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Abstract

Girig: Bu calismada Cocuk Yogun Bakim linitemizde son bes yilda
surveyans sisteminde kayitli hastane enfeksiyonlarinin sikhigi, enfek-
siyon alanlari, kilturlerde Uretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
direnc Ozelliklerinin geriye donik olarak incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Tamami liclincli basamak olan 12 yatakli ¢cocuk
yogun bakim tinitemizde 1 Ocak 2012-31 Aralik 2016 déneminde yatan
hastalarda tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin verileri geriye donik
olarak toplandi. Enfeksiyon hizi ve dansite hesaplamalari yapildi. Kiiltar-
lerde Uretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik direng 6zellikleri kayde-
dildi.

Bulgular: Calisma periyodu boyunca ¢ocuk yogun bakima yatirilarak te-
davi 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 ka-
nitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu 15 hastada saptandi ve enfeksiyon
hizi 0.59, dansitesi 0.72 olarak hesaplandi. Yedi hastada santral venoz
katater iliskili kan akimi enfeksiyonu gézlenmisti ve enfeksiyon hizi 0.27,
dansitesi 0.33 bulunmustu. Dokuz hastada kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonu saptanmisti 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. Kiiltiirde tretilen mik-
roorganizmalar; 17 olguda Pseudomonas aeruginosa, 14 olguda Acine-
tobacter baumannii, 9 olguda Klebsiella pneumoniae, 5 olguda Serratia
marcescens, 4 olguda Escherichia coli, 4 olguda Candida albicans, iki ol-

Objective: In this study, we aimed to retrospectively investigate the
frequency of healthcare-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.

Material and Methods: The data of healthcare-associated infections
detected in patients in our 12-bed pediatric intensive care unit, which are
all third-level, were collected from January 1,2012 to December 31,2016
retrospectively. Infection rate and density were made. Culture proven
microorganisms and antibiotic resistance properties were recorded.

Results: The data of 2545 patients who were followed in the pediatric
intensive care unit during the study period were collected. Mortality
rate was 9%. The total number of in patient 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 coliin 4 cases, Candida albicans in 4 cases, coagulase negative
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guda koaglilaz-negatif stafilokok, iki olguda Candida parapsilosis, birer
olguda da Enterococcus faecalis, Proteus mirabilis ve Stenotrophomonas
maltophilia idi.

Sonug: Yogun bakimlar llkemizde ve diinyada antibiyotik kullanim
oranlari en ylksek olan servislerdir ve cocuk yogun bakimlarda da an-
tibiyotik kullanimi giin gectikge artmaktadir. Cocuk yogun bakim uni-
telerine yonelik bolgesel ve ¢cok merkezli glincel calismalar yapilarak
hastane enfeksiyonlari hakkinda farkindalik arttiriimahdir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotik, cocuk yogun bakim, hastane enfeksi-
yonlari

Girig

Hastane enfeksiyonu (HE) hastane veya baska bir saglik
kurulugsuna hastanin kabuli esnasinda hastada bulunmayan
veya kulucka doneminde olmayan ancak hastanin bakim su-
reci esnasinda ortaya ¢ikmis olan enfeksiyonu tanimlar (1).
Hastane enfeksiyonlari diger bir deyimle nozokomiyal enfek-
siyonlar tanimlamalan yerlerini glinimiizde “saglik hizmetleri
ile ilskili enfeksiyon (health-care associated infection)” tanimi-
na birakmaktadir (2). HE, hastanin bakimi sirasinda gorilen en
ciddi beklenmeyen etki olup bu saglik probleminin ¢6zimu
heniz hicbir kurum, klinik veya tlkede tam olarak saglanama-
mistir (1). Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada ve tlkemizde
onemli bir morbidite ve mortalite kaynagi olmaya devam et-
mektedir. Morbidite veya mortalitenin yani sira hastanede ka-
lis siresini uzatmakta, antibiyotik kullanimini artirmakta, pato-
jenlerin ¢coklu antibiyotik direnci gelisimi riskini arttirmakta ve
bakim maliyetlerini ylikseltmektedir.

