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OZET:

Yenidogan yogun bakim birimindeki hastane enfeksiyonlari
Amagc: Yenidogan yogun bakim biriminde (YYBB) gériilen hastane enfeksiyonu
(HE) prevalansinin, etken dagiliminin ve antibiyotik direncinin belirlenmesi amag-
landi.

Gereg ve Yontem: YYBB'de 1 yillik stre icerisinde, prospektif olarak yatan tiim
hastalar calismaya alindi. Hastane enfeksiyonu olarak; yatisindan 72 saat sonra
alinan kiltirde Greme olmasi veya NOSEP (Nosocomial Sepsis Prediction for
Newborns) skorunun =11 olmasi kabul edildi. Uretilen patojenlerin antibiyotik
direncleri kaydedildi.

Bulgular: Bir yillik sire icerisinde 1094 bebek yatirildi. Belirlenen stirede 793 be-
bekten, 675 kan kltird ve 138 diger bolge kilturi toplandi. Alinan tiim kan
kiltrlerinde 50 vakada 62 Ureme saptandi. Klinik olarak hastane enfeksiyonu
dustndlen 124 vaka NOSEP kriterleri agisindan degerlendirildi. NOSEP puanla-
masi 211 olan 26 vaka saptandi. Diger bélgelerden alinan 138 kdiltlrin 46'sin-
da treme saptanirken, HE kabul edilen kiltir sayisi 30 idi. Calisma kriterlerine
gbre 56 hastada HE tanisi kondu. HE insidansi 5.1 enf /1000 gun, ventilator ilis-
kili HE insidansi: 1.8/1000 giin ve kateter iliskili HE insidansi 1.6/1000 gln bu-
lundu. HE olarak saptanan etkenlerin dagilimi %61.9 gram pozitif bakteri,
%30.9 gram negatif bakteri ve %7.2 mantar seklindeydi. En sik saptanan direng
gelisimi koagilaz negatif stafilokoklarda %55 oraninda metisiline direnc idi.
Sonuglar: HE etkeni olarak en sik gram pozitif bakteriler ve enfeksiyon odag
olarak en sik konjonktivit saptandi. Uretilen mikroorganizmalarda antibiyotik di-
rencinin az olmasinin, Unitemizde genis spektrumlu antibiyotiklerin kisitli kulla-
nilmasina bagl oldugu distnaldu.

Anahtar sozciikler: Hastane enfeksiyonu, Yenidogan, Koagilaz negatif
Stafilokok, NOSEP
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ABSTRACT:

Nosocomial infection in the neonatal intensive care unit
Objective: The aim of this study was to evaluate the prevalence of nosocomial
infection, distrubition and antibiotic resistance patterns of pathogen organisms
in NICU (Neonatal Intensive Care Unit).

Study Design: This prospective study included all neonates hospitalized in
NICU for one year period. The nosocomial infection was defined as
hemoculture positivity after 72 hours of hospitalization or NOSEP (Nosocomial
Sepsis Prediction for Newborns) score >11. The antibiotic resistance of
identified microorganisms were recorded.

Results: In 1 year period, 1094 neonates were hospitalized. Of the 793
neonates, 675 blood cultures and 138 cultures from the other sites were
collected. In 50 patients 62 hemoculture positivity were found among total
hemocultures collected. Hundred and twenty four patients clinically thought to
have nosocomial infection was evaluated for NOSEP criteria. In 26 neonates
NOSEP score was found to be 211. In 138 cultures collected from the sites
other than blood, 46 cultures were positive and 30 of them were accepted as
nosocomial infection. According to the study criteria, 56 patients were found to
have nosocomial infection. Nosocomial infection, ventilator and catheter
associated nosocomial infection incidence were found to be 5.1 infection/1000
days, 1.8/1000 days and 1.6/1000 days respectively. Gram positive, gram
negative bacteria and fungus were identified in 61.9%, 30.9% and 7.2% of
cases respectively. The most common resistance pattern was meticilline
resistance (55%) in coagulase negative staphylococci.

