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OZET

Amag: Calismamizda klinigimizde yatarak tedavi edilen hastalarda gozlenen enfeksiyonlarin neler oldugu
ve hangi hasta gruplarinda goruldugi; enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar, enfeksiydz ajana karsi
uygulanan tedaviler, enfeksiyonla birlikte goériilen komorbit hastaliklarin neler oldugunun belirlenmesi, ayni
zamanda hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin incelenmesi hedeflenmistir.

Yontemler: Mayis 2011-Mart 2013 yillariarasinda hastanemiz fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatarak
takip ve tedavisi yapilan 1014 hasta dosyasi retrospektif olarak taranmistir.Enfeksiyon tanisi alan 67 hasta
kaydedilmistir. Bu hastalarin demografik verileri, yatis tanilari, yapilan tetkikler, yatis stireleri , enfeksiyon
tanilari, konsultasyonlari, uygulanan antibiotik tedavisinin neler oldugu, kullanim sireleri ve uygulama
sekilleri kaydedilmistir. Belirtilen sureler icerisinde hastane enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan
hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen hastalarin verileri de kaydedilmistir.

Bulgular: Enfeksiyon tespit edilen 67 hastada en sik tespit edilen enfeksiyon idrar yolu enfeksiyonu olarak
bulunmustur. Ust solunum yolu enfeksiyonu ve yumusak doku enfeksiyonlari diger sik gériilen enfeksiyonlar
arasindadir. Idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalarin 30'unda daimi iriner kateterizasyon tespit edilmistir.
idrar kiiltiiriinde en sik tireyen mikroorganizma Escherichia coli olarak bulunmustur. Bu siirede hemipleji ve
tetrapleji tanisiyla takip edilen 2 hastada hastane enfeksiyonu tespit edilmistir.

Sonuglar: Kalici Uriner kateteri olan rehabilitasyon hastalarinda tiriner enfeksiyonlar agisindan daha dikkatli
olunmalidir. Klinigimizde hastane enfeksiyon oranlarinin diger kliniklere kiyasla daha dusiik olmasi, hasta
takiplerinde enfeksiyon kontrol komitesinin uyarilarinin géz éniinde bulunduruldugunu distindtrmastar.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, hastane enfeksiyonu, fiziksel tip ve rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: The objectives of this study are 1) to identify the infections in hospitalized patients in our clinic
and to determine the patient groups they are observed in, 2) to identify the infectious microorganisms,
the employed treatment methods and the comorbid diseases, and 3) to further examine the patients with
hospital-acquired infections.

Methods: The medical records of 1014 patients who were hospitalized and monitored at the Physiotherapy
and Rehabilitation Clinic between May 2011 and March 2013 were retrospectively evaluated. Sixty seven
patients diagnosed with an infection were recorded. In addition, the demographic information, diagnosis,
hospitalization time, infection diagnosis, consultations, the employed antibiotic treatment, its duration and
its route of administration were recorded. The data of patients diagnosed with a hospital-acquired infection
(according to the records of the hospital infection control committee) were also recorded.

Results: The urinary tract infection was the most frequent infection in 67 patients diagnosed with an
infection. Other common infections include upper respiratory tract infections and soft tissue infections.
Permanent urinary catheterization was observed in 30 patients diagnosed with urinary tract infection.
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Escherichia coli was the most frequent growing microorganism in the urine cultures. During this period, hospital-acquired infections were

detected in 2 patients monitored with hemiplegia and tetraplegia.

Conclusion: Necessary precautions against urinary infections should be taken in case of rehabilitation patients with urinary catheters.
Considering the lower incidence of infections at our clinic compared to others, we believe that the guidelines brought by the hospital’s infection

control committee are met during patient monitorization.

Keywords: Infection, hospital-acquired infection, physical medicine and rehabilitation

Amacg

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinikleri enfeksiyon
riski ylksek; mobilizasyonu kisitl, ileri yasta ve kronik bir
¢ok hastanin takip edildikleri kliniklerdir. Enfeksiyonlar;
morbiditenin artisina ve yatis sliresinin uzamasina neden
olarak, cogu zaman ciddi maliyet artisina neden olan tibbi
durumlardir. Calismamizda, klinigimizde yatarak tedavi
edilen hastalarda gozlenen enfeksiyonlarin neler oldugu
ve hangi hasta gruplarinda gorildugi; enfeksiyona
neden olan mikroorganizmalar, enfeksiyoz ajana karsi
uygulanan tedaviler, enfeksiyonla birlikte gorilen
komorbit hastaliklarin neler oldugunun belirlenmesi,
ayni zamanda hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin
incelenmesi hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

