112

Ozgiin Arastirma / Original Article

Cocuk Kilinigi ve Cocuk Yogun Bakim Unitesi Hastane
Enfeksiyonlan Sikligi

Nosocomial Infection Incidence In Pediatric Clinic and Pediatric Intensive Care Unit

Gelis Tarihi: 15.07.2009
Kabul Tarihi: 17.08.2009

Yazisma Adresi:

Correspondence Address:

Dr. Mustafa
Hacimustafaoglu,

Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi, Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar Anabilim Dal,
Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Bilim Dali 16059
Gorukle, Bursa, Tiirkiye
Tel.: +90 224 442 87 29
Faks: +90 224 442 87 49
E-posta:
mkemal@uludag.edu.tr

Mustafa Hacimustafaoglu?, Solmaz Celebi, Esra Tuncer!, Giiven Ozkayaz2,

Deniz Cakirt, Sefika EImas Bozdemir

1UIudag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Klinigi, Bursa, Tiirkiye
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bioistatistik Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismada; bir yil igcinde c¢ocuk Kklinigi
(bliylik ¢ocuk ve siit cocugu klinigi) ve cocuk yogun
bakim Unitesine (CYBU) (hematoloji-onkoloji ve yeni-
dogan harig) yatan cocuklardaki hastane enfeksiyon-
larinin (HE) sikhidinin prospektif olarak incelenmesi
amagclandi.

Yontemler: HE, Centers for Diseases Control and
Prevention (CDC) kistaslari temel alinarak tanimlandi.
Bulgular: Calisma silresince izlenen 91 hastada top-
lam 114 HE atagi ile 95 kulttr Gremesi saptandi (hasta
basina epizod orani: 1.25). HE saptanan hastalarin
%43’0 (n=39) kiz, %57’si (n=52) erkek olup, ortalama
yas; kizlarda 64.07+66.11 ay, erkeklerde 53.14+63.26
ay olarak saptandi. Calismaya alinan hastalarin
%52’si (n=47) cocuk Kliniginde, %48’i (n=44)
CYBU’de idi. CYBU ve cocuk kliniginde 100 hasta
yatisina gére HE orani sirasiyla; 16.3 ve 8.4, 1000
hasta ginine gére HE orani ise; 18.5 ve 17.3 olarak
bulundu.

Hastalar ortalama 48.8+49.9 glin (median=ortanca 33
gin) hastanede vyatti ve hastaneye yatislarinin
28.6+48.1’inci (ortanca 16 glin) giniinde HE tanisi
aldilar. Toplam yatis siresi dikkate alindiginda,
CYBU’de ortalama yatis siiresi 47.2+60.7 giin (ortan-
ca 31 gin) iken klinikte 50.0+39.6 glin (ortanca 39
gun) olarak bulundu. HE'nu CYBU’de vyatisin
33.6+61.2 guiniinde (ortanca 22.5 guin) ve kliniklerde
24.2+32.6 gliniinde (ortanca 10 giin) saptandi.
Calismaya alinan 91 hastanin 85’de (%93,4) daha
6nceden tani konulmus olan altta yatan kronik veya
primer bir hastalik vardi. Bunlarin icinde en sik goru-
len ilk G¢ primer hastalik sirasiyla; ndrolojik hastalik
%37.4 (n=34), kronik renal hastalik %29.7 (n=27) ve
konjenital kalp hastaligi %22 (n=20) olarak saptandi.
Sonug: Klinigimizdeki HE oranlari gelismekte olan
diger Ulkelere gdre daha dusik, gelismis Ulkelere

Abstract

Objective: The aim of this study is the prospective
evaluation of the rate of nosocomial infections (NCI)
in our pediatric clinic (child and infant clinic, except
newborn and hemato-oncology units) and pediatric
intensive care unit (PICU).

Methods: NCI defined by using the standard Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC) criteria.
Results: Of 91 patients with NCI, there were 114
nosocomial infection attacks and 95 culture growths
(1.25 episodes per patient). Forty-three percent
(n=39) of patients were female, 57% (n=52) were
male and the average age was 64.07+66.11 months
in female patients and 53.14+63.26 months in male
patients. Fifty- two percent (n=47) of the patients
were admitted to the pediatric clinic and 48% (n=44)
were in the PICU. NCI rates of PICU and pediatric
clinic were 16.3 and 8.4 per 100 admissions and 18.5
and 17.3 per 1000 patient days, respectively. In total,
the patients stayed in the hospital on average for
48.8+49.9 days (median=33 days) and the initial
diagnosis of NCI was given on the 28.6+48.1st day of
their admittance (median 16 days). The average
hospital stay in the PICU patients was 47.2+60.7
days (median 31 days), and clinic patients 50.0+39.6
days (median 39 days). NCI was diagnosed on the
33.6+61.2 days of admittance (median 22.5 days) in
the PICU and on the 24.2+32.6 days (median 10
days) in the clinic.

