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OZET

Giris: Bu calismada Cocuk Yogun Bakim Unitemizde son bes yilda slrveyans sisteminde kayith
hastane enfeksiyonlarinin sikligi, enfeksiyon alanlari, kultirlerde Uuretilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik direng 6zelliklerinin geriye donlk olarak incelenmesi amagclandi.

Hastalar ve Metod: Tamami lglincli basamak olan 12 yatakl gocuk yogun bakim tnitemizde 1 Ocak
2012-31 Aralik 2016 doneminde yatan hastalarda tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin verileri
geriye donuk olarak toplandi. Enfeksiyon hizi ve dansite hesaplamalari yapildi. Kiltirlerde Gretilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik direng 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca ¢ocuk yodun bakima vyatirilarak tedavi edilmis olan 2545
hastanin verileri toplandi. Mortalite orani %9 idi. Yatan hasta giin sayisi 20,696 idi. Hastalarin yaslari
ortanca 3 yas (min:2 ay, maks:18 yas) idi. Toplam hastane enfeksiyonu olan hasta sayisi 60,
enfeksiyon hizi 2,36 ve enfeksiyon dansitesi 2,89 idi. Laboratuvar ile kanitlanmis kan dolagimi
enfeksiyonu 15 hastada saptandi ve enfeksiyon hizi 0,59, dansitesi 0,72 olarak hesaplandi. Yedi
hastada santral vendz katater iligkili kan akimi enfeksiyonu gdézlenmisti ve enfeksiyon hizi 0,27,
dansitesi 0,33 bulunmustu. Dokuz hastada kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu saptanmisti ve
enfeksiyon hizi 0,35, dansitesi 0,43 olarak hesaplanmisti. Otuz hastada ventilator iligkili pnédmoni
go6zlenmisti ve enfeksiyon hizi 1,18, dansitesi 1,44 bulunmustu. Kiltirde uretilen mikroorganizmalar;
17 olguda Pseudomonas aeruginosa, 14 olguda Acinetobacter baumannii, 9 olguda Klebsiella
pneumoniae, 5 olguda Serratia marcescens, 4 olguda Escherichia coli, 4 olguda Candida albicans, iki
olguda koagllaz negatif Staphylococcus, iki olguda Candida parapsilosis, birer olguda da
Enterococcus fecalis, Proteus Mirabilis ve Stenotrophomonas maltophilia idi.

Sonu¢: Yogun bakimlar Ulkemizde ve dinyada antibiyotik kullanim oranlari en yiksek olan
servislerdir ve gocuk yogun bakimlarda da antibiyotik kullanimi giin gegtikge artmaktadir. Cocuk yogun
bakim Unitelerine yonelik bolgesel ve ¢ok merkezli giincel ¢calismalar yapilarak hastane enfeksiyonlari
hakkinda farkindalik arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, gocuk yogun bakim, hastane enfeksiyonlari

ABSTRACT

Introduction: In this study, we aimed to retrospectively investigate the frequency of health care-
associated infections, infection sites, culture proven microorganisms and antibiotic resistance
properties registered in the surveillance system, in our Pediatric Intensive Care Unit over the past five
years.
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Material and Method: The data of health care-associated infections detected in patients in our 12-bed
pediatric intensive care unit, which are all third-line, were collected from January 1, 2012 to December
31, 2016 retrospectively. Infection rate and density calculations were done. Culture proven
microorganisms and antibiotic resistance properties were recorded.

Results: During the study period, the data of 2545 patients who were followed in the pediatric
intensive care unit were collected. Mortality rate was 9%. The total number of inpatient days was
20.696. The median age of the patients was 3 years (min: 2 months, max: 18 years). The total number
of patients with health care-associated infection was 60, the infection rate was 2.36 and infection
density was 2.89. Laboratory-proven bloodstream infection was detected in 15 patients and the rate of
infection was 0.59 and the density was 0.72. In seven patients, central venous catheter-related
bloodstream infection was observed and the rate of infection was 0.27 and the density was 0.33. In
nine patients, catheter-related urinary tract infection was detected and the rate of infection was 0.35
and the density was 0.43. Ventilator-associated pneumonia was observed in 30 patients and the rate
of infection was 1.18 and the density was 1.44. lIsolated microorganisms were as follows:
Pseudomonas aeruginosa in 17 cases, Acinetobacter baumannii in 14 cases, Klebsiella pneumoniae
in 9 cases, Serratia marcescens in 5 cases, Escherichia coli in 4 cases, Candida albicans in 4 cases,
Coagulase negative Staphylococcus in 2 cases, Candida parapsilosis in 2 cases, Enterococcus fecalis
in 1 case, Proteus Mirabilis in 1 case and Stenotrophomonas maltophilia in 1 case.

