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Özet

Amaç: Hastanemiz Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi (ÇYBÜ) ve Yeni-
do¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde (YYBÜ) yatan hastalardan 2008
y›l› içerisinde gönderilen kültür sonuçlar› retrospektif olarak de-
¤erlendirilmifltir.
Yöntem ve Gereçler:  Hastalardan al›nan kültürlerin sonuçlar› ça-
l›flma kapsam›nda incelendi. ‹zole edilen bakterilerin identifikasyo-
nu konvansiyonel yöntemlerle, antibiyotik duyarl›l›klar› ise Clinical
and Laboratory Standard Instute (CLSI) önerileri do¤rultusunda
disk difüzyon yöntemiyle çal›fl›ld›.                                               
Bulgular: Befl yatakl› ÇYBÜ ve befl yatakl› YYBÜ’deki hastalardan
gönderilen 222 materyalin 135’i (%61) trakeal aspirat kültürü,
46’s› (%21) hemokültür, 21’i (%10) idrar kültürü, 6’s› (%3) kateter
ucu kültürü, 6’s› (%3) göz ak›nt› kültürü, 8’i (%4) di¤er materyal-
ler idi. ‹zole edilen gram negatif bakteriler içinde Pseudomonas
spp. %33 ile ilk s›ray› ald›. Enterobacteriacea üyesi bakterilerde kar-
bapenem direnci saptanmad› ve non-fermentatif bakterilerde de
karbapenem direncinin düflük oldu¤u dikkat çekti. Siprofloksasin
direnci de düflüktü ve Acinetobacter sufllar›nda sefoperazon-sul-
baktam direnci tespit edilmedi.
Sonuç: Yo¤un bak›m ünitemiz, yeni bir ünite olmas› yan›nda has-
ta sirkülasyonunun (yatan hastalar›n altta yatan hastal›klar› nede-
niyle yat›fl sürelerinin uzun olmas›na ba¤l› olarak) düflük olmas›,
personelin e¤itimli ve enfeksiyon konsültasyonunun ilk günden beri
etkin olmas› nedeniyle, izole edilen bakterilerdeki direnç oranlar› an-
tibiyotik kullan›labilirlik s›n›rlar›n› aflan ölçüde bulunmad›¤› gibi pan-
rezistan sufllar da saptanmad›. (Haseki T›p Bülteni 2011; 49: 73-6)
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Abstract

Objective: We retrospectively evaluated the culture results of
patients hospitalized in the Pediatric Intensive Care Unit 
(PICU) and Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at our hospital
during 2008.
Material and methods: In this study, the cultures results of the
patients were analyzed. Identification of bacteria was performed
by conventional methods and antibiotic susceptibility tests were
done using disc diffusion method according to the Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines.                         
Results: 222 materials sent from 5-bed PICU and 5-bed NICU
consisted of 135 (61%) tracheal aspirates, 46 (21%) blood 
cultures, 21 (10%) urine cultures, 6 (3%) catheter tip cultures, 
6 (3%) eye secretion cultures, and 8 (4%) other materials.
Pseudomonas spp. were the most frequently isolated bacteria
(33%). Carbapenem resistance was not detected for
Enterobacteriaceae species and was very low for 
nonfermentative bacteria. Ciprofloxacin resistance was low and
cephoperazone-sulbactam resistance was not detected for
Acinetobacter species.
Conclusion: Our ICUs are new and patient circulation is low due
to long hospitalization period caused by underlying conditions of
patients. The well-trained staff and effective infection consultation,
along with the previously mentioned facts, resulted in low antibiotic
resistance rates and absence of panresistant bacteria. (The Medical
Bulletin of Haseki 2011;49: 73-6)
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Girifl

