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Özet
Giriş: Hastane enfeksiyonları, yenidoğanlarda önemli morbidite ve mortalite
nedenidir. Bu nedenle yenidoğan yoğun bakım ünitesinin enfeksiyon etkenleri
ve antimikrobiyal direnç durumunun bilinmesi rasyonel antibiyotik kullanımı
açısındançokönemlidir.
Gereç ve Yöntem:Yenidoğanyoğunbakımünitesinde2009-2011yıllarıarasında
saptananhastaneenfeksiyonlarıretrospektifolarakdeğerlendirildi.UlusalHastane
Enfeksiyonları Sürveyans Kontrol Birimi verileri doğrultusunda, izole edilen
suşlar, antibiyotik duyarlılıkları, invaziv araç kullanımı, enfeksiyon hızları ve
enfeksiyonçeşitlerihesaplandı.
Bulgular:Toplam4258hasta,34625hastagünü,6536ventilatörgünü,98üriner
katetergünü,601santralvenözkatetergünüve590umblikalkatetergünüizlendi.
Hastaneenfeksiyonhızı%3,26(139/4258),hastaneenfeksiyoninsidansdansitesi
%4,01bulundu.Pnömoni61’le(%43,88)ilksıradaydı.Enfeksiyonetkeniolarak
izoleedilensuşsayısı36idi.Gram-negatifetkenler23(%63,88),gram-pozitifler
8(%22,22)veKandidaspp.5(%13,88)oranındaydı.Ensık izoleedilengram-
negatif izolat Klebsiella spp. 7 (%19,4) ve Pseudomonas spp. 7 (%19,4) idi.
Enterobacteriaceae’lerdeenetkiliantibiyotiklermeropenemveimipenemolarak
belirlendi.Gram-negatifenterikbasillerde,genişlemişspektrumlubetalaktamaz
pozitifliği%63,64olarakbulundu.Yenidoğanyoğunbakımünitemizdeventilatör
ilişkilipnömonihızı6,73,ventilatörkullanımoranı%19bulundu.
Sonuç:Heryoğunbakımünitesietkenlerinibelirlemeliveantimikrobiyaldirenç
paternlerini izlemelidir. Ampirik antibiyotik tedavi stratejilerini oluşturmalıdır.
Hastane enfeksiyonlarının azaltılması veya tamamenönlenmesi aktif sürveyans
sistemininyürütülmesi,enfeksiyonkontrolkurallarınauyulması,aletkullanımının
sınırlandırılmasıverasyonelantibiyotikkullanımkurallarınauyulmasıilemümkün
olabilir.(GüncelPediatri2014;1:1-8)

Abstract
Introduction: Nosocomial infections are one of the important mortality and
morbidity reasons among newborns. For this reason recognition of infection
factorsandtheresistancetoantimicrobialsinintensivecareunitisveryimportant
intermsofrationalantibioticuse.
Materials and Methods:Nosocomial infections seen inourneonatal intensive
careunitbetween2009and2011wereretrospectivelyanalyzed.Isolatedstrains,
antibiotic sensitivities, theuseof invasive tool, infectiousspeciesand infection
rateswere determined according to the data provided byNationalNosocomial
InfectionsSurveillanceControlUnit.
Results:A total of 4258 patients were observed for 34625 patient days, 6536
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Giriş 