Conclusions: The most common pathogenic agents and the most common
focus of infection were gram positive bacteria and conjunctivitis respectively.
The low antibiotic resistance pattern of identified microorganisms was thought
to be due to the restricted use of wide spectrum antibiotics in our unit.
newborn, coagulase negative
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GIRIS

ten 72 saat sonra gozlenen enfeksiyonlar hastane enfek-

l l astaneye yatisinda enfeksiyon klinik bulgusu olma-
yan ve yatistan 48 saat sonra veya taburcu edildik-
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siyonu olarak tanimlanir (1). Hastane enfeksiyonunun
(HE) tanimu ile ilgili ¢esitli farkliliklar mevcuttur. CDC
(The Centers for Disease Control and Prevention) yeni-
dogan bebeklerde yagamin 3. giiniinden sonra ortaya ¢i-
kan ve transplasental olarak edinilmemis enfeksiyonlari
hastane enfeksiyonu olarak belirtmistir. Bazi arastirma-
cilar ise hastane enfeksiyonu i¢in zaman olarak hastane-
ye yatistan sonraki 5 veya 7.giinii kabul etmektedir (1-
4).
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HE siklig1 ¢esitli risk faktorlerine gore degismekte-
dir. Saglikli term bebeklerde 1/100°den az siklikta gorii-
lirken, yogun bakim iinitelerinde takip ve tedavi géren
bebeklerde ise bu oran %10.6-31.7 sikliginda bildiril-
mektedir (1). En biiyilik risk CDDA (Cok diisiikk dogum
agirlikll) prematiirite bebeklerdir. Bu bebeklerin diisiik
dogum agirliklar1 nedeni ile uzun siire hastanede yatma-
lar1 gerekirken, hiicresel ve humoral savunmalarmin dii-
stik olmasi, patojen mikroorganizmayi lokalize etme ye-
teneklerinin ve savunma bariyerlerinin (cilt, solunum ve
gastrointestinal) gelismemesi enfeksiyon sikligini arttir-
maktadir (1,2). Yine bu bebeklerde sik goriilen solunum-
sal ve kardiyovaskiiler problemler nedeni ile siklikla in-
vaziv girigimler (mekanik ventilasyon, santral ven ile
periferik ven ve mesane kateterizasyonu) uygulanmakta
ve uzun siireli total parenteral nutrisyon destegi gerek-
mektedir. Bildirilen ¢aligmalarda HE siklig1 dogum agir-
l1g1 1000 g’dan diisiik olanlarda 2 kat, TPN siiresi >14
giin olanlarda 3 kat ve intravenoz lipit alanlarda 5-8 kat
artmaktadir (1). Enfeksiyon tanisinin konulmasinda
standart yontem alinan kiiltiirde mikroorganizmanin {ire-
tilmesidir (1). Patojen mikroorganizmalarin tamaminin
kiiltirde iiretilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu durum
patojenin Ozelliklerine ve kiiltiiriin uygun sartlarda alin-
masina baglidir. Ancak yenidogan yogun bakim birimle-
rinde (YYBB) yatan bebeklerin ¢ogunlukla profilaktik
antibiyotik almasi etkeni izole etme olasiligini azaltmak-
tadir. Bu nedenle HE tanimi i¢in ¢esitli klinik skorlar ge-
listirilmistir. Calismamizda Avrupa’da kullanilan Mahie-
u ve arkadaglarmin gelistirdigi NOSEP skoru kullanildi
(5). Bu skor; HE diisiiniilen bebeklerde kullanilan; 3 he-
matolojik degisken, bir klinik bulgu ve bir risk faktorii-
nii igeren destekleyici bir puanlama sistemidir (Tablo 1).
Puanlama sonucunda NOSEP skoru >11 ise riskli (% 84
spesifite, %72 pozitifi prediktif deger) ve skor >14 ise
yiiksek riskli (%100 spesifite, %100 pozitif prediktif de-

Tablo 1: NOSEP skorlama sistemi ve degerlendiril-
mesi.

