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Giris: Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
Cocuk Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde (YDYBU) saptanan Saghk Bakimu iligkili Enfeksiyonlarin (SBIE)
insidansi, dansitesi ve karsilikli iligkilerinin genel bir durum tespiti ¢ercevesinde
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismada Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC)
2015 ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) 2017 kriterleri
dikkate almarak 2012 - 2018 yillar1 arasinda SBIE gelisen 91 CYBU hastasi ve
158 YDYBU hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: CYBU ve YDYBU de sirastyla; SBIE hizi, CYBU’ye gore YDYBU’de
daha yiiksek (%9,6’ya kars1 %14.,9; p<0,001) ancak SBIE dansitesi ise daha diisiik
(9,9/1000 hasta giintine kars1 7,8/1000 HG; p=0,061) saptandi. Tiim hastalarin
yatis giinii; YDYBU’de daha uzun (sirastyla 9,7 giine kars1 19,1 giin; p<0,001)
saptanirken SBIE tanis1 alan hastalarin medyan yatis siireleri CYBU ve YDYBU
icin sirasiyla (49 giine kars1 41,5 giin; p=0,1), SBIE tan1 alma giinlerinin medyani
sirastyla (17 giine kars1 15 giin; p=0,6) saptandi. YDYBU’de dogum agirligina
gore SBIE hizlari ve dansiteleri sirasi ile <750 gr hastalarda %7,8 ve 2,75/1000
HG; 750-1000 gr hastalarda %?23,2 ve 6,2/1000 HG, 1001-1500 gr hastalarda %6,1
ve 4,98 HG, 1501-2500 gr hastalarda %44.7 ve 9,2/1000 HG; =2501 gr hastalarda
%24 .6 ve 13,8/1000 HG oldugu bulundu. =1501 gr olan bebeklerde SBIE oranlart
daha yiiksek saptandi.

Sonuc: CYBU ve YDYBU’de SBIE oranlarinda ve onleme stratejilerinde
farkliliklar olabilecegi ve enfeksiyon kontrol onlemleri i¢in siirekli ve kaliteli
bicimde idamesi 6nemlidir.
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Abstract

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the incidence, density and reciprocal relationships of Health Care Associated
Infections (HCAIs) detected in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in Bursa Uludag
University Faculty of Medicine Hospital as a general perspective.

Materials and Methods: In this study, data of 91 PICU and 158 NICU patients who developed HCAIs between 2012-2018 years,
taking into account the criteria of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 2015 and the Turkish National Hospital
Infections Surveillance Network (UHESA) 2017, were retrospectively analyzed.

Results: The HCAISs rate was higher in NICU (9.6% vs 14.9%; respectively, p <0.001), but the infection density was lower (9.9
versus 7.8/1000 patient days, p=0.061). Stay of length for all patients in NICU was found to be longer (19.1 days vs 9.7 days; p
<0.001), and the median length of stay with HCAIs in PICU and in NICU was 41.5 days versus 49 days respectively (p=0.1). The
median time of HCAIs diagnosis was 17 days in PICU vs 15 days in NICU, p=0.6). In NICU, according to birth weight, HCAIs
rates and infection densities were 7.8% and 2.7/1000 patient-days in <750 g patients; 23.2% and 6.2/1000 patient-days in 751-1000
g patients, 6.1% and 4.9 patient-days in 1001-1500 g patients, 44.7% and 9.2/1000 patient-days in 1501-2500 g patients, and %24.6
and 13.8/1000 patient-days in >2501 g patients. HCAIs rates were found to be higher in babies with >1501 g.

Conclusions: There may be differences in the rates and prevention strategies in PICU and NICU and continuous and high quality

maintenance is important for infection control measures.

