antibiyotik kullaniminin
6nemli rolil vardir (8). Yaygin ve uygunsuz kullanilan
antibiyotikler direncgli bakteri ve mantar
enfeksiyonlarinin gelismesine neden olurlar.

Antibiyotikler kullanilmaya baslamadan ©nce, en
fazla streptecoccus pyogenes ve streptecoccus pneumonia
hastane enfeksiyonlarini olusturmaktayd:i (8). Penisilin
ve sulfamidler kullanilmaya baslandiktan sonra, 50°1i
villarda S;vAureus!hastane enfeksiyonlarinda ilk siray:
aldi1. Daha sonra, sefalozporinler ve aminoglikozitlerin
kullanima girmesi ile gram negatif basiller tarafindan
meydana getirilen enfeksiyonlar cogald:.

Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu mikroorganizmalar
yvoresel farkliliklar géstermekle birlikte, genel olarak
Tablo 3’te gosterildigi gibi dagilirlar (6).

Tablo 3: Hastane Enfeksiyonlarinin Etkenleri

Sorumlu mikroorganizma %
Aerob bakteriler 91
Anaerob bakteriler

Funguslar 6
Digerleri(Viris, protozoon,Parazit) 1
Toplam 100

Kaynak: Willke, A. Hastane Infeksiyonlar: (6).

Tablo 3’te gdsterilen oranlar Amerika NNIS’nin
(National Nosocomial Infection Study) 1980-1992 yi1llarini
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kapsayan <calismalarin sonuclarina go6re hesaplanan
verilerdir (9).

Hastane enfeksiyonlarinda en siklikla sorumlu olan
bakteriler ve bunlarin antibiyotik duyarlilik durumlar:
hastaneden hastaneye farkliliklar goésterirler (10).
Hatta, ayni hastane icinde de zamanla iliskili olarak
degisiklikler olmaktadir. Bu nedenle her hastanenin kendi
ortaminda bulunan bakterilerini diizenli olarak saptamas:,
antibiyotik duyarlilik-direng¢lilik durumunu belirlemesi
gerekir.

Tablo 4’te Marmara Universitesi Hastanesi ve
Cumhuriyet Universitesi Hastanesinde 1991 yi1linda hastane
enfeksiyonlarina yol acan patojenlerin dagilimi, 1983
vilinda NNIS calismas inda elde edilenlerle
karsilastirmal: olarak gdsterilmigtir (7.15).

Tablo 4: Hastane Enfeksiyonlarindan 1zole Edilen Patojenler (%)

Patojen Marmara1 Cumhuriyet2 NNIS3
1991 1991-1992 1983
S.Aureus 18 6.3 10.8
E.Coli 17 10.6 18.6
Enterobacter SPP 13 17.3 5.8
Klebsiella SPP 11 0.7 7.4
Candida SPP 10 1.5 5.1
Pseudomonas 7 8.3 -
Coag(-)staph 7 11.8 6.1
P.Aireginosa 6 - 10.6
Proteus SPP 5 2.2 5.4
Enterococci 3 - 10.7
Acinobacter 1 - -

1-Korten V., Hastane Infeksiyonlari (7).
2-Demir A.,III. Hemsirelik Kongresi Kitabi (15).
3-NNIS: National Nosocomial infection Surveillance
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Bu mikroorganizmalarin dzellikleri ise sodyledir:

Stafilokok (staphylococ)’lar: insanlarda 6zellikle
agi1z, burun, bogaz, solunum yollari, tilkiriik ve diskida
stafilokok bulunur. Stafilokoklar icinde aureus, albus ve
sitrus tilirleri insanlar i¢in patojendirler. Stafilokoklar
viicutta lokalize pyojenik membranlarla kapli, i¢i irin
dolu bosluklar gelistirirler. Fistiil, akne, fronkiil ve
abse seklindeki enfeksiyonlarda etken genellikle
stafilokoklardir. Stafilokoklarla ayrica osteomyelit,
yarada yangilasma ve septisemiler gelisir. Stafilokoklar
hastane personeli veya aletlerle bir hastadan digerine
tasinmasi1 1ile hastane enfeksiyonuna yol  acarlar.
Stafilokok enfeksiyonlarinda lokalize kalma egilimi fazla
oldugundan, cerrahi girisimle yeterli drenaj saglanan
hastalarda iyilesme hizi cok fazladir (18).

S.Epidermidis: Bu tiirii genel toplumun %90’indan
fazlasinda deride bulundugundan, hastane
enfeksiyonlarinda da giderek 6nem kazanmaktadir. Bir c¢ok
antiseptiklere dayaniklidir. Yabanci cisim ve hasara
ugrayan epitelde kolay {iremektedirler.S. Epidermidis
yogun bakim {lnitelerinde ve &6zellikle wuzun siire
antibiyotik almis olan hastalarda sorun yaratmaktadir
(19).

E.Coli: Serdz zarlarin enfeksiyonunda genellikle
stafilokoklarla beraber bulunurlar. Bagirsaklarda
saprofit olarak yasamalari, diger bakterilerin baskisina
baglidir (18). Kimyasal dezenfektanlardan &zellikle
klordan cabuk etkilenirler. Gastroenterit, safra ve idrar
yollari1i enfeksiyonlarinda etken olarak gosterilebilir
(20). : o

Enterobacter: Gram negatif bakteriler grubundandir.
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Serbest olarak bulunabildigi gibi, bagirsaklarda da
bulunabilir. 1Idrar yolu enfeksiyonlari ve sepsisten
sorumlu olabilir (20).

Pseudomonas: Genis graniilasyon ylizeylerinde, kronik
fistillerde ve derin yaniklarda gorililiir. Kendisine has
pis kokulu, sari;yesil renkli abse meydana getirir.
Dogada c¢ok yaygindir (18). Su, toprak, toz ve diskida
bulunur. Antibiyotiklere diren¢ géstermelerine karsin
antiseptiklerden kolayca etkilenirler. Ayrica kemoterapi,
antibiyotik kullanimi, beslenme bozuklugu ve radyasyon
alanlar bu mikroorganizmadan kolayca etkilenirler. Goz,
deri, idrar yollari, menenjit enfeksiyonlarina neden
olabilirler (19,20).

Proteus: Hareketli, aerob gram negatif
bakterilerdir. Serbest olarak su, toprak ve lagim icinde
yasarlar. Normalde bagirsak florasidir. Baska viicut
bdlgelerine yerlestiginde hastalik yapar. Kronik idrar
yvolu enfeksiyonlarinin si1k goriilen etkenidir.
Antibiyotiklerin coguna direnclidir (20).

Enterokok (Enterococ)’lar: Enterokoklar A.B.D’de
hastane enfeksiyonu olan bakteriyemi etkenleri arasinda
3. sirada, cerrahi yara ve iriner sistem
enfeksiyonlarinda 1ise 7. sirada sayilmaktadir. Bu
organizma cogunlukla Gastro Intestinal Sistem (G.1.S) ya
da genito {iriner sistemden kdken almaktadir (19).

Streptekok (Streptecoc)’lar: S.virdans ve S.
pyogenes tipleri en ¢cok gériilen streptekoklara
olusturur.Streptekoklar, stafilocoklarin tersine
dokularda hizla etrafa yayilirlar. Streptekoklara daha
¢ok tibbi tedavi uygulanir (18).

19



2.3.3.CEVRE FAKTORU VE BULASMA YOLLARI

Onceki kisimda s6zii edilen O6zel risk grubu
hastalarin yanisira, o derece duyarli olmayan bazi
hastalarin da istenmeyen ya da kontrolli oldukg¢a =zor
nedenlerle hastane patojenlerinin etkisinde kaldiklar:
bilinmektedir.

Insanlar cansi1z ¢cevre ile devamal: temas halindedir.
Her ne kadar hastane enfeksiyonu riskinde katkisi kiiciik
ise de rezervuar gérevi yapmasi bakimindan lavabolar, yer
ve duvarlar ve baz1 mikroorganizmalar icin de
havalandirma sistemleri ¢ok 6nemlidir (1).

Enfeksiyonlarda hastanin kullanmis oldugu esyanin
da onemi vardir. Disk:i ve idrar, patolojik maddeler ile
kirlenen giysi,havlu, yatak takimlari ile plastik cocuk
oyuncaklari, hastanin kullandig: bardak, kasik, tabak
gibi yemek malzemeleri de bulasmaya neden olurlar (21).

Hastane ortaminda yer alan ve &zel kosullar
nedeniyle hastalik yapma yetenegi fazla ve direncli olan
bu organizmalarla egilimli kisiler arasinda {i¢ sekilde
enfeksiyon iliskisi kurulmustur (4).

1-Endojen bulasmalar: Hastanin kendi viicut
florasiyla enfekte olmasidir. Enfeksiyon kontroliinde en
biiyiik zorlugu olusturan bulasma seklidir. Ornegin ne
kadar steril ve temiz malzeme kullanilirsa kullanilsin,
baz:1 parenteral kateterlerin ya da idrar yolu sondalari
gibi aseptik gerecglerin kenarlarindan cildin yerlesik
floras:1 kilcal sizma yoluyla kana yada yukar:i idrar
vollarina gecerek enfeksiyona neden oldugu saptanmistir.
Hatta, si1ki1 aseptik kosullarda disardan enfeksiyon almak
6bnlense bile, kalici vendz kateterlerin ucunda biriken
fibrin topaklarini kanda cogalan (blood-born)
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organizmalarin kolonizasyonu icih basamak olusturmasina
bagl: sepsisler gelisebilmektedir (4). Bunlardan baska
agri tedavisi i¢in uzun silireli epidural kateter uygulanan
hastalarda da; kateterin giris yeri, derin kateter
gecidinde, epidural bdlgede ve direk veya hematojenik
yvayi1lma ile septisemi gériilebilir (22).

2-Eksojen bulasmalar: Cevredeki canli ve cansiz

aracilar dolayisiyla enfeksiyon olmasidir. Bunlar: Ortam
havasinda, toz ve aerosoller seklinde asil: bulunan
organizmalarin ameliyatlarda ve pansuman degistirirken
yara ve yaniklar {izerine diismesi; ayrica inhalasyon
yvoluyla alinmasi sonucu olusan bulasmalardir.
Bunlardan baska: hekim, hemsire, hastabakici ve diger
gbrevlilerin elleri ve giyecekleri araciligiyla enfekte
hasta ve kontamine gereg¢lerden aldiklari organizmleri
diger hastalara tasimalari yoluyla olan capraz enfeksiyon
(cross-infection) seklinde olan bulasmalardir (4).

Cesitli tani ve tedavi girisimlerinde kullanilan
igne, enjektdr, kateter,sonda, inhalasyon tipt,
bronkoskop, sistoskop, trakial tiip, cerrahi girisim ve
pansuman gerecleri gibi esyanin teknik yetersizlikler ya
da bilgisizlikten kaynaklanan yanligliklar dolayisiyla
mikroplu kalmis olmalariyla meydana gelen bulagmalardir
Ornek olarak kaynatma dezenfeksiyonuyla o6ldiiriilemeyen
viral hepatit virlislerinin tasinmasiyla beliren sarilik
olgular:1 ve kirli ignelere bagli igne yeri abseleri
sayilabilir (4).

Hastanelerde, antibiyotiklere gilvenerek yerlesmis
cerrahi asepsi kurallarina uymada gevsek davranilmasi
hastane hijyeni ve temizlik wuygulamalarinin ihmal
edilmesi,hastane ortamindaki mikrop yogunlugunun

21



artmasini kolaylastirdig: gdzlenmistir (4).
3-Karisik bulasmalar: Hastanin hem endojen hem de
eksojen yolla enfeksiyon alabilmesidir.

2.4 .ENFEKSIYON VE ENFEKSIYON ZINCIR1

Enfeksiyon; insan ya da hayvan viicuduna giren
mikroorganizmanxn,ﬁreyip c¢ogalarak vicutta istenmeyen
etki ve belirtiler olusturmasidir (23).

Mikroorganizmalarin ¢ogalabilmeleri ic¢cin uygun 1s1,
nem, besin gibi sartlar gereklidir. Viicut
mikroorganizmalar ig¢in uygun bir besi yeridir. Burada
ireyip cogalan mikroorganizmalar hem bulundugu
organizmaya zarar verir hem de idrar, kan, diski,
tikiirlik, iltihap ve diger salgilarla cevreye yayilarak
bulastirici da olurlar.