Hastane enfeksiyonlar› özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde
sebep olduklar› morbidite ve mortalite art›fl› sebebiyle önemli bir

toplum sa¤l›¤› problemidir (1). Yo¤un bak›m ünitelerinde (YBÜ)
nozokomiyal enfeksiyon s›kl›¤›, hastalar›n yat›fl esnas›nda vital
fonksiyonlar›n›n stabil olmay›fl›, altta yatan hastal›klar, uygula-
nan invaziv giriflimler nedeniyle di¤er kliniklerle k›yasland›¤›nda
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5-10 kat daha fazla görülmektedir. Günümüzde yo¤un bak›m
enfeksiyonlar›n›n daha çok dirençli mikroorganizmalarla geliflti-
¤i bilinmektedir. Kültür antibiyogram tetkikleri bu nedenle
YBÜ’lerde tedavinin gidifli ve hastan›n prognozu için belirleyici-
dir. Biz bu çal›flmada hastanemiz Yenido¤an Yo¤un Bak›m Üni-
tesi (YYBÜ) ve Çocuk Yo¤un Bak›m Ünitesi’nde (ÇYBÜ) 2008
y›l› içinde çal›fl›lan hemokültür, idrar kültürü, trakeal aspirat kül-
türü (TAK), göz sürüntüsü, yara sürüntüsü, göbek kateteri, gö-
bek sürüntüsü, kateter ucu, nazal sürüntü kültürü sonuçlar›n›
retrospektif olarak inceledik. 

Yöntem

Befl çocuk, befl yenido¤an olmak üzere 10 yata¤› bulunan
ve üç y›ld›r hizmet veren YBÜ’de tedavi gören 59 hastadan al›-
nan 222 adet kültür incelenmifltir. Çal›fl›lan kültür materyalleri;
haftada bir kez al›nan rutin örnekleri ve atefl, hemodinamik dis-
fonksiyon, enfeksiyon oldu¤unu düflündüren klinik ve labora-
tuvar bulgular›n pozitifli¤i gibi durumlarda al›nan rutin d›fl› ma-
teryalleri içermektedir. Gönderilen materyallerden kan kültürle-
ri için BacT/ALERT 3D (BioMerieux, Fransa) otomatize kan kül-
tür cihaz› kullan›ld›. ‹zole edilen sufllar›n identifikasyonu klasik
yöntemler, antibiyotik duyarl›l›klar› Clinical and Laboratory
Standard Instute (CLSI) kriterlerine uygun olarak disk difüzyon
yöntemi ile çal›fl›ld›. Çal›fl›lan materyallerin 135’i trakeal aspirat,
46’s› hemokültür, 21’i idrar, 6’s› kateter ucu, 6’s› göz sürüntü-
sü, 3’ü göbek sürüntüsü, 2’si yara sürüntü, 2’si göbek katete-
ri ve biri nazal sekresyon idi.

Bulgular

ÇYBÜ ve YYBÜ’de yatan hastalar›n yat›fl nedenleri ve
altta yatan risk faktörleri de¤erlendirildi. Yat›fl için en s›k

risk faktörünün prematürite oldu¤u görüldü. Yat›fl neden-
leri içinde prematürite, sepsis, respiratuvar distres sendro-
mu, bronkopulmoner displazi ve pnömoni gibi hastal›klar
tespit edildi (Tablo 1).

‹zole edilen sufllar›n materyallere göre da¤›l›m› Tablo
2’de görülmektedir.

‹zole edilen gram negatif bakterilerin antibiyotik duyar-
l›l›klar› çal›fl›ld›, en yüksek direnç oranlar›na Enterobacter
spp. ve Klebsiella pneumoniae’n›n sahip oldu¤u, ancak en
yüksek karbapenem direncini ise Acinetobacter spp. suflla-
r›n›n tafl›d›¤› görüldü. Pseudomonas spp. ve E. coli sufllar›-
n›n ise düflük direnç oranlar›na sahip oldu¤u saptand›. En-
terobacter spp. sufllar›nda ampisilin-sulbaktam ve sefotak-
sim direncinin %36 oldu¤u tespit edilirken, imipenem di-
renci saptanmad›. ‹zole edilen Klebsiella pneumoniae sufl-
lar› sefotaksime %42 dirençli olup amikasin ve imipeneme
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Tablo 1. YBÜ’ye yat›fl nedenleri

Hastal›klar Say› (n)

Sepsis 11
Bronkopulmoner displazi 3
Bronkopnömoni 4
Aspirasyon pnömonisi 1
Metabolik hastal›k 7
Konjenital kalp hastal›¤› 6
Prematürite 28
Mekonyum aspirasyonu 4
RDS 3
Solunum yetmezli¤i 6
Ensefalosel, meningomiyelosel 3
Hiperbiluribinemi 5