Giris

Saglik Bakimu Iliskili Enfeksiyon (SBIE), gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde saglik hizmet kalitesinin
onemli bir gostergesidir. Yogun bakim iiniteleri (YBU)
risk faktorleri fazla olan hastalarin tedavi edilmesi
sebebi ile SBIE'nin en sik goriildiigii kliniklerdir.
Diinyadaki c¢alismalarda Cocuk Yogun Bakim
Unitelerinde (CYBU) SBIE hizi %3,6-%20 arasinda
(1-8), Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde (YDYBU)
ise SBIE hizi %73 ile %57,7 arasinda bildirilmigtir
(2,9-17). Tiirkiye’de CYBU’de SBIE hizlari %2,9
ile %43,9 arasinda (18-26) ve YDYBU’lerde yapilan
calismalarda ise %3.,2 ile %423 arasinda (2327-
33) bildirilmigtir. Ancak Tiirkiye’de CYBU ve
YDYBU’de SBIE’lerin birlikte degerlendirildigi
calismaya rastlanilmamistir. Bu calismada 7 yillik
siirede klinigimizde CYBU ve YDYBU’de saptanan
SBIE insidansi, enfeksiyon dansitesi ve kargilikl
iligkilerinin genel bir durum tespiti cercevesinde
degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada Amerikan Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (The Centers for Disease Control
and Prevention: CDC) 2015 (34) ve (Ulusal Hastane
Enfeksiyon Siirveyans Agi) UHESA 2017 kriterleri
(35) dikkate alinarak 2012 - 2018 yillar1 arasinda
SBIE gelisen 91 CYBU hastast ve 158 YDYBU
hastasinin verileri retrospektif olarak incelendi. Yedi
yillik bir siirede (2012 - 2018 yillar1 arasinda) Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklar1 Bilim Dali elektronik dosya
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verileri incelenerek, SBIE gelisen CYBU ve YDYBU
hastalart ¢ikarildi ve tek tek degerlendirildi. Olgularin
yas, cinsiyet, primer tani, yatis siiresi, SBIE tanist
konma giinleri ve karsilikli olarak kiyaslanmalari
yapildi. Kullanilan oranlardan; servis Yatak doluluk
orami=(yatilan toplam giin sayis1 x 100) / (365 x hasta
yatak sayis1) formiiliine gore hesaplandi. Doluluk
oraniin %100’den fazla olmasi hasta yogunlugunun
cok oldugu déonemlerde yogun bakima resmi kapasiteye
ek olarak ekstra yatak ilave edilmesinden kaynaklandi.
SBIE hizi=(SBIE sayis1 / yatan hasta sayis1) x 100
formiiliine gore ve SBIE dansitesi=(SBIE sayis1 / hasta
yatig giinti; HG) x 1000 formiiliine gore hesaplandi.
YDYBU de dogum tartisina gore (<750 gr, 750-1000
gr, 1001-1500 gr 1501-2500 gr ve =2501 gr) ayrica
degerlendirme yapildi. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi.Siireklidegiskenlernormaldagilimauygunluk
testi sonucuna gore medyan (minimum-maksimum),
ortalama + standart sapma degerleriyle ifade edildi.
Kategorik degiskenler ise n/N(%) degerleriyle ile ifade
edildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasinda yapilan
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis ve Mann Whitney
U testi; kategorik degiskenlerin gruplar arasinda
yiiriitillen karsilagtirmalarinda ise ki-kare, Fisher’in
kesin ki-kare ya da Fisher-Freeman-Halton testleri
kullanildi. Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp.
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 21,0 Armonk, NY: IBM Corp.) programi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi
ve calismada gercek p degerleri kullanildi.
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Bulgular

UUTF CSH Anabilim Dali toplam 126 yatak
kapasiteli olup (CYBU 10 yatak kapasiteli, YDYBU
2012-2015 yillart arasinda 15, 2016-2018 yillart
arasinda 16 yatak kapasiteli) ¢aligma siiresi boyunca
(01/01/2012-31/12/2018 tarihleri arasinda) CYBU’de
takip edilen hasta say1s1 2851, YDYBU’de takip edilen
hasta sayisi ise 2110 idi.

CYBU’de yatan ve SBIE gelisen toplam 91 hasta
degerlendirmeye alindi ve hasta bagmma ortalama
3 (275/91) anlamli iireme oldu. YDYBU’de SBIE
gelisen 158 hasta degerlendirmeye alindi ve hasta
basina ortalama 2 (315/158) anlamli iireme oldu.
CYBU ve YDYBU’de SBIE gelisen olgularm
demografik, yatig 6zellikleri ve eslik eden hastaliklar1
Tablo 1, 2 ve 3’te goriilmektedir.

CYBU ve YDYBU’de yatan hastalarin SBIE
verileri kiyaslamali olarak Tablo 4’te 6zetlendi.

CYBU’ye kiyasla YDYBU’de daha uzun (9,7
giine kars1 19,1 giin; p<0,001), SBIE hiz1 daha yiiksek
(9,6’ya karst 14,9; p<0,001) ancak SBIE dansitesi
ise daha diisiik (9,9/1000 HG ye kars1 7,8/1000 HG;
0,061) bulundu.

YDYBU’de yatan hastalarda dogum agirligina
gore SBIE hiz, dansite verileri ise Tablo 5’te zetlendi.
>1501 gr olan bebeklerde SBIE oranlar1 daha yiiksek
saptandi. ' YDYBU’de vyatan hastalarda dogum
agirlifina gore verileri incelendiginde tiim hastalarin
%311 21501 gr olmasma ragmen, tiim SBIE’lerin
%70,6’sin1 21501 gr olan bebeklerin olusturdugu
goriildii (Tablo 5).

