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OZET

Okten S.C. Yenidogan yogun bakimda goriilen enfeksiyonlar, antibiyotik kullanmm ve bu
antibiyotiklere karsi gelisen bakteri direnci. Van YYU, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Farmakoloji
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Van, 2019.. Son yillarda neonatolojideki gelismeler sayesinde,
diisiik dogum agirlikli prematiire bebekler yagamakta ve bu bebekler uzun siire yenidogan yogun bakim
iinitelerinde izlenmektedir. Ancak uzun siireli yatis ¢esitli komplikasyonlar1 da beraberinde getirmektedir.
Bu komplikayonlarin en 6nemlisi hastane enfeksiyonlaridir. Ozellikle yogun bakim iinitesinde yatan
bebekler bu hastane enfeksiyonlari igin diger bebeklere gore daha fazla risk faktorleri tasimaktadir. Bu
risk faktorlerinin en dnemlileri diisiik dogum agirligi, prematiire dogum, mekanik ventilator ve kateter
uygulamalaridir. Van ilinde bulunan Ozel Lokman Hekim Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitelerinde
2015-2018 tariheleri arasinda yatan hastalar hastanenin bilgi islem veri tabanindan retrospektif olarak
tarandi1 ve toplam 310 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, kateter durumlari,
mekanik ventilasyon durum ve siireleri, enfeksiyon durumlari, hastanedeki yatig siireleri cerrahi islem
goriip gébrmeme durumlari, en sik iireyen mikroorganizmalar, hastalarin antibiyogram sonuglari, yillara
gore bebeklerde kullanilan antibiyotikler ve kullanim sonras1 goriilen enfeksiyon tipleri ve antibiyotiklere
gosterilen direng oranlarina incelendi. Calismamizda kan kiiltiiriinde en fazla iireyen patojen, sepsise
neden olan Gr + Staphylococcus epidermidis’di (%57). Onu, Gr - Escherichia coli (% 11) ve Klebsiella
(% 10) takip etmekteydi. Idrar kiiltiiriinde ise sirasiyla en fazla iireyen patojen E.coli (% 58),
Staphylococcus epidermidis (% 13) ve Enterobacter’di (% 13). Gram negatif bakterilerin Levofloksasin,
Moksifloksasin, Imipenem ve Vankomisin antibiyotiklerine direng gelistirmedigi ve genel olarak gram
pozitif bakterilerin, gram negatif bakterilere gore daha disiik direng gosterdikleri goriilmektedir.
Calismamizin sonuglari, yenidogan yogun bakim fnitelerinde yatmakta olan bebeklerin daha g¢ok
preterm-SGA’l1 hastalardan olustugunu, hastalarin yatig siiresinin uzun oldugunu, kateter kullaniminin ve
enfeksiyon oraninin oldukga fazla oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik, direng, enfeksiyon, prematiir, yenidogan
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ABSTRACT

Okten S.C. Infections in neonatal intensive care unit, antibiotic use and bacterial resistance against
these antibiotics, Van Yuzuncu Yil University Health Sciences Institute, Department of
Pharmacology, Master Thesis, Van, 2019. In recent years, due to advances in neonatology, premature
babies with low birth weight have been living and these babies have been followed up in neonatal
intensive care units for a long time. However, long-term hospitalization brings with it various
complications. The most important of these complications are hospital infections. Especially infants in the
intensive care unit carry more risk factors for these hospital infections than other infants. The most
important of these risk factors are low birth weight, premature birth, mechanical ventilator and catheter
applications. Patients hospitalized in the neonatal intensive care units of the Private Lokman Hekim
Hospital in Van between 2015-2018 were retrospectively reviewed from the hospital's data processing
database and a total of 310 patients were included in the study. Patients' demographic characteristics,
catheter status, mechanical ventilation status, duration of infection, hospitalization periods, whether to
undergo surgical treatment, the most common microorganisms, antibiogram results of patients, antibiotics
used in infants by years and the type of infection and antibiotic resistance rates were viewed. In our study,
Gr + Staphylococcus epidermidis (57%) was the most common pathogen in blood culture. Gr -
Escherichia coli (11%) and Klebsiella (10%) followed. In urine culture, the most common pathogens
were E.coli (58%), Staphylococcus epidermidis (13%) and Enterobacter (13%), respectively. It is seen
that gram negative bacteria do not develop resistance to Levofloxacin, Moxifloxacin, Imipenem and
Vancomycin antibiotics and it is seen that gram positive bacteria generally show lower resistance than
gram negative bacteria. The results of our study show that infants hospitalized in neonatal intensive care
units consist mostly of preterm-SGA patients, the duration of hospitalization is long, the catheter usage
and infection rate is quite high.

Key words: Antibiotic, resistance, infection, premature, newborn.
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1. GIRIS

Bebekler anne karninda iken sabit 1s1da, steril, dis ortama gore daha az giiriiltiili,
karanlik ve de giivenli bir ortamda yasam slirmektedir. Dogum olay1 sonrasinda bebek
1s1s1 ¢ok farkli, steril olmayan, giiriiltiili, aydinlik ve giivenilirligi zayif bir ortama gelir.
Dogumu zamaninda olan bebekler kurulanarak, giydirilerek, annesinin gogsiine

verilerek giivenli ve sicak bir ortam saglanmaktadir.

Dogum odasi1 yonetiminde en Onemli zaman “ilk altin dakika” olarak
adlandirilan, dogum sonrasi ilk bir dakikalik siiredir. Bu siire igerisinde bebegin 1s1
kontrolii saglanmali, hava yolu ag¢ikligi, solunumu ve kalp atim hizi degerlendirilmeli,
gereksinim varliginda ilk solunumu baslatilmis olmali ve satiirasyon degerleri nabiz
oksimetre ile objektif olarak takip edilmelidir. Dogum sonras1 zamana gore belirlenen
hedef satiirasyon degerleri goz oniinde bulundurularak fazla ve gereksiz oksijen
tedavisinden kagiilmalidir. Yapilan son ¢alismalar kordon klemplenmesinin en az 30-
60 sn geciktirilmesinin bebeklerin daha yiliksek hemoglobin degerleri ve demir deposu
ile dogduklarim1 gdstermekte, bebeklerin transfiizyon gereksinimlerinin azaldigim
bildirmektedir. Solunum destegi gereksinimi olabilecek preterm bebeklerde daha ilk
nefesten itibaren siirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) uygulanmasi bebeklerin

entlibasyon gereksinimin1 ve surfaktan uygulamalarini azaltmaktadir (Yasa ve ark.,

2017).

Yenidogan bebeklerde enfeksiyon gelisimini kolaylastiran pek ¢ok unsurun
varligindan s6z edilebilir. Bunlarin basinda, yenidoganlarda immiin sistemin immatiir
olmasi, iiriner, arteriyel ve vendz olarak siralanan kateterlerin kullanimin fazlalig: ile
birlikte yenidoganlarin ventilatére baglanmasi ve burada kalma siirelerinin uzun olmasi

gelmektedir (Turkish Neonatal Society, 2010).

Yenidogan her bebegin bahsedilen unsurlar nedeniyle hastane enfeksiyonuna
maruz kalma riski s6z konusu olmakla beraber bu enfeksiyonun gelisim seyri her
bebekte farkli sekillerde olabilmektedir. Nitekim hastane enfeksiyonlarin gelisimi ile
bebegin gestasyon yast ve viicut agirligi arasinda ters oranti vardir. Diger bir ifadeyle
bebegin gestasyon yasinin yiiksekligi veya viicut agirhigimin fazlaligi, hastane

enfeksiyonuna yakalanma riskini azaltmaktadir (Cengiz, 2011). Bahsedilen ve giincel



dogum istatistikleri dikkate alindiginda prematiire olarak nitelendirilen bebek
sayisindaki artisla dogru orantili olarak yenidogan bakim iinitelerinde yatan bebek
sayisinin artis gosterdigini sdylemek miimkiindiir. Nitekim gestasyon yas1 ve viicut
agirhigr oldukga diisiik olan prematiire bebekler hastane enfeksiyonlart bakimindan
birincil risk grubu i¢inde yer almaktadir (Yapicioglu Ve ark., 2011). Ancak bu konuda
tek etkenin gestasyon yasi ve viicut agirligi oldugunu séylemek eksik bir degerlendirme
olacaktir. Nitekim literatlirde de belirtildigi gibi bu hastalarin izleme {initelerinde
gecirdigi siirenin fazla olmasi, yenidoganlara yapilan invaziv girisimler, erken dogum
faktorii, total parenteral beslenme seviyesi ve doguma bagl olarak gelisen anomaliler

hastane enfeksiyonunu artirici etki gostermektedir (Ozdemir ve ark., 2004).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde goriilen hastane enfeksiyonlarin yayilma
hizlarinda da degisiklik vardir. Bu konuda yapilan c¢aligmalar incelendiginde genel
yayilim hizinin % 5 ile % 66 arasinda degistigi goriilmektedir (Ozdemir ve ark., 2004;
Hacimustafaoglu ve ark., 2011). Bununla birlikte yine bu enfeksiyonlarin tiirlerinde de
degisiklikler oldugundan s6z etmek miimkiindiir. Bu baglamda yenidogan bakim
tinitelerinde en sik goriilen hastane enfeksiyonlarinin pndémoni ve iriner sistem
enfeksiyonlar1 oldugu kaydedilmektedir. Ancak bu enfeksiyonlar her ne kadar yaygin
olarak gorilseler de ¢cogunlukla 6nlenebilir nitelikte enfeksiyonlardir (Decembrino ve
ark., 2010). Ancak yine bu enfeksiyonlarin ilerleme hizlarinin oldukga yiiksek oldugunu
belirtmemizde de yarar bulunmaktadir. Yenidogan bakim iinitelerinde invaziv girisimler
ve mortalite olduk¢a yiiksek olmasi nedeniyle bu {initelerde bakilan hastalarda
antibiyotik kullannmina baslanma oran1 da yiiksek seviyededir. Ancak antibiyotik
kullaniminda rasyonel olmayan yaklagimlar nedeniyle direngli enfeksiyonlar
goriilebilecegi gibi oliimciil kandida enfeksiyonlari da goriilebilmektedir (Mireya ve

ark., 2007).

Yenidogan bebeklerin sagkalimlarinin 1iyilestirilmesi i¢in annelerine iyi bir
antenatal bakim verilirken bebege de dogru postnatal yaklasimda bulunulmalidir. Bu
calismada yenidogan yogun bakimda goriilen enfeksiyonlar, antibiyotik kullanimi ve bu

antibiyotiklere kars1 gelisen bakteri direnci arastirildi.



2. GENEL BIiLGILER

Tarihsel siire¢ incelendiginde gegmis donemler i¢in bebek Oliimlerinin oldukca
fazla oldugu ve bunun bebegin 6liim zamanina goére siiflandirildigr goriilmektedir.
Yapilan bu siniflamada bebek oliimleri; dogum ani, dogumdan kisa bir siire sonra veya
daha ilk yaslarda olmak {tizere iige ayrilmakla beraber yasanan o6liimlerin olduk¢a fazla
oldugunu gérmek miimkiindiir. Gegen zaman ve gelisen teknolojik yapi icinde tip
alaninda yasanan gelismeler ile dogru orantili olarak o6zellikle dogum hastaliklar
tasiyan veya erken dogum sonucunda prematiire olarak nitelendirilen bebeklerin uzun
siire hayatta kalmalarin1 saglamak amaciyla saglik alaninda 6nemli adimlar atilmistir.
Bununla birlikte bu bebeklerin yasam kalitelerinin arttirilmasi yoniinde de umut vaat
eden gelismeler yasandigi goriilmektedir (Richardson, ve ark., 1998; Hack ve ark.,
1995).

Esasinda tip alaninda meydana gelen gelismeler her yas grubu i¢in 6nemli ve
olumlu bir seyir takip etmekle birlikte yenidoganlar i¢in bu konunun onemi daha
fazladir. Nitekim yenidogan olarak belirtilen dilime giren hasta grubunun hassasiyeti ve
gittikce artan sayisi nedeniyle bu gelismeler daha biiyiik bir risk grubuna yonelik olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir ifadeyle artan say1 ve hassasiyet durumu, yenidoganlar
icin tibbi alandaki gelismeleri daha gerekli kilmaktadir. Bu nedenle ilgili alanda yapilan
uygulamalarla birlikte mevcut gelismeler daha 6teye gotiiriilmek zorundadir. Nitekim
yetiskinlerin bakim gordiigii yogun bakim initeleri ile ilgili olarak saglik
hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlar ¢ok iyi sekilde tanimlanmig olmakla birlikte
cocuk veya bebek hastalar i¢in tahsis edilen yogun bakim iinitelerinde bu alandaki
enfeksiyonlar hakkinda yeterli veriye heniiz ulagilamadig1 goriilmektedir (Welliver ve

ark., 1984; Gaynes ve ark. 1996).

