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OZET

Amag: Yenidogan yogun bakim nitelerinde (YYBU) yatan hastalar sagdlik hizmeti iliski (SHIE) enfeksiyomlar igin
yiiksek risk altindadir. Biz ulusal gok merkezli bu calismada saglk hizmeti iligkili kan akim enfeksiyonun (SHIKAE)
prevalansini ve eslik eden risk faktorlerini degerlendirdik.

Materyal ve Metod: Biz 38 YYBU'de SHIKAE igin nokta prevalans galismasi yaptik. Anket tarihinde yatmakta olan
hastalar galismaya dahil edildi.

Bulgular: SHIKAE'lerin %61.9'u (n=88) klinik sepsis, %35.2’si (n=50) laboratuar konfirme kan akim enfeksiyonu ve
%2.9'u (n=4) kateter ile iliskili kan akim enfeksiyonuydu. SHIKAE olan hastalarin %38inde (n=54) etken
mikroorganizmalar tespit edildi. En sik tespit edilen etken patojenler; kogagllaz negative stafilokok (n=34, 25.7%),
Candida spp. (n=10, 7%) idi. Total parenteral nutrisyon, nazogastrik sonda, santral vendz kateter, High Efficiency
Particulate Air (HEPA) yoklugu, gastrointestinal sistem hastalidi, kateter ile iligkili enfeksiyonlari énlemek i¢in bundle
uygulamasinin yapilmamasi, her bir kiivez basinda el dezenfektaninin olmamasi, yatis sliresinin G¢ glinden fazla olmasi
ve hasta yasinin 30 giinden fazla olmasi SHIKAE igin risk faktorii olarak tespit edildi. Dért haftalik izlem sonucunda 33
hasta (%3.5) 6ldi, bu hastalarin 13'i (%39.3) SHIE nedeniyle 6Idiii tespit edildi. SHIKAE &lim igin risk faktorii olarak
tespit edilmedi.

Sonug: Cok merkezli bu galisma gdstermistir ki YYBU kaynakli enfeksiyonlarin prevalansi yiiksektir. Bu enfeksiyonlarin
onlenmesi ulusal 6ncelik olmalidir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon; Enfeksiyon Kontrolii; Yenidogan; Yenidogan Yodun Bakim Uniteleri; Nekrotizan
Enterokolit

ABSTRACT

Purpose: Patients admitted to neonatal intensive care units (NICUs) are at high risk of Healthcare-Associated Blood-
stream Infection (HABSI). We conducted a national multicenter assessment of HABSI in NICUs to determine the
prevalence of infections and describe associated risk factors.
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Material and Methods: We conducted a point prevalence survey of HABSI in 38 NICUs. Patients present on the survey
date were included. Data on demographics, underlying diagnoses, therapeutic interventions/treatments, infections, and
outcomes were collected for all NICU patients.

Results: A total of 933 patients in 38 NICUs participated in the study, 142 of whom had HABSI, corresponding to a
prevalence of 15.2%. The reported HABSI were clinical sepsis (n=88, 61.9%), laboratory-confirmed bloodstream
infection (n=50, 35.2%) and catheter related infection (n = 4, 2.9%). Causative microorganisms were isolated in 54
(38%) patients with HABSI. The most common causative pathogens were coagulase negative Staphylococcus (n=34,
25.7%) and Candida spp. (n=10, 7%). The risk factors for HABSI were total parenteral nutrition, nasogastric feeding
tube, central venous catheter, absence of High Efficiency Particulate Air (HEPA), gastrointestinal system disease,
carrying out the preventive application bundle for catheter related infections, absence of next to each incubator
disinfectant, duration of hospitalization more than 3 days and post-natal age more than 30 days. At 4-week follow up, 33
(3.5%) patients had died, 13 (39.3%) of whom died from healthcare-associated infections. HABSI were not found to be
risk factors for death (p>0.05).

Conclusion: This national multicenter study documented the high prevalence of NICU-acquired infections. Preventing
these infections should be national priority.