Tablo 1. CYBU ve YDYBU’deki SBIE tanili hastalarin demografik 6zellikleri

T YBU YDYBU
Demografik ozellikler §= 91 =158 p
Yas (g s T
Cinsiyet
Kiz 39/91(%42.9) 73/158 (%46.2) 0,621
Erkek 52/91(%57,1) 85/158 (%53.8)
Primer tan
Norolojik hastalik 28/91 (%31) 12/158 (%7.6) <0,001
Hematojen ve solid organ malignansi 18/91 (%19,7) 2/158 (%1,3) <0,001
Kalp hastaligi 16/91 (%18) 21/158 (%13.3) 0,32
Metabolik hastalik 12/91 (%13) 7/158 (%4 4) 0,012
Akciger hastaligi 4/91 (%4) 2/158 (%1,3) 0,82
Gastrointestinal hastalik 4/91 (%4) 5/158 (%3,2) 0,78
Konjenital anomali 4/91 (%4) 7/158 (%4 4) >0.9
Hipoksik iskemik ensefalopati 3/91 (%3) 7158 (%4 4) 0,76
Renal hastalik 1/91 (%1) 4/158 (%2.5) 0,67
Prematiirite komplikasyonlar1 1/91 (%1) - -

Prematurite

Genetik hastalik
Dermatolojik hastalik
Endokrin hastalik
Urogenital hastalik
Hiperbiliiribinemi
TOPLAM

91/91 (%100)

73/158 (%46.2)
2/158 (%1.3)
4/158 (%2.5)
1/158 (%0.6)
4/158 (%2.5)
/158 (%4 4)
158/158 (%100)

CYBU: ¢ocuk yogun bakim iinitesi, YDYBU: yenidogan yogun bakim iinitesi.

Tablodaki tanimlayict veriler medyan (minimum-maksimum), ortalama + standart sapma ve n/N(%) olarak verildi.

J Curr Pediatr 2021;19:231-240
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Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin SBIE’leri
onlemeye yonelik 2002 senesinde yaymladig:
bildirgede; Avrupa, Dogu Akdeniz, Glineydogu Asya
ve Bati Pasifik ’te 55 hastaneyi kapsayan bir ¢aligmada,
hastanede yatan ¢cocuk ve erigkin hastalarin %8,7’sinde
SBIE gelistigi bildirilmistir (36). ABD’de 2011
senesinde, 11,000’den fazla rastgele secilen ¢ocuk
hasta lizerinde SBIE yonelik yapilan bir ¢alismada,
tiim yatan ¢ocuk hastalarin %4’iinde SBIE tespit
edilmistir (37). Ayn1 ¢aligmanin devaminda ABD’de,
2015 senesinde, 10 farkli eyalette, farkli biiytikliikte
199 genel veya cocuk hastanelerinde hizmet almus,

rastgele secilen herhangi bir yastaki 12,299 hasta
iizerinde SBIE’lere yonelik bir nokta prevelans
calismasinda SBIE hizinin %328 tespit edildigi
bildirilmistir (37). Yukaridaki veriler genel hastane
verileridir. Cocuklarda YBU’de yatan hastalarm
kritik 6zellikli hastalar olmasi nedeniyle YBU’lerde
SBIE hizlar1 daha yiiksek olup ayr1 bir &nem arzeder.
Ayrica SBIE ile ilgili yapilan ¢alismalarin kiyaslamali
degerlendirilmesinde; hangi tani kriterlerine gore SBIE
tanist konuldugu da ¢cok 6nemlidir. Tani kriterlerinin de
CDC 2015 veya tlilkemizde UHESA 2017 kriterlerinin
konuldugu tarihten onceki caligmalarin kriterlerinin-
ornegin klinik sepsis kriterleri kaldirilmistir- farkl

Tablo 2. CYBU ve YDYBU’deki SBIE tanili hastalarin yatis 6zellikleri

Yatis ozellikleri EngliU :le;[?U p

YBU’ye nereden yattigi

Acil servis 63/91 (%69.,2) 11/158 (%7) <0,001

Dis merkezden sevk 10/91 (%10.,9) 27/158 (%17,1) 0,193

Kendi kliniklerimizden 8/91 (%8.8) - -

YDYBU’den devir 791 (%7,7) - -

Kalp damar YBU’den devir 3/91 (%3.3) 9/158 (%5,7) 0,544

Merkezimizde dogum - 111/158 (%70.,2) -

Toplam yatig siiresi (giin) 49 (6-316) 41,5 (4-196) 0,132
T7+£72 542+40.5

SBIE tan: alma giinii 17 (3-175) 15 (3-120) 0,621
28,4+339 23,5247

Taburcu 52/91 (%57,1) 103/158 (%65,2) 0,207

Sevk ya da devir 5/91 (%5.5) 21/158 (%13 3) 0,053

TOPLAM

91/91 (%100)

