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Abstract

Objective: Surveillance rates of infections in the hospi-
tals may be affected based on the recent changes in
the definitions of healthcare-associated infections (HAI)
published in January 2014 by Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). In this study, effects of
implementing two different infection control diagnostic
criteria [CDC diagnostic criteria of HAl reported in 2014
and National Nosocomial Infections Surveillance
System (NNIS) of Turkey diagnostic criteria reported in
2010] on the rates of HAl were compared.

Material and Methods: This study was conducted in
the premature clinic of Dr. Behget Uz Children’s
Hospital.

Results: In our hospital, a total of 85 and 46 patients
were diagnosed with HAI based on the NNIS of
Turkey and CDC diagnostic criteria, respectively.
Although rates of HAI were less reported based on
the recent CDC criteria than the old CDC criteria, the
rates of central catheter-related blood- stream infec-
tions (BSI) and umbilical catheter-related BSI were
reported more according to the new CDC criteria.
Conclusion: It should be borne in mind that increase
in the HAI rates after implementing the new diagnostic
criteria during the first 3 months may indicate prob-
lems related to healthcare practice; this increase
should also be because of the changes between the
criteria. (J Pediatr Inf 2016; 10: 6-9)
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Amagc: Ocak 2014'te degdisen Hastaliklari Onleme ve
Kontrol (CDC) Merkezinin tanimlar dolayisiyla mer-
kezlerin slrveyans calismalarinda enfeksiyon oranla-
rinda farkhliklar ortaya ¢cikmasi muhtemeldir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu ¢alismada CDC 2014 Saglik
Hizmeti ile lliskili Enfeksiyon Tani Kriterleri ile bir dnceki
tanikriterleriolan2010 yil Turkiye Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyansi Tani Kriterleri ve 2009 CDC Intravaskdler
Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyon tani rehberi
uygulanmasinin hastane enfeksiyon hizi degerlerine
etkisi karsilastinimistir. Bu ¢calisma, Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklari Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Prematire Kliniginde yUrutulmastar.

Bulgular: 2010 yili Tirkiye Hastane Enfeksiyonlari
Siirveyans Rehberine goére klinigimizde 85 tane
CDC’nin Ocak 2014 tani kriterlerine gore ise, klinigi-
mizde 46 tane saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon tani-
si kondu. CDC’nin Ocak 2014 tan! kriterleri kullanila-
rak yapilan hesaplamalarda, eski tani kriterlerine
(2009-2010) gore saglhk hizmeti ile iligkili enfeksiyon
hizi daha az olarak tespit edilirken, yeni kriterlerde
santral kateter ve umblikal kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyon hizinda yiikselme oldugu gorilmektedir.
Sonug: Yeni kriterlerin uygulanmasina basladiktan
sonraki ilk ¢ aydaki degisikliklerin (enfeksiyon hizla-
rindaki artis) saglik hizmeti iligkili bir problemi géste-
rebilecedi gibi, ayni zamanda kriterler arasindaki
degisikliklerden de kaynaklanabilecegi akilda tutulma-
hdir. (J Pediatr Inf 2016; 10: 6-9)

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, rehber, slirveyans
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Giris

Tdm dinyada oldugu gibi Turkiye’de de 6énemli bir
saglik sorunu olan hastane enfeksiyonlari uygun énlem-
ler alindiginda belirgin bir sekilde azaltilabilen, énlenebi-
len hastaliklardandir. Hastane enfeksiyonlarina bagli
morbidite ve mortalite ve tedavinin artan maliyeti, enfek-
siyon kontrol stratejilerinin uygulanmasini gerekli kilmis-
tir. Her merkezin kendi hasta profilini, hastane florasini
olusturan mikroorganizmalari, bunlarin direng paternleri-
ni, her bélimdeki hastane enfeksiyonu dagilimini ve
sikhigini bilmesi dogru stratejilerin gelistiriimesini saglar.
Hastane enfeksiyonlari ile micadele calismalarinin
temelini slrveyans olusturmaktadir. Strveyansin temel
elemanlarindan biri de enfeksiyon kategorilerinin tanimi-
dir. Zaman iginde toplanan verilerin givenilirligi ve bun-
larin eski verilerle ya da diger merkezlerle karsilastiril-
masl, tanimlar konusunda fikir birliginin olmasini gerekti-
rir (1).