Tanisal bulgu Skor

CRP > 14 mg/L 5 puan

Notrofil sayisi > %50 3 puan

Trombosit sayisi <150 000/mm’ 5 puan

TPN suresi = 14 gln 6 puan

Ates (aksiler) > 38.2 5 puan

NOSEP skoru degerlendirmesi >8 hafif riskli
>11 riskli
>14 ciddi riskli

ger) hastane enfeksiyonu olarak kabul edildi (5,6).

Calismamizda yenidogan yogun bakim birimimizde
bir yillik siire igerisinde saptanan hastane enfeksiyonu
prevalansinin, etken dagilimimin ve antibiyotik direnci-
nin belirlenmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

YYBB’ye 1 yillik siire (31 Aralik 2006 - 31 Aralik
2007) igerisinde yatirilan tiim bebekler ¢aligma kapsa-
minda degerlendirildi. Veriler prospektif olarak toplandi.
Hastaneye yatisinin 3. glinlinden (72 saat) sonra enfeksi-
yon diigiiniilen hastalar i¢in takip dosyasi olusturuldu.
Veri toplama islemi arastiricilardan iki kisi tarafindan
standart bir form ile yapildi. Klinik olarak enfeksiyon
siiphesi olan tiim bebeklerden kan, idrar ve enfeksiyon
odagi olabilecegi diisiiniilen bolgelerden (beyin omurilik
stvisi, konjonktiva, trakeal aspirat, cilt yaras1 vb.) kiiltiir
alindi. Es zamanli olarak sepsis diisiiniilen hastalar NO-
SEP skoru ile degerlendirildi (5,6). Toplam 24 puan iize-
rinden yapilan bu skorlamada 11 puan ve tizerindeki ol-
gular HE olarak kabul edildi.

Kan kiiltiirii kat1 steril kosullarda, steril eldiven ve
steril ortli kullanilarak alindi. Kan alinacak periferik ven
cevresi iyot ile silindi. Iyodun kurumas igin en az 1 da-
kika beklenildi. En az 0.5- 1 ml kan alinarak kiiltiir sise-
sine konuldu. Diger viicut stvilarmin kiiltiirii alinirken
kat1 steril kosullarda steril eldiven giyilerek, alinan ma-
teryal siv1 ise kiiltlir sisesine, sivi olmayanlar steril sii-
riintii kabima ekildi. Uretilen mikroorganizmalarin cinsi
ve antibiyogram duyarliklar1 kaydedildi.

Hastane Enfeksiyonu tanisi; alinan kiiltiirlerde iireme
olmasi ve/veya NOSEP puani >11 puan alanlara konul-
du. Hastane enfeksiyonu vakalar1 su sekilde siniflandi-
ruldr:

1. Hematojen yol ile gegen enfeksiyonlar (Primer kan
dolagimi enfeksiyonu)

2. Diger enfeksiyonlar: Ventilator iligkili pndmoni, me-
nenjit, liriner sistem enfeksiyonlari, konjonktiva en-
feksiyonlar1 ve cilt enfeksiyonlart.

Belirlenen siire igerisinde yatan tiim hastalarin venti-
latorde kalma siireleri ile takilan santral kateterlerin vii-
cutta kaldiklar1 giin siireleri kaydedildi. Hastane enfeksi-
yonu kabul edilen bebeklerde kullanilan antibiyotik ¢esit-
leri ve iiretilen mikroorganizmalarin antibiyotik direng
bilgileri toplandi. Yagaminin ilk 72 saatinde {iremesi sap-
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Tablo 2: Toplam iiremeler ve hastane enfeksiyonu kabul edilen iireme sayilari

Kiltiir alinan bolge Toplam lireme sayisi

Hastane enfeksiyonu kabul

edilen lireme sayisi

Kan 62
Konjonktiva striintlsu 22
Idrar 8
Yara (cilt apsesi) 6
BOS* 4
Trakeal aspirat 2
Kateter kdltlrd 4
Toplam 108

12
18
2

NN N D

*BOS: Beyin Omurilik Sivisi

Tablo 3: Tuam kiiltir iremeleri ve hastane enfeksiyonu kabul edilen Giremelerde saptanan mikroorganizmalar.

