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Amag: Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon (SBIE) hastalar-
da artmis morbidite, mortalite ve maliyete neden olur ve
hastanede yatan hastalarda en sik goriilen komplikasyon-
dur. Bu ¢alismada, SBIE epidemiyolojisini, etken mikroor-
ganizmalart ve direng Ozelliklerini saptamak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dalt servislerinde 1 Ocak 2010 - 30 Haziran 2010 tarihle-
ri arasinda yatan hastalar degerlendirmeye alindi. Dosya
kayitlart, hemgire gozlemleri, radyoloji, mikrobiyoloji ve
diger tani yontemlerine ait raporlar incelenerek elde edilen
veriler prospektif olarak toplandi.

Bulgular: Calisma siiresi olan altt aylik donemde 1900
hasta degerlendirilmis olup, 176 hastada SBIE saptanmas-
tir. SBIE siklig1 tiim servislerde %9.3 (%0.9-%28.1), insi-
dans yogunlugu 10.86 (0.82-24.86) / 1000 hasta giinii
saptandi. SBIE en sik sirasiyla yenidogan yogun bakim
iinitesi, ¢ocuk yogun bakim iinitesi, hematoloji-onkoloji
servisi & kemik iligi transplant iinitesi ve noroloji servisin-
de goriildii. En sik goriilen SBIE sirastyla kan dolasim
enfeksiyonu, pnomoni ve gastrointestinal sistem enfeksi-
yonlarrydi. Hastane enfeksiyonu yasla ters iliskili bulundu.
Diger risk faktorleri hastanede yatis siiresi, girigimsel
islemler, ko-morbid hastaliklar, transfiizyon, antiasit kulla-
num olarak belirlendi. Etken mikroorganizma 2 saptanan
hastane enfeksiyonu olgularmmin %53’iinden gram-negatif
bakteriler, %28 ’inden gram-pozitif bakteriler sorumluydu.

Sonug: SBIE siirveyansi; sorunlarin taninmast ve analiz
edilmesi, enfeksiyon kontrol onlemlerinin hedefe yoneltil-
mesi ve geri bildirim yapilmasint saglayan, SBIE azaltil-
masinda onemli bir basamaktir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, cocuk, siirve-
yans, risk faktorleri
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Surveillance of Pediatric Health Care Associated
Infection in a University Hospital: Six-Years of Prospective
Follow-up

Objective: Health care-associated infections (HAISs) incre-
ase patient morbidity, mortality and cost, and are the most
common complications in hospitalised patients. The aim of
this study was to determine the epidemiology, causative
microorganisms, and resistance patterns of HAIs.

Material and Method: Patients hospitalised between
January 1, 2010 and June 30, 2010 in Istanbul University
Faculty of Medicine Department of Children’s Health and
Diseases were included in the study. Data in patient files,
nursery observation charts, reports of radiology, microbio-
logy and other diagnostic methods were investigated, and
the data obtained were prospectively collected.

Results: In the study period of six months, 1900 patients
were evaluated and HAIs were detected in 176 patients.
The frequency of HAls in all services combined was 9.3%
(0.9%-28.1%) and incidence density was 10.86/1000
(0,82-24.86/1000) patient days. HAIs were most frequ-
ently seen in neonatal intensive care unit, paediatric
intensive care unit, haematology-oncology ward & bone
marrow transplantation unit and neurology wardin order
of decreasing frequency. The most frequently seen HAIs
were blood stream infections, pneumonia and gastrointes-
tinal system infections, respectively. The incidence of
HAIs was found to be reversely related with age. Other
risk factors were length of hospital stay, invasive inter-
ventions, co-morbid diseases, transfusion, antacid use.
Gram-negative bacteria were responsible for 53% and
gram-positive bacteria for 28% of nosocomial infections
where the causative microorganisms were detected.

Conclusion: HAIs surveillance is an important step for
decreasing the hospital infection rates by recognising and
analysing the problems, giving feed-back, directing the

infection control measures toward the target.

Keywords: Hospital infection, child, surveillance, risk fac-
tors

J Child 2015; 15(2):65-73

65



GIRIS

Hastaneye yatirilmig hastalarda en sik karsilasilan
komplikasyon saglik bakimiyla iligkili enfeksiyonlar-
dir (SBIE) . Hastanin hastanede yatis siiresini uzat-
masi, morbidite ve mortalite ve maliyet artigina
neden olmaktadir @. Bu acidan bakildiginda SBIE
saglik hizmet kalitesinin 6nemli bir gostergesidir.
SBIE verilerinin sistematik olarak toplanmast, dokii-
mantasyonu, analizi ve yorumlanmasi “Hastane
Enfeksiyonu Siirveyans1” olarak tanimlanmakta olup,
enfeksiyon kontrol programina veri saglayan en
onemli kaynaktir @,

