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Ozet

Giris: Hastane enfeksiyonlari, yenidoganlarda 6nemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu nedenle yenidogan yogun bakim tinitesinin enfeksiyon etkenleri
ve antimikrobiyal diren¢ durumunun bilinmesi rasyonel antibiyotik kullanimi
acisindan ¢ok 6nemlidir.

Gerec ve Yontem: Yenidogan yogun bakim tinitesinde 2009-2011 yillart arasinda
saptanan hastane enfeksiyonlari retrospektif olarak degerlendirildi. Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Stirveyans Kontrol Birimi verileri dogrultusunda, izole edilen
suglar, antibiyotik duyarliliklari, invaziv ara¢ kullanimi, enfeksiyon hizlart ve
enfeksiyon cesitleri hesaplandi.

Bulgular: Toplam 4258 hasta, 34625 hasta giinti, 6536 ventilator giinti, 98 tiriner
kateter giinii, 601 santral vendz kateter giinii ve 590 umblikal kateter giinii izlendi.
Hastane enfeksiyon hizi %3,26 (139/4258), hastane enfeksiyon insidans dansitesi
%4,01 bulundu. Pnémoni 61°le (%43,88) ilk siradaydi. Enfeksiyon etkeni olarak
izole edilen sus sayis1 36 idi. Gram-negatif etkenler 23 (%63,88), gram-pozitifler
8 (%22,22) ve Kandida spp. 5 (%13,88) oranindayd1. En sik izole edilen gram-
negatif izolat Klebsiella spp. 7 (%19,4) ve Pseudomonas spp. 7 (%19.4) idi.
Enterobacteriaceae’lerde en etkili antibiyotikler meropenem ve imipenem olarak
belirlendi. Gram-negatif enterik basillerde, genislemis spektrumlu beta laktamaz
pozitifligi %63,64 olarak bulundu. Yenidogan yogun bakim tinitemizde ventilator
iligkili pndmoni hiz1 6,73, ventilator kullanim oran1 %19 bulundu.

Sonug: Her yogun bakim {initesi etkenlerini belirlemeli ve antimikrobiyal direng
paternlerini izlemelidir. Ampirik antibiyotik tedavi stratejilerini olusturmalidir.
Hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi veya tamamen 6nlenmesi aktif stirveyans
sisteminin yiiriitiilmesi, enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmasi, alet kullaniminin
sinirlandirilmasi ve rasyonel antibiyotik kullanim kurallarina uyulmasr ile miimkiin
olabilir. (Giincel Pediatri 2014;1:1-8)

Abstract

Introduction: Nosocomial infections are one of the important mortality and
morbidity reasons among newborns. For this reason recognition of infection
factors and the resistance to antimicrobials in intensive care unit is very important
in terms of rational antibiotic use.

Materials and Methods: Nosocomial infections seen in our neonatal intensive
care unit between 2009 and 2011 were retrospectively analyzed. Isolated strains,
antibiotic sensitivities, the use of invasive tool, infectious species and infection
rates were determined according to the data provided by National Nosocomial
Infections Surveillance Control Unit.

Results: A total of 4258 patients were observed for 34625 patient days, 6536
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ventilator days, 98 urinary catheter days, 601 central venous catheter days and 590 umbilical catheter days. The infection rate
was 3.26% (139/4258) and the incident density was 4.01%o. Pneumonia was on the first rank (61; 43%) and it was in ventilator
association form. 36 strains were isolated as the infectious agents. The rates of gram negative factors was 23 (63.88%), gram positive
factors was 8 (22.22%) and Candida spp. was 5 (13.88 %). The most frequently isolated gram negative strains were Klebsiella spp.
(7; 19.4%) and Pseudomonas spp. (7; 19.4 %). The most effective antibiotics in Enterobactericeae spp. were meropenem and
imipenem. In enteric gram-negative rods, extended-spectrum beta-lactamase positivity was 63.64%. In the neonatal intensive care
unit, ventilator-associated pneumonia rate was 6.73% and the ventilator use ratio was 19%.

Conclusions: In conclusion, each intensive care unit should determne the factors and follow antimicrobial resistant patterns.
Empiric antibiotic treatment strategy should be established. Decreasing or totally preventing hospital infections would be possible
by active surveillance system, adoption infection control guidelines, limitation of instrument use and rational antibiotic use rules.

