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Cocuk yogun bakim uinitesinde izlenen sepsis olgularinin geriye doniik analizi
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Oz

Amag: Bu calisma ile son 4 yillik sire icinde Harran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Unitesinde (GYBU)
yatarak tedavi gormis ve kan kiltirinde idreme olmus hastalarin hastane kayitlari Uzerinden geriye dénlk taramasi yapilarak
degerlendirilmesi amaglandi. Bu calisma Sanliurfa’daki Gocuk Yogun Bakim Unitesinde sepsis olgularini degerlendiren ilk calisma olmasi
nedeniyle dnemlidir. Literatir bilgileri 1siginda bdlgemizde sepsise neden olan mikroorganizmalarin belilenmesi ve klinik risk faktorlerinin
tartisiimasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Tamami Ugiincii basamak olan 14 yatakli gocuk yodun bakim Unitemizde Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan
hastalarin kan kiltirinde izole edilmis hastane enfeksiyonlarina ait veriler geriye donik olarak incelendi. Kan kiltiirlerinde Uretilen
mikroorganizmalar ve es zamanli olarak beyaz kiire, nétrofil, lenfosit, trombosit, C- reaktif protein diizeyleri ile hastanede yatis siiresi, yatisin
kaginci giiniinde tireme meydana geldigi, santral venéz katater varligi, mekanik ventilatérde takip durumu ve taburculuk sekli degerlendirildi.
Bulgular: Galisma periyodu boyunca hastanemiz gocuk yodun bakim initesinde yatarak tedavi goren hasta sayisi 1834 idi. Bu hastalardan
alinan toplam 885 kan kiilttiri sonucu incelendi. Toplam 115 hastada kan kiltiiri ile kanitlanmis sepsis meydana geldi. Hastalarin yas
ortalamasi 2,14/yil (min:2 ay, maks:16 yas) idi. Yatan hasta mortalite orani %16.52 idi. En sik Ureyen mikroorganizma 43 (%37.4) olguda
candida spp. idi. Kiltirde reyen diger mikroorganizmalar ise 16 (%13.9) olguda Klebsiella pneumoniae, 10 (%8.7) olguda Acinetobacter
baumannii kompleks, 9 (%7.8) olguda Metisilin direngli koagulaz negatif staphylococcus, 9 (%7.8) olguda Pseudomonas aeruginosa, 6 (%5.2)
olguda Escherichia coli, 6 (%5.2) olguda Metisilin direngli staphylococcus aureus, 5 (%4.3) olguda Metisilin duyarli staphylococcus aureus, 5
(%4.3) olguda Metisilin duyarli koagulaz negatif staphylococcus, 3 (%2.6) olguda Serratia marcescens, 3 (%2.6) olguda Corynebacterium spp.
olarak bulunmusgtur.

Sonug: Medikal ve tibbi gelismeler, ayrica yogun bakim (nitelerinde galisan deneyimli saglik personellerinin artmasi mortalite oranlarini
azaltmakla birlikte yatis siiresinde uzamalara neden olmaktadir. Yogun bakim tinitelerindeki yatis siresinin uzun olmasi bu hastalarda hastane
enfeksiyonlari gériilme sikligini artirmaktadir. Cocuk yodun bakim initemizde kan kiiltirlerinde izole edilen mikroorganizmalarin sikliginin
belirlenmesi, uygun antimikrobiyal tedaviyi belirlemede gerekli ve énemlidir. Bu nedenle klinidi bozulan hastalarda dreme riski olan
mikroorganizmalarin 6nceden 6ngoriilmesi, tedavisinin buna gore diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu konuda bolgesel ve gok merkezli
giincel galismalar yapilarak hastane enfeksiyonlari hakkinda farkindalik arttiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk yodun bakim, Hastane enfeksiyonlari, Kan kiltiirti
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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Girig