158/158 (%100)

CYBU: cocuk yogun bakim iinitesi, YDYBU: yenidogan yogun bakim iinitesi, SBIE: saglik bakimi iliskili enfeksiyon. Tablodaki tanimlayici veriler medyan (minimum-

maksimum), ortalama + standart sapma ve n/N (%) olarak verildi

Tablo 3. YDYBU’de SBIE tanisi alan hastalarm dogum agirligina gore demografik ozellikleri

Dogum Agirligt
Hastalarin demografik
szellikleri <750 751-1000 1001-1500 gr 1501-2500 gr >2501
gr (n=3) gr (n=22) (n=30) (n=31) gr (n=72)
Cinsiyet
Erkek (n=385) 2/3 (%66) 11/22 (%50) 17/30 (%57) 11/31 (%35) 44772 (%61)
Kiz (n=73) 1/3 (%33) 11/22 (%50) 13/30 (%43) 20/31 (%65) 28/72 (%39)
Toplam yatig giinii 89(55-138) 60(4-196) 33(6-173) 69.,5(6-173) 32(4-191)
94+41,7 78,3+49 73,5+40 4 48,8+38.8 39,3303
SBIE tani1 alma giinii 19(15-75) 23,5(3-120) 25(3-110) 9(3-111) 12,5(3-104)
36,3+33,3 38.,4+33,05 30+£25,3 1984252 173+18.2

Tablodaki tanimlayici veriler n/N(%) ve medyan(minimum-maksimum), ortalama #+standart sapma olarak verildi. Parantez icerisindeki yiizdelik degerler ilgili dogum agirlig:

kategorisi tizerinden hesaplandi.

J Curr Pediatr 2021;19:231-240
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oldugu ve bu nedenle SBIE hizlarinin bu durum
dikkate alinarak degerlendirilmesi gerekmektedir (38).

a. CYBU’de yatan hastalarda SBIE Hiz ve
Dansitesi:
Diinyadaki yapilmis olan ve sadece CYBU’de

yatan hastalarm alindigi caligmalarda SBIE hizlari
%3,6-%20, SBIE dansiteleri 11,2-24,5/1000 HG

arasinda bildirilmistir (1-8) (Tablo 6). Tiirkiye’deki
calismalarda ise CYBU’de yatan hastalarda SBIE
hizlar1 %2.9-%43.9; SBIE dansiteleri 2,9-21,9/1000
HG arasinda (18,19,21-26) bildirilmigtir (Tablo 6).
Bizim calismamizda, 2012-2018 yillar1 arasinda
CYBU’de ortalama SBIE hiz1 %9,6; SBIE dansitesi
9,9/1000 HG idi. Oranlarimiz diinyadaki ve
tilkemizdeki yapilan c¢aligmalarla benzer olmakla
birlikte, iilkemizdeki ¢ogu calismaya gore SBIE hizlar

Tablo 4. Cocuk Yogun Bakim .Unitesi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi’nde yatan tiim hastalarin yedi yillik ortalama
yatig siiresi, doluluk orani, SBIE hiz1 ve SBIE dansitesi verileri

. Yatan hasta  Yatak Hasta Ortalama yatis  Doluluk orani 1 SBIE hiz12  SBIE dansitesi3
Yatirilan klinik N e -
sayist say1st glinii siiresi (giin) (%) (%) (/1000 hasta giinii)
CYBU 2851 10 27655 9,7 108,2 9,6 99
YDYBU 2110 154 40395 19,1 1024 149 7.8
p - - - <0,001 0,96 <0,001 0,061

CYBU: Cocuk Yogun Bakim Unitesi YDYBU: Yenidogan Yogun Bakim Unitesi SBIE: saglik bakimu iliskili enfeksiyon

1:Bir yillik doluluk orani; yatak doluluk orani= (yatilan toplam giin say1s1 x 100) / (365 x hasta yatak sayis1) formiiliine gére hesaplandi. Doluluk oraninin %100’den fazla olmasi
hasta yogunlugunun ¢ok oldugu donemlerde yogun bakima resmi kapasiteye ek olarak ekstra yatak ilave edilmesinden kaynaklandi.