Yapilan c¢alismalar incelendigi zaman; yenidogan bebekler ve yenidogan
bebekler icinde de ozellikle prematiire olan yenidoganlarin medikal tedavi gerektiren
boliimiinlin enfeksiyon acisindan oldukga yiiksek diizeyde risk altinda oldugunun
belirtildigi goriilmektedir. Nitekim bu hastalarin ulastig1 merkezler incelendiginde hasta
sayisinin deg8ismesiyle birlikte yenidogan {initesi olarak ayrilan birimlerde saglik

hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin goriilme sikliginin  agir hasta olarak



nitelendirilen kisilerde %25 civarina ¢iktigi kaydedilmektedir (Zafar ve ark., 2001).
Neonatal saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlar ise oldukga yiiksek diizeyde
mortalite, morbidite ve asir1 derecede mali yiikii beraberinde getirmektedir. Bununla
birlikte enfeksiyonun ortaya c¢ikmasi ve gelismesi bakimindan onemli diizeyde risk
tasiyan gestasyon haftasi ve buna ek olarak diisiik dogum agirliginin da 6nemli risk
faktorii olusturmaktadir (Payne ve ark., 2004). Ancak bu risklerin varlig1 ile birlikte
hastanin i¢inde bulundugu ¢evrenin genel kosullar1 ve hastaya uygulanan bakim
faaliyetleri sonucunda hem hassasiyet hem de enfeksiyon olusumu ve yayilimi

konusunda azalmanin saglanmasi s6z konusu olmaktadir.
Yenidogan Bebeklerin Dogal Bagisiklik Yapisi

Yenidogan bebeklerin de belirli bir bagisiklik sistem seviyeleri olmakla birlikte
bunlarin natal ve adaptif immiin sistemleri ¢ocuklara, yetiskinlere veya diger bebeklere
gbre maturasyonunu heniiz tamamlamamis seviyededir. Bununla birlikte prematiire
olarak adlandirilan bebekler matiir bebeklere goére immiin sistemi daha zayif olan
bebeklerdir. Bu nedenle prematiire olan bebeklerin derilerinin daha hassas olmasi ve
kolaylikla hasar alabilmesi bu bebeklerde relatif immiin yetersizligi yasanmasi
noktasinda oldukca 6nemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Bu riskin yan sira
bebeklerde perkutan tibbi malzemelerin kullanilmast ve yapilacak olan cerrahi
miidahalelerde olusabilecek yaralarin da enfeksiyon noktasinda 6nemli risk faktorii
oldugunu belirtmekte yarar vardir. Normal gelisim siireci ele alindiginda ikinci
trimesterde immiin sisteme ait hiicresel Onciiller olusumunu baglatsa da preterm
bebeklerde bu sistemin olusumunda rol oynayan ve hiicre monosit gibi yollarin yeterli
aktivite saglayamadigi goriilmektedir. Buna ek olarak neonatal nétrofillerde kemotaksis
endotele yapisma ve fagositler kapasitesinde de yetersizlik dikkat ¢ekici seviyededir

(Bektas ve ark., 1990; Kallman ve ark., 1998).

Bebeklerde neonatal immunoglobulinlerin tek kaynagi olarak hamilelikte
anneden gegen immunoglobulinler gdsterilmektedir. Bu immunoglobulin G gegisi esas
olarak tgilincli trimesterde gerceklesmektedir. Ancak bebeklerde immiiglobulin
diizeyinin oldukea diisiik olmas: dikkat cekicidir. Immunoglobulinlerin anneden gegisi
dogumun hemen sonrasinda azalmaya baglayarak bebegin viicudunda antijen spesifik G

tiretilmeye baslanmaktadir. Yenidoganlarin viicutlarinda olusan immunoglobulin g



seviyesinin bir yasina kadar ancak yetigkin bir insanda bulunan seviyenin %60°lik
miktarina kadar ulastig1 kaydedilmektedir. Bu nedenle yetersiz olan bagisiklik sistemi
bebegin viicudunu ¢esitli enfeksiyonlara karsi savunmasiz bir hale getirmekte veya

bebek yeterli diizeyde koruma altina alinmamaktadir (Stichm, 1986).

Yenidogan bebekler, bilindigi iizere dogumda oldukca steril bir yapidadir.
Ancak dogumun ardindan ilk giin itibariyle bebeklerin kolonize olmaya basladigi
bilinmektedir. Bebeklerin derisi ve mukozalarinin normal cilt florasi ile kolonize bir
yapiya kavusmasi cesitli enfeksiyonlari engelleyen bir durumdur. Bununla birlikte
hastane c¢alisanlarinin ellerinde bulunan ve bu yolla bebeklere ulasan patojenik
bakteriler ve yaygin sekilde antimikrobik malzeme kullanimi nedeniyle bebeklerin
ciltlerindeki floranin bozuldugu bilinmektedir. Bu nedenle hastanede yatan bebekler ile
hastane disinda bulunan saglikli bebeklerin cilt floralarinda farklilik goriilmesi soz
konusudur (Goldmann ve ark., 1978; Sprunt, 1985).

Yenidogan yogun bakim {initesinde yatan yenidoganlar iizerinde yapilan
incelemelerde bu bebeklerin ciltlerinin, solunum yollarinin ve gastrointestinal
sistemlerinin dogumdan sonraki iki haftanin sonunda Klebsiella, Kandida, Sitrobakter
vb. olusumlarla biiyiik oranda kolonize oldugu kaydedilmektedir (Goldmann ve ark.,
1978; Mohandes ve ark., 1997).

2.1. Saghk Hizmetleri ile Tlgili Enfeksiyon Olusumlari

Saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlar incelendigi zaman literatiirde bu

enfeksiyonlarin birbirinden farkli gruplara ayrildigi goriilmektedir. Bu gruplamada;

e enfeksiyonlarin ilgili olduklari organ sistemi,
e enfeksiyonlar ile iliskili olan tibbi cihazlarin varligi,
e enfeksiyonlarin laboratuvar verileri ile kanitlanmig olmast veya

kanitlanamamasi

gibi kriterler goz oniline alinmaktadir. Ayrica yine bu gruplara dahil olan enfeksiyon
tiirlerinin goriilme siklig1 ilgili ¢alismalarin yapildig: iilkeye, hastaneye veya ¢alismanin

yapildig1 zaman araligina gore farklilik gostermektedir.



Saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlarin goriilme sikligi ve 6nem derecesi
yuksek diizeyde oldugu i¢in pek c¢ok iilkede bu enfeksiyonlara dair veritabanlarinin
olusturuldugu ve goriilen enfeksiyonlarin tiirii, etkileri, goriilme sikligina dair verilerin
ozenle depolandigim1 gdrmek miimkiindiir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletleri
blinyesinde 1970 yilindan itibaren saglik hizmeti ile ilgili enfeksiyonlarin “Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi” ad1 verilen merkezin denetiminde olusturulan “Saglik
Hizmetleri Giivenlik Veritabani” altinda kaydedildigi belirtilmektedir. Bununla birlikte
elde edilen verilerle ilgili olarak hastalik 6nleme ve kontrol merkezi tarafindan belirli

yillarda rehberlerin yayinlandig1 da goriilmektedir.

Yaymlanan bu rehberlerden 2008 yilina ait olan rehberde, genel olarak
“nozokomiyal” olarak ifade edilen hastane kaynakli enfeksiyonlarin, bu rehberle birlikte
“saglik hizmeti ile ilgili enfeksiyonlar” seklinde kullanilmaya baslandig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte elde edilen veriler dogrultusunda olusturulan 2012 yilina ait rehberde
ise 2008 yilinda yayinlanan rehberde yer alan tanimlara dair giincellemeler yapildigini
gormek miimkiindiir. Bu rehberde saglik hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyonlara
dair siirveyansi ¢aligmalarinin raporlanmasi ile birlikte bu alanda standart birtakim

uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla yaygin olarak kullanilan tanimlara yer verilmistir.

2.2. Yenidoganlarda Saghk Hizmetleri ile Tlgili Enfeksiyonlarin
Epidemiyolojisi

Yenidoganlarda saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlarin goriilme durumu fazla
olabilmekle birlikte bu konuda etkili olan degiskenlerin cesitlendigini sdylemek
miimkiindiir. Nitekim yapilan arastirmalarda saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlarin

goriilme siklig1 lizerinde;

e yenidoganin dogum agirhigi,
e gestasyon yasi,
e enfeksiyona olabilecek alt hastalik durumu,

e yapilan tibbi uygulamalar

gibi 6zelliklerin etkili oldugu belirtilmektedir (Baltimore, 1998).



Biitiin bu degiskenlerin etkili olma sekli ve sayis1 bakimindan benzer nitelikte
olan hasta gruplarinda goriilen enfeksiyonlarin sikliginin da belirgin sekilde farklilik
gosterdigi kaydedilmektedir. Gegmis donemler incelendiginde bahsedilen farkin hasta
sayist ve saglik hizmeti uygulamalarindaki farklilik nedeniyle ortaya ¢iktiginin
kaydedildigi goriilmektedir. Ancak tibbi anlamda gelisen teknoloji ve enfeksiyonlara
kars1 alinan 6nlemler sayesinde saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin goriilme
sikligimin  oldukca belirgin bir sekilde azaldiginin ve bunun genel bir azalma
oldugununda alt1 ¢izilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri bilinyesinde olusturulan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan vyiiriitiilen ¢alismalarda elde edilen
verilere gore yenidogan bakim {initelerinde genel anlamda goriilen enfeksiyon tiirleri,

bu enfeksiyonlarin goriilme siklik oranlarina gore;

e kan akimi enfeksiyonu %34,

e pndémoni %18,

e iriner sistem enfeksiyonlar1 %14,

e pndmoni disindaki alt solunum yolu enfeksiyonlar1 %13,

e cerrahi kaynakli enfeksiyonlar %8,

e 20z kulak burun ve bogazda meydana gelen enfeksiyonlar %7,
e yumusak doku enfeksiyonlari %3,

e kardiyovaskiiler enfeksiyon %2,

e bu enfeksiyonlar disinda kalan enfeksiyonlar ise %2 olarak goriilmektedir

(Gaynes ve ark., 1996).

Yakin bir tarihte Tirkiye'de saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlarin goriilme
sikligi konusunda yapilan calismada da benzer sekilde, enfeksiyonlarin goriilme
sikliginin oranlandig1 goriilmektedir. Ancak bu calismada tek bir merkezin baz alinmig

olmasi ¢alisma ve genelleme acisindan eksik bir durum olarak degerlendirilebilir.

Yapilan arastirmada, arastirmanin yiriitildiigi merkezde alti yil boyunca
prospektif saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyon arastirmasi gerceklestirilmigtir.
Aragtirma sonucunda ilgili enfeksiyonun insidans1 %14,1 olarak tespit edilmistir. Yine

bu ¢alisma kapsaminda;

e ventilatorle iliskili pndmoninin %61,5,



e iiriner sistem enfeksiyonlarinin %3,5,
e kan akim enfeksiyonunun %26,2,

e nekrotizan enterokolitin %3,5,

diger enfeksiyonlarin %4,4
civarinda oldugu sonucuna ulagilmistir (Yapicioglu ve ark., 2010).

Tiirkiye’de saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyon durumlarmin 6lgiildiigi
farkl1 bir g¢alismada da tek merkezin baz alindig1 goriilmekle beraber ulasilan

sonuclarda;

e kan akimi enfeksiyonunun %33,8,

e g0z kulak burun ve bogaz enfeksiyonlarini %19,5,
e iiriner sistem enfeksiyonlarmin %17,2,

e solunum sistemi enfeksiyonlarinin %13,5,

e yumusak doku enfeksiyonlarinin %11,2,

e cerrahi alan enfeksiyonlarinin %1,5,

santral sinir sistemi enfeksiyonlarinin %1,5

civarinda bulundugu kaydedilmektedir. Yapilan bu calismada enfeksiyonlar konusunda

yenidoganlarda;

antibiyotigin kullanilmasi,

bebeklere cerrahi miidahalenin yapilmasi,

orogastrik sondaya dair uygulamalar,

bebegin ne sartla olursa olsun uzun siire hastanede kalmasi

gibi unsurlarin enfeksiyon agisindan en yiiksek diizeydeki riskler arasinda olduguna

deginilmektedir (Naz, 2011).

2.3. Saghk Hizmetleri ile ilgili Enfeksiyonlar

Yenidoganlarin  hassas olarak nitelendirilebilecek ozellikleri nedeniyle

goriilebilen enfeksiyon durumlarimin saglik hizmetlerinden kaynakli olarak sikliginin



artabilece8i veya bazi yenidoganlarda sirf bu nedenle enfeksiyonlarin goriilebilecegi
bilinmektedir. Bu baglamda literatiirde saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin

genel manada asagidaki basliklar altinda incelendigi goriilmektedir.

2.3.1. Kan akim enfeksiyonlari

Saglik hizmetleri ile 1ilgili kan akimi enfeksiyonlar1 bireyin hastaneye
yatirilmasinin ardindan gecen 48 saatlik siire sonrasinda yapilan testte kan kiiltiiriinde

bakteri veya mantar lireme sonucuna ulasilmasi seklinde tanimlanmaktadir (Bakir ve

Soysal, 2003).

Kan akimi enfeksiyonlarinin ¢ocuk yogun bakimlari i¢cin mortalite diizeyi ile
ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda bu oranin %10 ile %25 arasinda degisiklik gosterdigi
kaydedilmektedir. Kan akimi enfeksiyonlarinin primer olanlarinda bedenin herhangi bir
bolgesinde tanimlanmis enfeksiyon odagi tespit edilemez. Ancak kan akimi
enfeksiyonunun sekonder oldugu durumlarda farkli bir enfeksiyon odaginin oldugu
diisiiniilerek bu odak tespit edilmeye ¢alisilir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan saglik hizmetleri enfeksiyonlar1 i¢inde kan akimi enfeksiyonlarina dair
Oneriler yapildigr goriilmektedir. Bu Oneriler iki ayr1 yapi altinda toplanmaktadir. Bu
yapilardan hareketle tani konulabilmesi icin belirli kriterler ortaya konulmustur.
Bununla birlikte merkez tarafindan yayinlanan rehberlerin 2012 yilina ait olanin da
Klinik sepsis olarak bilinen enfeksiyona dair tanimin ¢ikarildigir goriilmektedir. Bu
merkez tarafindan kan akimi enfeksiyonlara dair yapilan ayrim; konfirme kan akim
enfeksiyonlar1 ve kateter ile ilgili kan akim enfeksiyonlar seklindedir (Gaynes ve ark.,
1996).

2.3.2. Solunum yolu enfeksiyonlari

Yalnizca yenidoganlarda degil hastanede yatan pek ¢ok hastanin solunum yolu
enfeksiyonlar1 konusunda risk altinda oldugunu ve bu enfeksiyonlarin da farkh
tiirlerinin mevcut oldugunu séylemek miimkiindiir. Ancak konu hastanin veya risk
grubunda bulunanlarin yasi itibariyle degerlendirildiginde yetiskin bireylerde ¢ocuklara
gore solunum yolu hastaliklarina daha az rastlandigi, diger bir ifade ile ¢ocuklarin daha

fazla risk altinda oldugunu séylemek miimkiindiir. Bu konuda tam anlamiyla ¢ocuklarin



bagisiklik sisteminin daha az gelismis olmasinin yegane etkili unsur oldugundan
bahsetmek miimkiin degildir. Nitekim sosyal ¢evre ve enfeksiyonlarin yayilmasi
arasindaki baglant1 degerlendirildigi zaman cocuklarin birlikte oyun oynama egiliminin
olmasi, onlarin enfeksiyon riskini daha {ist seviyelere c¢ikarmasi acisindan temel

faktorler arasinda sayilmaktadir (Horan ve ark., 2008).