Eighty-five of the 91 patients included in this study
(98.4%) had a previously diagnosed underlying
chronic or primary disease. The most frequent
diseases were found as follows ; neurological disease
37.4% (n=34), chronic renal disease 29.7% (n=27)
and congenital heart disease 22% (n=20).
Conclusion: It was found that NCI rates in our clinic
were lower compared to the other developing
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gbre biraz daha ylksek veya benzer, Ulkemizdeki
yapllan diger kisith sayida calismayla kiyaslanabilir
dizeyde bulundu. (Cocuk Enf Derg 2009; 3: 112-7)
Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, cocuk,
yogun bakim Unitesi

countries, either a slightly higher or the same when
compared to developed countries and at a similar
level when compared to the other studies carried out
in Turkey. (J Pedlatr Inf 2009; 3: 112-7)

Key words: Nosocomial infections, children, intensive
care unit

Giris

Hastane enfeksiyonlari (HE), diger adiyla nosokomiyal
enfeksiyonlar; hastaneye yatan hastalarda yatis sirasinda
bulunmayan veya inklibasyon déneminde olmayan enfek-
siyonlardir. Son zamanlarda HE yerine saglik bakimi alan
hastalarda gelisen enfeksiyonlar olmasi nedeni ile saglk
bakimi iligkili enfeksiyonlar (health care-associated infec-
tions) olarak da tanimlanir (1). HE, hastanede yatarken
kazanilan, enfeksiy6z ajan veya toksinlere baglh olarak
gelisen lokalize veya sistemik hastaliklar olarak nitelendi-
rilir (2). Genellikle hastaneye yatistan 48 saat sonra orta-
ya c¢lkan veya taburcu olduktan sonraki 10 gin iginde
gelisen enfeksiyonlar bu kategoride incelenirler (3-5).
Ancak hastaneye yatistan 72 saat sonra gelisen enfeksi-
yonlari HE olarak kabul eden yayinlar da vardir (6,7).
Cerrahi yara enfeksiyonlarinin yaklasik %25’i hasta tabur-
cu olduktan sonra ortaya cikar. Bu tip enfeksiyonlarda
hasta hastanede yatarken kolonize ya da enfekte olmak-
ta, hastanede kalis sUresinden daha uzun olan inklbas-
yon déneminin ardindan enfeksiyon ortaya cikmaktadir
(8). Vicut bosluklarina konulan materyallere bagl gelisen
enfeksiyonlar cihaz iliskili enfeksiyonlar olarak adlandiril-
maktadir (sant enfeksiyonu, protez enfeksiyonu gibi).
Diger genel HE’dan farkll olarak cihaz takildiktan veya
taburcu olduktan sonra bir yila kadar gelisen enfeksiyon-
lar HE olarak kabul edilir (3).

Gelismis Ulkelerde gocuklarda HE oranlari erigkin yas
grubundaki hastalara gére daha duisUktlr. Amerika’da
hastaneye yatan erigkin hastalarda HE orani %5-10 ara-
sinda iken, ¢cocuklarda yasla iligkili olarak daha dusuk
bulunmustur (ilk 10 yasta %1.5-4, bir yas altinda %7-9)
(9). Cogunlukla kritik hastaligi bulunan, cocuk veya yeni-
dogan yogun bakim Unitesinde yatan hastalarda ise oran
cok artar. Invazif ydntemler, 6rnegin arteriyel kateterizas-
yon gelismis Unitelerde daha fazla kullanilir, ancak gelis-
mekte olan Ulkelerde ise invaziv ydntemlerin yeterli
O6nlemler alinmadan kullanimi ile iligkili olarak HE oranlari
artabilir (%7.9-27.2) (10). HE insidansi yas, hastanin yati-
nldig servis, hasta tipi ve agirhgi ve diger risk faktérlerine
gore blylk 6lclide degisir. HE hastane servisleri icerisin-
de en fazla yogun bakim Unitelerinde (YBU) gérilir.
YBU’deki enfeksiyon riski hastanenin diger servislerine
gbre daha fazladir (11,12). HE sikligi yas ve Ulkenin gelis-
mislik durumu ile farklilk gOsterir. Gelismekte olan Ulke-
lerde HE siklidi Unitelerin hasta sayisinin fazlaligi, perso-
nel sayisinin azligi, enfeksiyon kontrol édnlemlerine uyum
konusunda sistematik egitimin yetersizligi vb. ile iliskili
olabilir. HE hizi cocuklarda yasla ters orantili olarak yik-
selmektedir. Avrupa Ulkelerinde son yillarda yapilan pre-
valans calismalarinda CYBU’deki enfeksiyon oranlarinin

