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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışma ile son 4 yıllık süre içinde Harran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde (ÇYBÜ) 
yatarak tedavi görmüş ve kan kültüründe üreme olmuş hastaların hastane kayıtları üzerinden geriye dönük taraması yapılarak 
değerlendirilmesi amaçlandı. Bu çalışma Şanlıurfa’daki Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde sepsis olgularını değerlendiren ilk çalışma olması 
nedeniyle önemlidir. Literatür bilgileri ışığında bölgemizde sepsise neden olan mikroorganizmaların belirlenmesi ve klinik risk faktörlerinin 
tartışılması amaçlanmıştır.  
Materyal ve Metod: Tamamı üçüncü basamak olan 14 yataklı çocuk yoğun bakım ünitemizde Ocak 2015-Aralık 2018 tarihleri arasında yatan 
hastaların kan kültüründe izole edilmiş hastane enfeksiyonlarına ait veriler geriye dönük olarak incelendi. Kan kültürlerinde üretilen 
mikroorganizmalar ve eş zamanlı olarak beyaz küre, nötrofil, lenfosit, trombosit, C- reaktif protein düzeyleri ile hastanede yatış süresi, yatışın 
kaçıncı gününde üreme meydana geldiği, santral venöz katater varlığı, mekanik ventilatörde takip durumu ve taburculuk şekli değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışma periyodu boyunca hastanemiz çocuk yoğun bakım ünitesinde yatarak tedavi gören hasta sayısı 1834 idi. Bu hastalardan 
alınan toplam 885 kan kültürü sonucu incelendi. Toplam 115 hastada kan kültürü ile kanıtlanmış sepsis meydana geldi. Hastaların yaş 
ortalaması 2,14/yıl (min:2 ay, maks:16 yaş) idi. Yatan hasta mortalite oranı %16.52 idi. En sık üreyen mikroorganizma 43 (%37.4) olguda 
candida spp. idi. Kültürde üreyen diğer mikroorganizmalar ise 16 (%13.9) olguda Klebsiella pneumoniae, 10 (%8.7) olguda Acinetobacter 
baumannii kompleks, 9 (%7.8) olguda Metisilin dirençli koagulaz negatif staphylococcus, 9 (%7.8) olguda Pseudomonas aeruginosa, 6 (%5.2) 
olguda Escherichia coli, 6 (%5.2) olguda Metisilin dirençli staphylococcus aureus, 5 (%4.3) olguda Metisilin duyarlı staphylococcus aureus, 5 
(%4.3) olguda Metisilin duyarlı koagulaz negatif staphylococcus, 3 (%2.6) olguda Serratia marcescens, 3 (%2.6) olguda Corynebacterium spp. 
olarak bulunmuştur. 
Sonuç: Medikal ve tıbbi gelişmeler, ayrıca yoğun bakım ünitelerinde çalışan deneyimli sağlık personellerinin artması mortalite oranlarını 
azaltmakla birlikte yatış süresinde uzamalara neden olmaktadır. Yoğun bakım ünitelerindeki yatış süresinin uzun olması bu hastalarda hastane 
enfeksiyonları görülme sıklığını artırmaktadır. Çocuk yoğun bakım ünitemizde kan kültürlerinde izole edilen mikroorganizmaların sıklığının 
belirlenmesi, uygun antimikrobiyal tedaviyi belirlemede gerekli ve önemlidir. Bu nedenle kliniği bozulan hastalarda üreme riski olan 
mikroorganizmaların önceden öngörülmesi, tedavisinin buna göre düzenlenmesi gerekmektedir. Ayrıca bu konuda bölgesel ve çok merkezli 
güncel çalışmalar yapılarak hastane enfeksiyonları hakkında farkındalık arttırılmalıdır. 
 