Key words: Infection; Infection Control; Newborn; Newborn Intensive Care Units

GIRIS L .
) ] verildi, ayrica c¢alisma detaylari elektronik posta
Saglik Hizmeti lligkili Enfeksiyonlar (SHIE)  yoiy jle ilefildi. Calismaya &zel hastanelerdeki
hastanede kalig sirasinda kazanilan  yvB(J dahil ediimedi. Calismayi kabul eden
mikroorganizmalarin  neden oldugu, hastaneye  merkezlerin YYBU sorumlu hekimlerine calismaya
yattiktan  48-72 saat sonra veya hastaneden it hag)l materyaller (bir adet CDC'nin Bir Yas Alti
taburcu olduktan sonra 10 gun iginde gelisen  ga51k Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Tanim Rehberi,
enfeksiyonlardlrl. Hastallk Kontrol ve Onleme bir adet etk kurul onayl érnegi, yeterli sayida
Merkezi (Center for Disease Control and  agta Degerlendirme Formu, Hasta ve Hasta
Prevention, CDC) kan akimi enfeksiyonlarini (KAE) vy n; Bilgilendirilmis Olur Formu) kargo araciligi
laboratuvar  olarak ~ kanitlanmis  kan akimi e yjastiridi. Calisma kriterlerini karsilayn 38
enfeksiyonlari (LKKAE) ve klinik sepsis olarak iki  merkezin verileri degerlendiriimeye alindi. Bu

1

ana  baslik a'Itlnda toplamistir'.  KAE  merkezlere calisma sonrasinda ilk hafta igindeki
yenidoganlarda SHIE'lerin ¢ok blylk bir kismini yenj kiiltir verileri ve bir ay sonra mortalite sayilari
olusturmaktadir®. Daha 6nce yapilan calismalarda ve enfeksiyon ile iliskisi soruldu.

disik dogum agirhgi, dislk gestasyon yasi ve Hastane ili, hastane tipi, yenidogan yogun
disik APGAR skorlarinin olmasinin KAE3 icin bakim yatak kapasitesi, yenidogan uzmani olup
onemli bir risk faktéri oldugu tespit edilmistir™. Bu olmamasi, hastalarin yasi, cinsiyeti, hastane giin
gall§njada yenidogan yogunbakim Unitelerinde sayisi, yogun bakim giin sayisi, yatis tanisi, cocuk
(YYBU) saglik hizmeti iligkili kan akim enfeksiyonu enfeksiyon  hastaliklari  konsiiltasyonu  olup
(SHIEKAE)  sikligi, risk  faktérleri,  etken olmamasi

mikroorganizmalar ve SHIEKAE’lerin mortalite

Unitede c¢alisan doktor ve hemsire
sayisl, Unite girisinde lavabo, Unitedeki toplam
tizerindeki etkileri aragtiriimistir. lavabo sayisi, her kiivéz basinda dezenfektan olup
olmamasi, HEPA (High-efficiency particulate air)
filtresi olup olmamasi, Total Parenteral Nutrisyon
Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel (TPN) servislerinin  olup olmamasi, izolayon
Midirligi’nden YYBU olan hastanelerin listesi odalarinin olup olmamasi, dogum haftalari, dogum
temin edildi. Calismaya katiimak isteyen agirliklari, caismanin yapildigi tarihteki agirliklari,
merkezlere telefon ile c¢aligma hakkinda bilgi saghk hizmeti iligkili enfeksiyonlari 6nlemek igin
bundle uygulamasi yapip yapmadiklari, gdbek
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arter kateteri, gobek ven kateteri, santral venoz
kateter (SVK), idrar sondasi, endotrakeal tip,
mekanik ventilasyon, Nazal CPAP (Surekli Pozitif
Havayolu Basinci SPHB) uygulamasi total
parenteral nitrisyon, nazogastrik sonda,
nazoduodenal sonda, gastrostomi, trakeostomi,
g06gds tlpu, extracorporeal membrane oxygenation
(ECMO), port, hemodiyaliz kateteri, periton diyalizi
kateteri varligi, H, blokér tedavisi, proton pompa
inhibitérii (PPI) kullanimi, sistemik ve/veya inhaler
steroid tedavisi, ventrikiloperitoneal sant,
karaciger yetmezligi, bébrek yetmezligi, diyabet,
cerrahi yara varligi, kullanilan antibiyotik,
antifungal, antiviraller ve kullanim gin sayilari,
mevcut SHIE alt tipi, bu enfeksiyonla iliskili kiiltiir
ve antibiyogram sonuglari, bir ay sonundaki
mortalite sonuglari ve mortalitenin enfeksiyonla
ilikili kullanildi.  SHIE
prevalans olan hasta
sayisinin ¢alismaya alinan tim hastalarin sayisina
bélinmesi yoluyla hesaplandi. Risk faktorleri
analizi yapilirken kontrol grubu olarak SHIE
olmayan hastalar alindi. Alet kullanim orani alet
glnd sayisinin hasta guni sayisina boélinmesi ile,
alet iligkili enfeksiyon hizlari ise alet kullanimi iligkili
enfeksiyon sayisinin alet glind sayisina bdélinmesi
ve sonrasinda 1000 ile carpimasi yolu ile
hesaplandi.

