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B u sayõmõzda Akova ve arkadaşlarõna 
ait hastanemizin Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalõ Yenidoğan Yoğun Ba-
kõm Ünitesinde (YBÜ) 1995-1999 

yõllarõ arasõnda takip edilen 176 sepsis olgusu-
nu, bu olgulardan izole edilen etkenleri,  et-
kenlerdeki zamanla ortaya çõkan değişimleri 
ve bu etkenlerin mortaliteye katkõlarõnõ ele 
alan bir çalõşmayõ yayõnlõyoruz (Sayfa 214). 
Bu çalõşma hastanemize ait lokal verileri ver-
mesi açõsõndan önemlidir. Yoğun bakõm ünite-
leri (YBÜ) genellikle yaşam kurtarõcõ destek 
girişimleri sağlayan birimlerdir. YBÜ�lerinde 
mortalite oranlarõ %25�in üzerinde olup, 
komplikasyon gelişen hastalarda bu oran %
40�õ aşmaktadõr. En sõk ortaya çõkan kompli-
kasyon ise enfeksiyonlardõr. YBÜ�lerindeki ya-
tak sayõsõ tüm hastane yataklarõna oranla çok 
az sayõda olmasõna karşõn (<%5), bu birimler-
de ortaya çõkan enfeksiyonlar tüm nozo-
komiyal enfeksiyonlarõn %20�sinden fazlasõnõ 
oluşturmaktadõr.1 Bu birimlere yatan hastala-
rõn yaşamla ölüm arasõnda bir noktada bulun-
malarõ bu birimleri daha da önemli bir duru-
ma getirmektedir. YBÜ�nde yatan hastalarõn 
genel ve yerel savunma sistemleri ileri derece-
de çökmüş olup, ayrõca buralarda destek sağ-
layan girişimler sonucu (entübasyon, kate-
terler, sondalar, mide) enfeksiyonlara açõk ha-
le gelmektedir. Hastalarda kõsa sürede değişik 
organlarda başlayan mikrobiyal kolonizasyon 
(idrar yollarõ, nazofarenks, üst solunum yolla-
rõ) kõsa sürede bir enfeksiyon hastalõğõna ve 
septik şoka neden olabilmektedir. YBÜ�lerinde 
ölümlerin önemli nedenlerinden biri enfeksi-
yonlardõr.  

YBÜ�nde ortaya çõkan enfeksiyonlara ne-
den olan etkenler genellikle çoklu direnç 
paterni göstermekte, kişiden kişiye kolayca 
yayõlabilmektedir. YBÜ�lerinde yatan hasta-
larda mortaliteyi etkileyen önemli bir faktör 
çoklu dirençli etkenlere bağlõ enfeksiyonlardõr. 
Dirençli bakterilerin seçilmesine yetersiz ve 

akõlcõ olmayan antibiyotik kullanõmõ yol aç-
maktadõr. İlave olarak YBÜ�nde etken olan 
çoklu dirençli bakteri enfeksiyonlarõnõn teda-
visi pahalõ, zor olup; bazen de olanaksõzdõr. 
Son yõllarda YBÜ�lerinde sorun bakteriler 
MRSA (Metisiline dirençli Staphylococcus 
aureus), MRKNS (Metisiline dirençli koagülaz 
negatif stafilokoklar), genişlemiş spektrumlu 
beta laktamaza (GSBL, ESBL) sahip Gram 
negatif enterik basiller (Klebsiella pneu-
moniae, E. coli), çoğul dirençli Acinetobacter 
cinsi bakteriler ve Pseudomonas aerugi-
nosa�dõr. Bunlara ilaveten Candida cinsi man-
tarlar da gittikçe daha sõk karşõlaşõlan etken-
lerdir.2 Özellikle son yõllarda ortaya çõkan 
VRE (Vankomisine dirençli Enterokoklar) 
YBÜ�lerinde sorun bakteri olmaya başlamõş-
tõr.3 Bu etkenler her YBÜ�nde de etken olarak 
ve direnç paterni olarak farklõlõklar gösterebil-
mektedir. Akova ve ark.�nõn çalõşmalarõnda da 
son yõllarda yenidoğan YBÜ�nde sõklõkla karşõ-
laşõlan etkenlerin Enterobacter sp., Pseudo-
monas sp. ve MRSA olduğu görülmektedir. 
Hastanemiz Cerrahi-Dahili YBÜ enfeksiyon 
açõsõndan Nisan 1999 tarihinden itibaren Kli-
nik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastalõklarõ 
Anabilim Dalõ tarafõndan ortak bir programla 
izlenmeye başlanarak, günlük konsültasyon 
hizmeti verilmeye başlanmõştõr. Cerrahi-Dahi-
li YBÜ�nde en sõk üreyen etkenler ise sõklõk 
sõrasõyla KNS (%20), Acinetobacter bau-
mannii (%19), Pseudomonas sp. (%14), Kleb-
siella sp. (%10), Enterobacter sp. (%8), S.au-
reus (%8) ve Stenotrophomonas maltophila (%
5) olarak bulunmuştur. Stafilokok suşlarõnda 
metisilin direnci %90�larõn üzerindedir. Nisan 
1999-Mart 2000 tarihleri arasõnda 5 enterokok 
suşunun 2�sinin vankomisine dirençli olduğu 
saptanmõştõr (yayõnlanmamõş veriler). A. bau-
mannii  netilmisin (%98), sefaperazon-sul-
baktam (%80) ve karbapenemlere (%66) deği-
şik oranlarda duyarlõ iken; seftazidim, sefepim 
ve siprofloksasine önemli ölçüde direnç göster-
mektedir.4 Avrupa ülkelerinde YBÜ�lerinde 
MRSA rastlanma sõklõğõ ise ≥%30 dir.5 Hasta-
nemize ait iki farklõ YBÜ�nde etkenlerin dağõ-
lõmõ farklõdõr. Büyük bir olasõlõkla (Akova ve 
ark.�nõn çalõşmalarõnda etkenlerin direnç pa-
ternleri belirtilmediği için) benzer etkenlerin 
direnç paternlerinde de önemli farklõlõklar bu-
lunmaktadõr. Bu yüzden her YBÜ kendi et-
kenlerini ve bu etkenlerin direnç paternlerini 
bilmeli ve empirik antibiyotik seçimlerini bu 
bilgiler õşõğõnda yapmalõdõr. 