(The Journal of Current Pediatrics 2014;1:1-8)

Giris

Yenidogan bebeklerin immiin sisteminin immatiir
olmasi, liriner, vendz ve arteriyel kateterlerin fazla
kullanilmasi, bu bebeklerin daha fazla ventilatore
baglanmasi ve daha uzun siire ventilatrde kalmasi
hastane enfeksiyonlart (HE) gelismesini kolaylastirir
(1). Hastane enfeksiyonu gelisme orant bebegin
gestasyon yast ve viicut agirligi ile ters orantilidir
(2). Prematiire bebek sayisindaki artisa paralel olarak
Yenidogan Yogun Bakim Unite’lerinde (YDYBU)
yatan hasta sayis1 her gecen giin artmakta, daha kiiclik
bebekler yasatilmaya calisiimaktadir (3). Unitede
hastalarin uzun siire izlenmesi, invaziv girisimler,
diisiik dogum agirligi, erken dogum, total parenteral
beslenme ve dogumsal anomaliler enfeksiyon riskini
arttiran faktorlerdir (4-6). Yenidogan yogun bakim
uinitelerininhastaneenfeksiyonhizlar1 %5-%66 arasinda
degismektedir (4,7). En sik goriilen enfeksiyonlar kan
dolagim enfeksiyonlari, pnomoni ve lriner sistem
enfeksiyonlaridir. Yenidogan yogun bakim tinitelerinde
yatan prematiire bebeklerde, ¢ogunlugu Onlenebilir
olan enfeksiyonlardir ve bunlar ¢ok hizli ilerler.
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde invaziv girisimler
ve mortalite yiiksek oldugu i¢in bu hastalara ampirik
antibiyotik baglama orani da fazladir. Antibiyotigin
rasyonel olmayan kullanimi, direncli enfeksiyonlara
ve Oliimciil kandida enfeksiyonlarina neden olur (8).
Bu retrospektif calismada YDYBU’miizdeki etken
profili, diren¢ durumu, invaziv alet kullanim oranlari,
enfeksiyon hizlari, nozokomiyal enfeksiyonlar ve
cozlimlerin tartigilmas1 amaclanmustir.