olup olmamasi verileri

oranlari, enfeksiyonu

istatistiksel Analizler

istatistiksel analizler igin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) (Release 20.0;
SPSS Inc. Chicago, lllinois, USA) programi
kullanildi. Tanimlayici istatistiksel metotlar olarak
frekans, yuzde, ortalama, ortanca ve standart
sapmalardan faydalanildi. Normal dagilimin
incelenmesi i¢in Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro-Wilk dagihm testleri kullanildi. Niteliksel
verilerin karsilastirimasinda Pearson Ki-Kare testi
uygulandi. iki grup arasindaki niceliksel verilerin
karsilastirlmasinda normal dagihm gosteren
parametrelerde bagimsiz 6rnekler (Independent
samples) t testi, normal dagiim gdstermeyen
parametrelerde Mann Whitney U testi kullanildi.
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Tek degiskenli analizlerde p degeri <0,15
dizeyinde anlamli g¢ikan parametreler icin ¢ok
degiskenli analiz yapildi. Sonuclar %95 glven
araliginda, anlamlilik p<0,05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 22 ilden 38 YYBU danhil edildi.
Dokuz ylz otuz ¢ hastanin 497’si (%53.3) egitim
ve arastirma hastanesi, 279'u (%29.9) devlet
hastanesinde, 157’si (%16.8) Universite
hastanesinde yatmaktaydi. Unitelerin ortalama
yatak kapasitesi; 33+26 (5-150), yatan hasta sayisi
ortalama; 27+23 (1-117), Unitede calisan ortalama
doktor sayisi; 8+8 (1-28), glindiiz ¢alisan ortalama
hemsire sayis;; 13+12 (1-45) gece calisan
ortalama hemsire sayisi; 10+9 (1-33) idi.
Calismaya dahil edilen 933 hastanin 520’si
(%55.7) erkek iken 413’0 (%44.3) kizdi. Hastalarin
yasi 0-212 gin arasinda degismekteydi, ortanca
degeri 13 glin, standart sapmasi 26.5'idi.
Hastalarin yatis siresinin ortanca degeri dokuz (0-
208) giin, dogum haftasi ortalama 33.5+4.5 (23-42)
idi. Hastalarin 111’i (%11.9) birinci basamakta,
260’1 (%27.9) ikinci basamakta, 562'si (%60.2)
ticlincli basamak YYBU’de yatmaktaydilar.

Hastalara nazogastrik sonda basta olmak
Uzere endotrakeal entiibasyon, mekanik
ventilasyon gibi  birgcok invaziv uygulama
yapilmaktaydi (Tablo 1).

Calismaya alinan 933 hastanin 220’sinde
(%23.5) 235 SHIE tespit edildi. iki yiiz yirmi
hastanin 142’'sinde SHIKAE (%64.5) vardi. Klinik
Sepsis tim enfeksiyonlarin %40’'n1i, LKKAE
%22.7'sini, Kateterle iligkili kan  akim
enfeksiyonlarini (KIKAE) %1.8'ni olugturmaktaydi.
Genel olarak klinik sepsis gorilme sikhdi %9.4
LKKAE sikligi %5.4, KIKAE sikli§i ise %0.4 idi.