%3-27 arasinda degistigi belirtiimis, 6zellikle 2 yas altin-
daki cocuklarin, en yiiksek hastane enfeksiyon oranlarina
(%25) sahip oldugu ifade edilmistir (4). Kanada’da yapil-
mis bir galismada 2 yas altindaki gocuklara bakim verilen
servislerdeki (yenidogan unitesi dahil) enfeksiyon hizi;
%11.5, 2-4 yas arasindaki gocuk servislerinde %3.6, 5
yas ve Uzerinde olan ¢ocuk servislerinde ise %2.6 olarak
tespit edilmistir (13).

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Ulusal HE surve-
yans verilerine goére, 1992-1997 yillarinda HE orani her
100 hastada 6.1 ve 1000 yatan hasta guntinde 14.1 ola-
rak tespit edilmistir (14). Son zamanlarda yapilan calig-
malarda 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde HE oranlarin-
da artis oldugu saptanmistir. Brezilya’da 2006 yilinda
yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarda HE insidansi 9.2/1000
hasta gini ve 15.4/100 hastaneye yatis olarak tespit
edilmistir (10). Hastane genelinde enfeksiyon hizi ile ilgili
Tarkiye’deki verilerin erigkin ve ¢ocuk hastalarda %1.3-
16 arasinda degistigi bildiriimektedir (15). inéni
Universitesi Tip Fakiltesi’nde 2002°de yapilan 6 aylik bir
sirveyans caligmasinda tim hastane genelinde (erigkin
ve cocuk) HE hizi %3.3 olarak bulunurken, Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2003 yilinda
yapilan nokta prevalans calismasinda hastane genelinde
(erigskin ve cocuk) HE hizi %14.2 olarak bulunmustur
(16,17). Benzer sekilde Pamukkale Universitesi
Hastanesi’nde erigkin ve ¢cocuklarda yapilan 3 yillik stirve-
yans ¢alismasinda 2006 yilina ait HE hizi %4.1 olarak bil-
dirilmistir (18). Enfeksiyon hizi yliksek olan hastanelerin
6zellikle Universite hastaneleri oldugu ve buralarda hasta-
ya dayali slirveyans yapildigi icin daha yiksek ancak
daha dogru rakamlar elde edildigi diistiinilmektedir (Ulke-
mizde cocuklarda Universite hastaneleri disinda HE’nin
irdelendigi bir calisma bulunamamistir. Ulkemizde 2005
yiinda cikarilan “Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ne
(http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/images/yonet-
melikler/yonetmelik.pdf) gore Universite hastaneleri de
dahil 2007 yilindan beri Refik Saydam’ a internet ortamin-
da HE larinin merkezi bildirimi yapiimaktadir (http://hasta-
neenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/).

HE’nin degerlendiriimesinde Ulkeler, bdlgeler ve has-
taneler arasindaki fark degerlendirmeleri yapmak kadar,
ayni Unitede vyillar igindeki degisimi saptayabilmek de
o6nemlidir. HE’ini degerlendirmede objektif olabilmek ve
saglikl degerlendirme yapabilmek icin mutlaka standart
tanimlama ve enfeksiyon hiz/oranlarini kullanmak gerekir.
Tanimlamalar icin bitiin diinyada Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC) tarafindan gelistirilen kila-
vuzlar kullaniimaktadir. Bunlarin dikkate alinmasi énem-
lidir. Bu tanimlamalar dikkate alinmadan yapilacak calis-
malarin kiyaslamalari hatal olacaktir.
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Ulkemizde gocukluk yas grubunda HE ile ilgili az sayi-
da calisma mevcuttur ve bunlarin bir kisminda ¢ocuk ve
eriskinler birlikte degerlendiriimis olup, tani kriterleri,
gerec ve yontem konularinda da eksiklikler dikkati ¢ek-
mektedir (19-22). Bu calisma ile cocuklarda CDC kriterle-
ri dikkate alinarak, bir yil stiresince ¢ocuk klinigi ve cocuk
yogun bakim Unitesinde hastane kaynakli enfeksiyonlarin
genel olarak degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem

Bu calismada; 1 Ocak 2007 - 31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda, Uludag Universitesi Tip Fakultesi (UUTF) Cocuk
Saghgr ve Hastalklar Klinigi ve CYBU’ne (hematoloji-
onkoloji ve yenidogan harig) enfeksiyon veya enfeksiyon
disi nedenlerle yatirilarak izlemde HE tanisi alan hastalarin,
prospektif olarak toplanan verileri degerlendirildi. S6z
konusu hastane Giiney Marmara bolgesinde ayaktan ve
yatakli tedavi hizmeti veren lgiinci basamak uygulama ve
arastirma hastanesi olup, Yenidogan Unitesi, Bulyuk
Cocuk ve Sit Cocugu Kiinigi, Hematoloji-Onkoloji ve
CYBU olmak Uzere toplam dort servisi bulunan 100 yatak
kapasiteli bir kliniktir. Klinigimize 2007-2008 yillar arasin-
da 1764 hasta yatiriimis olup, doluluk orani %117 bulun-
mustur. Doluluk orani; (yatilan giin sayisi / yatak sayisi x
gln sayisi) x 100 formulu ile hesaplanmistir. Doluluk ora-
ninin beklenenin Ustlinde olmasi, klinikte yer olmadiginda
cocuk Klinigi adina bagka servislere hasta yatirimasi ile
aciklanabilir. Bu calismada; bir yil sliresince CYBU ile
Blyik ¢cocuk ve Sut gocugdu kliniginde yatmakta olan has-
talar arasinda olusan HE’lan incelendi. CYBU disinda
diger odalarda her hasta bir odada yatmaktadir.
Hematoloji-onkoloji ve yenidogan servislerine yatan has-
talar calismaya dahil edilmedi. Calismaya kultr Gremesi
olsun ya da olmasin, HE tanisi alan tUm hastalar alindi.
Enfeksiyon hizi; (bir yil icinde saptanan enfeksiyon sayisi/
bir yil iginde yatirilan hasta sayisi) x 100 formullyle hesap-
landi. HE dusundlen tim yatan hastalardan kan kaltariy-
le birlikte, enfeksiyon odagi oldugu disundlen idrar, bal-
gam, beyin omurilik sivisi, yara yeri, kateter ve ventilator
tedavisi alanlardan derin endotrakeal aspirat kultUrleri
alindi. Kan o6rnekleri icin BACTEC peds plus/F (BD,
Sparks, MD)® kultur siseleri kullanildi. Mikroorganizmanin
identifikasyonu ve antibiotik duyarliiginin belirlenmesinde
otomatize Phoenix kultur sistemi kullanildi ve ABD’deki
Klinik ve Laboratuar Standartlan Enstitlist (Clinical and
Laboratory Standards Institute) Onerileri dogrultusunda

yapllan yazil raporlar degerlendirildi. HE tanisi alan hasta-
larin klinik bulgulan, kiltdr sonuglari, radyolojik ve labora-
tuvar verileri cocuk enfeksiyon uzmani tarafindan ginluk
olarak kaydedildi. Kaydedilen bu veriler, klinik ve mikrobi-
yolojik olarak Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitesi tara-
findan (6gretim Uyesi diizeyinde en az bir cocuk enfeksi-
yon hastaliklari uzmani ve égretim Uyesi dizeyinde en az
bir mikrobiyoloji uzmani esliginde) aktif slirveyans cerce-
vesinde haftalik olarak, ayrica her gin rutin GCocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Bilim Dali klinik vizitleri kapsamin-
da degerlendirildi. HE, CDC kriterleri temel alinarak tanim-
landi (1,3). Hastalara tani konuldugu sirada klinik ve labo-
ratuvar bulgulari incelendi. Laboratuvar bulgusu olarak
steril bolgelerden alinan kiltir (kan, BOS, plevra sivisi,
periton sivi gibi) Uremesi disinda periferik kan I6kosit,
trombosit sayisi, C-reaktif protein (CRP) degeri, radyolojik
olarak yeni infiltrasyon saptanmasi, klinik bulgu olarak ise
ates, akciger dinleme bulgusu, hipotansiyon kabul edildi.
Verilerin gereken istatistiksel analizi SPSS 13.0 istatistik
paket programinda yapildi.

Bulgular

Calisma slresince 91 hasta izlendi. Toplam 114 HE
atag ile 95 steril bélge kiltur Gremesi saptandi (hasta
basina epizod orani: 1.25). CYBU’de ve klinikte 100 hasta
yatisina gbére HE orani sirasiyla; 16.3 ve 8.4, 1000 hasta
gundne goére HE orani ise; 18.5 ve 17.3 olarak bulundu.