Saglik hizmetiyle iligkili infeksiyonlarin surveyansin-
da kullanilan olgu tanimlar “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” tarafindan ilk olarak 1987 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde gelistiriimis ve
Ocak 1988 tarihinden itibaren “National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS)” kapsamindaki hastaneler-
de ylrtilen slrveyans calismalarinda uygulanmaya
baslamistir (2, 3). CDC tarafindan Ocak 1988’de olustu-
rulan tani kriterleri; 1992, 2002, 2008, 2013 ve en son
Ocak 2014 revizyonlari yapiimistir. Ocak 2014’te degi-
sen CDC tanimlari dolayisiyla merkezlerin slrveyans
calismalarinda enfeksiyon oranlarinda farkliliklar ortaya
¢ikmasi muhtemeldir. Bu calismada CDC 2014 Saglk
Hizmeti ile iligkili Enfeksiyon Tani Kriterleri ile bir énceki
tanikriterleriolan 2010 yili TUrkiye Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyansi Tani Kriterleri ve 2009 CDC intravaskiiler
Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon tani rehberi
uygulanmasinin hastane enfeksiyon hizi degerlerine
etkisi karsilastinimistir (2, 4-6). Calismamizin bitiminden
sonra, CDC tarafindan 2015 Ocak ve Nisan aylarinda
enfeksiyon tani kriterleri yeniden revize edilmistir (7).

Gerec ve Yontemler

Bu calisma, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Prematlre
Klinigi'nde yuratiimastir. Prematire Klinigi 24 yatakl
iiclinci basamak bir yogun bakim (nitesidir. Unitede
01.01.2014-31.12.2014 tarihleri arasinda gelisen Saglk
Hizmeti ile iligkili enfeksiyon tanilari, “Hastaliklari Onleme
ve Kontrol (CDC) Merkezinin” Ocak 2014 tani kriterlerine
(yeni) (2, 4) ve 2010 yih Turkiye Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans Rehberine (eski) (5) gére konmustur.

istatistiksel analiz

istatistiksel degerlendirme SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Somers, NY, USA) programi kullanilarak yapilmis, verile-
rin tanimlanmasinda ortalama, standart sapma, say! ve
ylzde kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak
kabul edilmigtir.

Bulgular

CGalisma siresince klinigimize 407 hasta yatisi oldu ve
hasta glini 4693 olarak saptandi. Umblikal kateter kulla-
nim gund 233 iken, santral kateter kullanim gund 401 idi.
2010 yih Tirkiye Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans
Rehberine (5) gére klinigimizde 85 tane saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon tanisi kondu. ilk sirayi klinik sepsisin
%48,2 (n=41) aldigi gérildi. Diger enfeksiyonlarin dagili-
mini ise; laboratuar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi
enfeksiyonu %12.9 (n=11), konjonktivit %8 (n=7), menen-
jit %8 (n=7), semptomatik Uriner sistem enfeksiyonu %7
(n=6), santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu %5
(n=4), nekrotizan enterekolit %2 (n=2), omfalit %2 (n=2),
pnémoni %2 (n=2), kardiyovaskiler sistem arteriyel ve
vendz enfeksiyon %1 (n=1), gastroenterit %1 (n=1) ve
asemptomatik bakteriliri %1 (n=1) olusturdu (Sekil 1).