Gobek ven kateteri olan hasta sayisi 108
(%11.6), periferal yerlesimli SVK olan hasta sayisi
85 (%9.1), SVK olan hasta sayisi 18 (%1.9) idi.
Gobek ven kateteri kullanim orani 0.043 iken
kateter kullanim

Santral vendz

(SVK+periferal yerlesimli santral kateter) 0,059'idi.

orani
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SHIKAE
kategorik icin tek degikenli
yapilmistir. Tek degiskenli analiz sonucunda p
degeri <0,15 olan ve klinik olarak anlamli olan risk
faktorleri icin gok degiskenli analiz sonuglar Tablo
2'de verilmistir.

risk faktorlerinin sirekli veriler ve

veriler analiz
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mevcuttu. ikinci en sik izole edilen etken patojen 5
(%10) hastada Candida tirleri (dért hastada
Candida albicans, bir hastada Candida famata) idi.
LKKAE etken patojen dagilimi  Tablo 3'de
verilmigtir. Kateter iligkili kan akimi enfeksiyonu
olan dort hastanin tglinde metisilin direncli KNS

LKKAE olan 50 hastanin 32’sinde (%60) birinde ise metisilin direncli Stafilokok aureus izole
Koaglilaz Negatif Stafilokok (KNS) {remesi edildi.
Tablo 1. Hastalara Yapilan Uygulamalar, invaziv Girigimler Ve Siireleri (giin)
Uygulama Sayi (n) (%) Ortanca Min-Max St. Sapma
Nazogastrik Sonda 455 48,8 1 0-204 20,91
Lipit iceren TPN 264 28,3 11 0-111 18,66
Endotrakeal Tup 134 14,4 12 0-158 31,28
Mekanik Ventilasyon 126 13,5 14 0-156 27,73
Gobek Ven Kateteri 108 11,6 6 0-45 7,81
Periferik Yerlestiriimis Sant. Kat. 85 9,1 55 0-158 19,77
Nazal SPHB Uygulamasi 38 4,1 4 0-83 19,9
inhaler Steroid Kullanimi 32 34 12,5 1-108 22,35
idrar Sondasi 20 2,1 2 0-9 2,28
Santral Vendz Kateter 18 1,9 7 0-47 16,02
PPI Kullanimi 9 1 9 2-40 13,49
Gobek Arter Kateteri 9 1 33 0-138 56,52
Sistemik Steroid Kullanimi (gun) 9 1 6,5 1-29 10,93
Gogus Tupu 7 0,8 3 0-35 13,68
Gastrostomi 7 0,8 33 0-138 56,52
Ventriktlostomi 5 0,5 4 2-6 2,82
Trakeostomi 3 0,3 20 1-118 62,78
Sukralfat Kullanimi 3 0,3 4,5 0-9 6,36
Periton Diyaliz Kateteri 2 0,2 28 28-28
Arteriyel Kateter 1 0,1 5 5-5
Nazoduedonal Sonda 1 0,1 8 8-8
Ventriklloperitoneal Sant 1 0,1 21 21-21
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Tablo 2. Kan Akim Enfeksiyonlarinin Risk Faktoérlerinin Cok Degiskenli Analizi

Risk faktorleri p Odss Orani %95 Glven Araligi
Yas (30 Giin Uzeri) 0,002 2,068 1,314-3,253
HEPA 0,0001 2,616 1,675-4,084
Her Kuvéz Basinda Dezenfektan 0,027 2,824 1,125-7,087
KIKAE'yi Onlemek igin Bundle 0,003 1,921 1,256-2,938
GIS Hastaligi 0,005 3,012 1,399-6,483
Prematurite (Yatis Tanisi) 0,356 1,268 0,766-2,098
Operasyon 0,157 1,830 0,792-4,231
Kateter Varligi 0,008 1,990 1,194-3,316
Nazogastrik Sonda 0,003 2,156 1,308-3,553
Lipid igeren TPN 0,001 2,306 1,387-3,834
Mekanik Ventilasyon 0,575 1,167 0,681-1,998

Tablo 3. Laboratuvar Olarak Dogrulanmig Kan Akim Enfeksiyonlarin Etken Patojen Dagilimi