Hastane enfeksiyonlari yogun bakim unitelerinde, diger
saglik bakim birimlerine gore daha yiiksek oranda gorilmek-
tedir. Bu yiksek oran; yogun bakim hastalarinda tibbi cihaz
kullaniminin daha fazla olmasi, yatis sirelerinin uzunlugu,
invaziv girisimlerin daha fazla olmasi ile agiklanabilir. Gelis-
mis Ulkelerde ¢ocuk yogun bakimlarda HE oranlarinin eriskin
hastalardan daha dusik oldugu bildirilmistir (3,4). Avrupa'da
yapilan cok merkezli bir calismada genel pediatri tnitelerinde
HE insidansinin %1, cocuk yogun bakimlarda ise %23.6 oldugu
bildirilmistir (4). Ulkemizdeki ¢ocuk yogun bakim (nitelerinde
yapilan ¢alismalar kisitli sayida olup HE oranlari %9.1 ile %42.5
arasinda degismektedir (5-10).

Hastane enfeksiyonlari arasinda yogun bakim (Uniteleri
disinda en sik Uriner sistem enfeksiyonlari ardindan da ikinci
siklikta nozokomiyal pndémoniler goérilmektedir (2). Yogun
bakimlarda nozokomiyal pnémoniler ve ventilator iliskili pno-
moni (ViP) HE'lerin en sik gériilenidir (2). Kan dolagimi enfek-
siyonu, santral vendz kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu ve
cerrahi alan enfeksiyonlari da yogun bakim Unitelerinin soru-
nu olmakta, ozellikle invaziv islemlerin artmasi ve santral ve-

staphylococcus in 2 cases, Candida parapsilosis in 2 cases, Enterococcus
faecalis in 1 case, Proteus mirabilis in 1 case and Stenotrophomonas
maltophiliain 1 case.

Conclusion: Intensive care units have 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 healthcare-associated infections.

Keywords: Antibiotic, pediatric critical care, health care-associated
infections

noz kateter kullaniminin artmasiyla da olgu sayilari glin gec-
tikce artmaktadir (2).

Gocuk yogun bakimlardaki HE'lerin etkenleri ve antibiyo-
tige direng oOzellikleri yillar icerisinde degisim g&stermekte
ve Uniteden Uniteye degisebilmektedir. Ancak ¢oklu direncli
gram-negatif mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyon-
larda genel olarak bir artis goriilmektedir, direncli Enterococ-
cus ve Staphylococcus tiirlerinden sonra ciddi klinik problem
olmaya baslamistir (11). Diinyada son 80 yilda 140'tan fazla
antibiyotik kullanima girmis, son 30 yilda ise “Food and Drug
Administration (FDA)" tarafindan onaylanan antibiyotik sayi-
sinda %90 oraninda azalma olmustur (12). Antibiyotiklere di-
reng gelisme hizi yeni antibiyotiklerin kesfedilmesinden daha
hizli olmaktadir. Glinlim{zde yeni antibiyotik kesfine dair ca-
balar, ciddi direng oranlari nedeni ile siklikla basarisizlikla so-
nuclanabilmektedir (12). Antibiyotiklere direng gelisimini ta-
mamen engellemek miimkiin gériinmemektedir ancak direng
gelisimini yavaslatmak elimizdedir (13,14).

Bu calismada cocuk yogun bakim Unitemizde gectigimiz
bes yil icerisinde hastanemiz enfeksiyon kontrol siirveyans
sisteminde kayitli hastane enfeksiyonlarinin sikhgi, enfeksiyon
alanlar, kiltirlerde tretilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
direnclerinin geriye donuk olarak incelenmesi amaglandi.