“Centers for Disease Control” (CDC) tanimlarina
gore SBIE iiriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan
enfeksiyonu, pnomoni, kan dolasimi enfeksiyonu,
kemik ve eklem enfeksiyonu, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonu, kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu,
g0z, burun, bogaz, agiz enfeksiyonu, gastrointestinal
sistem enfeksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu
(pnomoni diginda), lireme sistemi enfeksiyonu, deri
ve yumusak doku enfeksiyonu, sistemik enfeksiyon-
lar olmak iizere siniflandirilmigtir @,

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve
Hastaliklart Anabilim Dali’nda hastane enfeksiyonu
kontrol komitesi tarafindan Mart 2009°dan itibaren
Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) siirekli aktif
stirveyans ile izlenmektedir. Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi (YDYBU) dahil diger servislerde ise hastane
genelinde oldugu gibi yilda iki kez, ii¢ giinliik nokta
siirveyans yapilmaktadir.

Bu calismada Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 servislerinde alt1 aylik donemde prospektif ola-
rak laboratuvar ve hastaya dayali SBIE epidemiyolo-
jisini degerlendirmek amaclandi.

ARAC ve GERECLER

Caligma, iiclinci basamak saglik hizmeti sunan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 servisle-
rinde 1 Ocak 2010 - 30 Haziran 2010 tarihleri arasin-
da gerceklestirildi. Calismaya YDYBU, CYBU,
Kemik ligi Transplantasyon (KiT) Unitesi, Cocuk
Acil ve diger tiim servislerde 24 saatten uzun yatan
hastalar alindi. Aragtirmaya alinan hastalarin izlemi;
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hastalarm taburcu olma, nakil ya da 6liim nedeniyle
hastane ile iligkileri kesilinceye kadar devam etmistir.

SBIE tanis1 CDC tani kriterlerine gore konulmus ve
smiflandirma yapilmistir . Hastalarda yattiktan 48
saat, taburcu olduktan 10 giin sonra gelisen enfeksi-
yonlar SBIE olarak kabul edilmistir. Etken mikroor-
ganizmanin inkiibasyon siiresine gore bu siire degise-
bilmekte olup, CDC kriterlerine ek olarak trakeob-
rongiyal enfeksiyon tanisi i¢in laboratuvar destegi
aranmanustir. Epidemiyolojik tanimlar Tablo 1°de
verilmigtir.

Tablo 1. Epidemiyolojik tanimlar.

SBiE hiz SBiE sayist/yatan hasta sayisi x 100
SBIE insidans dansitesi SBIE sayisi/hasta giinii x 1000
Alet kullanmim orami:  Alet giinii sayisi/hasta giinii

Ki-USE hiz1 (KI-USE saysi/iiriner kateter giinii)x 1000
SK-KDE hiz1 (SK-KDE say1si/SVK giinii) x 1000
VIP hizi (VIP sayisi/Ventilator giinii) x 1000

KI-USE: Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu, SBIE: Saglik
bakimu iliskili enfeksiyonlar, SK-KDE hizi: Santral kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu, SVK: Santral venoz kateter, VIP: Venti-
lator iligkili pndomoni

Dosya kayitlari, hemgire gozlemleri, radyoloji, mik-
robiyoloji raporlart ve diger tani yontemlerine ait
raporlar incelenerek gerektiginde doktoru ile goriisii-
lerek elde edilen veriler prospektif olarak toplanmis-
tir. Enfeksiyon tipine gore hastalardan alinan ve
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
laboratuvarlarima gonderilen kateter, idrar, trakeal
aspirat, balgam, bogaz, digki, beyin-omurilik sivisi
ve yara siiriintiisii 6rnekleri degerlendirilmistir.

Calismanin verileri degerlendirilirken istatistiksel
analiz icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 istatistik paket programi kullanildi.
Elde edilen verilerin analizinde tanimlayict istatistik-
sel metotlarin (frekans, minimum, maksimum, ortala-
ma, median gibi) yani sira gruplarin karsilagtirildig:
analizlerde kategorik degiskenler icin ki-kare test ve
Fisher exact test, ortalamalar i¢cin Student-t test ve
Mann Whitney-U testi uygulandi. Sonuglar %95
giiven arali§inda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde kabul
edilerek degerlendirildi.

Bu ¢aligma Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tara-
findan 26.06.2009 tarihli 07 toplantisinda 2009/1862
protokol numarasi ile onaylanmigtir.



H. Maras ve ark., Bir Universite Hastanesinde Pediyatrik Saglik Bakimu ile Iliskili Enfeksiyon Siirveyansi: Alti Aylik Prospektif Izlem

Tablo 2. Servislere gore SBIE.