Ureyen Mikroorganizma Sayi (n) %
KNS 32 64
Candida tirleri 5 10
Klebsiella pneumoniae 2 4
Escherichia coli 2 4
Staphylococcus aureus 2 4
Enterobacter cloacae 2 4
Serratia marcescens 2 4
Streptococcus spp. 2
Enterobacter aerogenes 1 2
Enterobacter sakazakii 1 2

TARTISMA

SHIE hastanede kalis sirasinda kazanilan
mikroorganizmalarin neden oldugu, hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra veya hastaneden
taburcu olduktan sonra 10 gln iginde gelisen
enfeksiyonlardlrl. CDC 2008 yilinda yayinladigi
rehberde ‘nozokomiyal’ terimi yerine ‘SHIE’ terimini
o6nermigtir. CDC KAE’leri LKKAE ve klinik sepsis

olarak iki ana baslik altinda toplamistir. KIKAE leri
123

ayri bir baslk atinda incelemi§tirl. Ancak CDC
2012 yiinda rehberden klinik sepsis tanimi
cikarmistir. KAE'leri LKKAE ve KIKAE olarak iki
ana baslik altinda toplanmlstlrl. Ancak gelismekte
olan bir ¢cok Ulke gibi Ulkemizde de klinik sepsis
tanimi halen kullaniimaya devam etmektedir. Bizim
calismamizda da KAE'ler ¢ ana baslik altinda
incelenmistir..
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Cok merkezli nokta prevalans c¢alismamizda
yenidogan yodunbakim {nitelerinde SHIEKAE
sikhgi, risk faktorleri, etken mikroorganizmalar ve
SHIEKAE'lerin  mortalite  (izerindeki  etkileri
arastinimigtir.

Daha Once yapilan c¢alismalarin blylk bir
kismi prospektif ve retrospektif karakterdedir.
Yaptigimiz literatlir taramasinda Ulkemizde veya
yurtdisinda YYBU’lerde bu kadar cok merkez ve
hasta (izerinde SHIEKAE prevalansini, risk
faktorlerini, mikrobiyolojik verilerini, SHIEKAE ve
mortalite arasindaki iligkiyi inceleyen bu kadar
genis kapsamli prevalans calismasi
bulunmamaktadir.

Yenidoganlar 6zellikle yogun medikal tedavi
gerektiren prematiir yenidoganlar SHIE igin
oldukga yuksek risk altindadir. Merkezlere ve hasta
poplilasyonuna gére degismekle birlikte SHIE
sikligi agir hastalarda %20’lere kadar gikmaktadir.
KAE yenidoganlarda SHIElerin cok blyiik bir
kismini  olusturmaktadir’. KAE NNIS (National
Nosocomial Infections Surveillance System-USA)
verilerine goére %34 oraninda gorilmektedir.
Yirmidokuz yenidogan yogunbakim nitesini
kapsayan 827 hastay! iceren bir calismada SHIE
sikhdi %11.4 iken bu enfeksiyonlarin %53’lnu
KAE  olusturdugu tespit edilmistir’. Ulkemizde
yapilan calismalarda KAE sikhgi %6.4 ile %43.6
arasinda degisen oranlarda bulunmugtura’e.
Calismamizda SHIE sikhdi %23.6 oraninda iken;
tiim SHIE’larin %64.5'ini KAE olusturmaktaydi.

CDC 2012 SHIE tanim rehberinde klinik
sepsis rehberden c¢ikariimis olmasina
ragmen Ulkemizde enfeksiydz ajanlarin
tanimlanmasindaki bir ¢ok asamadaki sorun
nedeniyle halen kullaniimaktadir. Calismamizda
klinik sepsis SHIE'ler icinde en énemli enfeksiyon
alt tipi (%40) olarak tespit edilmisti. KAE
cogunlukla kateter ile ili$kilidir7. Calismamizda
KAE'ler (%64.5) literatir ile uyumlu olarak
SHIE’lerin biiyiik bir kismini olusturmakla birlikte
KIKAE’ler bu SHIE’lerin gok az (%1.8) bir kismini
olusturmakta idi. KAFE’lerin blylk kismini klinik
sepsis (%61.9) olustururken, ikinci olarak da