Solunum yolu enfeksiyonlarinin hastane faktérii ve dolayisiyla saglik
hizmetlerinden kaynaklanan boyutu oldugu da kaydedilmektedir. Enfeksiyonlar bu
boyutta ele alindiginda oOzellikle hastanelerde kullanilan tibbi cihazlarin bireylerde
solunum yolu enfeksiyonlarinin bulasma riskini arttirdig1 kaydedilmektedir. Bu konuyu
orneklendirmek gerekirse nazogastrik sonda kullanilmasi sonucunda siniislerde veya
iistteki tiiplerinde drenaj bozulabilecegi i¢in bu durum hastane kaynakli veya saglik
hizmetlerinden kaynakli siniizite sebep olabilir (Leu ve ark., 1989). Buna ek olarak
endotrakeal entiibasyon sonucunda bireyde bulunan enfeksiyona diren¢ mekanizmalari
icinde en Onemlilerinden biri olarak degerlendirilen solunum epitelinin mukosiliyer
klirens olarak adlandirilan yapisinin katlanmasina neden olunabilmektedir. Bu da
bahsedilen enfeksiyon riskini artirict unsurlar arasinda yer almaktadir (Bakir ve Soysal,
2003). Solunum yolu rahatsizliklarindan bir digeri olan pndmoni ise bireyin hastaneye
yatirilmasinin 48 saat sonrasinda ortaya ¢ikan bir akciger enfeksiyonu olarak
tanimlandig1 goriilmektedir. Bu konuda yine saglik hizmetlerinden kaynakli olarak
ortaya ¢ikis durumu hakkinda yapilan ¢alismalarda yenidoganlarda pnémoninin % 20
oraninda goriildiigli, bunun disinda kalan alt solunum yolu enfeksiyonlarinin goriilme

sikliginin ise % 13 civarinda oldugu kaydedilmektedir (Gaynes ve ark., 1996).

2.3.2.1. Ventilator iliskili pnomoni

Solunum yolu enfeksiyonlarinin dagilimi incelendigi zaman ventilator ile iliskili
pnomoninin saglik hizmetleri ile ilgili veriler arasinda oldukca yiiksek diizeyde
goriildiigiinii sdylemek miimkiindiir. Neonatal olarak ifade edilen ventilator ile iliskili
pnomoni Oncelikli olarak bireyin hastanede yatis siiresinin uzamasina neden olmakla
birlikte bu anlamda hastaliga dair maliyetin dogrudan artisina neden olmaktadir.
Yapilan incelemelerde ventilatorle iliskili pnodmoni hastasi olan bireylerde aspiratlar

acisindan genel olarak gram negatif ajanlar iiretildigi tespit edilmistir (Yuan, 2007).
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Ventilator ile ilgili pndmoninin ortaya ¢ikmasi konusunda etkili olan faktorleri;
hastaya ait faktorler, tibbi alet kullanimindan kaynakli faktorler ve solunum yollarinin

kolonizasyonu seklinde iice ayirmak miimkiindiir. Bunlardan hastaya ait faktorleri;

e Hastanin prematiire olmasi,
e Dogum agirliginin diisiik olmasi,

e Sedasyon veya paralitik ajan kullanilmasi

ve benzeri seklinde orneklendirmek miimkiindiir. Tibbi ara¢ kullanimindan kaynakli

enfeksiyonlar ise;

e Orogastrik tiip yerlestirilmesi,
e Mekanik ventilasyon,
e Nazogastrik tiip yerlestirilmesi,

e Endotrakeal entiibasyon yapilmasi seklinde drneklendirilebilir.
Solunum yollarinin kolonizasyonu ise;

e Genis spektrumlu antibiyotik kullanima,

e Antiasit kullanimi
seklinde 6rneklendirilebilir.

Bunlarin tamamu ventilatoér kaynakli pndmoninin ortaya ¢ikmasini ve gelisimini
saglayan risk faktorleri arasinda siralanmaktadir (Yuan, 2007). Tiirkiye'de ventilator ile
ilgili enfeksiyonlar konusunda yapilan c¢alismalar incelendiginde bu enfeksiyon

durumunun goériilme sikliginin %1,7 ile %61,5 arasinda degistigi sonucuna ulasildigi

goriilmektedir (Bas ve ark., 2010; Yalaz ve ark., 2012).

2.3.3. Uriner sistem enfeksiyonlar

Saglik hizmetlerinden kaynakli iiriner sistem enfeksiyonlarmin genel yapisi
incelendigi zaman bunun daha ¢ok bakteriyel enfeksiyonlar oldugu ve enfeksiyonlarin
genel manada hastanin mevcut bagirsak florasinin kaynaklandigi goériilmektedir. Sonug

itibari ile ortaya g¢ikan bakteriiiri ile birlikte atesin de ortaya c¢ikmasi pyelonefrit,
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epididimit veya fretrit olusumlar1 ile birlikte gozlenebilir. Yine bu enfeksiyon
sonrasinda oliim gerceklesmesi veya yenidoganlar i¢cin menenjit gibi bir sorunun ortaya
cikmast da s6z konusu olmaktadir. Saglik hizmetlerinden kaynakli iiriner sistem
enfeksiyonlarinin tespit edilmesi i¢in hastadan alinan idrar 6rnegi kontrol edilerek belli
bir diizeyin iizerinde koloni tespit edilmesi durumunda bakteriyeminin mevcut oldugu
sonucuna varilir. Uriner sistem enfeksiyonlar1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu
enfeksiyonlarin saglik hizmetlerinden kaynakli olarak ortaya ¢ikma sikliginin %14

civarinda oldugu bildirilmektedir (Gaynes ve ark., 1996).

Tiirkiye'de 1ilgili konuda yapilan arastirmalarda ise saglik hizmetlerinden
kaynakl iiriner sistem enfeksiyonlarinin goriilme sikliginin yaklasik %4 ile %7 arasinda

degistigi tespit edilmistir (Bas ve ark., 2010; Yalaz ve ark., 2012).

Saglik hizmetlerinden kaynakli triner sistem enfeksiyonlari ile ilgili olarak
bebek veya cocuk hastalarin disinda kalan yetiskinler incelendigi zaman yetiskinler
acisindan da bu enfeksiyon tiiriinlin 6nemli bir boyutta oldugu goriilmektedir (Lo ve
ark., 2008). Bu baglamda yapilan arastirmalarda yenidoganlarda saglik hizmetlerinden
kaynakl1 tiriner sistem enfeksiyonlarinin yetiskinlere oranla daha az goriildiigii tizerinde
durulmaktadir (Langley ve ark., 2001; Edwards ve ark., 2007). Yenidoganlarda bu
enfeksiyon tipinde daha ¢ok gram negatif koklar, mayalar, enterokoklar vb. en sik

olarak raporlanan mikroorganizmalar arasindadir (Langley ve ark., 2001).

2.3.4. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar:

Amerika Birlesik Devletleri'nde gastrointestinal sistem enfeksiyonlar ile ilgili
yapilan arastirmada bu enfeksiyonlarin saglik hizmetlerinden kaynakli olarak ortaya
¢tkma durumunun siklik agisindan %S5 civarinda bir orana sahip oldugu tespit edilmistir.
Buna ek olarak ilgili enfeksiyon tipinin ortaya ¢ikmasinda bebegin dogum agirliginin
etkili oldugundan da bahsedilmektedir. Nitekim dogum agirlig1 diisiikk olan bebeklerde
gastrointestinal sistem enfeksiyonlariin goriilme oran1 daha diisiik seviyededir (Gaynes

ve ark., 1996).

Yapilan ¢aligmalarda gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinin ortaya ¢ikmasinda

en onemli faktorlerden birinin antibiyotik kullanimi oldugu tespit edilmistir. Aym
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caligmalarda bu enfeksiyon tiiriinlin goriildiigii bireylerde hastanede yatma siiresinin
ortalama 5-6 giin daha fazla oldugu da ulasilan sonuglar arasindadir (Bakir ve Soysal,
2003). Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 genel olarak fekal veya oral yolla bulasan
enfeksiyonlardir. Bu nedenle hastane iginde yatan bireyler arasinda da birbirine
bulastirma gibi bir durum s6z konusudur. Ancak hastanede yatan bireylerde bulagma
durumunun siklikla saglik calisanlarinin araciligiyla oldugu kaydedilmektedir. Nitekim
bir hastaya dokunup diger bir hastaya giden saglik calisanlarinin bir nevi enfeksiyon
tastyicilik roliinii Gstlendikleri sdylenebilir. Bu enfeksiyon grubu igin yenidoganlar risk
grubunda olmakla beraber yash bireylerin de yiiksek oranda risk tasidigi
belirtilmektedir. Ozellikle ¢cocuklarda birlikte oyun oynama, oyun oynanan araglarin el
degistirmesi sonucunda bu enfeksiyonu bulagsma riskinin daha iist seviyelere ¢iktig
bilinmektedir. Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarinda en sik etken olan patojenlerin

rotaviriis, noroviriis oldugu kaydedilmektedir (Jarvis ve Robles, 1996).

2.3.5. Ventikiiler sant enfeksiyonlar:

Bu enfeksiyon tiirii daha ¢ok yapilan tibbi miidahalelerde ortaya ¢ikan bir
enfeksiyon olmasi ile dikkat ¢ekmektedir. Nitekim prematiire olarak nitelendirilen
bebeklerde intraventrikiiler kanamanin meydana gelmesi sonrasinda obstriktif
hidrosefali olugsmasinin oOniine ge¢mek amaciyla kalic1 veya gecici olarak sant
uygulamasi yapilir. Hastaya beyin omurilik sivist i¢in santin yerlestirilmesi sonug
itibariyla postoperatif enfeksiyonlar ve yiizeysel olarak uygulanacak cerrahi
operasyonlardan kaynaklanabilecek enfeksiyonlar ag¢isindan 6nemli bir risk olarak
ortaya c¢ikarmaktadir. Bu enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi noktasinda en biiylik risk
faktorleri incelendiginde bunlarin prematiire dogum, daha 6nce herhangi bir sekilde sant
takilmis olmasi, santin yerlestirilmesi esnasinda aseptik sartlarin etkili olmasi vb.

siralanmaktadir (McGirt ve ark., 2003).

Ventrikiiler sant enfeksiyonlarinin olusumunun yayginlagsmaya basglamasi bu
enfeksiyon tiirlinlin engellenmesi amaciyla birtakim yoOntemlerin gelistirilmesini
beraberinde getirmistir. Bu noktada oncelikli olarak kullanilan yontem siiturlara

antibiyotik emdirilmesidir. Bununla birlikte santlarin antibiyotikli olarak kullanilmasi
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da olusabilecek enfeksiyonlar1 azaltma amaciyla basvurulan yontemler arasindadir

(Pattavilakom ve ark., 2007).

2.4. Saghk Hizmetlerinden Kaynaklanan Enfeksiyonlar I¢in Risk

Durumlar

Enfeksiyonlarin bulagma yollar1 géz 6niine alindiginda ve bununla birlikte saglik
hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyon tipleri degerlendirildiginde genel olarak
hastanelerde enfeksiyonlarin bireyler arasindaki dolasiminda saglik ¢aliganlarinin biiyiik
etkisinin oldugundan bahsetmek miimkiindiir. Bununla birlikte bireyin enfeksiyona olan
bagisiklik durumunun da etkisi tizerinde durmak gerekmektedir. Nitekim yenidoganlar
lizerinde yapilan arastirmalarda bu bireylerde enfeksiyonun gelisimine imkan saglayan
pek cok faktoriin oldugu ve bunlarn i¢ faktorler ve dis faktorler olarak ikiye ayrildigi
goriilmektedir. Bu faktdrlerin basinda yenidoganlarda immiin sistemin heniiz yeterli
diizeyde gelisme gostermemesi, enfeksiyonlara karst koruyucu 6zelligi olan deri ve
mukoz membranlarinin fonksiyonlarinin yeterli diizeye ulasmamis olmasi gibi faktorler
i¢ risk faktorleri olarak degerlendirmektedir. I¢ faktdrlerin yani sira etkili olan dis
faktorler ise bireye kateter yerlestirilmesi, steroid ve antimikrobiyal {riinlerin

kullanilmasi, invazif girisimlerin yapilmasi gibi tibbi uygulamalar1 kapsamaktadir.

Etkili olan i¢ ve dis faktorler karsilastirildiginda dis faktorler konusunda genel
olarak engellenebilecek faktorler olduklarindan s6z etmek miimkiindiir. Ancak
enfeksiyon olusumunda ve gelisiminde i¢ faktorlerin engellenme durumu daha azdir.
Nitekim miidahale edilemeyen unsurlar i¢inde yer alan bebegin dogum agirligi veya
immatlir immiin sistemin yeterli diizeyde olamamasi enfeksiyon acgisindan
engellenemeyen risk faktorleri arasinda siralanmaktadir. Bu faktorlerden enfeksiyon
konusunda en 6nemlilerinden biri bebegin dogum an1 olarak goriilmektedir (Gaynes ve

ark., 1996).

Uluslararas1 “Pediatrik Onleme Ag” tarafindan yapilan nokta prevalans
uygulamalar1 sonucunda elde edilen verilere gore, bebeklerde dogum agirliginin 1500
gramin altinda olmasi saglik hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyon risklerinin bu

agirhigin iizerinde olanlara gore %3 oraninda daha fazla goriilmesi sonucunu ortaya
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cikarmaktadir. Bu da dogum agirliginin enfeksiyon riski iizerinde ne denli etkili

oldugunun en biiyiik gostergelerinden biridir (Sohn ve ark., 2001).

Saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin olusumunu ve gelisimini
destekleyen dis faktorler iginde ise yenidoganlar acisindan intravaskiiler kateter,
transmukozal tibbi gere¢ kullaniminin enfeksiyon riskini oldukca ytiikselttigi iizerinde
durulmaktadir. Yapilan bu uygulamalarin enfeksiyon riskini arttirma durumu ig
faktorlerle bir arada bulundugunda daha iist bir seviyeye c¢ikmaktadir. Ancak i¢
faktorlerden en 6nemlisi olan dogum agirligindan kaynakli riskin ortadan kaldirilmasi
sonucunda bile bahsedilen risk faktorlerinin varligi enfeksiyon durumunu yine iist

diizeylere tasimaktadir (Sohn ve ark., 2001).

