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KISALTMALAR

SHII.....................:Saglk hizmetleriyle iliskili infeksiyon

SHI ......................:Saglik hizmetleriyle iliskili

DSO.....................:Diinya Saglik Orgiitii

CDC.....................:Amerika Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for

Disease Control and Prevention)
NNIS.....................Amerika Ulusal Hastane Infeksiyonlarini izleme Sistemi (National

Nosocomial Infection Surveillance)

IgM......................Immiinglobulin M
IgG.......................immunglobulin G
BOS......................:.Beyin omurilik s1vis1
CAI.......................:.Cerrahi alan infeksiyonu
MRSA.....................Metisilin rezistan S. aureus
MSSA.....................Metisilin sensitif S. aureus
MRKNS........ooeeet. :Metisilin rezistan koagiilaz negatif stafilokok
MSKNS....................Metisilin sensitif koagiilaz negatif stafilokok
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VIP........................:Ventilator iligkili pndmoni
YBU.......................Y0ogun bakim iinitesi
USI........................:Uriner sistem infeksiyonu
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1. GIRIS

Yaslilik, 65 yas ve iizeri yaslar i¢in kabul edilen bir tanimlama olup, diinyada yasl
niifusun giderek arttig1 goriilmektedir(1). Yaslilar toplumdaki diger bireylere gore daha sik
hastalanmakta ve g¢esitli nedenlerle saglik kuruluslarina daha sik bagvurmaktadir. Bu
hastaliklar arasinda infeksiyonlar yasl niifusta morbidite ve mortalitenin en énemli sebebi
olarak yer almaktadir. Sadece toplum kaynakli degil, saglik hizmetleriyle iligkili
infeksiyonlar da (SHII, nozokomiyal, hastane infeksiyonlar:) yashlar1 yakindan
etkilemektedir. Cilinkii yasl hastalarin hastanede kalis siireleri, mortalite hizlari, toplam
hastane maliyetleri geng hastalardan daha yiiksektir. Yasllarda goriilen SHil’larin sikligi,
uzun vadeli bakim gerektiren yaslilarin sayisindaki artigtan dolayr giderek daha da 6nem
kazanmaktadir. Giiniimiizde, alman tiim kontrol Onlemlerine karsin 6nemini koruyan
SHil’larin  yashlar1 daha da olumsuz etkileyecegi bir gercektir. Gelismis iilkelerde
hastanede yatarak tedavi goren hastalarm %5-10unda SHII gériiliirken, gelismekte olan
iilkelerde bu oranin %25’e kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (2). Verilen bu oranlar hastanede
yatan genel hasta populasyonunu yansitmakta olup yaslilardaki SHII oranlari, bu yas
grubunda yapilmis caligmalardaki yetersizlik nedeni ile spekiilasyondan &te degildir.
Ulkemizde ise bu konuda yapilmus bir calismaya rastlanmanustir.

Bu tez caligmasy; literatiirdeki bu eksikligi tamamlamak {izere yash hastalarda
goriilen SHII’lar1 genis bir bakis agis1 ile irdelemek ve ortaya koymak amaci ile planlanmis

olup tilkemizde bu konuda yapilmis ilk ¢alisma 6zelligine sahiptir.

* 2006.114.03.5 nolu “Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde, Yasl
Hastalarda Gériilen Hastanede Edinilmis Infeksiyonlar’ isimli tez, Karadeniz Teknik

Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma Fonu tarafindan desteklenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

I. YASLILIK VE INFEKSIYON

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
stiregen ve evrensel bir siire¢ olup organizmada zaman igerisinde her diizeyde ortaya ¢ikan
geri donlissiiz yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiidiir. Yaslanma teorik olarak biyolojik
bir siire¢ olarak tanimlansa da, kiginin sosyal yasamimi ve topluma katilimini dogrudan
etkilemektedir. Altmigbes yas ve iizeri yaglilik olarak kabul edilmekte olup, diinyada yaslh
niifusun giderek arttig1 goriilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yashilig1 gevresel
etmenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamaktadir. Diinyada ve
Tiirkiye’de O0lim ve dogum hizlar1 azalmasiyla birlikte yasl sayisi ve orani gittikge
artmaktadir(3). Bilimin ve buna bagli olarak tibbin ve teknolojinin gelisimi ile daha
saglikli yasam kosullarinin olusmasi, antibiyotiklerin kesfi ile bulagici hastaliklarla savasta
basar1 saglanmasi, insanlarm Ogrenim diizeyinin yilikselmesi ve saglik hizmetlerinin
gelismesiyle toplumun saglik diizeyi daha iyi bir konuma gelmis, 6liim ve dogum hizlar1
azalmig, dogumda beklenen yasam yili artmistir(4). Bunun sonucunda da diinyadaki yasl
orani her y1l % 2 oraninda, toplam niifus artis hizindan daha yiiksek bir hizla artmaktadir.
1900’1 yillarda 65 yas lizeri niifus, genel niifusun %1’ini olustururken (15 milyon kisi),
1992 yilinda bu oran % 6.2°ye (342 milyon kisi) ¢ikmistir. 2050 yilinda ise bu oranin
%20’lere ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Ulkemizde de yash niifus, diinyadaki artisa paralel olarak artis gostermektedir.
1985 sayiminda iilke niifusunun % 4.2°si 65 yas ve lizeri iken, 1995°te bu oran % 4.7 ye,
2000 yilinda ise % 5.6’ya ulasmistir. 2007 y1l1 sonu itibariyle Tiirkiye niifusunun
70 586 256 kisi oldugu bildirilirken, bunun %7.1°ini 65 yas ve lizeri olusturmaktadir(5).
Bu artig ile birlikte saglik sorunlari yaninda sosyal ve ekonomik sorunlar da ortaya

cikmaktadir. Tiirkiye’de bu hastalara tibbi yaklagim konusunda bilgilerimiz eksik olup,



yash hastaya yaklasim; tip egitimi icerisinde de heniliz yerini almamistir. Geriatri
derneginin saglik ocaginda calisan pratisyen hekimlere yonelik yaptigi bir c¢aligmada,
caligmaya katilan hekimlerin %80.8°1 tip egitimi siiresince geriatri konusunda yetersiz
egitim aldiklarini belirtmislerdir(6).

Altmigbes yas ve lizeri niifusun artmasi ile bu yas grubundan hastanelere bagvuran
hasta sayis1 ve beraberinde SHII’lar da artacaktir. Buna bagl olarak biz hekimlerin de
eksik olan bu alandaki bilgilerimizi artirmamiz ve giincellememiz gerekmektedir.

Yurt disinda yapilan ¢aligmalarda hastaneye yatan yagli hastalarin yaklasik tgte
birinde (%33.3-36.9) SHil gelistigi belirlenmistir. Infeksiyon hiz1 ise %5.9 ile %16.9
arasinda de@ismektedir. Infeksiyon gelismesi, hastalarm hastanede kalis siiresini de
olumsuz etkilemektedir (7).

Yaglilarda infeksiyonlarin sik olmasi i¢in bircok neden vardir. Hiicresel ve humoral
immiinitenin bozulmasi, siliyer aktivitenin azalmasi, Oksiirlik refleksinin ve dolasimin
fizyolojik olarak zayiflamasi, yara iyilesmesinde gecikme bu nedenler arasinda sayilabilir.
Hastalarin beslenme ve hidrasyon problemleri de bu nedenlere ilave edilebilir. Atrofi, deri
ve mukozalardaki kuruluk, patojenlerin invazyonuna zemin hazirlar. Infeksiyonlara zemin
hazirlayan birgok kronik hastaligin yaslilikta insidansi artnustir. Immiin sistemi baskilayan
ilaglarin kullanim1 ve ortak yasam infeksiyon i¢in zemin hazirlayan diger faktorlerdir.
Herpes zoster, listeriyoz, iiriner sistem infeksiyonlar1 gibi bir¢ok infeksiyon yaslhilikta sik
goriilir ve bakteriyemi, menenjit gibi ciddi hastaliklar daha Oliimciil seyreder.
Gastrointestinal infeksiyonlar ise gastrik atrofi ve azalmis motilite nedeni ile kolaylasir(1).

Yash hastalarda tan1 degisken olmakla birlikte bu hastalarda morbidite ve mortalite
hiz1 yiiksek oldugundan, tam ve tedavi cok erken yapilmalidir. Infeksiyona ait bircok
belirti ve bulgu, basta ates ve lokositoz olmak iizere genclerde daha sik goriiliirken
yasllarda daha az goriilir veya yoktur. Ciddi infeksiyonu olan yashlarmm %60’ inda
I6kositoz olmasina ragmen, olmamas: infeksiyondan uzaklagtirmaz. Diiskiin ve zayif
yashlarda ates cevabi iyi degildir. Yasli hastalarda infeksiyonlarin neden oldugu
degisiklikler sinsi ve nonspesifiktir. Infeksiyonu olan yasllarda anlama zorlugu, mental
durum degisiklikleri, deliryum en sik goriilen belirtiler olup, yash hastalarin % 50’sinde
goriiliir. Daha da oteye, istahsizlik, fonksiyonlarda azalma, diiskiinliik, kilo kayb1 veya

solunum sayisinda artis infeksiyonu gdsteren bulgular olabilir(8).



Yash hastalarin hastanede kalis siireleri, mortalite hizlar1 ve hastane maliyetleri
geng hastalardan yiiksektir. SHIilI ‘lar, yashlarin hastanede kalis siiresini uzatmaktadir.
Yaslilarda infeksiyona zemin hazirlayan faktorler detayli olarak ele alinacak olursa; Bu
faktorler,

-Konak savunmasinda azalma ile ilgili faktorler

-Yasam bi¢imi ile iligkili faktorler

-Yasanan mekanlarla ilgili faktorler olarak 6zetlenebilir.

1. Konak savunmasinda azalma ile ilgili faktorler

Immiin sistem yasa bagl olarak ve kronik hastaliklar, alman ilaglar ve fonksiyonel
bozulma nedeni ile zayiflamistir. Timusun atrofisi ile, T lenfosit iiretimi ve ¢ogalmasi yasla
birlikte azalir. Bunun sonucunda hiicresel immiinite ve yeni antijenlere karsi antikor
iiretimi azalir(9,10). Incelmis deri, biiyiimiis prostat, azalmis 6ksiiriik refleksi ve yasa eslik
eden diger anatomik ve fizyolojik degisiklikler infeksiyonlara duyarlilig: artirir.

Interlékin 1, 2 ve interferonlar dahil birgok sitokin yapimi yashilikta azalmustir.
Ayni sekilde graniilosit koloni stimiile edici faktér ve graniilosit-monosit koloni stimiile
edici faktor de azalmistir. Bu fonksiyonlardaki azalma yaslilarda nétrofil cevabini olumsuz
etkilemektedir. Aksine tiimor nekroz faktorii-& konsantrasyonu yaslilarda artmustir.

Yaslilarda deri testlerine gecikmis tip hipersensitivite cevabi negatif olabilir. Bunun
sonucunda hastalar anerjik olabilir. Ancak bu durum tiiberkiilin deri testi icin gegerli
degildir.

Kanser, ateroskleroz, diabetes mellitus ve senil demans bir¢ok infeksiyona zemin
hazirlayic1 faktorlerdir. Sedatifler, narkotikler, antikolinerjikler ve antasitler gibi ilaglar
savunmay1 baskilayabilir. Malniitrisyon, yaslilarin 6nemli bir sorunu olup hiicresel
immiiniteyi azaltir.

Hareketsizlik, inkontinans ve disfaji gibi fonksiyonel yetersizlikler yaslanmanin
onemli komplikasyonlar1 olup, infeksiyona duyarlilig: artiran diger faktdrlerdir. Uriner
kateterlerin kullanimi, beslenme tiipleri ve diger invaziv girisimler ve aletler infeksiyon
icin 6nemli faktorlerdir.

Bu faktorler tek basmna veya birlikte SHil’larm yasli popiilasyonda artis

gostermesine neden olur.



2. Yasam bicimi ile iliskili faktorler

Bati tilkelerinde yaglilar zamanlarini seyahat ederek, ailelerini ziyaret ederek, gemi
turlar1 veya yabanci lilkelere diizenlenen turlara katilarak veya gelismekte olan iilkelerde
goniillii ¢alisarak gegcirirler. Biitlin bu yasam bi¢imleri infeksiyon hastaliklar1 i¢in de
riskleri beraberinde getirir. Diger taraftan golf oynamak, magara gezintileri, avcilik ve
bahgecilik bir¢ok patojenle temas riskini artirir. Hastanelerde hasta ziyareti yaslilar igin
diger bir riskli davranigtir. Cogu yaslh hazir gida ile beslendigi i¢in besin zehirlenmelerine
maruz kalabilirler.

Yasam bigimi ile SHii’larm iliskisi hakkinda fazla calisma yoktur.

3. Yasanan mekanlarla ilgili faktorler

Bakimevlerinde kalma infeksiyon agisindan risktir. Bakimevlerinde kalan
yasllarda ii¢ tip infeksiyon endemiktir; iiriner sistem infeksiyonu, pndmoni basta olmak
tizere alt solunum yolu infeksiyonlari, deri ve yumusak doku infeksiyonlari.

Yaglilardaki en Onemli sorunlardan biri de antibiyotiklere direngli bakterilerle
geligen infeksiyonlardir. Son iki dekadda iiriner patojenlerde kinolon direnci, metisiline
diren¢li stafilokoklar, genis spektrumlu sefalosporin direnci Onemli oranda artig
gostermistir. Yine vankomisine direngli enterokoklar, penisiline direncgli pndmokoklar
bakimevlerinde sorun yaratmaktadir. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu ayni zamanda hastane
kaynakli patojenlerdir. Yagh hastalar sik sik hastaneye yattiklarmdan bu direngli bakteriler

hem hastanede hem de bakimevlerinde sorun olmaya devam edeceklerdir.

II. SAGLIK HiZMETLERIYLE iLiSKiLi INFEKSiYONLAR
Hastanin hastaneye yatisi sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, infeksiyon belirti
ve bulgular1 bulunmayan ve hastanede kazanilmis infeksiyonlar saglik hizmetleriyle iliskili

infeksiyonlar (hastane infeksiyonu, nozokomiyal infeksiyon, SHII) olarak degerlendirilir

(11).

A. TARIHSEL BAKIS
Hastane ortaminda kazamlan infeksiyonlar olan SHil’ler acisindan Semmelweis’in
gozlemleri ve uygulamalari ¢ok Onemlidir. Ignaz Phillipp Semmelweis, 1844 yilinda

Viyana Tip Okulu’dan mezun olup, ii¢ yil sonra Viyana’da dogum kliniginde asistan



olarak ¢alismaya baslamistir. Bu klinik, ebelerin ve tip 6grencilerinin pratik yaptigi iki ayr1
boliimden olugmaktadir. Semmelweis, tip 6grencilerinin egitim gdrdiigii klinikte lohusalik
hummasi sonucu 0liim oranmnin %10, ebelik 6grencilerinin egitim yaptigi bolimde ise
oliim oranimin %3 oldugunu gézlemlemis ve tip 6grencileri otopsi uygulamalar1 yaparken,
ebelik 6grencilerinin otopsilere katilmadig: dikkatini ¢ekmistir. T1p 6grencilerinin elleri ile
otopsilerden taginan materyallerin lohusalik hummasi olugsmasina neden oldugunu diisiinen
Semmelweis, bunu dogrulamak i¢in otopsi islemlerinden sonra ellerin koku kalmaymcaya
kadar klorlu kire¢ suyu ile yikanmasi mecburiyetini koymustur. Tip 6grencilerinin pratik
yaptig1 serviste Oliim oraninin Nisan 1847°de %18.3’ten, ellerin yikanmaya baslandigi
Mayis 1847°de %12.2°ye, yil sonunda ise %]1.3’e distiigli goriilmiistiir. Ayrica
Semmelweis, yalniz klinige girilirken degil, her hasta muayenesi arasinda da el yikamay1
zorunlu hale getirmistir. Florence Nightingale (1854), Dr. James Simpson (1860) ve
Joseph Lister (1827-1912) de SHil’lere dikkat ¢ekmislerdir. Ameliyathane odalarinin
temiz tutulmasi, ameliyatlarda steril alet, onliik, eldiven ve maske kullanilmasma 1900’lii
yillarda baglanmis, 1950°1i yillarda ameliyatlarda profilaktik antibiyotik kullanilmistir(12,
13, 14). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nde (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) 1965-1966 yillarinda kurulmus olan “Hastane Infeksiyonlar1 Birimi”
isbirligi ile alt1 hastanede siirveyans ¢aligmalar1 yapilmig ve silirveyans yontemleri
konusunda 6nemli temeller atilmistir. CDC tarafindan 1970 ve 1976-1977 yillar1 arasinda
SHil’ler ile ilgili ¢alismalarda 6nemli verilere ulasiimistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore
hastanelerde;

a. Siirveyans sistemi kurulmasi,

b. Ikiyiiz elli yataga, tam giin ¢alisan infeksiyon kontrol hemsiresi gdrevlendirilmesi,

c. llgili kliniklere geri bildirim yapilmas,

d. Infeksiyon kontrol doktorunun bulundurulmasiyla SHIii’lerin iicte birinin
Onlenebilecegi ortaya konulmustur.

