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ÖZET 

Giriş: Bu çalışmada Çocuk Yoğun Bakım ünitemizde son beş yılda sürveyans sisteminde kayıtlı 

hastane enfeksiyonlarının sıklığı, enfeksiyon alanları, kültürlerde üretilen mikroorganizmalar ve 

antibiyotik direnç özelliklerinin geriye dönük olarak incelenmesi amaçlandı. 

Hastalar ve Metod: Tamamı üçüncü basamak olan 12 yataklı çocuk yoğun bakım ünitemizde 1 Ocak 

2012-31 Aralık 2016 döneminde yatan hastalarda tespit edilen hastane enfeksiyonlarının verileri 

geriye dönük olarak toplandı. Enfeksiyon hızı ve dansite hesaplamaları yapıldı. Kültürlerde üretilen 

mikroorganizmalar ve antibiyotik direnç özellikleri kaydedildi. 

Bulgular: Çalışma periyodu boyunca çocuk yoğun bakıma yatırılarak tedavi edilmiş olan 2545 

hastanın verileri toplandı. Mortalite oranı %9 idi. Yatan hasta gün sayısı 20,696 idi. Hastaların yaşları 

ortanca 3 yaş (min:2 ay, maks:18 yaş) idi. Toplam hastane enfeksiyonu olan hasta sayısı 60, 

enfeksiyon hızı 2,36 ve enfeksiyon dansitesi 2,89 idi. Laboratuvar ile kanıtlanmış kan dolaşımı 

enfeksiyonu 15 hastada saptandı ve enfeksiyon hızı 0,59, dansitesi 0,72 olarak hesaplandı. Yedi 

hastada santral venöz katater ilişkili kan akımı enfeksiyonu gözlenmişti ve enfeksiyon hızı 0,27, 

dansitesi 0,33 bulunmuştu. Dokuz hastada kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu saptanmıştı ve 

enfeksiyon hızı 0,35, dansitesi 0,43 olarak hesaplanmıştı. Otuz hastada ventilatör ilişkili pnömoni 

gözlenmişti ve enfeksiyon hızı 1,18, dansitesi 1,44 bulunmuştu. Kültürde üretilen 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 koagülaz negatif Staphylococcus, iki olguda Candida parapsilosis, birer olguda da 

Enterococcus fecalis, Proteus Mirabilis ve Stenotrophomonas maltophilia idi. 

Sonuç: Yoğun bakımlar ülkemizde ve dünyada antibiyotik kullanım oranları en yüksek olan 

servislerdir ve çocuk yoğun bakımlarda da antibiyotik kullanımı gün geçtikçe artmaktadır. Çocuk yoğun 

bakım ünitelerine yönelik bölgesel ve çok merkezli güncel çalışmalar yapılarak hastane enfeksiyonları 

hakkında farkındalık arttırılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, çocuk yoğun bakım, hastane enfeksiyonları 

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. Isolated 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, 

Coagülase 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 

 

Giriş 

 Hastane enfeksiyonu (HE) hastane veya başka bir sağlık kuruluşuna hastanın kabulü 

esnasında hastada bulunmayan veya kuluçka döneminde olmayan ancak hastanın bakım süreci 

esnasında ortaya çıkmış olan enfeksiyonu tanımlar (1). Hastane enfeksiyonları diğer bir deyimle 

nazokomiyal enfeksiyonlar tanımlamaları yerlerini günümüzde “sağlık hizmetleri ile ilşkili enfeksiyon 

(health-care associated infection)” tanımına bırakmaktadır (2). Hastane enfeksiyonu hastanın bakımı 

sırasında görülen en ciddi beklenmeyen etki olup bu sağlık probleminin çözümü henüz hiçbir kurum, 

klinik veya ülkede tam olarak sağlanamamıştır (1). Hastane enfeksiyonları tüm dünyada ve ülkemizde 

önemli bir morbidite ve mortalite kaynağı olmaya devam etmektedir.  Morbidite veya mortalitenin yanı 

sıra, hastanede kalış süresini uzatmakta, antibiyotik kullanımını artırmakta, patojenlerin çoklu 

antibiyotik direnci gelişimi riskini arttırmakta ve bakım maliyetlerini yükseltmektedir.  