Hastane enfeksiyonu (HE) hastaneye basvuru sirasinda
inkibasyon doneminde olmayan, yatistan 48-72 saat
sonra gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanir (1). HE
diger adiyla nazokomiyal enfeksiyon “saglik bakim hiz-
metleri ile iligkili enfeksiyon (health-care associated infec-
tion)” olarak da adlandinimaktadir (2). HE, hastanin
hastanede yatti§1 stregte edinilen, enfeksiyéz ajan veya
toksinlerle iligkili olarak ortaya cikan lokal veya sistemik
hastaliklar olarak da tanimlanir (3). Genellikle hastanin
hastaneye yattiktan 48 saat sonra olusan veya hastane-
den taburcu edildikten sonraki 10 gunlik sire zarfinda
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar bu bélimde incelenirler (4,5).
Fakat hastaneye yatis yapildiktan 72 saat sonra ortaya
clkan enfeksiyonlari HE olarak tanimlayan yayinlar da
vardir (6,7).

HE hasta bakimi stirecinde gelisen 6nemli bir saglk prob-
lemidir ve bu problemin ¢dzimi tam olarak higbir saglk
kurulusu tarafindan saglanamamistir (1). HE yogun bakim
Unitelerinde 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagi
olmaya devam etmektedir. Bu enfeksiyonlar ayrica, has-
tanede kalis siresinin uzamasina, antibiyotik kullanim
oraninin artmasina ve dolayli olarak yogun bakim maliyet-
lerinin yiksek olmasina yol agmaktadir.

HE yogun bakim Unitelerinde (YBU), diger kliniklere
oranla daha fazla siklikta gérilmektedir. Bu yiksek oran;
YBU yatis sirelerinin uzunludu, tibbi cihaz kullaniminin
ve hastalara uygulanan girisimsel islemlerin fazla olmasi
ile agiklanabilir. Geligmis Ulkelerdeki gocuk yogun bakim
Unitelerinde HE oranlarinin erigkin hastalara kiyasla daha
dustk oldugu bildirilmistir (8,9). Avrupa’da yapilan bir
calismada genel pediatri Unitelerinde HE insidansinin %1,
cocuk yogun bakim dnitelerinde (CYBU) ise %23.6 oldu-
gu bildiriimistir (9). Ulkemizde yapilan CYBU'deki calis-
malar kisith sayidadir ve bu oran %9.1 ile %42.5 arasinda
farklilk gostermektedir (10,11).

HE sikhigi hastalarin yaslari ile de farklilik gdstermektedir.
HE hizi gocuk hastalarda yasla ters orantili olarak artmak-
tadir. Bazi avrupa lkelerinde yapilan ¢alismalar
CYBU'deki enfeksiyon oranlarinin %3-27 arasinda degis-
tigini belirtmig, ozellikle 2 yas altindaki gocuklarin daha
fazla oranda (%25) risk altinda olduklari belirtilmistir (12).

HE'ler YBU'de en sik olarak nazokomiyal pnémoniler ve
ventilator iliskili pnémoni (ViP) olustururken, YBU disinda
birincil siklikta Griner sistem enfeksiyonlari ardindan da
ikinci olarak ise hastane kaynakli pnémoniler gériiimekte-
dir (2). CYBU'deki HE'lerin etyolojileri ve antibiyotige
diren¢ durumlari yillar icerisinde degisim gdstermekte ve
Uniteden (niteye degisebilmektedir. Ayrica ¢oklu antibiyo-
tik direnci olan gram-negatif mikroorganizmalardan, di-
rencli stafilokok ve enterokok etkenlerinden kaynaklanan
enfeksiyon oranlarinda artis ve bu etkenlere bagli olarak
ciddi klinik problemler gériilmeye baglamistir (13).
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Materyal ve Metod