Hasta sayisi Hasta giinii SBIE hasta SBIE sayis1 SBIE ins. dansitesi
Noroloji 92 1103 12 12 10.88
Hematoloji-Onkoloji &KIT 176 3158 25 43 13.62
Kardiyoloji 158 1235 3 3 243
Nefroloji 153 1388 9 9 6.48
Gastroenteroloji-hepatoloji 144 1467 10 12 8.18
Beslenme-metabolizma 124 1652 13 13 7.87
Endokrin 115 1225 1 1 0.82
Alerji 159 1602 5 5 3.12
Enfeksiyon 159 1609 16 18 11.19
Acil servis 126 639 8 11 17.21
CYBU 124 1408 23 35 24.86
YDYBU 96 2361 27 47 1991
Perinatoloji 274 2875 24 27 9.39
Toplam 1900 21722 176 236 10.86
Tablo 3. SBIiE’da risk faktorleri. Tablo 4. SBIE etken mikroorganizmalar.
SBIE (-) SBIE (+) p Klinik tam 98 392
n (%) n (%) Gram-pozitif
MRSA 1 04
Cinsiyet (Erkek) 965 (56.1) 97 (55.1) 0.80 MSSA 1 04
Norolojik hastalik 141 (9.9) 38 (21,5) <0.001 MRKNS 26 104
Metabolik atak 33(23.2) 11 (6.2) <0.001 MSKNS 3 12
Diyabet 52 (36.6) 2(1.1) 0.002 Streptococcus pneumoniae 1 04
Malignite 134 (9.4) 23 (13.1) 0.151 a-hemolitik streptokok 1 04
Immiinsiipresyon 284 (20) 50 (28.4) 0.015 A grubu beta hemolitik streptokok 1 04
Bobrek yetmezligi 17 (11.9) 52.8) <0.001 Enterokok spp. 4 16
Kronik akciger hastalig: 132.(9.3) 37 (21.0) <0.001 C. difficile 2 08
Konjenital kalp hastaligi 65 (4.6) 13(74) 0.33 Mycobacterium flavescens 1 04
Karaciger yetersizligi 55(3.9) 6(3.4) 0.82 Leuconostoc spp. 1 04
Uriner anomali 49 (3.4) 13 (7.4) 0.001
Biling degisikligi 40 (2.8) 7(4.0) 0.19 Gram-negatif
Transplantasyon 37 (2.6) 7(4.0) 0.11 Klebsiella spp. 21 84
Ameliyat 70 (4.9) 29 (16,5) <0.001 Pseudomonas spp. 13 52
Diyaliz 23 (1.6) 6(34) 0.046 Haemophilus influenzae 1 04
Yabanci cisim 392.7) 11 (6.2) 0.005 Campylobacter jejuni 1 04
Antiasit kullanimi1 247 (17.3) 47 (26.7) <0.001 Serratia spp. 3 12
Transfiizyon 179 (12.6) 76 (43.2) <0.001 E.coli 19 76
TPN 87 (6.1) 46 (26.1) <0.001 Salmonella spp. 2 08
Idrar sondast 44 (3.1) 17 (9.7) <0.001 Enterobacter spp. 5 20
Dren 33(2.3) 10 (5.7) 0.005 Proteus mirabilis 1 04
Girigimsel iglem 280 (19.7) 40 (22.7) 0.029 Acinetobacter spp. 6 24
Stenotrophomonas maltophilia 8§ 32
VIRUS
SONUCLAR Rotavirus CMV 17 6.8
Adenovirus 1 04
MAYA 1 04
Calismaya %56’s1 erkek (n=1062) toplam 1900 C. albicans-C tropicalis-C parapsilosis 9 36
cocuk hasta dahil edildi. Yaglar1 O giin ile 18 yil ara- Maya (tiplendirilmemis) 2 08

sinda degisen hastalarin yas ortalamasi 47.93+58.86
(ortanca:18.00) ay idi. Servislere gore SBIE ile ilgili
bilgiler Tablo 2’de verilmigtir. 1900 hastada toplam
236 SBIE gelisti. Genelde SBIE hiz1 %9.3 (Sekil 1),
insidans dansitesi 1086/1000 hasta giinii bulundu.
SBIE nin %41.7 sinde etken mikroorganizma iiretile-
meyip klinik tani, %58.3’iinde ise laboratuvara daya-
I1 tan1 konuldu. Hastalarin ortalama yatig siiresi
13.57£20.41 giindii. Servislere gore bakildiginda

ortalama yatig siiresi en yiiksek YDYBU, 2. sirada
Hematoloji-Onkoloji servisi ve KIT iinitesinde sap-
tandi. SBIE olanlar yatistan ortalama 16.34+17.95
giin (2-120 giin, median=10.00) sonra tan1 aldilar.

SBIE olan hastalarda, (3-216 giin) olmayanlara
(1-169 giin) gore ortalama yatis siiresi istatistiksel
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olarak anlaml1 derecede daha uzun saptandi (p<0.001).
Benzer olarak SBIE olan hastalarda, ortalama damar
yolu siiresi de istatistiksel olarak anlamli derecede
daha uzun saptand: (p<0.001).