Dis etkenlerden kaynakli enfeksiyon riskinin artmasi bu faktorlerin ortadan
kaldirilmasi ile sonlanacak bir durumdur. Ancak bu faktorlerin uygulanma nedeni genel
olarak yenidogan bebeklerin hayatta kalmasi veya yasam kalitelerinin daha iyi bir
diizeye ¢ikarilmasim1i saglamaktir. Bu nedenle belirtilen tibbi uygulamalarin
yapilmamas1 yoluyla enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik bir yaklasimla esasinda
yenidoganin hayatin1 tehlikeye diisiirecek bir durum olarak degerlendirilebilir. Bu
uygulamalar icinde genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi yenidoganlar icin
direngli mikroorganizmalar ile birlikte kolonize olma gibi sonug¢ ortaya ¢ikarmaktadir
(Baltimore, 1998). Yenidoganlarda kolonizasyon seviyesinin artmasi ve antimikrobiyal
kullanimimin siirmesi direngli bakteriler ve mantarlar ile birlikte invazif enfeksiyon
riskinin daha iist diizeye ¢ikmasi sonucunu dogurmaktadir (Sirot, 1995; Saiman ve ark.,

2000).

Saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyon olusumunun bir diger nedeni
yenidoganlarda kortikosteroid kullanimidir. Dogumun hemen ardindan kortikosteroid

kullanilan bebeklerde bir siire sonra bu tedavinin sonlandirilmasinin ardindan bile 2 ile

6. haftalar dahilinde kan dolasim enfeksiyonlarinin olusma riskinin %1 ile %1,5

PR

araliginda degistigi tespit edilmistir (Stoll ve ark., 1999; Papile ve ark., 1998).

Saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin olusumunu bir diger sebebi ise

yine kan akis enfeksiyonlarima neden olan parenteral beslenme ve intravendz lipit

15



verilmesini kapsayan uygulamalardir. Bu tip uygulamalar bebekte enfeksiyon riskini
artiran dogum agirligr faktoriiniin devre dis1 birakilmasi durumunda bile enfeksiyon
olugsmasi ve gelismesi riskini ist diizeye ¢ikarmaktadir. Ancak bu hususlarla ilgili
yapilan ¢aligmalarda bunlarin enfeksiyonun artmasi lizerindeki etki tipi heniiz net olarak

ortaya konulmamistir (Holmes ve ark., 2008; Brodie ve ark., 2000).

2.4.1. Koagiilaz negatif stafilokoklar

Koagiilaz negatif stafilokoklar ile ilgili yapilan incelemelerde bunlarin
yenidogan yogun bakim {initeleri i¢inde enfeksiyon olusturan en onemli sebepler
arasinda siralandig1 goriilmektedir. Bu konuda yapilan arastirmalarda koagiilaz negatif
stafilokoklarin tiim saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlar i¢in de % 38'lik bir
payla olduk¢a 6nemli bir yerinin oldugu, kan akimi enfeksiyonlari i¢inde ise % 32 ile %
48'lik bir dilimi teskil ettigi sonucuna ulagilmistir (Gaynes ve ark., 1996; Sohn ve ark.,
2001).

Koagiilaz negatif stafilokoklar nedeniyle meydana gelen enfeksiyon
durumlarinda oOncelikli olarak mortalitenin arttig1 bilinmektedir. Bununla birlikte
yenidoganlar i¢in dogum kilolarinin zamanla azalmasi1 ve hastanede kalma siiresinde de
uzamanin meydana gelmesi nedeniyle hasta agisindan ve tedavi agisindan maliyeti
artirict bir sonu¢ da ortaya c¢ikarmaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalarda
yenidoganlarda gram negatif stafilokok kaynakli enfeksiyona neden olan epidermis ile
saglik caliganlarinin ellerinde bulunan epidermisin benzer nitelikler tasidigi tespit
edilmis ve bu da koagiilaz negatif stafilokok nedeniyle olusan enfeksiyonlarda saglik

hizmetleri ile ilgili durumun oldukga 6nemli oldugu gergegini ortaya ¢ikarmustir.

Bununla birlikte saglik hizmetlerinden kaynaklanan kisminda 6nemli bir pay1
olmasi nedeniyle koagiilaz negatif stafilokoktan kaynakli enfeksiyon durumlarinin
biiylik oranda Onlenebilecek enfeksiyonlar arasinda oldugunu sdylemek miimkiindiir

(Milisavljevic ve ark., 2005).
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2.4.2. 1lac¢ direnci ¢oklu olan organizmalar

Coklu ilag direnci bulunan organizmalar denildigi zaman akla gelen
organizmalarin basinda Stafilokokus aureus yer almaktadir. Stafilokokus aureus
nozokomiyal enfeksiyonlar ve salginlarda Onemli etkenlerden biri olarak
siralanmaktadir. Stafilokokus aureus hastanelerde yapilan incelemelerde pek ¢ok alanda
bulunan ve salgin anlaminda biiyiik boyutlarda etkili olan bir organizma olarak

gosterilmektedir (Nakano ve ark., 2002; Lin ve ark., 2003).

Stafilokokus aureus adi verilen organizmalar her ne kadar hastanelerde yaygin
olarak bulunsa da ortaya ¢ikan salginlar incelendigi zaman bunlarin hem toplumsal
kokenli hem de nozokomiyal kdkenli olan stafilokokus aureusa bagl olarak yenidogan
yogun bakim {initelerinde ortaya ¢ikabilecegi sonucuna ulagilmistir. Diger bir ifade ile
belirtilen organizmadan kaynakli enfeksiyon ve salgin durumlarinin yalnizca hastane ve
saglik calisanlarina indirgenmesi eksik ve hatali bir yaklasim olacaktir (Eckhardt ve

ark., 2003; Seybold ve ark., 2008).

Coklu ilag direncine sahip olan stafilokokus aereus, nozokomiyal
enfeksiyonlardan farkli olarak cesitli yapilarda da ortaya cikmasi yoniiyle dikkat

cekmektedir. Nitekim belirtilen organizmanin;

e yumusak doku enfeksiyonu,
e kemik enfeksiyonu,
e eklem enfeksiyonu,

e stafilokokkal haslanmis deri sendromu
ve benzeri durumlarda da ortaya ¢iktig1 kaydedilmektedir (Dave ve ark., 1994).

Stafilokokus aureusun yayilmasi konusunda yapilan arastirmalarda bu noktada
en 6nemli unsurun bireyler arasinda dogrudan temas oldugu tlizerinde durulmaktadir. Bu
salgin durumlarinda tastyicilarin yalnizca saglik hizmetleri ile ilgili personel olmadig,
hastay1 ziyarete gelen ebeveynlerin ve diger ziyaretcilerin de bu konuda olduk¢a 6nemli
bir faktor oldugu iizerinde durulmaktadir (James ve ark., 2008). Buna ek olarak personel
sayisinin yetersiz oldugu saglik {iinitelerinde bir personelin ¢ok fazla hasta ile

ilgilenmesi ve bu nedenle farkli birimlerden enfeksiyonlar1 bagka hastaya tagimasi
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nedeniyle salginlarin olusabildiginden bahsedildigi gibi ¢ok fazla g¢alisanin oldugu
saglik {initelerinde de salginlarda calisanlarin biiylik rolii oldugunu {izerinde

durulmaktadir (Andersen ve ark., 2002).

Bunlara ek olarak vankomisin direnci olan enterokoklarin yogun bakim {initeleri
icinde en dikkate alinan enfeksiyonlara neden oldugu kaydedilmektedir. Yenidogan
yogun bakim {initelerinde vankomisin direngli enterokoklardan kaynaklanan salginlarin

sayisinin oldukga fazla oldugu kaydedilmektedir (Golan ve ark., 2005).

Vankomisine direncli olan enterokoklarin vankomisine duyarli enterokoklar gibi
birtakim hastaliklara neden olabildigi ve bu klinik sendromlarin neredeyse birbirinden
ayirt edilemedigi bilinmektedir. Bu noktada vankomisin kullannominin yiiksek diizeyde
tutuldugu yenidogan yogun bakim iinitelerinde vankomisin direnci olan gram pozitif
enfeksiyonlarin sikligimmin da arttigini gérmek miimkiindiir (Arnold ve ark., 2008).
Ancak bu konuda yakin zamanlarda yapilan c¢alismalar gostermektedir ki klinik
enfeksiyonlar agisindan asemptomik tasiyicilar olduk¢a 6nemli bir yer edinmektedir. Bu
baglamda yayilimin engellenebilmesi amaciyla aktif siirveyans yapilmasi1 gerekliligi

tizerinde durulmaktadir (Singh ve ark., 2005; Duchon ve ark., 2008).

2.4.3. Mantarlar

Saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin olusum nedenlerinden bir digeri
olarak mantarlar gosterilmektedir. Mantarlar i¢cinde “Candida” olarak adlandirilan
tiirlerin gec baslangigh sepsis durumunda {igiincii sirada yer aldigi da bu konuda yer
verilen bilgiler arasindadir (Benjamin ve ark., 2000). Bu bilgilere ek olarak yapilan
calismalar incelendiginde candidadan kaynaklanan enfeksiyon durumlarinin mental
gelisim agisindan olumsuz durumlara yol actigi, retinopatide artmaya neden oldugu ve
bununla birlikte yeni yenidogan yogun bakim {nitelerinde halihazirda mevcut
maliyetlerin artmasina neden oldugu da kaydedilmektedir (Smith ve ark., 2007; Zaoutis
ve ark., 2007).

Yakin bir donemde retrospektif sekilde yapilan bir ¢alismada kandideminin
goriilme sikliginin yenidogan yogun bakim iinitelerinde hasta yatisinda 15/10000

oraninda oldugu tespit edilmistir. Yine bu enfeksiyon durumlarinda en 6nemli faktoriin
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bebeklerin dogum agirligi oldugu ve dogum agirhigr diisiik seviyede olan bebeklerin
diger bebeklere gore bu enfeksiyona daha fazla maruz kaldigi sonucunu ortaya
koymustur. Yapilan analizlerde dogum agirhigi cok diisik olan yenidoganlarda

mortalitenin %11,9 diizeyinde oldugu sonucu elde edilmistir (Kaufman ve ark., 2006).

Candidadan kaynakli enfeksiyon durumlarinda hastaya {ic veya altt miligram
arasinda flukonazol verilmesi ve bunun haftada iki kez profilaktik olarak kullanilmasi
bu enfeksiyonda insidansin yiiksek oldugu yenidogan yogun bakim {initelerinde
kandidemi sikligin1 azaltma gibi bir sonu¢ dogurmaktadir (Manzoni ve ark., 2007).
Ancak bu olumlu durumun bir diger yansimasi flukonazolun uzun stire kullanimina dair
olusacak sonuglar noktasinda yeterli veri elde olmamasi nedeniyle risk dogurabilme
thtimalini giindeme getirmektedir. Bu baglamda saglik {initeleri tarafindan dogum
agirhigt ¢ok diisiik olan doganlar haricinde flukonazol proflaksisi kullanilmasinin

onerilmedigi gormek miimkiindiir (Pappas ve ark., 2009).

2.5. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Saghk Hizmetlerinden Kaynakl

Enfeksiyonlarin Onlenmesi Amaciyla Uygulanabilecek Yontemler

Saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin olusturdugu durumlarin genel
yapist incelendiginde yenidogan yogun bakim iinitelerinde bahsedilen enfeksiyon
durumlarinin genel manada mortalite ve morbiditede artmaya neden oldugu ilk dikkat
¢eken hususlar arasindadir. Bununla birlikte hastanin hastanede kalis siiresinin bu
enfeksiyonlar nedeniyle uzadigi ve bu sekilde de enfeksiyonlarin maliyetlerini artirma
gibi olumsuz bir duruma neden oldugu goriilmektedir. Ancak bu durumun tamamen
ortadan kaldirilmasina dair kesin yontemler oldugunu sdylemek heniiz miimkiin
degildir. Nitekim yenidoganlar dogum esnasinda ve sonrasinda mukozalar ve deri
tizerinde bulunmasi gereken koruyucu endojen floranin azligi nedeniyle enfeksiyon
acisindan Oncelikli riskleri barindirarak diinyaya gelirler. Buna ek olarak yenidoganin
savunma mekanizmasinin zayifligi, invazif prosediirler, invazif araclarin kullanilmasi
ile birlikte genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi nedeniyle saglik hizmetlerinden
kaynakli enfeksiyonlar agisindan yenidoganlarin yiiksek oranda risk altinda oldugu

kaydedilmektedir (Polin ve ark., 2012).
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Konu yenidogan yogun bakim iinitelerinde ortaya ¢ikma sekli ve bunun saglik
hizmetleri ile ilgili olma durumu agisindan ele alindiginda bunlarin genel anlamda
hastaya yapilan tibbi miidahaleler sirasinda ortaya c¢ikan enfeksiyonlar oldugu
goriilmektedir. Saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarin erken baslangich
enfeksiyonlarla karsilastirildiginda genel anlamda mortalitesi daha diisiik enfeksiyonlar
olmasina ragmen gerek hastanin saglik durumu ve gerekse ekonomik anlamda 6nemli
sonuclar ortaya ¢ikardig1 goriilmektedir. Ancak burada yapilan miidahalelerin olumsuz
sonuglar ortaya g¢ikarmasi miidahaleleri temelde sorun olusturmamaktadir. Nitekim
yenidogan yogun bakim {initelerinde goriilen saglik hizmetlerinden kaynakh
enfeksiyonlarin ¢ogu, yapilan invazif girisimlerle ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu invazif
girisimlerin temel amaci ise yenidoganin hayatta kalabilmesini saglamaya yoOnelik
faaliyetleri gerceklestirmektir. Bununla birlikte saglik hizmetlerinden kaynaklanan
enfeksiyonlarin ortadan kaldirilmasi i¢in yalnizca invazif girisimlerin azaltilmas: ile
bunun saglanmasimnin miimkiin olmadig1 da bilinmektedir. Diger bir ifade ile saglhk
hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyonlarin yenidogan yogun bakim {initesinde

bulunmanin dogal bir sonucu olarak degerlendirilmesi hatali bir yaklasim olacaktir.

Invazif yontemlerin tamamen ortadan kaldirilmasi da bir hayati risk doguracag
i¢cin bu yontemlerde azaltmaya gidilerek saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarda
azalma saglamak miimkiindiir. Bu azalma ise en iyi bilinen ve en giivenli olarak tabir
edilen invazif yontemlerin kontrollii kullanilmasi seklinde gergeklestirilmelidir
(Garland, 2009).