Anahtar Kelimeler: Çocuk yoğun bakım, Hastane enfeksiyonları, Kan kültürü 
 
Abstract 
 
Background: The aim of this study is to retrospectively evaluate the patients who had been treated in Harran University Research and 
Practice Hospital Pediatric Intensive Care Unit and had blood culture reproduction during the last 4 years via hospital information management 
system. This study is important because it is the first study to evaluate sepsis cases in the Pediatric Intensive Care Unit in Sanliurfa. In the light 
of the literature, it is aimed to determine the microorganisms that cause sepsis in our region and to discuss clinical risk factors. 
Methods: Data of hospital infections isolated from blood culture of patients who were hospitalized between January 2015 and December 2018 
in our 14-pediatric intensive care unit, all of which is a third step, were analyzed retrospectively. Microorganisms produced in blood cultures, 
white blood cells, neutrophils, lymphocytes, platelets, C reactive protein levels, duration of hospitalization, reproduction on the day of 
hospitalization, presence of central venous catheter, monitoring condition in mechanical ventilator and the type of discharge were evaluated 
simultaneously. 
Results: During the study period, the number of inpatients in the pediatric intensive care unit of our hospital was 1834. A total of 885 blood 
cultures results obtained from these patients were evaluated. Blood culture results of 115 patients showed, a laboratory-proven, reproduction. 
The mean age of the patients was 2.14 / year (min: 2 months, max: 16 years). The inpatient mortality rate was 16.52%. The most productive 
microorganism, in 43 (37.4%) cases, was Candida spp. Other microorganisms produced in culture were Klebsiella pneumoniae in 16 (13.9%) 
cases, Acinetobacter baumannii complex in 10 (8.7%) cases, methicillin resistant coagulase negative staphylococcus in 9 (7.8%) cases, 
pseudomonas aeruginosa in 9 (7.8%) cases, Escherichia Coli in 6 (5.2%) cases, methicillin-resistant Staphylococcus aureus in 6 (5.2%) cases, 
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus in 5 (4.3%) cases, methicillin-sensitive coagulase-negative staphylococcus in 5 (4.3%) cases, 
serratia marcescens in 3 (2.6%) cases and corynebacterium spp. in 3 (2.6%) cases. 
Conclusion: Medical developments, as well as the increase in experienced health personnel working in intensive care units, decrease the 
mortality rate and cause prolongation of hospitalization period. The length of hospitalization in intensive care units increases the incidence of 
hospital infections in these patients. Determination of the frequency of microorganisms isolated in blood cultures in our pediatric intensive care 
unit is necessary and important in determining appropriate antimicrobial therapy. In the following period, awareness about hospital infections 
should be increased by making regional and multicentre studies to regulate the treatment of the microorganisms that are at risk of reproduction 
in patients with deterioration of the clinic. 
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Giriş 
Hastane enfeksiyonu (HE) hastaneye başvuru sırasında 
inkübasyon döneminde olmayan, yatıştan 48-72 saat 
sonra gelişen enfeksiyonlar olarak tanımlanır (1). HE 
diğer adıyla nazokomiyal enfeksiyon  “sağlık bakım hiz-
metleri ile ilişkili enfeksiyon (health-care associated infec-
tion)”  olarak da adlandırılmaktadır (2). HE, hastanın 
hastanede yattığı süreçte edinilen, enfeksiyöz ajan veya 
toksinlerle ilişkili olarak ortaya çıkan lokal veya sistemik 
hastalıklar olarak da tanımlanır (3). Genellikle hastanın 
hastaneye yattıktan 48 saat sonra oluşan veya hastane-
den taburcu edildikten sonraki 10 günlük süre zarfında 
ortaya çıkan enfeksiyonlar bu bölümde incelenirler (4,5). 
Fakat hastaneye yatış yapıldıktan 72 saat sonra ortaya 
çıkan enfeksiyonları HE olarak tanımlayan yayınlar da 
vardır (6,7). 
HE hasta bakımı sürecinde gelişen önemli bir sağlık prob-
lemidir ve bu problemin çözümü tam olarak hiçbir sağlık 
kuruluşu tarafından sağlanamamıştır (1). HE yoğun bakım 
ünitelerinde önemli bir morbidite ve mortalite kaynağı 
olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar ayrıca, has-
tanede kalış süresinin uzamasına, antibiyotik kullanım 
oranının artmasına ve dolaylı olarak yoğun bakım maliyet-
lerinin yüksek olmasına yol açmaktadır. 
 HE yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ), diğer kliniklere 
oranla daha fazla sıklıkta görülmektedir. Bu yüksek oran; 
YBÜ yatış sürelerinin uzunluğu, tıbbi cihaz kullanımının 
ve hastalara uygulanan girişimsel işlemlerin fazla olması 
ile açıklanabilir. Gelişmiş ülkelerdeki çocuk yoğun bakım 
ünitelerinde HE oranlarının erişkin hastalara kıyasla daha 
düşük olduğu bildirilmiştir (8,9). Avrupa’da yapılan bir 
çalışmada genel pediatri ünitelerinde HE insidansının %1, 
çocuk yoğun bakım ünitelerinde (ÇYBÜ) ise %23.6 oldu-
ğu bildirilmiştir (9). Ülkemizde yapılan ÇYBÜ’deki çalış-
malar kısıtlı sayıdadır ve bu oran %9.1 ile %42.5 arasında 
farklılık göstermektedir (10,11).  
HE sıklığı hastaların yaşları ile de farklılık göstermektedir. 
HE hızı çocuk hastalarda yaşla ters orantılı olarak artmak-
tadır. Bazı avrupa ülkelerinde yapılan çalışmalar 
ÇYBÜ’deki enfeksiyon oranlarının  %3-27 arasında değiş-
tiğini belirtmiş, özellikle 2 yaş altındaki çocukların daha 
fazla oranda (%25) risk altında oldukları belirtilmiştir (12). 
HE’ler YBÜ’de en sık olarak nazokomiyal pnömoniler ve 
ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) oluştururken, YBÜ dışında 
birincil sıklıkta üriner sistem enfeksiyonları ardından da 
ikinci olarak ise hastane kaynaklı pnömoniler görülmekte-
dir (2). ÇYBÜ’deki HE’lerin etyolojileri ve antibiyotiğe 
direnç durumları yıllar içerisinde değişim göstermekte ve 
üniteden üniteye değişebilmektedir. Ayrıca çoklu antibiyo-
tik direnci olan gram-negatif mikroorganizmalardan, di-
rençli stafilokok ve enterokok etkenlerinden kaynaklanan 
enfeksiyon oranlarında artış ve bu etkenlere bağlı olarak 
ciddi klinik problemler görülmeye başlamıştır (13).  
 

