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Özet

Amaç: Çocuk cerrahisinde görülen nazokomiyal infeksi-
yonlar (NK‹)’›n epidemiyolojisini ve kontrol yöntemlerini
araflt›rmak. 

Yöntem: Çocuk cerrahisi klini¤inde Ocak 1997-Aral›k
2000 tarihleri aras›nda yat›r›l›p tedavi edilen 2844 olgu
geriye dönük olarak de¤erlendirildi. NK‹ tan›mlamas›nda
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)”
kriterleri kullan›ld›. Bu çal›flmada, klini¤imizde görülen
NK‹’lerin s›kl›¤›, yafl ile ilgisi, infeksiyon türleri ve etken-
leri, uygulanan invaziv giriflimler ve risk faktörleri ara-
s›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Ayn› dönem içerisinde NK‹ gelifl-
meyen ancak yafllar› ve cinsiyetleri NK‹ geçirenler ile
uyumlu olan ve hastal›k türleri NK‹ geçirenler ile ayn›
olan 78 hasta kontrol grubu olarak al›nd›. Bu iki grup
mortalite ve hastanede yat›fl süreleri aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›ld›.

Bulgular: 78 olguda NK‹ tespit edildi. NK‹ s›kl›¤› % 2.74
(1997’de % 4.99, 1998’de % 3.89, 1999’da % 1.33 ve
2000’de % 1.44) idi. NK‹ grubunda yafl ortalamas› 28 ay,
kontrol grubunda ise 26 ay idi. En s›k geliflen NK‹ türü
cerrahi yara infeksiyonu ve üriner sistem infeksiyonu idi.
NK‹ geliflen hastalarda en s›k efllik eden predispozan fak-
törler; üretral kateterizasyon (% 10.26), travma (% 9.25)
ve parenteral nütrisyon (% 8.70) idi. Hastanede kal›fl sü-
resi NK‹ grubunda 16 gün (4-28 gün) iken kontrol gru-
bunda 9 gün (2-22 gün) idi. NK‹ ve kontrol gruplar› ara-
s›nda mortalite ve hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan an-
laml› fark vard› (s›ras›yla p<0.05, p<0.001). 

Sonuç: Çocuk cerrahisinde en s›k görülen NK‹ türü cer-
rahi yara infeksiyonu idi. NK‹’li olgularda en s›k görülen
risk faktörleri üretral kateterizasyon, travma ve parente-
ral nütrisyon idi. NK‹ mortalitede, hospitalizasyon sü-
resinde ve tedavi maliyetinde önemli art›fla neden oldu.
‹nfeksiyon hastal›klar› birimi ile s›k› ifl birli¤i, cerrahi per-
sonelin e¤itimi, el y›kama ve dezenfeksiyon, izolasyon,
antibiyotik kullan›m›n›n k›s›tlanmas›, invazif giriflim ve
kateterizasyonlar›n endikasyon ve sürelerinin minimuma
indirilmesi, risk faktörleri aç›s›ndan yak›n takip ve erken
enteral beslenme ile klini¤imizde son iki y›lda NK‹ h›z›
belirgin düzeyde azald›.

Anahtar kelimeler: Nazokomiyal infeksiyon, çocuk cer-
rahisi

Summary

The epidemiology and control of nosocomial infections
in pediatric surgery 

Purpose: To investigale the epidemiology and control
met-hods of nosocomial infection (NCI) in pediatric
surgery.

Method: We, retrospectively, reviewed 2844 hospitalized
children in the pediatric surgical clinic between January
1997 and December 2000. The diagnosis of NCI was
made based on criteria proposed by “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)”. The incidence of NCIs,
type of microorganisms and infections, age, sex and risk
factors were determined. The mortality rate and hospital-
ization period of patients with NCI were compared with
78 control patients whose age, sex and primary disease
were identical and free of NCI.