YBÜ�lerinde dirençli bakterilerin gelişimin-
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de önceden geniş spektrumlu antibiyotiklerin 
kullanõmõ önemli bir risk faktörüdür.6 Ayrõca 
hastanede yatõş süresinin uzamasõ ve invaziv 
aygõtlarõn (endotrakeyal tüp, damariçi kate-
terler, üriner kateterler) kullanõmõ de diğer 
önemli risk faktörleridir.7 

Bu sayõda ayrõca Yücel ve Kantarcõoğlu�na 
ait nozokomiyal mantar enfeksiyonlarõnõn 
epidemiyolojisini değişik yönleriyle irdeleyen 
çok güzel bir derleme de bulacaksõnõz (Sayfa 
259). Başta Candida olmak üzere hastaneden 
edinilen mantar enfeksiyonlarõ kliniklerde sõk 
karşõlaşõlan önemli sorunlardan biridir. Nozo-
komiyal enfeksiyonlar içinde fungal enfeksi-
yonlarõn sõklõğõ her geçen yõl artma eğilimi 
göstermektedir. Tüm nozokomiyal mantar en-
feksiyonlarõnõn yaklaşõk %80�ini Candida cinsi 
mantarlar oluşturmaktadõr.8 Yoğun bakõm ü-
nitelerinde uzun süreli yatan, geniş spek-
trumlu antibiyotik almõş olan hastalar, im-
mun sistemi baskõlanmõş hastalar ve uzun sü-
reli üriner kateter kullanmak zorunluluğu o-
lan hastalar mantar enfeksiyonlarõ için riskli 
gruplardõr. İdrar, dõşkõ ve balgamda rastlanan 
mayalarõn her zaman enfeksiyon hastalõğõ an-
lamõna gelmediğini, kolonizasyon olabileceğini 
de akõlda tutmak gereklidir. Çoğu zaman kolo-
nizasyonlar gerçek bir mantar enfeksiyonu gi-
bi tedavi edilmekte, bu da dirençli mantar 
suşlarõnõn gelişimine yol açmaktadõr. Akova 
ve ark.nõn çalõşmalarõnda Yenidoğan YBÜ�nde 
Candida cinsi mantarlara  yõllar içerisinde 
sõklõğõ değişmekle beraber  1996-99 yõllarõ ara-
sõnda %4-12 sõklõğõnda rastlanmõştõr. Hasta-
nemiz Cerrahi-Dahili YBÜ�nde Nisan 1999-
Mart 2000 tarihleri arasõnda Candida cinsi 
mantarlarõn bulunma sõklõğõ ise yaklaşõk %6 
(9 adet) olup, bu suşlarõn sadece 2 tanesi C. 
albicans’tõr. 

Nozokomiyal mantar enfeksiyonlarõ denil-
diğinde aklõmõza öncelikle Candida cinsi man-
tarlar gelmelidir. Candida�lar  deri-mukozayõ 
tutan hastalõktan, yaşamõ tehdit eden çok cid-
di sistemik enfeksiyonlara kadar bir çok klinik 
tabloya yol açabilir. Hastane ortamlarõnda C. 
albicans en sõk karşõlaşõlan etken olmasõna 
karşõn non-albicans Candida suşlarõ gittikçe 
artan sõklõkta karşõmõza çõkmaktadõr. C.
albicans genellikle sõk kullanõlan (flukonazol, 
itrakonazol, amfoterisin B) antifungal ajanla-
ra karşõ duyarlõ olmasõna karşõn, C. krusei 
flukonazole doğal dirençli, C. lusitaniae ise 
amfoterisin B�ye önemli ölçüde dirençlidir.9 

Bu sayõmõzda yayõnlanan birbiriyle ilişkili 
çalõşma ve derleme, kendi verilerimiz ve bu 
alandaki yayõnlar YBÜ�lerinde her geçen gün 
mevcut antimikrobiyallere daha dirençli et-
kenler ile karşõlaşacağõmõzõ göstermektedir. 
Bunu önlemenin yolu akõlcõ antibiyotik kulla-
nõmõ, başta el yõkama olmak üzere enfeksiyon 
kontrol önlemleri ve ilgili bölümler arasõ daha 
sõkõ işbirliğinden geçmektedir.  
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