Enfeksiyon olusmasi i¢in mikroorganizmanin belirli
asamalardan gecmesi gereklidir. Bu belirli asamalar
zincirini enfeksiyon zinciri olarak tanimlayabiliriz.
Enfeksiyon zincirini olugturan alt: kompenent vardir.

1-Enfeksiyon ajani: Bakteriler, virlisler ve
mantarlardir. Bir mikroorganizmanin hastalik yapma
potansiyeli mikroorganizmalarin sayisi, viriilansi1 veya
hastalik yapma kabiliyeti ve bireyin immiin sistem
yeterliligine baglidir.

Normalde E.Coli intestinal yolda bulunur ve burada
enfeksiyon Yyapmaz ancak 1Uriner yola gec¢tigi =zaman
enfeksiyona neden olabilir.

2-Rezervuar: Mikroorganizmalarin dogal olarak
yasayi1p, liredigi yerdir. Belli basli kaynaklar; insanlar,
hayvanlar, cansiz objelerdir (su,toprak,v.b).

3-Cikis kapisi: Her mikroorganizma icin yerlesmis
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oldugu organa gdre degisen bir c¢ikis kapisi vardair.
Insanlarda; agiz, burun, bogaz v.s.’dir. Solunum sistemi
hastaliklarinda balgam ve tiikrik enfeksiyon etkenlerini
disary, tasir. Sindirim kanalina bosalim yolu olan organ
hastaliklarinda diski, baz: kan ve bdbrek hastaliklarinda
idrar enfeksiyon ¢i1kis kapisi olmaktan sorumludur. Ayrica
deri biitiinliigliniin bozuldugu yerler de ¢i1kis noktalar:
olarak sayilabilir.

4-Yayilma araci: Cesitli araglar mikroorganizmalarin
bir yerden baska bir yere tasinmasina neden olurlar.
Kontamine besin, su veya cansiz objeler yayilma araci:
olabilirler. Sinek, bit, kene,fare gibi vektdrler
tasiyicidirlar. Bir insan ya da hayvan bir
mikroorganzmayl kendi viicudunda tasidig: halde kendi
hastalik belirtisi gostermiyor, fakat hastaligi: baskasina
bulastiriyorsa buna portdr denir.

5-Giris Kapisi: Mikroorganizmalarin viicuda girdigi
noktadir. Giris yolu siklikla c¢ikis yolu ile aynidir;
vani solunum sistemi, bosaltim sistemi, sindirim sistemi
ve deri biitiinliigiinlin bozuldugu yerlerdir. Hastalik etkeni
tiikriik,burun akintisi, balgam, idrar v.s. iginde
saptanir.

6-Konakc1i: Mikroorganizmayi bedenin iistiinde veya
icinde barindiran insan veya hayvana konakc¢i denir.
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1.Enfeksiyon ajani
6.Uygun konak¢1i /"_\, \
5.Giris kapisi: /

2.Enfeksiyon kaynagi

-Ag1z,burun,giz, (Enfekte canli)

kulak, vajen,aniis,
deri

4.Tagiciryici ile gecis 3. Kaynaktan cikis: Balgam,
tikriik, idrar, disk:, kan, v.s

Sekil 1: Enfeksiyon zinciri.
Kaynak: Oztirk E., Hemsirelik Esaslari (GATA. H.Y.O).
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2.5.ENFEKSIYON TURLERI

Hastane enfeksiyonlari tirlerine gdre; {riner,
solunum sistemi, yara, sepsis, intestinal sistem ve
digerleri olarak gruplara ayrilmaktadir.

2.5.1. Uriner sistem Hastane Enfeksiyonlar:i: Uriner
sistem hastane enfeksiyonlarinin en sik gérildiigi
sistemdir. Hastane enfeksiyonlarinin ortalama %40’1m:
teskil etmektedir ve A.B.D’de yilda 400,000 kisiyi
etkiledigi bilinmektedir (24). Ana sebep enstriimantasyon
ve kateterizasyondur (%66-86), zira hospitalize
hastalarin %10’u kateterizedir. Kateterizasyonun tipi,
siiresi, teknigi ve cinsi ile yas 6nemli faktdrlerdir (1).

Urogenital organlar birbirlerine bagli tubulosakiiler
bir sistem olustururlar. Bu nedenle alt idrar yollar: iist
iiriner sisteme, st idriner sistem enfekskiyonlar: da
kolaylikla alt iriner ve genital organlara
yayilabilirler. Bu anatomik iliski nedeni ile {irogenital
sistem enfeksiyonlarini izole bir organ hastali1gi1 yerine,
sistemik bir olay olarak diistiniilmelidir (25).

Uriner sistemin kendini koruma ve temizleme
mekanizmasi vardir. Ancak iriner sistemin direncini kiran
ve epitel lezyonu yapabilen faktdrler enfeksiyona
yatkinlik olustururlar. Tas, yabanci cisim,
kateterizasyon, yaslilarda prostat hipertrofisi ve
operasyonlarda iiriner sistem mukozasinda olusan
lezyonlar, liriner sistem ile komsu organlar arasindaki
fistiller, genel vicut direncini azaltan hastaliklar
Urogenital-sistem enfeksiyonlarinida kolaylastirirlar.

UrinefenfekSiyonlarln gbrilme s1kligi1, yas gruplar:
ve cinse gore degisiklik gosterir. Enfeksiyon dogumdan
12. yasa kadar olan devrede siktir. Bu devrede olgularin
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%80’1 kadinlara aittir ve pyelonefrit insidansi siktir.
Ender olarak 12-20 yas arasinda yeni bir enfeksiyon
gbriilebilir. Enfeksiyon liretranin uzun ve kisa olusu ile
de ilgilidir. Kadinlarda liretranin kisa olmas: nedeni ile
enfeksiyon sik goriilebilir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu
sadece mesaneyi 1ilgilendirir. 60 yas ve tlizerinde
erkeklerde kollum obtrilksiyonlarina bagl: olarak da
enfeksiyon si1klig1 artar.

Nosokomial tiriner enfeksiyonlar biitiin diinyada oldugu
gibi Ulkemizde de ciddi bir medikal sorundur. Etken
organizma %50 si1kliklamultiantibiyotik direnci gésterir.
Bu nedenle eger tedavi gerekli ise mutlaka antibiyotik
duyarlilik testi yapilmalidir (26).

2.5.2. Solunum Sistemi Hastane Enfeksiyonlari:
Nosokomial Pnomoniler hastanede gelisen enfeksiyonlarin
vaklasik olarak %10-20’sini teskil etmekle beraber
fatalite orani en ylksek olanidir, %75’i cerrahi islem
gecirenlerde olusur. %20’sinin sorumlusunun virlisler
oldugu bildirilmektdir (1). Nosokomial iiriner
enfeksiyonlardan sonra ikinci sirada yer almaktadir (12).
Bu pnémonilerin %17’si mekanik ventilasyon tedavisi
esnasinda goriliir. Mekanik ventilasyon tedavisinin
baslamasindan 24 saat sonra gelisen pndémoniler
"ventilatdr pnomonisi" olarak isimlendirilir.

Son yillarda gerek tani, gerekse tedavi
yontemlerindeki gelismelere karsin nosokomial pnémoniler,
hastanede yatan hastalar ic¢in 8nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmay: siirdiirmektedir (12).

Bu nedenle mekanik ventilatdér tedavisi goéren
hastalarin ventilatérlerin tim boru sistemleri her 24-48
saatte bir degistirilmelidir. Mekanik ventilatérlerin
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ekshalaryon valfleri ve nebillizatdrleri iyice temizlenip
steril edilmeli, nebllizatdrler steril su ile
doldurulmalidir. Bu Onlemlerle kontaminasyonun hizi ve
seviyesinin %68’den %20’ lere kadar diistiigi
gdsterilmektedir (22).

A.B.D’de yapilan calismalarda tim hastane
enfeksiyonlarinin %15’inin nosokomial pnémoniler oldugu
gbriilmiistliir. Bu ha§ta1arda mortalitenin %20-50 oraninda
olmas1 olayin 'ciddiyetini vurgulamaktadir. Yine
Amerika’da yayinlanan raporlara gore yi1llik noskomial
pnémoni sayisi1 300,000’dir (17). Nosokomial pndmoni
gelisen hastalarda hastanede yatma siliresi ortalama 8-9
glin uzamaktadir (12).

Endotrakial tiipli olan hastalarda da dogal konakg¢:
savunma mekanizmalari belirgin sekilde bozulmaktadir. Bu
hastalarda pnoémoni gelisme riskini arttiran baslica
faktorler; trekea ve farenkste tiipe bagli gelisen travma,
sekresyonlarin trakeobronsial sistem ic¢ine kacmasidir
(12).

Nosokomial patojenlerin yayilmasinda &6nemli rol
oynayan faktdrlerden biri de capraz kontaminasyondur.
Kolonize olmus hastalara bakim veren saglik personelinin
elleri aracilig: 1ile bu bakteriler kolayca diger
hastalara tasinarak enfeksiyonun yayilmasina neden
olurlar (4).

Bunlardan baska trakeostomi, biling¢ bulaniklig:,
uzun sire hastanede yatma, yogunbakimda yatma,genis
spektumlu antibiyotik tedavisi, altta yatan kronik
akciger hastaligi, yaslilik ve immiin eksiklik de
nosokomial pndmoni sebebi olmaktadir (12.17).
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2.5.3. Cerrahi Yara Enfeksiyonlar:i: Genis
spekturumfﬁ ve etkin antibiyotiklerin gelistirilmesi ve
cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen ciddi
enfeksiyonlar hdld cerrahi hastalari tehdit eden dnemli
komplikasyonlara yol ac¢maktadir (27). Cerrahi yara
enfeksiyonlar: hastane enfeksiyonlarinin %25°’°ni teskil
etmektedir. Cogu insizyon yerinde, bazilari ise yumusak
dokunun derininde ve civarinda olusur. Postoperatif yara
enfeksiyonlara cerrahi kliniklerin en 6nemli
problemlerinden biridir ve cerrahi teknik ve
hastaliklarla ilgilidir.

Bir cok yayinda antibiyotik kullanimi sirasinda dahi
direngli gram negatif bakterilerin giderek arttig:
bildirilmektedir (17).

Operasyon yaralarinda enfeksiyonriskinin artmasi ve
kontaminasyona dair Amerikan Milli Arastirma Komlisyonu
siniflanmasi su sekilde yapilmistir (27):

a) Kontamine Yara:

Ameliyatta Onemli teknik aksakliklar olmasi;
G.1.8’de 6nemli miktarda yayilim olmasi; Travma sonucu
olmus taze yaralar; Genitoliriner ve safra yollarina
girilmis olup idrar ve safranin enfekte oldugu durumlar.
b) Kirli ve Enfekte Yara:

Piiy olmayan akut Dbakteriyel inflamasyon; Pily
toplanmis bir bosluga ulasmak icin temiz dokudan yapilan
kesi; Kirli bir kaynaktan olusmus tedavisi gecmis, fekal
kontaminasyonu olan veya icinde yabanci cisim bulunan
canliligini1 kaybetmis doku iceren travmatik yaralar.
Yaranin enfekte kabul edilme kriterleri:

Bir yara hi¢ bir akint: ve inflamasyon olmaksizin
primer olarak iyilesirse, enfekte degildir; Eger yaradan
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piiriilan si1zint1 varsa, bu sizan sivi, bakteriyel kiiltiir
negatif olsa dahi enfekte kabul edilir; Akinti olmadig:
halde inflamasyon g6steren yaralar ile ser6z akintisi
olup, bakteriyel kiiltiirleri pozitif olan yaralar enfekte
kabul edilirler; Sadece dikislerin cilde giris
noktalarinda minimal enfeksiyon olmasi1 halinde, yaranin
primer olarak olaysiz iyilesmesi sarti ile, enfeksiyon
yok kabul edilir.

2.5.4. Bakteremial Hastane Enfeksiyonlari ve sepsis:

Nosokomial sepsis, hastanede yatan hastalarda yasam:
tehdit eden enfeksiyonlarin basinda gelir. Tedavi
alaninda Onemli gelismelere karsin hastalarin yaklasik
yvarisi1 kaybedilmektedir. Insidans, hastaneler arasinda
farklilik gésterir. Universite hastanelerinde bu oran,
primer saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslara gbére
daha yiiksektir. A.B.D’de her y1l1 100,000~-175,000 hastanin
hastanede yatarken sepsise girdigi ve ortalama 32,000
hastanin dogrudan bakteriyemi nedeniyle; 38,000’inin
bakteriyeminin katkisina bagli olarak kaybedildigi tahmin
edilmektedir (13).