Tablo 2. ‹zole edilen mikroorganizmalar›n materyallere ve kliniklere göre da¤›l›m›

Trakeal Kan Göz Kateter 
aspirat kültürü ‹drar sürüntüsü ucu Di¤er*

YD Ç YD Ç YD Ç YD Ç YD Ç YD Ç

Pseudomonas spp. 32 36 1 0 0 2 1 0 0 2 1 1

Acinetobacter spp. 4 3 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0

Enterobacter spp. 10 8 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1

Klebsiella pneumoniae 4 3 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0

E. coli 5 2 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0

KNS 8 8 17 16 0 2 2 1 2 0 6 1

Candida spp. 1 1 3 1 1 4 0 0 0 0 0 0

Enterococcus spp. 0 1 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0

Di¤er 7 6 1 2 0 0 1 0 0 0 0 1

YD: Yenido¤an, Ç: Çocuk,  KNS: Koagülaz Negatif Stafilokok Di¤er: Stenotrophomonas maltophilia, alfa hemolitik Streptokok, difteroid basil
Di¤er*: Yara sürüntüsü, göbek kateteri, göbek sürüntüsü, nazal sürüntü
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direnç tespit edilmedi. Acinetobacter spp. sufllar›nda en
yüksek direnç ampisilin sulbaktama karfl› olup %44 olarak
bulundu. Amikasin, sefoperazon-sulbaktam ve siprofloksa-
sin direnci ise görülmedi. Pseudomonas spp. sufllar›nda
netilmisin direnci %24, seftazidim direnci %17 olup 
siprofloksasin direnci tespit edilmedi. E. coli sufllar›nda 
siprofloksasin ve imipenem direnci saptanmad›. Tablo 3’te
etkenlerin antibiyotik dirençleri görülmektedir. YYBÜ ve
ÇYBÜ klinikleri aras›nda trakeal aspirat örneklerinde en
fazla izole edilen etken olan Pseudomonas sufllar›n›n du-
yarl›l›klar› karfl›laflt›r›ld›. Seftazidim direnci YYBÜ’de daha
yüksek görülürken, amikasin, netilmisin ve imipenem di-
rencinin ÇYBÜ’de daha yüksek oldu¤u görüldü (Grafik 1).

Tart›flma

Hastane enfeksiyonlar› son 30 y›l içinde önemli bir sa¤-
l›k sorunu haline gelmifltir (2). Yo¤un bak›m ünitelerinde de
enfeksiyon önemli bir sorundur. Hastadaki enfeksiyon, yo-
¤un bak›m ünitesine yat›fl nedeni olabilir (toplum kökenli
pnömoni, sepsis, menenjit, yenido¤an pnömonisi vs.) veya
yo¤un bak›m ünitesinde yatarken nozokomiyal olarak edini-
lebilir (kateter iliflkili bakteriyemi, sepsis, ventilatör iliflkili
pnömoni, idrar yolu enfeksiyonu gibi) (3). Yo¤un bak›m üni-
teleri, hastaya yap›lan invaziv giriflimler, damar içi kateter
varl›¤›, mekanik ventilasyon uygulanmas›, idrar sondas›, pe-
riton diyaliz kateter varl›¤›, cerrahi operasyon uygulanmas›,
flant varl›¤› gibi durumlar nedeniyle enfeksiyon riskinin yük-
sek oldu¤u birimlerdir (2-4). YBÜ’de yatan çocuklar immün
sistemleri yeterince geliflmedi¤i için ve invaziv tan› ve teda-
vi yöntemlerine ihtiyaç duyduklar›ndan, birçok enfeksiyon
için risk alt›ndad›rlar (5,6). Çocuk yo¤un bak›m üniteleri pre-
matürite, konjenital defektler, sistemik hastal›klar, invaziv
monitörizasyon ifllemleri, uygunsuz antibiyotik kullan›m›,
sterilizasyonda ihmaller nedeniyle nozokomiyal enfeksiyon-
lar için riskli kliniklerdir (7). Renato ve ark.'›n YYBÜ’de yap-
t›¤› 10 y›ll›k sürveyans çal›flmas›nda yat›flta en büyük risk
faktörünün düflük do¤um a¤›rl›¤› oldu¤u saptanm›flt›r (8).
Babazono ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada, düflük do¤um a¤›r-
l›¤› nozokomiyal enfeksiyon için en önemli risk faktörü ola-
rak bulunmufltur (5). Hastanemiz YYBÜ’ye yat›flta en büyük
risk faktörünün de prematürite oldu¤u görülmektedir. 