tanimi
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LKKAE'ler (%35.2) olusturmaktaydi. KIKAE'ler ise
tim KAE’lerin ancak %2.9'nu olusturmaktaydi.
Yenidodanlarda periferal kateterler ¢ok
sikhkla  kullaniimaktadir. kateter
kullanimi  gerektiginde umblikal kateter veya
periferik  yerlesimli SVK  yaygin olarak
kullanilmaktadir. iki bin alti-2007 yilarinda 127
tiglincii seviye YYBU'lerde yapilan bir calismada
750 gramin altindaki hastalarda KIKAE sikiig
3.7/1000 kateter gunu iken 2500 gram Uzeri
yenidoganlarda KIAKE sikligi 2/1000 kateter giinii
olarak tespit edilmistir. Umblikal KIKAE 750 gram
altindaki yenidoganlarda 4.7/1000 kateter gundi,
2500 gram Uzerinde olanlarda ise 1/1000 kateter
glnd olarak tespit edilmistirg. UHESA 2012
verilerine gére 750 gramin altindaki hastalarda
KIKAE sikhigr 5.1/1000 kateter giinii iken 2500
gram Uizeri yenidoganlarda KIAKE sikhgi 4.1/1000
kateter ginu olarak tespit edilmistir. Umblikal
KIKAE 750 gram altindaki yenidoganlarda
1.7/1000 kateter gund 2500 gram Uzerinde
olanlarda ise 1.6/1000 kateter ginii olarak tespit
edilmi$tir9. Calismamizda KIKAE oranlarinin ¢ok
disiik olmasi nedeni ile agirlik gruplarina gore bir
kiyaslama yapilamamistir. Daha ©6nce Ulkemizde
yapilan ¢cok merkezli bir caismada KIKAE sikligi
merkezler arasinda %0-15.7 araliginda degismekle
birlikte ortalama %0.14 olarak bulunmugture.
Ulkemizde yapilan bagka bir calismada santral
kateter kullanim orani 0.24, santral KIKAE hizi 3.8
olarak bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda SVK
ve gbbek kateteri kullanim oranini sirasi ile 0.059
ve 0.043 olarak bulduk. Santal kateter ve gdbek
kateteri iligkili KAE hizini sirasiyla 1.95 ve sifir
olarak bulduk. Her ne kadar KIKAE sikigini gok
disik bulsak da bu oranlarin gercegi yansitmadigi
kanaatindeyiz. Bu noktada en ©onemli sorun
YYBU'lerde kulllanilan kateterlerin  cok  kiigiik
olmasi nedeni ile kateterlerden kan
alinamamasidir. Kateterler ¢ikarildiktan sonra
kateter uglarinin kiltiirize edilmesi ile tanilar geriye
donuk olarak dizeltilebilir. Bir diger sorun ise kan
kilthrlerinin uygun alinmamasi ve mikrobiyoloji

Uzun sdreli

laboratuarlarinin alt yapisinin yetersiz olmasi
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olabilir. Calismamizda SVK, periferik yerlegimli
santral kateter ve gobek ven kateterlerinin varligi
KAE'ler icin édnemli dnemli bir risk faktéri olarak
tespit edilmistir. Bu U¢ uygulamayi tek kateter
varligi  olarak  degerlendirdigimizde; kateter
varliginin KAE’leri 1.99 kat arttirdidini tespit ettik.
Hastalara klinik olarak KAE (klinik sepsis) tanisi
konmasi ve bu enfeksiyonlarin kateter ile olan
iliskisinin istatistiksel olarak ortaya konmasi, dolayl
olarak bu enfeksiyonlarin biiyiikk kisminin KIKAE
oldugunu bize gostermektedir.