Nosokomial sepsis belirli risk faktdrlerini tasiyan
hastalarda daha sik gelismektedir. Bunlar arasinda;
yenidoganlar, yaslilar, multipl travma ve yaniklilar,
kortikosteroid ve diger immiinsiipresif tedavi alanlar,
yogun bakimda yatanlar, sistemik antimikrobial tedavi
alanlar, invaziv vaskiiler girisim yapilanlar, biylik
miktarda paranteral sivi veya kan iriinleri alanlar ve
hemodiyalize girenler sayilabilir (13).

Nosokomial sepsiste prognozu etkileyen faktdrlerin
belirlenmesi, k6tli prognostik kategoriye giren hastalarda
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mortalitenin azalmasina ydnelik yeni tedavi ydntemlerinin
zaman gecirilmeden uygulanmasini mimkiin ki1lar (13).

2.5.5.Gastro intestinal sistem (G1S) enfeksiyonlari:

Genel olarak kiiclik ¢ocuklarin %5-8’inde hastaneye
vatislarinin ilk 72 saatten sonra ishal gelisir. Ayni
odada bulunmak ishalin gecisinde dnemli olmakla birlikte,
ishal olanlarin sadece %25’inde ayni odada yatan baska
bir ishalli hasta bulunmaktadir. Hastanede yatarken
gelisen ishallerin %15-20'sinin tek kisilik odada
yvatanlarda goriilmesi, bulastirmada; diger hastalarin,
saglikli hastane personelinin ve ailelerin O6nemli rolii
oldugunu goéstermektedir. Bununla birlikte odada yatan
hasta sayisi fazlalastikca ishal riski de artmaktadir
(2).

Degisik llkelerde yapilan calismalarda enfeksiyon
si1kliklari siralamasi: degismekle birlikte, idrar yolu
enfeksiyonlari, pnémoniler ve diger solunum yolu
enfeksiyonlari, septisemi ve cerrahi yara enfeksiyonlari
en fazla gbrlilenler arasindadir (13). Hemen her hastanede
en si1k goriilen hastane enfeksiyonlar1 liriner ve yara
enfeksiyonlaridir (6).

Ulkelere gdre hastane enfeksiyonunu tiplerinin
s1klik siralamas: tablo 5’te verilmistir (8).
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Tablo 5: Ulkelere G&re Hastane Enfeksiyohu Tiplerinin
Si1klik Siralamasa

Isvigre Uriner sist.yara,Solunum S.,septisemi

Tayvan Cerrahi yara,Uriner sis.,sol. sistem,septisemi
A.B.D Uriner Sist.,cerrahi yara

Ispanya Alt sol.yolu,Uriner Sist.,septisemi

Fransa Bakteriyemi, Uriner Sist.,yara

Macaristan Uriner Sist.,yara,solunum Sist.

Almanya Sol. Sist., yara, Uriner Sist.,septisemi

Kaynak: Aksungur P., C.U.T. Arsiv Tarama Dergisi (8).

Hastane enfeksiyonlarinin enfeksiyon yerine gore
dagilimi incelendiginde, {iriner sistem enfeksiyonlarinin
bas1 ¢ektigi gordlmektedir. Bunu cerrahi yara, alt
solunum sistemi enfeksiyonlari ve bakteriyemiler takip
etmektedir (7,9). Tablo 6'da iilkemizde ve A.B.D.’de
gerceklestirilen baza calismalarda hastane
enfeksiydnlar1n;d enfeksiyon yerine gére dagilimi

gdrilmektedir (7).
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Tablo 6: Hastane Enfeksiyonlarinin Enfeksiyon Yerine Gére

Yiizde Dagilimi

NNIS SENIC Hacettepe Marmara *
1984 1975-6 1990-91 1991
Uriner sistem 38 42 49 35
Cerrahi yara 17 24 18 16
Alt Sol.Sistemi 18 10 10 15
Bakteriyemi 7 5 7 14
Cilt.yum.Doku 6 - 14 11
Gastroenterit = = - 7
Diger 14 19 2 2
Toplam 100 100 100 100

Kaynak: Korten, V. "Hastane Infeksiyonlari (7)."
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Enfeksiyon yerine gbére hizlar ise; Tablo 7°'deki gibidir.

Tablo 7: Enfeksiyon Ybrine Gore Hastane Enfeksiyon Hizlari
(100 Taburcuda)

SENIC Marmara

1975-1976 1991
Uriner sistem 2.4 2.5
Cerrahi yara 1.4 1.2
Alt sol.yolu 0.6 1.1
Bakteriyemi 0.3 1.0
Diger 1.0 1.3
Toplam 5.7 7.1

Servislere gotre enfeksiyon hizlarina bakilacak
olursa agir ve uzun siireli yatislarin si1k oldugu
kilniklerde insidansin daha yliksek oldugu gdriilmektedir
{Tablo 8).
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Tablo 8: Kliniklere Gire Hastane Enfeksiyon Hizlar:
(100 Taburcuda)

Marmara Hacettepe
1991 1990-91
Norosiriirji 11 7
Néroloji 10 9
Genel cerrahi 8 4
Ortopedi 8 3
Dahiliye 8 4
Yogunbakim 7 -
Kadin Dogum 4 4
Uroloji 4 4
Plastik cerrahi 3 2

Kaynak: Korten, V. "Hastane Infeksiyonlari (7)."
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2.6. HAS;I‘;ANE ENFEKSIYONLARINDA ONLEMLER
1.6.1.ENFEKSI1YON KONTROL ORGANIZASYONU
Onemli morbidite ve mortaliteye neden olan hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi, {izerinde en ¢ok durulmasi
gereken konudur. Bu konuya yeterince ©6nem vermis
toplumlarda her hastanede bir "Hastane Enfeksiyon kontrol
komitesi" vardir ve 8nerileri dikkatle uygulanir (9).
1959 ve 1960’11 yillarda basta A.B.D’leri ve
tskandinav ililkeleri olmak lizere bircok Avrupa tlilkesinde
hastane enfeksiyonlarini 6nleme komiteleri kurulmustur.
Bu komitenin calisma amaci, hastalarin, ziyaretgilerin ve
calisanlarin enfeksiyonrisklerini azaltmaktir. Riskliler
konusunda karar vermede gereken verilerin saglanmasi1 i¢in
gesitli aktivitelerin organize edilmesi gerekir (sekil-
2).
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organize ¢calismalar surveyans, egitim-iletisim,
antibiyotik kullanim: ve dezenfeksiyon-asepsi olmak lizere
dort hedefte yogunlasir (28).

1-Siirveyans (Surveillance) = Takip: Enfeksiyon
kontrol programinin amaci, hastane enfeksiyonlarinin
Oonlenmesi ve en aza indirilmesidir. Bu amaca hastane
enfeksiyonlarinin siirekli izlenmesi ile ulasilabilir. Bu
izlemler sonucu elde edilen bilgiler ayni zamanda
hastanedeki  hizmet ici egitim programlarinda da
kullanilabilir (29).

Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesi asagidaki
ybntemlerden biri veya birkac:i ile yapilir:

Mikrobiyoloji laboratuvarlarindaki tim kiiltir
sonuglarinin izlenip, pozitif kiiltirlerin
degerlendirilmesi,

Her bir iinitedeki doktor, hemsire gdzlemlerinin
giinliik olarak degerlendirilmesi,

Her hastaya uygulanan enfeksiyon bildirim
durumlarinin ve kayitlarinin degerlendirilmesi.

Hastanede goriilen hastane enfeksiyonlar: hakkindaki
say1, tiir, mortalite ve morbidite orani ile muhtemel
kaynaklar gibi Onemli bilgileri sistematik bir gekilde
diizenleyerek bu bilgilerden elde edilen sonuclar: ilgili
kisilere iletmek, slirveyans ¢alismasinin amacini
olusturur (28). Bu amaclari maddeler halinde su sekilde
siralayabiliriz.

a) Hastane enfeksiyon probleminin boyutunun
belirlenmesi, enfeksiyonoranlarinin trendinin monitdérize
edilmesi, yilksek nosokomial risk altindaki hasta
gruplarinin belirlenmesi, amacina ydnelik olarak veri
toplanmasui.
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b) Toplanan epidemiyolojik verilerin siniflamasi1, bu
konudaki eski deneyimler ve diger kurumlarin deneyimleri
ile kiyaslanarak, hastane enfeksiyonlarinda kontrol ve
énleme politikas:nln iretilmesi icin alt yvap1l
hazirlanmasi.

Bu amag¢larla A.B.D. basta olmak lizere biitiin diinyada
cesitli programlar gelistirilmistir.

Sinirl: kaynagin oldugu hastanelerde enfeksiyon
kontrol gruplar: tiim hastaneyi tarayamayabilir. Goézetim
icin, bir ®nem listesi yapilmali ve 6ncelik yogun bakim
linitelerine verilmelidir. Clinki bu b3liimler hastane
yataklarinin %5-10’unu olusturdugu halde nosokomial
akciger ve kan enfeksiyonlarinin %33-45’inin odagidirlar.
Bunlardan da 6teye antibiyotik bagisikliliginin, salgin
hastaliklarin ve cihazlara bagli 6nlenebilir
enfeksiyonlarin kaynagidir. Ek olarak, yogunbakimda genel
birimlere gére saat basina diisen daha fazla enfeksiyon
vakasi1 bulunmaktadir (11).

4 Basaril: bir slirveyans ile hem hastane
enfeksiyonlarinin ve etken mikroorganizmalarin hastane
icerisindeki hareketlerini, hem de alinan tedbirlerin
basari oranlarini tespit etmek miimkiindlir. Centers for
Disease control(CDC)" tarafindan gerceklestirilen "study
on the Efficay of Nosocomial infection control (SENIC)"
projesi ile hastane enfeksiyon siirveyansi ile ilgili
aktivitelerin hastane enfeksiyonu dranlnl %20 diigirdigl
ortaya c¢ikmistar (9).

Bu ve benzeri c¢alismalar hastane enfeksiyonlarinin
kontroli kavraminin blitin dilnyaya yayilmasini
saglamigtir. lilkemizde de 1984 yi1linda bu tiir uygulamalar
baslamistir (9).
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2.Egitim:  Hastane enfeksiyonlarini 6nlemede
yogunlasilacak ikinci nokta egitimdir. Egitimle hastane
enfeksiyonuyla ilgili komitelerin slirveyans calismalar:
sonuglarindan ¢ikardiklar: sonuglarin ilgililere diizenli
sekilde aktarilmas:1 kastedilmektedir., Burada hedef sadece
hastane personeli degil, ayn: zamanda hasta ve hasta
ziyaretcileridir. Hastanelerde yapi1 lan flora
calismalarinda ziyaret saatlerinden sonra hastanelerde
patojen mikroorganizma sayisinin %7.8 ile %9 oraninda
arttigr tespit edilmistir (28).

Egitimin dogru metodlarini gdsteren az sayida
calisma vardir. Gercekten el yikamak gibi Dbelli
islemlerin énemi bilindigi halde, yogunbakim linitelerinde
pratikte yapilmamaktadir (11).

Egitime 8nem verilmeyen 1960-1972 yillari arasinda
kayda deger bir basara saglanmadig:, egitim
calismalarinin yogunlastig: (SENIC-ICP) 1972-1974
sonrasinda ise ilk 10'y1lda alinan mesafenin 4-5 yi1lda
katedildigi tespit edilmistir (28).

Yine de SENIC c¢alismalarindan prosediirlere gore
servis i¢i egitim veren hastanelerde organize calismalar
yapmayan hastanelere g&re daha az hastane enfeksiyonu
goérilmektedir (11).

Egitimcalismalar: degerlendirilmelidir. Enfeksiyon
kontrol pratisyenleri kliniklerde rutin olarak klinik
calismalar:1 ile aylik gbzetim verilerini degerlendirip
ilgi alanlarina isaretleyebilirler. lzolasyon
uygulamalarini, belli problemleri ve enfeksiyona tabii
kalma sinirlarin: aylik olarak tekrarlayabilirler (11).