Results: There were 78 children with NCI; the overall
incidence was 2.74 % (4.99 % in 1997, 3.89 % in 1998,
1.33 % in 1999, 1.44 % in 2000). The meanage was 28
months the most frequent infections were surgical wound
and urinary tract infection, in the NCI and 26 months in
the control group. The most frequent risk factors were
urethral catheter (10.26 %), trauma (9.25 %), and par-
enteral nutrition (8.70 %). The mean hospitalization peri-
od was 16 days (range 4-28 days) in patients with NCI,
while it was 9 days (range 2-22 days) in control group.
There was a significant difference in mortality rate and
hospitalization period (p<0.05, p<0.001, respectively)
between the patients with NCI and those of controls.

Conclusion: Surgical wound infection was the most com-
mon NCI in Pediatric Surgery. Urethral catheterization,
trauma and parenteral nutrition were the most frequent
risk factors. NCIs caused high mortality, prolonged hospi-
talization period and increased cost. Close relationship
between the pediatric surgical team and the infection dis-
ease team; the education of medical staff; handwashing
and disinfection; limited antibiotics; close follow-up for
risk factors; minimized invasive interventions and
catheterizations; isolation; and early enteral nutrition
resulted in significant decrease in the incidence of NCIs
in our clinic in the last two years. 

Key words: Nosocomial infection, pediatric surgery
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infeksiyon hastal›klar› azal›p kontrol alt›na al›n›rken
hastane infeksiyonlar› art›fl göstermektedir (4). No-
zokomiyal infeksiyonlar (NK‹), al›nan tüm önlem-
lere ra¤men cerrahi kliniklerde yüksek morbidite ve
mortaliteye neden olmalar›, hastanede yat›fl süresini
uzatmalar› ve tedavi maliyetlerini önemli ölçüde
artt›rmalar›ndan dolay› günümüzde halen önemli bir
sorun olmaya devam etmektedir. Ameliyat trav-
mas›na ba¤l› olarak hastalar›n direncinin zay›flama-
s›, invazif giriflimler, yayg›n antibiyotik kullan›m›
ve hastalar›n hem ameliyat öncesi hem de ameliyat
sonras› dönemde hastanede yat›fl sürelerinin uzama-
s› gibi bir çok nedenle cerrahi hastalarda NK‹ riski
yüksektir (2,3,7). Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine gö-
re, hastanede yatarak tedavi gören yaklafl›k her 10
hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ç›k-
maktad›r (15). NK‹ geliflim h›z› hastaneden hastane-
ye hatta ayn› hastanede klinikten klini¤e de¤iflmekte
ve % 0.17 ile 14 gibi çok farkl› oranlarda bildiril-
mektedir (5,9,12).

Literatürde NK‹’lerin epidemiyolojisi, eriflkin cerra-
hi kliniklerde iyi ortaya kondu¤u halde çocuk cerra-
hisinde bu konuda az miktarda bilgi mevcuttur. Biz
de bu amaçla, son dört y›ll›k süre içinde çocuk cer-
rahisi klini¤inde yatan hastalarda geliflen NK‹’lerin
s›kl›¤›n›, yerleflimlerini, etkenlerini, yafl ile iliflkisi-
ni, bu hastalara uygulanan invazif giriflimleri ve risk
faktörleri aras›ndaki iliflkiyi araflt›rd›k. Ayr›ca, NK‹
geliflen hastalar hastanede yat›fl süresi ve mortalite
aç›s›ndan kontrol hasta grubu ile karfl›laflt›r›ld›. 