Gerec ve Yontemler

Bu calismada2009-2011 yillar1 (Veriler 01.01.2009-
31.12.2011 donemine aittir.) arasinda Nenehatun Kadin
Dogum Hastanesi YYBU’de HE etkeni olarak izole
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edilen suglar retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Yenidogan yogun bakim iinitemizde 33 yatak
bulunmaktadir. Unitede 16 yatakta 3. diizey, 17 yatakta
2. diizey yogun bakim hizmeti verilmektedir. Unitemiz
Erzurum ve gevresindeki sekiz ile hizmet vermektedir.
Yenidogan yogun bakim itinitemizde ikinci ve liglinci
diizeyde 10 ventilat6r ve 6 continuous positive airway
pressure (CPAP) kullanilmaktadir. Giin iginde bir
yenidogan uzmani, iki ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmani, iki pratisyen hekim ve alti hemgire; gece ise
bir cocuk sagligi ve hastaliklart uzmani, iki pratisyen
hekim, dért hemsire ¢aligmaktadir. Ugiincii diizeyde
glindiiz dort, gece lic hemsire, ikinci diizeyde giindiiz
tic, gece iki hemsire ¢aligmaktadir. Hastane enfeksiyon
tanis1 icin Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) tant kriterleri kullanilmistir (9,10). Hastaneye
yatigt sirasinda  enfeksiyon hastaligi  bulgulari,
hastaligin  inkiibasyon do6nemine ait belirtileri
olmayan hastalarda hastaneye yattiktan 48 saat sonra
gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
degerlendirilmigtir. Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
(RSHM), Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Kontrol
Birimi (UHESKB) kriterleri, hasta giinii, dogum
agirligi ve invaziv ara¢ kullanimina gére aktif siirveyans
yapildi (7). Hastane enfeksiyon insidans dansitesi =
(Hastane enfeksiyon sayisi/Hasta giinii) x1000 ile
Hastane enfeksiyonu insidansi (%) = Belirli bir zaman
diliminde saptanan hastane enfeksiyonu sayisi/ayni
zaman diliminde yatan hasta sayis1))x100 formiilu
ile hesaplanmistir. Hastalara hedefe yonelik aktif
stirveyans uygulanmigtir. Ventilator iligkili pnomoni
(VIP) hizt: (Pnémoni olan hasta sayisi/ventilator giinii)
x1000 ve ventilator kullanim orami (%) hesaplandi.
Arag iligkili enfeksiyon orani= (Arag iligkili hastane
enfeksiyonu sayisi/ara¢ uygulanan toplam hasta giinti)
olarak hesaplandi. Hastane enfeksiyonu diisiiniilen
hastalardan, enfeksiyon odagi i¢in idrar, balgam, beyin
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omurilik sivisi, yara yeri, kateter, kan ve ventilatore
bagl hastalardan endotrakeal aspirat kiiltiirii alindi.
Kan 6rnekleri icin pediatrik BACTEC plus/F siseleri
kullanild1. Trakeal aspirat kiiltiirleri i¢in %35 koyun kanli
agar ve eozin metilen blue (EMB) besi yeri kullanildu.
Trakeal aspirat kiiltiirlerine kantitatif 6l¢tim yapildi.
Koloni sayist >105 cfu/ml itiremeler pozitif lireme
olarak degerlendirildi (7). Anlamli sayida iiremesi olan
hastalarda da kolonizasyonu diglamak icin hastane
kokenli pnémoni tanist i¢in CDC’nin tani kriterleri
kullanildi. Primer kan dolagimi enfeksiyonu sinifina,
enfeksiyon odagmin bilinmedigi durumdaki kan
dolagimi enfeksiyonlari veya damar i¢i kateterle iligkili
kan dolagimi enfeksiyonlari1 alindi. Yerine gore diger
kiiltiirlerde kanli agar, ¢cukulata agar, EMB kullanildi.
Mini-API (bioMerieux, France) sistemi kullanilarak
bakteri identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik testleri
gerceklestirildi. Yenidogan yogun bakim tnitesinde
yatan hastalar kilolarina gére <1000 gr, 1001-1500 gr,
1501-2500 gr ve >2501 seklinde gruplandirildi. Klinik
bulgular, kiiltiir sonuglari, radyolojik ve laboratuvar
verileri HE tanisi icin kullanildi. Bu verilere dayanarak
hastane enfeksiyon hizi, klinik tablolar, yenidoganin
kilosuna gore alet kullanim oranlari, enfeksiyon
etkenleri, yillara gore dagilimlari ve bu etkenlerin
antibiyotik direnci belirlendi.

Bulgular

Veriler 4258 hasta, 34625 hasta giinii, 6536
ventilator giinii, 98 iriner kateter giinii, 601 santral
venoz kateter gilinii ve 590 umblikal kateter giinu
tizerinden elde edildi. Hastane enfeksiyon hizi %3,26;
hastane enfeksiyon insidans dansitesi %04,01 olarak
bulundu. Unitede izlenen 751-1000 gr arasindaki
bebeklerde HE hizi %29,31, HE insidans dansitesi

%019,45 oldugu goriilmiistiir. En yiiksek HE hizlar1 ve
insidans dansitesi 1000 gr altindaki bebeklerde tespit
edildi. Enfeksiyon boélgelerine bakildiginda 61’inde
(%43,88) pndmoni, 48’inde (%34,53) kan dolasimi
enfeksiyonu, 13’ilinde (%9,35) sistemik enfeksiyon,
10’unda (%7,19) gastrointestinal sistem enfeksiyonu,
tictinde (%2,15) iiriner sistem enfeksiyonu, ikisinde
(%1,43) merkezi sinir sistemi enfeksiyonu ve ikisinde
(%1,43) pndmoni dig1 alt solunum yolu enfeksiyonu
bulundu. En fazla pnémoni ve kan dolagim enfeksiyonu
goriildi. Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonuna
rastlanmadi. Tablo 1’de dogum agirliklarina gére HE
hizlari, Tablo 2°de HE’lerinin dagilim1 verilmistir.
Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde ii¢ y1l icinde
hastane enfeksiyonu etkeni olarak 36 sug izole edildi.
Ureyen mikroorganizmalarn 23’ (%63,88) Gram-
negatif, sekizi (%22,22) Gram-pozitif bakteri ve besi
(%13,88) maya idi. Mayalarin hepsi Candida albicans
olarak identifiye edildi. En sik izole edilen Gram negatif
izolatin yedisi (%19,4) Klebsiella spp., yediside (%19,4)
Pseudomonas spp. idi. Bunlari sirasiyla Escherichia
coli ilic (%8,33), Serratia marcescens iki (%5,56),
Aeromonas spp. iki(%5,56)izledi. Pseudomonas spp.’de
meropenem ve gentamisin direnci %33,3, imipenem
ve siprofloksasin direnci %50, seftazidim direnci
%33,3 saptandi. Nonfermanter basillerde amikasin ve
piperasilin/tazobaktam direnci goriilmedi. Orneklerde
sefoperazon-sulbaktam direncleri izolat sayis1 yetersiz
oldugundan degerlendirilemedi. Escherichia coli ve
Klebsiella spp. ve diger Enterobacteriaceae’lerde en
etkili antibiyotikler meropenem ve imipenem olarak
belirlendi. Geniglemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) pozitifligi %63,64 olarak bulundu. Sekiz Gram-
pozitif kok susunun besi (%62,5) Streptokok spp., tict
(%37,5) koagtilaz negatif stafilokok (KNS) olarak
tespit edildi. Say1 az olmakla birlikte tic KNS susunun