Poyrazo¤lu ve ark.’›n yapt›¤› çal›flmada hastaneye yat›-
fl›n büyük k›sm›ndan solunum sistemi hastal›klar›n›n so-
rumlu oldu¤unu ve ÇYBÜ’ye yatan hastalar›n en s›k yat›fl
nedeninin ise nörolojik hastal›klar (%42) oldu¤u saptan-
m›flt›r (9). 

Asembergiene ve ark.’›n çal›flmas›nda solunum sistemi
enfeksiyonlar› en s›k olarak görülmektedir (6). Çal›flmam›z-
da solunum sistemi hastal›klar›n›n YBÜ’ye yat›flta prematü-
rite ile birlikte sorumlu oldu¤u görülmektedir.  

Orsi ve ark.’›n yapt›¤› çal›flmada Gram negatif bakteri-
lerin ÇYBÜ’de %54 oran›nda en s›k izole edilen bakteriler
oldu¤u ve Klebsiella pneumoniae’n›n %37.7 ile en s›k izo-
le edildi¤i görülmektedir. Yap›lan çal›flmada Gram pozitif
bakteriler %42.8 ile ikinci s›k izole edilen bakteriler olup
bunlar içinde de KNS ilk s›ray› alm›flt›r (1). Kamath ve
ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada da Gram negatif bakterilerin
%71.8 ile en s›k izole edildi¤i ve bu grup içinde Klebsiella
spp.'nin %16.4 ile ilk s›ray› ald›¤›; Gram pozitif bakterilerde
ise Staphylococcus aureus’un %12.3 oran›nda en s›k ola-
rak bulundu¤u görülmüfltür (7). Renato ve ark.’›n yapt›¤›
YYBÜ’de yatan 6243 hastay› içeren 10 y›ll›k çal›flmada kan
dolafl›m enfeksiyonlar› %45.9 ile en s›k olarak görülmekte
iken, Gram negatif bakteriler de %51.6 oran›nda en fazla
izole edilen bakteri olmufltur. Gram negatiflerden Klebsiel-
la spp. ve E.coli, Gram pozitiflerden ise KNS (%37.4) en
yüksek oranda görülmüfltür (8). Özçetin ve ark.’n›n yapt›¤›
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Tablo 3. ‹zole edilen etkenlerin antibiyotik dirençleri (%)

SAM AK CTX CAZ CIP IMP SCF NET ESBL (%)

Pseudomonas spp  n:76 - 2 - 17 0 6 8 24

Acinetobacter spp  n:9 44 0 14 - 0 11 0 -

Enterobacter spp  n:22 36 32 36 - 0 4 -

Klebsiella pneumoniae  n:12 36 0 42 - 20 0 8 - 5

E. coli  n:13 30 27 9 - 0 0 9 - 20

SAM: Ampisilin-sulbaktam, AK: Amikasin, CTX: Sefotaksim, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, IMP: ‹mipenem, SCF: Sefaperazon-sulbaktam,
NET: Netilmisin, ESBL: genifllemifl spektrumlu beta laktamaz.

 