3-Antibiyotik Kullanimi: Calismalarda liclincli hedef,
Hastanedeki antibiyotik kullanim politikasi hakkinda
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bilgi liretmektir (28). Hastalarin %23-38'inde antibiyotik
kullanilmaktadir. Bu kullanimin ekonomik yikid yaklasik
olarak, tim eczane masraflarinin %20-35’ini
olusturmaktadir (30). Profilaktik antibiyotiklerin ¢ok
yaygin kullanimlar: uygun olmayan kullanimi da
beraberinde getirmektedir. Uygun olmayan kullanim dozda,
endikasyonda antibiyotigin yanlis seciminde ve zamanlama
ile siirede olmaktadir. En sik yanlis uygulama ameliyat
o6ncesi yanlis zamanlama ile ameliyattan sonra gereksiz
yere uzun siireli antibiyotik verilmesidir.

Antibiyotik kullaniminin daha uygun sartlarda
yapi1labilmesi degisik stratejilerle saglanabilir. Bu
stratejiler si1k antibiyotik kullanim nedeni olan
proflaksi i¢in de gecerlidir. Bu stratejiler Tablo 8’de
Szetlenmigtir, Antibiyotik proflaksi protokolleri ilgili
b6liim ile HEKK arasinda tartisilmal: ve ilkeleri
belirlenmelidir. (kullanim endikasyonu, antibiyotigin
secimi, dozaj, zamanlama). Bu ilkeler saptandiktan sonra
bu degisimin etkisi de degerlendirilmeli ve gereginde
degisiklikler yapilmalidir (30).

HEKK hic¢ olmazsa proflaktik antibiyotik kullanimi ve
hastane eczanesine alinacak antibiyotikler konusunda
ilgili ©birimlere veya merkezi y®netime teklifler
gbtilirebilmelidir (28). Bu tir uygulamalarin en &nemli
nedenleri en uygﬁn antibiyotigin secilerek uygun dozda ve
siirede verilmesi ile yan etkilerinin minimale
indirilmesi, direng gelismesinin 6nlenmesi ve ekonomik

yikin azaltilmasidir (30).
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Antibiyotik kullanimin kontroliinde stratejiler

1-Etkin bir eczane ve ila¢ komitesinin varlig:
2-Antibiyotik istem formlarinin bulunmasi,
3-Antibiyotik kullaniminin belli dbnemlerde gb&zden
gecirilerek sonuc¢larinin hekimlere bildirilmesi.
4-Invitro duyarliliklarin rapor edilmesi,
S-Egitim yapilmasi
a)Yiz-yize formal olmayan egitim yapilmasi,
b)Tedavi proflaksi ilkelerinin belirlenmesi,
c)Haber biilteni hazirlanmasi,
d)Formal konferanslar diizenlenmesi,
6-Antibiyotik seciminde sinirlama,
7-Firma reprezantérlerinin kontrolil.

Bu stratejiler antibiyotiklerin daha uygun olarak
kullanilmasini saglayacag: gibi kullanimlari da
sinirlandirilir ve kontrol gergeklesmis olur (30).

4-Dezenfeksiyon asepsi ve sterilizasyon:

Dezenfeksiyon, kimyasal maddeler veya fiziksel
etkenlerle patojen mikroorganizmalarin &ldiiriilmesidir.
Dezenfeksiyon i¢in kullanilan maddelere dezenfektan madde
denir (31). Dezenfektan madde patojen mikroorganizmalar:
6ldiirdiigi halde bazi saprofit bakterilerin c¢ok direncli
olan spor sekillerini 6ldiirmez. Bundan dolay1 dezenfektan
madde ste:ilizasybn saglamaz (27,31).

Yara temiiligi, deri antisepsisi,dezenfeksiyonun
uygulandigi yerlerdir (4).

Dezenfektan maddelerin konsantrasyonu, bakteri
toplulugu ve ortam kosullari, dezenfeksiyona etki eden
faktorlerdir (4).
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Enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin dezenfeksiyon yaninda
asepsi ve sterilizasyon islemleri uygulanir (19):

Asepsi: Hastalik yapan her tiirlii mikroorganizmalarin
yok edilmesi demektir.

Sterilizasyon: Cansiz maddelerdeki patojen ve
nonpatojen tim mikroorganizmalarin sporlar dahil olmak
iizere Oldiriilmesidir. Sterilizasyon, 181, gazlar
(siklikla etilen oksit), gluteraltehit, radyasyon ve
filtrasyonu kullanilarak yapilir. Hastanelerde s1kliklada
1s1 ve etilen oksit kullanilir. Is1, en eski ve en genis
kullanilan yéntemdir. Bu nemli ve kuru olarak iki sekilde
de uygulanir, kuru ve cok yilksek derecede ¢ok uzun zaman
siiresinde ve ¢ok kisa oranda etkili olmaktadir.
Yogunlastirilmis buhar kisa bir siire icinde sterilizasyon
icin etkili bir yol saglar.

Dezenfeksiyon, Blitiin vejetatif mikroorganizmalarin
eliminasyonudur. Fakat, bu gruba bakteri ve mantar
sporlari dahil degildir. Bu konudaki diger ilgili
terimler sdyle siralanabilir;

Germisit: siklikla yasayan bir dokuda veya cansiz
maddelerdeki mikroorganizmalar: yokeden bir ajandir.
Antiseptik: Deride veya canli dokuda mikroorganizmalarin
bliiylimesini engeileyen bir maddedir; bunu
mikroorganizmalerin aktivitesini inhibe ederek veya
onlari yok ederek yapar.

Pastorizasyon: Herhangi bir nesneyi 77’derece de 30
dakikada maruz birakarak yapilan bir islemdir. Bunun
amaci bakteri sporlari haricindeki tiim patojen mikroplar:
yok etmektir.

Bilingli dezenfeksiyon ve asepsi ydntemleri ile
hastane enfeksiyonlarinin bilyilk bir kismini onlemek
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milmkiin olmustur (19).

Mikroorganizmalar havadaki tozlarla yayilarak tiim
ylizeylere gelirler. Tavan, duvar ve verlerin
dezenfeksiyonu enfeksiyon yayilma oranini azaltir (31).

Dezenfeksiyonun Onemini iki garpici 6rnekle
vurgulamak mimkiindir, Bunlardan ilki hastane
enfeksiyonlar:i icinde hala ©6nemli bir yer isgal eden
cerrahi veya yara enfeksiyonlar: ile ilgilidir. Lister ve
Pasteur’den 6nce her cerrahi yara mutlaka enfeksiyonla
sonlanirken, cerrahi asepsi ve sterilizasyondan sonra bu
oran 1960’larda %6, 1980°'li yillarda ise %3 ile %5’e
kadar diismigtir (5).

tkinci 6rnekte hastalar arasinda veya hasta-saglik
personeli arasinda c¢apraz kontaminasyonun en Onemli
sebebi olan ellerle ilgilidir. Epidemiyolojik
calismalarda saglik personelinin %68’inin ellerinde
patojen bakterilerin kolonize oldugu ve bu
mikroorganizmalarin %90’1inin cerrahi yikama ile de
tamaminin uzaklastirilmasi mimkindlir. Ancak kurallara
uygun yikama, dezenfeksiyon aliskanliginin hdla birgok
klinikte tam olarak yerlestirilemedigi bir gercektir (5).

Istanbul’da iniversite ve Universite disi
hastanelerde 1991'de yapilan bir arastirmada sagl:ik
personelinin c¢ok dnemli bir kisminin dezenfektanlar ve
dezenfeksiyon hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini gdsterilmigtir (5).

Dezenfektanlarin kullanilmasinda dikkat edilecek
noktalar:

1- Saf dezenfektan soliisyonlar kullanilmadan &nce
sulandirilmalidir. Dezenfektana ilave edilecek su,
8lcilerek konulmalidir. Gbz karar: ile O&6l¢iim yapmak
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hatali bir davranistir.

2- Dezenfektanlarin etki edecegi siireyi iyi bilmek\)1
gerekir.

3- Dezenfekte edilecek madde 1slaksa kuruduktan
sonra sollisyona atilmalidir. Islak olursa
deztenfektanlarin yogunlugu azalacagindan etkisi de
azdir.

4- Sulandirilmis dezenfektan uzun silire beklerse
patojen mikroorganizmelerin liremesi i¢in iyi bir ortam
olusur. Bunu 8nlemek icin en fazla bir ginlik tiiketimi
karsilayarak miktarda sulandirilmalaidir.

2.7.HASTANE ENFEKS1YONLARINDA BILGISAYAR KULLANIMININ ONEM1

Bilgisayarlar, hemen her konuda yasamimizin ayrilmaz
bir parcasi olmuslardir. Gilinimiiz 6lclilerine uygun ilk
bilgisayarlar 1950’11 yillarda gelistirilmis ve
teknolojinin ilerlemesi ile hizla daha yaygin olarak
kullanilmaya baslanmistir (32).

"Lokal network sistemler" adi verilen terminaller
araciligi ile tiim hasta bilgilerinin bir ana bilgisayarda
toplandigi sistemlerin yayginlasmasi ile birgok ekspert
sistem gelistirilmistir. Bu sistemlerin en bliyilkk avantaj1
bilginin bilgisayara girilmesinin bircgok farkl:
terminalden kolaylikla ilgili b6lliim tarafindan yapilmasi
ve verilere isteyen herkes tarafindan kolayca
ulasilmasidir. B8ylece hasta kimlik belgelerinin, altta
yatan hastalik tanilarinin, kullanilan ilaglarin, yapilan
cerrahi mildahelelerin ve bir ¢ok tetkik sonucunun
hastanenin her noktasindan degerlendirilmesi miimkiin
olmaktadir. Buna en iyi 8rneklerden biri Amerika Utah Tip
Fakiiltesinin 520 yatakli LDS hastanesinde geligtirilmis
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olan "Health Evaluation through Logical processing

(HELP)" sistemidir (32). Bu sistem daha sonra
gelistirilerek "antibiyotik uyari sistemi" ile
desteklenmistir. Bbdylece HELP sistemi, doktorun

uyguladig: tedaviyi inceleyerek duruma gére alternatif
tedavi 6nerme yetenegine de sahip olmustur (32).

Veri elde edilmesi disinda risk faktdrlerinin
belirlenmesi ve istatistiksel olarak incelenmesi amaciyla
da bilgisayar kullanimi yayginlasmigstir. Enfeksiyon
kontoliinde kullanilmak lizere piyasaya sitirilmiis kolaylikla
elde edilebilen sayisiz yazilim (software) mevcuttur.
Bunlar, konu ile ilgili standartlar, laboratuvar ve
klinik veri tabanlari, glincel literatir bilgileri,
siirveyans yo6ntemleri ve risk faktorleri gibi konular:
kolay erisimli bir bigcimde kullaniciya sunan paket
program niteligi tasirlar. Hemen  hepsinde veri
degerlendirme b8llUmd hizli bir bigimde bazi O6nemli
parametreleri sayar, sirtalar ve hesaplar (32).
Tamamiyla bilgisayarla donatilmas bir hastanede hekimler
baslangi¢ noktasina, yani mikrobiyoloji laboratuvar:
raporuna daha kolay ulasabilecekler, b6ylece yilksek
riskli hastalari gilinlik olarak tanimlayarak aninda
grafiklerini diizenleyebileceklerdir. Ayrica gii¢ olan
6zetler, rutin olarak hazirlanabilecektir (11).
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3-AMAC

Giinimizde hastane enfeksiyonlari, hastaneye yatan
hastalarda Onemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda bulunan bir saglik sorunudur.

Hastane enfeksiyonlari, hastanin tedavi silirecini
olumsuz ydbnde etkiliyen bir komplikasyon oldugu kadar,
ekonomik acidan, bakim masraflar: gereksiz yere
ylikseltmesi nedeniyle de 6nemli bir sorundur.

Bu calisma hem 1insan sagligi, hem de saglik
ekonomisi yoniinden biiylk maliyetleri olan bu sorun
hakkinda Cukurova Universitesi Tip Fakliltesi Balcal:
Hastanesinde bilgi toplamak ve konunun Cukurova
Universitesi Hastanesi bazinda ©6nemini vurgulamak
amac¢lanmistir. Bu c¢alismayla hastanemizdeki hastane
enfeksiyonlari surveyans uygulamalarina biyoistatistiksel!l
bir bakis agis1 getirilmeye galisilmistir.
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4 .MATERYAL VE METOD

Bu calisma C.U0.Tip Fakiiltesi Balcali1 Hastenesi onkoloji,
nefroloji, genel cerrahi ve iiroloji kliniklerine yatirilarak tetkik
ve tedavi edilen hastalar iizerinde gerceklestirilmistir. Hastanenin
toplam yatak sayisi' 740, yi1llik yatak kullanim kapasitesi %91,
ortalama hasta yahs siiresi ise 10 giindlir. Arastirma kapsamina
alinan kliniklerde de ortalama yatak kullanim kapasitesi %80 ile
%100 arasindadir.