Conclusion: Intensive care units have the the highest rates of antibiotic use in our country and
around the world. Antibiotic usage is increasing day by day in pediatric intensive care units. Regional
and multicenter studies regarding child intensive care units should be conducted to raise awareness
about health care-associated infections.

Keywords: Antibiotic, pediatric critical care, Health Care-associated Infections

Girig

Hastane enfeksiyonu (HE) hastane veya baska bir saglik kurulusuna hastanin kabull
esnasinda hastada bulunmayan veya kulucka ddneminde olmayan ancak hastanin bakim sireci
esnasinda ortaya ¢ikmis olan enfeksiyonu tanimlar (1). Hastane enfeksiyonlari diger bir deyimle
nazokomiyal enfeksiyonlar tanimlamalari yerlerini ginimuzde “saglik hizmetleri ile ilskili enfeksiyon
(health-care associated infection)” tanimina birakmaktadir (2). Hastane enfeksiyonu hastanin bakimi
sirasinda gorllen en ciddi beklenmeyen etki olup bu saglik probleminin ¢6zimuU hentz hi¢bir kurum,
klinik veya ulkede tam olarak saglanamamistir (1). Hastane enfeksiyonlari tim diinyada ve tUlkemizde
onemli bir morbidite ve mortalite kaynadi olmaya devam etmektedir. Morbidite veya mortalitenin yani
sira, hastanede kalis slresini uzatmakta, antibiyotik kullanimini artirmakta, patojenlerin ¢oklu
antibiyotik direnci gelisimi riskini arttirmakta ve bakim maliyetlerini yukseltmektedir.

Hastane enfeksiyonlari yogun bakim unitelerinde, diger saglik bakim birimlerine goére daha
yuksek oranda gorulmektedir. Bu ylUksek oran; yogun bakim hastalarinda tibbi cihaz kullaniminin
daha fazla olmasi, yatis surelerinin uzunlugu, invaziv girisimlerin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.
Geligsmis Ulkelerde ¢ocuk yogun bakimlarda HE oranlarinin erigskin hastalardan daha disuk oldugu
bildirilmistir (3,4). Avrupa’da yapilan ¢ok merkezli bir calismada genel pediatri Unitelerinde HE
insidansinin %1, cocuk yogun bakimlarda ise %23,6 oldugu bildirilmistir (4). Ulkemizdeki gocuk yogun
bakim Unitelerinde yapilan ¢alismalar kisith sayida olup HE oranlart %9,1 ile %42,5 arasinda
degismektedir (5-10).
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Hastane enfeksiyonlari arasinda yogun bakim Uniteleri disinda en sik Uriner sistem
enfeksiyonlari ardindan da ikinci siklikta nozokomiyal pnémoniler goriimektedir (2). Yogun bakimlarda
nozokomiyal pnémoniler ve ventilator iligkili pnémoni (ViP) hastane enfeksiyonlarinin en sik gérilenidir
(2). Kan dolasimi enfeksiyonu, santral vendz kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu ve cerrahi alan
enfeksiyonlari da yogun bakim Unitelerinin sorunu olmakta, 6zellikle invaziv islemlerin artmasi ve
santral venoz kateter kullaniminin artmasiyla da vaka sayilari giin gectikce artmaktadir (2).

Cocuk yogun bakimlardaki HE’larinin etkenleri ve antibiyotige direng 6zellikleri yillar igerisinde
degisim gostermekte ve Uniteden Uniteye degdisebilmektedir. Ancak coklu direncli gram-negatif
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlarda genel olarak bir artis gértulmektedir, direngli
Enterococcus ve Staphylococcus turlerinden sonra ciddi klinik problem olmaya baslamistir (11).
Diinyada son 80 yilda 140’dan fazla antibiyotik kullanima girmis, son 30 yilda ise Amerikan Gida ve
ilag Kurumunca (FDA) onaylanan antibiyotik sayisinda %90 oraninda azalma olmustur (12).
Antibiyotiklere direng gelisme hizi yeni antibiyotiklerin kesfedilmesinden daha hizli olmaktadir.
Gunimuzde yeni antibiyotik kesfine dair ¢abalar, ciddi direng oranlari nedeni ile siklikla basarisizlikla
sonuglanabilmektedir (12). Antibiyotiklere direng gelisimini tamamen engellemek mUmkin
g6zukmemektedir ancak direng gelisimini yavaglatmak elimizdedir (13,14).