Gereç ve Yöntem

Çocuk cerrahisi klini¤inde, Ocak 1997-Aral›k 2000
tarihleri aras›nda yat›r›larak tetkik ve tedavi edilen
toplam 2844 hasta, hastane infeksiyonlar› aç›s›ndan
geriye dönük olarak araflt›r›ld›. Kurumumuzda, has-
tane infeksiyonu düflünülen olgular infeksiyon kont-
rol ünitesi elemanlar› taraf›ndan günlük ziyaretlerle
klinik ve mikrobiyolojik veriler yönünden de¤erlen-
dirilmekte ve önceden haz›rlanan kartlara ifllenmek-
tedir. Biz de bu kartlardaki verileri ve hasta dosya-
lar›n› inceledik. “Centers for Disease Control
(CDC)” kriterlerine göre hastane infeksiyonu tan›s›
konulan olgularda, NK‹ oda¤›, infeksiyon ajan›, ma-
lignensi, yan›k, diabetes mellitus, immünosupres-
yon, nötropeni, AIDS, böbrek yetmezli¤i, karaci¤er
yetmezli¤i, bilinç kapal›l›¤›, solunum yetmezli¤i,

transfüzyon, genel vücut travmas›, yabanc› ci-
sim/protez, H2 reseptör blokeri ve antiasit al›m› gibi
risk faktörleri araflt›r›ld›. Hastane Merkez Labora-
tuvar› ve Klinik Bakteriyoloji ve ‹nfeksiyon Hasta-
l›klar› Laboratuvar›ndaki mikrobiyolojik tetkik so-
nuçlar› günlük al›narak, mikrobiyolojik üreme sap-
tananlar NK‹ aç›s›ndan de¤erlendirildi. Klini¤imiz-
de hastane infeksiyonu tan›l› olgular›n y›llara göre
görülme s›kl›¤›, yafllara ve geliflti¤i sistemlere göre
da¤›l›mlar› ve izole edilen etkenler aç›s›ndan de¤er-
lendirilmesi yap›ld›.

Çal›flmada, kontrol grubu olarak, yafl ve cinsiyetleri
NK‹ geliflen hastalar ile uyumlu olan ve primer has-
tal›¤› NK‹ geliflen hastalar ile ayn› olup NK‹ gelifl-
meyen 78 olgu al›nd›. Klini¤imizde saptad›¤›m›z
hastane infeksiyonlar›n›n ekonomik yönü de irdelen-
di. NK‹’li hastalar›n ek yat›fl süresi, günlük yatak
ücreti, ek antibiyotik maliyeti, ek tetkik (her hasta
için birer adet kan, idrar ve bo¤az kültürü, kan sa-
y›m›, biyokimyasal tetkik) maliyeti ve ek yat›fl mali-
yeti hesapland›. Kontrol grubuyla NK‹ geliflen hasta
grubu mortalite ve hastanede yat›fl süreleri aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel de¤erlendirmede,
Fisher’in kesinlik testi ve “Student-t” testi uygu-
land›.

Bulgular

Son dört y›l içerisinde, klini¤imizde yat›r›larak teda-
vi edilen 2844 çocu¤un 78’inde (% 2.74) NK‹ sap-
tand›. NK‹ geliflen hastalar›n 56’› erkek, 22’si k›z ve
yafl ortalamas› 28 ay (2 gün-15 yafl) y›l idi. Kontrol
grubu hastalar›n yafl ortalamas› ise 26 ay (4 gün-14
yafl) idi. Hastane infeksiyonlar› görüldü¤ü yafllara
göre incelendi¤inde, klini¤imizde NK‹ büyük ço-

fiekil 1. NK‹’li hastalar›n yafla göre da¤›l›mlar›.
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cuklara göre, yenido¤an ve küçük çocuklarda daha
yüksek oranlarda görülmekte idi (fiekil 1). Son iki
y›lda dikkat çekici bir flekilde infeksiyon oranlar›
daha düflük bulundu. Hastalar›n operasyon s›ras›n-
daki kontaminasyon durumu de¤erlendirildi¤inde;
35’inde temiz, 29’unda temiz-kontamine, 6’s›nda
kontamine ve 8’inde kirli olarak tespit edildi. Gelifl-
ti¤i sistemlere göre hastane infeksiyonlar› araflt›r›l-
d›¤›nda cerrahi yara infeksiyonlar› (CY‹) en s›k gö-
rülürken bunu üriner sistem infeksiyonlar› (ÜS‹) ta-

