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GIRIS VE AMAC: Karbapenem direncli Enterobacteriaceae’ye (KDE) bagli gelisen enfeksiyonlar ye-
nidogan yogun bakim tnitelerinde (YYBU) 6nemli bir morbidite ve mortalite ile iliskilidir. Bu ylizden
YYBU'da KDE'nin neden oldugu gec¢ baslangich sepsis icin risk faktorlerinin taninmasi ve sonuglari-
nin degerlendirilmesi, prevalansin belirlenmesi, uygun enfeksiyon kontroliinii saglamak icin dnlem-
lerin alinmasi énemlidir.

Bu calismanin amaci YYBU'da KDE enfeksiyonlarinin epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini, risk faktor-
lerini, tedavi seceneklerini ve enfeksiyon kontrol calismalari cercevesinde alinan dnlemler ile yayilim
durumunu incelemektir.

YONTEM: Bu calisma retrospektif bir calisma olarak diizenlendi. Calismada T.C Saglik Bakanligi Ev-
liya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Nisan 2015- Eyltl 2018 tarihleri arasinda 3. diizey 24
yatakli YYBU'da KDE enfeksiyonuna bagli ge¢ bakteriyel sepsis tanisi alan hastalar tarandi. KDE en-
feksiyonu agisindan risk faktorleri ve gelisen komplikasyonlar degerlendirildi.

BULGULAR:

Olgularin irdelenmesi: Nisan 2015- Eyliil 2018 tarihleri arasinda toplam 136 bebekte sepsis slip-
hesiyle kan kultirt alindi, 27 (%19.9) bebekte neonatal sepsis mikrobiyolojik olarak dogrulandi.
Bunlarin 14’tnde (%51,8) etken KDE olarak bulundu. Olgularin KDE agisindan risk faktorleri tabloda
Ozetlenmistir.

Enfeksiyon kontrol uygulamalari: Temmuz 2018 itibariyle tim yatan bebeklerden tarama amacg-
Il perirektal, kulak ve gobek surlnta kiltirleri, calisan personelin ellerinden ve cevre ylizeylerden
ornekler alindi. KDE kolonizasyonu tespit edilen tim bebekler izole edildi. Kolonize oldugu tespit
edilen bebeklere probiyotik uygulandi. Dis merkezlerden gelen tiim bebeklerin {initeye kabul 6n-
cesinde KDE agisindan taranmasina baslandi. Tim personele el hijyeni ve el hijyeninin KDE bulasi
acisindan 6nemi konusunda egitim verildi. Umblikal kateter uygulamalari sirasinda asepsi antisepsi
onlemleri arttirildi. Kateter uygulamasi sirasinda duisiik dogum agirlikli bebekler icin 6zel tek kul-
lanimlik steril ortuler kullanilmaya baslandi. Bu tarihten itibaren kan kdilturiinde KDE Ureyen olgu
olmadi.

TARTISMA VE SONUC: KDE enfeksiyonlarini dnlemek icin genel enfeksiyon kontrol énlemlerine ek
olarak, el hijyeni, invaziv islemlerde antisepsi ve asepsi kurallarina azami uyum, anne sit ile erken
enteral beslenmeye baslayarak, TPN ve santral venoz katater kullanimini azaltmak, hastanede kalis
stiresini kisaltmak, gereksiz karbapenem kullanimini énlemek 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Karbapeneme direncli Enterobacteriaceae, yenidogan yogun bakim (initesi, enfek-
siyon kontrol, neonatal sepsis.
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITEMIZDE KARBAPENEM DIRENGLI ENTEROBACTERIACEAEYE BAGLI SEPSIS GELISIMINDE RiSK FAKTORLERI,

KLINIK SONUCLARI VE ALINAN ONLEMLER ESIN YALINBAS, DUYGU PERCIN

KDE sepsisli bebeklerin demografik verileri ve temel 6zellikleri

Risk faktorii Sayi %
<1000 gr dogum agirhg 5 35,7
1000-1500 gr dogum agirhigi 4 28,5
1500-2500 gr dogum agirhigi 4 28,5
>2500 gr dogum agirhg 1 71
Dogum sekli(C/S) 13 92,8
Cogul gebelik 6 42,8
Cinsiyet(E/K) 7/7 50/50
Umblikal ven kateter varligi (UVK) 13 92,8
Periferik santral ven kateter varligi (PICC) 11 78.5
Ampirik antibiyotik (ampisilin + gentamisin) 14 100
Dis merkezden gelen 1 71
Non invaziv mekanik ventilator 9 64,3
invaziv mekanik ventilasyon 5 35,7
Surfaktan tedavisi 9 64,3
Total parenteral nutrisyon 14 100
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