Tim kiiltar Hastane enfeksiyonu kabul Toplam HE kabul

tiremeleri edilen Gremeler edilen Gremeler
ETKEN Hematojen Diger bolgeler n %
KNS 48 4 16 20 47,6
MSSA 15 - 6 6 14.3
Klebsiella pneumoniae 14 4 2 6 14.3
E. coli 9 - 2 2 4.8
Alfa hemolitik streptokok 6 - - -
Candida 7 1 2 3 7.2
Pseudomonas aeruginosa 5 2 2 4 9.5
Enterokok 3 1 - 1 2.3
Sphingomonas paucimobilis 1 - -
Toplam 108 12 30 42 100

KNS: Koagulaz negatif stafilokok
MSSA: Metisiline duyarli stafilokok

Kan
kiiltiiriinde
iireme

%21, m:12

tremeleri
%54, n:30

negatif
%25, n:14

Sekil 1: Hastane enfeksiyonu kabul edilen vakalarin
kabul edilme kriterlerine gore dagilimi

tanan, hastanemize sevk edilen ve kabulii esnasinda veya
kabiiliinden sonraki ilk 72 saat i¢erisinde alinan kiiltiirle-
rinde iiremesi olan bebekler HE olarak kabul edilmedi.

BULGULAR

Bir yillik siire ig¢erisinde 1094 bebek yenidogan yo-
gun bakim birimine yatirilirken, toplam bebek yatis gii-

Tablo 4: HE kabul edilen vakalarda uygulanan antibi-
yotik cesitleri ve sireleri

Kullanilan antibiyotik ~ Uygulanan hasta  Ortalama kullanilan

sayisi (n) suire (giin)
Ampisilin 18 10,33+4,79
Gentamisin 18 8.7+5,94
Meronem 11 12,87+9,21
Sefotaksim 4 18,00+5,35
Vancomisin 1 11,50+2,64
Flukonazol 4 8,25+4,57
Ornidazol 1 10
Teikoplanin 1 4
Amfoterisin B 1 23

nii 10 953 giin saptandi. Belirlenen siirede 793 bebekten,
675’1 kan ve 138’1 diger bolgelerden olmak tizere toplam
813 kiiltiir alindi. Alinan tiim kan kiiltiirlerinde 50 vaka-
da 62 iireme saptandi. Kan kiiltliriinde {ireme saptanan
vakalar degerlendirildiginde 26 iiremenin erken sepsis
(ilk 3 giin liremesi) ve 24 iiremenin dig kaynakl hasta-
nelerden kabulil esnasinda alinan kiiltiirlerde tireme ol-
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Tablo 5: HE kabul edilen vakalarda iiretilen mikroorganizmalarin diren¢ durumu.

Etkenler

Direncli oldugu saptanan antibiyotik sayisi

Ampisilin Oksasilin Gentamisin

Meropenem

Sefotaksim ~ Vancomisin  Teikoplanin Siprofloksasin  Piperasilin +

Tazobaktam

KNS

n:20  Metisilin
direngli (n: 11) 1" 11 2
Metisilin
duyarli (n:9) - -

MSSA (n:6) -

Klebsiella (n:6)

Pseudomonas (n:4)

Enterokok (n:1) 1

E. Coli (n:2)

[ NS RN

I | I |

[ B |

I =1

KNS : Koagilaz negatif stafilokok
MSSA : Metisiline duyarli stafilokok

dugu saptaninca HE olarak kabul edilmedi. Sonug olarak
kan kiiltiirii iiremelerine gore 12 {iremenin hastane kay-
nakli enfeksiyon oldugu saptandi. Diger bdlgelerden ali-
nan 138 kiiltiiriin 46’sinda tireme saptanirken, HE kabul
edilen kiiltiir sayis1 30 idi. Tim kiiltiirlerin alindiklar
bolgeler ve HE kabul edilenler Tablo 2°de sunuldu.