Yenidoğan bebeklerin immün sisteminin immatür
olması, üriner, venöz ve arteriyel kateterlerin fazla
kullanılması, bu bebeklerin daha fazla ventilatöre
bağlanması ve daha uzun süre ventilatörde kalması
hastane enfeksiyonları (HE) gelişmesini kolaylaştırır
(1). Hastane enfeksiyonu gelişme oranı bebeğin
gestasyon yaşı ve vücut ağırlığı ile ters orantılıdır
(2).Prematürebebeksayısındakiartışaparalelolarak
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünite’lerinde (YDYBÜ)
yatanhastasayısıhergeçengünartmakta,dahaküçük
bebekler yaşatılmaya çalışılmaktadır (3). Ünitede
hastaların uzun süre izlenmesi, invaziv girişimler,
düşük doğum ağırlığı, erken doğum, total parenteral
beslenme ve doğumsal anomaliler enfeksiyon riskini
arttıran faktörlerdir (4-6). Yenidoğan yoğun bakım
ünitelerininhastaneenfeksiyonhızları%5-%66arasında
değişmektedir(4,7).Ensıkgörülenenfeksiyonlarkan
dolaşım enfeksiyonları, pnömoni ve üriner sistem
enfeksiyonlarıdır.Yenidoğanyoğunbakımünitelerinde
yatan prematüre bebeklerde, çoğunluğu önlenebilir
olan enfeksiyonlardır ve bunlar çok hızlı ilerler.
Yenidoğanyoğunbakımünitelerindeinvazivgirişimler
vemortaliteyüksekolduğu içinbuhastalaraampirik
antibiyotik başlama oranı da fazladır. Antibiyotiğin
rasyonel olmayan kullanımı, dirençli enfeksiyonlara
ve ölümcül kandida enfeksiyonlarına neden olur (8).
Bu retrospektif çalışmada YDYBÜ’müzdeki etken
profili,dirençdurumu,invazivaletkullanımoranları,
enfeksiyon hızları, nozokomiyal enfeksiyonlar ve
çözümlerintartışılmasıamaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Buçalışmada2009-2011yılları(Veriler01.01.2009-
31.12.2011dönemineaittir.)arasındaNenehatunKadın
Doğum HastanesiYYBÜ’de HE etkeni olarak izole

edilen suşlar retrospektif olarak değerlendirilmiştir.
Yenidoğan yoğun bakım ünitemizde 33 yatak
bulunmaktadır.Ünitede16yatakta3.düzey,17yatakta
2.düzeyyoğunbakımhizmetiverilmektedir.Ünitemiz
Erzurumveçevresindekisekizilehizmetvermektedir.
Yenidoğanyoğunbakımünitemizdeikinciveüçüncü
düzeyde10ventilatörve6continuouspositiveairway
pressure (CPAP) kullanılmaktadır. Gün içinde bir
yenidoğan uzmanı, iki çocuk sağlığı ve hastalıkları
uzmanı, ikipratisyenhekimvealtıhemşire;gece ise
birçocuksağlığıvehastalıklarıuzmanı,ikipratisyen
hekim, dört hemşire çalışmaktadır. Üçüncü düzeyde
gündüzdört,geceüçhemşire,ikincidüzeydegündüz
üç,geceikihemşireçalışmaktadır.Hastaneenfeksiyon
tanısıiçinCentersforDiseaseControlandPrevention
(CDC) tanıkriterleri kullanılmıştır (9,10).Hastaneye
yatışı sırasında enfeksiyon hastalığı bulguları,
hastalığın inkübasyon dönemine ait belirtileri
olmayanhastalardahastaneyeyattıktan48saatsonra
gelişen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
değerlendirilmiştir.RefikSaydamHıfzısıhhaMerkezi
(RSHM), Ulusal Hastane Enfeksiyonları Kontrol
Birimi (UHESKB) kriterleri, hasta günü, doğum
ağırlığıveinvazivaraçkullanımınagöreaktifsürveyans
yapıldı (7). Hastane enfeksiyon insidans dansitesi =
(Hastane enfeksiyon sayısı/Hasta günü) x1000 ile
Hastaneenfeksiyonuinsidansı(%)=Belirlibirzaman
diliminde saptanan hastane enfeksiyonu sayısı/aynı
zaman diliminde yatan hasta sayısı)x100 formülü
ile hesaplanmıştır. Hastalara hedefe yönelik aktif
sürveyans uygulanmıştır. Ventilatör ilişkili pnömoni
(VİP)hızı:(Pnömoniolanhastasayısı/ventilatörgünü)
x1000 ve ventilatör kullanım oranı (%) hesaplandı.
Araç ilişkili enfeksiyon oranı= (Araç ilişkili hastane
enfeksiyonusayısı/araçuygulanantoplamhastagünü)
olarak hesaplandı. Hastane enfeksiyonu düşünülen
hastalardan,enfeksiyonodağıiçinidrar,balgam,beyin
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ventilatordays,98urinarycatheterdays,601centralvenouscatheterdaysand590umbilical catheterdays.The infection rate
was3.26%(139/4258)andtheincidentdensitywas4.01‰.Pneumoniawasonthefirstrank(61;43%)anditwasinventilator
associationform.36strainswereisolatedastheinfectiousagents.Theratesofgramnegativefactorswas23(63.88%),grampositive
factorswas8(22.22%)andCandidaspp.was5(13.88%).ThemostfrequentlyisolatedgramnegativestrainswereKlebsiellaspp.
(7; 19.4%) andPseudomonas spp. (7; 19.4%).Themost effective antibiotics inEnterobactericeae spp.weremeropenem and
imipenem.Inentericgram-negativerods,extended-spectrumbeta-lactamasepositivitywas63.64%.Intheneonatalintensivecare
unit,ventilator-associatedpneumoniaratewas6.73%andtheventilatoruseratiowas19%.
Conclusions: In conclusion, each intensive care unit should determne the factors and follow antimicrobial resistant patterns.
Empiricantibiotictreatmentstrategyshouldbeestablished.Decreasingortotallypreventinghospitalinfectionswouldbepossible
byactivesurveillancesystem,adoptioninfectioncontrolguidelines,limitationofinstrumentuseandrationalantibioticuserules.
(TheJournalofCurrentPediatrics2014;1:1-8)
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omurilik sıvısı, yara yeri, kateter, kan ve ventilatöre
bağlı hastalardan endotrakeal aspirat kültürü alındı.
Kanörnekleri içinpediatrikBACTECplus/F şişeleri
kullanıldı.Trakealaspiratkültürleriiçin%5koyunkanlı
agarveeozinmetilenblue(EMB)besiyerikullanıldı.
Trakeal aspirat kültürlerine kantitatif ölçüm yapıldı.
Koloni sayısı >105 cfu/ml üremeler pozitif üreme
olarakdeğerlendirildi(7).Anlamlısayıdaüremesiolan
hastalarda da kolonizasyonu dışlamak için hastane
kökenli pnömoni tanısı için CDC’nin tanı kriterleri
kullanıldı. Primer kan dolaşımı enfeksiyonu sınıfına,
enfeksiyon odağının bilinmediği durumdaki kan
dolaşımıenfeksiyonlarıveyadamariçikateterleilişkili
kandolaşımı enfeksiyonları alındı.Yerinegörediğer
kültürlerdekanlıagar,çukulataagar,EMBkullanıldı.
Mini-APİ (bioMerieux, France) sistemi kullanılarak
bakteriidentifikasyonveantibiyotikduyarlılıktestleri
gerçekleştirildi. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde
yatanhastalarkilolarınagöre<1000gr,1001-1500gr,
1501-2500grve>2501şeklindegruplandırıldı.Klinik
bulgular, kültür sonuçları, radyolojik ve laboratuvar
verileriHEtanısıiçinkullanıldı.Buverileredayanarak
hastane enfeksiyon hızı, klinik tablolar, yenidoğanın
kilosuna göre alet kullanım oranları, enfeksiyon
etkenleri, yıllara göre dağılımları ve bu etkenlerin
antibiyotikdirencibelirlendi.