Tablo 1. Dogum agirliklarina gére hastane enfeksiyon hizlar

Bebeklerin kilolar1 Hasta sayist Hasta giinii Enfeksiyon sayist  HE hiz1 % HE dansitesi %o
< =750 26 176 3 11,54 17,05

751-1000 58 874 17 29,31 19,45

<=1000 45 440 7 15,56 15,91

1001-1500 374 5909 45 12,03 7,62

1501-2500 1500 13210 33 2,20 2,50

>2500 2255 14016 34 1,51 2,43

Toplam 4258 34625 139 3,26 4,01

HE: Hastane enfeksiyonu

Giincel Pediatri 2014;1:1-8
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hepsi metisiline direncli, Gram-pozitif koklarda en
etkili antibiyotikler vankomisin (%100) ve teikoplanin
(%100) olarak bulundu.

Tablo 3’de HE etkenleri, 6rnegin alindig1 bolge
ve olusturdugu klinik tablolar gériilmektedir. Gram-
negatif comaklarin antibiyotik direng oranlar1 Tablo
4’de verildi. Unitemizde VIP hiz1 6,73 (44/6536x1000),
ventilatér kullanim orani 19 bulundu. VIP en fazla
1000 gr altindaki bebeklerde goriildii. Tablo 5°de
yenidoganin agirhigima gore ventilator kullanim
oranlar1 ve enfeksiyon hizlari, Tablo 6’da ise yillara
gore HE hizlar ve insidans dansiteleri 6zetlendi.

Tartisma

Neonatolojideki  gelismeler sayesinde  diigiik
dogum agirlikli prematiire bebeklerin yasamasi ve
bu bebeklerin uzun siire YDYBU’lerinde izlenmesi
bazi riskleri de beraberinde getirmistir. Bunlardan
en Onemlisi neonatal HE’leridir. Yenidogan yogun
bakim iinitesinde invaziv aletlerin kullanimi ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimini gerektiren HE orani
9%9,3-%25 bulunmustur (11). Hastane enfeksiyonlari
o6nemli morbidite ve mortalite nedenidir (12). Hastane
enfeksiyonlarinda  mortalite ~ %7-%73  arasinda
degismektedir. Yatistan iki hafta sonra mortalitenin

Tablo 2. Nazokomiyal enfeksiyonlarin dagilimi

Enfeksiyonlar Yatan sayt ~ Hasta giinti ~ Enfeksiyon sayis1 % HE hiz1t % HE dansitesi %o
Uriner sistem enfeksiyonu 4,258 34625 3 2,15 0,07 0,09

Sistemik enfeksiyon 4,258 34625 13 9,35 0,31 0,38

Pnémoni 4,258 34625 61 43,88 1,43 1,77

Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu 4,258 34625 2 1,43 0,05 0,06

Alt solunum yollarinin diger 4,258 34625 1,43 0,05 0,06

enfeksiyonu (Pnémoni dig1)

Kan dolagimi enfeksiyonu 4,258 34625 48 3453 1,13 1,39
Gastrointestinal sistem 4,258 34625 10 7,19 0,24 0,29

enfeksiyonu

Hastane Enfeksiyon (HE)