2.5.1. Hastayla temas oncesi ve sonrasinda ellerin hijyen durumu

Oldukg¢a basit gibi algilansa da ellerin hijyenik olma durumunun saglik
hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlarda da diger enfeksiyon tiirlerinde de oldukca
etkili bir yontem oldugunu séylemek miimkiindiir. Nitekim hastanelerde veya herhangi
bir saglik kurulusunda el hijyenine gosterilen 6zen ne kadar yiiksek ise enfeksiyonlarin
bulagma riskinin o kadar az olduguna deginilmektedir. Bu konuda el hijyeninin uyum
icinde olmasi gerektiginden bahsedilmekle beraber yapilan aragtirmalarda ise bu hijyen

durumunun beklenen diizeyin altinda oldugu tespit edilmistir (Harbarth ve ark., 2002).
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Ellerde gereken hijyen durumunun saglanmamasi ve hasta ile temas halinde
olmak zorunda kalan saglik personelinin bir diger hastaya gecis durumunda Onceki

hastanin enfeksiyonunu sirayla diger hastalara tasiyacagi inkar edilemez bir gergektir.

Bununla birlikte hastane saglik calisanlarinin el hijyenine dikkat etmemeleri
durumunda ilgili enfeksiyonlar1 saglik kurumu disina ¢ikarabilme ihtimalleri ise ayr1 bir

risk durumunu giindeme getirmektedir.

2.5.2. Eldiven kullanimina dikkat edilmesi

Eldiven kullanim1 oncelikli olarak enfeksiyonlu hasta ile dogrudan temas
engellemesi bakimindan saglik calisanlari igin temel enfeksiyon Onleme yontemleri
arasinda sayilabilir. Bununla birlikte literatiirde nonsteril eldiven kullanilmasinin kan,
sekresyon, viicut sivisi ve kontamine maddelerle ilgilenme durumunda muhakkak
kullanilmasi {izerinde durulmaktadir. Buna ek olarak her hasta ic¢in tek bir eldiven
kullanimindan s6z etmek de miimkiin degildir. Nitekim saglik hizmeti c¢alisanlarinin
ayni hasta iizerinde bile kirli bir bolgede islem yaptiktan sonra temiz bélgede islem
yapmak i¢in devam etmeleri durumunda da eldiven degistirmeleri tavsiye edilmektedir.
Eldiven konusunda, kullanilan eldivenlerin yapisindan kaynakli olarak da farklh
tedbirler alinmasi gerektigi iizerinde duruldugu goriilmektedir. Ornegin; eldivenin
cikarilmasi veya degistirilmesi durumunda oldukga ince olan bu eldivende goriilemeyen
yirtiklar olugsmast ve bunun da enfeksiyona neden olabilmesi ihtimalinden hareketle

eldivenin ¢ikarilmasinin ardindan el hijyeninin yapilmasi da tavsiyeler arasindadir

(Gamer, 1996).

2.5.3. Miidahalede maske, gozliik kullanim

Saglik calisanlar1 tarafindan hastaya yapilan miidahaleler esnasinda maske,
gozlik veya goz koruma amaciyla farkli ekipmanlarin kullanilmast hastadan
sigrayabilecek farkli maddelerin, viicut yilizeyinden gelebilecek sivilarin veya saglik
calisaninin miidahale ettigi bolgede olusabilecek piiskiirmelerin neden olabilecegi
enfeksiyonlardan korunmak amaciyla oldukga etkili yontemler arasinda siralanmaktadir.
Gozlik veya diger koruyucu maddelerin farkli kombinasyonlarda kullanilabilecegi

tizerinde durulmaktadir (Gamer, 1996).
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2.5.4. Temas etme konusundaki onlemler

Saglik c¢alisanlarinin temas etme konusunda alacagi Onlemlerin temel sebebi
hasta veya hastanin yakin ¢evresinde yer alan objelerden kaynakli olan enfeksiyonlarin
Onlenmesi ile birlikte hasta ile dogrudan veya dolayli sekilde irtibata gecilmesi
sonucunda bulasabilecek olan mikroorganizmalarin bulagmasini engelleme agisindan
onemlidir. Dolayli olarak belirtilen bulasma durumu genel olarak hasta iizerinde
termometre kullanilmasi, siit pompasi ile bulagma, hastanin kullandig1 oyuncaklar ve

benzeri yapilardan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Polin ve ark., 2012).

Bu konuda aliabilecek ilk ve en temel dnlemlerden biri hastanin tek kisilik
odaya alinmasi ve bakiminin burada yapilmasidir. Ancak bunun miimkiin olmadigi
durumlarda ayni mikroorganizma ile kolonize olan veya enfekte olan hastalarin

kohortlanmas1 da alinabilecek 6nlemler arasindadir (Gamer, 1996).

Temasa dair tedbirler agisindan saglik hizmeti ¢alisanlarindan beklenen husus
ise temas konusunda izole edilmis hastanin odasina veya izole edilen alanina girerken
temiz olmasi ve eldiven kullanmasidir. Bununla birlikte hastay1 veya hastanin yakininda
bulunan objelere temas edecek bir durum var ise saglik hizmeti ¢alisaninin {izerindeki
kiyafetleri ortebilecek sekilde onliik giymesi tavsiye edilmektedir (Remington ve Klein,
2006).

2.5.5. Damlaciklar konusunda alinabilecek onlemler

Damlaciklar konusunda alinabilecek oOnlemlerden, enfeksiyon ajanlarinin
bulagmasi konusunda risklerin azaltilmas: kastedilmektedir. Belirtilen tipte olusabilecek
olan bulagsma, enfeksiyona ugramis olan bireylerin konusmasi, oksiirmesi, hapsirmasi
veya bu hastalara aspirasyon uygulamalar1 sirasinda meydana gelebilecek olan
reaksiyonlarla ortaya ¢ikmaktadir. Damlacik konusunda alinabilecek onlemlerde her
tirli damlacik unsurunun goz oOniine alinmasi gerekirken, boyut itibariyla biiyiik
olanlarin uzak mesafelere ulasamamasi ve havada uzun siire basili kalamamasi saglik
calisanlarinin hastadan uzak olmasi durumunda enfeksiyonu onleyebilecek durumlar

arasindadir. Ancak saglik calisaninin hastaya bir metre mesafeden daha yakin bir
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sekilde durmas1 ve hastada belirtilen tepkilerin goriilmesi sonucunda olusan damlaciklar

saglik ¢alisanina bulasma yoluyla gegebilir (Gamer, 1996).

Damlaciklar konusunda alinabilecek Onlemlerden en etkili olaninin hastalarin
damlacik izolasyonuna alinmasi olarak belirtildigi goriilmektedir. Bununla birlikte
saglik hizmetleri g¢alisanlarinin bu izolasyona alinan hastalarla yakin temas etmesi

durumunda maske gozliik ve benzeri ekipmanlar1 kullanmasa da tavsiye edilmektedir.

2.5.6. Hava yolunu korumaya yonelik 6nlemler

Hava yolunu korumaya ydnelik olarak alinacak dnlemler 6ziinde hava yolu ile
hareket eden ve bu sekilde bulasan enfektif ajanlarin bulagmasini engelleme amaciyla
alinacak onlemleri ifade etmektedir (Gamer, 1996). Bu ajanlarin kii¢iik molekiillerden
olugmasi uzak mesafelere hava yolu ile ulasabilmesi veya ventilasyon sistemiyle
ulasabilmesi enfeksiyon durumunu arttirici bir sonucu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konuda
oncelikli olarak alinmasi gereken Onlemlerin basinda solunum yolu izolasyonu
gelmektedir. Bu izolasyonu gerektiren hastaliklar i¢in izole odalar olusturulmali ve bu
odalarda saatte en az 6 en fazla 12 defa araliginda degisen hava degisimi yapan negatif
hava basin¢li sistemler kurulmalidir. Yine bu odalardan alinan enfeksiyonu
tagiyabilecek olan havalar hastane disina verilerek yiiksek etkinlikteki partikiil
yakalayici sistem ile resirkiilasyon yapilmalidir. Bunun aksi durumunda enfeksiyonlu
havanin hastane ¢evresinde yayilim gostermesi ve digarida bir salgin olusturmasi

muhtemeldir (Polin ve ark., 2012).

2.6. Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde Saghk Hizmetlerinden
Kaynaklanan Enfeksiyonlari Onleme Amaciyla Uygulanabilecek
Farkh Yontemler

Daha once de belirttigimiz gibi yenidogan ve oOzellikle prematiire olarak
nitelendirilen bebeklerde, deri {izerindeki immiin sistem ve koruyucu bariyer sistemi
yeterli diizeyde gelisme gostermemistir. Bununla birlikte dogum zamani 6ne cekildikce
derideki koruyucunun yeterliliginde de fazlasiyla diisme oldugunu gérmek miimkiindiir.
Bu nedenle preterm olan bebeklerde bakterilerin deriden kolayca girip kan akim
enfeksiyonuna neden olma ihtimali yiikselmektedir. Bu konuda ozellikle topikal

yumusaticilarin transepidermal sivi kaybini azaltmak amaciyla ve saglik hizmetlerinden
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kaynaklanan enfeksiyonlar1 Onleme amaciyla kullanildigi goriilmektedir. Ancak
gelismis tilkelerde yapilan ¢aligmalar incelendigi zaman topical yumusatici kullaniminin

belirtilen enfeksiyonlarda artiga neden oldugu gézlenmistir (Soll ve Edwards, 2000).

Banglades'te benzer dogrultuda yapilan bir c¢alismada ise topikal olarak
yenidoganlarda ayg¢igek yagi kullaniminin saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyon
riskini yaklasik yartya indirdigi kaydedilmektedir. Bu iki tilke tipi arasindaki farkliligin
temel nedeni olarak ise gelismis iilkelerde yenidoganlara yapilan asir1 miidahaleler

olarak ele alinmaktadir (Polin ve ark., 2012).

Alinabilecek farkli Onlemlerden bir digeri olarak bebeklerde anne siitii
kullaniminin yogunlastirilmasi gosterilmektedir. Anne siitiinlin i¢inde bulunan pek c¢ok
immiino protektif maddenin anne siitii ile beslenen bebeklerde 6zellikle solunum yolu
hastaliklar1 iizerinde olumlu etkisi oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte
kolostrumun gastrointestinal sistemde olusan hastaliklarin gelisimini engelledigi de

kaydedilen bilgiler arasindadir (Goldman, 2007).

Almabilecek olan farkli 6nlemler i¢inde yenidoganin yaninda saglik hizmeti
calisanlar1 lizerinden aliabilecek onlemlere de yer verilmektedir. Nitekim enfeksiyon
durumlarinin bundan kaynakli olarak da ortaya ¢ikmasi saglik hizmeti ¢alisanlarinin da
birtakim tedbirlerle yaklagsmasini gerekli kilmaktadir. Literatiirde bu konuda

aliabilecek onlemler incelendiginde bu 6nlemlerin;

e saglik hizmeti ¢alisanlarina ¢esitli hastaliklara dair as1 yapilmast,
e olas1 salgin durumlarinda saglik hizmeti ¢alisanlarinin kohortlanmasi,
e enfeksiyon durumlarinda veya hastalara gelecek olan ziyaretciler acisindan

Onlemlerin gelistirilmesi

seklinde siralandig1 goriilmektedir (Polin ve ark., 2012).

2.7. Antibiyotik Kullanimi ve Uygunluk Durumu

Yenidoganlarda antibiyotik kullaniminin gergeklesmesi ve bu kullanimda
uygunsuzluk durumunun hastanin mikro florasinin degisimiyle sonuglanmasi ile birlikte

yine hastada antibiyotige dair bir diren¢ gelisimini de ortaya ¢ikaracaktir. Buna ek
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olarak yenidoganda sik veya uzun siiren bir antibiyotik kullaniminin hastanede yatma
siiresini uzatmasi, yenidogana sik temas edilmesi ve miidahalenin artmasi gibi
durumlar1 beraberinde getirmesi nedeniyle Ozellikle yenidogan yogun bakim
tinitelerinde enfeksiyonun yayilmasini veya hastanin enfeksiyona maruz kalmasina dair

riskleri arttiran bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Remington ve Klein, 2006).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde antibiyotik kullanimu ile ilgili temel egilim
incelendigi zaman bu tnitelerde 6zellikle genis spektrumlu antibiyotik kullanildig ve
bunun uzun siireli olarak kullanimina yo6nelik bir egilimin oldugu goriilmektedir. Bunun
temel sebebi bahsedilen {initelerde yer alan hastalarin kritik hastalar olarak
degerlendirilmesidir. Ancak uygun sekilde antibiyotik kullanimi 6ziinde ilk olarak
bakteriyel enfeksiyonlarin yasanmasi durumunda antibiyotik kullanimini igerir. Nitekim
yenidoganda bakteriyel ajanlarin bulunmast durumunda ampirik tedavinin
sonlandirilmas1 ve hastanin mevcut antibiyotik duyarliligina gore antibakteriyel

spektrumun daraltilmasi gerekir.

Aktarillan bu bilgilere ek olarak antibiyotik kullanimimin ise uygun siire ile
siirlandirilmast gerekmektedir. Bu durum yenidoganin klinik durumuna gore degisiklik
gosterebilmekle birlikte genel anlamda bahsedilen hassasiyete dikkat edilmesi tavsiye
edilmektedir. Bunlara ek olarak yenidoganda direngli kdkenlerin gelisiminin dnlenmesi
amaciyla tiglincii kusak sefalosporin kullantminin kisitlanmasi da tavsiyeler arasindadir

(Remington ve Klein, 2006).