Bu calismada Harran Universitesi Tip Fakultesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesinin, 14 yataki CYBU'de Ocak
2015 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan hastalara ait
veriler geriye donuk olarak incelendi. HE tanisi “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)" kriterlerine
gore degerlendirildi (2,14,15).Kan kiltirinde Greme ol-
masina karsin klinik olarak CDC sepsis kriterlerine uyma-
yan olgular veya ardisik iki kan kltirinde farkl etken
izole edilen olgular dahil edilmemistir. Hastaneye yattiktan
en az 48 saat sonra kan kultirinde Greyen enfeksiyonlar
hastane enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir. Kan kaltdr
orneginin alinmasi ile eg zamanli olarak kan beyaz kiire,
notrofil, lenfosit ve trombosit sayisi, C- reaktif protein
(CRP) duzeyi, santral vendz katater varligi, mekanik
ventilatére baglanma durumu ile taburculuk sekli incelen-
mistir.

Etik Onay

Bu calisma igin etik onay! Harran Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar 04.10.2018 tarihli 10 nolu
oturumun 26 sayili Etik Kurulu 'ndan alindi.

Istatistik Analiz

Istatistiksel analiz Statistical Package for Social Sciences”
version 24 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) lisansl prog-
rami ile yapilmstir. Siirekli degiskenlerin analizi, verilerin
dagihmi ve homojenligi dikkate alinarak One way Anova
ve Kruskal-wallis testlerinden uygun olani kullanildi. One
way Anova testinde varyanslar esit dagildiginda Tukey,
esit dagiimadiginda Tamhane'nin T2 post hoc analiz testi
kullanildr.

Bulgular

CYBUye Ocak 2015 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
yatan hasta sayisi 1834 idi. Toplam 885 adet kan kulturl
alindi. Kan kultirl alinan hastalarin 115'inde (%12.9)
Ureme meydana geldi. 140 (%15.8) hastanin kan kultu-
rinde kontaminasyon s6z konusu idi. Ureme olmayan
klltdr sayis1 630 (%71.1) olarak belirlendi. Kan kilturinde
ureme olan hastalarin 49'u (%42.6) kiz, 66'si (%57.4)
erkekti. Hastalarin yas ortalamalari 2.14 (min:1 ay, mak-
simum:16 yas), ortanca yas 1 yas alti (0 yas) idi. Ventila-
tor kullanim orani kan kiltirinde treme olan hastalarda
%63.5 iken, %36.5'inde ventilatér gereksinimi olmadi.
Kan kultirinde dreme olan 115 hastanin yillara gére
degderlendirilmesi yapildiginda 2015 yilinda 26 (%22.6),
2016 yilinda 20 (%17.4), 2017 yilinda 38 (%33) ve 2018
yilinda 31 (%27) hastada treme meydana geldi. Ureme
olan hastalarin 47’si (%40.9) mortalite ile taburcu olmus-
ken, 68 (%59.1) hasta sifa ile taburcu olmustur. Kan kultd-
rinde dreme ortalama olarak yatiglarinin 30. gininde
oldu. Ortalama degerler sirasiyla; yatis guni 56.76/gn,
beyaz kilre sayisi 13.56, nétrofil sayisi 8.85, lenfosit sayi-
sI 3.13, trombosit sayisi 249.45, CRP dizeyi 8.04 olarak
bulundu. Ureyen mikroorganizmalarin 28'i (%24.3) gram

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(1):24-28.

25



Solmaz & Giizelgicek

pozitif, 44’0 (%38.3) gram negatif ve 43'l (%37.4) candi-
da enfeksiyonu seklindedir. En sik Greyen mikroorganiz-
ma 43 (%37.4) olguda Candida spp. idi. Kiltirde Greyen
diger 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 direncli 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 direngli staphylococcus
aureus (MRSA), 5 (%4.3) olguda Metisilin duyarli staphy-
lococcus aureus (MSSA), 5 (%4.3) olguda Metisilin duyar-
Ii koagulaz negatif staphylococcus (MSKNS), 3 (%2.6)
olguda Serratia marcescens(S. marcescens), 3 (%2.6)
olguda corynebacterium spp. olarak bulunmustur (Tab-
lol).