Tablo 3. Nazokomiyal enfeksiyon etkenleri ve olusturdugu klinik tablolar

Mikroorganizmalar Etkenlerin %’si n Kiilttir 6rnegi  Klinik tablo
Aeromonas 5,56 2 Kan, TAK Bakteriyemi, VIP
candida 13,89 5 Kan, BOS Bakteriyemi, menenjit
Diger Pseudomonas tiirleri 2,78 1 TAK ViP

Diger streptokoklar 5,56 2 Kan, TAK Bakteriyemi, VIP
Enterobacter cloacae 5,56 2 Idrar, kan USE Bakteriyemi
Escherichia coli 8,33 3 Idrar, TAK USE, ViP

Klebsiella oxytoca 2,78 1 Kan Bakteriyemi
Klebsiella pneumoniae 16,67 6 Kan, TAK, Idrar Bakteriyemi,VIP, USE
Koagiilaz-negatif stafilokok 8,33 3 BOS, Balgam Menenjit Pnémoni
Pseudomonas aeruginosa 16,67 6 Kan, TAK Bakteriyemi ViP
Serratia marcescens 5,56 2 Kan, TAK Bakteriyemi VIP
Streptococcus pneumoniae 2,78 1 Kan Bakteriyemi
Streptococcus agalactiae 2,78 1 Kan Bakteriyemi

Viridans grubu streptokoklar 2,78 1 TAK VIP

TAK: Trakeal aspirat kiiltiirii, VIP: Ventilator iligkili pnémoni, USE: Uriner sistem enfeksiyonu

Giincel Pediatri 2014;1:1-8
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%50’sinden HE’leri sorumludur (13). Enfeksiyon
riskini arttiran en onemli faktdr prematiirite ve diigiik
dogum agirligidir (14). Bunlar disinda diger fakt6rler
uzun siiren mekanik ventilasyon, santral kateter
kullanimi, invaziv araglarin kullanilmasi, tedavide
genis spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz, uzun
stireli kullanimi, parenteral beslenme, anne siitii yerine
mama ile beslenme, yetersiz saglik ekibine kars1 hasta
yogunlugu, uygunsuz mimari ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine uyulmamasidir (2,9,12). Gelismekte
olan tilkelerde neonatal enfeksiyon oranlari, geligmig
tilkelerden 3-20 kat daha fazladir (1).

Tablo 4. YDYBU’de edinilmis enfeksiyon etkeni olan
Gram negatif basillerin ve nonfermenter basillerin
antibiyotik diren¢ oranlari

Antibiyotik Gram (-) Nonfermenter
enterik basiller  basiller
Direng (%) Direng (%)
Imipenem 0 50
Meropenem 0 33,3
Siprofloksasin 53,3 50
Gentamisin 60 33,3
Amikasin 20 0
Sefepim 73,3 50
Seftazidim 66,6 33,3
Piperasilin 86,6 83,3
Piperasilin-tazobaktam 40 0

Mai ve ark.’nin (15), iki yilik g¢aligmalarinda
enfeksiyon hiz1 %6,82, Olukman ve ark. (16), [zmir’de
yaptiklart bir calismada enfeksiyon hizi %8,07 olarak
bulunmustur. Bir yilda, 38 yatakli Sigli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi YDYBU’de hastane enfeksiyon
iz %12,1 (14); Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
YDYBU’de HE hizi %21,9 bildirilmistir (17).
Hacimustafaoglu ve ark.’nin (7), YDYBU ve yenidogan
kliniginde yaptiklar1 prospektif, kiiltiir ve klinige dayali
calismalarinda HE hiz1 %42,3, Celebi ve ark.’nin (18),
Bursa’dan sadece Kkiiltiir liremelerini degerlendirerek
yaptiklart yedi yillik caligmalarinda ise HE hiz1 %12
olarak saptanmigstir. Yapicioglu ve ark. (3) yogun
bakimdaki insidans dansitesini 1000 hasta giini i¢in 18
enfeksiyon, HE insidans dansitesini %0401 bildirmigtir.
Bizim c¢alismamizda 2009, 2010, 2011 yillarinda
hastane enfeksiyon hizimiz sirasiyla %3,75; 2,39; 3,87
olarak saptand1. Uc yil genelinde HE hiz1 %3,26 olarak
tespit edildi. Taburcu olduktan sonra enfeksiyonlarin
izlenememesi, viroloji laboratuvarimizin olmamasi,
Oliim sonrast otopsi yapilmamast, klinik sepsis disinda
kiltiir negatif olgularin alinmamasi ve retrospektif
olmasi nedeni ile hizlarimizin gercek degerinin
yazimizda bildirdigimizden daha yiiksek olabilecegini
diisiinliyoruz.

