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Çocuk Yoğun Bakım Ünitesinde
Alet İlişkili Hastane Enfeksiyonları

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu ça lış ma nın ama cı, yo ğun ba kım üni te miz de ki alet iliş ki li has ta ne en fek si yon la rı nın
ile ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril me si dir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Alet iliş ki li has ta ne en fek si yon la rı
Has ta lık Kon trol ve Ön le me Mer ke zi kri ter le ri ne gö re ta nım lan mış tır. BBuull  gguu  llaarr:: Top lam 67 has ta (949
has ta gü nü) de ğer len dir me ye alın dı ve 13 has ta da 17 kül tür po zi tif has ta ne en fek si yo nu (11 ven ti la -
tör iliş ki li pnö mo ni, 3 bak te ri ye mi, 1 ka te ter iliş ki li kan do la şı mı en fek si yo nu, 2 üri ner ka te ter iliş ki -
li üri ner sis tem en fek si yo nu) sap tan dı. Alet kul la nım oran la rı me ka nik ven ti la tör, san tral ve nöz ve
üri ner ka te ter için sı ra sıy la %83.9, %64.9 ve %62 idi. Alet iliş ki li has ta ne en fek si yo nu ora nı %20.9,
sık lık yo ğun lu ğu 14.8/1000 has ta gü nüy dü. Alet iliş ki li has ta ne en fek si yo nu ora nı 1000 has ta gü nü
ba şı na me ka nik ven ti la tör için 13.8, san tral ka te ter için 1.62 ve üri ner ka te ter için 3.41 bu lun du.
Pse u do mo nas ae rugi no sa ve Aci ne to bac ter ba u man nii en sık et ken pa to jen ler di. Alet iliş ki li has-
ta ne en fek si yo nu sap ta nan has ta lar da yo ğun ba kım ya tış sü re si, me ka nik ven ti las yon, san tral ve
üri ner ka te ter kul la nım sü re le ri di ğer has ta lar dan an lam lı da ha yük sek ti (p<0.05). PIM 2 ve PE LOD
skor la rı alet iliş ki li has ta ne en fek si yo nu sap ta nan has ta lar da di ğer has ta lar dan is ta tis tik sel ola rak
fark lı bu lun ma dı. SSoo  nnuuçç:: Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni en sık alet iliş ki li has ta ne en fek si yo nuy du. Ya -
tış sü re si nin, me ka nik ven ti las yon, san tral ve üri ner ka te te ri zas yo nun sü re le ri nin uzun lu ğu alet iliş-
ki li has ta ne en fek si yo nu sık lı ğın da ki ar tış la iliş ki bu lun du. PIM-2 ve PE LOD skor la rı ile alet iliş ki li
has ta ne en fek si yon la rı ara sın da iliş ki sap tan ma dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çapraz enfeksiyon; yoğun bakım birimi, pediatrik; pnömoni, 
ventilatör ilişkili; kateter kaynaklı enfeksiyonlar; üriner kanal enfeksiyonları 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of this study is the pros pec ti ve eva lu a ti on of de vi ce-as so ci a ted no so -