Ulkemizde infeksiyon kontroliine yonelik ilk infeksiyon kontrol komiteleri 1984
yilinda Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi'nde ve 1985 yilinda Istanbul Universitesi T1p
Fakiiltesi’nde kurulmustur (13, 14). Hastanemizde ise infeksiyon kontrol komitesi 1996

yilinda kurulmus ve ilk toplant1 1 Kasim 1996 tarihinde yapilmustir.



III. SAGLIK HiZMETLERIYLE iLiSKiLi INFEKSiYON TANISI
Hastanin hastaneye yatis1 sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, infeksiyon belirti
ve bulgular1 bulunmayan ve hastanede kazanilmis infeksiyonlar SHII olarak
degerlendirilir. SHil’ler genellikle yatistan 48 - 72 saat sonra ortaya ¢ikan ve taburcu
olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisen infeksiyonlardir. Lejyonella, sucicegi ve hepatit B
gibi inkiibasyon siiresi uzun olan infeksiyonlar i¢cin bu siire uygun sekilde diizenlenir.
Infeksiyon, hastaneye yatis sirasinda var olan infeksiydz bir olaym komplikasyonu veya
uzantis1 ise saglik hizmetleriyle iliskili kabul edilmemektedir. Yenidoganlarda SHII
kriterleri daha karmasik olup, hastanede kalis siiresiyle iligkilidir. Annede hastaneye yatig
sirasinda infeksiyon yokken 48-72 saat sonrasinda dogan bebek infekte ise saglik
hizmetleriyle iligkili kabul edilir ve transplasental gecen infeksiyonlar bu kategoriye
alinmaz. Saglik hizmetleriyle iliskili cerrahi alan ve organ/bosluk infeksiyonlar1 taniminda
istisnalar s6z konusu olup; kalic1 olarak yerlestirilmis implant (prostetik kalp kapagi, insan
dokusundan olmayan damar grefti, mekanik kalp veya kalca protezi gibi insan dokusu
kokenli olmayan implante edilmis yabanci cisim) yoksa ameliyattan sonraki otuz giin,
implant varliginda bir yil iginde gelisen ve ameliyata bagl goriinen infeksiyonlar SHil
olarak ele alimmalidir (11, 15).
Hastane infeksiyonlarina bagli morbidite, mortalite ve artan tedavi maliyeti
infeksiyon kontrol Onlemleri alimmasini gerekli kilmistir. Her merkezin kendi hasta

profilini, infeksiyon dagilim ve sikligmi bilmesi dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar

(11).

IV. SAGLIK HiZMETLERIYLE iLiSKiLi iINFEKSiYONLARIN TANIMLARI

SHII takibinde infeksiyon tanimmin yapilmasi oldukca énemlidir. Saglk kuruluslari
arasinda bilgi alis veriginde standart tanimlarin kullanilmasi amaciyla 1987 yilinda CDC
tarafindan tanimlamalar yapilmis ve 1988 yilinda uygulanmaya baslanmistir. Cerrahi alan
infeksiyonlar1 1992 yilinda yeniden diizenlenmis ve 1994 yilinda National Nosocomial
Infection Survey (NNIS) tarafindan yapilan bir ¢caligmada; idrar yolu infeksiyonlari, cerrahi
alan infeksiyonlari, pndmoni, pndmoni disindaki alt solunum yollar1 infeksiyonlari, kan
dolagimi infeksiyonlari, kemik ve eklem infeksiyonlari, santral sinir sistemi infeksiyonlari,
kardiyovaskiiler sistem infeksiyonlari, géz, kulak, burun, bogaz ve agiz infeksiyonlari,

gastrointestinal sistem infeksiyonlari, genital sistem infeksiyonlari, deri ve yumusak doku



infeksiyonlar1 ve sistemik infeksiyonlarin yer aldigi 13 anatomik alanda gelisen infeksiyon

tanimlar1 ayr1 ayr1 yapilmistir (15, 16, 17).

. Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI),
Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI),
Pnoémoni,

Kan dolagimi infeksiyonlari,

1

2

3

4

5. Kemik ve eklem infeksiyonlari,
6. Santral sinir sistemi infeksiyonlar1 (SSSI),

7. Kardiyovaskiiler sistem infeksiyonlari,

8. G0z, kulak, burun, bogaz ve agiz infeksiyonlari,

9. Gastrointestinal sistem infeksiyonlari,

10. Pndmoni digindaki alt solunum yollar1 infeksiyonlari,
11. Genital sistem infeksiyonlari,

12. Deri ve yumusak doku infeksiyonlari,

13. Sistemik infeksiyonlar.

1. URINER SISTEM INFEKSIYONU
A. Semptomatik Uriner Sistem infeksiyonu
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.
1. Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik duyarlilik bulgularindan biri olan hastada
idrar kiiltiirinde >10 ° cfu/mL iireme olmas1 ve en ¢ok iki tiir bakteri tiremesi,
2. Ates, pollakiiri, diziiri veya suprapubik duyarlilik bulgularindan ikisinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:
- Dipstick testinin 16kosit esteraz ve/veya nitrat i¢in pozitif olmasi,
- Piyiiri (=10 Iokosit/mL idrar veya santriflij edilmemis idrarmn biiylik
biiyiitmesinde >3 16kosit),
- Santrifiij edilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri goriilmesi,
- Miksiyon yoluyla alnmamis iki idrar kiiltiirinde >100 cfu/mL ayni
iiropatojenin ( Gram negatif bakteriler veya Staphylococcus saprophyticus)

liremesi,



- Uygun antibiyotik alan bir hastada {iropatojen bir mikroorganizmanm <10 5
cfu/mL saf olarak {liremesi,

- Doktorun tiriner infeksiyon tanis1 koymasi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

3. On iki ayliktan kiiciik bebeklerde ates (>38°C ), hipotermi (<37°C), apne,
bradikardi, diziiri, letarji veya kusmadan birinin ve asagidakilerden birisinin
bulunmasi:

- Dipstick testinin 16kosit esteraz ve/veya nitrat i¢in pozitif olmasi,

- Piyliri,

- Santrifiij edilmemis idrarin Gram boyamasinda bakteri goriilmesi,

- Miksiyon yoluyla alnmamis iki idrar kiiltiirinde >100 cfu/mL ayn1
iiropatojenin liremesi,

- Uygun antibiyotik alan bir hastada iiropatojen bir mikroorganizmanm <10 °
cfu/mL tiremesi,

- Doktorun iiriner infeksiyon tanis1 koymasi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

B. Asemptomatik Bakteriiiri:

Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri olmalidir.

1. Idrar kiiltiirii alinmadan 7 giin 6ncesine dek iiriner kateter bulunan bir hastada ates
(>38°C), pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet olmamas1 ve idrar kiiltiiriinde
>10° cfu/mL iireme olmasi ve en ¢ok iki tiir bakteri {iremesi.

2. 1ki idrar kiiltiiriinden ilki alinmadan 7 giin dncesine dek iiriner kateter bulunmayan
bir hastada ates (>38°C ), pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet olmamasi ve

idrar kiiltiirinde >10 ° cfu/mL iireme olmasi ve en cok iki tiir bakteri tiremesi.

C. Uriner Sistemin Diger infeksiyonlar:
Tan1 (bobrekler, tireter, mesane, liretra veya retroperitoneal ya da perinefritik bosluklardaki
dokular) i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. 1lgili taraftaki siv1 (idrar disinda) veya doku kiiltiirinde mikroorganizma izole

edilmesi.
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2. Muayene, ameliyat veya histopatolojik inceleme swrasinda apse veya baska bir
infeksiyon bulgusu saptanmasi.

3. Ates (>38°C), ilgili tarafta lokalize agr1 veya hassasiyetten ikisi ve asagidakilerden
birinin olmast:

- llgili taraftan piiriilan drenaj,

- Kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,

- Infeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans goriintilleme ve radyoniikloid inceleme sonuglarini
kapsar),

- Doktorun infeksiyon tanisi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

4. On iki ayliktan kiiciik bebeklerde ates (>38°C ), hipotermi (<37°C), apne,
bradikardi, letarji veya kusmadan birinin ve agagidakilerden birisinin bulunmast:

- llgili taraftan piiriilan drenaj,

- Kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,

- Infeksiyonun radyolojik belirtileri,

- Doktorun infeksiyon tanisi,

- Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamasi.

2. CERRAHI ALAN INFEKSIYONU
Cerrahi alan infeksiyonlar1 ti¢ gruba ayrilir: Yiizeyel insizyonel, derin insizyonel ve
organ/bosluk cerrahi alan infeksiyonu.
A. Yiizeyel Insizyonel Cerrahi Alan infeksiyonu:
Ameliyattan sonraki 30 giin icinde gelisen, sadece insizyon yapilan cilt ve ciltalt1 dokusunu
ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon yiizeyel insizyonel cerrahi
alan infeksiyonu olarak degerlendirilir.
1. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmasi,
2. Yiizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi veya doku kiiltiiriinde
organizma izole edilmesi,
3. Infeksiyon belirti ve bulgularindan en az birinin (agr1 veya hassasiyet, lokal sislik,
kizariklik, 1s1 artig1) bulunmasi ve kiiltiir negatif degilse cerrahin insizyonu yeniden

acmasi,
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4. Cerrahin veya konsiiltan doktorun ylizeyel insizyonel cerrahi alan infeksiyonu

tanis1 koymasi.

B. Derin Insizyonel Cerrahi Alan infeksiyonu:
Kalic1 olarak yerlestirilmis implant (prostetik kalp kapagi, insan dokusundan olmayan
damar grefti, mekanik kalp veya kalga protezi gibi insan dokusu kokenli olmayan implante
edilmis yabanci cisim) yoksa ameliyattan sonraki 30 giin, implant varliginda 1 yil i¢inde
gelisen, ameliyata bagl goriinen, insizyon bdlgesinde derin yumusak dokular1 (fasiya ve
kas tabakalar1) ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu infeksiyon derin
insizyonel cerrahi alan infeksiyonu olarak ele almmalidir.
1. Organ veya bosluk kompanentinden kaynaklanmayan derin insizyondan piiriilan
drenaj olmasi,
2. Hastada ates (>38°C), lokal agr1 veya hassasiyetten en az birinin olmasi ve insizyon
kiiltiir negatif degilken derin insizyonun spontan agilmasi ya da cerrahin agmasi,
3. Muayenede, ameliyatta, histopatolojik veya radyolojik incelemede derin insizyonu
ilgilendiren apse ya da bagka bir infeksiyon bulgusu saptanmasi,
4. Cerrahim veya konsiiltan doktorun derin insizyonel cerrahi alan infeksiyonu tanisini

koymasi.

C. Organ/ Bosluk Cerrahi Alan infeksiyonu:
Kalici olarak yerlestirilmis implant yoksa ameliyattan sonraki 30 giin, implant varliginda 1
yil iginde gelisen, ameliyata bagli goriinen, ameliyat sirasinda agilan veya manipiile edilen,
insizyon disinda kalan anatomiyi (organ veya bosluklar1) ilgilendiren ve asagidakilerden en
az birinin oldugu infeksiyon organ/ bosluk cerrahi alan infeksiyonu olarak ele alinmalidir:
1. Organ veya bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan drenaj gelmesi,
2. Organ veya bosluktan aseptik olarak alinan sivi veya dokuda organizma izole
edilmesi,
3. Muayenede, ameliyatta veya histopatolojik ya da radyolojik incelemede organ veya
boslukta apse veya infeksiyona iliskin diger belirti ve bulgularin olmasi,
4. Cerrahin veya konsiiltan doktorun organ ya da bosluk cerrahi alan infeksiyonu

tanisini koymast.
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3. PNOMONI
Pnémonide agagidaki kriterlerden en az birinin bulunmas1 gerekir.
1. Fizik incelemede raller veya perkiisyonda matite bulunmasi ve asagidakilerden
birinin olmast:
- Hastanin piiriilan balgam ¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,
- Kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,
- Transtrakeal aspirat, bronsiyal fircalama veya biyopsi ile elde edilen
ornekten patojen izole edilmesi,
2. Akciger grafisinde yeni veya progresif infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon
veya plevral effiizyon saptanmasi ve asagidaki bulgulardan birinin olmasi:
- Hastanin piiriilan balgam ¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,
- Kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,
- Transtrakeal aspirat, bronsiyal fircalama veya biyopsi ile elde edilen
ornekten patojen izole edilmesi,
- Solunum sekresyonlarindan viriis izole edilmesi veya viral antijen
saptanmasi,
- Patojene 6zgii IgM antikorlarinin bir serum 6rneginde pozitifligi veya IgG
antikorlarinda dort kat artigin aralikli iki serum 6rneginde gosterilmesi,
- Histopatolojik olarak pndmoninin saptanmasi.
3. On iki ayliktan kiigiik bebeklerde apne, takipne, bradikardi, wheezing, ronkiisler
veya Oksiiriikten ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
- Solunum sekresyonlarinda artig goriilmesi,
- Hastanin piiriilan balgam ¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,
- Kan kiiltlirinden mikroorganizma izole edilmesi,
- Transtrakeal aspirat, bronsiyal fircalama veya biyopsi ile elde edilen
ornekten patojen izole edilmesi,
- Solunum sekresyonlarindan viriis izole edilmesi veya viral antijen

saptanmasi,
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- Patojene 6zgii IgM antikorlarinin bir serum orneginde pozitifligi veya IgG
antikorlarinda dort kat artigin aralikli iki serum 6rneginde gosterilmesi,
- Histopatolojik olarak pndmoninin saptanmasi.

4. On iki ayliktan kiiclik bebeklerde akciger grafisinde yeni veya progresif
infiltrasyon, konsolidasyon, kavitasyon veya plevral efflizyon saptanmasi ve
asagidakilerden birinin olmast:

- Solunum sekresyonlarinda artig goriilmesi,

- Hastanin piiriilan balgam ¢ikarmaya baglamasi veya balgamin niteliginde
degisiklik olmasi,

- Kan kiiltlirinden mikroorganizma izole edilmesi,

- Transtrakeal aspirat, bronsiyal fircalama veya biyopsi ile elde edilen
ornekten patojen izole edilmesi,

- Solunum sekresyonlarindan viriis izole edilmesi veya viral antijen
saptanmasi,

- Patojene 6zgii IgM antikorlarinin bir serum O6rneginde pozitifligi veya IgG
antikorlarinda dort kat artigin aralikl iki serum 6rneginde gosterilmesi,

- Histopatolojik olarak pndmoninin saptanmasi.

4. PRIMER KAN DOLASIMI INFEKSIYONLARI
Primer kan dolasimina iliskin infeksiyonlar laboratuar olarak kanitlanmig infeksiyonlari ve
klinik sepsisi igerir.

A. Laboratuar Olarak Kanitlannms Kan Dolasim infeksiyonu:

Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Kan kiiltiirlinden patojen oldugu bilinen bir mikroorganizmanin izole edilmesi ve bu
patojenin baska bir yerdeki infeksiyon ile iligkili olmamasi, baska bir yerdeki
infeksiyonla iligkili patojen kan kiiltiiriinde {irerse bu ‘sekonder kan dolagimi
infeksiyonu® olarak kabul edilmelidir. Intravaskiiler katetere bagl bakteremi ise
primer kan dolagimi infeksiyonu olarak ele alinir.

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

- Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanin (difteroidler, Bacillus spp.,

Propionibacterium spp., koagiilaz negatif stafilokoklar veya mikrokoklar)
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iki farkli kan kiiltiiriinde iiremesi ve bagska bir bolgedeki infeksiyonla
iligkisinin olmamasi,

Hastada intravaskiiler bir cihaz varsa kiiltiirde cilt flora iiyesi organizma
iiremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve bagka bir bolgedeki infeksiyonla

iligkisinin olmamasi.

