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ORIGINAL ARTICLE / OZGUN MAKALE

Cocuklarda Yanik Yarasi Kiiltiirleri ile Bakteriyemi Iliskisi
Relationship between Burn Wound Cultures and Bacteremia in Children
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Amag: Agir yanik nedeniyle hastanede uzun siire tedavi géren ¢ocuklarda yara yeri bakteri kolonizasyonu ve
bakteriyemi riski artmaktadir. Bu ¢alismada agir yanik nedeniyle hastanede tedavi géren cocuk hastalarda
yanik yeri ve kan kiiltiirleri sonuclarinin irdelenmesi ve yanik yeri kolonizasyonunun bakteriyemi gelismesine
etkisinin arastirilmasi amag¢lanmistir.
Yontem: Calismaya Ocak 2019 ile Eylil 2023 arasinda ikinci derece ve lizeri yanik nedeniyle hastanemiz
yanik kliniginde ya da yanik yogun bakim {initesinde tedavi géren ve yara kiiltiirii yapilan 84 cocuk hasta
dahil edildi. Kiiltlir sonuglari hastane kayitlarindan elde edildi.
Bulgular: Hastalarin 51'i (%60,7) erkekti. Hastalarin ortalama yas1 10,62+6,21 y1l, ortalama hastanede yatis
stireleri 19,98+17,46 giin idi. Yara kiltiiriinde lireme olanlarda kan kiltiirii pozitifligi orani yara kiltiiriinde
tireme gorilmeyenlere gore anlaml diizeyde ytliksek bulundu (%20,7 vs. %5,5; p=0,032).
Kiiltiirlerden en ¢ok izole edilen bakteri tiirleri (Pseudomonas aeruginosa (15 6rnek; %17,9) ve Acinetobacter
baumannii (dokuz 6rnek; %10,7) idi. Sadece bir hastanin yara ve kan kiiltiirlerinden ayni bakteri tiirti izole
edildi (Acinetobacter baumannii). Kiiltiir pozitif grupta ortalama hastanede yatis siiresi kiiltiir negatif gruba
gore anlamli diizeyde yiliksek bulundu (30,66 vs. 13,40; p<0,001). Lojistik regresyon analizinde hastanede
yatis stiresi kiiltiir pozitifligi acisindan bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (p<0,001) ve buna gore hastanede
yatis siiresinin kiiltiir pozitifligi riski acisindan risk katsayis1 1,092 (1,044-1,142) olarak bulundu. Ayrica yara
kultiirt pozitifligi kan kiiltiirti pozitifligi acisindan bagimsiz risk faktorii olarak saptandi (p=0,044) ve buna
gore yara kiiltlirii pozitif olanlarda kan kiiltiirti pozitifligi riskinin 4,522 (1,033-19,671) kat artmis oldugu
hesaplandi.
Sonug¢: Calismamizdan elde edilen bulgular agir yanik nedeniyle hospitalize edilen ¢ocuk hastalarda
hastanede kalis siiresinin hastane kaynakli yanik yeri kolonizasyonu veya enfeksiyonu ve/veya bakteriyemi
gelismesi agilarindan riski belirgin olarak arttirdigini géstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocuk, yanik, yara kiiltliri, kan kiiltiirt, Acinetobacter, Pseudomonas
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Abstract

Background: The risk of wound bacterial colonization and bacteremia increases in children who are
treated in the hospital for a long time due to severe burns. The aim of this study was to examine the
results of burn site and blood cultures in pediatric patients treated in hospital due to severe burns and to
investigate the effect of burn site colonization on the development of bacteremia.