 Hastane enfeksiyonları yoğun bakım ünitelerinde, diğer sağlık bakım birimlerine göre daha 

yüksek oranda görülmektedir.  Bu yüksek oran; yoğun bakım hastalarında tıbbi cihaz kullanımının 

daha fazla olması, yatış sürelerinin uzunluğu, invaziv girişimlerin daha fazla olması ile açıklanabilir. 

Gelişmiş ülkelerde çocuk yoğun bakımlarda HE oranlarının erişkin hastalardan daha düşük olduğu 

bildirilmiştir (3,4). Avrupa‟da yapılan çok merkezli bir çalışmada genel pediatri ünitelerinde HE 

insidansının %1, çocuk yoğun bakımlarda ise %23,6 olduğu bildirilmiştir (4). Ülkemizdeki çocuk yoğun 

bakım ünitelerinde yapılan çalışmalar kısıtlı sayıda olup HE oranları %9,1 ile %42,5 arasında 

değişmektedir (5-10).  
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 Hastane enfeksiyonları arasında yoğun bakım üniteleri dışında en sık üriner sistem 

enfeksiyonları ardından da ikinci sıklıkta nozokomiyal pnömoniler görülmektedir (2). Yoğun bakımlarda 

nozokomiyal pnömoniler ve ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) hastane enfeksiyonlarının en sık görülenidir 

(2). Kan dolaşımı enfeksiyonu, santral venöz kateter ilişkili kan akımı enfeksiyonu ve cerrahi alan 

enfeksiyonları da yoğun bakım ünitelerinin sorunu olmakta, özellikle invaziv işlemlerin artması ve 

santral venöz kateter kullanımının artmasıyla da vaka sayıları gün geçtikçe artmaktadır (2). 

 Çocuk yoğun bakımlardaki HE‟larının etkenleri ve antibiyotiğe direnç özellikleri yıllar içerisinde 

değişim göstermekte ve üniteden üniteye değişebilmektedir. Ancak çoklu dirençli gram-negatif 

mikroorganizmaların sebep olduğu enfeksiyonlarda genel olarak bir artış görülmektedir, dirençli 

Enterococcus ve Staphylococcus türlerinden sonra ciddi klinik problem olmaya başlamıştır (11). 

Dünyada son 80 yılda 140‟dan fazla antibiyotik kullanıma girmiş, son 30 yılda ise Amerikan Gıda ve 

İlaç Kurumunca (FDA) onaylanan antibiyotik sayısında %90 oranında azalma olmuştur (12). 

Antibiyotiklere direnç gelişme hızı yeni antibiyotiklerin keşfedilmesinden daha hızlı olmaktadır. 

Günümüzde yeni antibiyotik keşfine dair çabalar, ciddi direnç oranları nedeni ile sıklıkla başarısızlıkla 

sonuçlanabilmektedir (12). Antibiyotiklere direnç gelişimini tamamen engellemek mümkün 

gözükmemektedir ancak direnç gelişimini yavaşlatmak elimizdedir (13,14). 

 Bu çalışmada Çocuk Yoğun Bakım ünitemizde geçtiğimiz beş yıl içerisinde hastanemiz 

enfeksiyon kontrol sürveyans sisteminde kayıtlı hastane enfeksiyonlarının sıklığı, enfeksiyon alanları, 

kültürlerde üretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik dirençlerinin geriye dönük olarak incelenmesi 

amaçlandı. 