Bu c¢alismada Cocuk Yodun Bakim Unitemizde gegctigimiz bes yil igerisinde hastanemiz
enfeksiyon kontrol siirveyans sisteminde kayitli hastane enfeksiyonlarinin sikligi, enfeksiyon alanlari,
kulturlerde Uretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direnglerinin geriye donik olarak incelenmesi
amaglandi.

Gereg ve yontemler

Bu calismada XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Hastanesinde tamami tglincl dlizey yataklardan
olusan 12 vyatakli, hastabagl ekokardiyografi, plazmaferez, hemodiyafiltrasyon imkanlari olan, 10
mekanik ventilatér bulunan Ust dizeydeki Cocuk Yogun Bakim Unitesinde yatan hastalara ait
01.01.2012 ile 31.12.2016 tarihleri arasindaki veriler geriye doénuk olarak toplandi. Hastane
enfeksiyonu tanisi ve tanimlamalar “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine
gore degerlendirilmistir (2,15,16). Hastane enfeksiyonlari; “cerrahi alan enfeksiyonu”, “kan dolagimi
enfeksiyonu”, “Uriner sistem enfeksiyonu”, “ventilatér iliskili pnémoni (VIP)” ve “kateter iligkili kan akimi

enfeksiyonu” seklinde siniflandirildi.
Tanimlar

Hasta yatis gund; her hastanin hastanede kalis suresinin gin bazinda toplami anlaminda kullanildi
(1,2,17).

Hastane enfeksiyonu; hastaneye bagvuran hastanin kabuli esnasinda hastada bulunmayan veya
kulucka doéneminde olmayan ancak hastanin bakim sireci esnasinda ortaya c¢ikmis enfeksiyon
tablosunu tarif etmek igin kullanildi (17).

Ventilatér gunl; hastalarin ventilatér destegi aldiklari giin sayisi toplamini ifade etmekte kullanildi
7).

Ventilatér kullanim orani; ventilatér glind/hasta yatis glind tanimina gére hesaplandi (17).
Enfeksiyon hizi; enfeksiyon sayisi/yatan hasta sayisi x100 tanimina gore hesaplandi (17).
Enfeksiyon dansitesi; enfeksiyon sayisi/hasta gini x1000 tanimina gdére hesaplandi (17).

Etik onay
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Bu calisma icin etik komite onayi “XXXXXXX Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu” 'ndan alindi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences” version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi ile yapilmistir. Calisma grubundaki sayisal verilerden parametrik olanlarin tanimlayici
istatistikleri; ortalama + standart sapma, non-parametrik olanlarin ortanca (¢eyrekler arasi aralik-CAA)
olarak hesaplanmisg, kategorik veriler ise yluzde (%) olarak verilmigtir.

Bulgular

Cocuk Yogun Bakim Unitesine 01.01.2012 ile 31.12.2016 tarihleri arasinda yatan hasta sayisi
2545 idi. Hastalarin 2220'si T.C. uyruklu iken (%87,3), 323'0 (%12,7) ise Ulkemizce gegici koruma
altina alinmis hastalardan olugsmaktaydi. Son bir yil (2016) verilerinde ise gegici koruma altina alinmig
hasta orani %25,8 idi. Hastalarin yaslar ortanca 3 yas (min:2 ay, maksimum:18 yas, CAA: 11) idi.
Yatan hasta giin sayisi 20,696 idi. Ventilatér ginu 12,587, ventilatér kullanim orani 0,60 idi. Toplam
HE gecirmis hasta sayisi 60 olup enfeksiyon hizi 2,36 ve dansitesi 2,89 olarak hesaplandi.

Cerrahi alan enfeksiyonu yalnizca bir hastada gelismisti, bu hasta trakeostomi agiimasi
sonrasl ¢cocuk yodun bakim Unitesinde izlenen bir hastaydi. Cerrahi alan enfeksiyonu hizi yalnizca bir
hastada gelismis oldugu icin meydana geldigi yil (2016) verilerine gore hesaplanan enfeksiyon hizi
0,27 ve dansitesi 0,22 idi. Laboratuvar ile kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu 15 hastada gelismisti
ve enfeksiyon hizi 0,59, dansitesi 0,72 olarak hesaplanmisti. Laboratuvar ile kanitlanmis kan dolasimi
enfeksiyonu saptanan hastalar disinda yedi olguda da kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu
g6zlenmisti ve enfeksiyon hizi 0,27, dansitesi 0,33 bulunmustu. Dokuz olguda Uriner sistem
enfeksiyonu saptanmigti ve enfeksiyon hizi 0,35, dansitesi 0,43 olarak hesaplanmisti. Otuz hastada
ventilator iliskili pndmoni gézlenmisti ve enfeksiyon hizi 1,18, dansitesi 1,44 bulunmustu.