Material adn Method: The study included 84 pediatric patients who were treated in our hospital’s burn
clinic or burn intensive care unit due to second-degree or higher burns and had wound cultures performed
between January 2019 and September 2023. Culture results were obtained from hospital records.
Results: 51 (60.7%) of the patients were male. The average age of the patients was 10.62+6.21 years and
the average hospital stay was 19.98+17.46 days. The rate of blood culture positivity in those with growth
in the wound culture was found to be significantly higher than in those with no growth in the wound
culture (20.7% vs. 5.5%; p = 0.032). The bacterial species most frequently isolated from cultures were
Pseudomonas aeruginosa (15 samples; 17.9%) and Acinetobacter baumannii (nine samples; 10.7%). The
same bacterial species was isolated from wound and blood cultures of only one patient (Acinetobacter
baumannii). The average hospital stay in the culture-positive group was significantly higher than the
culture-negative group (30.66 vs. 13.40; p<0.001). In logistic regression analysis, hospitalization duration
was determined to be an independent risk factor for culture positivity (p<0.001) and accordingly, the risk
coefficient of hospitalization duration in terms of culture positivity risk was found to be 1.092 (1.044-
1.142). Additionally, wound culture positivity was determined to be an independent risk factor for blood
culture positivity (p=0.044), and accordingly, the risk of blood culture positivity was calculated to be
increased by 4.522 (1.033-19.671) times in those with positive wound cultures.

Conclusion: The findings obtained from our study show that the duration of hospital stay in pediatric
patients hospitalized due to severe burns significantly increases the risk of hospital-acquired burn site
colonization or infection and/or bacteremia development.

Keywords: Child, burn, wound culture, blood culture, Acinetobacter, Pseudomonas

GIRIS

Agir yanik nedeniyle hastanede tedavi géren
cocuk hastalarda deri 6nemli 6lglide hasar
gormektedir. Bu olgularda deri biitiinligi
hem derinlemesine hem de genis bir alanda
bozulmus olmaktadir. Buna bagh olarak
yanik bolgelerinde bakteri kolonizasyonu
kolaylikla gelisebilmektedir. Ozellikle uzun
stire hastanede tedavi gormek zorunda kalan
bu hastalarda hastanede yatis slresinin
uzamas! Ozellikle hastane kaynakli yara
yeri kolonizasyon riskinin belirgin olarak
artmasina neden olmaktadir (1-4).

Hastanede uzun siire tedavi goren cocuk
hastalarda sadece yanik yerinde degil,
solunum yollarinda da hastane kaynaklh
kolonizasyon riski ylksek olmaktadir.
Bu hastalarin o6zellikle uzun siire kalmak
zorunda oldugu yanik klinikleri ve yogun
bakim initeleri gibi birimlerde kolonize
olma olasiligl daha yiiksektir (4,5). Bakteri
kolonizasyonu goriilen hastalarin 6nemli bir
kisminda enfeksiyon da gelisebilmektedir.
Kolonizasyon ya da enfeksiyon gelisen
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bolge bu hastalarda bakteriyemi icin odak
olabilmektedir. Tedavi siiresi uzadikc¢a
diren¢ nedeniyle elimine edilemeyen bu
enfeksiyonlar hastalarda énemli morbidite
ve mortalite nedeni olabilmektedir (4-7).

Bu ¢alismada agir yanik nedeniyle hastanede
tedavi goren ¢ocuk hastalarda yanik yeri ve
kan kiiltiirleri sonuglarinin irdelenmesi ve
yanik yeri kolonizasyonunun bakteriyemi

gelismesine etkisinin arastirilmasi
amagclanmistur.
MATERYAL VE METOT

Bu retrospektif kohort ¢alisma yerel etik
kurul tarafindan onaylandi.

Hastalar ve testler

Calismaya Ocak 2019 ile Eyliil 2023 arasinda
ikinci derece ve {lzeri yanik nedeniyle
hastanemiz yanik kliniginde ya da yanik
yogun bakim linitesinde tedavi goren ve yara
kiltiri yapilan 84 ¢ocuk hasta dahil edildi.

Calismaya 18 yas ve lzeri olanlar, hafif
dereceli yanigi olanlar ve giintibirlik yatis ve
cikis1 yapilan hastalar alinmadi. Hastalarin
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kiilltir ~ sonuglar1  hastane otomasyon
sisteminden geriye dogru taranarak elde
edildi.

istatistiksel analiz

Calismada orneklem buyukligi G-Power
(version 3.1.9.6, Franz Faul, Universitat Kiel,
Almanya) kullanilarak yapilan gii¢ analizi ile
hesaplandi. Etki biiytkligi 0,81; tipl hata
0,05 ve testgiicli 0,95 olarak alindi ve toplam
orneklem biiytikliigi 68 olarak belirlendi.