Yenidoganlarda, 5-12 yag arast ve >12 yas lizeri has-
talara gore SBIE istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksekti (p<0.001, p=0.008). Yas1 1-12 ay arasi
hastalarda SBIE oran1 5-12 yasg arasi ve >12 yas iizeri
hastalara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek bulundu (p<0.001, p=0.018). Bir-bes
yas arasl hastalarda 5-12 yas grubuna gére SBIE ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda
saptandi (p=0.001). Cinsiyet, konjenital kalp hastali-
&1 varligi, karaciger yetersizligi, bilin¢ degisikligi ve
transplantasyon oykiisii SBIE iizerine anlamli diizey-
de etkili degildi (p>0.05). Noromotor retardasyon,
metabolik atak, malignite, immiin siipresyon, kronik
akciger hastaligi, iiriner patoloji, ameliyat Oykiisii,
diyaliz tedavisi, yabanci cisim, antiasit kullanimi,
transfiizyon, tam parenteral beslenme, idrar sondasi,
diren, diger girisimsel islemler SBIE agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda
bulundu (p<0.001), (Tablo 3).

Servislere gore en sik goriilen SBIE tipleri degismek-
teydi. Noroloji ve Acil Serviste en sik pnomoni;
Hematoloji-Onkoloji servisi ve KIT iinitesinde,
Nefroloji, Gastroenteroloji-Hepatoloji, Alerji ve
Enfeksiyon Servisinde en sik gastrointestinal sistem
enfeksiyonlari; Kardiyoloji, CYBU, YDYBU ve
Perinatoloji servisinde en sik kan dolagim enfeksiyo-
nu (KDE); Beslenme ve Metabolizma Servisinde en
sik iiriner sistem enfeksiyonu (USE) goriildii. En sik
goriilen pnomoni ventilator iligkili pnémoni (VIP)
idi. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinda konjunkti-
vit, gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda gastro-
enterit, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlarinda
yumusak doku enfeksiyonu en sik goriilen alt tipler-
di. Klinik sepsis olgular1 yalnizca yenidoganda
tanimlandi.

Hastane enfeksiyonu tanilarinin yaklagik 2/5’sinde
etken mikroorganizma tiretilememistir, klinige dayali
tan1 konulmustur. Etken mikroorganizmanin saptan-
di1g1 SBIE degerlendirildiginde en sik goriilen mikro-
organizmalar sirasityla metisiline direncli koagiilaz-
negatif stafilokoklar (MRKNS), Klebsiella spp. ve
Escherichia coli’dir (Tablo 4). Etken mikroorganiz-
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malar yas gruplarma goére degerlendirildiginde tiim
yas gruplarinda en sik gram-negatif bakteriler gortil-
mektedir. Gram-pozitif bakteriler en sik yenidogan
ve 5-12 yas grubunda, viruslar ise en sik 1-12 ayda
goriilmektedir. Etken mikroorganizmalarin antibiyo-
tik direnci degerlendirildiginde en sik goriilen direng
koagiilaz-negatif stafilokoklardaki metisilin direnci-
dir. Klebsiella ve E.coli suslarinin yarisindan ¢cogu
genis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretmekte-
dir. Pseudomonas suslarmin yarisi, Acinetobacter
suglarinin ise %16.6’s1nda karbapenem direnci goriil-
mektedir. Klinikte en sik kullanilan antibiyotikler
sirastyla 3. kusak sefalosporinler, aminoglikozidler
ve aminopenisilin grubu antibiyotiklerdir.

YDYBU’deki hastalarin yaklasik %60’ 1n1 <1500 g
olan bebekler olusturmaktaydr. YDYBU’deki hasta-
larda SBIE olanlarda ortalama TPN alma siiresi
19.58+27.84 giin (ortanca=11.00) olup, SBIE olma-
yanlara gore (4.41+5.69 giin, ortanca =2.00) istatis-
tiksel olarak anlamli derecede daha fazla saptandi
(p<0.001). YDYBU’de SBIE tanilarinin %51.1°i
(n=24) klinik olarak konuldu. Etken olarak en sik
MRKNS (%24) saptandi. YDYBU’de 1 hastada
semptomatik USE saptandi; etkeni maya idi.
YDYBU’de 11 pnémoni vakasi, 28 KDE vakas1 sap-
tandi. Pnomonide en sik etken olarak MRKNS (n=2),
Klebsiella spp. (n=2), Stenotrophomonas maltophilia
(n=2) saptanirken, KDE’de etken olarak en sik
MRKNS (n=8) saptandi. YDYBU’de santral kateter
en sik dogum agirlig1 <1000 g ve 1501-2500 g olan
bebeklerde kullanilmist1 ve santral kateter iligkili kan
dolagimi enfeksiyonu (SK-KDE) hiz1 da en sik bu iki
grupta goriilmekteydi. Ventilator en sik dogum agir-
1181 <1000 g olan bebeklerde kullanilmistir. Ventilator
iligkili pnédmoni (VIP) hizi dogum agirligi ile beraber
artmakta ve en stk dogum agirligi >2500 g olan
bebeklerde goriilmekteydi.