Gereç ve yöntemler 

 Bu çalışmada XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Hastanesinde tamamı üçüncü düzey yataklardan 

oluşan 12 yataklı, hastabaşı ekokardiyografi, plazmaferez, hemodiyafiltrasyon imkanları olan, 10 

mekanik ventilatör bulunan üst düzeydeki Çocuk Yoğun Bakım ünitesinde yatan hastalara ait 

01.01.2012 ile 31.12.2016 tarihleri arasındaki veriler geriye dönük olarak toplandı. Hastane 

enfeksiyonu tanısı ve tanımlamaları “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine 

göre değerlendirilmiştir (2,15,16). Hastane enfeksiyonları; “cerrahi alan enfeksiyonu”, “kan dolaşımı 

enfeksiyonu”, “üriner sistem enfeksiyonu”, “ventilatör ilişkili pnömoni (VİP)” ve “kateter ilişkili kan akımı 

enfeksiyonu” şeklinde sınıflandırıldı.  

Tanımlar 

Hasta yatış günü; her hastanın hastanede kalış süresinin gün bazında toplamı anlamında kullanıldı 

(1,2,17).  

Hastane enfeksiyonu; hastaneye başvuran hastanın kabulü esnasında hastada bulunmayan veya 

kuluçka döneminde olmayan ancak hastanın bakım süreci esnasında ortaya çıkmış enfeksiyon 

tablosunu tarif etmek için kullanıldı (17).  

Ventilatör günü; hastaların ventilatör desteği aldıkları gün sayısı toplamını ifade etmekte kullanıldı 

(17). 

Ventilatör kullanım oranı; ventilatör günü/hasta yatış günü tanımına göre hesaplandı (17). 

Enfeksiyon hızı; enfeksiyon sayısı/yatan hasta sayısı x100 tanımına göre hesaplandı (17).  

Enfeksiyon dansitesi; enfeksiyon sayısı/hasta günü x1000 tanımına göre hesaplandı (17). 

Etik onay 
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Bu çalışma için etik komite onayı “XXXXXXX Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu” 'ndan alındı.  

İstatistiksel analiz 

İstatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences” version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) 

programı ile yapılmıştır. Çalışma grubundaki sayısal verilerden parametrik olanların tanımlayıcı 

istatistikleri; ortalama ± standart sapma, non-parametrik olanların ortanca (çeyrekler arası aralık-ÇAA) 

olarak hesaplanmış, kategorik veriler ise yüzde (%) olarak verilmiştir.  

Bulgular 

 Çocuk Yoğun Bakım ünitesine 01.01.2012 ile 31.12.2016 tarihleri arasında yatan hasta sayısı 

2545 idi. Hastaların 2220'si T.C. uyruklu iken (%87,3), 323'ü (%12,7) ise ülkemizce geçici koruma 

altına alınmış hastalardan oluşmaktaydı. Son bir yıl (2016) verilerinde ise geçici koruma altına alınmış 

hasta oranı %25,8 idi. Hastaların yaşları ortanca 3 yaş (min:2 ay, maksimum:18 yaş, ÇAA: 11) idi. 

Yatan hasta gün sayısı 20,696 idi. Ventilatör günü 12,587, ventilatör kullanım oranı 0,60 idi. Toplam 

HE geçirmiş hasta sayısı 60 olup enfeksiyon hızı 2,36 ve dansitesi 2,89 olarak hesaplandı. 

 Cerrahi alan enfeksiyonu yalnızca bir hastada gelişmişti, bu hasta trakeostomi açılması 

sonrası çocuk yoğun bakım ünitesinde izlenen bir hastaydı. Cerrahi alan enfeksiyonu hızı yalnızca bir 

hastada gelişmiş olduğu için meydana geldiği yıl (2016) verilerine göre hesaplanan enfeksiyon hızı 

0,27 ve dansitesi 0,22 idi. Laboratuvar ile kanıtlanmış kan dolaşımı enfeksiyonu 15 hastada gelişmişti 

ve enfeksiyon hızı 0,59, dansitesi 0,72 olarak hesaplanmıştı. Laboratuvar ile kanıtlanmış kan dolaşımı 

enfeksiyonu saptanan hastalar dışında yedi olguda da kateter ilişkili kan akımı enfeksiyonu 

gözlenmişti ve enfeksiyon hızı 0,27, dansitesi 0,33 bulunmuştu. Dokuz olguda üriner sistem 

enfeksiyonu saptanmıştı ve enfeksiyon hızı 0,35, dansitesi 0,43 olarak hesaplanmıştı. Otuz hastada 

ventilatör ilişkili pnömoni gözlenmişti ve enfeksiyon hızı 1,18, dansitesi 1,44 bulunmuştu. 