3. On iki ayliktan kiigiik bebeklerde ates (>38°C ), hipotermi (<37°C), apne veya

bradikardiden birinin olmas1 ve asagidaki kriterlerden birinin bulunmast:

Cilt flora iiyesi bir mikroorganizmanin iki farkli kan kiiltlirtinde tiremesi ve
baska bir bolgedeki infeksiyonla iliskisinin olmamas,

Hastada intravaskiiler bir cihaz varsa kiiltiirde cilt flora iiyesi bir organizma
iiremesi ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi,

Kanda patojene ait antijenin saptanmasi ve bagka bir bolgedeki infeksiyonla

iligkisinin olmamasi.

B. Klinik Sepsis:

Klinik sepsis tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri olmalidir.

1.

Bagka bir nedene baglanamayan ates (>38°C ), hipotansiyon (sistolik kan basinci <

90 mmHg) veya oligiiri (<20 mL/saat) belirti ve bulgularindan birinin ve

asagidakilerden hepsinin olmasi:

Kan kiiltiiri alinmamis olmasi, kiiltiirde ireme olmamasi veya kanda antijen
saptanmamasi,
Bagka bir bolgede infeksiyon olmamast,

Doktorun sepsis i¢in uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

On iki ayliktan kiigiik bebeklerde baska bir nedene baglanamayan ates (>38°C ),

hipotermi (<37°C), apne veya bradikardi belirti ve bulgularindan birinin ve

asagidaki kriterlerden hepsinin olmast:

Kan kiiltiirii alinmamis olmasi, kiiltiirde ireme olmamas1 veya kanda antijen
saptanmamasi,
Bagka bir bolgede infeksiyon olmamast,

Doktorun sepsis i¢in uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.

5. KEMIK VE EKLEM INFEKSIiYONU
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Kemik ve eklem infeksiyonlar1 osteomiyelit, eklem veya bursa infeksiyonu ve vertebral
disk infeksiyonunu kapsar.
A. Osteomiyelit:
Tani i¢in agagidaki kriterlerden biri gereklidir.
1. Kemikten alman kiiltiirde mikroorganizma iiremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak osteomiyelit bulgularmin saptanmasi,
3. Baska nedenlerle aciklanamayan ates (>38°C), infeksiyon siiphesi olan alanda
lokalize sislik, hassasiyet, 1s1 artimi veya drenajdan ikisinin ve asagidakilerden
birinin olmast:
- Kan kiiltiirtinden mikroorganizma izole edilmesi,
- Kanda pozitif antijen testi,
- Infeksiyonun radyolojik bulgularmin olmasi.
B. Eklem veya Bursa infeksiyonu:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Eklem sivisi veya sinoviyal biyopsi kiiltlirlinden mikroorganizma izole edilmesi,
2. Ameliyat swrasinda veya histopatolojik olarak eklem veya bursa infeksiyonu
bulgularinin saptanmasi,
3. Baska nedenlerle a¢iklanamayan eklem agrisi, sislik, hassasiyet, 1s1 artimi, effiizyon
belirtileri veya hareket kisitliligindan ikisinin ve agagidakilerden birinin olmasi:
- Eklem sivisinin Gram incelemesinde mikroorganizma ve 16kosit goriilmesi,
- Kanda, idrarda veya eklem sivisinda pozitif antijen testi,
- Eklem sivisinda hiicre ve biyokimya profilinin infeksiyon ile uyumu olmasi
ve baska bir romatolojik hastalikla agiklanamamasi,
- Infeksiyonun radyolojik bulgularmin olmasi.
C.Vertebral Disk Arahg infeksiyonu:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Ameliyat swrasinda veya igne aspirasyonuyla ilgili bdlgeden alinan kiiltiirde
mikroorganizma iiremesi,
2. Ameliyat swrasinda veya histopatolojik incelemede ilgili bdlgede infeksiyon
bulgularinin saptanmasi,
3. Baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C) veya ilgili bolgede agriyla birlikte

infeksiyonun radyolojik bulgularmin olmasi,
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4. Bagka bir nedenle aciklanamayan ates (>38°C) veya ilgili bolgede agriyla birlikte

kan veya idrarda pozitif antijen testinin olmasi.

6. SANTRAL SINIR SISTEMI INFEKSIYONU
Santral sinir sistemi infeksiyonu intrakranial infeksiyon, menenjit veya ventrikiilit ve
menenjit olmadan spinal apseyi kapsar.
A. Intrakranial infeksiyon:
Intrakranial infeksiyon (beyin apsesi, subdural veya epidural infeksiyon, ensefalit) tanisi
icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Beyin dokusu veya duradan alan kiiltiirde mikroorganizma {iremesi,
2. Ameliyat swrasinda veya histopatolojik incelemede apse veya intrakranial
infeksiyona iligkin bulgularin saptanmasi,
3. Baska nedenlerle agiklanamayan bas agrisi, sersemlik, ates (>38°C), fokal ndrolojik
belirtiler, biling durumunda degisiklik veya konflizyondan ikisinin bulunmasi ve
tan1 antemortem konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis

olmasi ve asagidakilerden biri:

Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otopside biyopsi ile alinan
beyin veya apse dokusunun mikroskobik incelemesinde mikroorganizma
goriilmesi,

- Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

- Infeksiyona iliskin radyolojik bulgular,

- Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG
tipi antikorlarda dort kat artis,

4. On iki ayliktan kiiciik bebeklerde baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C),
hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, fokal norolojik belirtiler, biling durumunda
degisiklikten ikisinin bulunmasi ve tan1 antemortem konulmugsa doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmasi1 ve asagidakilerden biri:

- Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otopside biyopsi ile alman
beyin veya apse dokusunun mikroskobik incelemesinde mikroorganizma
goriilmesi,

- Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

- Infeksiyona iliskin radyolojik bulgular,
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Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG

tipi antikorlarda dort kat arts.

B. Menenjit veya Ventrikiilit:

Tani i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Beyin omurilik s1visi(BOS)’ndan mikroorganizma izole edilmesi,

2. Bagska nedenlerle agiklanamayan ateg (>38°C), basagrisi, ense sertligi, meningeal

belirtiler, kranial sinir belirtileri veya irritabiliteden birinin bulunmasi, tani

antemortem konulmugsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmasi

ve asagidakilerden biri:

BOS’ta 16kosit artis1, protein diizeyinde yiikselme ve/veya glikozda diisme,
BOS Gram boyamasinda mikroorganizmanin goriilmesi,

Kan kiiltlirinden mikroorganizma izole edilmesi,

BOS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG

tipi antikorlarda dort kat arts.

3. On iki ayliktan kiigiik bebeklerde baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C),

hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, ense sertligi, meningeal belirtiler, kranial sinir

belirtileri veya irritabilite belirti ve bulgularindan birinin bulunmasi ve tani

antemortem konulmugsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmasi

ve asagidakilerden biri:

BOS’ta 16kosit artis1, protein diizeyinde yiikselme ve/veya glikozda diisme,
BOS Gram boyamasinda mikroorganizmanin goriilmesi,

Kan kiiltlirinden mikroorganizma izole edilmesi,

BOS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG

tipi antikorlarda dort kat arts.

C. Menenjit Olmaksizin Spinal Apse:

Spinal apse (BOS veya komsu kemik yapilarda tutulum olmaksizin spinal epidural veya

subdural boslugun apsesi) tanis1 i¢in agsagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Spinal epidural veya subdural bosluktaki apsenin kiiltiirlinden mikroorganizma izole

edilmesi,
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2. Ameliyat veya otopsi sirasmda ya da histopatolojik incelemede spinal epidural
veya subdural boslukta apse goriilmesi,

3. Baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C), sirt agrisi, fokal hassasiyet, radikiilit,
paraparezi veya parapleji belirti ve bulgularmdan birinin bulunmasi, tani
antemortem konulmugsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmasi
ve asagidakilerden birinin bulunmasi:

- Kan kiiltiirlinde mikroorganizma tliremesi,

- Spinal apseye iligskin radyolojik bulgular.

7. KARDIYOVASKULER SiSTEM INFEKSIYONU
Arteriyel veya vendz infeksiyon, endokardit, miyokardit veya perikardit ve mediastinit bu
kategoriye girer.

A. Arteriyel veya Venoz infeksiyon:

Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda ¢ikarilan arter veya venlerin kiiltlirlinde mikroorganizma tliremesi
ve kan kiiltiirii alinmamis olmasi ya da kan kiiltiiriinde tireme olmamasi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ilgili damar bolgesinde infeksiyon
bulgularinin saptanmasi,

3. Ates (>38°C), ilgili damar bdlgesinde agri, eritem veya 1s1 artimindan biri ve
asagidakilerden ikisinin olmasi:

- Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiiltiiriinde >15 koloni iireme
olmasi,

- Kan kiiltiirii alinmamis olmas1 veya kan kiiltiirinden mikroorganizma izole
edilmemesi.

4. Ilgili damar bolgesinden piiriilan drenaj olmasi ve kan Kkiiltiiriinde iireme
saptanmamasi veya kan kiiltiirii alinmamis olmasi,

5. On iki ayliktan kiiclik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi,
letarji, ilgili damar bolgesinde agri, eritem veya 1s1 artimindan birinin ve
asagidakilerden her ikisinin bulunmasi:

- Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiiltiiriinde >15 koloni iireme

olmasi,
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- Kan kiiltiirii alinmamis olmasi veya kan kiiltiirinden mikroorganizma izole

edilmemesi.

B. Dogal veya Prostetik Kapak Endokarditi:

Tani i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Kapak veya vejetasyon kiiltiirlinden mikroorganizma izole edilmesi,

2. Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), yeni veya degisen iiflirlim, embolik

fenomen, deri belirtileri (petesi, splinter hemoraji, agrili subkutan noduller vb.),

konjestif kalp yetmezligi veya kardiak iletim bozukluklarindan ikisinin bulunmasi

ve tani antemortem konulmugsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baslamis

olmasi ve asagidakilerdeb birinin olmasi:

Iki kan kiiltiiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

Kiltir negatif ise veya yapilmamigsa kapagin Gram boyamasinda
mikroorganizma goriilmesi,

Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetasyonun goriilmesi,

Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Ekokardiyogramda yeni vejetasyon goriilmesi.

3. On iki ayliktan kii¢iik bebeklerde baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C),

hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, yeni veya degisen iifliriim, embolik fenomen,

deri belirtileri, konjestif kalp yetmezligi veya kardiak iletim bozukluklarindan ikisi

veya daha fazlasmin bulunmasi ve tani antemortem konulmussa doktorun uygun

antimikrobiyal tedaviyi baslamis olmas1 ve asagidakilerden birinin olmast:

Iki kan kiiltiiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

Kiiltiir negatif ise veya yapilmamigsa kapagin Gram boyamasinda
mikroorganizma goriilmesi,

Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetasyonun goriilmesi,

Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Ekokardiyogramda yeni vejetasyon goriilmesi.

C. Miyokardit veya Perikardit:

Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat srasinda veya igne aspirasyonuyla alinan perikard dokusu veya sivisinin

kiiltiiriinde mikroorganizma tliremesi,
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2. Baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), gogiis agrisi, paradoksik nabiz, kalp

boyutlarinda artig belirti ve bulgularindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmast:

Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal elektrokardiogram bulgulari,
Kanda pozitif antijen testi,

Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya perikardit
bulgulari,

Farenks veya gaitadan virlis izole edilsin ya da edilmesin tipe 06zgi
antikorlarda dort kat artis,

Ekokardiogram, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme,

anjiografi veya diger radyolojik incelemelerde infeksiyon bulgulari.

3. On iki ayliktan kii¢iik bebeklerde baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C),

hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, paradoksik nabiz veya kalp boyutlarinda

biiylime belirti ve bulgularindan ikisi ve asagidakilerden birinin olmasi:

Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal elektrokardiogram bulgulari,
Kanda pozitif antijen testi,

Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya perikardit
bulgulari,

Farenks veya gaitadan virlis izole edilsin ya da edilmesin tipe 06zgi
antikorlarda dort kat artis,

Ekokardiogram, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme,

anjiografi veya diger radyolojik incelemelerde infeksiyon bulgulari.

D. Mediastinit:

Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1.

Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan mediasten dokusu veya sivisinin

kiiltiiriinde mikroorganizma tliremesi,

Ameliyat swrasinda veya histopatolojik incelemede mediastinit bulgularinin

saptanmasi,

Ates (>38°C), gogiis agris1 veya sternal instabilite belirti ve bulgularindan birinin ve

asagidakilerden birisinin olmast:

Mediastinal alandan piiriilan drenaj,
Kan kiiltiiriinde veya mediastinal alandaki drenajdan alman kiiltiirde

mikroorganizma izole edilmesi,
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- Radyografik incelemede mediastinal genisleme.

4. On iki ayliktan kiiciik bebeklerde baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C),
hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, sternal instabilite belirti ve bulgularindan
birinin ve asagidakilerden birisinin olmasi:

- Mediastinal alandan piiriilan drenayj,
- Kan kiiltirinde veya mediastinal alandaki drenajdan alinan kiiltiirde
mikroorganizma izole edilmesi,

- Radyografik incelemede mediastinal genisleme.

8. GOZ, KULAK, BURUN, BOGAZ VE AGIZ INFEKSIYONLARI
Goz infeksiyonlar1 konjuktivit ve diger gz infeksiyonlarmi; kulak infksiyonlar1 otitis
eksterna, otitis media, otitis interna ve mastoiditi; burun, bogaz ve agiz infeksiyonlari ise
oral kavite ve {ist solunum yollar1 infeksiyonlarin1 ve siniiziti kapsar.
A. Konjunktivit
Konjunktivit tanist i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Konjunktivadan veya g6z kapagi, kornea, meibom bezleri veya lakrimal bezler gibi
komsu dokulardan alinan piiriilan eksuda kiiltiiriinden patojen izole edilmesi,
2. Konjunktivada veya g6z ¢evresinde agri1 veya kizariklik ve asagidakilerden birinin
bulunmasi:

- Eksudanin Gram boyamasinda l6kosit ve mikroorganizmalarin gériilmesi,

Piiriilan eksuda,
- Eksuda veya konjunktival kazint1 materyalinde pozitif antijen testi,
- Konjunktival eksuda veya kazmtinin mikroskobik incelemesinde
multiniikleer dev hiicrelerin goriilmesi,
- Konjunktival eksudada pozitif viral kiiltiir,
- Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG
tipi antikorlarda dort kat arts.
B. Konjunktivit Disindaki Goz Infeksiyonlar:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. On veya arka kamaradan ya da vitréz sividan mikroorganizma izole edilmesi,
2. Baska nedenlerle aciklanamayan g6z agrisi, géorme bozuklugu veya hipopiyon

belirti ve bulgularindan ikisi ve asagidakilerden birisinin olmast:
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- Doktorun tanisi,
- Kanda pozitif antijen testi,
- Kan kiiltiirtinde mikroorganizmanin {iretilmesi.
C. Otitis Eksterna:
Tani i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Kulak kanalindan gelen piiriilan drenajdan patojen izole edilmesi,
2. Ates (>38°C), kulak kanalinda agri, kizariklik veya drenaj belirti ve bulgularindan
biri ve piiriilan drenajin Gram boyamasinda mikroorganizmalarin goriilmesi.
D. Otitis Media:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Timpanosentez veya ameliyat sirasinda orta kulaktan alman sivinin kiiltiiriinde
iireme olmasi,
2. Ates (>38°C), kulak zarinda agri, inflamasyon, retraksiyon veya mobilitede azalma
ya da zarn ardinda siv1 olmasi belirti ve bulgularindan ikisinin olmasi.
E. Otitis Interna:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Ameliyatta i¢ kulaktan alinan sivinin kiiltiirtinde ireme olmasi,
2. Doktorun tanisi.
F. Mastoidit:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Mastoidden alinan piiriilan drenajin kiiltiirtinde ireme olmasi,
2. Baska bir nedene baglanamayan ates (>38°C), agri, hassasiyet, eritem, bas agrisi
veya paralizi belirti ve bulgularindan birisi ve asagidakilerden birinin olmast:
- Mastoidden alinan piiriilan materyalin kiiltlirlinde mikroorganizma tiremesi,
- Kanda pozitif antijen testi.
G. Oral Kavite (agiz, dil ve disetleri) infeksiyonu:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Dokulardan veya oral kaviteden alinan pirilan materyalin kiiltiiriinde
mikroorganizma iiremesi,
2. Muayenede, ameliyat swrasinda veya histopatolojik incelemede apse veya oral

kaviteye iliskin infeksiyon bulgularmin saptanmasi,



23

3. Apse, iilserasyon, inflame mukozada kabarik beyaz plaklar veya oral mukozada
plak belirti ve bulgularindan birisinin olmast:

- Gram boyamada mikroorganizma goriilmesi,

- Pozitif potasyum hidroksit boyas,

- Mukoza kazmtilarinin mikroskobik incelemesinde multiniikleer dev
hiicrelerin goriilmesi,

- Oral sekresyonlarda pozitif antijen testi,

- Patojene 0zgii tanisal tek [gM antikor titresi veya iki serum Orneginde 1gG
tipi antikorlarda dort kat artis,

- Doktorun tanis1 ve topikal ya da oral antifungal tedavi.