Calismadaki tiim istatistiksel analizler SPSS
25.0 yazilimi (IBM SPSS, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapildi. Tanimlayic1 veriler
sayl1 ve yuzde olarak verildi. Kategorik
degiskenler acisindan gruplar arasindaki
karsilastirmalar Pearson’s Ki Kare testi
ile yapildi. Sirekli degiskenlerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile analiz edildi. Normal
dagilmayan stirekli degiskenler agisindan iki
grup arasindaki farkliliklar Mann Whitney U
testi ile, coklu gruplar arasindaki farklhiliklar
ise Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi.
Siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile, sirali degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Hastanede
yatis slresinin kiltir pozitifligi acisindan
risk katsayisi, yara kiiltiirii pozitifliginin
kan kultirt pozitifligi acgisindan risk
katsayis1 lojistik regresyon analizi ile
belirlendi. Sonuglar %95 giliven araliginda
degerlendirildi ve p<0.05 degerleri anlamlh
kabul edildi. Gerekli yerlerde Bonferroni
diizeltmesi yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 51'i (%60,7) erkekti. Cinsiyetler
arasinda Kkiiltiir pozitifligi acisindan anlaml
farklilik yoktu (p=0,844) (Tablo 1).

p=0,844. Ki kare testi kullanilmigtir.

Yara kultirinde treme goriilenlerin
altisinda (%20,7) kan kiultiriinde de iireme
saptandi. Yara kiltiirtinde lireme olanlarda
kan kulturu pozitifligi orani yara kiltiriinde
tireme gorilmeyenlere gore anlamli yiiksek

Tablo 1. Kiiltiir sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi.

Kiiltiir Kiiltiir Toplam
negatif pozitif
n % n % n %
Erkek 32 61,5 19 594 51 60,7
Kiz 20 38,5 13 406 33 393
Toplam 52 1000 32 100,0 84 1000

bulundu (%20,7 vs.%5,5; p=0,032) (Tablo2).

Tablo 2. Yara kiiltiirt ve kan kiiltiirii sonuglarinin dagilim.

Yara kiiltiirii  Yara kiiltiirii  Toplam
negatif pozitif
n % n % n %
Kan kiiltiirii 52 94,5 23 793 75 893
negatif
Kan kiiltiirii 3 5,5 6 20,7 9 10,7
pozitif
Toplam 55 100,0 29 100,0 84 100,0
p=0,032. Ki kare testi kullanilmistir.
Kan kiltirlerinin  timiinde pozitiflik

tarihi lireme goriilen yara kiiltlirlerinden
daha sonrasina aitti. Kiiltlirlerden en ¢ok
izole edilen bakteri tiirleri (Pseudomonas
aeruginosa (15 ornek; %17,9) ve
Acinetobacter baumannii (dokuz o6rnek;
%10,7) idi. P. aeruginosa sadece yara
kiltiirlerinde izole edilmisti. A. baumannii
izolatlarindan sadece biri hem yara hem de
kan kiultiriinden elde edilmisti, diger tim
izolatlar yara kiiltiirlerinden izole edilmisti
(Tablo 3).

Tablo 3. Ureme saptanan bakteri tiirlerinin kiiltiirlere gore dagilimu.

Yara kiiltiirii Kan kiiltiiri Yara+ kan Kiiltiirii Toplam
Pseudomonas aeruginosa 15 %17,9 0 %0 0 %0 15 %17,9
Acinetobacter baumannii 8 %9,5 0 %0 1 %1,2 9 %10,7
Koagiilaz Negatif Stafilokok 1 %1,2 2 %2,4 0 %0 3 %3,6
Enterokok 1 %1,2 2 %24 0 %0 3 %3,6
Stenotrophomonas maltophilia 0 %0 2 %24 0 %0) 2 %2,4
Escherichia coli 1 %1,2 0 %0 0 %0 1 %1,2
Proteus mirabilis 1 %1,2 0 %0 0 %0 1 %1,2
Serratia marcescens 0 %0 1 %1,2 0 %0 1 %1,2
Klebsiella pneumoniae 0 %0 1 %1,2 0 %0 1 %1,2

JICM 2023;8(4):92-99
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Tablo 3. Ureme saptanan bakteri tiirlerinin kiiltiirlere gére dagilimu.