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi’nin Ocak
2014 tani kriterlerine (2, 4) gore ise, klinigimizde 46 tane
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon tanisi kondu.
Enfeksiyonlarin dagihmini; laboratuvar tarafindan kanit-
lanmis kan dolagsimi enfeksiyonu %26 (n=26), konjonktivit
%15 (n=7), menenijit %15 (n=7), semptomatik Uriner sis-
tem enfeksiyonu %7 (n=6), santral kateter iligkili kan dola-
simi enfeksiyonu %11 (n=5), nekrotizan enterekolit %2
(n=2), omfalit %2 (n=2), pnémoni %2 (n=2), kardiyovas-
kiler sistem arteriyel ve vendz enfeksiyon %2 (n=1),
gastroenterit %2 (n=1) ve umblikal kateter iligkili kan dola-
simi enfeksiyonu %2 (n=1) olusturdu (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastanemizdeki enfeksiyonlarin CDC’nin 2010 ve 2014
yili rehberlerine gére dagihmi
CDC: Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi
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Prematire Klinigimizde eski tani kriterlerine gére
2014 yili saghk hizmeti ile iligkili enfeksiyon hizimiz %21,1
iken yeni tani kriterlerine gére %11,54 olarak tespit edil-
mis olup yeni tani kriterleri enfeksiyon hizi degerlerinde
%9,6’lik bir azalma saptandi. Klinigimizde eski tani kriter-
lerine gbre saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon dansitemiz
1000 hasta ginunde 18.3 iken, yeni tani kriterlerine gore
1000 hasta guninde 10.01 olarak tespit edilmis olup dan-
site hizi degerlerinde yeni tani kriterleri 1000 hasta
gunlinde 8,31 azalma saptandi. Eski tani kriterlerine gére
santral kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu hizimiz
1000 kateter ginunde 9,97 iken, yeni tani kriterlerine gére
1000 kateter giiniinde 12,46’ya yukseldigi gézlendi. Eski
tani kriterlerine gére umbilikal kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu saptanmamis olmasina ragmen yeni tani
kriterlerine gére 1000 kateter giininde 4,29 olarak belir-
lendi.

Tartisma

Premature kliniginde yapilan degerlendirmeler sonucu
2014 yil saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyon hizi, deger-
lendirmede kullanilan 2010 vyih  Tirkiye Hastane
Enfeksiyonlari Sirveyans Rehberine gére %21,1 iken,
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (CDC) Ocak
2014 tan kriterlerine gbre %11,54 olarak tespit edilmistir.
Bu iki rehber kiyaslandiginda hastane enfeksiyon hizlar
arasindaki %9,6’lik fark dikkat gekmektedir. Bu iki rehber
ile farkli sonuglarin alinmasinda en énemli fark; 2010 yili
Tirkiye Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans Rehberinde
klinik sepsis tanisi olmasi ancak CDC 2014 tani kriterle-
rinde bu tanimin olmamasi oldugu disinildi. Ayni sekil-
de klinigimizde 2010 yilh Turkiye Hastane Enfeksiyonlari
Siurveyans Rehberine gére saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyon dansitemiz 1000 hasta gininde 18,3 iken,
CDC’nin Ocak 2014 tani kriterlerine gére 1000 hasta
glininde 10,01 olarak tespit edilmig, ayni sekilde klinik
sepsis tanisinin olmamasina baglandi.

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi’nin Ocak
2014 tani kriterlerine gére santral kateter ile iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlari (SVKIKDE) ve umblikal kateter ile
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini (UKIKDE) 2010 yili
Turkiye Hastane Enfeksiyonlarn Sidrveyans Rehberine
gbre daha fazla oranda saptadigi tespit edilmistir. 1000
kateter giiniinde 9,97 SVKIKDE tespit edilirken, 2014 yili
CDC kriterlerine gére 1000 kateter glninde 12,46
SVKIKDE saptanmistir. 2009 CDC intravaskiiler Kateter
iligkili Kan Dolagimi Enfeksiyon tani rehberine (6) gére
kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu igin kan kuiltirQ
alinma zaman sinirlamasi daha netken, 2014 yi CDC
tanimlamalarinda zaman sinirlamasi daha uzundur. CDC
2014 tanimlamasina gore, laboratuvar olarak kanitlanmig
kan dolasimi enfeksiyonu olan hastanin, >2 gun santral