Gram pozitif enfeksiyon (reyen hastalarda sirasiyla orta-
lama beyaz kire sayisi 13.9246.87, notrofil sayisi
8.11£6.08, lenfosit sayisi 4.08+2.59, trombosit sayisi
368.92+175.22, CRP duzeyi 5.42+7.7 iken, gram negatif
Ureme olan hastalarda sirasiyla ortalama beyaz kire
sayisl 16.29+11.14, nétrofil sayisi 11.37+£10.6, lenfosit
sayisl 3.06+2.03, trombosit sayisi 205.87+133.69, CRP
dizeyi 9.61+8.22, candida Ureyen hastalarda sirasiyla
ortalama beyaz kire sayisi 10.55%5.7, nétrofil sayisi
6.75+4.29, lenfosit sayisi 2.59+1.97, trombosit sayisi
216.24+160.02, CRP dlzeyi 8.15+5.05 olarak saptandi
(Tablo2).

Hastalarin beyaz kire ve notrofil sayilari karsilastirildi-
ginda sadece gram negatif mikroorganizmalar ile Candida
spp. Uremesi durumunda gruplar arasinda anlamii farklilik
var iken, diger mikroorganizma gruplari arasinda anlamii
farklilik saptanmadi(p<0.05). Yapilan One way Anova
testinde lenfosit sayisi degerlendirildiginde sadece gram
pozitif mikroorganizmalar ile Candida spp. tremesi pozitif
olan hastalar arasinda anlaml farklilik(p<0.05) var iken,
diger gruplar arasinda anlamli farkllik(p>0.05) saptan-
madi. One way Anova testi Tamhe post-hoc analizinde
trombosit sayisi karsilastiriidiginda gram pozitif mikroor-
ganizmalar ile gram negatif ve candida spp. arasinda
anlamh farklilik (p<0.05) var iken, gram negatif mikroor-
ganizmalar ile Candida spp. arasinda anlamli farklilik
(p>0.05) saptanmadi. One way Anova testi post-hoc
Tukey analizinde CRP duzeyi degerlendirildiginde gram
pozitif mikroorganizmalar ile gram negatif mikroorganiz-
malar arasinda anlamli farklilik (p<0.05) var iken, diger
gruplar arasinda anlamli farklilik (p>0.05) saptanmadi.
Kan kultirinde Greyen mikrooganizmalarla iligkili hasta-
lardaki mortalite oranlari incelendiginde MSKNS (ireyen 4
hastada (%80), E.coli lireyen 4 hastada (%66.7), MSSA
Ureyen 2 hastada (%40), A. baumannii kompleks lreyen
5 hastada (%50), P. aeruginosa Ureyen 3 hastada
(%33.3), Candida spp. lreyen 18 hastada (%41.8), K.
pnémonia Ureyen 6 hastada (%37.5), MRSA (reyen 2

Cocuk Yogun Bakimdaki Sepsisli Olgularin Analizi

hastada (%33.3), Corynebacterium spp. tireyen 1 hasta-
da (%33.3), MRKNS (reyen 2 hastada (%22.2), S. mar-
cescens (reyen 0 hastada (%0) oraninda mortalite séz
konusu oldu.

Tablo 1. Kan kltirinde izole edilen mikroorganizmalarin
dagilimi ( n:115)

Mikrorganizma n %
Gram pozitif (% 24.3)

MRKNS 9 7.8
MRSA 6 5.2
MSSA 5 4.3
MSKNS 5 4.3
Corynebacterium spp. 3 2.6
Gram negatif (% 38.3)

Klebsiella pneumoniae 16 139
Acinetobacter baumanii 10 8.7
Pseudomonas aerugino- 9 7.8
sa 6 5.2
Escherichia Coli 3 2.6
Serratia marcescens

Candida Spp. 43 37.4
Toplam 115 100

MRKNS: Metisilin direncli koagulaz negatif stafilokok
MRSA: Metisilin direngli Stafilokok aureus

MSSA: Metisilin duyarli S. aureus

MSKNS: Metisilin duyarli kuagulaz negatif Stafilokok

Tablo 2. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin ortalama
laboratuvar degerleri

Gram pozitif Gram negatif Candida spp.