Materyal ve Metod 
Bu çalışmada Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma 
ve Uygulama Hastanesinin, 14 yataklı ÇYBÜ’de Ocak 
2015 ile Aralık 2018 tarihleri arasında yatan hastalara ait 
veriler geriye dönük olarak incelendi. HE tanısı “Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine 
göre değerlendirildi (2,14,15).Kan kültüründe üreme ol-
masına karşın klinik olarak CDC sepsis kriterlerine uyma-
yan olgular veya ardışık iki kan kültüründe farklı etken 
izole edilen olgular dahil edilmemiştir. Hastaneye yattıktan 
en az 48 saat sonra kan kültüründe üreyen enfeksiyonlar 
hastane enfeksiyonu olarak değerlendirilmiştir. Kan kültür 
örneğinin alınması ile eş zamanlı olarak kan beyaz küre, 
nötrofil, lenfosit ve trombosit sayısı, C- reaktif  protein 
(CRP) düzeyi, santral venöz katater varlığı, mekanik 
ventilatöre bağlanma durumu ile taburculuk şekli incelen-
miştir. 
Etik Onay 
Bu çalışma için etik onayı Harran Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar  04.10.2018 tarihli 10 nolu 
oturumun 26 sayılı Etik Kurulu 'ndan alındı. 
İstatistik Analiz 
İstatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences” 
version 24 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) lisanslı prog-
ramı ile yapılmıştır. Sürekli değişkenlerin analizi, verilerin 
dağılımı ve homojenliği dikkate alınarak One way Anova 
ve Kruskal-wallis testlerinden uygun olanı kullanıldı. One 
way Anova testinde varyanslar eşit dağıldığında Tukey, 
eşit dağılmadığında Tamhane’nin T2 post hoc analiz testi 
kullanıldı.  
 