kip etmekte idi (Tablo I).
NK‹ tan›s›, 53 hastada klinik ve mikrobiyolojik ola-
rak, 25’inde ise kültürde üreme olmamas› nedeniyle
klinik bulgular ile kondu. Hastane infeksiyonlar›n-
daki etkenler araflt›r›ld›¤›nda, en s›k izole edilen pa-
tojen Escherchia coli (% 30.8), ikinci s›kl›kta Pse-
udomonas spp (% 16.7) ve üçüncü s›kl›kta ise Klep-
siella spp (% 11.5) idi (Tablo II). NK‹’lerin en s›k
görüldü¤ü hasta grubu incelendi¤inde, üretral kate-
terizasyon (% 10.26) en fazla NK‹ riski oluflturan
predispozan faktör iken travma (% 9.25) ikinci s›ra-
da ve parenteral nütrisyon (% 8.70) üçüncü s›rada
risk oluflturuyordu. Klini¤imizde tedavi gören hasta-
lar›n tümünde uygulanan giriflimler ile NK‹ geliflen
olgularda tespit edilen predispozan faktörler ve
görülme s›kl›klar› Tablo III’te verilmifltir. 

Hastanede kal›fl süresi NK‹ grubunda ortalama
16.3±8.7 gün (4-28 gün) iken kontrol grubunda
9.4±4.7 gün (2-22 gün) idi. NK‹ geliflen grup ile
kontrol grubunun yat›fl süreleri aras›ndaki fark ista-

Tablo I. Olgular›m›zda saptanan infeksiyon türlerinin y›llara göre da¤›l›m›.

‹nfeksiyon türleri

CY‹
ÜS‹
Sepsis
Pnömoni

Toplam

1997
(n=621)
(n) (%)

12 (1.93)
8 (1.29)
6 (0.97)
5 (0.80)

31 (4.99)

Tablo II. Nozokomiyal infeksiyon saptanan olgularda izole
edilen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma

E. coli
Pseudomonas spp.
Klebsiella pneumonia
Stafilococcus aureus
Klebsiella spp
Acinetobacter
Proteus mirabilis
‹zole edilmeyen

n (%)

24 (30.8)
13 (16.7)
9 (11.5)
5 (6.4)
2 (2.6)
2 (2.6)
3 (3.9)

16 (20.5)

1998
(n=642)
(n) (%)

7 (1.09)
10 (1.56)
5 (0.77)
3 (0.47)

25 (3.89)

1999
(n=751)
(n) (%)

5 (0.67)
3 (0.40)
1 (0.13)
1 (0.13)

10 (1.33)

200
(n=830)
(n) (%)

4 (0.48)
4 (0.48)
2 (0.24)
2 (0.24)

12 (31.44)

Toplam
(n=2844)
(n) (%)

28 (0.98)
25 (0.88)
4 (0.49)
11 (0.39)

78 (2.74)

CY‹: Cerrahi yara infeksiyonu, ÜS‹: Üriner sistem infeksiyonu

Tablo III. Son 4 y›l içinde klini¤imizde yat›r›l›p tedavi gören olgularda uygulanan giriflimler ile NK‹ geliflen hastalarda tespit edilen
predispozan faktörler.

Giriflimler**

Vasküler giriflimler
Cerrahi müdahale
Endotrakeal entübasyon
Üretral kateterizasyon
Travma
Total parenteral beslenme
Kan transfüzyonu
Endoskopik giriflim
Drenaj kateteri
Antiasit/H2 reseptör blokeri

1997
(n=621)
a/b* (%)

31/594 (5.22)
27/468 (5.77)
26/531 (4.89)
23/152 (15.13)
7/45 (15.55)
7/47 (14.89)
7/86 (8.14)
6/64 (9.37)
5/58 (8.62)
3/41 (7.32)