2:SBIE hiz1; (SBIE sayisi / yatan hasta sayis1) x 100 formiiliine gére hesaplandi. Bir hastada birden fazla SBIE geligebilir.

3:SBIE dansitesi; (SBIE sayis1 / HG) x 1000 formiiliine gore hesaplandi.

Tablo 5. YDYBU’de dogum agirligina gore SBIE hiz, dansite verileri

Toplam hasta sayist

SBIE tanisi alan hasta

Dogum agirlig: (gr) Ve orani | sayisi ve orani 2 SBIE hizi3 Hasta SBIE dansitesi4
/N(%) n/N(%) (%) glini (/1000 hasta giinii)
<750 90/2110 3/158 7,77 a 2539 2/75a
(%4) (%1.,9)
751-1000 227/2110 22/158 2323 b 8501 623 b
(%11) (%13.9)
1001-1500 1143/2110 30/158 6,12 ¢ 14061 498 ¢
(%54) (%19)
1501-2500 123/2110 31/158 4471d 5908 9,20 d
(%6) (%19,6)
>2501 527/2110 72/158 24,66 ¢ 9386 1385¢
(%25) (%45 .,6)
p <0,001 0,04
pa-c :0,53 p a-e:0,007
pb-e:0,7 p c-e:0,03
Diger ikili diger ikili
karsilagtirmalarda p karsilagtirmalarda
<0,001 p>0,05
Toplam 2110/2110 158/158 149 40395 7.8
(%100) (%100)

YDYBU: yenidogan yogun bakim iinitesi, SBIE: saghk bakimu iliskili enfeksiyon.

1: YDYBUye yatan toplam hasta sayis1 2110°dur. Tablodaki oranlar dogum agirligma gére hasta sayisimin YDYBU’de yatan tiim hastalar icindeki orani ifade eder.
2: YDYBUde yatan SBIE tanisi alan toplam hasta sayis1 158’dir. Tablodaki oranlar dogum agirligina gére SBIE tanist alan hasta sayisinin YDYBUdeki tiim SBIE tanist alan

hastalar i¢indeki orani ifade eder.

3: SBIE hiz1; (SBIE sayis1 / dogum agirligina gore yatan hasta sayisi) x 100 formiiliine gore hesaplandi. Bir hastada birden fazla SBIE gelisebilir.
4: SBIE dansitesi; (SBIE sayisi / dogum agirhginda gore HG) x 1000 formiiliine gore hesaplandi

J Curr Pediatr 2021;19:231-240
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%7-%43 ve SBIE dansiteleri 2,8-21,9/ 1000 HG
diisiik bir seviyede sayilabilir. Ancak kiyaslamalarinin
saglikli olmasi igin, kiyaslanan YBU’lerin benzer
ozellikte olmasi, yatan hasta niteligi, YBU ozellikleri
gibi ve SBIE aktif siirveyans kalitelerinin benzer
standartta olmas1 gerektigi bilinmektedir. Adana’da
Celiloglu ve ark. tarafindan yapilan calismada (25)
saptanan %2.,9’lik diisiik SBIE hiz ve dansitesi SBIE
onleyici tedbirlerin alinmasi ve retrospektif calisma
olmasi1 sebebi ile siirveyans verilerine ulagilamamis
olmasi olarak belirtilmistir. Ayrica Isparta’da Demirok
ve ark. tarafindan (26) 2015-2017 yillar1 arasinda
saptanan yiiksek SBIE hiz1 (%43.8) klinik olarak SBIE
tanis1 konulan vakalarin fazla olmasi, yatak doluluk
oraninin fazla olusu, uzamis yatis dykiisii, antibiyotik
direnci, kateter kullaniminin fazla olmasi ile ilgili
olabilecegi bildirilmistir. Daha 6nce Bursa’da yapilan
calismalarla kiyaslandiginda; calismamizda SBIE hizi
2007°deki ¢alismaya gore (18) diisiik (%16,3’e karst
%9,6; p=0,007), 2010-2013’de yapilan caligmaya
gore (23) yiiksek bulundu (%74’e¢ karst %9.,6; p