Dogumdan sonra kortikostreoid alan
bebeklerda bu tedavi kesilse bile sonrasindaki 2-6
hafta iginde KAE geligtirme riskinde 1.3-1.6 katlik
artisa neden olmaktadir*>*2. H, bloker kulanimi ile
kolonizasyonda ve bakteriyel ve fungal enfeksiyon
riskinde artis olmaktadir'®®3. Parenteral beslenme,
intra vendz (IV) lipit veriimesi; dogum agirligi ve
SVK kullanimi gibi risk faktorleri ekarte edildikten
sonra bile KAE'ler i¢in énemli bir risk faktoradur.
Fakat enfeksiyon artisina nasil yol actigi acik
degildir***®. Calismamizda lipid iceren TPN’'nin
KAFE’leri ise 2.3 kat arttirdigi tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan prospektif bir galismada diisiik
dodum agirhgi, disiuk gestasyon yasi ve dusik
APGAR skorlarinin olmasinin KAE igin énemli bir
risk faktérl oldugu tespit edilmistire'. Bizim
calismamizda; c¢ok degiskenli analiz sonucunda
yasin 30 gunln Uzerinde olmasi, HEPA filtresinin

yoklugu, her kivoz basinda dezenfektan
olmamasi, KIKAEleri 6énlemek icin  bundle
uygulamasinin yapilmamasi, GIS hastalidinin

varligi, nazogastrik sonda uygulamasi ve TPN
veriliyor olmasi KAE riskini belirgin olarak arttirdigi
tespit edildi.

Daha 6nce ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir
calismada LKKAE sikligi merkezler arasinda %2.1-
17 arahginda degismekle birlikte ortalama %6.4
oraninda bqunmU§tur6. Bizim c¢alismamizda bu
oran %5.4 tespit edildi.

Kan akimi enfeksiyonlarinda en sik izole
edilen patojenler KNS, gram negatif basiller, S.
aureus ve Candida tiirleridir®®. NNISS verilerine
gére KNS'ler tim SHIE’lerin %38'ini olustururken
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akimi %32-48'inden

2,16

kan enfeksiyonlarinin
sorumludur
Cok merkezli yapilan bir calismada KAE igin
etyolojik mikroorganizmalar KNS (%51), S.aureus
(%7.5), Group B streptekoklar (%7.9), Enterokoklar
(%6.2), Candida tirleri (%6.9), E.coli (4.3), diger
streptekoklar (%2.7), Enterobakter tirleri (%2.9),

K. pneumoniaee (%2.5) olarak tepit edilmistir'’.

Ulkemizde vyapilan bir galigmada KNS'ler
LKKAE'nin  %9.4’nden sorumlu bulunmustur.
Calismamizda KNS'ler LKKAE'lerin  %64’'Gnu

olustururken, tim KAE’'ler iginde ise 22.4’Ginden
sorumlu idi. KNS'ler ile meydana gelen
enfeksiyonlarda mortalite disik olmakla birlikte,
dogum agirhdr ve yatistaki hastalik siddetinden
bagimsiz olarak hastanede kalig stresini
uzatmakta ve maliyetleri arttirmaktadir.
Calismamizda literatur ile uyumlu olarak KNS
enfeksiyonu olan hastalarin yatis siresinin ortanca
degeri 27.5 iken, KNS enfeksiyonu olmayanlarda
hastanede kalis suresinin ortanca degeri ise dokuz
olarak tespit edildi.

Enterokoklar SHIE’lerin yaklasik %10’undan,
KAE'lerin %6-15'inden sorumludur®*®. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda Enterkokolar LKKAE'lerin
%4.7-11.1inden sorumlu 418,
Calismamizda
1.3’0nd,
olusturmakydi.

Ulkemizde
Enterobacteriaceae

bulunmustur
tim  SHIE’lerin
0.7’sini

enterokokolar

kan akim enfeksiyonlarinin

yapilan calismalarda
tyeleri LKKAE'nin %24.2-
54.8in  sorumlu  olarak  bulunmustur®*®.
Calismamizda Enterobacteriaceae tyeleri
LKKAFE’lerin %18’inden sorumlu bulunmustur.