Beyaz Kure
(mm3juL)
Notrofil
sayIsl
(mm3juL)
Lenfosit
sayIsl
(mm?3/uL)
Trombosit
sayIsl
(mm?3/uL)

C  reaktif
protein
(mg/dl)

13.92+6.87 16.29+11.14 10.55+5.7

8.11+6.08 11.37+10.6 6.75+4.29

4.08+2.59 3.06+2.03 2.59+1.97

368.92£175.22  205.87+133.69  216.24+160.02

5.42+7.7 9.61+8.22 8.15+5.05

Tartigma

Saglik alanindaki teknolojik gelismeler, enfeksiyon etken-
lerinin tespiti ve tedavisinde iyi yonde gelismelere neden
olmustur. Ancak antibiyotik kullanim zamaninin dogru
secilmemesi tedaviye direngli hastane enfeksiyonlarinin
her gegen guin artmasina neden olmaktadir. Yogun bakim
unitelerinde treyen bu direngli enfeksiyonlara bagli olarak
gerek mortalite oranlarinda, gerekse de hastanede yatis
suresinde artig gorulebilmektedir.

Yaptigimiz bu geriye donik galismada yogun bakim Uni-
temizde alinan kan kdltlrlerinin %12.9'unda (reme sap-
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tandi. Giilmez ve ark.(16) kan kulttrlerini degerlendirdikle-
ri calismalarinda kan kiltlirlerinde herhangi bir mikroor-
ganizma Uretilme oranini %7.7 olarak bildirmiglerdir. Sag-
lam ve ark.(17) yenidogan yogun bakim initesinde yaptik-
lari galismada ise kan kultrlerinin %10.3'inde mikroor-
ganizma saptanmistir.

HE etkenleri siklik siralamasi incelemesinde énceki yillar-
da Staphylococcus aureus (S. aureus) gorilirken, gini-
mizde hem eriskin hem de ¢ocuk hastalarda koagulaz
negatif staphylococcus (KNS) suslar yaninda Pseudo-
monas, Klebsiella ve Acinetobacter tiirleri basta gelen
etkenler arasindadir (11,18,19).

Streit ve ark.(20) onceki yillarda yaptiklari galismada
oldugu gibi hastane kaynakli kan dolagimi enfeksiyonlari-
nin en sik nedeni gram pozitif bakteriler iken, son yillarda
yapilan calismalarda bizim ¢alismamizda da oldugu gibi
gram negatif enfeksiyonlarin sikhgr artmaktadir (11).
Glmus ve ark. (21) yaptiklari ¢alismada en sik enfeksi-
yon kaynagi olarak K. pnémonia olup, bizim ¢alismamiz-
da da Candida spp. etkeninden sonra en sik olarak K.
pndmonia etken olarak tespit edilmistir.

Galismamizda kan kultiriinde en sik gram negatif mikro-
organizmalar Uremis iken, en fazla treyen patojen candi-
da spp. idi

Raymond ve ark.(9) yapti§i calismada kan dolagimi
kaynakli enfeksiyon etkenlerinden en sik olarak; KNS,
Klebsiella spp, S.aureus, P. aeruginosa saptanmis iken
bizim ¢alismamizda en ¢ok candida spp., K. pnémonia ve
MRKNS tremesi olmustur.

Sepsis, immin yetmezlik, cerrahi igslemler ve damar igi
kateter kullanim sikliginin artmasi gibi nedenlere bagli
olarak son yillarda kan kltlirlerinde Candida turi mayala-
rin saptanma orani 6nemli dlglide artmistir. Becerra ve
ark.(22) yaptigi calismada bizim calismamiza benzer
sekilde candida spp. en sik Uretilen etken olarak bulun-
mustur.