Calisma sulresince HE gelisen toplam 91 hastanin
%43’0 (n=39) kizlarda, %57’si (n=52) erkeklerde goruldu.
Sadece sit gocugu ve biiylk gocuk yas grubu calismaya
alindigindan ortalama yas; kizlarda 64.0 + 66.1 ay, erkek-
lerde 53.1+63.2 ay olarak saptandi. Galismaya alinan has-
talarin %52’si (n=47) blyuk gocuk ve sut gocugu klinigin-
de, %48’i (n=44) YBU’de yer almaktaydi. Toplam 91 has-
tadan 46’s1 (%50.5) vicudunda daha 6nceden gelismis
herhangi bir enfeksiyon nedeni ile hastaneye yatirimisti,
ancak yattigi slre iginde yeni gelisen ve hastane ile iligkili
HE oldugu icin galismaya dahil edildi. Geri kalanlar da ise
enfeksiyon digi nedenlerle yatiriimis olup daha sonra HE
gelisti.

Hastalar ortalama 48.8+49.9 giin (median=ortanca 33
glin) hastanede yatti ve hastaneye vyatislarinin
28.6+48.1’inci (ortanca 16 giin) guninde HE tanisi aldi.
YBU’de ortalama yatis sliresi 47.2+60.7 gun (ortanca 31
glin) iken klinikte 50.0+39.6 glin (ortanca 39 glin) olarak
bulundu. Benzer sekilde HE’nun saptandidi ortalama yatis

Tablo 1. HE gelisen hastalarda CYBU ve Kiinik (biiyiik gocuk ve siit cocugu) hastalannda (hemato-onkoloji ve yenidogan harig) ortalama laboratuar

degerleri
Yogun bakim Klinik Toplam P
(biiytik cocuk ve siit cocugu)
Lékosit (mm3‘te) 1589311343 137719785 14757+10544 0.341
(ortalama+SD)
Trombosit (mm3‘te) 221692+157873 356595227747 293877+208753 0.001
(ortalama+SD)
CRP (mg/dI) 11.33+£10.65 7.12+7.36 9+9.24 0.026
(ortalama+SD)
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giini YBU’de 33.6+61.2 giin (ortanca 22.5 giin) ve klinik-
te 24.2+32.6 gun (ortanca 10 gtin) olarak bulundu.

Calismaya alinan 91 hastanin 85’de (%93,4) daha
onceden tani konulmus olan altta yatan kronik veya pri-
mer bir hastalik vardi. Bunlarin icinde en sik gértlen ilk Gg
primer hastalik sirasiyla; nérolojik hastalik %37.4 (n=34),
kronik renal hastallk %29.7 (n=27) ve konjenital kalp has-
taligr %22 (n=20) olarak saptandi. Bu U¢ grup arasinda
konjenital kalp hastaligi (KKH) olanlar yogun bakima, kro-
nik renal hastaligi olanlar ise klinige en fazla kabul edilen
grubu olusturdu.

Hastalara tani konuldugu sirada klinik ve laboratuar
bulgulari incelendiginde; %45.6’da kiltlr Gremesi disinda
en az iki yardimci laboratuvar bulgusu (CRP, I6kositoz,
radyolojik bulgu), %97.4’de ise en az iki klinik bulgu mev-
cuttu. Hem klinik hem de laboratuvar olarak en az ikiser
bulgusu olanlarin orani %44.7 idi. Servisler arasi farklilik
incelendiginde ise; yogun bakimda hem laboratuvar hem
klinik bulgusu olanlarin orani %60.4 iken, klinikte %31
olarak tespit edildi. Bu farklilik istatiksel acidan anlamli
bulundu (P=0.002). Olgularin servise goére ortalama labo-
ratuvar degerleri ise Tablo 1’de gosteriimektedir.

Laboratuar degerlerine bakildiginda trombosit ve
CRP’nin yogun bakim ve klinik arasinda anlamli istatiksel
farklihk olusturdugu gérildi (p=0.001). Lokosit degerleri
acisindan ise herhangi bir farkliik saptanmadi.

Tartisma

Slrveyans; belirli hastaliklarin nasil ortaya ciktigi ve
dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan gbzlem anla-
mina gelmektedir. Hastanelerde yirGtilen aktif stirveyan-
sin amaci ise HE’ni belirlemek ve bu enfeksiyonlarin azal-
tiimasina katkida bulunmaktir. HE’nin kontroll igin bir
hedef koymadan 6nce bir hastanede HE’nin sikigini ve
dagilimini bilmek gerekir. Clnkl sorun ayrintilari ile tanim-
lanmadan ¢ézimine yoénelik dnlemler gelistirmek mim-
kin olmaz. Genel olarak ¢ocukluk yas grubuna ait veriler
literattrde erigkinlere gére daha az sayida bulunmaktadir
(23). Hastaneler arasinda HE oranlari agisindan saglikl bir
karsilastirma yaparken altta yatan faktdrler dikkate alin-
malidir. Yas, primer komplike hastalik, hastanenin biyUk-
I0§Uu ve hastaneler arasindaki farkliliklar gibi pek cok
onemli faktor, degisik merkezlerin rakamlarini kiyaslaya-
bilmek icin mutlaka dikkate alinmasi gerekir. HE ile iligkili

Tablo 2. Cocuklarda degisik Ulkelere goére HE oranlari

oranlarin degerlendirmesinde hastaneler arasi karsilastir-
manin yani sira ayni hastanenin vyillar igindeki oranlarini
degerlendirmek cok dnemlidir (24,25).