Bulgular 
ÇYBÜ’ye Ocak 2015 ile Aralık 2018 tarihleri arasında 
yatan hasta sayısı 1834 idi. Toplam 885 adet kan kültürü 
alındı. Kan kültürü alınan hastaların 115’inde (%12.9) 
üreme meydana geldi. 140 (%15.8) hastanın kan kültü-
ründe kontaminasyon söz konusu idi. Üreme olmayan 
kültür sayısı 630 (%71.1) olarak belirlendi. Kan kültüründe 
üreme olan hastaların 49’u (%42.6) kız, 66’sı (%57.4) 
erkekti. Hastaların yaş ortalamaları 2.14 (min:1 ay, mak-
simum:16 yaş), ortanca yaş 1 yaş altı (0 yaş) idi. Ventila-
tör kullanım oranı kan kültüründe üreme olan hastalarda 
%63.5 iken, %36.5’inde ventilatör gereksinimi olmadı. 
Kan kültüründe üreme olan 115 hastanın yıllara göre 
değerlendirilmesi yapıldığında 2015 yılında 26 (%22.6), 
2016 yılında 20 (%17.4), 2017 yılında 38 (%33) ve 2018 
yılında 31 (%27) hastada üreme meydana geldi. Üreme 
olan hastaların 47’si (%40.9) mortalite ile taburcu olmuş-
ken, 68 (%59.1) hasta şifa ile taburcu olmuştur. Kan kültü-
ründe üreme ortalama olarak yatışlarının 30. gününde 
oldu. Ortalama değerler sırasıyla; yatış günü 56.76/gün, 
beyaz küre sayısı 13.56, nötrofil sayısı 8.85, lenfosit sayı-
sı 3.13, trombosit sayısı 249.45, CRP düzeyi 8.04 olarak 
bulundu. Üreyen mikroorganizmaların 28’i (%24.3) gram 
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pozitif, 44’ü (%38.3) gram negatif ve 43’ü (%37.4) candi-
da enfeksiyonu şeklindedir. En sık üreyen mikroorganiz-
ma 43 (%37.4) olguda Candida spp. idi. Kültürde üreyen 
diğer mikroorganizmalar ise 16 (%13.9)  olguda Klebsiella 
pneumoniae (K. Pneumoniae), 10 (%8.7) olguda Acineto-
bacter baumannii kompleks(A. baumannii kompleks), 9 
(%7.8) olguda Metisilin dirençli koagulaz negatif staphylo-
coccus (MRKNS), 9 (%7.8) olguda Pseudomonas aerugi-
nosa (P. Aeruginosa), 6 (%5.2) olguda Escherichia coli 
(E. coli), 6 (%5.2) olguda Metisilin dirençli staphylococcus 
aureus (MRSA), 5 (%4.3) olguda Metisilin duyarlı staphy-
lococcus aureus (MSSA), 5 (%4.3) olguda Metisilin duyar-
lı koagulaz negatif staphylococcus (MSKNS), 3 (%2.6) 
olguda Serratia marcescens(S. marcescens), 3 (%2.6) 
olguda corynebacterium spp. olarak bulunmuştur (Tab-
lo1).  
Gram pozitif enfeksiyon üreyen hastalarda sırasıyla orta-
lama beyaz küre sayısı 13.92±6.87, nötrofil sayısı 
8.11±6.08, lenfosit sayısı 4.08±2.59, trombosit sayısı 
368.92±175.22, CRP düzeyi 5.42±7.7 iken, gram negatif 
üreme olan hastalarda sırasıyla ortalama beyaz küre 
sayısı 16.29±11.14, nötrofil sayısı 11.37±10.6, lenfosit 
sayısı 3.06±2.03, trombosit sayısı 205.87±133.69, CRP 
düzeyi 9.61±8.22, candida üreyen hastalarda sırasıyla 
ortalama beyaz küre sayısı 10.55±5.7, nötrofil sayısı 
6.75±4.29, lenfosit sayısı 2.59±1.97, trombosit sayısı 
216.24±160.02, CRP düzeyi 8.15±5.05 olarak saptandı 
(Tablo2).  
Hastaların beyaz küre ve nötrofil sayıları karşılaştırıldı-
ğında sadece gram negatif mikroorganizmalar ile Candida 
spp. üremesi durumunda gruplar arasında anlamlı farklılık 
var iken, diğer mikroorganizma grupları arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı(p<0.05). Yapılan One way Anova 
testinde lenfosit sayısı değerlendirildiğinde sadece gram 
pozitif mikroorganizmalar ile Candida spp. üremesi pozitif 
olan hastalar arasında anlamlı farklılık(p<0.05) var iken, 
diğer gruplar arasında anlamlı farklılık(p>0.05) saptan-
madı. One way Anova testi Tamhe post-hoc analizinde 
trombosit sayısı karşılaştırıldığında gram pozitif mikroor-
ganizmalar ile gram negatif ve candida spp. arasında 
anlamlı farklılık (p<0.05) var iken, gram negatif mikroor-
ganizmalar ile Candida spp. arasında anlamlı farklılık 
(p>0.05) saptanmadı. One way Anova testi post-hoc 
Tukey analizinde CRP düzeyi değerlendirildiğinde gram 
pozitif mikroorganizmalar ile gram negatif mikroorganiz-
malar arasında anlamlı farklılık (p<0.05) var iken, diğer 
gruplar arasında anlamlı farklılık (p>0.05) saptanmadı.  
 Kan kültüründe üreyen mikrooganizmalarla ilişkili hasta-
lardaki mortalite oranları incelendiğinde MSKNS üreyen 4 
hastada (%80), E.coli üreyen 4 hastada (%66.7), MSSA 
üreyen 2 hastada (%40), A. baumannii kompleks üreyen 
5 hastada (%50), P. aeruginosa üreyen 3 hastada 
(%33.3), Candida spp. üreyen 18 hastada (%41.8), K. 
pnömonia üreyen 6 hastada (%37.5), MRSA üreyen 2 