Gerecg ve Yontemler

Bu calismada Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
sinde tamami (glincl diizey yataklardan olusan 12 yatakli,
hastabasi ekokardiyografi, plazmaferez, hemodiyafiltrasyon
imkanlari olan, 10 mekanik ventilator bulunan Ust diizeydeki
Gocuk Yogun Bakim Uinitesinde yatan hastalara ait 01.01.2012
ile 31.12.2016 tarihleri arasindaki veriler geriye doniik olarak
toplandi. Hastane enfeksiyonu tanisi ve tanimlamalari “Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine
gore degerlendirilmistir (2,15,16). HE'leri “cerrahi alan enfeksi-
yonu’, “kan dolasimi enfeksiyonu’, “Uriner sistem enfeksiyonu’,
“ventilator iliskili pnémoni (ViP)” ve “kateter iliskili kan akimi
enfeksiyonu” seklinde siniflandirildi.
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Tanimlar

Hasta yatis glinu; her hastanin hastanede kalis stresinin
glin bazinda toplami anlaminda kullanildi (1,2,17).

Hastane enfeksiyonu; hastaneye basvuran hastanin kabu-
|G esnasinda hastada bulunmayan veya kulucka déneminde
olmayan ancak hastanin bakim sireci esnasinda ortaya ¢ikmis
enfeksiyon tablosunu tarif etmek icin kullanildi (17).

Ventilator glinG; hastalarin ventilator destegi aldiklar glin
sayisi toplamini ifade etmekte kullanildi (17).

Ventilator kullanim orani; ventilator glinii/hasta yatis giini
tanimina gore hesaplandi (17).

Enfeksiyon hizi; enfeksiyon sayisi/yatan hasta sayisi x 100
tanimina gore hesaplandi (17).

Enfeksiyon dansitesi; enfeksiyon sayisi/hasta giinii x 1000
tanimina gore hesaplandi (17).

Etik onay

Bu calisma icin etik komite onayi “Cukurova Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu”’ndan alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences”
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile yapilmis-
tir. Calisma grubundaki sayisal verilerden parametrik olanlarin
tanimlayic istatistikleri; ortalama * standart sapma, nonpa-
rametrik olanlarin ortanca (ceyrekler arasi aralik-CAA) olarak
hesaplanmis, kategorik veriler ise ylizde (%) olarak verilmistir.

Bulgular

Cocuk Yogun Bakim Unitesine 01.01.2012 ile 31.12.2016
tarihleri arasinda yatan hasta sayisi 2545 idi. Hastalarn
2220(%87.3)'si T.C. uyruklu iken, 323 (%12.7)'U ise llkemizce
gecici koruma altina alinmis hastalardan olusmaktaydi. Son
bir yil (2016) verilerinde ise gegici koruma altina alinmig has-
ta orani %25.8 idi. Hastalarin yaslari ortanca 3 yas (min: 2 ay,
maksimum: 18 yas, CAA: 11) idi. Yatan hasta guin sayisi 20.696
idi. Ventilatdr glini 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.

Tablo 1. Mikroorganizmalarin direnc paterni

Cerrahi alan enfeksiyonu yalnizca bir hastada gelismisti, bu
hasta trakeostomi agilmasi sonrasi cocuk yogun bakim unite-
sinde izlenen bir hastaydi. Cerrahi alan enfeksiyonu hizi yalniz-
ca 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 gozlenmisti ve enfeksiyon hizi
0.27, dansitesi 0.33 bulunmustu. Dokuz olguda Uriner sistem
enfeksiyonu saptanmisti ve enfeksiyon hizi 0.35, dansitesi 0.43
olarak hesaplanmisti. Otuz hastada ventilator iliskili pnémoni
g6zlenmisti ve enfeksiyon hizi 1.18, dansitesi 1.44 bulunmus-
tu.