Hastane enfeksiyonlarında kültürde üretilen 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 koagülaz 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 kanıtlanmış kan dolaşımı 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 ilişkili 

kan dolaşımı enfeksiyonu etkenleri 4 olguda Acinetobacter baumannii, bir olguda Pseudomonas 

aeruginosa, bir olguda koagülaz negatif Staphylococcus ve bir olguda da Escherichia coli idi. 

Ventilatör ilişkili pnömoni etkenlerinde en sık Pseudomonas aeruginosa (%50, 15/30) saptanırken 

ikinci sırada Acinetobacter baumannii (%40, 12/30) gelmekteydi (Grafik 2).Üriner 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 enfeksiyonlarında genel olarak Acinetobacter baumannii suşlarının %93‟ü karbapenem 

dirençliyken kolistin direnci saptanmadı. Klebsiella pneumoniae suşlarının %55,6’sı karbapenem 

dirençliyken, Pseudomonas aeruginosa’da bu oran %65, Klebsiella pneumoniae’de de %56 idi (Tablo 

1). Hastane enfeksiyonlarında kültürde üretilen mikroorganizmalar arasında kolistine  direnç 

saptanmadı. 
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Çocuk Yoğun Bakım ünitesinde beş yıllık süre zarfında toplam 230 hasta kaybedilirken, beş yıla 

ait mortalite oranı % 9 olarak hesaplandı. 

Tartışma 

Enfeksiyonların erken tanısı ve hastane koşullarındaki iyileşme ve destek tedavilerindeki 

gelişmelere karşın HE‟ları günümüzde önemli bir mortalite ve morbidite riski oluşturmaya devam 

etmektedir. Hastane enfeksiyonları aynı zamanda bakım maliyetlerini artırmaktadır. 

Hastane enfeksiyonlarından sorumlu mikrobiyolojik ajanlar bölgeden bölgeye hatta üniteden 

üniteye değişim göstermektedir (18). Mikrobiyolojik etkenlerin direnç özellikleri de yıllar içerisinde 

değişim göstermektedir (14). Gelişmiş ülkelerde çocuk yoğun bakımlardaki HE‟larına dair çok sayıda 

çalışma mevcut olup ülkemizde konuya dair çalışmalar görece kısıtlıdır. Hastane enfeksiyonu ajanları 

sıklık sıralamasında önceki yıllarda Staphylococcus aureus ön sırada iken günümüzde hem erişkin 

hem de çocuk hastalarda KNS suşları yanı sıra Pseudomonas, Klebsiella ve Acinetobacter türleri 

başta gelen etkenler arasındadır (10,19,20). Çalışmamızda gram negatif etkenler Staphylococcus 

suşlarının önüne geçmiş görünmekteydi ve literatürle uyumluydu (Grafik 1). 

Kan akımı enfeksiyonları hem ülkemiz hem de dünyada HE‟larının başlıca alt tiplerinden biridir 

(7,16). Ülkemizde yapılan çok merkezli bir nokta prevalans çalışmasında laboratuvar ile kanıtlanmış 

kan akımı enfeksiyonu 322 olgunun 24‟ünde (%7,3) saptanmıştı (21). Avrupa menşeili çok uluslu bir 

çalışmada yoğun bakım ünitelerine 6 ayda yatırılan 710 olgudan 13‟ünde santral kateter ilişkisiz 

(%1,9), 21‟inde kateter ilişkili (%2,9) kan akımı enfeksiyonu saptandığı bildirilmiştir. Aynı çalışmada 

(tüm pediatrik vakalar dahil edildiğinde) kan akımı enfeksiyonu etkenlerinden en sık olarak; KNS, 

Klebsiella spp, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa saptanmıştır (4). Olgularımızdaki 

kan dolaşımı 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. Yapılan bazı çalışmalarda çocuklarda hastane kaynaklı kan 

akımı enfeksiyonu başlıca etkenleri arasında Candida spp. bildirilmiş olsa da (22) kliniğimizdeki kan 

akımı enfeksiyonlarında en sık etken olarak Candida spp.  üremesi görülmemiştir. 