Yaptigimiz bu calismada &n calismalarimiza dayanarak ortalama
%10’ luk bir enfeksiyon hizi beklendi ve beklenen bu deger icin 500
hastalik bir G6rneklem yeterli gdriildd.

Veriler hasta dosyas: incelenerek, hemsire gbézlem kagid1 takip
edilerek ve goriisme teknigi ile prospektif olarak elde edilmistir.

Hastalar klinige yattigi gilinden itibaren &zel olarak
hazirlanan formlara kaydedilerek, hasta takibi gilinliik klinik
ziyaretleri ile yapildi. Glinliik ziyaretlerde hastalara yapilan
tedavi girisimleri (cerrahi, intaven6z tedavi, pansuman, kateter
v.s) ve slireleri yazildi. Olgu tespiti; hasta hastaneye yattiktan 48
saat ve daha sonra c¢ikan ates gbz Online alinarak mikrobiyoloji
kiiltlir sonuglarinin degerlendirilmesi ile yapildi. Ancak 24 saat
sliren ates enfeksiyon kriteri olarak degerlendirilmedi.

Hastalarin hastaneye yattiklarinda bulunmayan fakat 48 saat ve
daha sonraki siire ic¢cinde gelisen enfeksiyonlar, C.U.T.F.Hastane
enfeksiyon Komitesi (H.E.K) tarafindan hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilmektedir. B u
arastirmada C.U0.T.F. H.E.K. tarafindan toplanan verilere ek olarak
bazi1 bilgiler arastirmaci tarafindan toplandi (Ek 1,2).

Elde edilen bu veriler ve diger bilgiler (Hastalarin yasi,
cinsiyeti, hastaligi, tedavi girisimleri, hangi klinikte yattigi ve
ka¢ kisilik odada kaldigi) kaydedilerek istatistiksel analizleri
yapildi.
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5.ARASTIRMANIN YAPILDIGI KLINIK VE TEDAVILERLE ILGIL! BILGILER:

Bu arastirma onkoloji, nefroloji, genel cerrahi ve
tiroloji kliniklerinde yapilmistir. Klinikler 6 kisilik 3
kisilik ve ©zel odalardan olusup, genel cerrahi
kliniginde 52 diger kliniklerde 26’sar yatak
bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogunun basinda refakatc:
bulunmaktadir. Haftanin hergiini saat 14.00 ile 15.00
arasi1 ziyaretlere izin verilmektedir. Yalniz onkoloji
klinigine ziyaretg¢i kabul edilmemektedir.

Genel cerrahi ve Uroloji kliniklerinde ameliyattan
6énce bir yada iki antibiyotik ameliyattan sonra da bu
ilaglara ijilaveten analjezik-antipiriitik, ve hastanin
durumuna gére bir antibiyotik daha eklenmektedir.
Arastirmaya alinan kliniklerde nosokomial enfeksiyon
riskini artirici &6zellikler mevcuttur:

Cerrahi kliniklerde ameliyattan sonra tedavi
amaciyla I.V kateter, idrar kateteri, mesane kateteri,
diren, ek olarak genel cerrahi kliniginde kolostomi gibi
viicudun koruyucu epitel ve mukoza bariyerlerini asan
islemler yapilmaktadir.

Nefroloji kliniginde; periton dializi, hemodializ,
I.V ilag tedavileri yapilmakta, Onkoloji kliniginde ise
viicudun savunma mekanizmasini zayiflatan kemoterapatik
ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglarda uygulanma
genellikle I.V yolla olmaktadir.

Bunlardan baska hastalara buhar, oksijen, Intra
Muskular enjeksiyon tedavileri de yapilmaktadir.
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6—- BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarda hastane
enfeksiyonu gorilenlerin yas, cinsiyet hastanede yatis
sireleri, yattiklar: klinikler, ila¢ verilis yollar:,
glinllik yapilan pansuman sayilari, kateter kullanimi ve
siireleri, enfeksiyon tiirii ve kriteri ile kag¢ kisilik
odalarda kaldiklari, refakatg¢ilar:i olup olmama durumuna
gdre aralarindaki enfeksiyon iliskileri incelenmis ve su
bilgiler elde edilmistir.

Enfeksiyon gérilme sikliginin kliniklere gore
dagilimlar: incelendiginde en fazla onkoloji kliniginde
(%21.1) enfeksiyon vakas:1 tespit edildi, fakat farklilik
istatistiksel olarak 6nemli degildir.

Genel cerrahide tedavi gbren 214 hastadan 31’inde
(%14.5), 95 onkoloji vakasindan 20’'sinde (%21.1), 60
nefroloji vakasinda (%16.7), 131 iroloji vakasindan da
18’inde (%13.7) hastane enfeksiyonu gériildi (Tablo 9).

TABLO 9: Enfeksiyon gdrillme sikliginin kliniklere gbére
dagilimi.

Genel cerrahi | Onkoloji Nefroloji Oroloji Toplan

Enfeksiyon Gorfdlmesi
oML e e s e ds s s x5 s

Enfeksiyon Gorilen k)| 145 |2 A0 ] 10 16,7 | 18 3.7 11 15.9

Enfeksiyon Gdrllaeyen | 183 85.5 |15 8.9 |50 833 (113 [86.3 |4 84.2

Toplas it 42.8 |95 19.0 |60 120 {131 ] 26.2 | 500 100

x!=3.56 SD=3 P>0.05
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Toplam 500 hastadan 79’unda (%15.8) hastane
enfeksiyonu gérilmiistir. Bunlarin %4.6’s1 lriner, %3.4°{
solunum yolu, %4.6’s1 cerrahi yara enfeksiyonu ve
%3.2’sini de bakteremi olusturmustur. Toplam 23 cerrahi
vara enfeksiyonunudan 18’i genel cerrahide, 3'd
lirolojide, 2°’si de onkolojide gdriilmistiir. Toplam 16
bakteremi vakasindan 8’i onkoloji kliniginde, 6’s1 genel
cerrahi kliniginde, 2’si de iroloji kliniginde
gdriilmistiir (Tablo 10).

TABLO 10: Enfeksiyon hizinin enfeksiyon tiirii ve
kliniklere gbére daglimi.

Enfeksiyon Genel Cerrahi Onkoloji Nefroloji firoloji Toplag
Tird =214 =95 n=60 =131 =500
Sayt | Hiz(%) | Says | Hiz(%) | Seyr | Hiz(%) | Sayr | Hea(%) | Sayr | Hiz(%)
{iriner - - K 3.2 9 15.0 1 8.4 n 4.6
Sol.Yol. 1 13 1 1.4 1 1.1 2 1. 17 3.4
Cerrahi yara | 18 8.4 1 o] - P ] 1) 0 4.6
Baktereni 6 3.8 8 8.4 - - 1 1.5 16 1.1
Toplag k)| 14.5 0 na 10 16.7 18 13.7 IL] 15.8

Enfeksiyon tiirlinlin yas gruplarina gdre dagilimlar:
ise 14-24 yas grubundan liriner enfeksiyon %6.0, 24-34 yas
grubunda %8.1, 55 yas ve lizerinde ise %4.4 olarak tespit
edildi. Solunum yolu enfeksiyonunda ise 14-24 yas
grubunda %3.0, 45-54 yas grubunda %5.7, 55 yas ve
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izerinde ise %3.8 goriildii. Cerrahi yara enfeksiyonda ise
14-24 yasgrubunda %1.0, 24-34 yas grubunda %4.0, 35-44
yas grubunda %6.9, 45-54 yas grubunda %4.3, 55 ve
izerindeki yas grubunda ise %6.0 olarak saptandi (Tablo
11). Bu sonuclarla enfeksiyon tirilinin yasla iliskisi
incelendiginde farklilik istatistiksel dnemlilik
seviyesine ulasmamistir.

TABLO 11: Enfeksiyon hizinin enfeksiyon tiirii ve yas
gruplarina gdre dagilima.

Enfeksiyon 14-24 yag .| 25-M yas 35-44 yas 45-54 yas 55-1 Toplan
Tird =100 1=1§ 1=72 =70 n=18) N=500

§ [ % § | % § 5 S | % § |4 5 ]

Uriner 6 |60 |6 8.1 2 8 |1 4 |8 |44 PA| 4.6

Sol.yolu I [X0 41 1] 1 8 14 |57 (7 ]38 1 34

Cerrahi yara | 1 | 1.0 |3 4.0 5 6.9 |3 |43 [11]60 n 4.6

Baktereni k| .0 |1 1.3 1 1.8 1 2.9 8 {44 16 32

Toplan (I Y 0 I U0 A A 155 110 [143 1% [ 186 | M 13.8

x’=13.71 SD=15 P>0.05

Hastane enfeksiyonu gdriilen vakalarin yas grublari
incelendiginde hastane enfeksiyonu godriilen toplam 79
hastadan 13’4 (%13.0) 14-24 yas grubunda, 11’1 (%14.7)
25-34 yas grubunda, 11’i (%15.3) 35-44 yas grubunda, 10’u
(%14.3) 45-54 yas grubunda, 34’1 de (%18.6) 55 ve yukar:
vas grubunda oldugu saptandi (Tablo 12). Bu sonuglarla
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enfeksiyon gérillmesinin yasla iliskisi analiz edildiginde
55 yas ve lizerinde hastane enfeksiyonu gériilme sikligi
%18.6, 55 yas ve altinda ise %11.0 idi. Enfeksiyon
gorlilmesinin yaslilikta artig: istatistiksel olarak

dnemli idi.

TABLO 12: Yas gruplarinin enfeksiyon gdriilme durumlarina
gére dagilimlars.

Enfeksiyon 14-24 Yag 25-34 Yag | 35-44 Yag | 45-54 Yag 55 ve I yag | Toplas

durumu

5 ! § |3 $ 1% S |3 5 |9 § 1%

Enf. goriilen 37130 |10 WY 1P (103 |4 186 |79 [ 158

Enf. gorilueyen | 87 | 87.0 [ 64 | 85.3 | 61 | 84.7 | 60 | 85.7 | 149 | 81.4 | 421 | 842

Toplan 100 [ 200 {75 [ 15.0 [ 72 ] 4.4 170 | 140 | 183 | 36.6 | 500 | 100

x}=5.54 SD=1 P<0.02

Enfeksiyon hizi; 5-10 glin yatanlarda %2.5, 11-20 giin
yatanlarda %10.1, 21-30 giin yatanlarda %28.1, 31-40 giin yatanlarda
%28.2, 41 giin ve daha fazla yatanlarda ise %54.4 idi (Tablo 13).
Hastalarin hastanede ortalama kalis silireleri 19.30 glin £ 13.3 giin
olarak saptanmistir.
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TABLO 13: Enfeksiyon hizinin enfeksiyon tiirii ve yatis
sliresine gbre dagilima.

Enfeksiyon | §-10 Gin 11-20 Gin | 21-30 Gin 31-40 GIn | 41-1Gin Toplan
Tird 1= n=218 n=89 =39 1=33 =500

§ % 5 | % 5 1% S | % § ] § )

Oriner - |- 8 |38 § 156 5§ 1128 |5 15.0 12 4.6

Sol.Yolu 2 0 O R T O B O SO I P I A I 1% O 9o n 34

Cer.yara 1 [o8 |6 (2.8 |8 [80 13 [0) |5 ;5.0 72 4.6

Bakteresi | - | - ] 1.4 T 1Y 1 1.6 5 5.0 | 16 32

Toplan s ([ (25 ) 80 (118218 M4 15.8

Grafik 1- Enfeksiyon hizinin enfeksiyon tiirii ve
yatis siiresine gére dagilimi.
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Idrar kateteri, diren, dializ, v.b. kullanilan
hastalarda enfeksiyon hizi toplam 120 hastadan 29’unda
(%24.2) gdérildi. Bunlarin 12’si (%20) idrar kateteri,
7°si (%23.3) diren 5’i (%31.3) diren-kateter ve 5°i
(%35.7) dializ aci1lan hastalarda gériildi (Tablo 14). Fark
istatistiksel olarak 6nemli degildir.

TABLO 14: Kateter, diren, dializ v.b. kullaniminin
enfeksiyon goriilme durumuna gére dagilimi.