Hastalik kontrol ve Onleme merkezi ve 2003
yilinda  yayinlanan bir yaymmda YDYBU’de
enfeksiyonlar sirasiyla kan dolagimi enfeksiyonu,

Tablo 5. Yenidoganin agirligina gore ventilator kullanim oranlari ve enfeksiyon hizlar

Yenidogan dogum agirhiklar Hasta sayis1 Hasta giinii  VIPsayist ~ VIPhizi % AKG AKO
< =750 26 176 1 6,33 158 0,90
751-1000 58 871 5 10,78 464 0,53
<=1000 45 440 1 3,58 279 0,63
1001-1500 374 5,897 13 9,48 1371 0,23
1501-2500 1,499 13,177 13 8,75 1486 0,11
>2500 2,250 13,980 11 3,98 2765 0,20
Toplam 4258 34625 44 6,73 6523 0,19
VIP: Ventilatér iligkili pnsmoni, AKG: Alet kullanim giini, AKO: Alet kullanim oram
Tablo 6. Yillara gore HE hiz1 ve insidans dansitesi

Yatan hasta Hasta giinii ~ Enfeksiyon sayist HE hizi %  Insidans dansitesi %o
2009 1.385 11,879 52 3,75 4,38
2010 1.632 11,792 39 2,39 3,31
2011 1. 241 10,954 48 3,87 4,38

HE: Hastane Enfeksiyon

Giincel Pediatri 2014;1:1-8
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akciger, gastrointestinal, g6z, kulak, burun ve
bogaz enfeksiyonlar: olarak verilmistir (1,4,19,20).
Enfeksiyonlar i¢inde vakalarimizda literatiirden farkli
olarak pnémoni (%43,88) ilk sirada yer aldi. Bunu
primer kan dolagimi (%34,53), sistemik enfeksiyon
(9%9,35), gastrointestinal sistem enfeksiyonu (%7,19),
triner sistem enfeksiyonu (%2,15), merkezi sinir
sistemi enfeksiyonu (%1,43), pndmoni dig1 alt solunum
yolu enfeksiyonu (%1,43) izledi. Baz1 caligmalarda
ise, calismamizla benzer sekilde pnomoni en fazla
goriilen enfeksiyon idi (14,15,21). Yalaz ve ark. (22),
2008-2010 yillar1 arasinda Ege Universitesi’nde
yaptiklar1 ¢aligmada ventilatér kullanim oranint 29,
VIP hizin1 %013,76 ile en yiiksek 1000 gramin altindaki
bebeklerde bildirirken, Mai ve ark. (15), VIP hizim
%028,7; Bolat ve ark. (14), %13,8; Inan ve ark. (17)
VIP hizim %028,14 olarak bildirmislerdir. Tiirkiye’nin
veri ag1 olan RSHM verilerinde 2008-2009 yillari
arasinda VIP hiz1 %07,17, ventilator kullanim orani 16
iken, internet temelli Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Stirveyans Sistemi (NNIS) 2010 yili verilerine gore 3.
basamak YDYBU’de VIP hiz1 %o1,3-%00,4, ventilator
kullanim orani 14-39 olarak tespit edilmistir (23,24).
Yenidogan Yogun Bakim Unitemizde VIP hiz1 %06,73,
ventilator kullanim oran1 19, VIP en fazla 1000 gr’dan
kiiciik bebeklerde gortildii. Veriler NNIS sonuclari
ile karsilagtirildiginda ara¢ kullanim oranimiz kabul
edilebilir smnirlarda, ama VIP hizimiz yiiksek, ViP
oranimiz tilkemizden bildirilen verilere benzer, hatta
daha diisiik oranlarda bulunmustur. Unitede VIP
hizinin azaltilmasi icin, ¢alisan personelin egitiminin
arttirilmasi, mekanik ventilasyon endikasyonunu daha
dar tutulmasi, ventilasyon gerekliliginin her giin tekrar
degerlendirilmesi ve aspirasyon tekniklerinin gézden
gecirilmesi gibi acil onlemlerin alinmasi gerektigini
diistinliyoruz.