HE hizi genelde ¢ocuklarda erigkinlerden daha yuksek-
tir. Kabaca bu rakam hastaneye yatan her 100 cocuk icin
6 veya 7 iken erigkinlerde 100 hasta icin 4 civarindadir
(10). Ozellikle CYBU’de ve yenidogan yogun bakim servis-
lerinde komplike hastalarin sikligi ve damar yolu sorunlari
(ince damar, kontrolsliz hareketlere bagli damar yolunun
devre disi kalmasi gibi), bir¢cok ilag yart dmdrlerinin erigkin-
lerden daha kisa olmasi nedeniyle daha sik ilag uygulama
gereksinimi, cocuklarin kateterlerinin stabilizasyonunda
erigkinlere gére daha fazla sorun yasanmasi, daha sik
hemsire bakim ve manipulasyon gereksinimleri HE riskini
eriskinlere kiyasla ek olarak artirici durumlardir (26). Son
yillarda ABD’de yapilan gézlemsel calismalarda CYBU’de
HE oranlarinin %6-%13.7 arasinda degistigi bildiriimekte-
dir (25). HE konusunda yogun bakim Uniteleri basta olmak
Uzere gelismekte olan Ulkelerde yapilmis ¢alismalar daha
kisith diizeylerdedir. Ozellikle yogun bakim kaynakl HE ile
ilgili yazili calismalarin birgcogu gelismis Ulkelerde yapilmis-
tir (27). Tarkiye‘de hastane enfeksiyonu kontroll ile ilgili
calismalar son 30 yildir yuriatiimektedir. Enfeksiyon kont-
rol komitelerinin ve HE gdzlemlerinin yapisi ve fonksiyonu
iyice tanimlanmis, ancak beklenildigi diizeyde basari elde
edilememistir. 2005 yilinda yeni yasal dizenlemeler ile bir-
likte butin hastanelerde HE kontrol komitesi kurmak
zorunlu kilinmugtir (27). En yUksek insidanslar; altta yatan
ciddi hastaligi olanlar veya yUksek riskli cerrahi operasyon
yapilan hastalarn bulundugu birimlerde goérilmektedir
(28,29). Cocuklarda HE sikh@ yas ve ulkenin gelismislik
durumu ile ters korelasyon gosterir (10). Cocuklardaki
degisik Ulkelere gore HE oranlarl Tablo 2'te gosterildigi
gibidir. Gelismekte olan ulkelerden Brezilya’da CYBU’de
2008 yilinda yapilan bir calismada HE orani %18.3, hasta
gunlne gore ise 46.1/1000 hasta giini olarak bulunmus-
tur (29). Bagka bir gelismekte olan Ulke; Meksika’'da ise
cocuk servisindeki HE orani %26.4 bulunurken, CYBU’de
% 30 olarak saptanmistir (30). Misirda CYBU’de yapilan
bir calismada ise HE orani; %29.6 ve her 1000 hasta giinu
icin 40 olarak bildirilmistir (4). Avrupa’da ¢cok merkezli bir
calismadan alinan CYBU kayitlarina gére ise HE oranlari
%23-45 olarak dagilim gdstermektedir (9). ABD’de yapi-