AK CAZ CIP IMP SCF NET

Grafik 1. Trakeal aspirat materyallerinden izole edilen Pseudomonas
sufllar›n›n çocuk ve yenido¤an YBÜ’deki direnç oranlar› (%).
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çal›flmada E.coli sufllar›n›n karbapenem (%95.3) ve netilmi-
sine (%94.5) yüksek oranda duyarl›, Klebsiella spp.’nin me-
ropeneme %100 duyarl› oldu¤u görülmüfltür. Pseudomo-
nas spp.’nin en duyarl› oldu¤u antibiyotiklerin ise merope-
nem (%85.8) ve imipenem (%71.5) oldu¤u saptanm›flt›r
(2). Lee ve ark.’›n yapt›klar› 1163 klinik izolatl› çal›flmada
Gram negatif ve Gram pozitif bakterileri %56.2 ve %30.4
oran›nda bulmufllard›r. Gram pozitiflerde Staphylococcus
aureus, Gram negatiflerde ise Pseudomonas aeruginosa,
E. coli, Klebsiella pneumoniae en yüksek oranda izole edil-
mifltir. Pseudomonas aeruginosa izolatlar›n›n %34’ü karba-
peneme rezistan olarak saptanm›flt›r (10). Biz çal›flmam›z-
da henüz üç y›ld›r hizmet veren befler yatakl› YYBÜ ve
ÇYBÜ’den 2008 y›l› içinde gönderilen materyallerde üreyen
bakterileri ve antibiyotik dirençlerini inceledik. Bir y›l içinde
çal›fl›lan 222 materyale bak›ld›¤›nda, gram negatif bakteri-
lerin daha s›k (%57) izole edilen bakteriler oldu¤u saptan-
m›flt›r. ‹zole etti¤imiz gram negatif bakteriler içerisinde Pse-
udomonas spp.’nin (%33) ilk s›ray› ald›¤› görülürken, Gram
pozitif bakteriler içerisinde ise en s›k KNS (%27) izole edil-
mifltir. ‹zole edilen gram negatif bakterilerin antimikrobiyal
duyarl›l›k testlerinde panrezistans sufllar›n olmad›¤› görül-
müfltür. Enterobacteriaceae ailesinde karbapenem direnci
görülmemesi, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp.
sufllar›nda ise karbapenem direncinin düflük olmas› dikkat
çekicidir. Acinetobacter spp. sufllar›nda sefoperazon sulbak-
tam direnci de görülmemifltir.

Hastanemizde eriflkin YBÜ 1998 y›l›ndan beri hizmet
vermektedir ve yap›lan çal›flmalar göstermektedir ki hakim
flora non fermentatif bakterilerdir ve Pseudomonas suflla-
r›nda ÇYBÜ ve YYBÜ’deki direnç profilinin aksine merope-
neme %50’nin üzerinde direnç tespit edilmifltir (11).

Nozokomiyal enfeksiyonlar› kontrol alt›na almada el y›-
kama en önemli önlemdir. Hastalara bak›m s›ras›nda iki
hasta aras›nda el y›kaman›n enfeksiyon kontrolünde önem-
li oldu¤u unutulmamal›d›r. Çal›flmalar hekim ve hemflirele-
rin el hijyen kurallar›na uyumunun düflük oldu¤unu göster-
mektedir. S›k ve uygun teknikle el y›kamak konusunda tüm
sa¤l›k personeli bilinçlendirilmelidir (10,12). Çal›flmalarda
stetoskop membran›nda Gram negatif bakterilerin üretildi-
¤i ve yüksek patojenitesi olan Acinetobacter enfeksiyonla-
r›n›n stetoskopla hastadan hastaya geçirildi¤i gösterilmifltir
(13). Nozokomiyal enfeksiyonun s›k görüldü¤ü bu birimler-
de, çapraz geçiflin engellenmesi için personel e¤itimi üze-
rinde daha önemle durulmal›d›r. Hastanemizde di¤er birim-
lerde oldu¤u gibi YBÜ’lerde de temasla mikroorganizmala-
r›n hastadan hastaya ya da sa¤l›k personelinden hastaya
geçiflini önlemek için hizmet içi e¤itimin bir parças› olarak

el y›kama e¤itimleri sürdürülmekte ve el y›kama uyumu ile
ilgili çal›flmalar yap›lmaktad›r. Hastanemiz YYBÜ ve
ÇYBÜ’nün yeni kurulan bir ünite olmas› ve enfeksiyon has-
tal›klar› konsültasyonunun ilk günden beri düzenli olarak
yap›lmas› nedeniyle izole edilen bakterilerde direnç oranla-
r› düflük olup panrezistan sufllar saptanmam›flt›r.

Sonuç olarak; s›k ve do¤ru teknikle el y›kaman›n ve ras-
yonel antibiyotik kullan›m›n› hedef alan antibiyotik politi-
kas›n›n, enfeksiyon kontrolünde en öncelikli konular oldu-
¤u göz önünde bulundurulmal›d›r. 
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