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Giris: Klebsiella tirleri dogada, insan ve hayvanlarin bagirsaklarinda oldukca yaygindir. Kleb-
siella turleri insan digkisinda %5-38, nazofarenkste ise %1-6 oraninda bulunur. Genellikle bu bol-
gelerde floranin gecici tiyeleri olarak kabul edilirler. Klebsiella tirleri, hastane infeksiyonlarinin
yaklasik %8’inden sorumlu tutulmaktadir. Klebsiella pneumoniae ise, nozokomiyal infeksiyonlarin
onemli etkenlerinden biridir. Uctincii kusak sefalosporinlerin kullanimi, GSBL pozitif Klebsiella
turlerinin kolonize olmasi ve infeksiyon olusturmasinda ¢ok 6nemli bir risk faktoridiir. Yogun ba-
kim tnitelerinde saglik personelinin elleri aracilig: ile hastadan hastaya gecis 6nemli bir bulag yo-
ludur. Hastanede kalma siiresinin uzamasina bagli olarak kolonizasyon oranlari artmaktadir.

Amac: Bu calismada; hastanemizdeki yenidogan yogun bakim tinitesinde, 2008 Nisan-May1s ay-
larinda izole edilen Klebsiella pneumoniae vakalar: ile, cevre-yiizey kiiltlirlerinden elde edilen so-
nuclarin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Materyal ve Metod: Hastanemizde infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiiriitiilen hasta ve
laboratuvar temelli, aktif-prospektif stirveyans ¢alismalarindan elde edilen veriler degerlendiril-
mistir. Hastane infeksiyon tanimlari CDC kriterlerine uygun olarak yapilmistir.

Bulgular: Hastanemiz 350 yataklidir ve yenidogan yogun bakim iinitesi 21 yatak kapasitesine
sahiptir. 13 kiivoz, 5 kot ve 3 tanesi acik yataktir. Unitemizde 17 hemsire, 2 uzman, 1 asistan dok-
tor, 2 temizlik personeli caligsmaktadir. Nisan ayinda, yenidogan yogun bakim Unitesinde 44 bebek
330 hasta glinti takip edildi. Bunlardan bir bebegin ilk olarak idrar kiilttirtinde, 17 giin sonra da kan
kiltirinde Klebsiella pneumoniae (ESBL +) liredi ve kan dolasimi infeksiyonu tanisi aldi. Bu be-
bek 2660 g agirliginda, 8 haftalik olup yatisinin 59. giiniindeydi. Bundan 5 giin sonra 1850 g agirli-
ginda ve yatisinin 23. giiniinde olan bir baska bebegin idrar kiiltiirtinde de Klebsiella pneumoniae
(ESBL +) izole edildi. Bunu takiben, iki ayr1 bebegin rektal stirtintiilerinde de ayni etken tespit edi-
lince, infeksiyon kontrol komitesi tarafindan tinite icinde bir ktiltiir taramasi yapilmasina karar ve-
rildi. Mayis’in ilk haftasinda gerceklestirilen hasta ve cevre kiltlir taramasinda; 7 bebegin rektal
striintiistinde, 3 bebegin perine bolgesinde, 1 bebegin de oral mukozasinda Klebsiella pneumoniae
kolonizasyonu tespit edildi. Cevre ve yiizey kiiltiirlerinde ise; tedavi masasinda, kiivéz kapaginda
kot yatag1 ve carsafinda ve biberonda Klebsiella pneumoniae izole edildi. Bununla birlikte, tansi-
yon aleti probu, bebek tartisi, telefon, klavye, mouse, inflizyon pompasi, musluklar ve sekreter ma-
sas1, kapi-kapi kollarinda metisiline diren¢li koagiilaz-negatif Stafilokok tespit edildi.

Sonuc: Yenidoganlarin flora gelisiminde bulunduklar: ortam ve bakim veren kisiler 6nemli ol-
dugundan, saglik personeli olarak sorumluluklarimiz vardir. Bu kapsamda, tinite ¢aliganlarina ko-
nuyla ilgili egitim verilerek el hijyeninin 6nemi vurgulandi. Ozellikle alt degistirme isleminden son-
ra ellerin yikanmasi, kirli bebek bezlerine ciplak elle dokunulmamasi gerektigi anlatildi. Uciincii
kusak sefalosporin kullanimi degerlendirilerek tinitede uygun antibiyotik kullanim politikas: olus-
turuldu.
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