Genel HE (%) CYBU HE (%) Cocuk Klinik HE (%) Referans
Brezilya 18.3 38
Meksika 26.4 30 30
Misir 29.6 4
Avrupa 23-45 9
ABD 6.1-12.9 12,31,32
Pamukkale Unv. 35-7.2 18
Marmara Unv. 9.6 22
UUTF 20.7 16.3" 8.4
*: Bizim calismamizin verileri )
**: Bizim ¢galigma ile kosut giden ve buttin ¢ocuk klinigini (Cocuk Klinik, Gocuk Yogun Bakim Unitesi, Hemato-Onkoloji, Yenidogan ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi dahil) iceren veriler
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lan cok merkezli bir calismada CYBU’de insidans %12.9
olarak bulunmus, 1000 hasta gintine gére HE insidansi-
nin ise 1.1 ile 36.6 arasinda degistigi bildiriimigtir (31).
Amerika’daki CYBU’de ulusal bir prevelans calismasinda
ise daha dusuk bir insidans kaydedilmistir (%11.9) (32).
ABD’de CYBU’de yapilan baska bir calismada ise HE
orani %6.1 ve 1000 hasta gunl basina 14.1 olarak bulun-
mustur (12). Ulkemizde cocuklarda ézellikle yogun bakim
olmak Uzere HE ile ilgili bilimsel kistaslar dikkate alinarak
yapilmis ve yayinlanmis az sayida g¢alisma vardir. Son yil-
larda yapilan caligmalardan; Pamukkale Universitesi’nde
2004-2006 yillar arasinda tim hastane genelinde yapilan
slrveyans calismasinda, cocuk ve ¢ocuk cerrahisi servis-
lerinde HE hizlari yillara gére sirasi ile; %7.2, %5.9, %3.5
olarak bulunmustur (18). Marmara Universitesi cocuk ser-
visinde, 2004 yilinda yapllan sirveyans calismasinda ise
yatan tUm hastalarin %9.6’da (1063 hastanin 103 {nde)
HE gelistigi gorilmis ve 1000 hasta ginine goére HE
orani 1.9 saptanmistir (22). Pamukkale’de yapilan calis-
mada, ¢cocuk servisindeki rakamlar genel olarak verilmis
olup, yogun bakim veya klinik ayrimi ile ilgili bilgi yoktur.
Calismamizin sonuglarina gére HE orani gelismekte olan
Ulkelere gore daha disUk saptanmisken Avrupa Ulkeleri-
ne benzer bulundu. Ancak ¢alismamizda oranlar ABD’de
ve Ulkemizde yapilan diger calismalara gore daha ylksek
bulundu. Buna gdére; 2007 yilina ait HE hizi %20.7, 100
hasta yatisina gére genel HE orani 11.2, 1000 hasta
gliniine gére ise 17.9 olarak saptandi. CYBU’de HE oran-
lan sirasiyla; %16.3/100 hasta yatisi ve 18.5/1000 hasta
gund iken, klinikte sirasiyla; %8.4/100 hasta yatisi ve
17.3/1000 hasta giini olarak tespit edildi. Bu durum has-
tanemizin Gliney Marmara’da tek merkez olmasi, basvu-
ran hastalarin cogunun baska merkezlerden kritik hasta
olmalar nedeniyle 3. basamak olarak hastanemize goén-
derilmeleri ile aciklanabilir. HE oranlarimiz Pamukkale
Universitesi’nin (Denizli) degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur. Her iki merkezde de YBU konusunda vurgu
yapilmamasi genel olarak yogun bakim gerektiren veya
yogun bakim olasiligi olabilecek kritik hastalarin yatirima-
mis olabilecegini diistindurebilir. Bu nedenle bu l¢ hasta-
ne arasindaki saglikl kiyaslama yapabilmek igin hastane
Ozellikleri ve yatan hasta o6zelliklerinin dikkate alinmasi
uygundur. Bir bitln olarak bakildiginda bu ¢ hastane
arasinda dikkati cekecek blyik farklar olmadigi disinuil-
mustdr. Yine sonuclar arasindaki farkhliklar; farkli mer-
kezlerde farkli slrveyans metotlarinin kullaniimasi, calig-
ma suresi ile de agiklanabilir (33).

Bircok calismada hastalarin cogunun hastaneye yatis-
larinin 2. haftasindan sonra HE tanisi aldiklari gérilmus-
tir (28,33,34). Isvigre’de cocuk hastanelerinde yapilan
¢ok merkezli bir calismada enfeksiyonun baglangicina
kadar gecen ortalama yatis stiresi 19 giin bulunmustur
(5). Bizim calismamizda benzer sekilde HE'nun saptandi-
g1 ortalama yatis giini 16 gin olarak belirlendi. HE’nun
hastanede yatisi uzattigi veya uzun slre hastanede
yatanlarda daha sik HE gelistigi bilinmektedir. ABD’de
CYBU’de yapilan bir siirveyans calismasinda HE olan
hastalarin hastanede kalis slrelerinin olmayanlara gére
daha uzun oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; 22.5 ve 9