2011 Mayis- 2013 Mart tarihleri arasinda hastanemiz
fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatarak takip
ve tedavisi yapillan 1014 hasta dosyasi retrospektif
olarak taranmistir. Enfeksiyon tanisi alan 67 hasta
kaydedilmistir. Bu hastalarin demografik verileri, yatis
tanilari, yapilan tetkikler, yatis stireleri, enfeksiyon tanilari,
konsultasyonlari, uygulanan antibiotik tedavisinin neler
oldugu, kullanim streleri ve uygulama sekilleri kaydedildi.
Belirtilen sureler icerisinde hastane enfeksiyon kontrol

Tablo 1. Hastalarin yatis tanilari ve gelisen enfeksiyonlar.

komitesi kayitlarindan hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilen hastalarin verileri de incelenmistir.
Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket
programi ile analiz edilmistir. istatistiksel olarak veriler
tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistik bazinda ele alinmistir.

Bulgular

Klinigimizde 2011 Mayis -2013 Mart tarihleri arasinda
1014 hasta yatarak takip edilmistir. Hastalarin 32 erkek,
35 bayan olmak Uzere toplam 67(%6.4) tanesinde
enfeksiyon tespit edilmistir. Enfeksiyon tespit edilen
hastalarin yas ortalamalari 52+16 iken, hastalarin
hastanede kalis ortalamasi 18 £3 gin idi. En sik goriilen
enfeksiyonlar sirasiyla; idrar yolu enfeksiyonu (%71), Ust
solunum yolu enfeksiyonu(%14) olarak tespit edildi.
Hemiplejik ve paraplejik hastalar en sik enfeksiyon tespit
edilen hasta gruplan olarak bulundu.Yatis tanilari ile
gelisen enfeksiyonlar Tablo 1'de 6zetlenmistir. Ayni yatis
doéneminde birden fazla enfeksiyon gelisen hasta tespit
edilmemistir.

67 hastanin 34 tanesi enfeksiyon hastaliklari uzmani,
12'si Giroloji, 5'i gogus hastaliklari, 3’ kulak burun bogaz
hastaliklari, 2'si plastik cerrahisi, 2'si dermatoloji, 1'i cocuk
hastaliklari uzmaninca konsulte edilerek antibiyotik
tedavisi dizenlenmistir. Hastalarin buyik cogunluguna

idrar yolu Ust solunum yolu | Yumusak doku . . .
enfeksiyonlari enfeksiyonu enfeksiyonu Pnomoni | - Diger *
Hemipleji (n=24) 22 1 1 - -
Parapleji (n=11) 8 - 1 1 1
Servikal-lomberspondiloz diskhemisi (n=9) 4 3 - - 2
Gonartroz (n=7) 5 2 = = =
Tetrapleji (n=7) 5 - 2 - -
Omuz lezyonu (n=4) - 3 - - 1
Serebralpalsi (n=2) 2 - - - -
Jeneralizeosteoartrit (n=2) 1 1 - - -
Spinabifida (n=1) 1 - - - -
Toplam (n=67) 48 10 4 1 4

Diger* (dis absesi, gingivit, mastit)
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(58 hasta) tekli antibiotik tedavisi verilirken(%86.5), 9
tanesi (%13.5) kombine antiobiotik tedavisi almistir. En
sik kullanilan antibiotik kombinasyonu sefuroksim ve
gentamisin olarak bulunmustur. Hastalarin 22 tanesi
parenteral, 45 tanesi oral antibiotik kullanmistir. Ortalama
antibiotik kullanim suresi 8.9 +4.3 gun idi. Enfeksiyon
tanisi almis hastalarin %47.7(32 hasta) sinde lokomotor
sistem hastaliklari tanisi yaninda diabet saptandi.

67 hastanin 48’ sinde idrar yolu enfeksiyonu tespit
edilmistir. idrar yolu enfeksiyonu gelisen hastalarin
30'unda Uriner kateterizasyon (22 hastada kalici, 8
hastada intermittan kateterizasyon mevcuttu.) tespit
edilmistir. 33 hastanin idrar kiltlriinde treme olmus,
diger hastalarin ise tam idrar tetkiki, klinik bulgular ve
diger laboratuar tetkikleri degerlendirilerek antibiotik
tedavisi baslanmistir. En sik tespit edilen klinik bulgular
sirasiyla ates,iisime titreme, spastisitede artis olarak
tespit edilmistir idrar kiiltiriinde en sik izole edilen
mikroorganizmalar ~ sirasiyla  Escherichia coli (29
hasta), klebsiella pneumoniae (2 hasta), Psddomonas
aeruginosa (1 hasta), Enterococcus feacalis (1) olarak
bulundu. Klinigimizde idrar yolu enfeksiyonu icin en
stk kullanilan antibiotikler sirasiyla Ciprofloksasin,
Trimetoprim-siilfametoksazol, Sefuroksim, Gentamisin,
Sefazolin, Levofloksasin, Linezoliddir. Ust solunum
yolu enfeksiyonlarinda sirastyla Amoksisilin/klavulonik
asit, sefuroksim en sik kullanilan antibiotikler olarak
bulunmustur.