Bulgular

Veriler 4258 hasta, 34625 hasta günü, 6536
ventilatör günü, 98 üriner kateter günü, 601 santral
venöz kateter günü ve 590 umblikal kateter günü
üzerindeneldeedildi.Hastaneenfeksiyonhızı%3,26;
hastane enfeksiyon insidans dansitesi ‰4,01 olarak
bulundu. Ünitede izlenen 751-1000 gr arasındaki
bebeklerde HE hızı %29,31, HE insidans dansitesi

‰19,45olduğugörülmüştür.EnyüksekHEhızlarıve
insidansdansitesi1000graltındakibebeklerde tespit
edildi. Enfeksiyon bölgelerine bakıldığında 61’inde
(%43,88) pnömoni, 48’inde (%34,53) kan dolaşımı
enfeksiyonu, 13’ünde (%9,35) sistemik enfeksiyon,
10’unda (%7,19)gastrointestinal sistemenfeksiyonu,
üçünde (%2,15) üriner sistem enfeksiyonu, ikisinde
(%1,43)merkezisinirsistemienfeksiyonuveikisinde
(%1,43) pnömoni dışı alt solunum yolu enfeksiyonu
bulundu.Enfazlapnömonivekandolaşımenfeksiyonu
görüldü. Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonuna
rastlanmadı.Tablo1’dedoğumağırlıklarınagöreHE
hızları,Tablo2’deHE’lerinindağılımıverilmiştir.