CYBU’de SBIE tanilarinin %17.1’i (n=6) klinik ola-
rak konuldu, klinik tani1 konulan enfeksiyonlarin
tamam: konjunktivitti. En sik etken Pseudomonas
spp. (n=5) ve Klebsiella spp. (n=5) idi. USE’de en sik
etken 3 hastada goriilen Candida spp. (%75) iken 1
hastada E.coli (%25) olarak saptandi. Pnémonilerin
tamami1 VIP idi, en sik etken Pseudomonas (%25), 2.
sirada Klebsiella (%16) olarak saptandi. KDE’lerin
tamami SK-KDE idi; en sik etken MRKNS (%28.6)
idi (Sekil 1). CYBU’de en sik goriilen girisimsel arac
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Sekil 1. Aylara gore SBIE olan hasta sayisi.

iligkili enfeksiyon sirastyla VIP, SK-KDE ve kateter
iligkili USE"dir.

SBIE olan hastalarin % 65.7°si (n=115) tedavi edilir-
ken, %18.9’u (n=33) SBIE devam ederken bagka
servise nakil oldu veya taburcu oldu, %3.4’tinde
(n=6) oliim gergeklesti, %8’i (n=14) calisma siiresi
bittiginde halen yatmaktaydi. SBIE nedeniyle kaybe-
dilen olgularin ikisinde kisa bagirsak sendromu, iki-
sinde 16semi mevcuttu ve KDE enfeksiyonu nedeniy-
le kaybedildiler. Bu dort olgunun ticiiniin kan kiiltii-
riinde E.coli, birinde ise Serratia spp. iredi.
Noromotor retardasyonu ve kronik akciger hastaligi
olan, trakeostomili iki olgu da pndmoni nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

SBIE saglikta hizmet kalitesinin 6nemli bir gosterge-
sidir ve hem gelismis iilkelerde hem de gelismekte
olan iilkelerde morbidite, mortalite ve maliyeti artti-
ran 6nemli bir sorundur. SBIE siirveyansi, bu soru-
nun boyutunun saptanmasi ve uygun Onlemlerin
alimmasini saglayarak, enfeksiyon sikligini azaltmak-
tadir. Ulkemizde son yillarda artmakla beraber ¢ocuk-
larda SBIE ile ilgili az sayida galigma vardir. Bu
calismada, SBIE hizi %9.6, insidans dansitesi
1088/1000 hasta giinii bulunmustur. SBIE tanilarinin
yaklagsik 2/5°si yalnizca klinik bulgulara dayali olarak
konulmustur. 2003 yilinda hastanemizde yapilan
nokta prevalans c¢alismasinda, hastane genelinde

Nisan May1s Haziran

enfeksiyon hiz1t %14.2 iken, ¢cocuk kliniginde %33.3
saptanmigtir . Nokta prevalans calisma olmasi
nedeniyle cocuk klinigindeki yiiksek enfeksiyon hizi-
nin geneli yansitmadig: diisiiniilmektedir. Hastane-
mizdeki SBIE hiz1 Tiirkiye’deki cocuklarin degerlen-
dirildigi diger calismalardan daha yiiksek bulunmus-
tur. Bursa’da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde CYBU’de ve Cocuk Kliniginde, SBIE
hiz1 %5.1, insidans dansitesi 8.4/1000 hasta giinii ©;
[zmir’de Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Kiniginde yapilan ¢alismada ise %5.3 bulun-
mustur 7. Her iki ¢alisma da {igiincii basamak hasta-
nede gerceklesmesi, hasta sayis1 ve siirveyans yonte-
mi olarak c¢aligmamiza benzemekle beraber,
Bursa’daki calismada YDYBU ve Hematoloji-
Onkoloji servisi, izmir’deki calismada ise YDYBU
dahil edilmemistir. Bu durum SBIE hizini etkileyebi-
lir, ancak calismamizdaki SBIE hizinin daha yiiksek
saptanmasini tek bagina agiklamamaktadir. Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde Cocuk
Servisinde ® ii¢ yillik siire icinde SBIE hiz1 %8.7,
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi Kliniginde ©
SBIE hizi % 6.8, Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kliniginde nokta prevalans calis-
masinda %4 .4 saptanmistir . Universite hastanele-
rinde altta yatan ciddi hastaliklar1 bulunan hastalar
sevk edildiginden SBIE oranlar1 diger hastanelere
gore daha yiiksek bulunmaktadir. Isvicre’de yedi
cocuk klinigini iceren bir calismada " SBIE hizi
%6.7 (%1.4-%11.8) (31), Fransa’da "» %?2.3-12.6
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(115), Kanada’da ¥ %0.7-14 (27), Ispanya’da (¥
%8.4 (116) , Arjantin’de " % 7.1 (117) saptanmustir.
Klinigimizdeki SBIE sikhigmin yiiksek olmasi aras-
tirmacinin SBIE yorumundaki farkliliklara, klinik
tantlarm cok olmasi nedeniyle SBIE degerlerinde
agir1 tahmine veya diger merkezlerde yetersiz tahmi-
ne, yatirillan hastalarin cogunun altta yatan ciddi
hastaliklar1 olmasina ve hastanemize nakledilmeden
once birinci ve ikinci basamak hastanelerde yatig
Oykiisii bulunmasina baglanabilir.