Günümüzde santral venöz kateterlerin kullanımının artmasıyla enfeksiyon oranları da artmış, 

alınan önlemlerle yıllar içerisinde enfeksiyon oranları azalma görülmüştür. Çeşitli çocuk yoğun bakım 

ünitelerinden yıllar içerisinde kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu seyri incelendiğinde kateter ilişkili 

kan dolaşımı enfeksiyonu oranları 2006 yılında ortalama %5,8±2,94 (4,5-7,11) iken, 2011-2012 

yıllarında %1,4±1,16 (1,16-1,64) seviyelerine düşmüş olduğu görülmüştür (23). Ünitemizde kateter 

ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu %0,27 gibi düşük bir oranda saptandı. Bu oranın düşük olması; santral 

kateter yerleştirilmesi işleminin uzman hekimin mutlak gözetiminde olmasına, kateter ilişkili kan akımı 

enfeksiyonuna yönelik yayınlanan rehberlere uyulması ve santral kateterlerin ünitemizde 

ultrasonografi eşliğinde takılmasına ve santral kateter kalış sürelerinin kısa olmasına bağlı olabileceği 

düşünüldü (24,25).  

Kateter/sonda ilişkili idrar yolu enfeksiyonu, hastane kaynaklı enfeksiyonların en sık 

sebeplerinden biridir (26) ve ülkemizden bir çocuk yoğun bakım ünitesinde yapılan çalışmada 

HE‟larından en sık olarak idrar yolu enfeksiyonu saptanmıştır (3). Yapılan çalışmalarda üriner 

kateterizasyon ile ilişkili hastane enfeksiyonlarında en sık etken olarak Escherichia coli saptandığı, 

Klebsiella spp, Enterococcus spp, Proteus Mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp 

ajanlarının başta gelen diğer etkenler olduğu bildirilmiştir (26). Çalışmamızda 2 olguda Candida 

albicans ve birer olguda Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens ve 

Pseudomonas aeruginosa üremesi mevcut olup literatür verileriyle benzerdi. Avrupa ülkelerinde 
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gerçekleştirilmiş olan bir prevalans çalışmasında hastaların % 1,3 „ünde üriner sistem enfeksiyonu 

saptanmış olup bizim verilerimiz (% 0,81) bu çalışma verilerinden düşüktü (27). Çalışmamızda idrar 

yolu enfeksiyonlarında saptanan düşük oranların üriner kateterizasyon ihtiyacı biter bitmez sondaların 

çekilerek idrar sondası kalış sürelerinin kısa tutulmasına bağlı olabileceği düşünüldü. Çocuk yoğun 

bakım ünitelerinde yapılan çalışmalarda VİP oranı % 5-13,1 arasında değişirken bizim çalışmamızda 

VİP saptanan hasta sayısı 30 (% 1,18) idi (21).  

Doksanlı yıllardan itibaren çoklu dirençli gram-negatif mikroorganizmaların sebep olduğu 

enfeksiyonlarda artış tüm dünyada ciddi klinik problem olmaya başlamıştır (11). Çoklu dirençli gram 

negatif bakteriler ülkemizde de ciddi mortalite ve morbidite sebebi olmakta ve benzer şekilde 

çalışmamızda çoklu dirençli gram-negatif bakteriler göze çarpmaktadır (Tablo 1). Tüm dünyada yaygın 

ve önemli bir hastane enfeksiyonu etkeni olan Acinetobacter türlerine çalışmamızda da %23 gibi 

yüksek bir oranda rastlanmıştı. Çalışmamızda dikkat çekici olan Acinetobacter türlerinin %93 gibi 

yüksek bir oranda karbapenem dirençli olmalarıydı. En sık etken (%28) olan Pseudomonas 

aeruginosa’da %65 oranında karbapenem direnci saptanırken bir diğer önemli etken olan Klebsiella 

pneumoniae’de de %56 oranında karbapenem direnci saptanmıştı. Nefrotoksik yan etkileri nedeniyle 

bir dönem gözden düşmüş olan ancak son yıllarda Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii ve Klebsiella pneumoniae gibi karbapenem dirençli mikroorganizmalara karşı yeniden 

kullanılmaya başlayan kolistine çalışmamızda direnç saptanmamıştı (28).  

 Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı geriye dönük bir çalışma olmasıydı. Çalışmamızın diğer 

kısıtlılıkları dosya içeriklerinin yeterli olmaması, sürveyans kayıtlarında mevcut eksikliklerin çalışma 

sırasında saptanmış olması, kaba mortalite oranı ve sağlık hizmeti ilişkili mortalite oranlarının 

karılaştırılamıyor olmasıydı. Çalışmamızda genel olarak hastane enfeksiyon oranları düşük olarak 

saptanmıştı. Özellikle VİP oranları beklenen seviyelerin altındaydı. Çocuk yoğun bakım ünitemizde 

genel enfeksiyon önleyici tedbirler ve VİP önleyici tedbirler uygulanıyor olsa da vaka sayıları düşük 

olarak değerlendirildi ve çalışmamızın en önemli kısıtlılığı olan dosya içeriği ve kayıt sorunlarından 

kaynaklanmış olabileceği düşünüldü. 

Sonuç 

Günümüzde artan ihtiyaca henüz yetişemese de çocuk yoğun bakım ünitelerinin sayısı gün 

geçtikçe artmaktadır. Çocuk yoğun bakım üniteleri birçok yönüyle erişkin yoğun bakımlardan farklılık 

göstermektedir. Yoğun bakımlar ülkemizde ve dünyada antibiyotik kullanım oranları en yüksek olan 

servislerdir ve çocuk yoğun bakımlarda da antibiyotik kullanımı gün geçtikçe artmaktadır. Çocuk yoğun 

bakım ünitelerine yönelik bölgesel ve çok merkezli güncel çalışmalar yapılarak hastane enfeksiyonları 

hakkında farkındalık arttırılmalıdır. Özellikle tedavi seçeneklerimizin giderek daraldığı çoklu dirençli 

gram negatif mikroorganizmalar için yerel ve ulusal tedavi rehberleri hazırlanması gündeme gelmelidir. 

Önümüzdeki yıllarda yeni kuşak antibiyotiklerin kullanıma girmesinin beklenmediği göz önüne 

alındığında enfeksiyonlarla özellikle de hastane enfeksiyonlarıyla yapılan mücadele çok önem 

taşımaktadır.   
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Tablolar 

Tablo 1: Mikroorganizmaların direnç paterni 

 

 Kolistin Amikasin Meropenem Sefepim Seftazidim Piperasilin-

Tazobaktam 

Acinetobacter 

baumannii 

Duyarlı 

%100 

Dirençli 

%0 

Duyarlı 

%43 

Dirençli 

%57 

Duyarlı %7 

Dirençli 

%93 

Duyarlı %7 

Dirençli 

%93 

Duyarlı %7 

Dirençli 

%93 

Duyarlı %7 

Dirençli %93 

Pseudomonas 

Aeruginosa 

Duyarlı 

%100 

Dirençli 

%0 

Duyarlı 

%35 

Dirençli 

%65 

Duyarlı %35 

Dirençli 

%65 

Duyarlı 

%35 

Dirençli 

%65 

Duyarlı %30 

Dirençli 

%70 

Duyarlı %24 

Dirençli %76 

Kleibsella 

pneumoniae 

Duyarlı 

%100 

Dirençli 

%0 

Duyarlı 

%33 

Dirençli 

%67 

Duyarlı %44 

Dirençli 

%56 

Duyarlı 

%11 

Dirençli 

%89 

Duyarlı %0 

Dirençli 

%100 

Duyarlı %22 

Dirençli %78 
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Grafik 1: Kültürlerde üretilen mikroorganizmalar 

 

 
 

 

Grafik 2: Ventilatör ilişkili pnömoni etkenleri 
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