Hastane enfeksiyonlarinda kdltlirde uretilen mikroorga-
nizmalar; 17 (%28) olguda Pseudomonas aeruginosa, 14 (%23)
olguda Acinetobacter baumannii, 9 (%15) olguda Klebsiella
pneumoniae, 5 (%8) olguda Serratia marcescens, 4 (%7) olgu-
da Escherichia coli, 4 (%7) olguda Candida albicans, iki olgu-
da koagiilaz-negatif stafilokok (KNS), iki olguda Candida pa-
rapsilosis, bir olguda Enterococcus faecalis, bir olguda Proteus
mirabilis ve bir olguda da Stenotrophomonas maltophilia idi
(Sekil 1). Laboratuvar ile kanitlanmis kan dolagimi enfeksiyonu
etkenleri dort olguda K. pneumoniae, (i olguda S. marcescens,
Uc olguda A. baumannii, iki olguda C. parapsilosis, birer olgu-
da da C. albicans, P. aeruginosa ve KNS idi. Kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu etkenleri dort olguda A. baumannii, bir
olguda P. aeruginosa, bir olguda KNS ve bir olguda da E. coliidi.
ViP etkenlerinde en sik P. aeruginosa (%50, 15/30) saptanirken
ikinci sirada A. baumannii (%40, 12/30) gelmekteydi (Sekil 2).
Uriner sistem enfeksiyonuna neden olan etkenler; iki olguda
C.albicans, bir olguda P. aeruginosa, bir olguda K. pneumoniae,
bir olguda E. colive bir olguda da S. marcescens idi.

Hastane enfeksiyonlarinda genel olarak A. baumannii sus-
larinin %93'UG karbapenem direncliyken kolistin direnci sap-
tanmadi. K. pneumoniae suslarinin %55.6's1 karbapenem di-
rencliyken, P. aeruginosa'da bu oran %65, K. pneumoniae’da da
%56 idi (Tablo 1). Hastane enfeksiyonlarinda kultiirde Uretilen
mikroorganizmalar arasinda kolistine direng saptanmadi.

Piperasilin-
Kolistin Amikasin Meropenem Sefepim Seftazidim Tazobaktam
Acinetobacter Duyarli %100 Duyarli %43 Duyarli %7 Duyarli %7 Duyarli %7 Duyarli %7
baumannii Direncli %0 Direncli %57 Direncli %93 Direncli %93 Direncli %93 Direncli %93
Pseudomonas Duyarli 9100 Duyarli %35 Duyarli %35 Duyarli %35 Duyarli %30 Duyarli %24
aeruginosa Direncli %0 Direncli %65 Direncli %65 Direncli %65 Direngli %70 Direncli %76
Kleibsella Duyarli 9100 Duyarli %33 Duyarli %44 Duyarli %11 Duyarli %0 Duyarli %22
pneumoniae Direncli %0 Direncli %67 Direncli %56 Direncli %89 Direncli %100 Direncli %78
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Cocuk yogun bakim tnitesinde bes yillik siire zarfinda top-
lam 230 hasta kaybedilirken, bes yila ait mortalite orani %9
olarak hesaplandi.

Tartisma

Enfeksiyonlarin erken tanisi ve hastane kosullarindaki iyi-
lesme ve destek tedavilerindeki gelismelere karsin HE'leri gu-
nimiizde 6nemli bir mortalite ve morbidite riski olusturmaya
devam etmektedir. Hastane enfeksiyonlari ayni zamanda ba-
kim maliyetlerini artirmaktadr.

Hastane enfeksiyonlarindan sorumlu mikrobiyolojik ajan-
lar bolgeden bolgeye hatta liniteden Uniteye degisim gos-
termektedir (18). Mikrobiyolojik etkenlerin direng &zellikleri
de yillar icerisinde degisim gostermektedir (14). Gelismis ul-
kelerde ¢ocuk yogun bakimlardaki HE'lerine dair ¢cok sayida
calisma mevcut olup lilkemizde konuya dair calismalar gérece
kisithdir. Hastane enfeksiyonu ajanlari siklik siralamasinda 6n-
ceki yillarda S. aureus 6n sirada iken giiniimiizde hem eriskin
hem de cocuk hastalarda KNS suslari yani sira Pseudomonas,
Klebsiella ve Acinetobacter turleri basta gelen etkenler arasin-
dadir (10,19,20). Caismamizda gram-negatif etkenler Staphy-
lococcus suslarinin 6niine gegmis gorlinmekteydi ve literatdir-
le uyumluydu (Sekil 1).