Hastane enfeksiyonlarinda kiltirde Uretilen mikroorganizmalar; 17 olguda (%28) Pseudomonas
aeruginosa, 14 olguda (%23) Acinetobacter baumannii, 9 olguda (%15) Klebsiella pneumoniae, 5
olguda (%8) Serratia marcescens, 4 olguda (%7) Escherichia coli, 4 olguda (%7) Candida albicans, iki
olguda koagllaz negatif Staphylococcus (KNS), iki olguda Candida parapsilosis, bir olguda
Enterococcus fecalis, bir olguda Proteus Mirabilis ve bir olguda da Stenotrophomonas maltophilia idi
(Grafik 1). Laboratuvar ile kanitlanmis kan dolagimi enfeksiyonu etkenleri 4 olguda Klebsiella
pneumoniae, 3 olguda Serratia marcescens, 3 olguda Acinetobacter baumannii, iki olguda Candida
parapsilosis, birer olguda da Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa ve KNS idi. Kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu etkenleri 4 olguda Acinetobacter baumannii, bir olguda Pseudomonas
aeruginosa, bir olguda koagilaz negatif Staphylococcus ve bir olguda da Escherichia coli idi.
Ventilator iligkili pndmoni etkenlerinde en sik Pseudomonas aeruginosa (%50, 15/30) saptanirken
ikinci sirada Acinetobacter baumannii (%40, 12/30) gelmekteydi (Grafik 2).Uriner system
enfeksiyonuna neden olan etkenler; iki olguda Candida albicans, bir olguda Pseudomonas
aeruginosa, bir olguda Klebsiella pneumonia, bir olguda Escherichia coli ve bir olguda da Serratia
marcescens idi.

Hastane enfeksiyonlarinda genel olarak Acinetobacter baumannii suslarinin %93’G karbapenem
direncliyken kolistin direnci saptanmadi. Klebsiella pneumoniae suslarinin %55,6’s1 karbapenem
direncliyken, Pseudomonas aeruginosa’da bu oran %65, Klebsiella pneumoniae’de de %56 idi (Tablo
1). Hastane enfeksiyonlarinda kiltirde Uretilen mikroorganizmalar arasinda kolistine  direng
saptanmadi.
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Cocuk Yogun Bakim unitesinde bes yillik sure zarfinda toplam 230 hasta kaybedilirken, bes yila
ait mortalite orani % 9 olarak hesaplandi.

Tartisma

Enfeksiyonlarin erken tanisi ve hastane kosullarindaki iyilesme ve destek tedavilerindeki
gelismelere karsin HE’lari ginimuzde 6nemli bir mortalite ve morbidite riski olusturmaya devam
etmektedir. Hastane enfeksiyonlari ayni zamanda bakim maliyetlerini artirmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu mikrobiyolojik ajanlar bdlgeden bdlgeye hatta Uniteden
Uniteye degisim gostermektedir (18). Mikrobiyolojik etkenlerin direng Ozellikleri de vyillar igerisinde
degdisim gostermektedir (14). Gelismis Ulkelerde ¢ocuk yogun bakimlardaki HE’larina dair ¢cok sayida
calisma mevcut olup ldlkemizde konuya dair ¢alismalar gorece kisitlidir. Hastane enfeksiyonu ajanlari
siklik siralamasinda énceki yillarda Staphylococcus aureus 6n sirada iken glinimuzde hem erigkin
hem de cocuk hastalarda KNS suslari yani sira Pseudomonas, Klebsiella ve Acinetobacter tirleri
basta gelen etkenler arasindadir (10,19,20). Calismamizda gram negatif etkenler Staphylococcus
suslarinin 6niine gegmis gorinmekteydi ve literatiirle uyumluydu (Grafik 1).