Calismanin kapsadigr donem icerisinde enfeksiyon
kontrol komitesi kayitlarina gére sadece iki hastada
hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen idrar yolu
enfeksiyonu gelismistirBu hastalar driner kateteri
olan hastalardi. Tablo 2’ de bu hastalarin 6zellikleri
gosterilmektedir.

Tartisma

Tiptaki gelismelere paralel olarak ¢esitli hastaliklarda
sag kalim oranlar artmakta insan 6mri uzamakta
bu da rehabilitasyon birimlerine daha fazla hastanin
basvuruda bulunmasina neden olmaktadir. Fizik tedavi
ve rehabilitasyon klinikleri, ozellikle cesitli fonksiyon
kisithhklari olan, beraberinde bir cok komorbit hastaligin
eslik ettigi, genellikle ileri yasta olan hastalarin takip
edildigi kliniklerdir. Bu agidan bakildiginda enfeksiyon
acgisindan riskli hastalar rehabilitasyon kliniklerine
kabul edilmektedir. Literatlr tarandiginda fizik tedavi
kliniklerinde gozlenen enfeksiyonlarla ilgili sadece birkag
calismaya rastlanmis, yatan hastalarla ilgili enfeksiyonlar
daha ¢ok yogun bakim Unitelerinde ya da cerrahi
birimlerde incelenmistir(1-3). Buradan yola ¢ikarak
calhismamizda klinigimizde takip edilen ve enfeksiyonu
olan hastalarin; enfeksiyonlarinin 6zellikleri, enfeksiyon
etkenleri, uygulanan antimikrobial tedavilerin neler
oldugunun belirlenmesi amaclanmistir.

Ulkemizde hastanedeyatan hastalardaensikkullanilan
ilaclarin basinda antibiyotikler gelmektedir (4).Tirkiye>de
yapilan calismalarda hastaneye yatan hastalarin % 36-
62.3> Unde antibiyotik kullanildigi bildirilmistir (5-10).
Calismamizda klinigimizde yatan hastalarin %6.6'sinda
enfeksiyon nedeniyle antibiotik kullanildigi tespit
edilmistir. Literatlire gore olduk¢a dusuk bir orandir. En
sik rastlanan enfeksiyon idrar yolu enfeksiyonu olarak
tespit edilmistir. Calismamizda hemipleji, spinal kort
lezyonu, spina bifida ve serebral palsi gibi, 6zellikle Griner
kateterizasyonun bulundugu hastalik gruplarinda uriner
sistem enfeksiyonlarinin sikga gorildigu tespit edilmistir.
Bu hastalar ¢cogu kez kalici kateterleriyle rehabilitasyon
kliniklerine kabul edilmekte ve yatislarinda enfeksiyon
tespit edilmektedir. Kalici kateterin uzun sire kullanimi

Tablo 2. Hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilen hastalarin verileri.

Hasta | Hasta Il
Yas-Cinsiyet 57-Erkek 45-Erkek
Tani Hemipleji Tetrapleji
Yatis Siiresi (giin) 33 42
Enfeksiyon gelisen yatis glinii 20 7

Enfeksiyon tanisi

idrar yolu enfeksiyonu

idrar yolu enfeksiyonu

Uygulanan tedavi Linezolid (10 giin)

Gentamisin (14 gun)

Ureyen mikroorganizma

Enteroccocus faecium

Kelbsiella pneumoniae

Linezolid

. e Nitrofurantoin
Duyarli oldugu antibiotikler . .
Teikoplanin

Vankomisin

Gentamisin
Sefuroksim
Trimetoprim-sulfametokszol
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infeksiyon riskindeki artisin yani sira mesanenin skuamoz
metaplazisi ve mesane skuamoz hiicreli karsinomu,
mesanenin kalinlasmasi ve fibrozisi, penil ve skrotal fistdl
olusumu, apse ve epididimite neden olmasi agisindan
onerilmemektedir (11). Bircok arastirmada aralikl kateter
uygulamasi ile Griner sistem enfeksiyonlarinin ve irolojik
komplikasyonlarin kalici kateterlere oranla azaldig
gosterilmistir (12). Calismamizda idrar yolu enfeksiyonu
gelisen hastalarin biyik cogunlugunun daimi Griner
kateterile klinigimize kabul edildigi gorilmistir. Bu hasta
grubunda bir an 6nce temiz aralikli Uriner kateterizasyon
uygulanmasinin enfeksiyon oranlarini daha da azaltacagi
distnilmektedir. Ayrica hijyen konusunda hasta ve
hasta yakinlarinin egitilmelerinin enfeksiyon oranlarini
daha da azaltacagi distinilmektedir.