hastada (%33.3),  Corynebacterium spp. üreyen 1 hasta-
da (%33.3), MRKNS üreyen 2 hastada (%22.2), S. mar-
cescens üreyen 0 hastada (%0) oranında mortalite söz 
konusu oldu.  
 
Tablo 1. Kan kültüründe izole edilen mikroorganizmaların 
dağılımı ( n:115) 
Mikrorganizma n % 
Gram pozitif (% 24.3) 
MRKNS 
MRSA 
MSSA 
MSKNS 
Corynebacterium spp. 

 
9 
6 
5 
5 
3 

 
7.8 
5.2 
4.3 
4.3 
2.6 

Gram negatif (% 38.3) 
Klebsiella pneumoniae 
Acinetobacter baumanii  
Pseudomonas aerugino-
sa 
Escherichia Coli 
Serratia marcescens 

 
16 
10 
9 
6 
3 

 
13.9 
8.7 
7.8 
5.2 
2.6 

Candida Spp. 43 37.4 
Toplam 115 100 
MRKNS: Metisilin dirençli koagulaz negatif stafilokok 
MRSA: Metisilin dirençli Stafilokok aureus 
MSSA: Metisilin duyarlı S. aureus 
MSKNS: Metisilin duyarlı kuagulaz negatif Stafilokok 
 