Gelismis iilkelerde YDYBU’de, Gram-pozitif
etkenler, gelismekte olan iilkelerde ise Gram-negatif
etkenler 6n planda bildirilmistir (1,4,8,19,20,25,26,27).
Baz1 caligmalarda erken ve gec sepsis olmasina
gore etkenler degismektedir (21,28). Tiirkiye’de
16 merkezden ortak verilerle yapilan c¢aligmada
YDYBU’de nozokomiyal sepsisin énemli problem
oldugunu, Gram-negatif ajanlardan Klebsiella spp
en sik etken oldugu saptanmistir (1). Bir bagka
YDYBU’de en sik izole edilen patojen Klebsiella
pneumoniae ve GSBL orant %45,45 bulunmustur.
Mutlu ve ark. (25), YDYBU’de alt1 y1llik Gram-negatif
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sepsisleri inceledikleri caligmalarinda Gram-pozitif
mikroorganizmalar %68, Gram-negatif %32 septisemi
etkeni olarak sirasiyla Serratia marcescens(%16,4),
Klebsiella spp. (%14,7), Pseudomonas spp. (%12)
bildirilmigtir. Gram-negatif mikroorganizmalara en
etkili antibiyotikler karbapenemler, kinolonlar ve
amikasin bulunmustur. Mireya ve ark. (8) KNS oranin1
9%66,6, Enterococcus %3,3, Staphlococcus aureus
9%1,1, E. coli %13,3, Enterobacter %8,8, Pseudomonas
%44, Klebsiella %2,2 olarak tespit edilmisgtir.
Yapicioglu ve ark. (3), VIP’de Gram negatifleri(%
45,1), bakteriyemide en sik etkenin S. epidermidis
(%51,3) oldugunu rapor etmiglerdir. Olukman ve
ark. (16), Gram-negatif enfeksiyonlar1 %44, Gram-
pozitif enfeksiyonlart %36, mantar enfeksiyonlarini
%20, Gram-negatif mikroorganizmalarda ampisilin
ve aminoglikozid direncini %100, GSBL oranim
%100 olarak, Pseudomonas iireyen hastalarda ytiksek
diizey karbapenem ve beta laktam direnci, Gram-
pozitif mikroorganizmalarda %80 metisilin direnci
belirlemiglerdir. Bir {(niversite hastanesi yogun
bakimlarinda yapilan bir yillik bir degerlendirmede
YDYBU’siinde en sk enfeksiyon etkenleri
Pseudomonas spp., Klebsiella spp. ve E.coli olarak
bildirilmigtir (17). Tirkmen ve ark. (26), sepsis
calismasinda en sik tireyen mikroorganizmalart KNS,
S. Aureus ve Candida olarak tespit etmis, KNS’ler
penisiline %96, metisiline %90 direncli, glikopeptitlere
%100 duyarli bulunmustur. Staphlococcus aureus
suglarinin  penisiline diren¢ oram1  %71,4 iken
tamami glikopeptidlere, metisiline, eritromisine ve
klindamisine duyarli rapor edilmistir. Enterococcus
spp., Serratiaspp. ve Escherichia coli suslarinda
test edilen antibiyotiklere diren¢ saptanmamustir.
Enterobacters spp. suglart ampisilin-sulbaktama %100
direncli, 3. kusak sefalosporinlere ve karbapenemlere
%100 duyarli bulunmus. Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas spp. suslarinda piperasilin direnci
%100 bulunmusur. Ps6domonas suslarmin tamami
karbapenem, kinolon, aminoglikozid ve seftazidime
duyarlt olarak tespit edilmistir. Bizim calismamizda
Gram negatif direng oram1 bu calismaya gore
cok yiiksek bulundu. Bu durum YDYBU’mizde
karbapenemlerin daha yogun olarak kullanilmasindan
kaynaklandigin1  diigtindiirmektedir. ~ Karbapenem
direncinin yiiksek oldugu YDYBU’lerinde bu ilaglart
kullanirken dikkat edilmeli, miimkiinse alternatif
ilaglar  secilerek karbepenem kullanimma ara
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verilmelidir. Biitiin bunlar1 g6z Oniine aldigimizda
tilkemizdeki YDYBU’lerinde ampirik antibiyotik
seciminde antibiyotik spektrumunun Gram-negatif
comaklar1 kapsamasina dikkat edilmesi ve uygun
vakalarda antipsddomonal gruptan ilag secilmesi
gerekmektedir (7,16,17). Karbapenem direncinin
Enterobacteriaceae’lerde daha az olmasi olumludur.
Ancak nonfermanter grupta kinolon ve imipenem
direncinin yiiksek olmasi dikkatli kullanilmalarinin
gerekliligini ortaya koymustur. Bizim iinitemizde
Gram-negatif enfeksiyon orani (%63,88) ve GSBL
pozitiflii %63,64, Gram-pozitif bakteri enfeksiyon
orant (%22,22), maya (%13,88) idi. Gram negatif
izolatlardan Klebsiella spp. yedi (%19,4), Pseudomonas
spp-yedi (%19,4), E. coli (%8,33), Serratia marcescens
(%5,56), Aeromonas spp. (%5,56) olarak bulundu.
Pseudomonas spp.’de meropenem direnci ve gentamisin
direnci %33,3, imipenem direnci ve siprofloksasin
direncini %50, seftazidim direncini %33,3 olarak tespit
edildi. Nonfermanter basillerde en etkili antibiyotikler
amikasin ve piperasilin/tazobaktam iken, E. coli ve
Klebsiella spp. ve diger Enterobacteriaceae’lerde en
etkili antibiyotikler meropenem ve imipenem olarak
belirlenmistir. Mantar enfeksiyonlarinin hepsi Candida
albicans olarak identifiye edilmigtir. Streptokok spp.
(%62,5), KNS (%37,5) oraninda idi.