co mi al in fec ti ons in our pe di at ric in ten si ve ca re unit. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss: De vi ce-as so ci a ted no so -
co mi al in fec ti ons de fi ned by using the stan dard Cen ters for Di se a se Con trol cri te ri a. RRee  ssuullttss:: To tal 67
ad mis si ons we re (949 pa ti ent days) eva lu a ted and the re we re 17 cul tu re po si ti ve no so co mi al in fec ti -
ons at 13 pa ti ents (11 ven ti la tor as so ci a ted pne u mo ni a, 3 bac te re mi a, 1 cat he ter as so ci a ted bac te re -
mi a, 2 uri nary cat he ter as so ci a ted uri nary in fec ti on). De vi ce uti li za ti on ra tes for mec ha ni cal ven ti la tor,
cen tral ve no us cat he ter and uri nary cat he ter we re 83.9%, 64.9% and 62% res pec ti vely. The de vi ce-
as so ci a ted no so co mi al in fec ti ons in ci den ce was 20.9% and the me an in fec ti on ra te per 1000 pa ti ent
days was 14.8; the ven ti la tor-as so ci a ted pne u mo ni a ra te was 13.8 per 1000 pa ti ent days; the cen tral cat -
he ter-as so ci a ted blo ods tre am in fec ti on ra te was 1.62 per 1000 pa ti ent days; and the uri nary cat he ter-
as so ci a ted in fec ti on ra te was 3.41 per 1000 pa ti ent days. Pse u do mo nas ae ru gi no sa and Aci ne to bac ter
ba u man ni i we re the most com mon pat ho gens.  Du ra ti on of pe di at ric in ten si ve ca re unit ad mis si on,
mec ha ni cal ven ti la ti on and cen tral and uri nary cat he te ri za ti on we re hig her at the pa ti ents with de-
vi ce-as so ci a ted no so co mi al in fec ti ons than the ot hers (p<0.05). PIM 2 and PE LOD sco res we re not
sta tis ti cally dif fe rent bet we en the pa ti ents with and wit ho ut de vi ce-as so ci a ted no so co mi al in fec ti ons.
CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Ven ti la tor as so ci a ted pne u mo ni a was the most com mon de vi ce-as so ci a ted no so co mi al in-
fec ti ons. Du ra ti on of ad mis si ons, mec ha ni cal ven ti la ti on, as well as cen tral and uri nary cat he te ri za ti -
on are re la ted with in cre a sed de vi ce-as so ci a ted no so co mi al in fec ti ons ra te. PIM-2 and PE LOD sco res
are not re la ted with the risk of de vi ce-as so ci a ted no so co mi al in fec ti ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cross infection; intensive care units, pediatric; pneumonia, ventilator-associated; 
catheter-related infections; urinary tract infections
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as ta ne en fek si yon la rı önem li bir mor bi di -
te ve mor ta li te ne de ni dir. Yo ğun ba kım
ge rek si ni mi olan ço cuk lar in va ziv iş lem ler