Antibiyotik kullaniminin 6nemi ve bu konuda yapilabilecek olan hatalar
nedeniyle Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan da bir tedavi rehberinin
yaymlandig1 goriilmektedir. Bu tedavi rehberinin temel yaklagimi antimikrobiyal
kullannrminda bu maddeye dair direncin azaltilmasina yonelik yaklasimlarin ele
alimmasini icermektedir. Diger bir ifade ile yaymlanan bu rehber antibiyotik direncini

azaltma amaciyla yapilabilecek olan degisiklikleri barindirmaktadir.
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Rehberde verilen tavsiyelere gore;

antimikrobiyallerin yenidoganlarda kullanimimin belirli bir denetime tabi
tutulmasi,

kullanim sonrasi sonuglara dair geri bildirim alinmasi,

kullanim amaciyla belirlenen antibiyotiklerin uygunluk durumunun saglik
kurumu biinyesinde bir otorite tarafindan onaylanmasi,

antibiyotik direnci konusunda saglik ¢alisanlar: i¢inde yer alan doktorlar ve
hemsirelerin egitilmesi,

spesifik bir takim durumlarda kullanilmak amaciyla Klinik
tedavi rehberlerinin olusturulmasi,

antimikrobiyaller icin  spektrum daraltma amaciyla
programlarin hazirlanmasi,

belirli durumlarda hastanin 6zelliklerine yonelik bireysel doz ayarlamalarina
gidilebilmesi,

durumun gidisatinin uygunluguna goére oral forumlara gecilebilmesi

bu konuda alinabilecek olan 6nlemler arasinda siralanmaktadir (Dellit ve ark., 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Deney ve Gozlem Grubunun Belirlenmesi

Retrospektif tipteki bu g¢alisma Van Lokman Hekim Hastanesi biinyesinde
yenidogan yogun bakim iinitesine 2015-2018 tarihleri arasinda yatis yapmis 310
hastanin verileri kullanilarak yapildi. Calisma i¢in Van SBU Egitim ve Arastirma

Hastanesi Etik Kurulundan onay alind1 (21.02.2019 tarih ve 2019/04 nolu karar).

Onay sonrasinda olgiimlerde baz alinan parametreler literatiirler dogrultusunda
belirlendi. Bu parametrelere yonelik dosya taramasma yonelik basvurularimizin
onaylanmasinin ardindan hastanenin bilgi islem merkezinden yazili izinle 2015 — 2018
yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim tinitesinde tedavi goren hastalar tarandi. Tarama
sonucunda kan, idrar, katereter gibi numunlerden alinan Orneklerden yapilan kiiltiir
neticesinde lireme tespit edilen toplam 310 hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu Hastalarin
demografik ozellikleri, dogum agirligi- haftasi, kiltiirde ireyen patojenler, bu
patojenlerin antibiyotiklere direng ve duyarlilik kaydedildi. Yapilan talebin ardindan
elde edilen veriler, ortak goriislerle olusturulan parametrelere gore siniflandirildi.
Yapilan siniflamada ¢aligmanin amacina uygun olarak, antibiyotik kullanimi, bakteri

direnci, saglik hizmetlerinden kaynakli enfeksiyon durumlari gibi hususlar baz alind:.

3.2. istatistiksel Analiz Yontemleri

Yenidogan Yogun Bakimda Goriilen Enfeksiyonlar, Antibiyotik Kullanimi ve
Bu Antibiyotiklere Kars1 Gelisen Bakteri Direnci”’incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismanin 6rnek genisligini hesaplamada, her degisken i¢in Power (Testin Giicii) en az
0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alinarak belirlenmistir. Calismamizdaki stirekli degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler; say1 (N) ve yilizde (%) olarak ifade edilmistir. Gram negatif
bakteriler ile Gram pozitif bakterilerinin diren¢ oranlarinin karsilastirilmasinda Z-oran
testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o) %5 olarak alinmis ve
hesaplamalar icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) istatistik paket programi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Bu galismada 2015 — 2018 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim {initesinde
tedavi goren 310 bebege ait veriler degerlendirildi. Yapilan arastirmada elde edilen

veriler, verilere dair tablolar ve tablolarin yorumlar1 asagidaki gibidir.

Calismaya alinan hastalarin yillara goére dagilimi Tablo 1’°de verilmistir. En fazla

hasta 2015 en az hasta ise 2018 yilinda oldugu belirlendi.

Tablo 1. Aragtirmada hakkinda bilgi elde edilen bebeklerin yillara gére dagilimi

Yil n %
2015 185 59,66
2016 63 20,33
2017 33 10,65
2018 29 9,37

Tablo 1’de elde edilen verilere gore arastirmaya dahil edilen yillara gore

bebeklerin % 59,66°s1 2015 yilinda, % 20,33’ 2016 yilinda, % 10,651 2017 yilinda ve

% 9,37’s1 ise 2018 yilinda yenidogan yogun bakim iinitelerinde tedavi gdéren
bebeklerden olusmaktadir. Tabloda var zaten tekrar hepsini yazmaya gerek yok. Veriler
incelendiginde degerlendirmeye alinan yillar arasinda homojen bir dagilimm olmadig:

goriilmektedir.

Tablo 2. Arastirmaya dahil olan bebeklerin cinsiyet dagilimlari

Cinsiyet n =310 %
Erkek 171 55,16
Kiz 139 44,84

Yenidogan yogun bakim {initesinde tedavi goren bebeklerin % 55,16’s1 erkek, %
4484’1 ise kiz idi (Tablo 2). Elde edilen bu verilere gore iki cinsiyet arasinda
homojenlige yakin bir dagilimin saglandigini sdylemek miimkiindiir. Bu homojenlik
durumu cinsiyet farkindan kaynaklanabilecek olan enfeksiyon durumlarmin da tespit

edilebilmesi a¢isindan 6nem tasimaktadir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilan bebeklerin dogum haftalar1 ve dogum kilolar1

Gebelik haftasi ve dogum agirhigina gore dagihm n %
term
>38 Gh, >2500 g 177 57.10
(preterm
<28 GH, <1000 g 114 36,77
29-32 GH, 1001-1499 g
33-37 GH, 1500-2500 g
SGA

19 6,13
>38 GH, <2500 g
Mortalite oranlari
Preterm 28 9,03%
Term 4 1,29%
SGA 11 3,55%
Toplam 43 13,87%

Tablo 3’te elde edilen veriler incelendiginde arastirmaya dahil edilen
bebeklerden % 57,10’unun 38 hafta ve ilizerinde bir dogum zamani i¢inde yer aldig1 ve
yine bu donemdeki bebeklerin dogum agirliklarinin 2500 gr ve fiizerinde oldugu
goriilmektedir. Bebeklerden % 36,77 sinin ise 28 hafta ve bu siirenin altinda bir dogum
zamani i¢inde yer aldig1 ve yine bu déonemdeki bebeklerin dogum agirliklarinin 2500
gr’dan baslayarak 1000 gr’in bile altina diistiigli goriilmektedir. Bu donem icindeki
dogum agirliginin dogum zamani ile dogru orantili olarak degisiklik gostermektedir.
Bebeklerden % 6.13’liniin ise 38 hafta ve iizerinde bir dogum zamani i¢inde yer aldigi,

ancak bu dénemdeki bebeklerin dogum agirliklarinin 2500 gr’in altindaydi (Tablo 3).

Ayni tabloda yer alan mortalite oranlarma bakildiginda ise arastirmaya dahil
edilen 43 bebek (% 13.8) 6ldii. Bunlardan % 9.03’1 preterm, % 1,29’u term ve % 3,55’
ise SGA’l1 bebeklerdi (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirmaya katilan bebeklerin dogum sekilleri

Dogum Sekli N %
Sezeryan 169 54,52
Vajinal Yol 141 45,48
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerden % 54,52’sinin sezeryanla, % 45,48’inin ise

normal dogumla diinyaya geldigi belirlendi (Tablo 4). Bu verilere gore dogum sekilleri
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arasinda homojen bir dagilim saglanmaya calisildi. Bu konudaki homojenlik durumunun
dogum seklinin farkli olmasindan kaynakli enfeksiyon durumlarinin tespit edilebilmesi

acisindan onemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 5. Aragtirmaya katilan bebeklerin katater durumlari

Katater n %
Var 195 62,90
Yok 115 37,10
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin % 62,90’inda katater kullanildig1 belirlendi
(Tablo 5). Keske kateterlerin cinsi de verilseydi karsilastirma anlaminda degerli olurdu.
Tespit edilirken, % 37,10’ unda bu durum negatif olarak tespit edilmistir. Buna ne gerek
var zaten su kadar varsa su kadarda yok demektir. Bu da bebeklerde 2/3’liikk bir oranda

katater bulunmadigini gostermektedir.

Tablo 6. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin mekanik ventilasyon (MV) destek

durumlari
MYV Destek n %
Var 199 64,19
Yok 111 35,81
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerde % 64,19 oraninda MV desteginin saglandigi

belirlendi.

Tablo 7. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin MV siireleri

MY Siire n %

0- 5 giin 167 53,87
6 — 10 giin 82 26,45
11 - 15 giin 26 8,39
16 ve tizeri 35 11,29
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerden % 53,87’sinin MV siiresi 0 — 5 giin
araliginda, % 26,45’inin 6 — 10 giin araliginda, % 8,39’unun 11 — 15 giin araliginda, %

11,29’unun ise 16 giin ve iizerinde oldugu belirlendi (Tablo 7).
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Tablo 8. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin cerrahi islem goriip gérmeme durumlari

Cerrahi Islem n %
Var 9 2,90
Yok 301 97,10
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin % 2,9’una cerrahi islem uygulandigi; %

97,10’luk kismina ise cerrahi islem uygulanmadigi belirlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin enfeksiyon durumlari

CRP n %
Enfeksiyon var (> 5) 118 38,06
Enfeksiyon yok (£ 5) 192 61,94
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerden % 38,06’lik kisminda enfeksiyon oldugu,
% 61,94°1ik kisminda ise herhangi bir enfeksiyon bulgusuna rastlanmadig: belirlendi.
(Tablo 9).

Tablo 10. Arastirmaya dahil edilen bebeklerin hastanede yatis siireleri

Hastanede Yatis Siiresi n %

Kisa siireli yatig (< 15)
(Preterm 33, Term 141, SGA 9)

183 59,03
Uzun siireli yatig (> 15)
(Preterm 81, Term 36, SGA 10) 127 40,97
Toplam 310 100

Arastirmaya dahil edilen bebeklerden % 59,03’iiniin hastanede yatis siiresi 15
glinden daha azdi. Kisa siireli olarak nitelendirilen bu yatis siiresinde hastanede yatan
bebeklerin toplam sayis1 183’tiir. Bu 183 bebekten 33’ii preterm, 141’1 term ve 9’u
SGA’dur.

Uzun siireli yatis olarak nitelendirilen 15 giin ve ilizeri siirede hastanede yatan
bebeklerin orani ise % 40,97°dir. 127 kisiye denk gelen bu oranda hastanede yatan

bebeklerin 81’ini preterm, 36’sin1 term ve 10’unu ise SGA bebekler olugsmaktadir.
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Tablo 11. Kan kiiltiirtinde en sik tireyen mikroorganizmalar

S. epidermidis 152 56,93%
E.coli 29 10,86%
Klebsiella 25 9,36%
Staph spp. 20 7,49%
Enterobacteria 18 6,74%
Acinetobacter 10 3,75%
Pseudomanas 5 1,87%
S. aureus 3 1,12%
A. H. streptekok 3 1,12%
S. peundémoniae 1 0,37%
Streptokok 1 0,37%
Genel Toplam 267 100,00%

Aragtirmaya dahil edilen bebeklerin kan kiiltiirtinde yapilan incelemelerde en sik
tireyen mikroorganizmanin % 56,93’liik bir oranla S.epidermidis oldugu; ayni verilere
gore kanda mikroorganizma {iremesi bakimindan en diisiik sikliga sahip olanlarin ise %

0,37 oranlarina sahip olan S. peundmoniae ile streptekok oldugu belirlendi (Tablo 11).

Tablo 12. idrar kiiltiiriinde en sik iireyen mikroorganizmalar

E.coli 30 57,69%
S. epidermidis 7 13,46%
Enterobacteria 7 13,46%
Acinetobacter 4 7,69%
Klebsiella 3 5,77%
Streptokok 1 1,92%
Genel Toplam 52 100,00%

Arastirmaya dahil edilen bebeklerin idrar kiiltiirinde en sik {ireyen
mikroorganizma % 57,69’1a E.coli’dir. Ayn1 verilerden hareketle idrarda tireme siklig1
en az olan ve bu nedenle de en az risk faktorii tasidigindan bahsedebilecegimiz

mikroorganizmanin ise % 1,92 oraniyla streptekok oldugu belirlendi.
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Tablo 13. Arastirmaya dahil edilen hastalarin antibiyogram sonuglari

Gram (-) Bakteri Gram (+) Bakteri
5 g 2 8
- o : 4
oo El s s el 82| B|ElEZ,

ANTIBIYOTIK| ¢ S S 2| s|a| g 8| = | 8| 3|2| &

g u 3 v S| 0| @ o s 2 | ©

3] = X A S M o » H | P F

< w o <

n=12 | n=57 | n=25 | n=27 | n=5 n=3 | n=155| n=20 | n=2 | n=3

AK 4 30 12 19 2 67 - 7 4 - - 11 |,001
SAM 8 44 12 19 4 87 3 96 2 1 1 |103|,099
SCF 7 31 10 15 3 66 - 9 2 - - 11 |,001
CRO 8 42 17 25 3 95 1 44 1 - - 46 | ,001
CIP 7 27 8 17 1 60 2 49 4 - - 55 |,509
CN 6 23 12 15 3 59 2 39 1 - - 42 | ,015
LEV - - 4 - - 4 - 1 2 - - 3 |,589
MER 7 22 9 11 2 51 - 2 - - - 2 |,001
TZP 8 19 10 6 4 a7 - 8 1 - - 9 |,001
CEFEPIM 7 32 13 18 3 73 - 2 - - 10 |,001
MOXIFLOK - - 7 - 7 - - - - - 0 |,010
ETP 7 19 5 8 2 41 2 53 - - - 55 |,041
SEFTAZID 7 22 12 11 1 58 - 7 1 - - 8 10,001
COL 1 7 9 4 1 22 - 7 - - - 7 |,001
IMIPEN - 1 8 - - 9 - 3 2 - - 5 |,115
VA - 1 - 1 - 2 - - - - - 0 |,400

AK=Amikasin, SAM=Ampisilin+Sulbaktam, SCF=Sefoperazone+Sulbaktam(CES), CRO=Seftriaxone,
CIP=Siprofloksasin, CN=Gentamisin, LEV=levofloksasin, MER=Meropenem,
TZP=Piperasilin/Tazobaktam, CEFEPIM=Sefepin, MOXIFLOK=Moksifloksasin(MXF),
ETP=Ertepenam, SEFTAZID=Seftazid(CAZ), COL=Kaolistin, IMIPEN=Imipenem(iPM),
VA=Vankomisin)

* z-oran testine gore anlamlilik diizeyleri %5’ gére anlamii

Yukaridaki tabloda; AK ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarinin, Gram
pozitif bakteri sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif
veya negatif olmasi bakimindan AK grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlendi (p<0,05).