Hastane enfeksiyonlari, hastalarin yatiglari sirasinda
inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye yattiktan
sonra gelisen enfeksiyonlardir (13). Ulkemizde hastane
enfeksiyonlarinin orani %1.0-8.6 arasinda degismekle
birlikte, yatak sayisi disik hastanelerde hastane
enfeksiyon oranlar daha dusuk olarak bildirilmektedir
(14-17). Klinigimizde; yaklasik 2 yillik sire icerisinde
hastane enfeksiyonu sadece 2 hastada tespit edilmistir.

Hastane enfeksiyon oranimizin literatiire gore
oldukca  disiik oldugu gorilmistir.  Hastane
enfeksiyonlarinin  en  6nemli nedenlerinden biri,
hastanelerde yaygin, bazen asiri miktarda antibiyotik
kullanimidir. Uygunsuz antibiyotik kullanimina bagl
olarak da ¢odu (% 35-45) Uriner sistemde olmak Uzere
hastane enfeksiyonlari gelismektedir (18). Antibiyotik
tedavisine baslamadan ©6nce hastadaki klinik tabloya
neden olabilecek potansiyel etkenler dusinilmeli ve
gram boyamasi, kultiir-antibiyogram ve serolojik testler
gibi yontemlere basvurulmalidir. Kultir sonucuna
gore baslanmis antibiyotik tedavilerinin uygunsuz
olma oranlar ampirik ve profilaktik uygulamalara gore
daha dusuktir (19.20.21).Literatlirde rehabilitasyon
Unitelerinde gelisen nazokomial enfeksiyonlarin orani
%8.2- % 12 arasinda verilmis ve bu enfeksiyonlarin
¢ogunun idrar yolu enfeksiyonu oldugu belirtilmistir (22-
24). Klinigimizde antibiotik kullanilan hastalarin ¢ogu
kez enfeksiyon hastaliklari uzmaninca degerlendirildigi
ve kultir sonuclarina gore antibiotik tedavisi baslandigi
gorilmustur. Enfeksiyon tanisi klinik ve diger laboratuar
testleriyle desteklenmistir. Uygun antibiotik kullanimi
hastane enfeksiyonu oranlarimizin disiik olmasini
aciklayabilir. Fransada geriatrik uzun dénem bakim
ve rehabilitasyon hizmeti veren Unitelerde 11.254
hastanin dahil edildigi ve nazokomial enfeksiyonlarin
degerlendirildigi bir calismada, hastalarin %9.9 unda
enfeksiyon tespit edilmis ve en sik tespit edilen
enfeksiyonlar sirasiyla Uriner, respiratuar sistem ve cilt
enfeksiyonlari olarak bulunmustur. Enfeksiyon acisindan
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risk faktorleri olarak kalici cihaz kullanimi, basi yarasi
ve yutma gucligu varhgi, sfinkter inkontinansi, imnun
direncte, rehabilitasyon aktivitesinde ve mobilitede
azalma olarak verilmistir(24).Klinigimizde gelisen iki
hastane enfeksiyonu da Uriner sistem enfeksiyonuydu.
Galismamizda hastane enfeksiyonu olarak saptanan idrar
yolu enfeksiyonlari, hemipleji ve tetraplejili iki hastada
tespit edilmistir. Bu hastalarin Uriner kateterizasyonu
bulunmasi ve immobilize hastalar olmasi nedeniyle riskli
grupta yer aldiklari digsiinilmektedir

Sonug

Kalici Uriner kateteri olan rehabilitasyon hastalarinda
Uriner enfeksiyonlar acisindan daha dikkatli olunmahdir.
Klinigimizde  hastane enfeksiyon oranlarinin diger
kliniklere kiyasladahadiisiikolmasinin, hastatakiplerinde
enfeksiyon kontrol komitesinin uyarilarinin géz 6niinde
bulundurulmasi ile ilgili olabilecegini diistindGrmstdir.
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