ne de ni ile has ta ne en fek si yon la rı na da ha du yar lı -
dır lar.1 Ço cuk yo ğun ba kım üni te le rin de has ta ne
en fek si yo nu pre va lan sı ge liş miş ül ke ler de %6 ile 14
ara sın da bil di ril miş tir.2-4 Ül ke miz de ço cuk yo ğun
ba kım üni te le rin de has ta ne en fek si yon la rı nın pre-
va lan sı, mor ta li te ve mor bi di te si ni de ğer len di ren
ye ter li ça lış ma yok tur.

Son yıl lar da no zo ko mi yal pa to jen ler de gi de rek
ar tan an ti bi yo tik di ren ci var lı ğı dik kat çe ki ci dir.5

Ağır en fek si yon lar da sık lık la kül tür so nuç la rı bek-
len mek si zin am pi rik an ti mik ro bi yal te da vi kul la -
nıl mak ta dır. No zo ko mi yal pa to jen ler has ta la rın
özel lik le ri ne, ya tı rı lan has ta ne le re ve yo ğun ba kım
üni te le ri nin ni te lik le ri ne gö re bü yük fark lı lık lar
gös ter mek te dir. Mik ro bi yo lo jik et ken le rin ve di-
renç özel lik le ri nin iz le mi am pi rik an ti bi yo tik se çi -
mi ne yar dım cı ola bi lir.6,7 Bu ça lış ma nın ama cı;
ço cuk yo ğun ba kım üni te miz de ya tan has ta lar da gö-
rü len alet iliş ki li has ta ne en fek si yon la rı  (Aİ HE)’nın
et ken le ri, an ti bi yo tik du yar lı lık la rı ve kli nik özel-
lik le ri nin be lir len me si dir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ka sım 2009 ile Tem muz 2010 ta rih le ri ara sın da 5
ya tak lı ço cuk yo ğun ba kım üni te mi ze ya tı rı la rak
48 sa at ten uzun sü re ta kip edi len 67 has ta nın de-
mog ra fik ve ri le ri, “Pa e di at ric In dex of Mor ta lity
(PIM-2)” ve “Pa e di at ric Lo gis tic Or gan Dysfunc ti -
on (PE LOD)” skor la rı pros pek tif ola rak ka yıt edil -
di.8,9 En dot ra ke al en tü bas yon, üri ner ka te ter,
san tral ve nöz ka te ter ta kıl ma sı gi bi gi ri şim ler yo -
ğun ba kım eki bi ta ra fın dan plan lan dı ve has ta la rın
kül tür le ri kli nik ge rek li li ğe gö re alın dı. Kırk sekiz
sa at ten da ha kı sa sü re yo ğun ba kım ya tı şı olan has-
ta lar de ğer len dir me dı şı bı ra kıl dı. Kül tür po zi tif -
lik le ri Has ta lık Kon trol ve Ön le me Mer ke zi
(CDC) kri ter le ri ne gö re de ğer len di ri le rek has ta ne
en fek si yo nu ay rı mı ya pıl dı.10 Ko lo ni zas yon ve bu -
laş ka bul edi len üre me ler ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. En-
fek si yon ço cuk yo ğun ba kım ya tı şı ve yo ğun
ba kım dan çı ka rıl dık tan son ra ki 48 sa at için de or-
ta ya çık tı ise has ta ne en fek si yo nu ola rak ka bul edil -
di.11 Aİ HE ola rak; ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni (VİP),

san tral ka te ter iliş ki li kan do la şım en fek si yo nu
(SK-KDE), üri ner ka te ter iliş ki li üri ner sis tem en-
fek si yo nu (ÜK-ÜSE) iz le mi ya pıl dı. Ve ri ler yo ğun
ba kım so rum lu hem şi re si ta ra fın dan gün lük ola rak
ka yıt al tı na alın dı. An ti bi yog ram so nuç la rı ge ri ye
dö nük ola rak de ğer len di ril di. 

BUL GU LAR
De ğer len di ri len has ta la rın or ta la ma yaş la rı 40 aydı
(yaş ara lı ğı 1-201 ay, or tan ca 11 ay) ve 32 (%48)
has ta kız idi. Ça lış ma sü re sin ce ka bul kri ter le ri ne
uyan 67 has ta dan 13 (%19)’ünde top lam 17 kül tür
po zi tif has ta ne en fek si yo nu göz len di. Has ta lar dan
bi rin de 3 atak, 2 has ta da ise iki şer en fek si yon ata ğı
sap tan dı. Bun lar dan 11 (%65)’i ven ti la tör iliş ki li
pnö mo ni, 4 (%23)’ü kan do la şı mı en fek si yo nu [1
(%6)’i SK-KDE)], 2 (%12)’ si ÜK-ÜSE idi. San tral si -
nir si te mi en fek si yo nu ve cer ra hi böl ge en fek si yo -
nu sap tan ma dı (Tab lo 1).

Ça lış ma sü re sin ce top lam has ta ya tış gü nü 949
gün, me ka nik ven ti las yon sü re si 796 gün, san tral
ka te ter li iz lem sü re si 616 gün, üri ner ka te ter kul la -
nım sü re si 585 gün idi. Top lam 32 (%48) has ta nın
san tral ve nöz ka te te ri var dı, 60 (%90) has ta me ka -
nik ven ti la tör de ta kip edil di ve 52 (%78) has ta ya
id rar son da sı ta kıl dı. Kırk üç (%64) has ta ya tış ta an-
ti bi yo tik alı yor du. Yirmi bir (%31) has ta ya tı şı sü-
re sin ce en az bir cer ra hi ope ras yon ge çir di.