<0,001). Calismamizda SBIE dansitesi 2007deki
calismaya gore (18) diisik (%18,5’e karst %9.9),
2010-2013’de yapilan calismaya gore (23) benzer
bulundu (%9,2’ye kars1 %9.,9). Ugiincii basamak bir
CYBU'sii olan hastanemizde SBIE’ye karg1 énlem ve
tedbirlerin alintyor olmasina ragmen, bu siire zarfinda
komorbiditesi olan karigik hasta popiilasyonlarinin
olmasit SBIE hizinin yiiksek olmasina sebep
olabilir. Ayrica belli donemlerde enfeksiyon kontrol
onlemlerindeki gevseme SBIE hizindaki artisla
sonuglanmig olabilir. Bu nedenle enfeksiyon kontrol
onlemlerinin siirekli ayni titizlikle alinmasi ve
diizenli ve kaliteli siirveyansin istiktarli bir bicimde
stirdiiriilmesi onemlidir.

b. YDYBU’de yatan hastalarda SBIE Hiz ve
Dansitesi:

Diinyada YDYBU’de yatan hastalarda ise SBIE
hizlart %7,.3-%57 arasinda, SBIE dansitesi 3,2-
29,8/1000 HG olarak bildirilmistir (2,9-17). Ulkemizde
yapilan calismalara bakildiginda YDYBU’de yatan

Tablo 6. Cesitli calismalarda CYBU’de yatan hastalarda SBIE hiz ve dansiteleri

.. . SBIE hizi SBIE dansitesi
CYBU merkezi %) (/1000 HG) Referans
Diinya Litvanya (¢cok merkez, 2003-2005) %13.,6 24.5/1000 (D
Estonya(tek merkez, 2004-2008) %92 12,8/1000 (2)
Peru (tek merkez, 2006-2007) % 19,5 - 3)
El Salvador(tek merkez 2007-2009) %15.5 - “4)
Hindistan (tek merkez,2014-2016) %20 - 5)
Japonya (tek merkez, 2013) 9%6.,6 11,2/1000 (6)
Italya Brezilya (¢cok merkez, 2010-2014 ) %3 .6 - @)
Misir (tek merkez,2014-2015) %15.,6 - ®)
Tiirkiye UUTF (tek merkez 2007) %16,3 18,5/1000 (18)
Marmara (tek merkez 2008-2010) %16.5 - (20)
Izmir (tekmerkez, 2010) %32,1 - 21
Kayseri (tek merkez,2008) %21,1 - (22)
UUTF (tek merkez, 2010-2013) %7 40 9,2/1000 (23)
Marmara (tek merkez 2011-2013) %22 24 20,7/1000 24)
Adana (tek merkez, 2012-2016) %29 2,89/1000 (25)
Isparta (tek merkez, 2010-2011) %33,30 11,2/1000 (26)
Isparta (tek merkez, 2012-2013) %1327 19,2/1000 (26)
Isparta (tek merkez, 2015-2017) %43 .38 21,9/1000 (26)
Calismamiz (2012-2018) %9.,6 9,9/1000

CYBU: cocuk yogun bakim iinitesi, SBIE: saglik bakim iliskili enfeksiyon, UUTF: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

J Curr Pediatr 2021;19:231-240



(Ozaslan ve ark. Saglik Bakimi {liskili Enfeksiyon ~ 237

hastalarda SBIE hizlart %3,2-%42,3 arasinda, SBIE
dansitelerinin 3,1-21,3/1000 HG oldugu bildirilmistir
(23,28-31,33) (Tablo 7).

Bizim  c¢alismamizda, YDYBU’de yatan
hastalardaki SBIE hizi (%14.9), diinya (%7,3-
57,3) ve Tiirkiye’deki (%3,1-21,3) SBIE hizlarina
benzerdi. Calismamizda SBIE dansitesi de (7,8/1000
HG) diinya (3,2-29,8/1000 HG) ve Tiirkiye (3,1-
21,3/1000 HG) verilerine benzerdi. Ancak diinya
ve Tiirkiye’deki oranlarin ¢ok genis bir dagilim
gosterdigi dikkate almmalidir. Degisik YDYBU’ de
yatan hasta Ozellikleri (CDDA, premature, ligiincii
diizey ve komplike hastalarin yatis1 gibi) SBIE siklig1
ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle saglikli kiyaslama
icin benzer ozellikteki YDYBU’lerin segilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Brezilya’daki (9) %57°lik
yiiksek SBIE hizi yaygin antimikrobiyal kullanimi

bunun sonucunda direngli suglarin olusumu, hasta
bakim uygulamalari, yogun bakimlar icin ayirilan
sinirlt mali kaynak ile iligkili olabilecegi belirtilmistir.
Misir’daki (13,14) %214 ve %38,5’lik yiiksek SBIE
hiz1, diisiik dogum agirhigiile SBIE hizinin ters orantili
olusu, calisma kaynaklarmin farkliligi, surveyans
yontemlerindeki  farkliliklara bagli  olabilecegi
belirtilmistir. Ayrica yine Bursa’da yapilan 2007’ deki
%42°1ik (132/314) (18) ve 2010-2013°deki %28’lik
(310/1108) (23) SBIE hizlar1 saptanan calismalara
bakildiginda; YDYBU SBIE hizinin merkezimizde
yapilan iki calismaya gore de anlamli olarak azaldig:
tespit edildi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). SBIE
dansitelerine bakildiginda ise 2007°de 14/1000
HG (18) ve 2010-2013’deki 15,8/1000 HG (23)
olup calismamizda SBIE dansitesinin (7,8/1000
HG) diisiik oldugu saptandi. Hastanemizde CSH