YenidoğanYoğunBakımÜnitemizdeüçyıl içinde
hastaneenfeksiyonuetkeniolarak36suş izoleedildi.
Üreyen mikroorganizmaların 23’ü (%63,88) Gram-
negatif, sekizi (%22,22)Gram-pozitif bakteri ve beşi
(%13,88)mayaidi.MayalarınhepsiCandidaalbicans
olarakidentifiyeedildi.EnsıkizoleedilenGramnegatif
izolatınyedisi(%19,4)Klebsiellaspp.,yediside(%19,4)
Pseudomonas spp. idi. Bunları sırasıyla Escherichia
coli üç (%8,33), Serratia marcescens iki (%5,56),
Aeromonasspp.iki(%5,56)izledi.Pseudomonasspp.’de
meropenem ve gentamisin direnci %33,3, imipenem
ve siprofloksasin direnci %50, seftazidim direnci
%33,3saptandı.Nonfermanterbasillerdeamikasinve
piperasilin/tazobaktam direnci görülmedi. Örneklerde
sefoperazon-sulbaktamdirençleriizolatsayısıyetersiz
olduğundan değerlendirilemedi. Escherichia coli ve
Klebsiella spp. ve diğer Enterobacteriaceae’lerde en
etkili antibiyotikler meropenem ve imipenem olarak
belirlendi. Genişlemiş spektrumlu beta laktamaz
(GSBL)pozitifliği%63,64olarakbulundu.SekizGram-
pozitifkoksuşununbeşi(%62,5)Streptokokspp.,üçü
(%37,5) koagülaz negatif stafilokok (KNS) olarak
tespitedildi.SayıazolmaklabirlikteüçKNSsuşunun
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Tablo 1.Doğumağırlıklarınagörehastaneenfeksiyonhızları
Bebeklerinkiloları Hastasayısı Hastagünü Enfeksiyonsayısı HEhızı% HEdansitesi‰
<=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:Hastaneenfeksiyonu
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hepsi metisiline dirençli, Gram-pozitif koklarda en
etkiliantibiyotiklervankomisin(%100)veteikoplanin
(%100)olarakbulundu.

Tablo 3’de HE etkenleri, örneğin alındığı bölge
ve oluşturduğu klinik tablolar görülmektedir. Gram-
negatif çomakların antibiyotik direnç oranları Tablo
4’deverildi.ÜnitemizdeVİPhızı6,73(44/6536x1000),
ventilatör kullanım oranı 19 bulundu. VİP en fazla
1000 gr altındaki bebeklerde görüldü. Tablo 5’de
yenidoğanın ağırlığına göre ventilatör kullanım
oranları ve enfeksiyon hızları, Tablo 6’da ise yıllara
göreHEhızlarıveinsidansdansiteleriözetlendi.

Tartışma

Neonatolojideki gelişmeler sayesinde düşük
doğum ağırlıklı prematüre bebeklerin yaşaması ve
bu bebeklerin uzun süre YDYBÜ’lerinde izlenmesi
bazı riskleri de beraberinde getirmiştir. Bunlardan
en önemlisi neonatal HE’leridir. Yenidoğan yoğun
bakımünitesindeinvazivaletlerinkullanımıvegeniş
spektrumluantibiyotikkullanımınıgerektirenHEoranı
%9,3-%25 bulunmuştur (11). Hastane enfeksiyonları
önemlimorbiditevemortalitenedenidir(12).Hastane
enfeksiyonlarında mortalite %7-%73 arasında
değişmektedir. Yatıştan iki hafta sonra mortalitenin
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Tablo 3.Nazokomiyalenfeksiyonetkenleriveoluşturduğukliniktablolar
Mikroorganizmalar Etkenlerin%’si n Kültürörneği Kliniktablo
Aeromonas 5,56 2 Kan,TAK Bakteriyemi,VİP
candida 13,89 5 Kan,BOS Bakteriyemi,menenjit
DiğerPseudomonastürleri 2,78 1 TAK VİP
Diğerstreptokoklar 5,56 2 Kan,TAK Bakteriyemi,VİP