H. Siniizit:
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Siniis boslugundan alinan piiriilan materyalde iireme olmasi,

2. Ates (>38°C), ilgili siniis lizerinde agr1 veya hassasiyet, bas agrisi, piiriilan eksuda
veya burun tikaniklig1 belirti ve bulgularindan birisi ve asagidakilerden birinin
olmast:

- Pozitif transluminasyon,
- Infeksiyona iligkin radyografik bulgular.
I. Ust Solunum Yollar1 Infeksiyonu (farenjit, larenjit, epiglottit):
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Ates (>38°C), farenkste eritem, bogaz agrisi, oksiiriik, ses kisiklig1, bogazda piiriilan
eksuda belirti ve bulgularindan ikisi ve asagidakilerden birisinin olmasi:
- O bolge kiiltlirinde mikroorganizma izole edilmesi,
- Kan kiiltiirtinden mikroorganizma izole edilmesi,
- Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,
- Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG
tipi antikorlarda dort kat artis,
- Doktorun tanist.

2. Muayenede, ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse goriilmesi,

3. On iki ayliktan kiiciik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne,
bradikardi, burun akintis1 veya bogazda piiriilan eksuda belirti ve bulgularindan ikisi

ve asagidakilerden birinin olmasi:
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O bolge kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi,

Kan kiiltlirinden mikroorganizma izole edilmesi,

Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,

Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG
tipi antikorlarda dort kat artis,

Doktorun tanisi.

9. GASTROINTESTINAL SiSTEM INFEKSIYONU

Gastrointestinal sistem infeksiyonlar1 gastroenterit, hepatit, nekrotizan enterokolit,

gastrointestinal kanal infeksiyonlar1 ve baska bir yerde ge¢gmeyen intraabdominal

infeksiyonlar1 kapsar.

A. Gastroenterit:

Tani i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Kusma veya atesle (>38°C) birlikte olsun veya olmasin akut diyare olmasi (12

saatten uzun bir siire siv1 gaita) ve infeksiyon dis1 (tanisal testler, tedavi rejimi,

kronik bir durumun akut alevlenmesi, psikolojik stres gibi) bir nedene

baglanmamasi,

2. Bagka bir nedenle agiklanamayan bulanti, kusma, karin agrisi, bas agris1 belirti ve

bulgularindan ikisi ve asagidakilerden birisinin olmast:

Gaita kiiltiirii veya rektal siiriintiiden enterik patojen izole edilmesi,

Rutin veya elektron mikroskobu incelemesinde enterik patojen saptanmasi,
Gaita veya kanda antijen veya antikor testiyle enterik patojenin gosterilmesi,
Doku Kkiiltiiriinde sitopatik degisikliklerle enterik patojenin gdsterilmesi
(toksin tayini),

Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG

tipi antikorlarda dort kat arts.

B. Hepatit:

Tan1 i¢in su kriterler bulunmalidir:

Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrist,

sarilik, son 3 ay i¢inde transfiizyon Oykiisiinden ikisi ve asagidakilerden birinin olmast:
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- Hepatit A, hepatit B veya delta hepatiti i¢cin pozitif antijen veya antikor testi,

- Anormal karaciger fonksiyon testleri (alanin/aspartat aminotransferaz ve
bilirubinde artis),

- lIdrar veya orofarengeal sekresyonlarda sitomegaloviriis saptanmasi,

C. Bebek Nekrotizan Enterokoliti:

Tani i¢in su kriterler bulunmalidir:

Bagka bir nedenle acgiklanamayan kusma, karinda distansiyon, beslenme Oncesi

rezidiiden ikisinin olmas1 ve gaitada persistan mikroskobik veya gozle goriiliir kan

olmasi ve agagidaki radyolojik bulgulardan birisinin olmast:

- Pneumoperitoneum,

- Pneumotosis intestinalis,

- Degismeyen ince bagirsak ‘rijit” luplar1.

D. Gastrointestinal Kanal Infeksiyonu:

Gastroenterit ve apandisit disinda kalan gastrointestinal sistem (6zefagus, mide, ince
bagirsak, kalin bagirsak ve rektum) infeksiyonlarinin tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en
az biri olmalidir:

1. Ameliyat sirasmda veya histopatolojik incelemede apse veya infeksiyona iliskin
baska bir bulgunun saptanmasi,

2. Baska bir nedenle agiklanamayan ve ilgili organ yada dokunun infeksiyonuyla
uyumlu ates (>38°C), bulanti, kusma, karin agris1 veya hassasiyet belirti ve
bulgularindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

- Ameliyat veya endoskopi sirasinda alman doku ya da cerrahi olarak
yerlestirilmis drenden gelen drenaj kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi,

- Ameliyat veya endoskopi sirasinda alman doku ya da cerrahi olarak
yerlestirilmis drenden gelen drenajin mikroskobik incelemesinde Gram veya
potasyum hidroksit boyamasinda mikroorganizmalarin goriilmesi veya
multintikleer dev hiicrelerin saptanmasi,

- Kan kiiltiirtinde mikroorganizma liremesi,

- Infeksiyona iligkin radyografik bulgular,

- Endoskopik incelemede patolojik bulgular (Candida 6zefajiti veya proktit
vb.).

E. intraabdominal Infeksiyon:
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Intraabdominal infeksiyon (safra kesesi, safra yollari, viral hepatit disinda karaciger, dalak,
pankreas, periton, subfrenik veya subdiyafragmatik bosluk ve baska bir yerde gegmeyen
diger intraabdominal doku veya alanlar) tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir
1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla intraabdominal bogluktan alman
pliriilan materyalin kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya baska bir infeksiyon
bulgusunun saptanmast,
3. Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), bulanti, kusma, karm agris1 veya
sariliktan ikisinin ve agagidakilerden birinin olmasi:

- Cerrahi olarak yerlestirilmis bir drenden (kapali vakum drenaj sistemi, agik
dren veya T-tiip dreni vb.) gelen drenajmn kiiltiirlinde mikroorganizma
liremesi,

- Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan drenaj veya dokunun
Gram boyamasmda mikroorganizma goriilmesi,

- Kan kiiltiiriinde iireme olmasi ve infeksiyona iligkin radyografik bulgular.

10. ALT SOLUNUM YOLLARI INFEKSIYONU (PNOMONI HARIC)

Alt solunum yollar1 infeksiyonu (pndmoni hari¢) bronsit, trakeobronsit, bronsiyolit, trakeit,
akciger apsesi ve ampiyem gibi infeksiyonlar1 kapsar.

A. Bronsit, Trakeobronsit, Bronsiyolit, Trakeit

Tani i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Hastada klinik veya radyolojik olarak pnomoni bulgular1 olmaksizin ates (>38°C),
oksiiriik, balgam ¢ikarma veya balgam miktarinda artig, ronkiisler, wheezing’den
ikisinin ve asagidakilerden birinin olmast:

- Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinan kiiltiirde tireme olmasi,
- Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi.

2. On iki ayliktan kiigiik bebeklerde klinik veya radyolojik olarak pnémoni bulgular:
olmaksizin ates (>38°C), Oksiirlik, balgam ¢ikarma veya balgam miktarinda artis,
ronkiisler, wheezing, solunum yetmezligi, apne veya bradikardiden ikisinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:

- Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinan kiiltiirde {ireme olmasi,

- Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,
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- Patojene 6zgii tanisal tek Ig M antikor titresi veya iki serum 6rneginde Ig G
tipi antikorlarda dort kart artis.
B. Solunum Sisteminin Diger Infeksiyonlari
Tani i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Akciger dokusu veya sivisindan (plevral efflizyon dahil) alinan kiiltiirde
mikroorganizma iliremesi veya yaymada mikroorganizma goriilmesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede akciger apsesi veya ampiyemin

goriilmesi.

11. GENITAL SISTEM INFEKSIYONLARI
A. Endometrit
Tani i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Ameliyat sirasinda, igne aspirasyonu veya biyopsiyle endometriumdan aliman doku
veya sividan mikroorganizma izole edilmesi,
2. Uterustan piiriilan akint1 ve ates (>38°C), karin agris1 veya uterusta hassasiyet belirti
ve bulgularindan en az ikisinin bulunmasi.
B. Epizyotomi Infeksiyonu
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Epizyotomiden piiriilan drenaj,
2. Epizyotomi apsesi.
C. Vajinal Cuff Infeksiyonu
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Vajinal cuff’tan piiriilan akinti,
2. Vajinal cuff’ta apse,
3. Vajinal cuff’tan alinan doku veya sivi kiiltiiriinde patojen izole edilmesi.
D. Erkek veya Kadin Genital Sisteminin Diger Infeksiyonlar1 (Epididim, Testis,
Prostat, Vajina, Overler, Uterus veya Diger Derin Pelvik Dokular)
Tant i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Ilgili bdlgeden alinan doku veya sivi kiiltiiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya baska bir infeksiyon

bulgusunun saptanmast,
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3. Ates (>38°C), bulanti, kusma, agri, hassasiyet veya diziiriden bulgularindan en az
ikisi ve asagidakilerden birinin olmast:
- Kan kiltiirinde tireme olmasi,

- Doktorun tanisi.

12. DERI VE YUMUSAK DOKU INFEKSIYONLARI
Deri ve yumusak doku infeksiyonu, insizyonel yara infeksiyonu diginda kalan deri
infeksiyonu, yumusak doku infeksiyonu, dekiibit iilseri infeksiyonu, yanik infeksiyonu,
meme apsesi veya mastit, omfalit, bebek piistiilozisi ve yenidoganin siinnet infeksiyonunu
kapsar.

A. Deri Infeksiyonu
Tani i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Piiriilan drenaj, piistiiller, vezikiiller,

2. 1lgili bolgede lokalize agr1 veya hassasiyet, sislik, kizariklik, 1s1 artis1 bulgularmdan

ikisinin ve asagidakilerden birinin olmast:

Ilgili bolgeden alinan aspirat veya drenajin kiiltiiriinde mikroorganizma
izole edilmesi (mikroorganizma normal deri florasi elemanlarindan biriyse
saf kiiltiir halinde {iremis olmalidir),

- Kan kiiltiirtinde tireme olmasi,

- Infekte doku veya kanda pozitif antijen testi,

Ilgili dokunun mikroskobik incelemesinde multiniikleer dev hiicrelerin

goriilmesi,

Patojene 6zgii tanisal tek Ig M antikor titresi veya iki serum 6rneginde Ig G
tipi antikorlarda dort kat arts.
B. Yumusak Doku Infeksiyonlar1 (Nekrotizan Fasit, Infeksiydz Gangren, Nekrotizan
Seliilit, Infeksiydz Miyozit, Lenfadenit veya Lenfanjit)
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. 1lgili bdlgeden alman doku veya siv1 kiiltiiriinden mikroorganizma izole edilmesi,
2. 1lgili bdlgeden piiriilan drenaj,
3. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya bagka bir infeksiyon

bulgusunun saptanmasi,
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4. Tigili bdlgede lokalize agr1 veya hassasiyet, kizariklik, sislik, 1s1 artigindan ikisinin ve
asagidakilerden birinin olmast:

- Kan kiiltiitiinde iireme olmasi,

- Kanda veya idrarda pozitif antijen testi,

- Patojene 6zgii tanisal tek Ig M antikor titresi veya iki serum Orneginde Ig G
tipi antikorlarda dort kat arts.

C. Dekiibit Ulser infeksiyonu

Tani i¢in su kriterler saglanmalidir; kizariklik, hassasiyet veya yara kenarlarinda sislik
bulgularindan en az ikisi ve agagidaki bulgulardan en az biri:
- Igne aspirasyonuyla alman sivi veya iilser kenarindan alnan doku
biyopsisinde iireme olmasi,
- Kan kiiltiiriinde iireme olmasi.
D. Yanik infeksiyonu
Tan1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir;

1. Eskarmn hizla ayrilmasi, eskarda koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk
degisikligi veya yara kenarlarinda 6dem gibi yanik yarasinin goriiniimiinde degisiklik
olmasi ve yanik biyopsisinin histolojik incelemesinde komsu canli dokuda
mikroorganizma invazyonunun gdsterilmesi,

2. Eskarin hizla ayrilmasi, eskarda koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk
degisikligi veya yara kenarlarinda 6dem gibi yanik yarasinin goriiniimiinde degisiklik
olmasi ve asagidakilerden biri:

- Bagka bir infeksiyon odagi olmadan kan kiiltiiriinde iireme olmast,

- Biyopsi Orneklerinde veya lezyondan alman kazintida Herpes simplex
virusunun izole edilmesi, 151k veya elektron mikroskopide inkliizyonlarin
goriilmesi veya elektron mikroskopiyle viral partikiillerin goriilmesi.

3. Yanik hastasinda bagka bir nedene bagli olmayan ates (>38°C) veya hipotermi
(<36°C), hipotansiyon (sistolik kan basinct < 90 mmHg), oligiiri (<20 mL/saat),
daha onceden tolere edilebilen diizeyde karbonhidrat alimiyla hiperglisemi, mental
konfiizyon bulgularindan ikisi ve asagidaki bulgulardan en az birinin olmast;

- Yanik biyopsisinin histolojik incelemesinde saglam komsu dokulara
mikroorganizma invazyonunun gdsterilmesi,

- Kan kiltiirtinde tireme olmast,



30

- Biyopsi Orneklerinde veya lezyondan aliman kazintida Herpes simplex
virusunun izole edilmesi, 151k veya elektron mikroskopide inkliizyonlarin
goriilmesi veya elektron mikroskopiyle viral partikiillerin goriilmesi.

E. Meme Apsesi veya Mastit
Tani i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir;
1. Insizyon ve drenaj veya igne aspirasyonu yoluyla ilgili memeden alman doku veya
sivinin kiiltiiriinde ireme olmasi,
2. Ameliyat swrasinda veya histopatolojik incelemede meme apsesi ya da baska bir
infeksiyon bulgusunun saptanmasi,
3. Ates (>38°C), memede lokal inflamasyon olmas1 ve doktorun meme apsesi tanisi.
F. Omfalit
Yenidoganda (< 30 giinlilk) omfalit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri
bulunmalidir;
1. Gobekte eritem ve/veya serdz drenaj ve asagidakilerden biri:
- Drenaj veya igne aspirasyonuyla alman sivida iireme olmasi,
- Kan kiiltiirtinde tireme olmasi.
2. Gobekte eritem ve piiriilan drenaj.
G. Infant Piistiilozisi
Infantta (< 12 aylik) piistiilozis tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir;
1. Infantta bir veya daha fazla piistiil olmas1 ve doktorun tanisi,
2. Infantta bir veya daha fazla piistiil olmas1 ve doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi
baslamasi.
H. Yenidogamn Siinnet infeksiyonu
Yenidoganda (< 30 giinliik) siinnet infeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri
bulunmalidir;
1. Siinnet bolgesinden piiriilan drenayj,
2. Siinnet bolgesinde eritem, sislik ve hassasiyetten birinin olmasi ve kiiltiiriinde patojen
izole edilmesi,
3. Siinnet bdlgesinde eritem, sislik ve hassasiyet bulgularmmdan birinin olmast ve
kiiltiiriinde deri kontaminanlarindan birinin {iremesi ve doktorun tanisi ya da

doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baglamasi.
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13. SISTEMIK INFEKSiYONLAR

Sistemik infeksiyon, goriinen bir infeksiyon bolgesi olmaksizin birden ¢ok organ ya da

sistemi ilgilendiren infeksiyon olarak tanimlanir. Dissemine infeksiyon;

Genellikle viral etkenlere baglidir.

Etkenler; kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, su¢icegi gibi etkenleri gibi viruslardir.
Nozokomiyal infeksiyon olarak nadir goriiliirler.