Staphylococcus aureus 1 %1,2 0 %0 0 %0 1 %1,2
Ureme toplam 28 %33,3 8 %9,5 1 %1,2 37 %44
Ureme yok 56 %66,7 76 %90,5 83 %98,8 47 %56
Toplam 84 %100 84 %100 84 %100 84 %100

Sadece bir hastanin yara ve kan
kiltiirlerinden ayni bakteri tiirii izole edildi
(Acinetobacter baumannii). Bes hastanin

yara ve kan kiltlirlerinde farkli bakteri
tirleri izole edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Yara ve/veya kan kiltiiriinde lireme saptanan hastalara ait kiiltiir sonuglar.

Hasta Yanik yarasi yeri kiiltiirii Kan kiiltiirii

1 Pseudomonas aeruginosa Klebsiella pneumoniae

2 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

3 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

4 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

5 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

6 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

7 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

8 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

9 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

10 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

11 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

12 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

13 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

14 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

15 Pseudomonas aeruginosa Ureme yok

16 Acinetobacter baumannii Stenotrophomonas maltophilia
17 Acinetobacter baumannii Stenotrophomonas maltophilia
18 Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii
19 Acinetobacter baumannii Ureme yok

20 Acinetobacter baumannii Ureme yok

21 Acinetobacter baumannii Ureme yok

22 Acinetobacter baumannii Ureme yok

23 Acinetobacter baumannii Ureme yok

24 Acinetobacter baumannii Ureme yok

25 Proteus mirabilis Enterokok

26 Koagtilaz Negatif Stafilokok Ureme yok

27 Escherichia coli Enterokok

28 Staphylococcus aureus Ureme yok

29 Enterokok Ureme yok

30 Ureme yok Serratia marcescens

31 Ureme yok Koagtilaz Negatif Stafilokok
32 Ureme yok KNS

JICM 2023,;8(4):92-99
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Hastalarin  ortalama yas1 10,62%6,21
yl, ortalama hastanede yatis siireleri
19,98+17,46 giin idi. Kiiltiir pozitif grupta
ortalama hastanede yatis siiresi kiiltiir
negatif gruba gore anlamh yiiksek bulundu
(30,66 vs. 13,40; p<0,001). Sadece yara

kiltird (p=0,041) ve yara ile birlikte kan
kiltiri (p<0,001) pozitif gruplarda ortalama
hastanede yatis siiresi diger gruplara gore
anlamh ytiksekti, kiiltiir negatif grupta ise
anlamh diistikti (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Kiiltiir sonuglarina gore ortalama yas ve hastanede yatis giinii degerleri karsilastirmalari.

Yas (yil) Hastane yatis giinii
" Ort. SS p Ort. SS p
Genel 10,62 6,21 19,98 17,46
Kiiltiir pozitifligi 0,224* <0,001*
Kiiltiir negatif 52 10,08 6,16 13,40 9,54
Kiiltiir pozitif 32 11,48 6,27 30,66 21,84
Kiiltiir sonucu gruplar 0,428%** <0,001%**
Kiiltiir negatif 52 10,08 6,16  0,224* 13,40 9,54 <0,001*
Sadece yara Kiiltiirii pozitif 23 11,76 6,09 0,298* 23,39 14,17 0,041*
Sadece Kkan Kkiiltiirii pozitif 3 8,33 6,66  0,504* 24,00 6,56 0,231*
Yara + kan Kkiiltiirii pozitif 6 12,00 7,51 0,316* 61,83 24,89 <0,001*

Lojistikregresyon analizinde hastanede yatis
suresi kiiltiir pozitifligi acisindan bagimsiz
risk faktori olarak saptandi (p<0,001) ve
buna gore hastanede yatis sliresinin kiltiir
pozitifligi riski acisindan risk katsayis1 1,092
(1W,044-1,142) idi. Ayrica yara kiltiru

pozitifligi kan kiiltiirii pozitifligi acisindan
bagimsiz risk faktorii olarak saptandi
(p=0,044) ve buna gore yara kiiltiirii pozitif
olanlarda kan kiiltiirii pozitifligi riskinin
4,522 (1,033-19,671) kat artmis oldugu
hesaplandi (Tablo 6)

Tablo6. Lojistik regresyon analizi.