kateter veya umblikal kateteri varsa, ve laboratuvar olarak
kanitlanmig kan dolasimi enfeksiyonu olan hastanin,
santral kateter veya umblikal kateteri kan dolagimi enfek-
siyonu oldugu gin veya bir gin sonrasinda varsa
SVKIKDE tanisi konulmaktaydi (4). Bu tanimlama nedeni
ile SVKIKDE tanisi ve SVKIKDE hizinin yeni kriterler ile
daha yiksek ¢iktigr distnilmustar.

2010 yili Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans
Rehberine (5) ve 2009 CDC tan kriterlerine (7) gbre hig
bir hastada UKIKDE saptanmazken, 2014 yili CDC kriter-
lerine gére 1000 kateter giiniinde 2,49 UKIKDE saptan-
migtir. Yeni tani kriterlerinde tek bir kan kiltiriinde pato-
jen bakteri Uremesi, kateter iligkili olarak tanimlanmasi
nedeni ile bu artigin gézlendigi distnilmistir. Onceki
tani kriterlerinde en az bir kan kulturiinde ve kateter ucun-
da ayni mikroorganizmanin Uremesi veya kateterden ve
periferik venden alinan kandan ayni mikroorganizmanin
Uremesi ve kantitatif kan kulttriinde kateterden alinan kan
kaltarinde periferden alinan kana gére 3 kat fazla bakteri
Uremesi olmasi veya kateterden alinan kanda >2 saat
6nce Ureme olmasi gerekmekteydi (6). 2014 kriterlerinde
ise laboratuvar olarak kanitlanmis kan dolasimi enfeksi-
yonu olan hastada; santral veya umblikal kateter varsa ve
2 glnden uzun siire santral kateter bulunuyorsa veya
taninin kondug@u giin veya bir giin sonrasi kateter ¢ikartil-
diysa, laboratuvar olarak kanitlanmig kan dolasimi enfek-
siyonu, santral kateter ile iligkilendirilmistir ve tek kan
kiltirinde patojen mikroorganizma tremesi SVKIKDE
tanisi koymak icin yeterli olmustur (4).

Sonu¢

Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi’nin Ocak
2014 tani kriterleri kullanilarak yapilan hesaplamalarda,
eski tani kriterlerine (2009-2010) gére saglik hizmeti ile
iliskili enfeksiyon hizi daha az olarak tespit edilirken, yeni
kriterlerde santral kateter ve umblikal kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyon hizinda yikselme oldugu gérilmek-
tedir. Ancak 6zellikle Enfeksiyon Kontrol komitesinin yeni
kriterlerin kullanmaya basladigi ilk ddnemdeki farkliliklari
degerlendirmeden 6nce mutlaka eski ve yeni kriterlerdeki
degisiklikleri gdzden gecirmeleri gereklidir. Ayrica yeni
kriterlerin uygulanmasina bagladiktan sonraki ilk U¢ ayda-
ki degisiklikler (enfeksiyon hizlarindaki artis) saglk hizme-
ti ilikili bir problem gésterebilecegi gibi, ayni zamanda
kriterler arasindaki degisikliklerden de kaynaklanabilecegi
akilda tutulmaldir.

Son olarak Ulkemizde saglik hizmeti ile iligkili enfeksi-
yon verilerinin saglikli bir sekilde ulusal ve uluslararasi
verilerle kargilastiriimasi igin, Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans sistemine (infline) veri girisi yapan tim hasta-
nelerin kullanabilmesi, ortak bir dil konusmasi amaciyla
Ulkemizde; CDC’nin en son olusturdugu CDC/NHSN
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Surveillance Definitions for Specific Types of Infections,
January 2015 (Modified April 2015) (6) gére saglik hizme-
ti ile iliskili sturveyans rehberinin yeniden olusturulmasi
gerekmektedir.
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