Enfeksiyon Idrar Kat. Diren Diren-Kateter Dializ
Durusy 160 =30 1=16 n=14

§ H § (% § % § | %
Eaf . gorilen 12 2.0 T |23 |5 1.3 3 1.1
Enf.gorilneyen | 48 80.0 3% [ 68.8 9 64.3

1

x}=03 - sD=3 P>0.05 N=120

Toplam 79 enfeksiyon vakasindan 1’ine (%1.1) oral
yolla, S’ine (%12.5) oral - I.M. yolla, 63’ine (%19.9)
intravendz (I.V) yolla, 10’una (%22.7) hem intramuskular
(I.M), hemde I.V yolla tedavi uygulanmistir (Tablo 15).
En fazla damar yoluyla tedavi gdren hastalarda (%19.9)
hastane enfeksiyonu tespit edildi. Istatistiksel olarak
fark 6nemli bulunmustur (p<0.001).
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TABLO 15: Enfeksiyon tiriinin ilac verilis yollarina gdre
dagilimi.

Enfeksiyon Oral Yolu Daaar Yolu Kas-Damar Yolu | Kas-Oral Yolu | Toplan

)
uri s (s Is s s s s s s s

Enf .Grilen 1 Ly 16 19.9 | 10 2.1 |3 1S | " 15.8

Enf.Gordlneyen | 98 98.7 1254 |80.1 [ 3y |8 87.5 | 4l §4.2

Toplan 99 19.8 [T 634 | U 8.8 40 8.0 500 100

- x!=22.15 SD=4 P<0.001

Toplam 500 hastadan 428’inin (%85.6) refakatcis:
vardi. Bunlardan da 71’inde (%89.9) hastane enfeksiyonu
gorildi (Tablo 16). Bu sonuclara gdre %5’lik bir fark
vard: fakat Onemli degildi.

TABLO 16: Enfeksiyon olma durumunun refakatci olup olmama '
durumuna goére daglimi.

Refakater Enfeksiyon Gdrilen Enfeksiyon Gordlmeyen | Toplam

Durumu 5ay1 B1z(%) Say1 Biz(%) Say1 H1z(%)

Refakatgr var | 71 §9.9 57 84.8 428 §5.6

Refakator yok | 8 10.1 64 15.2 1 14.4

Toplan 19 100 411 100 500 100
x!=1.39 SD=1 P>0.05
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Toplam 500 hastadan 284'{ine (%49.6) 1-15 giin I.V,
yolla tedavi uyéulanm1s, 115’ine (%23.0) 16 gin ve daha
fazla I.V. tedavi uygulanmis, 137’sine de (%27.4) I.V.
tedavi uygulanmamistir. I.V. uygulanmayan hastalardan
3'tinde (%2.2) hastane enfeksiyonu gérilmiis, 134’ilnde
(%97.8) ise godrtilmemistir. I.V. tedavi stireleri 1-15 giin
olanlardan 27’sinde (%10.9) enfeksiyon gériilmiis, 221’ inde
(%89.1) gdrlilmemistir. I.V. tedavi slireleri 16 giin ve
daha fazla olanlardan 49’unda (%42.6) hastane enfeksiyonu

gorilmis, 66’s1nda (%57.4) hastane enfeksiyonu
gériilmemistir, Fark istatistiksel olarak Onemli
gorilmiistiir (P<0.001). Ortalama intravendz tedavi

siireleri enfeksiyon goériilmeyen hastalarda 13.8 gin, (%
10). Enfeksiyon g8rlilen hastalarda 20.61 (* 10.9) gilndlr.
(3-50 glin), Intravendz tedavi sliresi 16 gin ve daha az
olanlarda bakteremi vakasi gériilmedi (Tablo 17).

TABLO 17: Enfeksiyon g8riilme sikliginin I.V. tedavi
olma durumlari ve sfirelerine gére Dagilimi.

Enfeksiyon Gdrilae | I.V.Ted. Olmeyan | 1-13 Gln 16 ve 1 Gin Toplan

Say1 Hiz(%) | Sayt Hiz{%) | Say1 Hiz(%) | Sayr | Hie{%)

Eaf. Gorlilen ] 1.2 1 10.9 49 42.6 L] 15.8

Enf. Grilneyen 134 97.8 1 8.1 66 1.4 421 84.2

Toplan 131 0.4 B4 49.6 11§ AR 300 100

§2:85.1 §=1 P<0. 001
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6 kigilik odada kalan toplan 228 hastadan 41’inde
(%18.0), 3 kisilik odada kalan toplam 253 hastadan
35’inde (%13.8), 6zel odalarda kalan toplam 19 hastadan
3’iinde (%15.8) hastane enfeksiyonu gérilmiistiir (Tablo
18). Fark istatistiksel olarak o6nemli degildir. 6 ve 3
kisilik odalarda kalanlar arasindaki iliski
incelendiginde 1ise; aralarindaki fark istatistiksel
olarak odnemli degildi (x!=1.55, SD=1, P>0.05).

TABLO 18: Odalardaki hasta yatak sayisina gére enfeksiyon
gbriilme si1kligs.

6 Kigilik 0da | 3 Rigilik 0da | Ozel oda Toplan

Enfeksiyon Durumu
! Sayt | Huz(%) | Sayr | Hiz(%) | Sayr | Huz(X) | Sayr | Buz(%)

Enfeksiyon Garilen 41 18.0 3 3.8 ] 15.8 7 15.8

Eafeksiyon Gdrblmeyen | 187 (i 82.0 a8 | 86.2 16 84.2 421 | 84.2

Toplan W | 456 K53 | 0.6 19 3.8 500 | 100

xl=1.55 SD=2 P>0.05

Kateter, diren, dializ v.b. kullanilan 123 hastadan
32’sinde (%26.0), kullanilmayan 377 hastadan 47’'sinde
(%12.5) enfeksiyon vakasi tespit edildi. Bu sonuglara
gdre kateter ve benzeri kullanilan hastalarda enfeksiyon
goriilme hizinin daha fazla oldugu gdériilmektedir. Fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (P<0.001) (Tablo 19).

Enfeksiyon glriilen hastalarda kateter kullanim sliresi 3-59 giin
arasindadir (ortalama 18.6 % 13.5 giin). Enfeksiyon giiriilmeyen
hastalarda ise kateter kullanim sfiresi 3~36 gin arasindadir
(ortalama 12.04 % 7.62 glin) aralarindaki fark istatistiksel olarak
6nemlidir (t=5.11, P<0..1).
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TABLO 19: Kateter, Diren, Dializ v.b. Kullanimina gdre
enfeksiyon goériilme durumlarinin kargsilastirilmasi.

Kateter Kullanan | Kateter Kullanmayan Toplam
Enfeksiyon D
plelsiyon biromd Say1 Hiz(%) | Sayt Hiz(%) | Say B1z(%)
Eef. Girilen 3 6.0 47 12.5 19 15.8
Enf. Gordlmeyen 91 74,0 330 18.4 421 84.2
Toplan 123 24,6 m 15.4 500 100
X!=12.8 SsD=1 P<0.001
Hastalarin hastanede ortalama kalis slireleri ise; 5-
93 giin arasindadir (ortalama 19.30 + 13.3 gin).

Enfeksiyon gdriilen hastalarin, hastanede kalis siiresi 5~
90 giin 29.7 & 15.18
Enfeksiyon hastanede

arasindadir (ortalama gin).

gdrlilmeyen hastalarin, kalis

siireleri ise, 5-93 giin arasindadir (ortalama 17.3 * 11.5
giin). Hastanede ortalama kalis siireleri enfeksiyon
goriilenlerde gobriilmeyenlere gére 10 giin daha uzun ve bu

farklilik istatistiksel olarak ®nemlidir (Tablo 20).

TABLO 20: Enfeksiyon gdériilen ve gériilmeyen hastalarin

hastane yatis, giin, sayilari, ortalamalari.

n Ortalama | St.sapma | Dag.Araligi
Enf. Gorlilen 79 29.7 15.2 6-90
Enf. Goriilmeyen | 421 17.3 11.§ 5-93
t=6.89 P<0.001
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7- TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan C.U. Balcali1 Hastanesinde >
yatarak tedavi gdrmils toplam 500 hastadan 79’unda (%15.8)
hastane enfeksiyonu gdrilmistir. Cesitli merkezlerde
yapilan calismalarda elde edilen sonuglara gdre hastane
enfeksiyonlarinin hi1z1: %6.1 ile %17 arasinda
degismektedir (12).

Toplam 500 vakadan 79’unda (%15.8)  Thastane
enfeksiyonu gérilmiistilr. Bu ¢alisma hastanenin bilitiin
kliniklerini kapsamamaktadir. Elde edilen enfeksiyon hiz1
(%15.8) hastane genelinde degil, sadece enféksiyon riski
fazla olan onkoloji, genel cerrahi, liroloji ve nefroloji
kliniklerinde gériilmiistiir. Enfeksiyon goriilme si1kli1ginin
kliniklere gdre dagilimlari incelendiginde sirayla en
fazla onkoloji kliniginde (%21.1), nefrolojide %16.7,
genel cerrahide (%14.5), lirolojide ise (%13.7)
gdrilmistiir (Tablo 9).

En si1k gérilen enfeksiyon tidrll; genel cerrahide
cerrahi yara enfeksiyonu (%8.4), {irolojide (%8.4) ve
nefrolojide (%15) Uriner sistem enfeksiyonu gdrilmiistir.
Onkolojide ise en fazla bakteremi (%8.4), ikinci sirada
ise; solunum yolu enfeksiyonlari (%7.4) gorildii. Hastane
enfeksiyonlarinin enfeksiyon yerine gore dagilimlari:
incelendiginde ilk sirada iriner sistem enfeksiyonu ve
cerrahi yara enfeksiyonu (%4.6); Uclincll sirada solunum
yolu enfeksiyonu (%3.4) ardindanda (%3.2) baktereminin
takip ettigi gorilmektedir (Tablo 10). Ulkemizde ve
A.B.D’de yapilan buna benzer bazi calismalarda da iiriner
sistemenfeksiyonlarinin énde geldigi bilinmektedir. Bunu
cerrahi yara enfeksiyonlar:, alt solunum yolu
enfeksiyonlari ve bakteremilerin takip ettigi
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saptanmistir (14).

Israilde yapilan bir aragtirmada cerrahi kliniginde
patojen stafilokoklarlara bagli sepsis orani %7.8 olarak
tespit edilmistir (5).

Bunlardan baska, degisik ilkelerde yapilan
calismalarda enfeksiyon sikliklar: siralamasinin
degismekle birlikte Uriner enfeksiyonlarin, pnémonilerin
ve diger solunum sistemi enfeksiyonlarinin sepsis ve
cerrahi yara enfeksiyonlarinin en fazla goérilenler
arasinda oldugunu belirtilmigtir (13).

Enfeksiyon tiiriiniin yas gruplarina gore dagilimlar:
ise 14-24 yas grubundan liriner enfeksiyon %6.0, 24-34 yas
grubunda %8.1, 55 yas ve lizerinde ise %4.4 olarak tespit
edilmisti. Solunum yolu enfeksiyonunda ise 45-54 yas
grubunda %5.7,55 yas ve iizerinde ise %3.8 goérilmistir.
Cerrahi yara enfeksiyonunda ise 24-34 yas grubunda %4.3,
35-40 yas grubunda %6.9, 45-54 yas grubunda %4.3, 55 ve
izerindeki yas grubunda ise %6.0 olarak saptandi. Bu
sonu¢lara g®bre liriner sistem enfeksiyonu enfazla 25-34
yas grubunda, Solunum sistemi enfeksiyonu 35-40 yas grubu
ile 45 yas ve 1izerinde gOrlilmlistiir. Cerrahi yara
enfeksiyonu ise enfazla 35 yas ve lizerindeki hastalarda
gdériilmistir (Tablo 11).

Hastane enfeksiyonu hizlari yas gruplarina gore
incelendiginde; 14-24 yas grubunda %13.0, 25-34 yas
grubunda %14.7, 35-44 yas grubunda %15-3, 55 ve daha
yukari: yas grubunda %18.6'dir. Bu sonucglara gdre 55 yas
ve lizerindeki hastalar daha fazla hastane enfeksiyonlarin
maruz kalmaktadir (Tablo 12).

Herhangi bir nedenle hastaneye yatan hastalarda
6zellikle 50 yasindan sonra genel olarak enfeksiyonlarin
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fazla goriildigli daha Once yapilan calismalarda tespit
edilmistir (4,17).