Enterobactercloacae 5,56 2 İdrar,kan ÜSEBakteriyemi

Escherichiacoli 8,33 3 İdrar,TAK ÜSE,VİP

Klebsiellaoxytoca 2,78 1 Kan Bakteriyemi
Klebsiellapneumoniae 16,67 6 Kan,TAK,İdrar Bakteriyemi,VİP,ÜSE
Koagülaz-negatifstafilokok 8,33 3 BOS,Balgam MenenjitPnömoni

Pseudomonasaeruginosa 16,67 6 Kan,TAK BakteriyemiVİP

Serratiamarcescens 5,56 2 Kan,TAK BakteriyemiVİP

Streptococcuspneumoniae 2,78 1 Kan Bakteriyemi

Streptococcusagalactiae 2,78 1 Kan Bakteriyemi

Viridansgrubustreptokoklar 2,78 1 TAK VİP
TAK:Trakealaspiratkültürü,VİP:Ventilatörilişkilipnömoni,ÜSE:Ürinersistemenfeksiyonu

Tablo 2.Nazokomiyalenfeksiyonlarındağılımı
Enfeksiyonlar Yatansayı Hastagünü Enfeksiyonsayısı % HEhızı% HEdansitesi‰
Ürinersistemenfeksiyonu 4,258 34625 3 2,15 0,07 0,09
Sistemikenfeksiyon 4,258 34625 13 9,35 0,31 0,38
Pnömoni 4,258 34625 61 43,88 1,43 1,77
Merkezisinirsistemienfeksiyonu 4,258 34625 2 1,43 0,05 0,06
Altsolunumyollarınındiğer
enfeksiyonu(Pnömonidışı)

4,258 34625 2 1,43 0,05 0,06

Kandolaşımıenfeksiyonu 4,258 34625 48 34,53 1,13 1,39
Gastrointestinalsistem
enfeksiyonu

4,258 34625 10 7,19 0,24 0,29

HastaneEnfeksiyon(HE)



5Emine Parlak ve ark. Yenidoğanlarda Hastane Enfeksiyonları

%50’sinden HE’leri sorumludur (13). Enfeksiyon
riskiniarttıranenönemlifaktörprematüritevedüşük
doğumağırlığıdır(14).Bunlardışındadiğerfaktörler
uzun süren mekanik ventilasyon, santral kateter
kullanımı, invaziv araçların kullanılması, tedavide
geniş spektrumlu antibiyotiklerin uygunsuz, uzun
sürelikullanımı,parenteralbeslenme,annesütüyerine
mamailebeslenme,yetersizsağlıkekibinekarşıhasta
yoğunluğu, uygunsuz mimari ve enfeksiyon kontrol
önlemlerine uyulmamasıdır (2,9,12). Gelişmekte
olanülkelerdeneonatal enfeksiyonoranları, gelişmiş
ülkelerden3-20katdahafazladır(1).

Mai ve ark.’nın (15), iki yıllık çalışmalarında
enfeksiyonhızı%6,82,Olukmanveark.(16),İzmir’de
yaptıklarıbirçalışmadaenfeksiyonhızı%8,07olarak
bulunmuştur.Biryılda,38yataklıŞişliEtfalEğitimve
Araştırma HastanesiYDYBÜ’de hastane enfeksiyon
hızı %12,1 (14);Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi
YDYBÜ’de HE hızı %21,9 bildirilmiştir (17).
Hacımustafaoğluveark.’nın(7),YDYBÜveyenidoğan
kliniğindeyaptıklarıprospektif,kültürvekliniğedayalı
çalışmalarındaHEhızı%42,3,Çelebiveark.’nın(18),
Bursa’dan sadece kültür üremelerini değerlendirerek
yaptıklarıyediyıllıkçalışmalarında iseHEhızı%12
olarak saptanmıştır. Yapıcıoğlu ve ark. (3) yoğun
bakımdakiinsidansdansitesini1000hastagünüiçin18
enfeksiyon,HEinsidansdansitesini‰4,01bildirmiştir.
Bizim çalışmamızda 2009, 2010, 2011 yıllarında
hastaneenfeksiyonhızımızsırasıyla%3,75;2,39;3,87
olaraksaptandı.ÜçyılgenelindeHEhızı%3,26olarak
tespit edildi.Taburcu olduktan sonra enfeksiyonların
izlenememesi, viroloji laboratuvarımızın olmaması,
ölümsonrasıotopsiyapılmaması,kliniksepsisdışında
kültür negatif olguların alınmaması ve retrospektif
olması nedeni ile hızlarımızın gerçek değerinin
yazımızdabildirdiğimizdendahayüksekolabileceğini
düşünüyoruz.