Kan akimi enfeksiyonlari hem ulkemiz hem de dinyada HE’larinin baslica alt tiplerinden biridir
(7,16). Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir nokta prevalans galismasinda laboratuvar ile kanitlanmis
kan akimi enfeksiyonu 322 olgunun 24’inde (%7,3) saptanmisti (21). Avrupa menseili ¢cok uluslu bir
calismada yogun bakim Unitelerine 6 ayda yatirilan 710 olgudan 13’Unde santral kateter iligkisiz
(%1,9), 27’inde kateter iligkili (%2,9) kan akimi enfeksiyonu saptandidi bildirilmistir. Ayni ¢alismada
(tum pediatrik vakalar dahil edildiginde) kan akimi enfeksiyonu etkenlerinden en sik olarak; KNS,
Klebsiella spp, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa saptanmistir (4). Olgularimizdaki
kan dolasimi enfeksiyonu etkenleri 4 olguda Klebsiella pneumoniae, 3 olguda Serratia marcescens, 3
olguda Acinetobacter baumannii, iki olguda Candida parapsilosis, birer olguda da Candida albicans,
Pseudomonas aeruginosa ve KNS idi. Yapilan baz galismalarda gocuklarda hastane kaynakli kan
akimi enfeksiyonu baglica etkenleri arasinda Candida spp. bildirilmis olsa da (22) klinigimizdeki kan
akimi enfeksiyonlarinda en sik etken olarak Candida spp. Uremesi gorilmemistir.

Ginudmuzde santral venoz kateterlerin kullaniminin artmasiyla enfeksiyon oranlari da artmis,
alinan dnlemlerle yillar igerisinde enfeksiyon oranlari azalma gorulmustir. Cesitli cocuk yogun bakim
unitelerinden yillar igerisinde kateter iligkili kan dolagsimi enfeksiyonu seyri incelendiginde kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu oranlari 2006 yilinda ortalama %5,8+2,94 (4,5-7,11) iken, 2011-2012
yillarinda %1,4+1,16 (1,16-1,64) seviyelerine dismus oldugu gérilmistir (23). Unitemizde kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu %0,27 gibi digsuk bir oranda saptandi. Bu oranin disuk olmasi; santral
kateter yerlestiriimesi isleminin uzman hekimin mutlak gdézetiminde olmasina, kateter iligkili kan akimi
enfeksiyonuna yonelik yayinlanan rehberlere uyulmasi ve santral kateterlerin Unitemizde
ultrasonografi egliginde takilmasina ve santral kateter kalis surelerinin kisa olmasina bagl olabilecegi
disunuldu (24,25).

Kateter/sonda iligkili idrar yolu enfeksiyonu, hastane kaynakli enfeksiyonlarin en sik
sebeplerinden biridir (26) ve Ulkemizden bir ¢ocuk yogun bakim Unitesinde yapilan ¢alismada
HE’larindan en sik olarak idrar yolu enfeksiyonu saptanmistir (3). Yapilan calismalarda Uriner
kateterizasyon ile iligkili hastane enfeksiyonlarinda en sik etken olarak Escherichia coli saptandigi,
Klebsiella spp, Enterococcus spp, Proteus Mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp
ajanlarinin basta gelen diger etkenler oldugu bildiriimistir (26). Calismamizda 2 olguda Candida
albicans ve birer olguda Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens ve
Pseudomonas aeruginosa Uremesi mevcut olup literatlr verileriyle benzerdi. Avrupa Ulkelerinde

5
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gerceklestiriimis olan bir prevalans galismasinda hastalarin % 1,3 ‘Unde Uriner sistem enfeksiyonu
saptanmis olup bizim verilerimiz (% 0,81) bu ¢alisma verilerinden disikti (27). Calismamizda idrar
yolu enfeksiyonlarinda saptanan dusuk oranlarin Uriner kateterizasyon ihtiyaci biter bitmez sondalarin
cekilerek idrar sondasi kalis sirelerinin kisa tutulmasina bagh olabilecedi disinildi. Cocuk yogun
bakim Unitelerinde yapilan galismalarda ViP orani % 5-13,1 arasinda degisirken bizim calismamizda
VIP saptanan hasta sayisi 30 (% 1,18) idi (21).