Klinik olarak hastane enfeksiyonu diisliniilen 124 va-
ka NOSEP kriterleri agisindan degerlendirildi. NOSEP
skoru >11 olan 26 vaka saptandi. Bu 26 vakanin 14’{in-
de alinan kiiltlirlerde tireme yoktu. Hastane enfeksiyonu
olarak; kan kiiltiiriinde {ireme saptanan 12 vaka, diger
kiiltiirlerinde {ireme olan 30 vaka, NOSEP skoru > 11
olan ancak kiiltiirde {iremesi olmayan 14 vaka olmak
iizere toplam 56 vaka kabul edildi (Sekil 1).

HE insidans dansitesi (enf say1s1/1000 hasta giinii):
5.1 enf /1000 giin (56/10953) bulundu. Ventilator iligki-
li pndmoni 2 vakada saptanirken, ventilatér giini 1090
giin idi. Ventilator iligkili HE insidansi: 1.8/1000 giin
saptandi. Kateter ile iligkili enfeksiyon 2 vakada sapta-
nirken, toplam kateter giinii 1224 giin idi. Kateter iligki-
li HE insidans1 1.6/1000 giin bulundu.

Kiiltiirde iiretilen tiim patojen mikroorganizmalar ve
HE kabul edilen mikroorganizmalar Tablo 3’te sunuldu.
HE olarak saptanan etkenlerin dagilimi % 61.9 gram po-
zitif bakteri, %30.9 gram negatif bakteri ve %7.2 mantar
seklindeydi. Hastane enfeksiyonu kabul edilen vakalar-
da kullanilan antibiyotikler Tablo 4’te, {iretilen mikroor-
ganizmalarin antibiyogramlarinda saptanan diren¢ duru-
mu ise Tablo 5’te sunuldu.

TARTISMA

Son yillarda yardime1 lireme tekniklerinin gelismesi

ve bu yolla saglanan gebeliklerin artmasina paralel ola-
rak erken dogan bebek sayisinda ciddi artis olmustur.
Gilinlimiizde gelisen yogun bakim kosullar1 sayesinde
ileri derecede preterm ve diisiik dogum agirlikli bebek-
lerin yasatilabilme oranlar1 artmistir. Ancak yenidogan
bebekler dzellikle de preterm ve diisiik dogum agirlikl
bebeklerin mikroorganizmalara karsi savunma sistemle-
ri zayiftir. Ozellikle savunma bariyerlerinin gelismemis
olmasi, patojeni lokalize etme yeteneklerinin zayif ol-
mast ile hiicresel ve humoral savunma mekanizmalari-
nin olgunlagmamasi nedeni ile yenidogan bebekler en-
feksiyon gelisimine yatkindirlar. Bununla birlikte sik go-
riillen solunumsal ve kardiyovaskiiler problemler nede-
niyle siklikla uygulanan invaziv girisimler (mekanik
ventilator, kateterizasyon, destek bakim, total parenteral
nutrisyon) enfeksiyon geligsme riskini artirmaktadir.
Saglikli term bebeklerde HE sikligt %0.3-1.7 olarak
tahmin edilmektedir (7). Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlugu
hayat1 tehdit etmeyen konjonktivit gibi sorunlardan
olugsmaktadir. YYBB’lerde yatan bebeklerde ise HE sik
goriilen 6onemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Ge-
lismis iilkelerde YYBB’lerde HE insidans1 6.2-
50.7/1000 hasta giinii sikliginda saptanirken, YYBB’ler-
de yatan bebeklerin Amerika Birlesik Devletlerinde
(ABD) %6-25’inde, Avrupa’da %8-10’unda, Avustral-
ya’da %9’unda, Israil’de % 30’unda ve Brezilya’da
%50’sinde HE gelistigi bildirilmistir (3,7-9). Caligma-
larda HE’ye bagli 6lim oran1t ABD’de %16 ve Malez-
ya’da %23-52 olarak bildirilmistir (3,7). Gelismis iilke-
lerde HE oranlarinin yiiksek olmasinin nedeni, ¢ok dii-
stk dogum agirlikli bebeklerin yasatilabilmesi, bu be-
beklerin uzun siire yatarak tedavi almalar1 ve dolayisiy-
la yiiksek HE gelisme riskine sahip olmalarindan kay-