Ortalama yati siiresi SBIE olanlarda olmayanlara
gore yaklasik dort kat daha fazla bulunmustur (42’ye
karsin 10 giin). Cocuk hastalarin degerlendirildigi
diger caligmalarda da yatis siiresi SBIE olanlarda
olmayanlara gore daha uzun bulunmugtur: Uludag
Universitesi Hastanesi Cocuk Kliniginde © 22’ye
karsin 9 giin, Isvicre’de 28’e karsi 5 giin (9,
Brezilya’da 14’e karst 5 giin bulunmustur 7.
Calismamizda SBIE tanisi, yatistan ortalama 16 giin
sonra konulmustur. Ulkemizde ve diinyada ¢ocukla-
rin degerlendirildigi diger calismalarda da, SBIE
tanisi ortalama ikinci haftada konmustur ©1819),

Literatiirdeki bulgularla uyumlu olarak calismamiz-
da, SBIE en sik yenidogan ve siitcocuklarinda goriil-
miigtiir 7729, Bu yas grubunda SBIE’nin daha sik
goriilmesi immiin sistemlerinin immatiir olmasi nede-
niyle enfeksiyonlara daha duyarli olmalarina baglidir.
Ayrica bebeklerde mama hazirligi, sik beslenme, bez
degisimi gibi islemlerin daha ¢ok olmasi, agir1 hare-
kete bagli damaryolu sabitlemede sorunlar olmasi
nedeniyle enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulanmasi
daha zordur.

Klinigimizde SBIE etkeni saptanan olgularda etken
mikroorganizmalar degerlendirildiginde, hastane
genelinde gram-negatif bakteriler SBIE olgularinin
yarisindan sorumlu bulunmustur. Literatiir ile uyum-
Iu olup yaklagik iicte bir olguda gram-pozitif bakteri-
ler goriiliirken sonra sirasiyla viruslar ve maya goriil-
mektedir 7219, Cocuklarda viral enfeksiyonlar erig-
kinlerden daha sik goriiliir ve tiim SBIE olgularinin
%?23-35’1ni olusturmaktadir. Viral enfeksiyonlar tani-
sal tetkiklerin yetersiz olmasi nedeniyle ¢alismalarda
SBIE olarak yetersiz rapor edilmektedir .

Calismamizda antibiyotik direngleri Ulusal Hastane
Enfeksiyonlar1 Siirveyans Aginin 2007 verilerine
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gore ortalamanin {istiinde bulunmugstur. MRSA (%50)
yaklasik 75. persentilde, Klebsiella suslarinda GSBL
(%61.9) 75-90. persentilde, E.coli suslarinda GSBL
(%55.6) 75-90. persentilde, karbapeneme direncli
Pseudomonas (%50) yaklasik 75. persentilde, karba-
peneme direngli Acinetobacter (%16.6) 50-75 per-
sentilde, tiim kan kiiltiiriinde Candida spp. (%6.8) ise
75-90. persentilde goriilmiistiir. Ege Universitesi 7 ve
Marmara Universitesi Hastanesi ® Cocuk Kliniginde
yapilan c¢aligmalarda S.aureus suslarinda metisilin
direnci %50-66.6, KoNS suslarinda ise %87,5 sap-
tanmig; E.coli suslarinin %31.8-%54,5°1, Klebsiella
suglarinin %46-53.3’iinde GSBL pozitifligi saptan-
mustir. Stafilokok suslarindaki direng oranimiz bu iki
calismaya benzerlik gosterse de GSBL iireten
Klebsiella ve E.coli yiiksek saptanmigtir. Bu sonuglar
riskli hasta gruplarinda ampirik antibiyotik se¢imini
etkileyebilir. Klinigimizde alt1 aylik donemde antibi-
yotik kullanim giinlerine bakildiginda en sik 3. kusak
sefalosporinlerin, ardindan sirasiyla aminopenisilin
ve aminoglikozid grubunun, glikopeptidlerin ve kar-
bapenemlerin kullanildigin1 goriiyoruz. Literatiirde
genel olarak ¢ocuk servislerinde antibiyotik kullani-
muyla ilgili veriler bulunamamistir, ancak National
Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) 2004
verilerine gore CYBU’de en sik kullanilan antibiyo-
tik grubu 3. kusak sefalosporinler, sonra sirasiyla
aminopenisilinler, vankomisin gelmektedir ©%.
Sonuglar klinigimizdeki bulgularla benzerlik goster-
mektedir. Bununla beraber, calismamizda glikopeptid
kullaniminin ¢ogunlugunu teikoplanin olustururken,
NNIS verilerinde vankomisin kullanimi yiiksek oran-
larda goriilmektedir, teikoplanin siniflandirilmamis-
tir.