Kiiltiir pozitifligi acisindan

B S.E. Wald df p Exp(B) Lower* Upper*
Hastane yatis 0,088 0,023 14,699 1 <0,001 1,092 1,044 1,142
guni
Constant -2,218 0,504 19,352 1 <0,001 0,109

Kan Kkiiltiirii pozitifligi acisindan

B S.E. Wald df p Exp(B) Lower* Upper*
Yara kiiltiirii po- 1,509 0,750 4,046 1 0,044 4,522 1,039 19,671
zitifligi
Constant -2,098 0,375 31,294 1 0,000 0,123

*Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.**Kruwkal Wallis testi kullanilmigtir.
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma.

*%95 CIL.
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TARTISMA

Yaniga bagh olarak hospitalize edilen ve
uzun sure tedavi goren c¢ocuklarda siklikla
hastane kaynakli kolonizasyon ya da
enfeksiyonun yani sira bu odak kaynaklh
bakteriyemi de gelisebilmektedir (7,8).
Bu calismada hastanede yatis siiresinin
kolonizasyon ile iliskili oldugu ve yara yeri
kolonizasyonunun  bakteriyemi  riskini
arttirabildigi gosterilmistir.

Hastane kaynakli kolonizasyon ya da
enfeksiyon gelisen hastalardaki enfeksiyon
odaginin bakteriyemiye yol a¢ma riski
yuksektir. Bakteri kolonize oldugu viicut
bolgesinden kana gecerek bakteriyemiye
neden olabilmektedir. Yanik hastalarinda
sepsisinensiknedeninin enfekte yanikyarasi
oldugu belirtilmistir (7,8). Calismamizda
yara kiltirinde treme goriilenlerin
altisinda (%20,7) kan kiltiirtinde de tireme
saptanmistir. Yara Kkiiltliriinde treme
olanlarda kan kiiltiirti pozitifligi orani yara
kiltiriinde tlreme gorilmeyenlere gore
anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (%20
,7 vs. %5,5). Ayrica yara kiiltiri pozitifligi
kan kiltirid pozitifligi agisindan bagimsiz
risk faktorii olarak saptanmistir ve buna
gore yara Kkiiltiirii pozitif olanlarda kan
kiltiri pozitifligi riskinin 4,522 (1,033-
19,671) kat artmis oldugu hesaplanmistir.
Tim bu bulgular yanik yarasi nedeniyle
hastaneye yatirilan ¢ocuklarda yara yerinde
lireme gorilmesinin bakteriyemi riskini
belirgin olarak arttirdigini géstermektedir.

Ozellikle yanik iinitesi ya da yogun bakim
tnitelerinde uzun silre yatan hastalarda
en sik hastane kaynakli kolonizasyon
veya enfeksiyona yol acan bakterilerin
A. baumannii ve P. aeruginosa oldugu
belirtilmistir  (9,10). Cocuk hastalarda
yanik yarasi yerinde hastane kaynakl
Pseudomonas ve Acinetobacter iiremesinin
sik goruldugu saptanmistir (11-13). Yapilan
bir¢ok calismada, yanik hastalarinda yanik
yeri Kkiltirlerinden en sik Pseudomonas,
Acinetobacter ve  Stafilokoklarin izole
edildigi bildirilmistir (14-18). Calismamizda
kiltiirlerdenencokizoleedilenbakteritiirleri
(Pseudomonas aeruginosa (15 6rnek; %17,9)
ve Acinetobacter baumannii (dokuz ornek;
%10,7) olarak saptanmistir. Bunlardan P.
aeruginosa sadece yara kiltiirlerinde izole
edilmistir. A. baumanni izolatlarindan ise
sadece biri haricinde tiimii yanik yarasindan
alinan kiltirlerden izole edilmistir. Tim
bu bulgular yaniga bagh olarak hastanede
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yatirilan ve yogun bakim iinitelerinde tedavi
goren cocuklarin yara yerlerinde hastane
kaynakli olarak siklikla Acinetobacter
ve Pseudomonas kolonizasyonunun
goruldigini, bu  bakterilerin  biiytik
cogunlukla bakteriyemiye neden olmadigini
gostermektedir. Calismamizda sadece bir
hastanin yara ve kan kiiltiirlerinden ayni
bakteri tiirti izole edilmistir, (Acinetobacter).
Beshastaninyaravekankiiltiirlerinden farkh
bakteri tiirleri elde edilmistir. Bu bulgu da
yanikyarasiolan cocuklardayanikyerlerinde
goriilen kolonizasyonun bakteriyemi odagi
olmayabilecegini gostermektedir. Aslinda
beklenenyarayerikiiltiirii ile kan kiiltiirtinde
treyen mikroorganizmanin ayni olmasidir.
Yanik yiizeyi genis oldugu icin farkli mikro
organizmalarinayniandakolonize olmasidir.
Bu nedenle yanik alaninin farkli yerlerinden
tekrarlayan kiultiirler alinmis olsaydi, belki
de yanik bolgesinin degisik yerlerinde farkl
mikroorganizmalarin tliredigi ve bunlardan
bir tanesinin de bakteriyemi yaptigi
gosterilebilirdi.