30 Sisli Etfal Hastanesi Tip Blteni, Cilt: 43, Sayi: 1, 2009 / The Medical Bulletin of Sisli Etfal Hospital, Volume: 43, Number 1, 2009



naklanmaktadir. Hastanemizde HE insidansi: 5.1 enf
/1000 giin olarak diisiik oranda bulundu. Daha 6nceki
caligmalarimizda hastanemizde 1500 g alti bebeklerin
yasatilabilme oran1 %64.3 saptanirken, gelismis tilkeler-
de ise bu oran %85 olarak bildirilmektedir (10,11). Ca-
ligmamizda HE oranin diigiik olmasimin nedeni, diisiik
dogum agirlikli bebeklerin yasatilabilme oranlarimizin
gelismis iilkelere gore diisiik olmasina baglandi.

YYBB’lerde hastane enfeksiyonuna neden olan et-
kenler yillar igerisinde degisiklik gostermistir. HE etke-
ni olarak 1950-1960°11 yillarda en sik S. aureus saptanir-
ken, 1960-1970°li yillarda gram (-) organizmalar ve
1980-2000’1i yillarda ise KNS (Koagiilaz Negatif Stafi-
lokok) saptanmustir (1). Giiniimiizde gelismis iilkelerde
en sik HE nedeni olarak %51 oraninda KNS saptanirken
diger mikroorganizmalarin sikligi; %7.5 S. Aureus,
%7.9 Grup B streptokok, % 6.2 Enterokok, %6.9 Candi-
da, %4.3 E. Coli, %2.7, diger streptokoklar, %2.9 Ente-
robakter ve %2.5 Klebsiella olarak bildirilmektedir (8).
Gelismekte olan iilkelerde ise Klebsiella, E Coli ve Pse-
udomonas gibi gram negatif mikroorganizmalarin daha
sik, bazi yayinlarda ise en sik saptandiklar1 bildirilmistir
(12,13). Ulkemizde YYBB’lerde yapilan caligmalarda
en sik Klebsiella ve KNS saptandigr ¢esitli ¢galigmalarda
bildirilmistir (14,15). Caligmamizda da etken olarak en
stk %47.6 oraninda KNS saptandi. Calismamizda {ireti-
len etkenlerin dagilimi gelismis {ilkelerin sonuglar ile
benzer saptanirken 6zellikle Klebsiella etkeninin goriil-
me oraninin gelismekte olan iilkelere gore diisiik, gelis-
mis lilkelere gore yiiksek oldugu saptandi.

YYBB’de hastane enfeksiyonu; en sik kan dolagimi
yoluyla yayilan enfeksiyon seklinde saptanirken daha az
siklikta ventilator ile iligkili pnomoni, kateter ile iliskili
enfeksiyon ve lokal enfeksiyon (goz, kulak, burun, bo-
gaz ve cilt) seklinde saptanmaktadir (1). HE lerin %32-
49’unu kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar olusturur (8).
Calismamizda benzer olarak kan yolu ile bulag orani
%28.5 (12/42) saptand1. Calismamizda en sik lokal HE
odag1 konjonktivit idi. Cesitli ¢alismalarda konjonktivi-
tin YYBB’lerinde HE saptanan bolgeler igerisinde birin-
ci veya ikinci siklikta bulundugu bildirilmektedir
(12,13,16). Caligmamizda konjonktivit saptanan bebek-
ler incelendiginde 18 bebegin 12’sinin ileri derecede dii-
stk dogum agirlikli oldugu saptandi. HE nedeni olarak
bebeklerin haftada bir yapilan gbz muayeneleri sirasinda
kullanilan g6z agma aletinin tek olmasi ve s1vi dezenfek-
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tan ile silinerek aletin tekrar kullanilmasindan kaynak-
landig1 diisiiniildii. Devam eden ¢aligmamizda hastane
kaynakl1 konjonktivit sikligin1 azaltmak i¢in her bebek
icin ayri, steril edilebilen gbz agma aletleri temin edildi.
Bu dénemden sonra konjonktivit sikligir anlamli olarak
azaldi.