Hastalık kontrol ve önleme merkezi ve 2003
yılında yayınlanan bir yayında YDYBÜ’de
enfeksiyonlar sırasıyla kan dolaşımı enfeksiyonu,

Gün cel Pe di at ri 2014;1:1-8

Tablo 4. YDYBÜ’deedinilmişenfeksiyonetkeniolan
Gramnegatifbasillerinvenonfermenterbasillerin
antibiyotikdirençoranları
Antibiyotik Gram(-)

enterikbasiller 
Direnç(%)

Nonfermenter
basiller 
Direnç(%)

İmipenem 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

Tablo 5.Yenidoğanınağırlığınagöreventilatörkullanımoranlarıveenfeksiyonhızları
Yenidoğandoğumağırlıkları Hastasayısı Hastagünü VİPsayısı VİPhızı‰ 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
VİP:Ventilatörilişkilipnömoni,AKG:Aletkullanımgünü,AKO:Aletkullanımoranı

Tablo 6.YıllaragöreHEhızıveinsidansdansitesi
Yatanhasta Hastagünü Enfeksiyonsayısı HEhızı% İnsidansdansitesi‰

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:HastaneEnfeksiyon
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akciğer, gastrointestinal, göz, kulak, burun ve
boğaz enfeksiyonları olarak verilmiştir (1,4,19,20).
Enfeksiyonlariçindevakalarımızdaliteratürdenfarklı
olarak pnömoni (%43,88) ilk sırada yer aldı. Bunu
primer kan dolaşımı (%34,53), sistemik enfeksiyon
(%9,35),gastrointestinalsistemenfeksiyonu(%7,19),
üriner sistem enfeksiyonu (%2,15), merkezi sinir
sistemienfeksiyonu(%1,43),pnömonidışıaltsolunum
yolu enfeksiyonu (%1,43) izledi. Bazı çalışmalarda
ise, çalışmamızla benzer şekilde pnömoni en fazla
görülenenfeksiyonidi(14,15,21).Yalazveark.(22),
2008-2010 yılları arasında Ege Üniversitesi’nde
yaptıkları çalışmada ventilatör kullanım oranını 29,
VİPhızını‰13,76ileenyüksek1000gramınaltındaki
bebeklerde bildirirken, Mai ve ark. (15), VİP hızını
‰28,7;Bolat ve ark. (14),%13,8; İnan ve ark. (17)
VİPhızını‰28,14olarakbildirmişlerdir.Türkiye’nin
veri ağı olan RSHM verilerinde 2008-2009 yılları
arasındaVİPhızı‰7,17,ventilatörkullanımoranı16
iken,internettemelliUlusalNozokomiyalEnfeksiyon
SürveyansSistemi(NNIS)2010yılıverilerinegöre3.
basamakYDYBÜ’deVİPhızı‰1,3-‰0,4,ventilatör
kullanımoranı14-39olarak tespit edilmiştir (23,24).
YenidoğanYoğunBakımÜnitemizdeVİPhızı‰6,73,
ventilatörkullanımoranı19,VİPenfazla1000gr’dan
küçük bebeklerde görüldü. Veriler NNIS sonuçları
ile karşılaştırıldığında araç kullanım oranımız kabul
edilebilir sınırlarda, ama VİP hızımız yüksek, VİP
oranımız ülkemizden bildirilen verilere benzer, hatta
daha düşük oranlarda bulunmuştur. Ünitede VİP
hızının azaltılması için, çalışanpersonelin eğitiminin
arttırılması,mekanikventilasyonendikasyonunudaha
dartutulması,ventilasyongerekliliğininhergüntekrar
değerlendirilmesi ve aspirasyon tekniklerinin gözden
geçirilmesi gibi acil önlemlerin alınması gerektiğini
düşünüyoruz.