Tablo 2. Hastane enfeksiyonu gelişen hastaların ortalama 
laboratuvar değerleri 
 Gram pozitif Gram negatif Candida spp. 
Beyaz Küre 
(mm3/uL) 13.92±6.87 16.29±11.14 10.55±5.7 
Nötrofil 
sayısı 
(mm3/uL) 

8.11±6.08 11.37±10.6 6.75±4.29 

Lenfosit 
sayısı 
(mm3/uL) 

4.08±2.59 3.06±2.03 2.59±1.97 

Trombosit 
sayısı 
(mm3/uL) 

368.92±175.22 205.87±133.69 216.24±160.02 

C reaktif 
protein 
(mg/dl) 

5.42±7.7 9.61±8.22 8.15±5.05 

 
Tartışma 
Sağlık alanındaki teknolojik gelişmeler, enfeksiyon etken-
lerinin tespiti ve tedavisinde iyi yönde gelişmelere neden 
olmuştur. Ancak antibiyotik kullanım zamanının doğru 
seçilmemesi tedaviye dirençli hastane enfeksiyonlarının 
her geçen gün artmasına neden olmaktadır. Yoğun bakım 
ünitelerinde üreyen bu dirençli enfeksiyonlara bağlı olarak 
gerek mortalite oranlarında, gerekse de hastanede yatış 
süresinde artış görülebilmektedir.  
Yaptığımız bu geriye dönük çalışmada yoğun bakım üni-
temizde alınan kan kültürlerinin %12.9’unda üreme sap-
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tandı. Gülmez ve ark.(16) kan kültürlerini değerlendirdikle-
ri çalışmalarında kan kültürlerinde herhangi bir mikroor-
ganizma üretilme oranını %7.7 olarak bildirmişlerdir. Sağ-
lam ve ark.(17) yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yaptık-
ları çalışmada ise kan kültürlerinin %10.3’ünde mikroor-
ganizma saptanmıştır. 
HE etkenleri sıklık sıralaması incelemesinde önceki yıllar-
da Staphylococcus aureus (S. aureus) görülürken, günü-
müzde hem erişkin hem de çocuk hastalarda koagulaz 
negatif staphylococcus (KNS) suşları yanında Pseudo-
monas, Klebsiella ve Acinetobacter türleri başta gelen 
etkenler arasındadır (11,18,19).  
Streit ve ark.(20) önceki yıllarda yaptıkları çalışmada 
olduğu gibi hastane kaynaklı kan dolaşımı enfeksiyonları-
nın en sık nedeni gram pozitif bakteriler iken, son yıllarda 
yapılan çalışmalarda bizim çalışmamızda da olduğu gibi 
gram negatif enfeksiyonların sıklığı artmaktadır (11). 
Gümüş ve ark. (21) yaptıkları çalışmada en sık enfeksi-
yon kaynağı olarak K. pnömonia olup, bizim çalışmamız-
da da Candida spp. etkeninden sonra en sık olarak K. 
pnömonia etken olarak tespit edilmiştir. 
Çalışmamızda kan kültüründe en sık gram negatif mikro-
organizmalar üremiş iken, en fazla üreyen patojen candi-
da spp. idi 
Raymond ve ark.(9) yaptığı çalışmada  kan dolaşımı 
kaynaklı enfeksiyon etkenlerinden en sık olarak; KNS, 
Klebsiella spp, S.aureus, P. aeruginosa saptanmış iken 
bizim çalışmamızda en çok candida spp., K. pnömonia ve 
MRKNS üremesi olmuştur. 
 Sepsis, immün yetmezlik, cerrahi işlemler ve damar içi 
kateter kullanım sıklığının artması gibi nedenlere bağlı 
olarak son yıllarda kan kültürlerinde Candida türü mayala-
rın saptanma oranı önemli ölçüde artmıştır. Becerra ve 
ark.(22) yaptığı çalışmada bizim çalışmamıza benzer 
şekilde candida spp. en sık üretilen etken olarak bulun-
muştur.  
Gülmez ve ark.(16) çalışmalarında izole edilen mantarla-
rın, tüm mikroorganizmaların %10.8’ini oluşturduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda ise tüm üretilen mikroorga-
nizmaların %37.3’ünü mantarların oluşturduğu görülmüş-
tür. Yoğun bakım ünitemizdeki mantar oranının yüksekli-
ğini cerrahi hastaların da ünitemizde takip edilmesine 
bağlayabiliriz. Yoğun bakım ünitelerinde en sık izole edi-
len mantar etkeni Candida albicans olarak bildirilmektedir 
(16, 23). Ancak hastanemizde candida enfeksiyon alt 
türlerinin çalışılmaması ve antibiyogram yapılmaması 
nedeniyle uygun antibiyoterapi uygulanamadığı ve bunun 
candida enfeksiyon sıklığında artmaya neden olduğunu 
düşünmekteyiz.  
Yoğun bakım ünitelerinde gram pozitif mikroorganizmalar 
ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadır. MRSA ve Vanko-
misin dirençli enterokok (VRE) sıklıkla izole edilmeye 
başlanmıştır. 
KNS’larda giderek artan metisilin direnci söz konusudur. 