Doksanli yillardan itibaren ¢oklu direngli gram-negatif mikroorganizmalarin sebep oldugu
enfeksiyonlarda artis tim diinyada ciddi klinik problem olmaya baslamistir (11). Coklu direncli gram
negatif bakteriler Ulkemizde de ciddi mortalite ve morbidite sebebi olmakta ve benzer sekilde
calismamizda coklu direncli gram-negatif bakteriler géze ¢arpmaktadir (Tablo 1). Tim diinyada yaygin
ve 6nemli bir hastane enfeksiyonu etkeni olan Acinetobacter tirlerine calismamizda da %23 gibi
yuksek bir oranda rastlanmisti. Calismamizda dikkat gekici olan Acinetobacter tirlerinin %93 gibi
yuksek bir oranda karbapenem direngli olmalariydi. En sik etken (%28) olan Pseudomonas
aeruginosa’da %65 oraninda karbapenem direnci saptanirken bir diger énemli etken olan Klebsiella
pneumoniae’de de %56 oraninda karbapenem direnci saptanmisti. Nefrotoksik yan etkileri nedeniyle
bir dénem gbézden dismis olan ancak son yillarda Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii ve Klebsiella pneumoniae gibi karbapenem direngli mikroorganizmalara karsi yeniden
kullaniimaya baslayan kolistine galismamizda direng saptanmamisti (28).

Calismamizin baslica kisithligi geriye donik bir ¢alisma olmasiydi. Calismamizin diger
kisithliklari dosya igeriklerinin yeterli olmamasi, slirveyans kayitlarinda mevcut eksikliklerin ¢alisma
sirasinda saptanmis olmasi, kaba mortalite orani ve saglik hizmeti iliskili mortalite oranlarinin
karilastirilamiyor olmasiydi. Calismamizda genel olarak hastane enfeksiyon oranlari disik olarak
saptanmisti. Ozellikle VIP oranlari beklenen seviyelerin altindaydi. Cocuk yodun bakim (nitemizde
genel enfeksiyon dnleyici tedbirler ve VIP énleyici tedbirler uygulaniyor olsa da vaka sayilari diisiik
olarak degerlendirildi ve ¢calismamizin en énemli kisithiligi olan dosya igerigi ve kayit sorunlarindan
kaynaklanmis olabilecedi disunuldd.

Sonug

GunUmuUzde artan ihtiyaca henuz yetisemese de ¢ocuk yodun bakim Unitelerinin sayisi gin
gectikge artmaktadir. Cocuk yogun bakim Uniteleri birgok yoniyle erigkin yogun bakimlardan farklihk
gOstermektedir. Yogun bakimlar tlkemizde ve dinyada antibiyotik kullanim oranlari en yiuksek olan
servislerdir ve gocuk yogun bakimlarda da antibiyotik kullanimi giin gectikge artmaktadir. Cocuk yogun
bakim Unitelerine ydnelik bélgesel ve ¢ok merkezli giincel ¢calismalar yapilarak hastane enfeksiyonlari
hakkinda farkindalik arttiriimahdir. Ozellikle tedavi segeneklerimizin giderek daraldigi ¢oklu direngli
gram negatif mikroorganizmalar igin yerel ve ulusal tedavi rehberleri hazirlanmasi giindeme gelmelidir.
Oniimizdeki yillarda yeni kusak antibiyotiklerin kullanima girmesinin beklenmedigi g6z 6niine
alindiginda enfeksiyonlarla &zellikle de hastane enfeksiyonlariyla yapilan micadele ¢ok 6nem
tasimaktadir.
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Tablolar

Tablo 1: Mikroorganizmalarin direng paterni

Doi: 10.5578/ced.64028

Kolistin Amikasin | Meropenem | Sefepim Seftazidim Piperasilin-
Tazobaktam
Acinetobacter Duyarh Duyarh Duyarh %7 | Duyarli %7 | Duyarl %7 Duyarl %7
i 0, 0,
baumannil #6100 /643 Direngli Direngli Direngli Direncgli %93
Direncli Direncli %93 %93 %93
%0 %57
Pseudomonas Duyarh Duyarh Duyarl %35 | Duyarli Duyarli %30 | Duyarli %24
i 0, 0, 0,
Aeruginosa #6100 /635 Direngli /635 Direngli Direncgli %76
Direncli Direncli %65 Direncli %70
%0 %65 %65
Kleibsella Duyarli Duyarli Duyarl %44 | Duyarli Duyarh %0 Duyarh %22
i 0, 0, 0,
pheumoniae /6100 /633 Direngli %11 Direngli Direncgli %78
Direncli Direncli %56 Direncli %100
%0 %67 %89
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Grafik 1: Kilturlerde Uretilen mikroorganizmalar
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Grafik 2: Ventilator iligkili pndmoni etkenleri

Serratia marcescens
Candida albicans
Kleibsella pneumoniae
Acinetobacter baumannii

Pseudomonas Aeruginosa

o
N
S
[e)]
o]
5]
=
N

16

11