Bir¢ok organ ve sistemi tutarlar.

Klinik 6zelliklerine gore tanimlanirlar.



3.MATERYAL VE METOD

Bu tez calismasi, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde,
etik kurul onay1 alimmis olarak, 1 Nisan 2006-1 Nisan 2007 tarihleri arasinda, prospektif
olarak yapildi. Hastanede yatan 65 yas {istii ve altindaki hasta sayilar1 giinliik olarak
kaydedildi. Bu sayilar toplanarak toplam hasta yatis giinleri hesaplandi. Yine bu donemde

hastanede yatan toplam hasta sayis1 ve 65 yas ve {lizeri hasta sayilar1 kaydedildi.

1. Hastalarin Tanis1

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde 1 Nisan 2006-1 Nisan
2007 tarihleri arasinda yatan tiim hastalarda gelisen SHii’ler arastirildi. Hastanmn hastaneye
yatis1 sirasinda inkiibasyon doneminde olmayan, infeksiyon belirti ve bulgular1 bulunmayan
ve hastanede kazanilmis infeksiyonlar, CDC kriterlerine gére SHIl olarak kabul edildi (11,
15). Infeksiyon, hastaneye yatis sirasinda var olan infeksiydz bir olaym komplikasyonu veya
uzantis1 ise SHII kabul edilmedi. Hastalar, Infeksiyon Kontrol Komitesi kayitlarmdan
yararlanilarak ve ilgili servisler tarafindan istenilen Infeksiyon Hastaliklar1 konsiiltasyonlar1
ile degerlendirilerek hasta ve laboratuara dayali siirveyans ydntemiyle izlendi. SHil’ler
Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali hekimleri ve infeksiyon Kontrol Komitesi hemsireleri
tarafindan tiim hastane genelinde aktif siirveyans yontemiyle ve prospektif olarak arastirildi

ve hazirlanan takip formlarina kaydedildi( Tablo 1, 2,3)

2. Hastalarin Takibi ve Kayitlan

SHII tanis1 alan hastalarin demografik 6zellikleri (Ad-soyad, yas, cinsiyet, dosya numarast,
yatt1g1 servis, yatis tarihi), infeksiyonun yeri, tiirt, tarihi ve lretilmigse etken mikroorganizma
bilgileri ve gerekli olabilecek diger veriler hazirlanmis olan formlara kaydedildi (Tablo 1, 2,
3). Bir kez SHII tamsi konulan 65 yas ve iizerindeki hasta taburcu olana kadar giinliik

vizitlerle takip edildi ve 65 yas ve iizeri hasta takip formuna kaydedildi(Tablo 4).
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Tablo 1: Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi Konsultasyon Formu(én yiiz)

Hasta Formu

INFEKSIYON HASTALIKLARI KLINIGI KONSULTASYON FORMU
Hastenin Yast ; Cinsiyeti ;
Adr-Soyads Primer Hastalii: :
DosyaNo :

Servisi :

Yatiy Tarihi : Uygulanan invaziv Girigim :
Konsiiltasyon istenen Tarih :

Konsiiltasyon isteme Nedeni

Anamner Firik Muayene :
Almakta Oldugu Tedavi : Onerilen Tedavi :

Tablo 2: Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi Konsultasyon Formu(arka yiiz)

Tarih Vi: BK FM Tedavi | Kiltir Sonuclar:




Tablo 3. Hasta izlem Formu
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KARADENIZ TEKNIK UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI INFEKSIYON HASTALIKLARI

ANABILIM DALI
HASTA iZLEM FORMU
Ad:. Altta yatan hastahklar
SOYAA:.....coiiie e e ) N
Yas, Cins:....ooooiii e 2
DOSYA NO:......c.ooiiiiiieee e e G P
Yatis tarihic............... o
SeIVIS: ..o S
Risk Faktorleri:
O Malignensi O Diabetes mellitus O Immunsupresyon O Notropeni
O Yanik O HIV O Transplantasyon O Bobrek yetmezligi
O Karaciger yetmezligi O Biling kapalilig1 O Solunum yetmezligi O Transfiizyon
O Genel viicut travmasi O Yabanci cisim/protez O Antiasit kullanim
Operasyonlar:
L e
Tarih:................... Tarih...................
Operasyonun cinsi

O Temiz o

o Temiz kontamine o

o Kontamine o

0] Kirli o
Girisimler:
O Idrar sondasi O Entiibasyon Vaskiiler girigim:........c.cooeveiiiiiiininn
O Periton diyalizi O Mekanik ventilasyon Endoskopik girigim:..............cooiiiien
O Hemodiyaliz O Trakeostomi Drenaj kateteri:...........coooeveiiiiiiiinnnn

Diger girisimler:...........cooiiiiiiiinnnnn.
Hastane infeksiyonlar
Tam/Materyal Etken Tarih
Belirsiz Coklu izole edilmis

Lo 0) 0) O
2 0) 0) O
P o o O
Qoo 0 0) O

Kullamlan antibiyotikler:
Tam oncesi profilaktik

Lo Lo, Lo
2 2 2
K PR K SRR K RPN
Ao Ao Ao




Tablo 4: Altmigbes yas ve {izeri hasta takip formu
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ALTMISBES YAS VE UZERI HASTA TAKiP FORMU
Tarih
Hasta Bilgileri Sikayet Geldigi yer:
Adi1 Soyadi Ev:
Dosya No Hastane:
Yas ve Cins Bakim evi:
Servisi
. Nabiz: FM:
£ o Tansiyon:
= Solunum sayist:
< S
= 3 Ates
<=
BK TIT:
1%0 Hb
E E Plt
=9 CRP
M = Sedim
Glukoz
. BUN
B8 s | Cr Kan gaz1:
E % «g Protein
S E g | Albiimin
= 0 < [ALT
AST
CK
LDH Rontgen:
PT
— PTT
% PY:
= Radyolojik tetkikler
a Y
[
F
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3. Saghk Hizmetleriyle iliskili infeksiyon Hizlarinin Hesaplanmasi
Literatiirde SHII hizlari; infeksiyon hizi ve insidans olarak belirtildiginden her iki

yontemle de hesaplama yapilmustir. SHil hiz1 asagidaki formiille hesapland.

Saglik hizmetleriyle iligkili infeksiyon sayis1
Saghk Hizmetleriyle iliskili = X 1000

Infeksiyon Hizi Hasta glinii sayis1

Hasta giinii sayisi, hastalarin hastanede yatis siiresi igerisindeki toplam giin sayis1 olup,

her serviste giinliik yatan hasta sayilariin toplamlar1 seklinde hesaplandi (18).

4. Saghk Hizmetleriyle liskili Infeksiyon insidansinin Hesaplanmasi

SHil insidans1 asagidaki formiille hesaplandi (18).

Saglik hizmetleriyle iligkili infeksiyon sayis1
Saghk Hizmetleriyle iliskili = X 100

Infeksiyon Insidansi Ayni zaman diliminde yatan hasta sayisi

5. Saghk Hizmetleriyle iliskili infeksiyon Dénemleri ve Servisler

Bu ¢alismada; 1 Nisan 2006-1 Nisan 2007 tarihleri arasinda hastanede yatan tiim hastalar
giinliik olarak takip edilerek hasta yatis giinleri hesaplandi. SHII tanis1 konulan tiim hastalar
degerlendirilmis olup, bunlardan 65 yas {lizerinde olanlar giinliik takiplerle formlara

kaydedilmistir.
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6.Istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler ki-kare (x°) testi kullamilarak yapild1. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak alind1.

SHii hizlarmin karsilastirilmasinda; ki-kare (x°) degeri, x> = (O-E)* / V formiilii ile
hesaplanarak, ki-kare (x*) tablosundan p degeri bulundu.

( O: Gozlenen deger, E: Beklenen deger, V: Variance) (19).

Planlama |
Etik Kurul Onayi

4

Yatan Tum Hasta Sayisi ve Yatis Gunleri
(1 Nisan 2006-1 Nisan 2007)

g

SHii Saptanan Hastalar

& X

< 65 vyas =65 yas

SHiBakteremi SHiBakteremi
SHi0SsI SHI OS]

SHi Pnomoni SHI Pnémoni

SHICAl SHI CAI

SHI SSSi SHI SSSi

Diger SHil . J

SHilHizlarimin Hesaplanmasi SHIl Gelisen Hastalarin Takibi

SHil Hizlarinin Hesaplanmasi

z
]

Sonuclarin Karsilastirilmasi ve
Istatistiksel Analizi

Sekil 1: Calisma algoritmasi



4. BULGULAR

1. Toplam SHil Hizlan ve insidanslar

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde 1 Nisan 2006-1
Nisan 2007 tarihleri arasinda toplam 24692 hasta ve 894 SHII takip edildi. Toplam hasta
yatis giinii 252327 olarak saptandi. Toplam SHIl hiz1 3.54 ve SHII insidans1 % 3.62 olarak
hesaplandi.

Tablo 1: Toplam SHII hizlar1 ve insidanslar

Atak SHilHizn  SHil %
sayisi(n) Insidansi

SHI Bakteremi 414 1.64 1.67 46.3
SHI Uriner sistem 199 0.78 0.80 22.3
infeksiyonu

SHI Pndmoni 120 0.47 0.48 13.4
SHI Cerrahi alan 108 0.42 0.43 12.1
infeksiyonu

SHI Yumusak doku 21 0.08 0.08 23
infeksiyonu

SHI klinik sepsis 2 0.007 0.008 0.2
Diger SHil 30 0.11 0.12 3.4
Total SHil 894 3.54 3.62 100

2. Yashlardaki SHil Hizlar ve Insidanslar

Bu donemde takip edilen toplam 24692 hastanin 1430’u ( %5.8 ) yasli hasta olup (
65 yas ve iizeri), bu hastalarm 187 sinde toplam 214 SHII takip edildi. Bir hastada 4 atak ,
5 hastada 3 atak, 14 hastada 2 atak ve 167 hastada 1 atak izlendi. 65 yas ve {lizeri hastalarin
toplam hasta yatis giinii 14214 olarak saptand1. Yasl hastalardaki toplam SHII hiz1 15.05
ve SHII insidans1 % 14.96 olarak hesaplandi.
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Tablo 2: Yasli hastalardaki SHII hizlar1 ve insidanslari

Atak SHil Hiz1 SHil %
sayisi(n) Insidans:

SHI Uriner sistem infeksiyonu 79 5.55 5.52 36.9
SHI Bakteremi 60 4.22 4.19 28.0
SHI Pnémoni 43 3.02 3.00 20.1
SHI Cerrahi alan infeksiyonu 29 2.04 2.02 13.6
SHI santral sinir sistemi 3 0.21 0.20 1.4
infeksiyonu

Total SHII 214 15.05 14.96 100

3. 65 yas alt1 hastalardaki SHIT Hizlan ve Insidanslan

Bu dénemde takip edilen 65 yas alt1 hasta sayis1 23262 olup, 680 SHil infeksiyon
tespit edildi. Bu yas grubunda hasta yatis giinii 238113 olarak saptandi. Bu grupta toplam
SHII hiz12.85 ve SHII insidans1 % 2.92 olarak hesaplandi.



Tablo 3: 65 yas alt1 hastalarda SHII hizlar1 ve insidanslar

Atak sayisi(n) SHil Hiz SHil %
Insidans:

SHI Bakteremi 354 1.48 1.52 52.05
SHI Uriner sistem 120 0.50 0.51 17.64
infeksiyonu
SHI Pndmoni 77 0.32 0.33 11.32
SHI Cerrahi alan 79 0.33 0.33 11.61
infeksiyonu
SHI Yumusak doku 21 0.08 0.09 3.08
infeksiyonu
SHI klinik sepsis 2 0.008 0.008 0.29
Diger SHII 27 0.11 0.11 3.97
Total SHil 680 2.85 2.92 100

4. SHii hizlarinin karsilastirilmasi
Altmisbes yas alt1 ve 65 yas iistii hastalardaki SHII hizlarmnn (toplam, bakteremi,
iiriner infeksiyon, pndmoni, CAI) karsilastiriimas tablo 4 de sunulmustur.

Tablo 4: 65 yas alt1 ve 65 yas iistii hastalarda SHiI hizlarinin karsilastiriimasi

65 yas alt1 65 yas Usti p

hastalarda hastalarda

SHIi Hiz1 SHil Hiz1
SHI Bakteremi 1.48 4.22 <0.001
SHI Uriner sistem infeksiyonu 0.50 5.55 <0.001
SHI Pnomoni 0.32 3.02 <0.001
SHI Cerrahi alan infeksiyonu 0.33 2.04 <0.001

Total SHII 2.85 15.05 <0.001
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5. Yash hastalarin klinik ozellikleri

Hastalarin yas ortalamasi 72.8 olup, yas aralig1 65-95 arasinda degismekteydi.
Cinsiyet agisindan anlamli fark saptanamadi(p=0.609). SHII gelisen hastalarin cogunlugu
Dabhili Boliimlerce takip edilmekte olup(%60.3), Dahili boliimlerde 129 atak, cerrahi
boliimlerde 66 atak, yogun bakim iinitelerinde 19 atak takip edildi. SHII larm izlendigi bu
servisler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi(p<0.0005). En sik komorbid

hastalik olarak malignite belirlendi(Tablo 5).



Tablo 5: 65 yas ve iizeri hastalarin klinik 6zellikleri

Ortalama£SD / n (%)

Yas 72.8(65-95)
Cinsiyet
Erkek 97 (51.9)
Kadin 90 (48.1)
Ortalama SHII gelisme giinii 15.3+15.8
Yattigi servis 214(100)
Dahili Boliimler 129 (60.3)
Cerrahi Bolimler 66 (30.8)
Yogun Bakim 19 ( 8.9)
Komorbit hastahk
Malignite 52(27.8)
Hipertansiyon 48 (25.7)
Renal yetmezlik 44 (23.5)
Diabetes mellitus 33 (17.6)

Mortalite

43(%22.9)

6. Yash hastalardaki SHi Bakteremi
SHI bakteremi gelisen yasl hastalardaki 60 bakteremi atag: degerlendirildiginde;

42

bunlarm 18’inin (%30) kateter kaynakli oldugu saptandi. Bakteremilerin 30’unda gram

pozitif mikroorganizmalar izole edilirken 24’linde gram negatif, 3’linde kandida ve 3’iinde

de polimikrobiyal iireme saptandi. Bakteremi etkenleri incelendiginde A. baumannii

(%13.4) ve MRKNS(%13.3)’un en sik izole edilen mikroorganizmalar oldugu goriildi

(Tablo 6).



Tablo 6: SHI bakteremi etkenleri

Mikroorganizma n %
Gram pozitif 30 50
MRKNS 8 133
MSSA 7 11.6
Enterococ faecalis 7 11.6
MRSA 5 8.3
Enterococ faecium 1 1.7
Gram negatif 24 40
E. Coli 6 10
Acinetobacter baumannii 5 8.3
Klebsiella pneumonia 3 5.0
P. Aeruginosa 3 5.0
Serratia marcescens 2 33
Enterobacter aerogenes 1 1.7
Enterobacter clocae 1 1.7
Burkholderia cepacia 1 1.7
Archomobacter sp 1 1.7
Aeromonas sp 1 1.7
Kandida 3 5
C. albicans 1 1.7
C. kefyr 1 1.7
C. parapsilosis 1 1.7
Polimikrobiyal 3 5
A. Baumannii+ Candida tropicalis 1 1.7
A. Baumannii+Enterococ fecalis 1 1.7
A. Baumannii+ MRSA 1 1.7

Toplam 60 100
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Yaslt hastalarda saptanan kateter kaynakli 18 baktereminin etkenleri
incelendiginde; dordiinde E. fecalis (%22.2), dordiinde MRSA(%?22.2), igiinde
MSSA(%16.7), ikisinde MRKNS(%]11.1), birinde Archomobacter sp (%5.6), birinde
Acinetobacter baumannii(%5.6), birinde C. parapsilosis(%5.6) iiremesi saptanirken, 2
atakta polimikrobiyal lireme tespit edildi ( birinde A.baumannii+ C. tropicalis(%5.6) ve
birinde A. baumannii+MRSA(%5.6)). Kateter infeksiyonlarinda en sik saptadigimiz
mikroorganizma MRSA (%27.8) olup, onu E. fecalis in (%22.2) takip ettigi gorilmiistiir.
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7. Yash hastalardaki SHI Uriner sistem infeksiyonu

SHI iiriner sistem infeksiyonu gelisen yash hastalardaki 79 iiriner sistem
infeksiyonu atag1 degerlendirildiginde; en sik etkenin 47 atakla E. coli (%59.5) oldugu
saptandi (Tablo 7).