S. aureus’da metisilin direnci Stryjewski ve ark.(24) tara-
fından %82, Bayram ve ark. (23) tarafından %82, Ertürk 
ve ark.(25) tarafından %74, Sağlam ve ark.(17) tarafından 
%54.5 olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda S. aureus’da 
metisilin direnci Sağlam ve ark. gibi %54.5 olarak saptan-
dı. Bazı çalışmalarda KNS’de metisilin direncinin 
S.aureus’a göre daha yüksek oranda olduğu bildirilmek-
tedir. Bayram ve ark.(23), KNS’de metisilin direncini 
%98.6 ve Sağlam ve ark.(17) %66.4 olarak S.aureus’tan 
daha yüksek oranlarda saptamışlardır. Çalışmamızda 
benzer şekilde metisilin direnci KNS’de (%64.2) S. au-
reus’dan daha yüksek oranda (%54.5) saptandı.  
Edmond ve ark.(26) ve Gülmez ve ark.(16) yaptıkları 
çalışmalarda kan kültürlerinden en sık saptadıkları gram 
pozitif bakteri KNS idi. Çalışmamızda kan kültürlerinde 
saptanan tüm mikroorganizmalar arasında en sık görülen 
gram pozitif bakteri MRKNS iken (%32.1), bunu MRSA 
(%21.4) ve MSSA (%17.8) izlemekte idi.  
Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı geriye dönük bir çalışma 
olmasıydı. Çalışmamızda genel olarak hastane enfeksi-
yon oranları diğer çocuk yoğun bakım üniteleri ile yaklaşık 
olarak benzer oranlardaydı. Ancak bizim yoğun bakım 
ünitemizde diğer yoğun bakımlara oranla yüksek oranda 
Candida spp. üremesi söz konusudur. Gerek candida 
türlerinin belirlenmesi gerekse antibiyogram çalışılması ile 
candida enfeksiyon sıklığında azalma olacağına inanmak-
tayız.  
 
Sonuç 
Şanlıurfa ilinde çocuk nüfusunun Türkiye ortalamasından 
yüksektir. Dolayısıyla ÇYBÜ’e olan ihtiyaç ve hasta sayısı 
her geçen gün artmaktadır. Bundan dolayı YBÜ’lerdeki 
risk faktörlerini, sık görülen etkenleri ve antibiyotik direnç-
lerini tespit ederek, başlangıç ampirik antibiyotik tedavi 
planının yapılması önemlidir. Böylece hem morbidite hem 
de mortalite oranlarında düşüş sağlanacaktır. HE ile ilgili 
çok merkezli çalışmaların yapılması ve yoğun bakım 
antibiyoterapi kılavuzlarının oluşturulması gerekmektedir. 
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