Ge nel Aİ HE hı zı %20.9, Aİ HE sık lık yo ğun -
lu ğu 14.8/1000 has ta gü nüy dü. Ven ti la tör kul la -
nım ora nı %83.8, VİP ora nı 13.8/1000 has ta gü nü
bu lun du. Üri ner ka te ter kul la nım ora nı %61.6,
ÜK-ÜSE ora nı 3.41/1000 has ta gü nü idi. San tral
ka te ter kul la nı mı ora nı %64.9, SK-KDE ora nı
1.62/1000 has ta gü nü ola rak he sap lan dı. Ay nı et -
ken ile or ta ya çı kan en fek si yon lar dan hiç bi ri ar dı -
şık ve ya eş za man lı de ğil di (Tab lo 2).

Aİ HE ge li şen 13 has ta dan 6 (%46)’sın da mor ta-
li te göz le nir ken, has ta ne en fek si yo nu sap tan ma yan
54 has ta dan 12 (%22)’si kay be dil di. An cak bu fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı (p>0.05). Aİ -
HE ge li şen has ta la rın ya tış ta an ti bi yo tik al ma oran-
la rı, PIM-2 ve PE LOD skor la rı has ta ne en fek si yo nu
sap tan ma yan grup ile kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik -
sel fark lı lık sap tan ma dı. Aİ HE sap ta nan has ta lar da
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yo ğun ba kım sü re si, me ka nik ven ti las yon, san tral
ve nöz ka te ter ve üri ner ka te ter kul la nım sü re le ri -
nin an lam lı da ha uzun ol du ğu gö rül dü (Sı ra sı ile p<
0.0001, p< 0.0001, p= 0.003, p= 0.005) (Tab lo 3). 

En fek si yon et ken le ri in ce len di ğin de; Pse u -
do mo nas ae ru gi no sa (%35), Aci ne to bac ter ba u -
man ni i (%29), Kleb si el la pne u mo ni ae (%11),
Can di da spp., En te ro co ccus fa e ca lis, En te ro bac ter
clo a cae’ nin bu en fek si yon la rın et ke ni ol du ğu gö-
rül dü.

TAR TIŞ MA
Has ta ne en fek si yon la rın da fark lı risk grup la rın da
ve bö lüm ler ara sın da et ken pa to jen ler bir bi rin den
fark lı lık gös ter mek te dir. Özel lik le yo ğun ba kım
has ta la rı Aİ HE açı sın dan art mış risk al tın da dır.
Has ta gru bun da Aİ HE ora nı %20.9, sık lık yo ğun -
lu ğu 14.8/1000 has ta gü nü bu lun muş tur. İnan ve
ark. ta ra fın dan has ta ne miz de ya pı lan ça lış ma da Hİ
ora nı yo ğun ba kım üni te le ri nin ge ne lin de %19.8
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Hastalar Yaş (ay) Cinsiyet Tanı PİM-2  Skoru PELOD Skoru Hastane Enfeksiyonu Etken

1. GD 10 K Konjenital kalp hastalığı, 13.8 12 Bakteriyemi Klebsiella pneumonia

özefagus atrezisi VİP Acinetobacter baumannii

VİP Pseudomonas aeruginosa

2. KY 1 E Supraventriküler taşikardi 1.6 11 Bakteriyemi Klebsiella pneumonia

3. ZK 136 K SSS tümörü 31.5 11 Bakteriyemi Acinetobacter baumannii

VİP Pseudomonas aeruginosa

4. TK 9 E Konjenital kalp hastalığı, 25 20 VİP Acinetobacter

Bronkopnömoni baumannii

5. SK 145 E Dejeneratif beyin hastalığı, 80.9 31 VİP Pseudomonas aeruginosa                   

Pnömoni

6. KY 24 E Doğuştan metabolik hastalık 1 2 VİP Acinetobacter baumannii

ÜK-ÜSE Candida spp.