Bizim calismamizda Gram negatiflerin meropenem
direnci calismalarda bildirilenden daha diistik, KNS’lerde
%100 metisilin direncini 6rnek sayisiin azlhigina
bagladik. Koagiilaz negatif stafilakok ve Enterokoklarda
vankomisin ve linezolid direncinin olmadig1 gortlmiistiir.
Calismamizda Gram-negatif enfeksiyonlarin 6n planda
olmasi saglik personelinin ellerini yeterince yilkamamasi
ve/veya kontamine tibbi aletlere bagli olabilecegini
diistindiik. Gram negatif enfeksiyon oranimiz, gelismekte
olan iilkelerde oldugu gibi, gelismis tilkelerden bildirilen
orandan daha yiiksek idi.

Risk analizi yapilmamasi, gestasyon yasinin,
yatig siiresinin, hastanin yatisinin kacginer giintinde
enfeksiyon gelistiginin kaydedilmemesi ¢alismamizin
kisithiligim olusturmaktadir.

Calismamizin sonuglari, HE hizlar, VIP hizlar,
gelismekte olan iilkelere gore oldukca diisiik, gelismig
tilkelere gore nispeten daha yiiksek, iilkemizdeki
calismalarla kiyaslanabilir bulunmustur. Birimimizde
Gram negatiflerin baskin oldugu, en sik Klebsiella
spp. ve Pseudomonas spp., Gram-pozitifler icinde en
stk Streptokok spp., KNS ve glikopeptid direncinin

olmadigr  goriilmektedir.  Unitemizin  sartlarinin
diizeltilmesi ile enfeksiyon hizlarimiz, morbidite ve
mortalitemiz ciddi olarak azalacaktir.

Sonug

YDYBU’miizde hastane enfeksiyonlarmin ilk
sirasinda pnomonilerin bulundugu, Klebsiella spp.
ve Pseudomonas spp basta olmak iizere Gram
negatiflerin baskin oldugu, bu mikroorganizmalarda
antibiyotik direncinin stirekli arttig1 goriilmektedir.
Tedavide ve profilakside akilci antibiyotik kullanimi,
uygun cilt bakimi ve anne siitii ile besleyerek immiin
sistemin desteklenmesine énem verilmelidir. Hastane
enfeksiyonlar1 mortalite, morbidite ve maliyeti
arttirmaktadir. Bu nedenle VIP ve Kkateter iligkili
enfeksiyonlar1 azaltmak icin invaziv ara¢ kullanimi
sinirlandirilmalr ve siki enfeksiyon kontrol politikalari
uygulanmalidir. Bu politikalar icinde en Onemlileri
bagta el hijyeni olmak iizere, maksimum bariyer
onlemlerine uyulmasi, ¢alisanlarin periyodik egitimi,
hastanelerde siirveyans verilerinin takip edilmesi,
yogun bakimlarin kendi enfeksiyon etken durumlarini
ve direng oranlarimi belirlemesidir.
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