Enfeksiyon hlzlnln hastanede yatis slresine gore
dagilimlari incelendiginde 5-10 giin yatanlarda %2.5, 11-
20 giin yatanlarda %10.1, 21-30 giin yatanlarda %28.1, 31~
40 giin yatanlarda %28.2, 41 giin ve daha fazla yatanlarda
ise %54.4’tlir (Tablo 13). Bu sonucglara gdre 41 giin ve
daha fazla tedavi gobrenlerde yatis silireleri arttikca
enfeksiyon hizinda da bir artis gézlenmektedir. Hacettepe
Universitesinde yapilan benzer bir calismada, hastanede
yatma sliresinin uzamasiyla enfeksiyon gelisme riskinin de
arttigi belirtilmistir (2).

ldrar kateter, diren, dializ, v.b. kullanilan toplam
120 hastadan 29’unda hastane enfeksiyonu gériildi ve
enfeksiyon hizi %24.2 idi (Tablo 14).

Bu sonuclara gbre idrar kateteri takilan hastalarin
iiriner enfeksiyona yakalanma riski daha fazladir.

Hacettepe Universitesi firoloji kliniginde yapilan
benzer bir c¢alismada risk faktdrleri arasinda {iretral
kateterin ilk sirada oldugu belirtilmistir (33).

Baska bir c¢alismada da kateterizasyonun kalic:
vendz, sonda ve idrar kateteri gibi birgok islemin
enfeksiyon kaynagi olusturdugu belirtilmistir (4).

Enfeksiyon hizinin 1ila¢ verilis yollarina gére
dagilimlari incelendiginde, Oral yolla verilenlerde %1.3,
Oral+I.M. yolla verilenlerde %12.5, I1.V. yolla
verilenlerd %19.9, hem 1.V, hem de I.M. yolla
verilenlerde %22.7 idi. Bu sonuglara gdre 1.V, yolla
tedavi gérenlerde enfeksiyon gdriilme riskinin daha fazla
oldugu gézlenmistir (Tablo 15).

Hastalara I.V. tedavi uygulama esnasinda damar
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yolundan uygulayicilarin yeterince steriliteye uymamalari
veya setlerin degisiminin glinlttk ve wusuliine uygun
vapilmamis olmasi1 enfeksiyon nedeni olabilecegini
diistindirmektedir.

1993 yi1linda yapilan benzer bir calismada parenteral
bes lenme uygulanan hastalarda merkezi ven
kateterlerindeki enfeksiyonlara bagli sepsis goriildiigiini,
bunlara neden olarak da kontamine TPN soliisyonlar:
verilmesini ve kateterin ila¢ vermek amaciyla sik sik
kullanilmasini gostermektedir (34). Baska bir calismada
da %5 ile %10 arasinda intravendz kateter sepsisi oldugu
belirtilmektedir (35).

Hemen her hastanin basinda olmasa da bir odada enaz
bir veya iki refakatg¢i bulunmaktadir. 6 kisilik odalarda
bu say1 daha fazla olabilmektedir. Refakatcgcilar 8zel oda
hari¢ oturacaklari ve gece yatacaklar: uygun bir yer
olmadigi: ic¢in hastalarin yataklarini paylasmakta yada
yerlere battaniye ve benzeri seyler sererek
vatmaktadirlar. Bu durum hem enfeksiyon etkeni
tasinmasina yol acmakta hem de calisan personelin isini
zorlastirmaktadir., Ozellikle uzun siire yatan hasta ve
vakinlari yiyecek ve kirli camasirlarini hastanin

kullandig: etejer ve dolaplarida biriktirerek
mikroorganizmalarin Ureyip ¢ogalmalarina zemin
hazirlamaktadirlar. Hastane enfeksiyonu gbriilen

hastalarin %89.9’unun refakatc¢isi bulunmakta %10.1°'nin

bulunmamaktadir (Tablo 16).
I1.V. uygulanmayan hastalardan %2.2°’sinde hastane

enfeksiyonu gorlilmis, %97.8’inde hastene enfeksiyonu
gdrilmemistir. I.V. tedavi slireleri 1-15 gin olanlarda
%10.9 enfeksiyon gorilmis, %89.1 gérilmemistir. I.V.
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tedavi slireleri 16 gilin ve daha fazla olanlarda ise
42.6’si1nda hastane enfeksiyonu gdrilmis, %57.4°’lnde
hastane enfeksiyonu gdriilmemistir. Bu sonuglara gore I.V.
tedavi yapilan hastalarda I.V. tedavi siireleri uzadike¢:
enfeksiyon g&riilme hizinda da bir artma oldugu
gbzlenmektedir (Tablo 17). Benzer bir ¢alismada I.V.
kateter kalis sliresi ile dogru orantili olarak enfeksiyon
insidansinin arttig: belirtilmektedir (36).

Idrar kateteri, diren, dializ v.b. kullanilan
hastalarda enfeksiyon si1kli1g1 incelendiginde 123 hastadan
32’sinde %26.0, kateter v.b. kullanilmayan 377 hastadan
ise sadece 47’sinde (%12.5) enfeksiyon vakasi tespit
edilmistir. Bu sonucglara goére kateter v.b. kullanan
hastalarda enfeksiyon goériilme sikliginin daha fazla
oldugu gézlenmistir (Tablo 19).
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8-SONUC

Bu c¢alisma hem insan sagligi, hem de saglik
ekonomisi y&niinden biliyitk maliyetleri olan hastane
enfeksiyonlari hakkinda bilgi toplamak ve bu konunun

C.U.T.F. hastanesi bazinda Onemini vurgulamak i¢in

dahiliye, genel cerrahi ve {lroloji kliniklerine

yatirilarak tetkik ve tedavi edilen 500 hasta {lizerinde
gerceklestirilmigtir.

1- Biitiin grupta hastane enfeksiyon hizi %15.8 olarak
hesaplanmistir.

2- Toplam 500 hastada genel olarak hastane enfeksiyon
hizlarinin enfeksiyon tirline gére dagilimlari:
incelendiginde iriliner sistem enfeksiyonu ve cerrahi
vara enfeksiyonu %4.6, solunum yolu enfeksiyonu %3.4,
bakteremi ise %3.2 olarak saptand:.

3- Toplam”SOO'vékadan hastane enfeksiyonu gérilme
si1kliginin kliniklere gére dagilimlar: incelendiginde
en fazla onkoloji kliniginde (%21.1) enfeksiyon vakas1
tespit edilmistir. Genel cerrahi kliniginde %14.5,
Nefroloji kliniginde %16.7, iroloji kliniginde ise
%13.7 hastane enfeksiyonu gdriildil.

4- Hastane enfeksiyonlarini en fazla 55 yas ve lizerindeki
hastalar olusturmaktadir (%18.6).

5- Hastanede yatis siiresi 5-10 giin olanlarda enfeksiyon
gdriilme si1klig: %2.5, 11-20 glin olanlarda %10.1, 21-30
gliin olanlarda %28.1, 31~40 giin olanlarda %28.2, 41 giin
daha fazla olanlarda %54.4 olarak tespit edilmistir.

6- Hastane enfeksiyonu gériilen vakalarin %19.9’unun I.V.
yolla, %22.7'sinin hem I.V. hemde I.M. yolla tedavi
gdrdiigii saptanmigtir. Oral yolla tedavi gérenlerin ise
sadece %1.1’inde hastane enfeksiyonu gOériilmistiir.
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7- Hastane enfeksiyonu daha cok 11-15 giin IV tedavi gdren
hastalarda fazla go6riildii. I.V. tedavi sliresi
enfeksiyon gdriilen hastalarda ortalama 20.6 giin,
gbriilmeyen hastalarda ortalama 13.8 olarak
hesaplanmisti. I.V. tedavi siireleri arttikca
enfeksiyon gériilme hizinda bir artis gdzlenmistir.

8- Kateter, diren, dializ v.b. kullanilan hastalarin
%26’sinda, kullanilmayan hastalarin ise %12’sinde
hastane enfeksiyonu tespit edildi. Enfeksiyon gériilen
hastalarda ortalama kateter kullanim sliresi 18.6 glin,
enfeksiyon gdriilemyen hastalrada ise ortalam 12.04 giin
olarak bulunmustur. Bu sonuc¢lara gdre kateter v.b.
kullananlarda hastane enfeksiyonu gérilme siklig:

artmaktadair.
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9- ONERILER
I- Hasta bakimi ile ilgili &neriler:

Cerrahi béliimlerde yara pansumanlarinda bulasmay:
Onlemek i¢in pansumani degistirmeden dnce ve sonra eller
yikanmalidir.

Pansumanlar su ge¢irmez torbaya atilmalidir. Su
gecirmez torba sivinin akip &6biir kisimlara bulastirmasini
Onler.

Yaranin g¢evresine ve {izerine dezenfektan madde
uygulamak mikroorganizmalarin sayisini ve dolayisiyla
enfeksiyon tehlikesini azaltir.

Kateteri sadece gerekl!i oldugunda uygulamali, I.V.
kateterin cilde giris yeri hergin kontrol edilerek
pansuman yapilmalidir.

Uriner kateter uygulamalarinda toplayici torbadan
kontaminasyonu o6nlemek icin torba mesaneden asagida
olmalidir.

Steriliteye dikkat edilmedigi durumlarda venlerde
tromboflebit iltihabi olaylar olusabilir. Bu durumlarda
damar yolu boyunca kirmizilik ve sicaklik géze carpar. Bu
damar artik kullanilmamalidir ve tromboflebit tedavisi
yvapilmalidair.

Yogun bakimlarda ziyaretgiler zaman ve Kkisi saysi
itibariyle sinirli olmalidir.Yogun bakimlarin septik ve
aseptik bdliumieri olmalidir.

II- Kullanilan ara¢ ve gereglerle ilgili Oneriler:
Enfeksiyon kaynag: olabilecek aletlerin
dezenfeksiyonu ve gerekli ise sterilizasyonlarinin
vapilmali, mimkiinse bir kez kullanilan (disposable)
malzemeler kullanilmalidir. Igneler kullanildiktan sonra
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koruyucularina konarak atilmalidir.

Uretral kateter gibi islemler genelde komplikasyon
yvapmadig:i halde, direnci diisiik olanlarda o6liimciil bir
enfeksiyona neden olabilir. Bu yiizden mimkiinse
uygulanmamalidir.

Dereceler, %60-70’lik etil alkol ve %2’lik 1iyot
dezenfektani i¢inde odada kalmali ve 3 glinde bir
degistirilmelidir.

Tansiyon aleti ve steteskop izole edilen hastalarin
izolasyon sonuna kadar hastanin odasinda kalmalidar.

Yatak takimlari ve <carsaflar her, giin, eger
kirlenmigsse hemen degistirilmelidir.

Sirgii ve Ordeklerin temizliginde iyi 1is gbéren
otomatik bir slirgii~6rdek yikama makinas: kullanilabilir.
Sayet bu yoksa, bunlarin kimyasal yolla dezenfekte
edilmesi sarttir.

Maskeler, hava keseleri ve tiipler otomatik yikama
aletleriyle dezenfekte edilmelidir. Sayet kimyasal
dezenfeksiyon yapilacaksa bu aletlerin yapisina =zarar
vermeyen ve gram negatiflere etki eden bir dezenfektan
kullanmalidir.

Nebulizatérler hergln ve ayrica her hasta
degistiginde otbklava konulmalidir.

I11- Personele y8nelik 8neriler:

Ellerin kurutulmasinda genel havliularin yeniden
kirletici roli kesindir. Bu bakimdan en iyi yéntem sicak
hava pilskiirten araclarla kurutmadir. Ancak bu yurdumuz
icin pahali bir sistem sayilabileceginden, her lavabo
vanina kagit havliu rulolari asmak, bu da masrafl:
bulunuyorsa, tiim gdrevliler ic¢in kisisel el havlusu
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saglayip bunlari sikga degistirmek gerekir.

Gorevlilerin is giyimleri si1k si1k degistirme
olanaklar: bulunmali, buna 6zendirilmelidirler.
Hastalarla, kirli islerle ugurasanlara mutfak b81lmesine,
yemek salonuna is gdmlegi ile girmeme aliskanlig:
kazandirilmalidir.

Belli araliklarla biitiin hasta bakim personelinin ve
mutfak personelinin burun-bogaz kiiltiirleri alinmali,
stafilokok ya da baska organizmalarin portdrii bulunanlar
bir siire kritik hastalardan ve kisilerden
uzaklastirilarak tedaviye alinmalidir.