1998
(n=642)
a/b (%)

25/162 (4.08)
22/491 (4.48)
23/553 (4.16)
19/158 (12.02)
6/48 (12.50)
7/51 (13.72)
4/92 (4.35)
5/79 (6.33)
4/67 (5.97)
2/46 (4.35)

1999
(n=751)
a/b (%)

9/716 (1.26)
10/583 (1.71)
7/638 (1.10)
4/92 (4.35)
3/58 (5.17)
3/60 (5.00)
1/64 (1.56)
1/93 (1.07)
2/52 (3.85)
1/35 (2.86)

2000
(n=830)
a/b (%)

13/784 (1.66)
13/648 (2.01)
9/703 (1.28)
5/95 (5.26)
5/76 (6.58)
3.72 (4.17)
1/58 (1.72)
1/85 (1.18)
1/34 (2.94)
1/31 (3.22)

Toplam
(n=2844)
a/b (%)

78/2706 (2.88)
72/2190 (3.29)
65/2425 (2.68)
51/497 (10.26)
21/227 (9.25)
20/230 (8.70)
13/300 (4.33)
13/321 (4.05)
12/211 (5.69)
7/153 (4.57)

a: NK‹ geliflen hasta say›s›, b: Giriflim uygulanan toplam hasta say›s›
* NK‹ geliflen hastalar›n bir ço¤unda birden fazla giriflim ve/veya risk faktörü mevcuttu.

A. Önen ve ark., Çocuk cerrahisinde nozokomiyal infeksiyonlar›n epidemiyolojisi ve kontrolü

29



tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.001). NK‹’li hasta
bafl›na ortalama ek maliyet 318 milyon TL (244
Amerikan Dolar›) olarak hesapland› (Tablo IV). Bu
sonuçlar hastanede yatt›¤› süre içinde hastadan veya
ba¤l› bulundu¤u sosyal güvenlik kurumundan ç›kan
paray› içermektedir. Kontrol grubundan iki hasta (%
2.6), NK‹ geliflen çocuklardan ise 8’inin (% 10.3)
öldü¤ü dikkati çekti. Kontrol grubunda ölen her iki
hasta ile NK‹ grubunda ölen üç hasta infeksiyondan
ba¤›ms›z nedenlerden, geriye kalan NK‹’li befl hasta
ise sepsis nedeni ile kaybedilmifltir. Mortalite oran›
aç›s›ndan NK‹ grubu ile kontrol grubu aras›ndaki
fark istatistiksel aç›dan anlaml›yd› (p<0.05). 

Tart›flma

Hastalarda uygulanan yo¤un bak›m ve destekleyici
tedavide büyük geliflmeler ve yenilikler olmufltur.
Teknik ilerlemeler ile beraber invaziv giriflimlerve
yeni tedavi yöntemlerinin kullan›m› yayg›nlaflm›flt›r.
Ancak, her teknolojik yenilik hasta için büyük fay-
dalar sa¤lay›p mortalite ve morbiditesinde azalmaya
neden olurken beraberinde NK‹ gibi potansiyel risk-
ler de getirmektedir. Hastane infeksiyonlar›, klasik
infeksiyon hastal›klar›ndan daha a¤›r, tedavisi daha
güç ve tedavi maliyeti daha yüksek infeksiyonlard›r.
Hastan›n hastanede daha uzun yatmas› ve infeksiyo-
nun yerini/derecesini saptamak için daha detayl› tan›
yöntemlerinin kullan›lmas› gereklili¤i hastal›k mali-
yetini daha da art›r›r (4). Günümüzde tedavi kurum-
lar›nda infeksiyon kontrol komitelerinin kurulmas›
ve hastane infeksiyonlar›n›n daha iyi gösterilebilme-
si bu konuya olan e¤ilimin artmas›na neden olmufl-
tur. Çocuklar aras›nda NK‹ kontrolünde en önemli
tedbir bakteriyel bulafl›n önlenmesidir. Aileler ve
hastane personeli, hastanede çocuklara s›kça dokun-
makta ve kucaklay›p öpmektedirler. Bu yak›n te-
mastan dolay›, anneler ve hastane personeli taraf›n-
dan infeksiyon kolayca bulaflt›r›labilmektedir. Bu-
nun yan›nda, eriflkinlere göre savunma sistemleri iyi