Gulmez ve ark.(16) galismalarinda izole edilen mantarla-
rin, tim mikroorganizmalarin %10.8'ini  olusturdugunu
bildirmislerdir. Calismamizda ise tim Uretilen mikroorga-
nizmalarin %37.3'Und mantarlarin olusturdugu gordlmus-
tdr. Yogun bakim Unitemizdeki mantar oraninin yuksekli-
gini cerrahi hastalarin da Unitemizde takip edilmesine
baglayabiliriz. Yogun bakim (nitelerinde en sik izole edi-
len mantar etkeni Candida albicans olarak bildirimektedir
(16, 23). Ancak hastanemizde candida enfeksiyon alt
turlerinin  galigiimamasi ve antibiyogram yapilmamasi
nedeniyle uygun antibiyoterapi uygulanamadigi ve bunun
candida enfeksiyon sikliginda artmaya neden oldugunu
dustinmekteyiz.

Yogun bakim Unitelerinde gram pozitif mikroorganizmalar
ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadir. MRSA ve Vanko-
misin direncli enterokok (VRE) siklikla izole edilmeye
baglanmistir.

KNS'larda giderek artan metisilin direnci séz konusudur.

Cocuk Yogun Bakimdaki Sepsisli Olgularin Analizi

S. aureus’'da metisilin direnci Stryjewski ve ark.(24) tara-
findan %82, Bayram ve ark. (23) tarafindan %82, Ertlirk
ve ark.(25) tarafindan %74, Saglam ve ark.(17) tarafindan
%54.5 olarak bildirilmistir. Calismamizda S. aureus'da
metisilin direnci Saglam ve ark. gibi %54.5 olarak saptan-
di. Bazi calismalarda KNS'de metisilin direncinin
S.aureus’a gore daha yiksek oranda oldugu bildirilmek-
tedir. Bayram ve ark.(23), KNS'de metisilin direncini
%98.6 ve Saglam ve ark.(17) %66.4 olarak S.aureus’tan
daha ylksek oranlarda saptamiglardir. Calismamizda
benzer sekilde metisilin direnci KNS'de (%64.2) S. au-
reus’dan daha yliksek oranda (%54.5) saptandi.

Edmond ve ark.(26) ve Gulmez ve ark.(16) yaptiklari
calismalarda kan Kkiltirlerinden en sik saptadiklari gram
pozitif bakteri KNS idi. Calismamizda kan kilturlerinde
saptanan tlim mikroorganizmalar arasinda en sik gorilen
gram pozitif bakteri MRKNS iken (%32.1), bunu MRSA
(%21.4) ve MSSA (%17.8) izlemekte idi.

Calismamizin baglica kisitlihgr geriye doniik bir ¢alisma
olmasiydi. Calismamizda genel olarak hastane enfeksi-
yon oranlari diger cocuk yogun bakim niteleri ile yaklagik
olarak benzer oranlardaydi. Ancak bizim yogun bakim
tinitemizde diger yogun bakimlara oranla yiiksek oranda
Candida spp. Uremesi s6z konusudur. Gerek candida
tarlerinin belirlenmesi gerekse antibiyogram caligilmasi ile
candida enfeksiyon sikliginda azalma olacagina inanmak-
tayiz.

Sonug

Sanliurfa ilinde gocuk ntifusunun Turkiye ortalamasindan
yuksektir. Dolayisiyla CYBU'e olan ihtiyag ve hasta sayisi
her gegen gln artmaktadir. Bundan dolayl YBU'lerdeki
risk faktdrlerini, sik gorilen etkenleri ve antibiyotik direng-
lerini tespit ederek, baslangic ampirik antibiyotik tedavi
planinin yapiimasi 6nemlidir. Boylece hem morbidite hem
de mortalite oranlarinda dusUs saglanacaktir. HE ile ilgili
cok merkezli galismalarin yapilmasi ve yogun bakim
antibiyoterapi kilavuzlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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