Kan akimi enfeksiyonlari hem (lkemiz hem de diinyada
HE'lerin baslca alt tiplerinden biridir (7,16). Ulkemizde ya-
pilan cok merkezli bir nokta prevalans calismasinda labora-
tuvar ile kanitlanmis kan akimi enfeksiyonu 322 olgunun 24
(%7.3)'inde saptanmisti (21). Avrupa menseili ¢ok uluslu bir
calismada yogun bakim Unitelerine 6 ayda yatirilan 710 ol-
gudan 13 (%1.9)'linde santral kateter iliskisiz, 21 (%2.9)'inde
kateter iliskili kan akimi enfeksiyonu saptandig bildirilmistir.
Ayni calismada (tim pediatrik olgular dahil edildiginde) kan
akimi enfeksiyonu etkenlerinden en sik olarak; KNS, Klebsiella
spp., S. aureus, P. aeruginosa saptanmistir (4). Olgularimizdaki
kan dolasimi enfeksiyonu etkenleri dért olguda K. pneumoni-

Semohio marcescens

Candida aficons I

Fleks el ceeurmoriori

Srnotrophomonas moftophile

Enferncoccu

Prodeus mvobifs
SIpMOCOOTT 90,
Escherichio coll  ee—

Kbl pray

Aciretobocier boumarni

Pdirdemnanad SRfahieds

Sekil 1. Kilturlerde Uretilen mikroorganizmalar.

Sekil 2. Ventilator iliskili pndmoni etkenleri.

ae, Ui¢ olguda S. marcescens, li¢ olguda A. baumannii, iki olgu-
da C. parapsilosis, birer olguda da C. albicans, P. aeruginosa ve
KNS idi. Yapilan bazi ¢calismalarda cocuklarda hastane kaynakli
kan akimi enfeksiyonu baslica etkenleri arasinda Candida spp.
bildirilmis olsa da klinigimizdeki kan akimi enfeksiyonlarinda
en sik etken olarak Candida spp. Uremesi gorilmemistir (22).

Glnimuzde santral vendz kateterlerin kullaniminin art-
masiyla enfeksiyon oranlari da artmis, alinan dnlemlerle yillar
icerisinde enfeksiyon oranlari azalma gorilmistir. Cesitli ¢o-
cuk yogun bakim tnitelerinden yillar icerisinde kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu seyri incelendiginde kateter iliskili
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 diismiis oldugu gérilmustir (23). Unitemiz-
de kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu %0.27 gibi disiik
bir oranda saptandi. Bu oranin disiik olmasi; santral kateter
yerlestirilmesi isleminin uzman hekimin mutlak gézetiminde
olmasina, kateter iliskili kan akimi enfeksiyonuna yonelik ya-
yinlanan rehberlere uyulmasi ve santral kateterlerin Gnitemiz-
de ultrasonografi esliginde takilmasina ve santral kateter kalis
strrelerinin kisa olmasina bagli olabilecegi distnuldi (24,25).

Kateter/sonda iliskili idrar yolu enfeksiyonu, hastane kay-
nakli enfeksiyonlarin en sik sebeplerinden biridir ve lilkemiz-
den bir ¢cocuk yogun bakim {nitesinde yapilan ¢alismada
HE'lerden en sik olarak idrar yolu enfeksiyonu saptanmistir
(3,26). Yapilan calismalarda Uriner kateterizasyon ile iliskili
HE'lerde en sik etken olarak E. coli saptandidi, Klebsiella spp.,
Enterococcus spp., P. mirabilis, P. aeruginosa, Candida spp. ajan-
larinin basta gelen diger etkenler oldugu bildirilmistir (26). Ca-
lismamizda 2 olguda C. albicans ve birer olguda E. coli, K. pneu-
moniae, S. marcescens ve P. aeruginosa Uremesi mevcut olup
literatlr verileriyle benzerdi. Avrupa ulkelerinde gerceklesti-
rilmis olan bir prevalans calismasinda hastalarin %1.3'linde
Uriner sistem enfeksiyonu saptanmis olup bizim verilerimiz
(%0.81) bu calisma verilerinden dusikti (27). Calismamizda
idrar yolu enfeksiyonlarinda saptanan disiik oranlarin Griner
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kateterizasyon ihtiyaci biter bitmez sondalarin cekilerek idrar
sondasi kalis suirelerinin kisa tutulmasina bagli olabilecegi di-
stiniildu. Cocuk yogun bakim unitelerinde yapilan ¢alismalar-
da VIP orani %5-13.1 arasinda degisirken bizim calismamizda
VIP saptanan hasta sayisi 30 (%1.18) idi (21).