7. AÖ 17 E Talasemi, İntrakranial kanama 38.2 11 VİP Acinetobacter baumannii

8. KÇ 20 E B-12 vitamini eksikliği, 0.20 1 VİP Gram (-) basil

Aspirasyon pnömonisi

9. KA 6 K Spinal musküler atrofi 57 10 VİP Pseudomonas aeruginosa

10. EA 6 E Epilepsi 65 2 VİP Pseudomonas aeruginosa

11. OGK 4 E Konjenital kalp hastalığı, 99.3 40 VİP Pseudomonas aeruginosa

Pandemik influenza

12. HNY 141 E İmmün yetersizlik 74.4 11 ÜK-ÜSE Enterococcus faecium

13. ME 29 K Hemofagositik sendrom, 58.3 31 SK-KDE Enterobacter cloaca

Pandemik influenza

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.

VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, ÜK-ÜSE: Üriner kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu, SK-KDE: Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, K: Kız, E: Erkek.

AİHE sayısı (%) Alet kullanım süresi (gün) Alet kullanım oranı Hasta sayısı

n= 17 n= 949 n=67 AİHE hızı/1000 gün

VİP 11 (65) 796 %83.8 60 (%90) 13.8

SK-KDE 1 (6) 616 %64.9 32 (%48) 1.62

ÜK-ÜSE 2 (12) 585 %61.6 52 (%78) 3.41

Bakteriyemi 3 (17) - - -

TABLO 2: Alet ilişkili hastane enfeksiyonları ile ilgili veriler.

AİHE: Alet ilişkili hastane enfeksiyonu, VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, ÜK-ÜSE: Üriner kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu ve SK-KDE: Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfek-
siyonu.



(%1.7-47.4) ola rak sap tan mış tır.12 Ül ke miz de ya pı -
lan iki ça lış ma da ise ço cuk yo ğun ba kım üni te le -
rin de HE ora nı %4.58 ve %16.3 ola rak bil di ril -
miş tir.13,14 Bu ça lış ma lar da ya tı rı lan has ta la rın ge -
nel ni te lik le ri ye te rin ce iyi ta nım lan ma mış ol du -
ğun dan has ta la ra iliş kin fak tör le ri kar şı laş tır mak
müm kün de ğil dir. An cak ço cuk yo ğun ba kım üni te-
le ri ara sın da ki cid di alt ya pı farklı lı ğı göz önün de bu-
lun du rul du ğun da yo ğun ba kım üni te si nin tek nik
özel lik le ri nin has ta ne en fek si yon la rı nın sık lı ğı nı
azalt mak ta çok önem li ol du ğu söy le ne bi lir. Tek oda
ye ri ne her has ta ya ay rı oda da ba kım ve ril me si, has -
ta ba şı na dü şen hem şi re sa yı sı, he pa fil tre bu lun ma sı,
de ne yim li ve eği tim li sağ lık per so ne li has ta ne en fek -
si yo nu sık lı ğın da an lam lı azal ma sağ la ya cak tır. 

Has ta gru bu muz da en sık kar şı la şı lan Aİ HE ti -
pi ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni (%65, n= 11/17) idi.
Ül ke miz den ya pı lan iki ça lış ma da ge nel has ta ne
en fek si yo nu iz le min de VİP ora nı 15.4-25.4/1000
has ta gü nü, ÜK-ÜSE ve SK-KDE oran la rı 3.9-7.27
ve 4.3-4,92/1000 has ta gü nü ola rak bil di ril miş -
tir.15,16 Şev ke toğ lu ve ark. ço cuk yo ğun ba kım
üni te sin de, VİP ora nı nı 4,53/1000 has ta gü nü
(ven ti la tör kul la nım ora nı %53) ola rak bil dir miş -
ler dir.13 Bi zim ça lış ma mız da sap ta nan yük sek VİP
ora nı nın (13.8/1000 has ta gü nü) ven ti la tör kul la -
nım ora nı nın (%83.8) yük sek li ği ile pa ra lel ol du -
ğu nu dü şün mek te yiz. Bu na kar şın ça lış ma mız da,
ÜK-ÜSE ve SK-KDE hı zı da ha yük sek alet kul la -
nım oran la rı na (üri ner ka te ter kul la nım ora nı
%61.6’ya %14, san tral ve nöz ka te ter kul la nım
ora nı %64.9’a %22) kar şın Şev ke toğ lu ve ark.nın
sun du ğu se ri den da ha dü şük çık mış tır (ÜK-ÜSE
ora nı 3.41/1000’e 4.75/1000 ve SK-KDE ora nı
1.62/1000’e 3.16/1000 has ta gü nü). Bu du rum
Aİ HE sık lık da ğı lı mı nın sa de ce alet kul la nım oran-
la rı ile de açık la na ma ya ca ğı nı dü şün dür mek te dir.