Buna karsin SAM ilag grubunun Gram negatif bakterileri direnci oraninin, Gram
pozitif bakteri diren¢ oranindan farkli olup olmadigina bakildi. Burada da gram pozitif
veya negatif olmasi bakimindan SAM grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0,05).

SCF ilag grubunun Gram negatif bakteri sonu¢larinin, Gram Pozitif Bakteri
sonuglarinda farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif olmasi

bakimindan SCF grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik gézlendi (p<0,05).
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CRO ila¢ grubunun Gram negatif bakteri sonuglarinin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gére gram pozitif veya negatif

olmast bakimindan CRO grubunda istatistik olarak anlamli bir farkliik gozlendi

(p<0,05).

CIP ilag grubunun Gram negatif bakteri direnci oraninin, Gram pozitif bakteri
direng oranindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif

olmasi1 bakimidan CIP grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunamadi
(p>0,05).

CN ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarinin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gére gram pozitif veya negatif

olmasi1 bakimimdan CN grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlendi (p<0,05).

LEV ilag grubunun Gram negatif bakterileri direnci oranmin, Gram pozitif
bakteri direng oranindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gére gram pozitif veya
negatif olmasi bakimindan LEV grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0,05).

MER ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarinin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif
olmas1 bakimindan MER grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik oldugu
belirlendi (p<0,05).

TZP ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarmin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif

olmasi bakimindan TZP grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik go6zlendi

(p<0,05).

CEFEPIM ila¢ grubunun Gram negatif bakteri sonuglarmin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif
olmas1 bakimimdan CEFEPIM grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlendi
(p<0,05).
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MOXIFLOK ila¢ grubunun Gram negatif bakteri sonuglarinin, Gram pozitif
bakteri sonug¢larindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya
negatif olmasi1 bakimindan MOXIFLOK grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlendi (p<0,05).

ETP ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarmin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gére gram pozitif veya negatif
olmas1 bakimmdan ETP grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik gozlendi

(p<0,05).

SEFTAZID ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarmin, Gram pozitif
bakteri sonuglarindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya
negatif olmasi bakimindan SEFTAZID grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik
gozlendi (p<0,05).

COL ilag grubunun Gram negatif bakteri sonuglarinin, Gram pozitif bakteri
sonuglarindan farkli olup olmadigna bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif
olmas1 bakimindan COL grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik go6zlendi

(p<0,05).

IMIPEN ila¢ grubunun Gram negatif bakterileri direnci oraninin Gram pozitif
bakteri diren¢ oranindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gére gram pozitif veya
negatif olmasi bakimimdan IMIPEN grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi (p>0,05).

VA ilag grubunun Gram negatif bakterileri direnci oraninin Gram pozitif bakteri
diren¢ oranindan farkli olup olmadigina bakildi. Buna gore gram pozitif veya negatif

olmas1 bakimimmdan VA grubunda istatistik olarak anlamli bir farklilik bulunamadi

(p>0,05).

Hastalarin antibiyogram sonuglarinda; Acinetobacter bakterisinin {iredigi
hastalarda MOXIFLOK, IMIPEN ve VA antibiyotiklerine diren¢ goriilmezken diger
antibiyotiklere diren¢ gelistigi goriildii. E.coli bakterisi lireyen hastalarda en fazla
direncin SAM ve CRO antibiyotiklerine oldugu belirlenirken; LEV ve MOXIFLOK

antibiyotiklerine diren¢ olmadig: saptandi.
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Enterobacteria bakterisi {ireyen hastalarda en fazla direncin CRO ve CEFEPIM,
antibiyotiklerine oldugu goriilirken LEV ve MOXIFLOK antibiyotiklerine direng
olmadig1 saptandi. Klebsiella bakterisi lireyen hastalarda en fazla direncin CRO, AK ve
SAM, antibiyotiklerine oldugu goriiliitken LEV, MOXIFLOK ve IMIPEN
antibiyotiklerine diren¢ olmadigi saptandi. Pseudomonas bakterisi lireyen hastalarda
LEV, MOXIFLOK, IMIPEN ve VA antibiyotiklerine diren¢ goriilmezken diger
antibiyotiklere direng gelistigi belirlendi.

Tablo 14. Yillara gore bebeklerde kullanilan antibiyotikler ve kullanim sonrasi goériilen
enfeksiyon tipleri (Klebsiella, S. epidermidis ve S. aureus) ve antibiyotiklere
gosterilen direng oranlari

Klebsiella S. epidermidis Staph spp.
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
n=23 | n=4 n=0 n=0 n=98 | n=38 | n=13 n=6 n=0 n=3 n=9 n=8
AK 17 2 3 3 1 2 2
%74 | %50 %3 %8 %16 %22 | %25
SAM 18 1 73 22 1 1 1
%78 | %25 %74 | %58 %16 %11 | %13
15 7 2 1 1
SCF %65 %3 %33 %11 | %13
3 33 9 1 1 1
CRO 22 | o475 %34 | %24 | %8 | %i6 %13
cIp 15 2 37 5 3 4 3 1
%65 | %50 %38 | %13 | %24 | %66 %33 | %13
CN 13 2 28 5 6 1
%57 | %50 %29 | %13 | %46 %11
1 1 1
LEV %16 %11 | %13
10 1 1 1
MER %43 | %25 %1 %2
T7pP 5 1 3 3 2 1
%22 | %25 %3 %8 %33 %13
16 2 3 3 2 1 1
CEFEPIM 1 o070 | 950 %3 | %8 | %16 %33 %13
MOXIFLO
ETP 7 1 41 7 5
%30 | %25 %42 | %18 | %38
9 2 3 3 1 1
SEFTAZID | o139 | 9450 %3 | %8 | %8 %13
3 1 1 3 3
coL %13 | %25 %1 %8 | %24
1 2 1 1
IMIPEN %2 | %16 %33 | %11
1
VA %4

Tablo 14’te elde edilen veriler incelendiginde 2015 yili itibariyle Klebsiella
goriilen bebek sayist 23, 2016 yilinda 4’tiir. Tablodaki verilere gore 2017 ve 2018

yillarinda Klebsiella goriilen bebek bulunamadi.
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S. epidermidis goriilen bebek sayilarina bakildiginda ise bunun 2015 yilinda 98,
2016 yilinda 38, 2017 yilinda 13 ve 2018 yilinda ise 6 bebek oldugu goriilmektedir.

Buna gore S. epidermisin goriilme sikliginin ve yillara yayilimmin Klebsiellaya gore

daha fazla oldugu acik sekilde goriilmektedir.

Staph spp.’nin goriildiigi y1l ve goriilme sayilarina bakildiginda ise 2015 yilinda

bu enfeksiyon tipinin hi¢ kaydedilmedigi goriilmektedir. 2016 yilinda 3, 2017 yilinda 9,

2018 yilinda ise bu efeksiyon tipinin 8 bebekte goriildiigii belirlendi.

Tablo 15. Yillara gore kullanilan antibiyotikler, kullanim sonrasi goriilen enfeksiyonlar
(Acinetobakter, E.coli ve Enterobacteria) ve antibiyotiklere gosterilen direng

oranlari
Acinetobacter E.coli Enterobacteria
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
n=8 n=4 n=0 n=0 n=44 | n=11 | n=1 n=1 n=2 n=0 n=9 | n=14
Ak 4 27 | 2 1 ] 8
%50 %61 | %18 %100 %44 | %57
3 3% | 8 1 4 8
SAM %38 %80 | %72 %100 %44 | %57
sor 6 1 29 1 1 1 2 7
%75 | %25 %66 | %9 | %100 %50 %22 | %50
RO 6 2 34 | 7 1 6 | 11
%75 | %50 %77 | %63 %100 %66 | %79
o 6 1 % | 2 4 4
%75 | %25 %57 | %18 %44 | %29
on 5 1 9 | 3 1 3 9
%63 | %25 %43 | %27 %100 %33 | %64
1 3
LEV %11 | %21
VER 6 1 9 | 2 1 2 7
%75 | %25 %43 | %18 %100 %22 | %50
B 6 2 15 | 3 1 5 5
%75 | %50 %34 | %27 %100 %22 | %36
6 1 27 | 5 1 z 8
CEFEPIM | 475 | 0425 %61 | %45 %50 %44 | %57
4 3
MOXIFLOK voa | oo
- 5 2 7 | 2 4 1
%63 | %50 %39 | %18 %44 | %7
5 2 21 | 5 1 3 9
SEFTAZID | o6 | o450 %48 | %45 %100 %33 | %64
1 6 1 2 3 4
coL %13 %14 | %9 %100 %33 | %29
1 2 6
IMIPEN %100 %22 | %43
1
VA oo
Elde edilen veriler incelendiginde 2015 yili itibariyle acinetobacter goriilen

bebek sayist 8, 2016 yilinda 4’tiir. Tablodaki verilere gore 2017 ve 2018 yillarinda

acinetobacter goriilen bebek bulgusuna rastlanmadi.
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E.coli goriilen bebek sayilarina bakildiginda ise 2015 yilinda 44, 2016 yilinda
11, 2017 yilinda 1 ve 2018 yilinda ise 1 bebek oldugu goriilmektedir.

Enterobacterinin goriildiigii yi1l ve goriilme sayilarina bakildiginda ise 2015
yilinda bu enfeksiyon tipinden 2 bebekte goriildiigli kaydedilirken 2016 yilinda
Enterobacterianin hi¢ kaydedilmedigi goriilmektedir. 2017 yilinda 9, 2018 yilinda ise bu
enfeksiyon tipinin 14 bebekte goriildiigii kaydedilmektedir.

100 Acinetobacter
a0
80
0 m 2015
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50 E 2016
40
=0 2017
20 2018
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Sekil 1. Yillara gore Acinetobacter i¢in antibiyotik diren¢lerinin degisimi
100 Ecoli
B 2015
B 2016
" 2017
2018

Sekil 2. Yillara gore E.coli i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Sekil 3. Yillara gore Enterobacteria i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Sekil 4. Yillara gore Klebsiella i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Sekil 5. Yillara gore S. epidermidis i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Sekil 6. Yillara gore Staph. spp i¢in antibiyotik direnglerinin degisi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tiim diinyadaki 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biri yenidogan kaynakli
Olimleridir. Ancak, yetiskinlere nazaran, alinan tedbirlerle yenidoganlarda goriilen can
kayiplarmin biiyiik bir kismi 6nlenebilmektedir (Cengiz, 2007). Ulkelerin gelismislik
seviyelerinin en 6nemli gostergelerinden biri, ortalama insan 6mrii ve bebek dliimlerinin
oranidir. Diger bir ifadeyle bebek 6liimlerinin az, ortalama 6mriin uzun oldugu tilkeler
gelismis iilkeler olarak kabul edilmektedir. Son yillara kadar Diinya’da genel olarak
bebek oliimlerinin ve ortalama insan omriiniin kisa oldugu goriilmektedir. Yasanan
teknolojik gelismeler, hastaliklarin onlenmesine yonelik caligsmalar, hayat kalitesinin
artirilmasi, saglik siteminin kaliteli hale gelmesi ve yeni tedavi sekillerinin hayata

geemesi ile 6zellikle bebek oliimleri oldukga azalmustir.

Diinyadaki bu gelisimlere paralel olarak gelismekte olan {ilkeler sinifinda yer
alan Tirkiye'de de bebek Oliimlerinin azalmaya ve ortalama insan omriiniin uzamaya
basladigin1 séylemek miimkiindiir. Bebek oliimlerinde kaydedilen bu asama, 6zelikle
yenidoganlarda goriilen enfeksiyon hastaliklarina karsi alinan tedbirlerin hayata
gecirilmesinden  kaynaklanmaktadir. Bu yiizden, yenidoganlarda sik goriilen
enfeksiyonlarin ve bu enfeksiyonlarin kaynaklarinin, olasi komplikasyonlarinin, iireyen
patojenlerinin cinsinin, direngli ve duyarli olduklar1 antibiyotiklerin belirlenmesi bebek
Oliimlerinin 6nlenmesi adina olduk¢a Onemlidir. Ayrica neonatolojideki gelismeler,
yenidogan yogun bakim iinitelerinin sayisinin ve kalitesinin artmasi sonucunda diisiik
dogum agirligi olan prematiire bebekler de yasamakta ve bu bebekler uzun siire

yenidogan yogun bakimda (YDYBU)’lerinde izlenmektedir (Parlak ve ark., 2014).

Calismamizda bilgi elde edilen bebeklerin yillara gére dagilimi incelendiginde,
degerlendirmeye alinan yillar arasinda homojen bir dagilimin olmadig1 goriilmektedir.
Bu durumun, yogun bakima yatan hastalarin dogum agirligindan, dogum haftasindan,
genel durumundan ve altta yatan hastaligin farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi
gibi yillar igerisinde yenidogan yogun bakim {initelerindeki enfeksiyonlara karsi
farkindaligin artmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi1 ya da enfeksiyonlara karsi yeni

yontemlerin hayata gecirilmesinden kaynaklanmis olabilecegi de diisiiniilmektedir.
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Bebek Oltimlerinin 6nlenmesi adina enfeksiyonlara karsi alinan tedbirler 6nemli
bir yere sahiptir. Ancak uzun siireli yatis ¢esitli komplikasyonlar1 beraberinde
getirmekte ve yeni saglik problemlerine neden olabilmektedir. Bu komplikayonlarin en
onemlisi hastane enfeksiyonlaridir. Ozellikle YDYBU yatan g¢ocuklar bu hastane
enfeksiyonlari i¢in diger ¢ocuklara gore daha fazla risk faktorii tagimaktadir. Bu risk
faktorlerinin en 6nemlisi diisiik dogum agirlig1 ve prematiire dogumdur. Diger risk
faktorler ise mekanik ventilasyon, kateter, sant uygulamasi gibi invazif girisimler, uzun
siireli parenteral beslenme, yogun bakimda fazla hasta olmasi, personel tarafindan
hijyene 6zen gosterilmemesidir. Tiim bu nedenlerden dolay1 basta prematiir bebekler
olmak iizere YDYBU’de yatan tiim bebekler ciddi hastane enfeksiyonlarma maruz
kalmaktadir. Bununla beraber prematiir ve term bebekler arasinda goriilen
enfeksiyonlarda da farklilik bulunmaktadir. Ornegin term bebeklerde genelde
konjonktivit, dermatit gibi gorece daha az riskli enfeksiyonlar goriilmekte iken preterm
bebeklerde daha ¢ok menenjit, sepsis ve bronkopndomoni gibi ciddi sistemik
enfeksiyonlar goriilmektedir (Perk, 2008). Ozellikle sepsis gibi kan akimi enfeksiyonlari
yiiksek mortalite ve morbidite riski tagimakta olup bu oran yaklasik olarak %12-20
civarindadir (Breuree, 2016).