Tablo 7: SHI iiriner infeksiyon etkenleri

Mikroorganizma n %
Gram negatif 64 81.01
E. coli 46 58.2
K. pneumonia 7 8.9
P. aeruginosa 3 3.8
K. oxytoca 1 1.26
A. baumannii 1 1.26
B. cepacia 1 1.26
C. freundii 1 1.26
E. cloacae 1 1.26
E. aerogenes 1 1.26
P. mirabilis 1 1.26
S. marcescens 1 1.26
Gram pozitif 10 12.65
Enterococ faecalis 8 10.1
Enterococ faecium 2 2.5
Kandida 4 5.06
C. albicans 4 5.06
Polimikrobiyal 1 1.26
E. coli+ E. faecalis 1 1.26

Toplam 79 100
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Tabloda ozetlendigi sekilde, gram negatif lireme saptanan 64 mikroorganizma
degerlendirildiginde; bunlarin 25’inde (%39.06) genisletilmis spektrumlu beta laktamaz
(ESBL) yapim1 mevcuttu. 46 E. Coli susunun 22’sinde(%47.8) ve 7 K. pneumonia susunun
3’tinde(%42.8) ESBL varlig1 saptand1.

SHI iiriner sistem infeksiyonu tamisi ile takip edilen 79 atagm 11’inde sekonder
bakteremi izlendi( %13.9). Sekonder bakteremide de ensik etken E. coli ( 9 atak) olup onu
E. faecalis’in (2 atak) takip ettigi belirlendi.

SHI iiriner sistem infeksiyonu tanisi ile izlenen 79 atagin 76’smda (%96.2) iiriner

kateter kullanimi1 mevcutken, 6 hastanin ayrica nefrostomi kateteri oldugu saptandu.

8. Yash hastalardaki SHi Pnomoni

SHI pndmoni gelisen yash hastalardaki 43 atak degerlendirildiginde; 31 atakta
(%72) etken olan mikroorganizma saptanamadi. Etken saptanan 12 atakta ise en sik
etkenin; 4. baumannii oldugu goriildii (Tablo 8).

Tablo 8: SHI pnémoni etkenleri

Mikroorganizma n %
Gram negatif 6 50
A. baumannii 3 25
P. aeruginosa 2 16.7
E. coli 1 8.3
Gram pozitif 3 25
MRSA 1 8.3
MSKNS 1 8.3
S. pneumonia 1 8.3
Polimikrobiyal 3 25
A .baumannii+S. maltophilia 1 8.3
A. baumannii+ MRSA 1 8.3
P. aeruginosa+S. marcescens 1 8.3

Toplam 12 100
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Hastalarda goriilen pnomoni ataklarindan ikisinde (%4.65) sekonder bakteremi
izlendi. Bu ataklardan birinde P. aeruginosa ve digerinde MSKNS {iremesi saptandi.

SHI pnémoni tanisi ile izlenen 43 atagin 11’inde (%25.6) mekanik ventilasyon
islemi uygulanmist1 ve bu hastalar ventilator iliskili pndmoni(VIP) tanis1 ile takip edildi.
VIP tanisi ile takip edilen 11 atagm iiciinde etken olan mikroorganizma saptanamamisken,
diger 8 atagn {li¢iinde polimikrobiyal tireme (4 .baumannii+S. maltophilia, A. baumannii+
MRSA, P. aeruginosa+S. marcescens) belirlendi. Diger 5 atagin ikisinde 4. baumannii,

birinde E. coli, birinde P. aeruginosa ve birinde de MRSA izole edildi.
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9. Yash hastalardaki SHI Cerrahi Alan infeksiyonu

SHI cerrahi alan infeksiyonu (CAI)  gelisen yash hastalardaki 29 atak
degerlendirildiginde; en sik etken olarak E. coli saptandi. Onu P. aeruginosa ve A.

baumanni takip etti( Tablo 9).

Tablo 9: SHI cerrahi alan infeksiyonu etkenleri

Mikroorganizma n %
Gram negatif 21 72.4
P. aeruginosa 5 17.2
E. coli 4 13.8

A. baumannii 3 10.3

K. pneumonia 3 10.3

S. marcescens 2 6.9

P. putida 1 34

E. intermedius 1 34

E. cloacae 1 34

E. aerogenes 1 3.4
Gram pozitif 3 10.3
MRSA 2 6.9
Enterococ faecalis 1 34
Polimikrobiyal 5 17.2
E. coli+ E. faecalis 1 34

E. coli+MRSA 1 3.4

E. coli+ P. aeruginosa 1 34

A. baumannii+ E. faecalis 1 34
E. clocae+ E. faecalis 1 34

Toplam 29 100
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SHI cerrahi alan infeksiyonu izlenen yash hastalardaki 29 atak incelendiginde
bunlarin 4’iinde sekonder bakteremi saptandi. 1 atakta E. coli, latakta A. baumannii, 1
atakta P. aeruginosa ve 1 atakta da polimikrobiyal olarak A. baumannii+ E. fecalis izole
edildi.

CAI tanisinin en sik olarak konuldugu servis 11 atakla genel cerrahi servisi olup,
onu 8 atakla ortopedi servisi izlemekteydi. KBB servisinde 3, beyin cerrahi ve dahiliye
gastroenteroloji servisinde 2’ser, cerrahi yogun bakim {initesi, kardiyovaskiiler cerrahi ve

tiroloji servislerinde de 1’er atak takip edildi.

10. Yash hastalardaki SHI Santral Sinir Sistemi Infeksiyonu

SHI santral sinir sistemi infeksiyonu  gelisen yash hastalardaki 3 atak
degerlendirildiginde; ikisinde etken mikroorganizma olarak MRKNS ve birinde ise P.
aeruginosa saptand1.

Bu hastalar degerlendirildiginde, subaraknoid kanama ve serebral hematom
tanilariyla takip edilen iki hastada beyin omurilik sivisi drenaji i¢in eksternal ventrikiiler

kateter bulunmaktaydi. Diger hasta ise intrakranial kitle nedeniyle opere edilmisti.

11.Yash hastalardaki mortalite
SHII tanisi ile takip edilen 187 yasl hastanm 43°{i( %22.9) tedavi altinda eks oldu.



5.TARTISMA

Hastaneler hastalarin sagliklarma kavusmak i¢in basvurduklar1 birimler olmakla
birlikte, SHil’larda oldugu gibi istenmedik sonuglara da neden olabilmektedir. Giiniimiizde
teknolojik gelismelere paralel olarak daha once 6liimciil seyreden birgok hastaliktan artik
uzun siire yagamak miimkiin olmaktadir. Hastalarin yagam kalitelerini, belki de yagamlarini
etkileyen énemli bir neden olan SHIi’lar aslinda 6nlenebilir ve azaltilabilir hastaliklardir
(20, 21). Bir iilkenin gelismislik diizeyini gosteren parametreler arasinda genel saglik
hizmetleri ilk siralarda yer almakta ve SHil’lar, hastaneler i¢in verilen hizmet kalitesinin
bir gostergesi olarak da degerlendirilmektedir (22, 23, 24). SHil’larin 6nlenmesi ve
kontroliinde ilk basamak, yeterli ve giivenilir verilerin elde edilmesidir. Her merkezin
kendi hasta profilini, SHil’unun dagilim ve sikligmi bilmesi ve bunlarm geri bildirimi,
dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar (11). Zaman igerisinde degisen dinamik bir siire¢
olan SHil’lar igin yiiriitiilmekte olan siirveyans programlari, yeni infeksiyon risklerine
yonelik olarak giincellenmelidir (25, 26, 27). SHil’larin 6nlenmesi icin her neden detayli
olarak arastirilmakta ve ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir. Bu amagla yenidogan, yogun
bakim, hematoloji ve geriatrik yas grubu gibi baz1 6zel hasta gruplarinda gelisen SHil’lar
daha detayli olarak irdelenmelidir. Literatiirde SHII gelisen yeni dogan ve yogun bakim
gibi hasta gruplarinda ¢ok sayida calisma olmasma ragmen yash hastalarda yeterince
calisma olmadig: dikkati cekmektedir.

Hastanelerdeki tedavi maliyetlerinin dnemli bir yiizdesini SHil’lar olusturmaktadir.
Hastaneye kabul edilen hastalarin bir kismi infekte, bir kism1 da hastaliklar1 ve yaslar1
sebebiyle infeksiyonlara duyarli oldugundan infeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmamasi
hasta ve personel arasinda bulasa sebep olabilmektedir(28, 29). SHil’larin goriildiigii
onemli bir grup yash hastalardir. Ulkemizde de yash niifus, diinyadaki artisa paralel olarak
artty gostermektedir. Yasllarda SHil’lar, uzun vadeli bakim gerektiren yashlarin
sayisindaki artigtan dolay1 giderek onem kazanmaktadir(1).

Hastanemizdeki SHii Hizlan
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Bu calismada hastanemizde saptadigimiz 3.52°lik SHII hizi {ilkemizde yapilan diger
calismalarm sonuclarma benzer bulunmustur. Bu ¢alismalarda SHil hizlar1 1.35-16.6
arasinda bildirilmektedir(30-34). Yurtdis1 makalelerde ise bu sekilde total SHII hizlarini
veren herhangi bir calismaya rastlamadik. Bunun nedeni, tiim hastanede SHII hiz1
saptamanin zor ve zaman alicit olmasina baglanabilir. Bu tiir calismalar daha ¢ok belirli
hasta gruplarmda yapilmis olup ( YBU, yenidogan iiniteleri gibi) hastane geneline ait
herhangi bir veri bulunmamaktadir. Yada ¢aligmalarin spesifik {initeler disinda sistemlere
ait SHil’lar1 inceledigi dikkat cekmektedir( iiriner sistem infeksiyonu, bakteremi gibi).
Aslinda SHII hizlarmin yogun bakim ya da yenidogan iiniteleri gibi riskli ve spesifik
iinitelerde belirlenmesi daha anlamli olmaktadir. Fakat ¢alismamizda tiim hastanedeki
SHIl’lar1 arastrmamizin gerekgesi, hedef grubumuz olan yashlardaki SHil hizlarmna bir
temel olugturmasi amaciyladir. Tiim hastane alanini kapsayan ¢aligmalarin daha ¢ok nokta
prevalans c¢alismalar1 seklinde oldugu goriilmiistiir. Cok sayida nokta prevalans
calismasinda, klinikler arasinda fark olmakla birlikte, SHIl prevalansi %3.9-34 arasinda
bildirilmektedir(35-38).

Hastanemizde saptadigimiz en stk SHII, bakteremi olup tiim SHil’larm % 46.3 {inii
olusturmaktadir ve SHI bakteremi hiz1 1.64’olarak bulunmustur. SHI bakteremiyi sirasiyla;
iriner sistem infeksiyonu, pndmoni, cerrahi alan infeksiyonu, yumusak doku infeksiyonu,
klinik sepsis ve diger SHil’lar izlemistir. Kadanali ve arkadaslar1 da calismalarinda en sik
SHII olarak bakteremiyi saptamis olup, tiim enfeksiyonlarmin %33.5’ini bakteremilerin
olusturdugunu bildirmislerdir(30). Sacar ve arkadaslar1 ise SHI bakteremiyi ikinci siklikta
izlenen SHII olarak bildirmislerdir (33). Calismamizda ikinci siklikta saptadigimiz iiriner
sistem infeksiyonlarini, Zamir ve arkadaslari calismalarmda en sik SHII olarak
bildirmislerdir(39). Ugiincii siklikta takip ettigimiz SHI pnomoniyi ise Sagar ve arkadaslari
iic y1l boyunca ilk sirada izlemislerdir. SHii hizlarin1 belirleyen ¢alismalarda SHIi’larin
siralamalarinda ve sikliklarinda farkliliklar oldugu goriilmektedir. Ornegin Cubas ve
Lyytikainen ile arkadaslar1 en sik SHI olarak cerrahi alan infeksiyonlarini saptamisken(36,
38), Lahsaeizadeh ve arkadaslari iiriner sistem infeksiyonlarii saptamiglardir(35). Bu
caligmalarin sonuglarindan da goriilebildigi gibi SHIl’larin sikhgi ve dagilimi her

merkezde farklilik géstermektedir. Bunun sebebi ise; her merkezin hasta populasyonunun,
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hasta izleminin, mikroorganizma profilinin, kullandig1 antimikrobiyallerin, alt yap1 ve

fiziki sartlarinin, eleman sayilarmin farkli olmasi ile agiklanabilir.

SHII gelisen hastalarin klinik 6zellikleri

Calismamizda SHII gelismis olan yash hastalarm ¢ogunlugunu dahili servislerde yatan
hastalar olusturmaktaydi. Dahili servisleri, cerrahi servisler ve yogun bakim {initesinde
yatan hastalar takip etmekteydi. Hastalarin servislere gore dagiliminda dahili servislerde
goriilen SHil’larin cerrahi servislere ve yogun bakim iinitelerine gére daha yiiksek oldugu
goriilmiis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ((p<0.0005) Diger
calismalarda SHII gelisen yash hastalarm daha ¢ok yogun bakim ve cerrahi servislerde
takip edilmekte olan hastalar olmas1 bizim ¢aliymamizdan farkl bir sonugtur.(40). Dahili
servislerde saptadigimiz yiliksek oranin sebebi, dahili bolimlerde hastalarin daha uzun
stireli hospitalize edilmesi, altta yatan primer hastaligmin ve komorbid hastaliklarmin uzun
stire takip ve tedavi gerektirmesi olabilir. Cerrahi servislerde hasta sirkiilasyonu daha hizli
olup, yogun bakim iinitelerinde takip edilen yash hasta sayismin azhigindan dolayr bu
servislerde SHII daha az saptanmus olabilir.

Hastalarm %51.9’u erkek olup diger c¢alismalarda oldugu gibi cinsiyete gére SHIil
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir(7, 40).

Hastalarimizda en sik saptadigimiz komorbid hastalik malignite olup, hastalarin
%27.8’inde malignite mevcuttu. Onu hipertansiyon(%25.7), renal yetmezlik(%23.5) ve
diabetes mellitus(17.6) gibi hastaliklar izlemekteydi. Engelhart ve arkadaslar1 bakim
evinde kalan yashi hastalarda yaptiklar1 caligmalarinda; hastalarin  %78.4’linde
kardiyovaskiiler hastaliklar ve %33.6’sinda diabetes mellitus varligini bildirmiglerdir(41).
Hastanemizin ii¢iincii basamak bir saglik kurulusu olmasindan dolayi, hastalarin tani ve
tedavilerindeki yetersizlikler nedeniyle diger saglik kuruluslarindan sevkli gelmesi,
kliniklerinin daha agir ve altta yatan primer hastaliklarinmn ciddiyeti, SHII’lar agisindan, bu
hastalarda 6nemli risk faktorleridir.

Calismamizda ortalama SHII gelisme siiresini 15.3+15.8 giin olarak saptadik. Benzer

sekilde Beaujean ve arkadaslar1 da bu siireyi 13.3 giin olarak saptamiglardir(7). Hastalarin
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hastanede kalis siiresi arttikca SHII gelisme riskleri de artmaktadir. Uzun siire yatan
hastalar; daha fazla invaziv girisime maruz kalmakta, direngli mikroorganizmalarla
kolonizasyonlar1 artmakta ve bunlar SHil gelismesine katkida bulunmaktadr.
Calismamizda SHII tanisi ile takip edilen yasli hastalarin %22.9’u eks olmustur. Sheng
ve arkadaslar1 SHII tanisi ile takip ettikleri hastalarinda mortalite oranmi1 %28.3 olarak
bildirmislerdir(42). Literatiirde yasl hastalarda SHII’larda mortalite oranlar1 benzer sekilde
%13.6- 43 arasinda degismektedir(43, 44, 45). Yash hastalarda infeksiyonlarin neden
oldugu degisiklikler sinsi ve nonspesifiktir. Infeksiyona ait bircok belirti ve bulgu, basta
ates ve l6kositoz olmak lizere yaslilarda daha az goriiliir veya yoktur. Hiicresel immiinite
ve yeni antijenlere karsi antikor iiretimi azdir. Bu sebeplerle yashlarda SHil’larda tan:
koymak daha zor ve hastalarin yaginin getirdigi olumsuzluklar nedeniyle tedavileri de gii¢

olacagmdan mortalite ve morbidite daha yiiksektir.