En fek si yon la rı ön le me ye yö ne lik pro to kol le rin,
ya tı rı lan has ta la ra ait özel lik le rin ve yo ğun ba kı ma
iliş kin fi zik sel özel lik le rin kar şı laş tı rıl ma sı da ha et -
kin ön le yi ci ted bir le rin or ta ya kon ma sı na yar dım -
cı ola cak tır. Ül ke miz den ya pıl mış ça lış ma lar da
he nüz bu tür bir kar şı laş tır ma ya pa bil me im kâ nı
yok tur.

Çe şit li ça lış ma lar da P. ae ru gi no sa, Staph ylo -
coccus au re us, ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok, K. pne -
u mo ni ae, Can di da tür le ri has ta ne en fek si yo nun dan
sık lık la so rum lu olan et ken ler ola rak bil di ril miş -
ler dir.4,11,17 Ça lış ma mız da P. ae ru gi no sa (%35) ve A.
ba u man ni i (%29) gi bi gram (-) mik ro or ga niz ma la -
rın sık lı ğı dik kat çek mek te dir.

Bir çok ça lış ma da has ta ba şı na dü şen ala nın kü-
çük lü ğü, tec rü be li per so nel açı ğı, iş yü kü ve kay-
nak lar ara sın da ki den ge siz li ğin has ta ne en fek si-
yon la rı ile iliş ki li ol du ğu gös te ril miş tir.17 Ken di
üni te miz de gün düz 2 has ta ya 1 hem şi re, ge ce 4 has-
ta ya 1 hem şi re düş mek te dir. Dört has ta dan 1 araş-
tır ma gö rev li si so rum lu ve tek yo ğun ba kım
uz ma nı ile ge ce icap nö be ti şek lin de hiz met ve ril -
mek te dir. Ba zı Av ru pa ül ke le rin de ve İsra il’ de ya-
pı lan ve ço cuk yo ğun ba kım üni te le ri ni de içe ren
ça lış ma lar da has ta ne en fek si yo nu pre va lan sı
%38.3’e va ran oran lar da bil di ril miş tir.17-19 Bu ça lış -
ma da kül tür ne ga tif en fek si yon lar dâ hil edil me di -
ği için has ta ne en fek si yo nu ora nı nı be lir le mek
müm kün ol ma mış tır. An cak ço cuk yo ğun ba kım
üni te miz de ki Aİ HE ora nı %20.9 ve sık lık yo ğun -
lu ğu 14.8/1000 has ta gü nü dür.

Gurs kis ve ark.; üç ay rı ço cuk yo ğun ba kım
üni te sin de yap tık la rı ça lış ma da has ta ne en fek si -
yon la rı ile mor ta li te ara sın da an lam lı bir iliş ki
bu la ma dık la rı nı bil dir miş ler dir.20 Bu na kar şın Ab-
ramczyk ve ark.; mor ta li te nin has ta ne en fek si yo nu
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Hastane enfeksiyonu görülmeyen hastalarda (gün) Hastane enfeksiyonu görülen hastalarda (gün) p

Yatış süresi 10 (2-26) 27 (5-65) 0.0001

Mekanik ventilasyon süresi 8 (0-23) 24 (1-61) 0.0001

Santral kateter süresi 8 (2-26) 15 (2-65) 0.003

Üriner kateter süresi 7 (-26) 18 (0-58 0.005

TABLO 3: Alet ilişkili hastane enfeksiyonu risk faktörleri.



ge li şen yo ğun ba kım has ta la rın da an lam lı ar tış
gös ter di ği ni sap ta mış lar dır.21 Bi zim ça lış ma mız da
PIM-2 ve PE LOD skor la rı ile ve göz le nen mor ta -
li te ile Aİ HE ara sın da bir iliş ki bu lun ma mış tır.
An cak son ra ki ça lış ma lar da bu tür skor la ma sis-
tem le ri nin kul la nıl ma sı nın fark lı ço cuk yo ğun ba -
kım üni te le rin de ta kip edi len has ta la ra iliş kin
ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ya rar lı ola ca ğı nı dü-
şün mek te yiz. 