Gelişmiş ülkelerde YDYBÜ’de, Gram-pozitif
etkenler, gelişmekte olan ülkelerde ise Gram-negatif
etkenlerönplandabildirilmiştir(1,4,8,19,20,25,26,27).
Bazı çalışmalarda erken ve geç sepsis olmasına
göre etkenler değişmektedir (21,28). Türkiye’de
16 merkezden ortak verilerle yapılan çalışmada
YDYBÜ’de nozokomiyal sepsisin önemli problem
olduğunu, Gram-negatif ajanlardan Klebsiella spp
en sık etken olduğu saptanmıştır (1). Bir başka
YDYBÜ’de en sık izole edilen patojen Klebsiella
pneumoniae ve GSBL oranı %45,45 bulunmuştur.
Mutluveark.(25),YDYBÜ’dealtıyıllıkGram-negatif

sepsisleri inceledikleri çalışmalarında Gram-pozitif
mikroorganizmalar%68,Gram-negatif%32septisemi
etkeni olarak sırasıyla Serratia marcescens(%16,4),
Klebsiella spp. (%14,7), Pseudomonas spp. (%12)
bildirilmiştir. Gram-negatif mikroorganizmalara en
etkili antibiyotikler karbapenemler, kinolonlar ve
amikasinbulunmuştur.Mireyaveark.(8)KNSoranını
%66,6, Enterococcus %3,3, Staphlococcus aureus
%1,1,E.coli%13,3,Enterobacter%8,8,Pseudomonas
%4,4, Klebsiella %2,2 olarak tespit edilmiştir.
Yapıcıoğlu ve ark. (3), VİP’de Gram negatifleri(%
45,1), bakteriyemide en sık etkenin S. epidermidis
(%51,3) olduğunu rapor etmişlerdir. Olukman ve
ark. (16), Gram-negatif enfeksiyonları %44, Gram-
pozitif enfeksiyonları %36, mantar enfeksiyonlarını
%20, Gram-negatif mikroorganizmalarda ampisilin
ve aminoglikozid direncini %100, GSBL oranını
%100olarak,Pseudomonasüreyenhastalardayüksek
düzey karbapenem ve beta laktam direnci, Gram-
pozitif mikroorganizmalarda %80 metisilin direnci
belirlemişlerdir. Bir üniversite hastanesi yoğun
bakımlarında yapılan bir yıllık bir değerlendirmede
YDYBÜ’sünde en sık enfeksiyon etkenleri
Pseudomonas spp., Klebsiella spp. ve E.coli olarak
bildirilmiştir (17). Türkmen ve ark. (26), sepsis
çalışmasındaensıküreyenmikroorganizmalarıKNS,
S. Aureus ve Candida olarak tespit etmiş, KNS’ler
penisiline%96,metisiline%90dirençli,glikopeptitlere
%100 duyarlı bulunmuştur. Staphlococcus aureus
suşlarının penisiline direnç oranı %71,4 iken
tamamı glikopeptidlere, metisiline, eritromisine ve
klindamisine duyarlı rapor edilmiştir. Enterococcus
spp., Serratiaspp. ve Escherichia coli suşlarında
test edilen antibiyotiklere direnç saptanmamıştır.
Enterobactersspp.suşlarıampisilin-sulbaktama%100
dirençli,3.kuşaksefalosporinlerevekarbapenemlere
%100 duyarlı bulunmuş. Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas spp. suşlarında piperasilin direnci
%100 bulunmuşur. Psödomonas suşlarının tamamı
karbapenem, kinolon, aminoglikozid ve seftazidime
duyarlı olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda
Gram negatif direnç oranı bu çalışmaya göre
çok yüksek bulundu. Bu durum YDYBÜ’mizde
karbapenemlerindahayoğunolarakkullanılmasından
kaynaklandığını düşündürmektedir. Karbapenem
direncininyüksekolduğuYDYBÜ’lerindebuilaçları
kullanırken dikkat edilmeli, mümkünse alternatif
ilaçlar seçilerek karbepenem kullanımına ara
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verilmelidir. Bütün bunları göz önüne aldığımızda
ülkemizdeki YDYBÜ’lerinde ampirik antibiyotik
seçiminde antibiyotik spektrumunun Gram-negatif
çomakları kapsamasına dikkat edilmesi ve uygun
vakalarda antipsödomonal gruptan ilaç seçilmesi
gerekmektedir (7,16,17). Karbapenem direncinin
Enterobacteriaceae’lerde daha az olması olumludur.
Ancak nonfermanter grupta kinolon ve imipenem
direncinin yüksek olması dikkatli kullanılmalarının
gerekliliğini ortaya koymuştur. Bizim ünitemizde
Gram-negatif enfeksiyon oranı (%63,88) ve GSBL
pozitifliği %63,64, Gram-pozitif bakteri enfeksiyon
oranı (%22,22), maya (%13,88) idi. Gram negatif
izolatlardanKlebsiellaspp.yedi(%19,4),Pseudomonas
spp.yedi(%19,4),E.coli(%8,33),Serratiamarcescens
(%5,56), Aeromonas spp. (%5,56) olarak bulundu.
Pseudomonasspp.’demeropenemdirencivegentamisin
direnci %33,3, imipenem direnci ve siprofloksasin
direncini%50,seftazidimdirencini%33,3olaraktespit
edildi.Nonfermanterbasillerdeenetkiliantibiyotikler
amikasin ve piperasilin/tazobaktam iken, E. coli ve
Klebsiella spp. ve diğer Enterobacteriaceae’lerde en
etkili antibiyotikler meropenem ve imipenem olarak
belirlenmiştir.MantarenfeksiyonlarınınhepsiCandida
albicans olarak identifiye edilmiştir. Streptokok spp.
(%62,5),KNS(%37,5)oranındaidi.