Calismamizin bulgular1 yukaridaki calismalar ile benzer nitelikteydi. Calismaya
alinan hastalarin %38 de enfeksiyon vardi. YDYBU’de yatan hastalarin yaklasik %40°1
prematiir bebeklerdi. Yine prematiir ve SGA’l1 bebeklerde goriilen 6liim oran1 term gore
daha fazlaydi. YDYBU’deki hastalarda gerek solunum-beslenme gerekse santral ilag
uygulamasi i¢in yaygin olarak kateter kullanilmaktadir. Calismamizin sonuglar1 da bunu
destekler nitelikteydi ve hastalarin %63’de kateter vardi. Yine YDYBU’de, bebeklerin
akciger maturasyonunun tam olarak olusmamasinin ve akciger enfeksiyonlarinin sik
goriilmesinden dolayr mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin orani oldukg¢a fazladir.
Ancak mekanik ventilasyon, ciddi bir enfeksiyon kaynagidir. Ozellikle uzun siireli
mekanik ventilasyona bagl kalan hastalarda sepsis goriilme siklig1 diger hastalara gore
daha fazladir. Bizim g¢alismamizda da bunu destekler nitelikte olup hastalarin %64
mekanik ventilasyona bagliydi ve 10 giin {izerinde MV destegi alan hastalarin oram
yaklasik %20’yidi. YDYBU’de hastalarin yatis siiresi beklenildigi gibi yiiksekti. 15
giiniin {lizerinde yatan hasta oran1 yaklasik %41 olup bunlarin ¢ogunlugunu preterm ve

SGA’l1 bebekler olusturmaktaydi.
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YDYBU'de en fazla goriilen patojenler, koagiilaz-negatif stafilokoklar, S.
Aureus, enterokoklar, E.coli, klebsiella, pseudomonas gibi bakteriler, candida albicans,
C. parapsilosis gibi mantarlar, respirator sinsitiyal, Influenza, varicella zoster ve rota
viriisleri seklinde siniflandirilmaktadir. Ancak {ilkeler arasinda {ireyen patojenler
farklilik gostermektedir. Ornegin gelismis iilkelerdeki YDYBU'de yatan hastalarda en
fazla izole edilen patojen koagiilaz negatif stafilokoklar iken gelismekte olan tilkelerde
ise gram negatif bakterilerdir (Perk, 2008; Kilic, 2012).Ulkemizde 2013 yilinda
Erzurum'da yapilan ¢alismada YDYBU'de en fazla gériilen enfeksiyonun pndmoni
oldugu bildirilirmis ve enfeksiyonalara neden olan patojenlerin % 23"iniin gram negatif
bakteriler, % 22'sinin gram pozitif bakteriler ve % 13"in ise kandidalar oldugu tespit
edilmistir (Parlak ve ark., 2014). 2017 yilinda Kayseri’de yapilan bir diger ¢alismada ise
YDYBU'de hastalardan izole edilen bakterilerin %60,2'si gram pozitif bakteriler, %33"i
gram negatif bakteriler, %6,8'1 ise mantar oldugu tespit edilmistir. En sik saptanan
mikroorganizmalarin %45,1'nin yukarida sozii edilen diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak
Koagulaz negatif stafilokok, 9%14,5'nin Klebsiella pneumoniae, %6,5'nin ise
enterococcus faecalis oldugu bulunmustur (Ergul, 2017). Iran'da yapilan ¢alisma
YDYBU'de izole edilen bakterilerin % 74'i Staphylococcus spp, % 14,8 'nin ise gram
negatif bakteri oldugu tespit edilmistir (Mohamadi ve ark., 2014). Misirda yapilan diger
bir ¢alismada ise hastalardan izole edilen bakterilerin %42'sinin Klebsiella pneumoni,
%19'unun ise koagiilaz negatif stap. oldugu bulunmustur (Mohsen, 2017).
Calismamizda kan kiltirinde en fazla {ireyen patojen, sepsise neden olan Gr+
Staphylococcus epidermidis’di (%57) onu Gr- Escherichia coli (%11) ve Klebsiella
(%10) takip etmekteydi. Idrar kiiltiiriinde ise sirasiyla en fazla iireyen patojen E.coli
(%58), Staphylococcus epidermidis (%13) ve enterobacter’di (%13). Calismamizin
bulgular1 genel olarak ililkemizdeki yapilan diger ¢aligmalarda elde edilen bulgularla

uyumluydu.

Antibiyotiklere karsi, bakteri, virlis ve mantarlarin gelistirdigi diren¢ diinya
genelinde yaygin bir sorun olmaya devam etmektedir. Bakteriler bir¢ok farkl
mekanizmalar ile antibiyotiklere karsi sonradan direng gelistirebiliriler. Ozellikle uygun
olmayan antibiyotik kullanimi bu diren¢ gelisimini artirmakta ve sonu¢ olarak tedavi
masraflari, hastalarin hastanede yatis siireleri uzamakta, morbidite ve mortilite oranlari

yiikseltmektedir. Antibiyotikler karsi olasan diren¢ en onemli saglik problemlerinden
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biridir dyle ki 2050 yilinda diinya genelinde 10 milyon 6liimiin direngli bakterilerin
neden oldugu enfeksiyonlardan kaynaklanacagi ve bunun maliyetinin 100 trilyon dolar
olacagi tahmin edilmektedir (Founou ve ark., 2017). 2015 yilinda Tiirkiye'de yapilan ve
6 yillik YDYBU antibiyotik kullaniminin arastirildig1 ¢alismada, 2012 yilina kadar beta
laktam antibiyotiklerin daha yaygin, karbapenem, aminoglozid ve glikopeptitlerin ise
oldukca az kullanildig1 tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, 2012 yilindan sonra beta
laktam antibiyotik kullaniminin % 29 diistiigii karbapenem kullaniminin ise % 42 arttig1
bulunmustur (Alp, 2015). Bu ¢alisma yillar igerisinde gelisen antibiyotik direncinin ve
antibiyotik kullanim aliskanliklarinin degistiginin gosterilmesi adina oldukca dnemlidir.
Daha once bahsedilen Kayseri'de yapilan ¢alismada koagulaz negatif stafilokok’larin
%89,9'unun, S.aureus'larin  %66'unun, metisiline, enterokok spplarin  %3,6'sinin
vankomisine, gram negatif bakterilerin %44,9'nun karbapeneme, acinetobecter baumanii
tamaminin karbapeneme, candida albicans’in %61,5'nin ise amfoterisin-B'ye karsi
direngli oldugu tespit edilmistir (Ergul, 2017). Misirda yapilan ¢alismada gr -
bakterilerin tamaminin ampisiline, gr- bakterilerin %93-%100’iin sefalosproinlere, %
99'unun piperasilin-tazobaktama, %36-%52’nin ise aminoglikozidlere karsi direngli
oldugu, grt+'lerin ise %18’in vankomisine, izole edilen bakterilerin %92'nun ise ¢oklu
antibiyotik direncine sahip oldugu bulunmustur (Mohsen, 2017). Kuveyt'te yapilan
calismada YDYBU'de yatan hastalarda en fazla izole edilen patojenin klebsiella oldugu
ve bunlarin yarisindan fazlasimin 3. Kusak sefalosprorinlere karst direncli oldugu
gosterilmistir (Hammoud, 2017). iran'da yapilan calismada ise en fazla izole edilen
bakterinin stafilokoklar oldugu ve bunlarinin ¢gogunun penisilinlere ve ampisiline karsi
direngli oldugu bulnmustur (Mohamadi ve ark., 2014). 2010 yilina kadar vankomisin
direnci saptanmamustir. Ancak 2010 yilindan sonra nispeten diisiikte olsa vankomisin
direngleri bildirilmektedir. 2013 yilinda Cin’de yapilan bir g¢alismada vankomisin
direncinin erken sepsiste % 7, ge¢ sepsiste % 10 oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Li
ve ark., 2013). Kavuncuoglu ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda koagulaz negatif
stafilokok ve grup B streptokok enfeksiyonlarinda vankomisine diren¢ yok iken, S.
aureus’a kars1 % 1 direng oldugu gosterilmistir. S. aureus’da penisilin direnci % 94,
ampisilin direnci % 72 olarak saptanmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda ise S. aureus i¢in bu oranlar % 94,2 ve % 82 olmakla birlikte vankomisin

direnci ise % 0’dur.
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Bu calismada da bahsettigimiz dogrultuda enfeksiyon gelisimlerinin ve
enfeksiyonlarin tedavi amaciyla kullanilan antibiyotiklere karsi direng olusturdugu
gbzlenmistir. Yapilan arastirma sonucunda hastalarin  antibiyogram = verileri
degerlendirildiginde; Acinetobacter bakterisinin tiiredigi hastalarda MOXIFLOK,
IMIPEN ve VA antibiyotiklerine direng gelistirilmesi goriilmezken diger antibiyotiklere
direng gelistirildigi gorilmistiir. Ecoli bakterisi lireyen hastalarda en fazla direncin
SAM, CRO antibiyotiklerine oldugu goriilirken LEV, MOXIFLOK antibiyotiklerine
diren¢ olmadigi saptanmistir. Enterobacteria bakterisi iireyen hastalarda en fazla
direncin CRO, CEFEPIM, antibiyotiklerine oldugu goriilirtken LEV, MOXIFLOK
antibiyotiklerine diren¢ olmadig1 saptanmistir. Klebsiella bakterisi lireyen hastalarda en
fazla direncin CRO, AK, SAM antibiyotiklerine oldugu gériiliirtken LEV, MOXIFLOK
ve IMIPEN antibiyotiklerine diren¢ olmadigi saptanmistir. Pseudomanas bakterisi
ireyen hastalarda LEV, MOXIFLOK, IMIPEN ve VA antibiyotiklerine direng
goriilmezken diger antibiyotiklere karsi diren¢ goriilmiistiir. Bozkurt (2018) tarafindan
yapilan bir caligmada koagiilaz negatif streptokok enfeksiyonlarinda penisilin ve
ampisilin direncinde azalma olurken, glikopeptidlere karsi direngte artis gozlendigi
bildirilmektedir. Ayn1 ¢alismada Enterococcus suslarinin tiim antibiyotiklere duyarh
oldugu bildirilmektedir. Ayrica gram-negatiflerde gentamisin, meropenem, piperasilin
ve siprofloksasin direncinde azalma olurken, amikasin direncinde artis oldugu
bildirilmektedir. Farkli ¢alismalarda ise K. pneumoniae etkeni igin ampisilin,
gentamisin ve amikasin direnglerinin sirasi ile % 92, % 92 ve % 0 (Ozdemir ve ark.,
2016) ve % 80, % 20 ile % 20 olarak (Ozkan ve ark., 2014) saptanmistir. Bizim
calismamizdan elde edilen verilerden hareketle genel olarak gram negatif bakterilerin
LEV, MOXIFLOK, IMIPEN ve VA antibiyotiklerine diren¢ uygulamadigi sonucuna
ulasilabilir. A.H.Streptecoc bakterisinin {iredigi hastalarda antibiyotiklerin ¢oguna
direng goriilememistir. S. Epidermidis bakterisi lireyen hastalarda en fazla direncin
SAM, ETP antibiyotiklerine oldugu goriiliirken MOXIFLOK ve VA antibiyotiklerine
diren¢ olmadig1 saptanmistir. Staph Spp. bakterisi iireyen hastalarda antibiyotiklere

kars1 diistik oranlarda direng saptanmustir.

Calismamizin  sonuglari, YDYBU’de yatmakta olan bebeklerin daha ¢ok
preterm-SGA’l1 hastalardan olustugunu, hastalarin yatig siiresinin uzun oldugunu,

kateter kullanimimin ve enfeksiyon oraninin oldukg¢a fazla oldugunu goéstermektedir.

45



Yine bu hastalara yaygin antibiyotik kullanildig1 ve bu antibiyotiklerin birgoguna direng
gelistigi goriilmektedir.
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EK 3. Tez Orjinallik Raporu

T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Tarih: 2312/ 2.219
Tez Bashg / Konusu: Yenidogan Yogun Bakimda Goriilen Enfeksiyonlar, Antibiyotik Kullanimi ve Bu
Antibiyotiklere Karsi Gelisen Bakteri Direnci
Yukarida bashigvkonusu belirlenen tez ¢alismamin Kapak sayfasi, Giris, Ana béliimler ve Sonug
boltimlerinden olusan toplam 68 sayfalikk kismina iliskin, 23/12/2019 tarihinde sahsim/tez danigmanim
tarafindan TURNITIN intihal tespit programindan asagida belirtilen filtreleme uygulanarak alinmis olan
orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 6 (alt1) dir.

Uygulanan filtreler asagida verilmistir:

- Kabul ve onay sayfasi harig,

- Tesekkdir haric,

- Igindekiler haric,

- Simge ve kisaltmalar harig,

- Gereg ve yontemler harig,

- Kaynakga haric,

- Alintilar harig,

-Tezden ¢ikan yaymlar harig,

- 7 kelimeden daha az rtiisme igeren metin kisimlar1 hari¢ (Limit match size to 7 words)

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Lisansiistii Tez Orijinallik Raporu Alinmasi ve Kullanilmasina iliskin
Yonergeyi inceledim ve bu yonergede belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir
intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettifimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

| Ofrencinin Adi Soyad Seda CARTI OKTEN
Anabilim Dah : | Farmakoloji (Tip Programi)
| Ogrenci No 169302023
Programi :| D4 Yiiksek Lisans ;I Doktora
DANISMAN ONAYI1
UYGUNDUR

Prof. Dr. G6khan OTO

57