Bu ça lış ma nın önem li so nuç la rın dan bi ri; 
Aİ HE sap ta nan has ta lar da yo ğun ba kım ya tış sü re -
le ri nin, me ka nik ven ti las yon, san tral ve nöz ka te -
ter ve üri ner ka te ter kul la nım sü re le ri nin an lam lı
da ha uzun ol du ğu nun gös te ril me si dir (Sı ra sı ile
p<0.0001, p< 0.0001, p= 0.003, p= 0.005). Aİ HE
ne de ni ile ya tış ve alet kul la nım sü re le ri uza ya -
bi le ce ği gi bi, alt ta ya tan di ğer ne den ler (sta tus
epi lep ti kus, kon je ni tal kalp has ta lı ğı gi bi) de bu
has ta lar da ay nı sü re le rin uza ma sı na ne den ola rak
has ta ne en fek si yo nu sık lı ğın da ar tı şa kat kı da bu-
lun muş ola bi lir. Ça lış ma mız da bu iki fak tör den
han gi si nin da ha önem li ol du ğu nu or ta ya koy mak
müm kün ol ma mış tır. 

Et ken pa to jen ler dik ka te alın dı ğın da has ta ne
en fek si yo nu şüp he si oluş tu ğun da mik ro or ga niz -
ma la rın ge ne li ni kap sa ya bi le cek am pi rik bir an ti -
bi yo tik pla nı çı kar mak müm kün ol ma mış tır. Kli nik

bul gu la rın var lı ğın da hız lı an ti jen ta nı ma test le ri -
nin ge liş ti ril me si ve kul la nı mı te da vi de yol gös te -
ri ci ola bi lir. An cak ha len uy gun ko şul lar da kül tür
ör nek le ri nin alın ma sı ve mik ro bi yo lo jik ta nım la -
ma ile bir lik te an ti bi yog ram la rın de ğer len dir me si
stan dart yön tem du ru mun da dır. 

Bu ça lış ma da bir çok sı nır la yı cı fak tör söz
ko nu su dur. So nuç lar tek mer kez ve ri le ri ne da-
yan dı ğın dan fark lı özel lik ler de has ta la rın çe şit li
pro to kol le re gö re ta kip edil di ği di ğer üni te ler için
doğ ru dan uy gu la na bi lir ni te lik te ol ma ya bi lir. 

SO NUÇ
Bu ça lış ma da AİHE ora nı %20.9, sık lık yo ğun lu ğu
14.8/1000 has ta gü nü idi. AİHE ora nı 1000 has ta
gü nü ba şı na me ka nik ven ti la tör için 13.8, san tral
ka te ter için 1.62 ve üri ner ka te ter için 3.41 bu lun -
du. Ya tış sü re si nin, me ka nik ven ti las yon, san tral
ve üri ner ka te te ri zas yo nun sü re le ri nin uzun lu ğu
AİHE sık lı ğın da ki ar tış la iliş ki bu lun du. Ül ke miz -
de ço cuk yo ğun ba kım üni te le rin de AİHE’lerin
ön len me si ve te da vi sin de kul la nı la bi le cek pro to -
kol le rin ge liş ti ri le bil me si ama cıy la; has ta ya ait
risk le ri, ço cuk yo ğun ba kım üni te si nin özel lik le -
ri ni ve en fek si yon kon trol pro to kol le ri ni göz
önün de bu lun du ran çok-mer kez li ça lış ma la ra ih-
ti yaç var dır.
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