Bizim çalışmamızda Gram negatiflerin meropenem
direnciçalışmalardabildirilendendahadüşük,KNS’lerde
%100 metisilin direncini örnek sayısının azlığına
bağladık.KoagülaznegatifstafilakokveEnterokoklarda
vankomisinvelinezoliddirencininolmadığıgörülmüştür.
Çalışmamızda Gram-negatif enfeksiyonların ön planda
olmasısağlıkpersonelininelleriniyeterinceyıkamaması
ve/veya kontamine tıbbi aletlere bağlı olabileceğini
düşündük.Gramnegatifenfeksiyonoranımız,gelişmekte
olanülkelerdeolduğugibi,gelişmişülkelerdenbildirilen
orandandahayüksekidi.

Risk analizi yapılmaması, gestasyon yaşının,
yatış süresinin, hastanın yatışının kaçıncı gününde
enfeksiyongeliştiğininkaydedilmemesiçalışmamızın
kısıtlılığınıoluşturmaktadır.

Çalışmamızın sonuçları, HE hızları, VİP hızları,
gelişmekteolanülkeleregöreoldukçadüşük,gelişmiş
ülkelere göre nispeten daha yüksek, ülkemizdeki
çalışmalarla kıyaslanabilir bulunmuştur. Birimimizde
Gram negatiflerin baskın olduğu, en sık Klebsiella
spp.vePseudomonas spp.,Gram-pozitifler içindeen
sık Streptokok spp., KNS ve glikopeptid direncinin

olmadığı görülmektedir. Ünitemizin şartlarının
düzeltilmesi ile enfeksiyon hızlarımız, morbidite ve
mortalitemizciddiolarakazalacaktır.

Sonuç

YDYBÜ’müzde hastane enfeksiyonlarının ilk
sırasında pnömonilerin bulunduğu, Klebsiella spp.
ve Pseudomonas spp başta olmak üzere Gram
negatiflerin baskın olduğu, bu mikroorganizmalarda
antibiyotik direncinin sürekli arttığı görülmektedir.
Tedavideveprofilaksideakılcı antibiyotikkullanımı,
uygunciltbakımıveannesütüilebesleyerekimmün
sistemindesteklenmesineönemverilmelidir.Hastane
enfeksiyonları mortalite, morbidite ve maliyeti
arttırmaktadır. Bu nedenle VİP ve kateter ilişkili
enfeksiyonları azaltmak için invaziv araç kullanımı
sınırlandırılmalıvesıkıenfeksiyonkontrolpolitikaları
uygulanmalıdır. Bu politikalar içinde en önemlileri
başta el hijyeni olmak üzere, maksimum bariyer
önlemlerine uyulması, çalışanların periyodik eğitimi,
hastanelerde sürveyans verilerinin takip edilmesi,
yoğunbakımlarınkendienfeksiyonetkendurumlarını
vedirençoranlarınıbelirlemesidir.
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