Tablo 7. Cesitli calismalarda YDYBU de yatan hastalarda SBIE hiz ve dansiteleri

YDYBU merkezi SBIE hiz1 SBIE dansitesi Referans
Diinya Brezilya (¢ok merkez, 1993-2002) % 57,7 29.,8/1000 C))
Italya (cok merkez, 2006-2010) %15 6,9/1000 (10)
CDDA (<1500 gr dogan) 8,8/1000
>1501 gr dogan 5,1/1000
Polonya (tek merkez, 2005-2010) %4,1-11,8 (7,3) - (11)
Japonya (CDDA) (tek merkez, 2005-2009) % 15,2 - (12)
El Salvador (tek merkez, 2007-2009) %238 9.,8/1000 (@)
Misir (tek merkez, 2009-2010) %214 13,8/1000 (13)
Misir (tek merkez, 2012-2013) %38.,5 -
<27 hafta %93,1 (14)
ADDA (<1000 gr) %62
CDDA (<1500 gr) %43
Iran (cok merkez, 2012-2013) %11,3 - (15)
Italya (tek merkez 2013-2017) %99 3,2/1000 a7
Tiirkiye Adana (UTF, 2001-2006) %14-30 11-17/1000 27)
Eskisehir (UTF, 2005-2006) %24 4 21,3/1000 (28)
Uludag UTF (YDYBU, 2007) P42 14/1000 (29)
Erzurum (devlet hastanesi, 2009-2011) 93,2 4/1000 30)
Ankara UTF (UTF, 2013) %11.,5 17,04/1000 (31)
Tiirkiye (38 merkez nokta prevalans ¢aligmasi, 2015 )  %23.5 - (32)
Uludag UTF (YDYBU, 2010-2013) %328 15.,8/1000 (23)
Sakarya UTF (UTF, 2012-2017) %4,78 3,12/1000 (33)
Caligmamiz (2012-2018) %149 7.,8/1000

YDYBU: yenidogan yogun bakim {initesi, SBIE: saglik bakimu iligkili enfeksiyon, CDDA: ¢ok diisiik dogum agirlikli, ADDA: agir1 diisiik dogum agirlikli, UTF: Universite

Tip Fakiiltesi
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Enfeksiyon Bilim Dali’nin ve enfeksiyon kontrol
komitesinin SBIE o6nlemeye yonelik caligmalari,
bu baglamda saglik hizmeti veren personellere
verilen egitimlerin, direngli etkenlerin saptandigi
hastalarda izolasyon uygulamalarinin titizlikle
yapilmaya caligilmasi, girisimsel islemlerde uygun
sterilizasyon ve dezenfeksiyona dikkat edilmesi,
saptanan enfeksiyonlarda zamanli, uygun ve akilci
antibiyotiklerin kullanilmasi ile merkezimizde SBIE
hizmin %14,9’a ve SBIE dansitesinin 7,8/1000
HG’ne kadar azaltilmig oldugu soylenebilir. Ancak
onlemlerin istikrarli bir gekilde ve artarak devam
ettirilmesinin gerekliligi de aciktir.

Calismamizda CYBU ve YDYBU’deki SBIE
hizlart kiyaslandiginda SBIE hizlart YDYBU’de
daha yiiksek (%9,6’ya kars1 %14,9; p<0,001) ancak
SBIE dansitesi ise daha diisiik (9,9/1000 HG ye kars1
7,8/1000 HG; p=0,061) saptandi. Ozellikle YBU’de
uzun yatan kritik hastalarda SBIE dansitesinin
daha iyi bir gosterge oldugu kabul edildiginde her
iki YBU’de SBIE dansitelerinin kiyaslanabilir
oldugu diisiiniilebilir. Tiim hastalarin yatis giinii
kiyaslandiginda YDYBU’de daha uzun (9,7 giine
kars1 19,1 giin; p<0,001) saptandi. Bu durum 6zellikle
kiiciik prematiire bebeklerin daha uzun yatmasiyla
iligkili olabilir. Ortalama yatig siiresi <750 gr dogan
prematiirelerde medyan 89 giin iken, 22501 gr dogan
bebeklerde 32 giin ve CYBU’de yaklagik 49 giindii.
SBIE tanisi alan hastalarin medyan yatis siireleri
CYBU ve YDYBU igin benzer (49 giine kars1 41,5
glin; p=0,1) saptandi.