Yash hastalardaki SHil hizlar ve insidanslar

Yasl hastalarda 15.05 olarak saptadigimiz SHII hizi, Beaujean ve arkadaslarinin
caligmalarinda belirttikleri 16.09 oranina benzer bir orandir(7). Engelhart ve arkadaslari ise
bakim evlerinde kalan hastalarda SHil hiznm1 6 olarak saptamuslardir(41). Garibaldi
derlemesinde bu hizin 1000 yatis giiniinde 4-8 oldugunu bildirirken, Strausbaugh ise bu
hizin 1.8-13.5 arasinda degistigini belirtmistir(46, 47).

Calismamizda yash hastalarda 14.96 olarak saptadigimiz SHII insidansmi, Taylor ve
arkadaslar1 18.5 olarak bildirmislerdir(48). Calismanuzda buldugumuz yiiksek SHil hizinimn
nedeni, hastalarimizin primer hastaliklarmin diger ¢caligmalardaki hastalara gére daha agir
olmasi, uzun siire hastanede yatis, sosyoekonomik sartlarm yetersiz olmasi gibi ¢ok sayida
faktore bagli olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda yash hasta grubunda tiim SHIl hizlari, 65 yas alt1 hasta grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek olarak saptandi Yaslilar, SHI ve toplum
kokenli infeksiyonlardan etkilenme bakimindan 6n swralarda yer alirlar. Ileri yaslarda
infeksiyonlara duyarlilik artis gostermekte olup, ileri yas SHII igin belirlenmis bir risk

faktoridiir (49, 50, 51).
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Yash hastalardaki SHI iiriner sistem infeksiyonlar

Yasl hastalarda tiim SHil’larin %36.9’unu, 5.55’lik hizla iiriner sistem infeksiyonlari
olusturmaktaydi. Haber ve arkadaslar1 geriatri hastanesinde yaptiklar1 calismalarinda SHI
iiriner infeksiyon hizini 1.86 olarak saptamiglardir(52). Strausbaugh, Taylor ve arkadaglari
da bizim sonuglarimiza benzer sekilde yash hastalarda iiriner sistem infeksiyonlarini en sik
SHii olarak bildirmislerdir(47, 48). Buna karsin farkli calismalarda {iriner sistem
infeksiyonlarinin siralamadaki yeri daha gerilerde kalmistir(7, 40). Calismamizda iiriner
sistem infeksiyonlarmin sik olmasmin sebebi, hastalarimizin %96.2°s1 gibi ¢ok biiyiik bir
grubunda mevcut olan iiriner kateter varligi ile agiklanabilir. Uriner kateteri olan hastalarda
ne kadar iyi bakim verilse de bakteriiiri kaginilmazdir. Uzun siireli iiriner kateterizasyonda
yiikksek oranda yeni bakteriiiri epizodlarmin goriilmesi yaninda bazi bakteri tiirleri de
haftalar ve aylarca iiriner sisteme kolonize olabilmektedirler ve ardindan kinik olarak
anlamli iriner sistem infeksiyonu gelismektedir. Kang ve arkadaslar1 geriatrik hastalarda
toplum kokenli {iriner sistem infeksiyonlarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, iiriner
kateter kullaniminin {iriner sistem infeksiyonlarini artrdigmi  saptamiglardir(53).
Hastalarimizin yagslarinim ileri olmasi, biling durumlarmin iyi olmamasi, idrar inkontinansi
ve prostatizm gibi lirolojik sorunlarmin olmasi ya da akut bobrek yetmezligi gibi komorbid
hastaliklarinin olmasi1 nedeniyle {iriner kateter kullanim oranimiz yiiksektir.

SHI iiriner sistem infeksiyonu olan yaslhilarda en sik etkenin gram negatif
mikroorganizmalar oldugunu belirledik (%81.01). Gram pozitif mikroorganizmalar tiim
iiriner infeksiyonlarin %12.65’ini olusturmakta olup, onu %5.06 orani ile kandidalar
izlemekteydi. Bir atakta ise polimikrobiyal iireme saptandi. Calismanmizda SHI iiriner
infeksiyonlarda E. coli en sik saptanan mikroorganizma olup, diger ¢alismalarda oldugu
gibi her yas grubunda ilk siray1 almaktaydi(52, 54-59). Eykyn’in yash hastalarda yaptigi
calismasinda da hem toplum kokenli hem de SHI iiriner sistem infeksiyonlarinda E. coli en
sik saptanan etken olmustur(60). Calismamizda sadece bir SHI iiriner infeksiyon ataginda
P. mirabilis etken olarak saptanirken Haber ve arkadaslar1 E. coli ile birlikte P. mirabilis’i
en sik mikroorganizma olarak saptamuslardir(52). SHI iiriner sistem infeksiyonuna neden

olan mikroorganizmalar ya hastanin fekal florasindan ya da hastane florasindan
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kaynaklanmaktadir. Uriner sisteme kolonize olma, invaze olma ve hastalik olusturma
yetenegini saglayan viriilans faktorlerine sahip E. coli’nin belirli tiirleri fekal floradan
kaynaklanmakadir. Yash hastalarda kateter kullanimiyla birlikte, fekal inkontinans veya
konstipasyon ile demans bu duruma zemin hazirlamaktadir. Yine E. coli’ye bagl iiriner
sistem infeksiyonlarindan koruyucu rolii olan Tamm-Horsfall proteininin yaslhilarda
belirgin olarak az olmasi, bu etkenle gelisen {iriner sistem infeksiyonlarinin sik olmasinin
nedenini agiklayabilir(61). Ayrica her hastanenin kendi mikroorganizma profilinin bu
etkenlerin dagiliminda rolii oldugu agiktir.

Gram negatif SHI iiriner infeksiyon etkenlerinin %39 unun genislemis spektrumlu beta
laktamaz (ESBL) {ireten mikroorganizmalar oldugu saptandi. E. coli suslarinin %47.8°1 ve
K. pneumoniae suglarmin %42.8’inde ESBL iiretimi mevcuttu. Diinyanin degisik
tilkelerinde ve iilkelerin degisik bolgelerinde, hatta hastaneler arasinda bile ESBL oranlar1
arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Ancak bilinen bir ger¢ek ESBL sikliginin
giderek arttigidir. Kuzey iilkelerinde ESBL prevalanst %1.5 iken, Polonya, Tirkiye ve
Rusya gibi iilkelerde %39-47 civarindadir(62). Leblebicioglu, Durmaz ve Ozakin K.
pneumoniae suslarinda ESBL {iretimini siwrasiyla %.55.5, %48.8 ve %73.3 olarak
bildirirken, E.coli de ise %15.5, %1.1 ve %12.4 olarak bildirmislerdir(63-65). Bizim
calismamizda K. pneumonia suslarindaki ESBL orani literatlirle uyumlu olup, E.coli
suslarmda ESBL oranmmiz literatiirden yiiksektir. ileri yas, ESBL iireten bakteri ile
infeksiyon i¢in tanimlanmus bir risk faktoriidiir(62). ESBL oranlarimizin yiiksek olmasmin
nedeni hastalarin ileri yasta olmasi, Oncesinde sefalosporinler ve kinolonlar gibi
antibiyotikleri sik kullanmasi, sonda gibi invaziv aletlerin sik kullanimi ve komorbid

hastaliklarinin fazlalig: olabilir.

Yash hastalardaki SHI bakteremiler

Yash hastalarimizda tiim SHIi’larm %28’ini olusturan bakteremiler ikinci sikliktaki
SHII olup hiz1 4.22 olarak saptannustir. Hastane genelinde en sik SHil olan bakteremi,
yasli hastalarda iiriner sistem infeksiyonundan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Benzer
sekilde Saviteer ve arkadaslarmin ¢aligmasinda da yash hastalarda bakteremiler, iiriner

sistem infeksiyonundan sonra ikinci siklikta izlenmistir(66). Buna karsin Emori ve
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arkadaslar1 erigkin hastalarda, bakteremileri, iiriner sistem infeksiyonlari, pnémoni ve
cerrahi alan infeksiyonlarindan sonra dordiincii siklikta izlemislerdir(67). Ellidokuz ve
arkadaglar1 ise yash hastalarda bakteremileri cerrahi alan infeksiyonundan sonra ikinci
siklikta izlemislerdir(40).

Calismamizda saptadigimiz bakteremi insidansi 4.19 olup, benzer sekilde Khayr ve
arkadasglar1 bakim evlerinde kalan hastalarda yaptiklar1 ¢aligmalarinda bakteremi
insidansmni 3.9 olarak bildirmislerdir(68). SHI bakteremiler igin ileri yas konaga ait en
onemli risk faktoriidiir. Yine kiginin daha 6nce mevcut olan hastaliklary, altta yatan
hastaligimin siddeti, beslenme bozuklugu diger risk faktorleridir. Yasl hastalar bu risk
faktorlerinin bir ¢oguna sahip olduklarmdan SHI bakteremi gelismesine yatkindirlar.
Invaziv islem uygulamalarinda artis, hastanede yatis siirelerinin uzamasi da bu duruma
katkida bulunmaktadir.

Bakteremilerin %50’sinde gram pozitif mikroorganizmalar etken olurken, %40’mnda
gram negatif, %5’inde kandida ve %5’inde polimikrobiyal iireme saptanmistir. Gram
pozitif mikroorganizmalardan en sik izole edilen etken MRKNS(%13.3) olup, onu
MSSA(%11.6) ve E. faecalis(11.6) izlemistir. MRSA ise bakteremilerin %8.3’linde etken
olarak saptanmigstir. Gram negatif mikroorganizmalardan ise A. baumannii (%13.4) en sik
etken iken, onmu E. coli (%10) izlemistir. Cicek ve arkadaslar1 hastane genelinde
bakteremileri analiz ettikleri ¢alismalarinda, SHil bakteremilerde en sik etken olarak S.
aureus’u saptamislardir(69). Bizim calismamizda da S. aureus %?21.6 oraniyla en sik
izlenen mikroorganizmadir. Hastanemizde daha dnce Sucu ve arkadaslarinin bakteremileri
degerlendirdikleri ¢alismasinda da en sik etken olarak S. aureus saptanmistir(70). Crane ve
arkadaslarinin yash hastalarda yaptiklari1 calismalarinda da S. aureus en sik etken olarak
saptanmistir(71). Khayr ve arkadaslarinin bakim evlerinde yaptiklari ¢alismalarinda en sik
olarak koagulaz negatif stafilokoklar etken iken onu MRSA, enterokok ve E. coli
izlemistir. Bu c¢alismada mantarlar bizim calismamiza benzer sekilde % 4 oraninda
saptanmustir(68). Yine Taylor ve arkadaslarmin yashlardaki SHii’lar1 irdeledikleri
caligmalarinda da stafilokoklar en sik etken olarak bulunmustur(48). Buna karsin Meyers
ve Moumile ile arkadaslarmin yash hastalardaki SHI bakteremileri degerlendirdikleri

calismalarinda en sik etken E. coli saptanmistir ve onu S. aureus izlemistir(72, 73). Bu
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calismalarm sonuglarinda oldugu gibi bizim c¢alismamizda da yash hastalardaki SHi
bakteremilerde en dnemli iki mikroorganizma stafilokoklar ve E. coli’dir. SHI bakteremi
gelisen bir ¢cok hastada infeksiyonun kaynagi hastanin kendi florasidir. Yash hastalarda
MRSA kolonizasyonu énemli bir sorundur(74). Simor ve arkadaslar1 hastanede yatan yasl
hastalarda MRSA kolonizasyonunun, stafilokokal infeksiyonlarda artmis riskle birlikte
oldugunu bildirmislerdir(75). Bu nedenle yatan yash hastalarda infeksiyon agiga ¢ikmadan
once viicuttaki mikroorganizma kolonizasyonlarinmn bilinmesi ampirik tedaviyi baslarken
yol gdsterici olacaktir.

Kateter kaynakli 18 bakteremi atagi degerlendirildiginde en sik etkenin MRSA (%27.8)
oldugu ve onu E. fecalis’'in (%22.2) izledigi goriilmiistiir. Hastanemizde daha dnce Yilmaz
ve arkadaglariin total parenteral nutrisyon kateterlerini degerlendirdikleri ¢caligmasinda ise
en sik etken koagiilaz negatif stafilokoklar olarak saptanmis, onu S. aureus, P aeruginosa
ve Acinetobacter sp takip etmis ve Enterococcus sp ise %3.2 oraninda etken olarak
saptanmistir(76). Caligmamizda MRSA ve E. fecalis oranlarinin fazlaligi, hastalarimizin
ileri yasta olmasi nedeniyle stafilokok ve enterokok kolonizasyonunun fazla olmasi ile

aciklanabilir.

Yash hastalardaki SHi pnémoniler

Yash hastalarda {igiincii siklikta izledigimiz SHil pnémoni olup hizi 3.02 olarak
saptanmustir. Yasl hastalarda iiriner sistem infeksiyonu ve bakteremiden sonra iiciincii
siklikta izlenen pndmoni hastane genelinde de iiciincii siklikta izlenen SHII’dur.
Strausbaugh yash hastalarda yaptig1 derlemesinde SHII solunum yolu infeksiyon hizini
0.3- 4.7 olarak bildirmistir(47).

Hastane genelinde 0.48 olarak saptadigimiz SHi pnomoni insidansini, Abdel-Fattah
hastane genelinde yaptig1 calismasinda 0.88 olarak bildirmistir(77). Engelhart ve
arkadaslarinin bakim evlerinde yaptig1 calismasinda ise solunum yolu infeksiyonlar1 en sik
izlenen infeksiyon olmustur(41). Cahsmamizda yashlardaki tiim SHil’larin %20.1’ini
olusturan SHIil pndmoni, Beaujean ve arkadaslarmin ¢aligmasinda tiim infeksiyonlarin
%10.3’1inii(7), Trivalle ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise %20’sini olusturmaktadir(45).

Eriksen ve arkadaglari ise yasl hastalarda degisik peryotlarda yaptigi caligmalarinda
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pnomoniyi, tiriner sistem infeksiyonu ve cilt infeksiyonlarindan sonra ii¢lincii sirada ve
tiim infeksiyonlarm %17-21"i olarak bildirmislerdir(78). Yine degisik calismalarda SHI
pnémoni; Ellidokuz ve arkadaslari tarafindan tiim SHii’larm %21°i olarak ve iigiincii
sirada Dbildirilirken(40), Lim ve arkadaslari tarafindan {iriner sistem infeksiyonlariyla
birlikte en sik infeksiyon olarak(79), Rothan-Tondeur ve arkadaslar1 tarafindan ise iiriner
sistem infeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta bildirilmistir(80). Onceden bozulmus
solunum defans mekanizmalarmin varligi( kronik obstruktif akciger hastaligi), ileri yas,
altta yatan hastaliklar ve komplikasyonlarin varligi ( renal yetmezlik, diabetes mellitus,
immun sistem baskilanmas1 gibi), invaziv girisimler, kortikosteroid kullanimi gibi bir ¢ok
faktor SHI pndmoni gelisimine katkida bulunmaktadir. Bizim takip ettigimiz yasli hasta
grubunun ¢ogunlugunda ise bu faktorlerin olmast SHi pnémoni gelisimine katkida
bulunmus olabilir.