Yardimci personele belirli araliklarla (tekraralyan)
temizlik ve hizmetici egitimi verilmelidir.

!
i

I1V- Hastane idaresine ySnelik Oneriler:

A.B.D’leri ve Iskandinav filkeleri olmak tizere birgok
Avrupa llkesinde hastane enfeksiyonlarini dnleme
komiteleri kurulmustur. Bunlar politikalar saptayacak
olan hastane danisma komitesi, kliniklerde olusturulan
uyguluma komitesi, enfeksiyon kontrol komitesi ve
6bneriler hazirlayacak hastane epidemiyologlarindan
olusmaktadir. Bu komitelerin ¢alisma amaci, hastalarin,
ziyaretcilerin ve c¢alisanlarin enfeksiyon risklerini
azaltmaktir. Hastane enfeksiyon kontrol komiteleri
(H.E.K.K.) riskliler konusunda karar vermede gereken
verilerin saglanmasi icin hastanenin imkan ve fiziki
sartlarin1 gtz Online alarak amaca y6nelik c¢esitli
aktiviteleri organize etmelidirler.

Hastanede olusabilecek enfeksiyon hastaliklarinin
gbriilme sikliginin bilinmesi ile enfeksiyonu kontrol
altina almakla yiukiimlid personel, olusan enfeksiyonu
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zamaninda teshis edip daha si1k kontrol gerektiren
initeleri de daha yakindan denetler. Bu bilgiler ayni
zamanda hastanedeki hizmet ig¢in egitim programlarinda da
kullanilabilir.

Hastalar taburcu olurken dosyalarina bir de H.E.X.
formu eklenmeli ve bu formun doldurulup takip edilmesinde
her klinikte sorumlular olmalidir.

Her tiUnitedeki doktor ve hemsire gozlemleri giinliik
olarak degerlendirilip, elde edilen bilgilerle olabilecek
enfeksiyon teshisi yapilmalidir.

Mikrobivoloji laboratuvarlarindaki tim kiiltilir
sonuclarininizlenip, pozitif kiilltiirlerin degerlendirilip
hastane enfeksiyonu olup olmadigi teshis edilmeli
antibiyotik kullanimi kontrol altina alinmalidir.

Rutin olarak, hasta bakim Unitelerindeki yatak,
komidin, duvar ve désemeler dezenfekte edilerek
kullanilan inhalasyon aletleri sonda ve tipler gibi
tedavi araclarindan; yikanmis camasirlardan, calisanlarin
iist giyeceklerinden, kullandiklari saat, ylizik ve
benzerlerinden bakteriyolojik ornekler alinarak
izlenmelidir.

Hastanedeki enfeksiyonlar arastirilip rutin bir
sekilde rapor edilmelidir.Bunun ic¢in hastalara yapilan
tetkik ve tedavilerde kullanilan kateter, sonda, tiip,
diren, dializ vebenzerleri ile kullanim slreleri, ilag
verilis yollari, intravendz tedavi slireleri, ginliik
vap1lan pansuman sayi1si, hastalarin yanlarinda refakatci
olup olmadigi, ka¢ kisilik odalarda kaldiklari ve bu
odalarda kalan refakatg¢i sayilar: ile ilgili bilgiler de
toplanmalaidir.

Her ayin sonunda kayit edilen enfeksiyon bildirim
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formlarindan enfeksiyonlarin aylik servislere dagilimi ve neden olan
mikroorganizmalarin servislere dagilimi formlara yazilmali.
Doldurulan bu formlar enfeksiyon kontrol komitesine sunulmali ve
tartisilmalidir.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi’nin topladigi bilgiler Enfeksiyon
Kontrol Komitesi i¢in 6nemlidir. Bu komitede kabul edilen tneriler
kliniklerce olusturulan komiteye sunulur. Burada olusan fikirler
hastane politikasini hazirlayan hastane danisma kuruluna iletilir.
Onemli olan Enfeksiyon Kontrol Ekibi’nin aktivitelerini, hastane ve
hastalarin ihtiyaclarini en iyi karsilayacak sekilde
yapilandirmasidir.

Hastane enfeksiyonlarina karsi ugras verecek komiteler
olusabilecek enfeksiyonlara karsi alinacak ¢nlemleri belirlemeli,
epidemiyolojik arastirmalari da yénlendirmelidir. Toplanan bilgiler
uygun bir sisteme gore yerlestirilmeli, buna gdre bir bakterinin
goriilme durumu, antibiyotiklere kars: duyarliliklari, neden oldugu
enfeksiyonlar ve goriildiigi servisler kesin olarak belirtilmeli ve
degerlendirilmelidir. Cesitli hastanelerden gelen bilgiler ayn:
sekilde belﬁrlenmeli ve bunun sonunda yerel ya da bdlgesel durum
degerlendifilmesi»yéé11mal1d1r.

Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi bir ekip isidir. Bu ekipte
en 6nemli gdrev hemsireye dilser. Hemsire bu 6nlemlerin uygulayicisi,
Ogreticisi ve bu bilgileri yayan kisi olmalidir. Hemsire ve ekibin
diger elemanlari1 bu oénlemleri ne kadar benimserlerse hastane
enfeksiyonlarini &nlemekte o kadar basarili olurlar. Hastane
enfeksiyonlarindan korunmak i¢in gesitli dallarda uzman olan hekim,
enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hastane idarecisinden olusmasi
gereken hastane enfeksiyon kontrol komitelerinin her hastanede
bulunmasi ve etkin bir sekilde calismasi gerekir.
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10.1~ OZET

Calisma, C.U. Tip Fakiiltesi Balcali1 Hastanesi onkoloji,
nefroloji, genel cerrahi ve diroloji kliniklerinde yatirilarak tetkik
ve tedavi edilen 500 hasta tiizerinde gerceklestirildi. Prospektif
olarak arastirma kapsamina alinan toplam 500 hastadan 79’unda
(%15.8) hastane enfeksiyonu tespit edildi.

Kliniklere gbre enfeksiyon hizlar: onkolojide %21.1,
nefrolojide %16.7, genel cerrahide %14.5 ve lirolojide %13.7 olarak
gorildii.

Hastane enfeksiyonlari tilirlerine gore; gorilme siklig:
sirasiyla liriner enfeksiyon (%4.6), cerrahi yara enfeksiyonu (%4.6),
solunum yolu enfeksiyonu (%3.4) ve bakteremi (%3.2) olarak saptandi.

Hastane enfeksiyonu hizi 55 yasin altindaki hastalarda %11.0,
55 yasin iistiindekilerde ise %18.6 olarak bﬁlundu.

Hastalarin bakim gordiikleri siire igerisinde ilk 10 gin
yatanlarda enfeksiyon hiz %2.5, 41 giin ve daha fazla yatanlarda ise
%54.4 idi.

Hastalarin hastanede yatig slireleri 5-93 giin arasinda idi
ortalama yatis sliresi 19.3 + 13.3 giin, enfeksiyon goriilen hastalarda
ortalama 29.7 t 15.2 giin, enfeksiyon gérillmeyenlerde ise 17.3 + 11.5
glindli. Farklilik istatistiksel olarak onemlidir (P<0.001).

Hastane enfeksiyon hizi I.V. yolla ila¢ verilenlerde %19.9,
oral yolla ilag¢ verilenlerde %1.3 idi.

Kateter ve benzeri kullanilan hastalarin %26.0’inda hastane
enfeksiyonu goriildli. Enfeksiyon gdriilen hastalarda ortalama kateter
kullanim siiresi 18.6 £+ 13.5 giin, enfeksiyon go6rilmeyen hastalarda
ise ortalama 12.0 t 7.6 giindii. Farklilik istatistiksel olarak
6nemlidir (P<0.001).
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10.2- ABSTRACT

This is the report of a prospective study that aims to find
out the nosocomial infection rates at various departments of the
Balcali Hospital of the Cukurova University. A total of 500 patients
hospitalized in various departments have been followed with respect
to their nosocomial infection findings and some factors that are
thought to be relevant for these infections. Nosocomial infection
rate of 15.8% was found for the overall group (79 out of 500
patients). This rate was 21.1% for the oncology department; 16.7%
for the nephrology department, 14.5% for the surgery department and
13.7% for the urology department.

The rates of the types of infections that composed the
nosocomial infection rate were: urinary infection and wound
infections (both 4.6%) respiratory track infections (3.4%) and
bacteremia (3.2%).

The nosocomial infection rate was 11.0%, for the patients
below 55 years of age and 18.6% for the patients of age 55 and over.

The nosocomial infection rate was 2.5% for those patients who
were hospitalized for less than 10 days, and 54.4% for those
hospitalized for over 41 days.

The range for the hospitalization period was 5-93 days with
overall mean being 19.3 * 13.3 days. This mean was significantly
(P<0.001) higher for the patients with nosocomial infection then
those without (29.7 + 15.2 and 17.3 % 11.5 respectively).

It was found that the nosocomial rate was 19.9% for those
patients who had I.V. therapy and 1.3% for those treated orally. Of
the patients who had catheter (and alike) wused during
hospitalization 26.0% had nosocomial infection. The mean number days
of catheterization was 18.6 ¢+ 13.5 for those with and 12.0 * 7.6 for
those without nosocomial infection (P<0.001).
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HEK HASTA [ZLEM FORMU

YATTIGI KLINIK

HASTANIN KIMLIGI

Adi Soyad :

Yagi

Cinsiyeti

Adres - Tif :

Yatig Tarihi: ...... ! /...

Meslegdi

YATIS SEBEB!

ENFEKSIYOZ DEGILSE :

Cerrahi [ ], Travmatik [ },

Onkojenik [ 1,

Metabolik [ ]

Diger

HE. KRITERLERI

Ates [ ], Lokositoz [ ], Diger

HE. TURU

Uriner [ }, Solunum Yolu [ ],

Yara Enfeksiyonu [ ]

Sepsis[ }, G-l Sistem [ ], Diger
ISTENEN KULTURLER UREYEN ETKENLER ETKILI ANTIBIYOTIKLER
[ 1Kan [ ] Escherichia coli [ 1 Amikacin
[ ]Bos [ 1Enterobacter [ ] Ampicillin-sulbactam
[ ]ldrar [ ]Klebsiella ‘[ 1 Aztreonam
[ ]Yara- Apse [ 1Proteus [ ] Cefoperazone
' [ ]Bogjaz [ ] Providencia [ ] Cefotaxime
[ ]Burun [ ]Salmonella [ ] Ceftriaxone
[ ]Balgam [ ] Shigella [ ]Ceftazidine
[ ]Gaita [ 1Pseudomonas [ 1 Chloramphenicol
[ ]Ponk. Mayii [ ] Acinetobacter [ ] Clindamycin
[ ]Diger [ ]Aeromonas [ ] Gentamicin
{1 { ] Staphylococcus aureus [ ] Minocycline
[] [ ]Koa. (- ) Stafilokok [ ] Ofloxacin
[ 1 [ ] Grup A streptococcus [ ] Penicillin
[] [ ] Difteroid [ ] Piperacillin
[ ] [ 1 Mikrokok [ 1 Vancomycin
{1} [1— []
{1 (1 []
Gukurova Untversttest Basunevi-ADANA
Ek -1 73



HASTA IZLEM FORMU YATTIGI KLINIK

Adi1 Sayadi:....... Cerseas Ceeenae
Yatis Tarihi:..../ oo/ een
Cikis Tarihi:..../coe/evenn

1- Hastaya ilag¢ verilis yollari:

( ) Ag1z yoluyla (oral)
( ) Kas icine (I.M.)
( ) Damar icine (1.V.)
2- Damar igi (I.V.) tedavi sliresi kag¢ gilin?

W
i

Hastada kullanilan kateter, sonda, tilp, v.s.
( ) ldrar kateteri
( ) Aspirasyon kateteri

( ) VTITTERy. ANy,

Kullanilan kateterin siiresi kag¢ giin?

S
[

wn
I
Q
=
=
e
=
~
«
(]
o)
ot
o
=3
B
=
7]
g
3
4]
]
<
-
7]
[

6- Hasta kac kisilik odada kaliyor?
() 6 kisilik () 3 kisilik
() 2 kisilik ( ) dzel oda
7- Hastanin yaninda refakat¢isi var m1?
() var () yok
8- Hastanin kaldig: odada ka¢ refakatci var?
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