CYBU ve YDYBU’de SBIE tanisi alan hastalar
birlikte degerlendirildiginde; primer tani olarak
norolojik hastalik (%31’e kars1 %7,6), hematojen-solid
malignansi(%19,7 yekars1 %1,3) ve metabolik hastalik
(%13’e kars1 %7,6) CYBU’de daha fazla, prematiirite
ve hiperbiliiribinemi YDYBU’de daha fazla goriildii.
Dolayist ile farkli YBU’lerde SBIE tanisi konulurken
primer hastalik 6zellikleri dikkate alinip bu hastalarin
yonetimleri sirasinda SBIE  kontrol onlemlerine
ozellikle dikkat edilmesi gerekir. Bolgemizde terminal
donem hastalarin izlendigi palyatif bakim merkezleri
yetersiz oldugundan, o6zellikle CYBU’de terminal
donem norolojik ve hemato-onkolojik hastalarin
yatirilarak izlenmesi s6z konusu olmaktadir. Bu
durum hem yatan hasta profilinin degismesine, hem
de uzun siire yatan bu hastalarin CYBU’de SBIE
hizlarinin biraz daha artmasina yol acabilir. CYBU’de

J Curr Pediatr 2021;19:231-240

SBIE tanisi alan hastalarin yatislarinin cogu (%69)
acil servisten, YDYBU’de SBIE tanisi alan hastalarin
yatiglarinin ¢ogu kadin dogum servisi- dogumhaneden
(%70) yapilmisgti.

Calismamizda YDYBU’de dogum agirligina
gore SBIE hizlari ve dansiteleri <750 gr dogan
bebeklerde %7.,8 ve 2,75/1000 HG; 750-1000 gr
dogan bebeklerde %23,2 ve 6,2/1000 HG, 1001-
1500 gr dogan bebeklerde %6,1 ve 4,98/1000 HG,
1501-2500 gr dogan bebeklerde %44.7 ve 9.2/1000
HG; 22501 gr dogan bebeklerde %24,6 ve 13,8/1000
HG degisti. YDYBU’de =1501 gr hastalarda SBIE
daha fazla gelistigi saptandi. Bu grup hastalar tiim
YDYBU hastalarinin ortalama %31’ini (650/2110)
olustururken, SBIE gelisen hastalarin %65 ini
(103/158) olusturdu. Bu grup hastalarda SBIE
hiz1 ve dansitesi <1500 gr hastalara kiyasla daha
yiiksek bulundu (bkz Tablo 5). Italya’da 2006-2010
yillarinda c¢ok merkezli calismada (10) <1500 gr
dogan CDDA bebeklerde SBIE dansitesi >1501 gr
dogan bebeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
Keza Misir’da 2012-2013 yilinda tek merkezde
yapilan ¢alismada (14), SBIE hizlai CDDA
bebeklerde daha yiiksek bulunmustur. Bu paradoksun
sebebi bizim olgularimizda miada yakin bebeklerde
eslik eden ciddi rahatsizliklarin (kardiyak, norolojik
ve metabolik hastaliklar) daha fazla olmasina
baglanabilir.

Sonuc¢

Iki farkli grup pediatrik YBU’de (CYBU ve
YDYBU) SBIE hizlarinda farklilik olabilir. Ayni
merkezde bile farkli zamanlarda SBIE oranlari anlamli
degisiklik gosterebilir. SBIE’ye zemin olugturacak
farkl1 risklerin farkinda olunmali ve SBIE &nlemleri
stirekli ve taviz vermeden uygulanmasi Onemli
olacaktir.

Calismanmin Kisitliliklar:

Calismanin retrospektif ve tek merkezli bir
calisma olmasi kisithiligi olarak diisiiniilebilir. Diger
calismalara kiyasla 7 yillik bir siireyi kapsamasi,
diizenli ve CSH Enfeksiyon Bilim Dali kontroliinde
siirveyans verilerine dayanmasi, CYBU ve YDYBU
verilerinin birlikte degerlendirilmesi, YDYBU’deki
hastalarin dogum agirligina gére SBIE degerlendirmesi
yapilmasi ¢calismamizin giiclii yonleri kabul edilebilir.
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Etik

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan cikar
catigmasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.
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