Uzamis hastanede kalis siiresi ile hastane
kaynakli enfeksiyon arasinda yiiksek
diizeyde iliski oldugu gosterilmistir (18-
22). Gallaher ve ark. (23) uzamis hastanede
kalis stiresi ile ¢oklu ila¢ direnci olan bakteri
kolonizasyonu arasinda iliski oldugunu
bildirmislerdir. Belba ve ark. (18) yanik
sonrast hastaneye yatanlarda ilk yedi
hafta boyunca yapilan yara kiltiirlerinde
Pseudomonas tireme sikliginin giderek
arttiginl gostermislerdir. Al-Laham ve ark.
(17) 30 glinden fazla hastanede yatan yanik
hastalarinda kolonizasyon oraninin daha
az slire yatanlara gore yiliksek oldugunu
saptamislaridir. Oncul ve ark. (14) hastanede
kalma siiresi ile yanik yeri kolonizasyonu
arasinda iliski oldugunu gostermislerdir.
Calismamizda kultir pozitif grupta ortalama
hastanede yatis stiresi kiiltiir negatif gruba
gore anlamli yiiksek bulunmustur (30,66
vs. 13,40). Sadece yara kiiltiirii ve yara +
kan kiltirtd (p<0,001) pozitif gruplarda
ortalama hastanede yatis siiresi diger
gruplara gore anlamh yiiksek bulunmus,
kiltir negatif grupta ise anlamh diisiik
olarak saptanmistir. Ayricalojistik regresyon
analizinde hastanede yatis siiresi kiiltir
pozitifligi acisindan bagimsiz risk faktori
olarak saptanmis ve buna gore hastanede
yatis suresinin kiiltir pozitifligi riski
acisindan risk katsayis1 1,092 (1,044-1,142)
olarak hesaplanmistir. Tim bu bulgular agir
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yanik hastasi ¢ocuklarda hastaneye kalis
stiresinin biiyiik olasilikla hastane kaynaklh
kolonizasyon veya enfeksiyon riskini
belirgin olarak arttirdigin1 gostermektedir.
Buna gore her bir giinlik hastaneye yatis
stiresi kiltlr pozitifligi riskini yaklasik 1,1
kat arttirmaktadir.

Calismamizdaki kisitlamalar o6zellikle kan
kiltiirt pozitif saptanan yanik hastasi ¢ocuk
sayisinin dusiikligii ve buna bagh olarak
baz1 istatistiksel analizlerdeki anlamliligin
olumsuz etkilenmis olmasiydi.

SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgular agir
yanik nedeniyle hospitalize edilen ¢ocuk
hastalarda hastanede kalis siiresinin hastane
kaynakli yanik yeri kolonizasyonu veya
enfeksiyonu ve/veya bakteriyemi gelismesi
acilarindan riski belirgin olarak arttirdigini,
yanik yarasi yerinde en ¢cok Pseudomonas ve
Acinetobacter bakterilerinin iredigini, yanik
yarasiyerinde kolonizasyon ya da enfeksiyon
gelisen cocuklarda kan kiltir pozitifligi
olasiliginin da belirgin olarak arttigini,
ancak yara yerinde kolonize olan bakterinin
bakteriyemi nedeni olmayabilecegini
gostermistir.
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