geliflmedi¤inden çocuklarda infeksiyöz hastal›klar›
önlemek ve kontrol alt›na almak daha büyük ve
özellikli bir problemdir. Ayr›ca, bu yafl grubundaki
infeksiyonlarla mücadele etmek daha zordur ve
özellikle geliflimsel olarak immatürlerde kötü so-
nuçlarla karfl›laflma riski daha yüksektir (10).

NK‹ oran› Amerika’da % 5 civar›nda bildirilirken
(11), Avrupa’da % 3.5-% 15.5 aras›nda de¤iflmekte-
dir (19). Ülkemizde, NK‹ oran›n›n % 1.5-% 9.4 ara-
s›nda oldu¤u bildirilmifltir (8). Donowitz (9) hastane
genelinde yapt›¤› bir çal›flmada, çocuk cerrahisi kli-
ni¤inde yatan hastalarda NK‹ riskinin daha yüksek
oldu¤unu belirtmifltir. Bunun nedeni, çocuk cerrahi-
sindeki bir çok hastan›n birden fazla ameliyat geçir-
mesi ve dolay›s›yla hem mükerrer cerrahi travmaya
maruz kalmalar› hem de hastanede tekrarlayan yat-
›fllar› olabilir. Klini¤imizde, NK‹ s›kl›¤› 1997-1998
y›llar› aras›nda % 3.89-4.99 oran›nda görülürken,
sa¤l›k personelinin e¤itilmesi ve dolay›s›yla daha
itinal› yaklafl›m, el y›kamaya önem verilmesi ve
özellikle de hastanemiz infeksiyon kontrol komitesi-
nin önerilerine uyulmas› ve s›k› iflbirli¤i sonucu
1999-2000 y›llar› aras›nda % 1.33-1.44’e düfltü. Bu
düflük oran›n, bir nedeni de klini¤imizin 1999 y›l›
bafl›nda tamamen yenilenmifl, hijyenik flartlar› daha
iyi olan baflka bir servise tafl›nm›fl olmas› olabilir.

Cerrahi yo¤un bak›m ünitelerinde NK‹’ye daha s›k
rastlan›r (2,3,7). Hastalara uygulanan cerrahi giriflim
ve risk faktörlerinin çoklu¤u, NK‹ oran›n›n dahili
kliniklerden daha yüksek ç›kmas›na neden olmakta-
d›r. Baz› çal›flmalarda cerrahi kliniklerde en s›k geli-
flen NK‹ türleri, birinci s›rada ÜS‹, ikinci s›rada alt
solunum yolu infeksiyonu (ASY‹) ve üçüncü s›rada
CY‹ (1,6) olarak, di¤er baz› çal›flmalarda ise ÜS‹ bir-
inci ve CY‹ ikinci s›kl›kta rapor edilmifltir (5). Çal›fl-
mam›zda, en s›k CY‹, ikinci s›kl›kta ÜS‹, üçüncü
s›kl›kta sepsis ve dördüncü s›kl›kta ASY‹ görüldü. 

Çocuklardaki nozokomiyal ÜS‹, idrar sondas› kulla-
n›m› ile yak›ndan iliflkilidir. Bu infeksiyonlar›n geli-
fliminde uzun süreli sonda uygulan›m› önemli rol
oynar. Gerek üriner sistemdeki önceden mevcut
bakteriler ve gerekse giriflim s›ras›ndaki kontami-
nasyondan dolay› pre ve postoperatif dönemde ko-
nan üretral kateterler ÜS‹’ye neden olabilir (18). Orr-
nett ve arkadafllar› (17), 1360 nozokomiyal ÜS‹’li
hastan›n 1218’inin (% 90) sondal› oldu¤unu tespit

Tablo IV. NK‹’li hasta bafl›na hesaplanan ek maliyetler.