Doksanli yillardan itibaren c¢oklu direncli gram-negatif
mikroorganizmalarin sebep oldugu enfeksiyonlarda artig tim
diinyada ciddi klinik problem olmaya baslamistir (11). Coklu
direncli gram-negatif bakteriler Glkemizde de ciddi mortalite
ve morbidite sebebi olmakta ve benzer sekilde ¢alismamiz-
da coklu direncli gram-negatif bakteriler géze carpmaktadir
(Tablo 1). Tum diinyada yaygin ve dnemli bir HE etkeni olan
Acinetobacter tiirlerine ¢calismamizda da %23 gibi yiksek bir
oranda rastlanmisti. Calismamizda dikkat cekici olan Acineto-
bacter turlerinin %93 gibi ylksek bir oranda karbapenem di-
rencli olmalariydi. En sik etken (%28) olan P. aeruginosa’da %65
oraninda karbapenem direnci saptanirken bir diger énemli
etken olan K. pneumoniae’da da %56 oraninda karbapenem
direnci saptanmisti. Nefrotoksik yan etkileri nedeniyle bir do-
nem gozden diismis olan ancak son yillarda P. aeruginosa, A.
baumannii ve K. pneumoniae gibi karbapenem direncli mikro-
organizmalara karsi yeniden kullanilmaya baslayan kolistine
calismamizda diren¢ saptanmamisti (28).

Galismamizin bashica kisithligi geriye donik bir calisma
olmasiydi. Calismamizin dider kisithliklar dosya iceriklerinin
yeterli olmamasi, siirveyans kayitlarinda mevcut eksikliklerin
calisma sirasinda saptanmis olmasi, kaba mortalite orani ve
saglik hizmeti iliskili mortalite oranlarinin karsilastirlamiyor
olmasiydi. Calismamizda genel olarak hastane enfeksiyon
oranlar disiik olarak saptanmisti. Ozellikle ViP oranlar bek-
lenen seviyelerin altindaydi. Cocuk yogun bakim lnitemizde
genel enfeksiyon dnleyici tedbirler ve VIP énleyici tedbirler
uygulaniyor olsa da olgu sayilarn diisiik olarak degerlendirildi
ve ¢alismamizin en 6nemli kisithhidi olan dosya icerigi ve kayit
sorunlarindan kaynaklanmis olabilecegi duistuintlddi.

Sonug

Glnldmizde artan ihtiyaca heniiz yetisemese de cocuk
yogun bakim Unitelerinin sayisi glin gectikce artmaktadir. Co-
cuk yogun bakim uniteleri bircok yoniyle eriskin yogun ba-
kimlardan farklilik gostermektedir. Yogun bakimlar tGlkemizde
ve diinyada antibiyotik kullanim oranlari en yiiksek olan ser-
vislerdir ve cocuk yogun bakimlarda da antibiyotik kullanimi
glin gectikce artmaktadir. Cocuk yogun bakim Unitelerine
yonelik bolgesel ve ¢ok merkezli glincel calismalar yapilarak
hastane enfeksiyonlan hakkinda farkindalk arttirilmalidir.
Ozellikle tedavi seceneklerimizin giderek daraldigi coklu di-
rencli gram-negatif mikroorganizmalar icin yerel ve ulusal
tedavi rehberleri hazirflanmasi giindeme gelmelidir. Oniimiiz-
deki yillarda yeni kusak antibiyotiklerin kullanima girmesinin

beklenmedigi géz 6niine alindiginda enfeksiyonlarla 6zellikle
de hastane enfeksiyonlariyla yapilan miicadele cok 6nem ta-
simaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi “T.C. Cukurova
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