glin) (6). Tunus ve ispanya’da CYBU’de yapilan calisma-
da enfekte hastalarda yogun bakimda kalis stresi enfek-
te olmayanlara gére daha uzun bulunmustur (sirasliyla;
Tunus’ta 15’e karsi 6 gln, Ispanya’da 22’ye karsi 9 giin)
(7,35). Turkiye’de Marmara Universitesi cocuk servisinde
yapllan bir calismada ise HE gelisen hastalarda ortalama
yatis slresi 36.7+36.8 glin olarak tespit edilmistir (22).
Bizim calismamizda ise YBU’de yatan ve HE gelisenlerde
ortalama yatis suresi 31 giin (47.24+60.79), klinikte yatan
ve HE gelisen hastalarda ortalama yatis stresi 39 gln
(50.05+39.61) olarak bulunmustur. Diger calismalardan
farkli olarak bizim calismamizda yatis slresinin daha
uzun oldugu ve klinikte yatan hastalarin yogun bakimda
yatan hastalara gére daha uzun slirede taburcu olduklari
gorildid. Bu durum Klinik durumu agir olan hastalarin
uzun sure takip edilmesinden kaynaklanabilir. TUrkiye’de
yapilmis diger ¢alismalarda HE’nun ne zaman gelistigi ve
ortalama yatis suresi konusunda bir veriye rastlanmamis-
tir. Bu nedenle bizim calismamizin bu verinin degerlendi-
rildigi ilk calisma oldugu dustndlmustir.

Yatakli servislerde enfeksiyon hizi ve tipi yas gruplari-
na gére de degiskenlik gdsterir. israil’de CYBU’de yapil-
mis bir calismada HE tanisi alan hastalarin yarisindan faz-
lasi (%58.8) bir yas altinda saptanmistir (33). ispanya’da
CYBU’de yapilan bir calismada bir yas altindaki hastalar-
da risk faktorleri ile HE arasinda yakin iligki bulunmustur
(7). Toronto’da yapilan bir calismada, iki yas altindaki
cocuklarda HE riski %11.5 iken, 2-4 yas arasinda %3.6
ve bes yas Uzerindeki ¢cocuklarda %2.6 olarak saptan-
mistir (36). ABD’de CYBU’de yapilan caligmada ise iki ay
ve daha dislk yastaki cocuklarda kan akimi enfeksiyon-
lar (KAE) daha sik rapor edilirken (iki ay altinda %34, 2
ay-5 yas arasl %28, 5-12 yas arasi %21), Uriner enfeksi-
yonlar bes yas Uzeri ¢ocuklarda kiguk cocuklara gére
daha sik rapor edilmigtir (5 yas altinda %14, 5 yas-12 yas
arasl %17, 12 yas Ustli %22) (12). NNIS verilerine goére
yas KAE'da oncelikli risk faktorleri arasindadir ve 1 yas
alti yksek risk altindadir (37). Turkiye’de HE hizi ve tiple-
rinin yas gruplarina gére degerlendiriimesi ile ilgili yapil-
mis calismalar daha azdir. 2000-2002 yillari arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi ihsan Dogramaci
Cocuk Hastanesi’nde yapilan calismada; yenidogan ve
st cocugu servislerinde HE hizi %9.2, yenidogan YBU’de
enfeksiyon hizi %7, CYBU’de enfeksiyon hizi %12, okul
oncesi cocuk servisinde %3.2, okul cocugu ve addlesan
servisinde %2 olarak saptanmistir (19). Tirkiye’de yaplil-
mis diger calismalarda yas gruplarina gére degerlendirme
dikkati cekmemektedir. Bizim calismamizda yenidogan
disinda CYBU’de yatan ve HE olan hastalarin yas ortala-
masi 1 yas (38.56+49 ay) iken, klinikte yatan ve HE olan
hastalarinki 5 yas (74.8+71.8 ay) olarak tespit edildi.

Sonug olarak HE’leri tium diinyada ciddi bir sorun
olmaya devam etmektedir. Hasta populasyonu, altta
yatan hastalik, etkileyen mikroorganizmalar, invaziv teda-
vi gereksinimleri ve bunlarin sonucunda daha da yiksek
artan mali yik konunun énemini daha da artirmaktadir.
Dlzenli slrveyans, infeksiyon sikligini belirlemek, enfek-
siyon tedavisinde ve &nlenmesinde gerekli olan temel
verileri saglamasi acisindan olduk¢a anlamhdir. Ancak
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belirli araliklarla slGrveyans verileri, ilgili ekip tarafindan
degerlendiriimeli gereken 6nlem ve uygulamalar zama-
ninda devreye girmelidir. Merkezlerin kendi hasta profille-
rini, hastane florasini olusturan mikroorganizmalari ve
bunlarin direnc 6zelliklerini, her bélimdeki HE dagilimini
ve sikligini bilmeleri, dogru enfeksiyon kontrol yaklasimla-
rinin gelistirilmesini saglar.
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