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Sayin Editér,

Hastane enfeksiyonlari tim diinyada énemli bir morta-
lite ve morbidite sebebidir. Ayni zamanda hastanin hasta-
nede daha uzun slre yatisina ve saglik harcamalarinda
ciddi artisa neden olmaktadir. Cocuk hastanelerinde,
enfeksiyonun tanimlama kriterlerine ve hastanenin hizmet
verdigi hasta 6zelliklerine gdre hastane enfeksiyon sikhig
%1-14 arasinda degismektedir. Ulkemizde ¢ocuk hasta-
larda hastane enfeksiyonlarinin sikhigi, etken dagilimi, risk
faktorleri, mortalite, morbidite ve getirdigi ekonomik yik
ile ilgili az sayida calisma vardir. Bu nedenle Ozgetin ve
ark.’ nin Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklan Klinigi'nde 2002 yilinda, yenidodan servisi
disindaki bélimlerdeki hastane enfeksiyonlari ile yaptikla-
rn ¢alisma Ulkemiz icin epidemiyolojik bir veri olusturmak-
tadir (1). Biz de gocuk hastalarda goriilen hastane enfek-
siyonlari ile ilgili olarak Ocak 2005 - Temmuz 2007 tarih-
leri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, Pediatrik Yogun Bakim
Unitesi ve Hematoloji-Onkoloji Unitesi’nde yatan hasta-
larda hastane enfeksiyonlarinin sikligi, etken dagilimi ve
hastane enfeksiyonun sonuglarini arastiran retrospektif
bir galisma yUrittik. Hastane enfeksiyonu tanisi CDC kri-
terlerine gére konuldu. Mikrobiyolojik veriler Mikrobiyoloji
Laboratuvari hasta kayitlarindan elde edildi. Diger veriler
hasta dosyalarinin incelenmesi ile saptandi. Belirtilen t¢
Unitemizde bu siUrede toplam 3149 hasta yatarak izlen-
migstir, 201 hastada hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikmstir,
bazi hastalarda birden fazla hastane enfeksiyonu goérul-
dugul icin toplam hastane enfeksiyonu sayisi 312 (%9.9)
olarak bulunmustur. En sik kan akimi enfeksiyonu (%52),
ikinci sirada pnémoni (%29), t¢lncl sirada (%11) idrar
yolu enfeksiyonu saptanmistir. Daha az oranda ise deri ve
mukoza enfeksiyonu (%4), peritonit (%2) ve SSS enfeksi-
yonu (%2) tespit edilmistir. Hastane enfeksiyon sikligi
Pediatrik Yogun Bakim Unitesinde %21 (kan akimi
enfeksiyonu %47, pnémoni %36, idrar yolu enfeksiyonu
%8), Yenidogan Yogdun Bakim Unitesi'nde %11 (kan
akimi enfeksiyonu %51, pnémoni %27, idrar yolu enfek-
siyonu %8) oraninda, Hematoloji-Onkoloji Unitesi’nde %
5,5 (kan akimi enfeksiyonu %57, pndmoni %25, idrar
yolu enfeksiyonu %15) oraninda bulunmustur. Kan akimi
enfeksiyonlarinda en sik gdrtlen etkenler kogtilaz negatif
stafilokok (%42), Klebsiella turleri (%17), Escherichia coli
(%9), Enterokok tirleri (%5), Staphylococcus aureus
(%4), Candida tirleri (%4) dir. Pnémonilerde en sik gori-
len etkenler Klebsiella tirleri (%28), Pseudomonas aeru-
ginosa (%17), E. coli (%12.6), Stenotrophomonas mal-
tophilia (%9), Acinetobacter tirleri (%6) ve S.aureus (%5)
dur. idrar yolu enfeksiyonlarinda en sik saptanan mikro-
organizmalar E. coli (%32), Klebsiella turleri (%29),
Enterokok turleri (%11) ve Candida tirleri (%3) dir.
Calisma suresince tespit edilen 201 hastane enfeksiyon-
lu olgudan 50’si primer hastalik veya enfeksiyon nedeniy-
le kaybedilmistir. Hastane enfeksiyonu artisinda hastaya
uygulanan girisimler (kateter varligi, mekanik ventilasyon,
idrar sondasi varligi), immin stpresyon, saglik personeli
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saysindaki yetersizlik, el hijyenine uyumun disik olmasi
risk faktdru olarak belirlenmistir.

Hastane enfeksiyonlar tim diinyada oldugu gibi Ulke-
miz icinde ciddi bir sorundur. Enfeksiyona neden olan
cesitli risk faktdrleri vardir. El hijyenine uyum, hasta bakim
kosullarin dizeltiimesi, saglik personelinin sayisinin yeter-
li hale getiriimesi hastane enfeksiyonlarinin sikhgini azal-
taltacagi mutlaktir. Ancak énlemeyen risk faktorleri nede-
niyle hastane enfeksiyonlari devam edecektir. Her Unite
kendi icinde hastane enfeksiyonlarini izlemeli, risk faktor-
lerini belirlemeli ve gerekli diizeltmeleri bu sonuglara gére
programlamalidir. Ayrica enfeksiyonlarinin izlenmesi has-
tanede gelisen enfeksiyonlarda tedavi planlarinin belirlen-
mesinde cok yararli bilgiler saglayacak, hastane enfeksi-
yonlari sonucu gelisebilecek morbidite ve mortaliteyi
azaltacaktir.
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Sayin Editor,

Ozgetin ve arkadaslarinin (1) “Hastane enfeksiyonlari;
sikligi ve risk faktorleri” baslikli yazisini ilgi ile okudum.
Hastaya verilen hizmetin kalitesinin bir géstergesi olan
saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyon sikliginin, etkenlerinin
ve risk faktoérlerinin bilinmesi o hastanede gerek ampirik
tedavilerin diizenlenmesi gerekse enfeksiyonlarin énlen-
mesi i¢in alinmasi gereken tedbirlerin uygulanmasina yol
gosterici olacaktir. Bu calismayi inceledigim zaman yazar-
larin hastane enfeksiyonu tanimini kullandigini ve enfeksi-
yonlarin tanimlanmasini ve kriterlerini Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onlenmesi Merkezinin (CDC) tani kriterlerine
gore yaptiklarini gérdiim (2). Hastane enfeksiyonlari tani-
mi ve kriterleri ilk kez 1988 yilinda Amerikan Hastalik
Kontrol ve Onlenmesi Merkezi tarafindan enfeksiyon siir-
veyansinda yardimci olmasi amaciyla bir kilavuz altinda
yayinlanmistir (3). Bu tarihten sonra 2005 ve 2008 yillarin-
da tanimlarda bazi degisiklikler yapilarak en son olarak
hastane enfeksiyonu veya nazokomiyal enfeksiyonu tani-
mi yerine “health-care associated infection” tanimlamasi