Dogum agirligina gore degismekle birlikte ventilator
iligkili pnémoni siklig1 0.9-4.9/1000 ventilator glini ve
kateter iliskili enfeksiyon siklig1 3.8-12.8/1000 kateter
giinii olarak bildirilmektedir (1). Calismamizda ventila-
tor ile iligkili pndmoni siklig1 bildirilen oranlar ile ben-
zer iken kateter ile iliskili enfeksiyon orani diisiik sap-
tand1.

HE etkenlerinin gelismis iilkelerde %70’inin direng-
li suslar oldugu bildirilmektedir (9). Uretilen enterokok-
larin %28.5’inin vankomisine, S. aureus’un %59 unun
ve KNS’un %89’unun metisiline direngli olduklar1 sap-
tanmugtir (9). Diger bir direng gelisimi gram negatif ¢o-
maklarda saptanan ESBL (extended-spectrum beta lacta-
mase) gelisimi durumudur. Ampirik olarak Amoksisi-
lintsefotaksim alan bebeklerde penisilin+tobramisin
alanlara gore ESBL 18 kat daha fazla saptandigi bildiril-
mektedir (9). Calil ve ark. sefalosporin kullaniminin ki-
sitlanmas1 ile multirezistan enterobakter sikliginin
%32’den %11’e diisiiriilebildigini bildirmislerdir (17).
Calismamizda iiretilen patojen mikroorganizmalarin di-
ren¢ durumu incelendiginde en sik koagiilaz negatif sta-
filokoklarda %55 oraninda metisiline diren¢ oldugu sap-
tandi1. Aminoglikozid direnci 6 vakada saptanirken dagi-
Iim Klebsiella 1 vaka, Pseudomonas 2 vaka, enterokok 1
vaka ve KNS 2 vaka seklindeydi. Calismamizin sonu-
cunda {initemizde saptanan antibiyotik direnci oranlari
oldukga diigiik oldugu goriildii. Bu durumun saptanma-
sinda iinitemizde uygulanan profilaktik antibiyotik pro-
tokoliinde; ampisilin + gentamisin kullanilmasi, 3 giin
igerisinde kiiltiirde lireme olmamasi durumunda antibi-
yotik tedavisinin erken kesilmesi ve boylece gereksiz
antibiyotik kullanimiin engellenmesinin etkili oldugu
diigtintildi.

Sonug olarak ¢alismamizda YYBB’de HE etkeni ola-
rak en sik gram pozitif bakteriler saptanirken, Klebsiella
etkeninin goriilme sikliginin geligmis iilkelere gore daha
yiiksek oranda oldugu belirlendi. Lokal enfeksiyon ola-
rak en sik konjonktivit saptanirken, sistemik enfeksiyon
olarak en sik kan yolu ile bulas oldugu saptandi. Sapta-
nan patojenlerin antibiyotik diren¢ durumunun diisiik ol-
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Yenidogan yogun bakim birimindeki hastane enfeksiyonlari

dugu belirlendi.

Glinlimiizde YYBB’lerde hastane kaynakli enfeksi-
yonlar ciddi mortalite ve morbidite nedenidir. YYBB’ler-
de enfeksiyon prevelans ¢alismalari, HE sikligini belir-
lenmesi, birimdeki etkenlerin tanimlanmasini saglar. Bu
bilgiler dogrultusunda hastane enfeksiyonuna zamaninda
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