Yagli hastalarda pndmoni tanisiyla takip edilen 43 atagin 31’inde etken
mikroorganizma saptanamadi. Tan1 yontemlerindeki gelismelere karsin SHI pndmonilerde,
ozellikle ventilator iligkili pndomonilerin yarisinda etken saptanamayabilmektedir(51).
Hastalara tani, anamnezde piiriilan balgam ¢ikarma Oykdisiiniin olmasi, fizik muayenede
raller veya ronkiislerin duyulmasi ya da matite alinmasi, akciger grafisinde pnomoni
diistindiirecek bulgularin olmasi ile konuldu. Fakat etken mikroorganizmay1 saptamaya
yonelik gonderilmesi gereken balgam, endotrakeal aspirat gibi kiiltlir 6rneklerinin tedavi
baslandiktan sonra gonderilmesi ya da kiiltlir ortaminda zor {reyen, atipik
mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlar, virlislerle gelisen infeksiyonlar nedeniyle
hastalarin biiylik bir kisminda etken olan mikroorganizma izole edilememistir. Hastalarin
%350’sinde gram negatif mikroorganizmalar etken olarak saptanirken, %25’inde gram
pozitif ve %25’inde de polimikrobiyal lireme saptandi. A. baumanni %41.6 oraniyla en sik
izlenen mikroorganizma olup, P. aeruginosa(%?25) ve MRSA(%16.6) onu izlemekteydi.
Htwe ve arkadaslarinimn yash hastalardaki SHil pnémoni etkenlerini degerlendirdikleri
derlemesinde de enterik gram negatif basiller, oral aerob ve anaeroblar, S. aureus, S.
pneumoniae, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis, diger gram negatif
patojenler( A. baumannii, Stenotrophomonas maltophilia), influenza ve diger viriisler etken

olarak belirtilmistir(55). Janssens’in yaslh hastalardaki pndomonileri degerlendirdigi
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makalesinde ise bakim evlerinde en sik pndmoni etkeni olarak S. pneumonia bildirilirken
onu Haemophilus influenzae, Enterobactericeac ve S.aureus’'un takip ettigi
bildirilmistir(81). Hastalarimizin %4.65’inde kan kiiltlirii pozitifligi belirlenmis olup
Meehan ve arkadaslarmin yash hastalardaki pnomonileri degerlendirdigi makalesinde
%7.1 oraninda kan kiiltiirlinde pozitiflik bildirilmistir(82). Sekonder bakteremi izlenen
ataklardan birinde P. aeruginosa ve digerinde MSKNS iiremesi saptanmig olup, Meehan
bakimevlerindeki hastalarda pndmoniye sekonder bakteremi etkenleri olarak ilk sirada
Enterobactericea ailesini ve ikinci sirada S. Pneumoniae’yr  Dbildirmistir (82). Bizim
hastanemizde son yillarda A. baumannii ve P. aeruginosa tiim SHii’larda oldugu gibi SHI
pnomonilerde de &nemli bir sorundur. Ozellikle ViP’lerde daha sik karsimiza
cikmaktadirlar. Yine gram negatif mikroorganizmalarin fazla olmasmin nedeni olarak;
takip ettigimiz pnomonilerin ge¢ baslangicli olmast ya da daha dncesinde herhangi bir
sebeple antibiyotik kullanirken pndomoni gelismesi nedeniyle S. pneumoniae gibi

mikroorganizmalarin lireme sansinin yok edilmesi diisiiniilebilir.

Yash hastalardaki SHI cerrahi alan infeksiyonlar

Yasl hastalarda dérdiincii siklikta izledigimiz SHII, cerrahi alan infeksiyonu olup hiz
2.04 olarak saptanmustir. Cerrahi alan infeksiyonu yashlardaki tiim SHil’larm %13.6’sm1
olusturmaktadir. Yasl hastalarda {iriner sistem infeksiyonu, bakteremi ve pndmoniden
sonra dordiincii siklikta izlenen cerrahi alan infeksiyonunun hastane genelinde de dordiincii
siklikta izlenen SHII oldugu goriilmiistiir. Ellidokuz ve arkadaslar1 yash hastalarda tiim
infeksiyonlarin =~ %32.2’si  olarak  birinci sirada cerrahi alan infeksiyonlarini
izlemislerdir(40). Kate ve arkadaslar1 ise cerrahi alan infeksiyonlarini tiim SHil’larmn
%11°1 olarak bildirmislerdir(83). Kasatpibal ve arkadaslarinin hastane genelinde yaptigi
calismalarinda da cerrahi alan infeksiyonu iiciincii sirada izlenen SHil’dur(84). Oliveira ve
arkadaslar1 ise tiim SHil’larm %]14-16’smm cerrahi alan infeksiyonu oldugunu
bildirmiglerdir(85). Petrosillo ve arkadaslarmin c¢aligmasinda ileri yas cerrahi alan
infeksiyonu i¢in risk faktorii olarak tanimlanmistir(86). Yine Couris ve arkadaslarinin
calismasinda da cerrahi alan infeksiyonu gelisen grupta, gelismeyenlere gore yas

ortalamasmin anlamli 6lclide yiiksek oldugu saptanmistir(87). Glinlimiizde gelistirilen
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teknikler, rehberlestirilmis kurallar sonucunda cerrahi operasyon geciren olgularda
infeksiyon gelisim oranlarinin yiizdeleri, cerrahtan cerraha, hastaneden hastaneye ya da
operasyondan operasyona degismektedir. Diger bir deyisle asepsi, antisepsi ve
antimikrobiyal proflaksi alaninda saglanan biiyiik ilerlemelere karsin, cerrahi alan
infeksiyonlari, cerrahi girigim uygulanan hastalarda halen en 6nemli mortalite ve morbidite
olma 6zelligini siirdiirmektedir.

Yasli hastalardaki cerrahi alan infeksiyonlarmin %72.4’tinde gram negatif
mikroorganizmalar, % 10.3’linde gram pozitif mikroorganizmalar ve %17.2’sinde
polimikrobiyal mikroorganizma iiremesi belirledik. En sik etken olarak saptanan E. coli’yi
P. aeruginosa ve A. baumanni takip etti. Gram pozitif mikroorganizmalardan en sik etken
E. faecalis olup onu MRSA izledi. Calismamizin sonuglarinin aksine Roumbelaki ve
arkadaglar1 cerrahi alan infeksiyonlarmda, tiim etkenlerin %52.1’ini gram pozitif etkenlerin
olusturdugunu bildirirken(88), Tourmousoglou ise en sik etkenin S. aureus oldugunu
bildirmiglerdir(89). Bu calismalarin bizim calismamizdan en Onemli farki, tiim yas
grubundaki hastalar1 kapsamasiydi. Buna karsin Kasatpibal bizim sonug¢larimiza benzer
sekilde en sik ii¢ etken olarak E. coli, S. aureus ve P. aeruginosa’y: bildirmistir(84).
Cerrahi alan infeksiyonlar1 etkenleri, yapilan operasyonun tipine gore oldukca biiyiik
degisiklikler gostermekle birlikte, sonugta ekzojen ve/veya endojen kaynaklardan bulagsma
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastanemizdeki diger SHil’larda oldugu gibi cerrahi alan
infeksiyonlarinda da gram negatif mikroorganizmalar sorun olusturmaktadir. Bunun
nedeni, hastalarin uzun siireli yatis1 sebebiyle gram negatif mikroorganizmalarla
kolonizasyonunun artmasi, el hijyenine uyum saglanmamasi, personel sayisinin ve
egitiminin yetersizligi ile capraz kontaminasyonun artist olabilir. Cerrahi alan infeksiyonu
acisindan herhangi bir serviste takip edilme risk olusturmazken, yapilan operasyonun
cinsinin 6nemli oldugu ve cerrahi alan infeksiyonlarinin en sik goriildiigii operasyonlarin
kolon operasyonlar1 oldugu bildirilmektedir(84, 90).

Calismalarin sonuglarindan da gériildiigii gibi cerrahi alan infeksiyonlar1 da SHII’larin

Oonemli bir grubunu olusturmaktadir ve ileri yas bu infeksiyon i¢in bir risk faktoriidiir.

Yash hastalardaki SHI santral sinir sistemi infeksiyonlar
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SHI santral sinir sistemi infeksiyonlari, SHII’lar kategorisinde nispeten az goriilmekte
fakat 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olduklarindan en ciddi SHil’lar arasinda yer
almaktadirlar. Yashi hastalarda besinci siklikta izledigimiz SHIl, santral sinir sistemi
infeksiyonlar1 olup hizi 0.21 olarak saptanmistir. SHI santral sinir sistemi infeksiyonlari
yashlardaki tiim SHil’larm %]1.4’iinii olusturmaktadir. Literatiirde tiim SHIii’larin
%0.4’linli olusturdugu belirtilmektedir(91). Yash hastalarda iiriner sistem infeksiyonu,
bakteremi, pndmoni ve cerrahi alan infeksiyonundan sonra besinci siklikta izlenmektedir.
Calismamiz sonuglarina benzer sekilde literatiirde de SHI santral sinir sistemi
infeksiyonlarinda en biiyiik riski eksternal ventrikiiler drenaj varligi olusturmaktadir. En

sik etken ise stafilokoklardir(92,93,94).

SHil Diger Infeksiyonlar

Literatiirde yasli hastalarda gastrointestinal sistem infeksiyonlarmin da 6nemli bir
oranda goriildiigii belirtilirken, hastalarimizda SHI gastrointestinal sistem infeksiyonu
izlemedik. Bunun sebebi; ishal gibi gastrointestinal sistem infeksiyonunu diistindiirecek
bulgusu olan hastalardan konsiiltasyon isteminin az olmasi, hastalarin primer hekiminin
tedavi baslamasi1 ve hastanemizde Clostridium difficile gibi mikroorganizmalar1 saptayacak
tetkik imkanlarinin yetersizligi ile bu tanilarin konulamamasi olabilir. Oysa ki Beaujean ve
arkadaslar1 yash hastalardaki SHII’larin %19’unu gastrointestinal sistem infeksiyonlarmin
olusturdugunu ve C. difficile nin 6nemli bir patojen oldugunu bildirmislerdir(7).

Sonug olarak, SHil’lar ve o6zellikle yashlardaki SHil’lar giiniimiizde ©nemli bir
sorundur. Yashlarda goriilen SHii’larm diger hastalardan farkli klinik ve mikrobiyolojik
Ozelliklere sahip oldugunun bilinmesi ve bunlara yonelik dnlemlerin alinmasi, mortalitesi
ve morbiditesi yiliksek olan bu hastaliklardan dogabilecek sorunlar1 azaltacaktir. Her
merkezin kendi ana sorununu tespit edip, mikroorganizma profilini bilmesi ve bunlara

yonelik 6nlemleri almas1 uygun olacaktir.



6. SONUCLAR VE ONERILER

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde 01 Nisan 2006-01

Nisan

Hastanesi’nde, yasli hastalarda goériilen hastanede edinilmis infeksiyonlar ”

2007 tarihleri arasinda yapilan “Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
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calismasinda elde edilen sonuglar ve bunlara paralel olarak oneriler asagida sunulmustur.
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Belirtilen dénemde toplam 24692 hasta ve 894 SHII takip edilmis olup toplam
hasta yatis giinii 252327 olarak saptandi. Toplam SHII hiz1 3.54 ve toplam SHIil
insidansi ise 3.62 olarak hesapland:.

Bu donemde takip edilen toplam 24692 hastanin 1430’u ( %5.8 ) yasli hasta olup
187 yasli hastada toplam 214 SHII takip edildi. 65 yas ve iizeri hastalarin toplam
hasta yatis giinii 14214 olarak saptand. Yasl hastalardaki toplam SHII hiz1 15.05
ve SHII insidansi ise 14.96 olarak hesapland.

Bu dénemde takip edilen 65 yas alt1 hasta sayis1 23262 olup, 680 SHil infeksiyon
takip edildi. Bu yas grubunda hasta yatis giinii ise 238113 olarak saptandi. Bu
grupta toplam SHII hiz1 2.85 ve SHII insidans1 2.92 olarak hesaplandi.

Altmisbes yas alt1 ve 65 yas iistii hastalardaki SHII hizlarmn (toplam, bakteremi,
iiriner infeksiyon, pnémoni, CAI) karsilastirilmasi yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0.001).

Hastalarin yas ortalamasi1 72.8 olup, yas aralig1 65-95 arasinda degismekteydi.
Cinsiyet acisindan anlamli fark saptanamadi(p=0.609).

SHII gelisen hastalarin ¢ogunlugu Dahili Béliimlerce takip edilmekte olup SHII’
larin izlendigi servisler arasinda anlamli fark saptandi(p<0.0005).

En sik komorbid hastalik olarak malignite saptandi.

Hastane genelinde SHI bakteremi hiz1 1.64 olup, yaslhilarda ise 4.22 saptand1
(p<0.001).

Hastane genelinde SHI iiriner sistem infeksiyonu hizi 0.78 olup yaslilarda 5.55
saptand1 (p<0.001).

Hastane genelinde SHI pnémoni hiz1 0.47 olup yashilarda 3.02 saptandi (p<0.001).

.Hastane genelinde SHI cerrahi alan infeksiyonu hizi 0.42 olup yasllarda 2.04

saptand1 (p<0.001).
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Yash hastalardaki bakteremi etkenleri incelendiginde; %50’sinde gram pozitif
mikroorganizmalar etken olarak saptanirken, A. baumannii ve MRKNS en sik
izole edilen mikroorganizmalar olarak belirlendi.

Yash hastalardaki SHI bakteremilerin %30’unda intravaskiiler kateter kullanimi
saptandi.

Yash hastalardaki SHI iiriner sistem infeksiyonlarmm etkenleri incelendiginde;
%81.1’inde gram negatif mikroorganizmalar etken olarak saptanwken, E. coli en
sik etken olarak saptandi.

SHI iiriner sistem infeksiyonu etkeni olan gram negatif mikroorganizmalarin
%39.06’sinda genisletilmis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) {iretimi saptandi.
SHI iiriner sistem infeksiyonu tanisi ile izlenen hastalarn %96.2’sinde {iriner
kateter kullanim1 mevcuttu.

SHI pnémoni gelisen yash hastalardaki ataklarn %28’sinde etken olan
mikroorganizma saptanabildi.

Yasl1 hastalardaki SHI pnodmoni etkenleri incelendiginde; %50’sinde gram negatif
mikroorganizmalar etken olarak saptanirken, 4. baumannii en sik etkendi.

Yash hastalardaki SHI cerrahi alan infeksiyonu  etkenleri incelendiginde;
%72.4’tinde gram negatif mikroorganizmalar etken olarak saptanirken, E. coli en
sik etkendi.

Cerrahi alan infeksiyonu en sik olarak genel cerrahi servisinde takip edildi.

SHII tanisi ile takip edilen hastalarin %22.9’u tedavi altinda eks oldu.

SHii’lar yash hastalarda dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, bu

hastalarin daha yakindan takibi gerekmektedir.



7. OZET

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
HASTANESINDE, YASLI HASTALARDA GORULEN HASTANEDE EDINILMIS
INFEKSiYONLAR

Karadeniz Teknik Universitesi T1p Fakiiltesi Farabi Hastanesi’nde, 1 Nisan 2006-1 Nisan
2007 tarihleri arasinda, hastanede yatan 65 yas {istii ve altindaki hastalarda gelisen SHIi’lar
prospektif olarak takip edildi. Bu dsnemde toplam 24692 hasta ve 894 SHII tespit edildi. Toplam
SHII hiz1 3.54 ve SHIl insidans1 3.62 olarak hesaplandi. Altmisbes yas iizeri hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri degerlendirildi. Bu hasta grubunda gelisen SHii’larm (toplam, iiriner
infeksiyon, bakteremi, pndmoni, CAl ve santral sinir sistemi infeksiyonlar1) mikrobiyolojik ve
klinik 6zellikleri irdelendi.

Yasl hastalardaki toplam SHII hiz1 15.05 ve SHII insidans: 14.96 olarak hesaplanirken,
65 yas alt1 hasta grubunda ise SHII hiz1 2.85 ve SHIiI insidans1 2.92 olarak hesaplandi. Her iki
grupta SHII hizlar1 acisindan anlamli fark mevcuttu(p<0.001). Yash hastalarda en sik goriilen
SHII, iiriner sistem infeksiyonlari(%36.9) olup onu bakteremi(%28), pnémoni(%20.1), cerrahi

alan infeksiyonlari(%13.6) ve santral sinir sistemi infeksiyonlari(%1.4) takip etti.



8. SUMMARY

THE HEALTH-CARE ASSOCIATED INFECTIONS IN ELDERLY PEOPLE, IN
KARADENIZ TECHNICAL UNIVERSITY HOSPITAL

Between Ist April 2006 and 1st April 2007, health-care associated infections(HCAI)
belonging to some patients whose ages were over and under the age of 65 in the hospital were
prospectively pursued. Totally 24692 patients were examined and 896 HCAI’s were detected.
Total HCAI speed was defined as 3.54 and HCAI incidence was found as 3.62. Then, the
patients being over the age of 65 was clinically and demographically evaluated. Microbiological
and clinical characteristics of urinary system infections, bacteremia, pneumonia, surgical site
infections and central nervous system infections of this patient group were analyzed.

While HCAI speed and HCALI incidence were 15.05 and 1496 to elderly patients, they
were 2.85 and 2.92 to the patients under the age of 65. A significant speed difference was
detected between two groups (p<0.001). The most common HCAIs for elderly patiens were
urinary system infections (36.9 %), bacteremia (28 %), pneumonia (20.1 %), surgical site

infections (13.6 %) and central nervous system infections (1.4 %).
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