Calismamizda risk faktorlerinden noromotor retar-
dasyon, bagvuruda metabolik atak olmasi, malignite,
immiin stipresyon, kronik akciger hastaligi, iiriner
anomali, yatis sirasinda ameliyat Oykiisii, diren
bulunmasi, antiasit kullanimi, transfiizyon, TPN
uygulamas1 olan hastalarda SBIE gelisme riski,
olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bul-
gular diger caligmalarla uyumlu goriinse de, cocuk-
larda ekstrinsik ve intrinsik risk faktorlerinin deger-
lendirildigi ¢alismalar azdir ®**». Calismamizdaki
gibi ¢ocuklarda ko-morbid durumlarin degerlendiril-
digi Isvigre’deki bir calismada; astim, kistik fibroz,
diger kronik akciger hastaliklari, neoplazma-solid
tiimor, 16semi, lenfoma, konjenital immiin yetersiz-
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lik, HIV, metabolik hastalik, vezikoiireteral reflii,
siyanotik konjenital kalp hastaligi, asiyanotik konje-
nital kalp hastaligi, karaciger sirozu ve malformas-
yon sendromlari skorlanmig ve skorun belirli bir
degerin iistiinde olmasi SBIE gelisimi i¢in anlaml
risk kabul edilmigtir 19

Hastanemizde Cocuk Klinigi servisleri bilim dallari-
na gore ayrildigindan dolay1 her servisin hasta popu-
lasyonu risk faktorleri agisindan benzer ozellikler
icermektedir. Yapilan ¢aligmalarda, SBIE siklig1 en
yiiksek YDYBU, CYBU ve hematoloji onkoloji ser-
visinde yatan hastalarda saptandigi gosterilmigtir
(132627 Calismamizda da SBIE en sik sirasiyla
YDYBU (%28.1), CYBU (%18.5), Hematoloji-
Onkoloji Servisi ve KIT Unitesinde (%14.2) ve
Noroloji Servisinde (%13) goriiliirken en az Endokrin
Servisinde (%0.9) goriilmektedir. Endokrin Servisinde
damaryolu dahil girisimsel islemlerin ¢ok yapilma-
masi, diyabet disinda ko-morbid hastaliklarin daha az
bulunmasi SBIE sikligmin diisiik saptanmasinin
nedeni olabilir. Bununla beraber, N6roloji Servisinde
SBIE sikligmin yiiksek bulunmasi dikkat gekicidir.
Bu caligmada Noroloji Servisinde en sik goriilen
SBIE pnémoni (%58.3)’dir. Noroloji Servisinde
genellikle direncli epilepsisi olan hastalar yatirilmak-
ta olup, primer hastaliga veya kullanilan anti-
epileptiklere bagli hastalarda biling degisikligi bulun-
maktadir. Calismamizda néromotor retardasyon olan
hastalarda SBIE gelisme riski, olmayanlara gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek saptan-
mistir. Bu durum néromotor retardasyonu olan hasta-
larda aspirasyon riskinin daha yiiksek olmasi nede-
niyle hastane kokenli pnomoniye zemin olusturma-
sindan kaynaklaniyor olabilir. Meksika’da yogun
bakim iinitelerinde cok merkezli yapilan bir ¢aligma-
da norolojik defisit nedeniyle bagvuru bulunmasi
coklu regresyon analizinde SBIE icin risk olarak sap-
tanmugtir >,

Yardimci iireme teknikleri ve destek tedavilerinin
gelismesiyle beraber daha ¢ok preterm bebek yasa-
makta bununla beraber, SBIE oranlari artmaktadir.
YDYBU’de SBIE sikli§i %6-40 arasinda bildiril-
mektedir. SBIE’nin sik goriildiigii birimler genelde
dogum agirhigi <1000 g bebeklerin daha siklikla
izlendigi birimlerdir @, Klinigimizde YDYBU deki
bebeklerin yaklagik %60°1 <1500 g’dir ve SBIE sik-
Iig1 en yiiksek YDYBU’de bulunmustur (SBIE:

%?28.1, insidans dansitesi 19.91/1000 hasta giinii).
YDYBU’deki SBIE’lerin yaklasik yaris1 yalmzca
klinige dayamilarak konmustur. En sik goriilen SBIE
tipleri KDE (%59.6) ve pnomoniydi (%17). Cukurova
Universitesinde YDYBU’de prospektif yapilan bir
calismada, SBIE insidans dansitesi 18/1000 hasta
giinii, en sik goriilen SBIE tipleri klinigimizle uyum-
ludur ®. Tiirkiye’de YDYBU’lerinde yapilmis olan
cok merkezli caligmada 16 merkezdeki 9359 bebek
degerlendirilmisti ?”. Laboratuvar kanith SBIE
degerlendirilmis ve SBIE hiz1 ortalama %6.4 (%2.1-
17) olarak bulunmustur. Degerlendirilen 6 merkezde
VIP sikhigi %1.7 (0.17-62.6), KI-KDE hiz1 %0.14
(0-15.7), hastane kokenli USE %3.7 (0-8.6) olarak
bulunmustur.

Calismamizda, CYBU’de SBIE insidans dansitesi
24.8/1000 hasta giinii bulunmustur. CYBU’de yapi-
lan diger calismalarda, SBIE insidans dansitesi 1000
hasta giiniinde degerlendirildiginde Almanya’da %
14.5, Ispanya’da @ 17, Brezilya’da ©2 46.1 saptan-
migstir. Sonuglarimiz UHESA’nin 2007 verilerine
gore (104) degerlendirildiginde CYBU’deki insidans
dansitesi 50-75. persentil arasinda bulunmaktadir
(50. persentil: 13.4, 75. persentil: 27.5/1000 hasta
giinii) 2. Bu calismada, CYBU’de en sik VIP, sonra
sirastyla SK-KDE ve Ki-USE gériilmektedir. KDE
ve pndmonilerin hepsi girisimsel arac iligkili saptan-
mustir. Literatiirde ise CYBU’lerde genelde en sik
goriilen SBIE tiplerinin sirasiyla KDE, VIP ve USE
oldugu gosterilmistir ©33%. Hastane enfeksiyonu
kontrol komitesi tarafindan CYBU’de yiiriitiilen siir-
veyans sonuglarina gére Mart-Kasim 2009 arasi alt1
aylik donemde insidans dansitesi 36.0/1000 hasta
giinii bulunmustur. 2009 yilindaki SBIE hizinin yiik-
sek olmasi, ventilator ve iiriner kateter kullanimin
yiiksek olmasina bagl olabilir. Celiskili olarak sant-
ral kateter kullanim orani daha yiiksekken, SK-KDE
belirgin diisiik saptanmustir. Yine bu siiregte CYBU’de
saptanan KDE’nin  %87’sinde SVK yoktur.
UHESA’nin 2006 ve 2007 verilerine gore klinigimiz-
deki CYBU’deki girisimsel arag iligkili SBIE hizlari
50. persentilden yiiksek bulunmustur ®?. Bu durum
alet kullanim oranlarinin yiiksek olmasi ve hasta
populasyonundan kaynaklanabilir. Klinigimizde
CYBU’de VIP gelisen hastalarin énemli bir boliimii-
nii solunum desteginden ayrilamama nedeniyle trake-
ostomi acilmig, CYBU’de uzun siire yatan hastalar
olusturmaktadir. Bu durum VIP hizinin yiiksek bulun-
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masint aciklayabilir. Santral kateter kullanma orani-
miz diger kliniklere gore belirgin yiiksek saptanmigtir
bu nedenle SK-KDE oranlar1 kabul edilebilir deger-
lerdedir. Sonda kullanimi az olmasma ragmen,
Ki-USE oran1 yiiksektir.

Calismamizda, SBIE olan olgularin %3.4’ii SBIE
nedeniyle kaybedildi. Bu olgularin hepsinde endojen
risk faktorleri mevcuttu (malignite, immiin stipres-
yon, ndromotor retardasyon, kronik akciger hastali-
81). Literatiirde cocuklarla ilgili atfedilir mortalite
bildiren caligmalar azdir. Fransa’da bir iiniversite
hastanesinde bir yillik siire icerisinde oliimler retros-
pektif olarak degerlendirildigi bir calismada, olgula-
rn %4 .4’tinde 6liim icin esas neden SBIE iken,
%37.8’inde 6liime yardimct neden olarak bulunmusg-
tur ©9,

Sonug olarak, SBIE slirveyansi, sorunlari tanimak ve
analiz etmek, enfeksiyon kontrol onlemlerine hedefe
yoneltmek ve geri bildirim yapmak i¢in énemli bir
basamaktir. Ulkemizde ¢ocuklarda bu konuyla ilgili
daha ¢ok calisma yapilmasi gerekmektedir.
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