P. aeruginosa enfeksiyonlari dzelliklede
KAE'lerin  mortalitesi  oldukca  yiiksektir*®?°.
Beslenme intoleransi, uzun sureli parenteral
beslenme, uzun sireli IV antibiyotik kullanimi en
faktorleridir’®.

onemli  risk P. aeruginosa
LKKAE’larin %11.1-11.3'inden sorumlu
bulunmustur®*®.  Calismamizda P. aeruginosa

higcbir kan kulttiriinde izole edilememistir.
ikibin dért yilinda 128 YYBU’de 130 523 hasta
Uzerinde yapilan ve 10 yil suren bir arastirma da;
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hastalarin 1997’sinde kandidemi tespit edilmistir.
Candida albicans %57.9, Candida parapsilosis
%33.7, Candida tropicalis %3.8, Candida glabrata
%2 ve Candida krusei %0.2 oraninda tespit
edilmi§tir17. Ulkemizde yapilan calismalarda
Candida turlerine bagli enfeksiyon sikligi %6.6-
11.1 olarak bildirilmistir**®. Calismamizda Candida
LKKAE’lerin ~ %10’nunu  olustururken,
icinde LKKAE'lerin %80’inden
Candida albicans sorumluydu. Kan kdltlrlerinde
Candida uremesi olan hastalarin ylizde %57.1'i
prematirda.

Staphylococcus nozokomiyal
enfeksiyonlarin ve salginlarin 6nemli etkenlerinden
biridir, MRSA hastanelerin birgok yerinde bulunur
ve ciddi salginlara yol acar’’. Calismamizda
Staphylococcus aureus LKKAE'lerin  %4'linde
etken olarak tespit edilmistir.

Cocuk yogun bakim dnitelerinde goérilen
KAE'lerin mortalitesi %10-25 arasinda degisir.
KIKAE tanisi alan hastalardaki mortalite %11.1
olarak buImU§dur18. Ulkemizde yapilan baska bir
¢ok merkezli calismada LKKAE olan hastalardaki
mortalite merkezler arasinda %0-75 arasinda
degismekle birlikte otalama % 24.3 olarak
bulunmustur. Yine ayni galismada 500 gr altinda
LKKAE olan hastalardaki motalite oranlari %0-100
arasinda degismekle beraber ortanca degeri %40
olarak tespit edilmistire. Calismamizda KAE’de
mortalite orani %7.7, LKKAE’de mortalite oranlari
%4 bulunmustur.

Nokta prevalans c¢alismalari kisa slreli
olmalari, calismayl ylriten personelin ayni
kalmasi ve ¢ok hizl bir sekilde sonug alinmasi ve
veri guvenilirligi gibi avantajlar vardir. Bu 6zelllikler
bilhassa verilerin degisken olabildigi ¢cok merkezli
calismalarda nokta prevalans caligmalarini degerli
kilmaktadir. Bu g¢alisma yenidogan yogun bakim
tnitelerinde SHIE’leri inceleyen ilk nokta prevalans
calismasidir. Elde edilen bu veriler ile daha sonra
yapilacak  g¢alismalar  igin temel
olusturmustur. Bu tip nokta prevalans
caligmalarinin belli periyotlar icinde yapilmasi ile

tarleri
Candida tirleri

aureus

verileri
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enfeksiyon kontrol énlemlerinin bagarisi ve saglik
hizmetlerinin kalitesi monitorize edilebilir.

SONUC

Cocuk yogunbakim hastalarinin
yenidogan déneminde eriskin hastalara goére
oldukga karmasik metabolik ve organ sistemleri
vardir. Eriskin hastalardan farkli olarak kronik
hastaliklari yoktur. Bu nedenle sekelsiz iyilesme
sanslari oldukga yiksektir. Ancak yatis sirasinda

ozellikle

direncgli mikroorganizmalar ile ortaya c¢ikan
enfeksiyonalar hastalarin mortalite ve
morbiditesinin  artmasina yol ag¢maktatir. Bu

noktada enfeksiyon énleme ve kontrol 6nlemlerine

uyumun ne kadar O©Onemli oldugu ortaya
¢cikmaktadir.
CDC 2012 yilinda klinik sepsis  tanimini

rehberden ¢ikarmis olsada galismamiz gdstermistir
ki; Ulkemiz igin klinik sepsis tanimini rehberden
cikarmak hentz uygun gérinmemektedir. Ancak
saglik alaninda ortak dil gelistirmek ve hastalik

tanimlarinin  net olarak yapilabilmesi igin
hastalardan uygun 6rnek alma, saklama,
laboratuara ulastirma ve mikrobiyolojik

degerlendirme igin gelismis Ulkeler standartlarina
ulasmamiz gerekmektigi asikardir.
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