Ek yat›fl süresi
Günlük yatak ücreti
Ek yat›fl maliyeti
Ek artibiyotik maliyeti
Ek tetkik maliyeti
Hasta bafl›na toplam ek maliyet

6.9 gün
24 milyon TL

165.6 milyon TL
62.1 milyon TL
81 milyon TL

308.7 milyon TL (225
Amerikan dolar›)*

* Bu ifllemlerin yap›ld›¤› tarihe 1 ABD Dolar›=1.372.000 TL idi.
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etmifltir. Klini¤imizde pediyatrik ürolojik hasta ora-
n›n›n tüm hastalar›m›z›n yar›s›ndan fazlas›n› olufl-
turmas›na ve dolay›s›yla giriflimlerin yayg›n olarak
kullan›lmas›na karfl›n, üriner enfeksiyonun bu kadar
düflük olmas›n›n bir nedeni de idrar sondalar› dahil
bütün giriflimler s›ras›nda asepsi ve antisepsi kural-
lar›na özenle uyulmufl olmas› olabilir. ‹nfeksiyonun
önlenmesi tedaviden daha önemlidir. Bir defal›k üri-
ner drenaj›n yeterli oldu¤u durumlarda uzun süreli
kateterizasyondan kaç›n›lmas› faydal› olabilir. Üret-
ral sondalar›n mümkün olan en k›sa sürede ç›kar›l-
mas› ve sonda-torba ba¤lant› yerinin aç›lmamas›
nozokomiyal ÜS‹’yi azaltabilir.

A¤r›, hareketsizlik ve baz› ilaçlar ventilasyonu ve
bronkosiliyer hareketleri bozar ve pnömoniye zemin
haz›rlar (14). Bizim hastalar›m›zda pnömoni oran›
oldukça düflük bulunmufltur. Bu oran›n düflük olma-
s›nda; hastalar›m›zda ameliyat sonras› erken dönem-
de a¤r› kontrolünün etkili yap›lmas›, solunum egzer-
sizleri ve özellikle erken mobilizasyonun etkili ol-
du¤unu düflünüyoruz. NK‹ riskini art›ran önemli
faktörlerden biri de TPN’dir, özellikle haz›rlama ve
uygulama s›ras›nda asepsi ve antisepsi kurallar›na
uyulmad›¤› takdirde bu risk oldukça yükselmektedir
(5,16). Çal›flmam›zda dikkati çeken yüksek orandaki
sepsisin bir nedeni, intravenöz s›v› tedavisinin ve
TPN’nin bakteri filtresi kullan›lmadan direkt olarak
serum setleri ile hastalara infüze edilmesi veya s›v›
ve TPN kar›fl›mlar›n›n haz›rlanmas› s›ras›nda asepsi
ve antisepsi kurallar›na yeterince uyulmamas› olabi-
lir. Dolay›s›yla, vasküler kateterlerin gereksiz yere
uzun süre tutulmamas› ve hastalar oral beslenmeyi
tolere edince hemen oral antibiyoterapi ve oral bes-
lenmeye geçilmesi NK‹ riskini azaltabilir.

NK‹’lerin patogenezi oldukça karmafl›kt›r. ‹nfeksi-
yon geliflimini kolaylaflt›ran pek çok risk faktörü söz
konusudur. Bunlar, damar içi katater uygulamalar›,
antasid ve H2 reseptör blokeri kullan›lmas›, entü-
basyon tübü, drenaj kateterleri, idrar sondas›, immü-
nosupresif tedavi, beslenme sorunlar› ve artm›fl me-
tabolik gereksinimler sonucu geliflen malnütrisyon,
total parenteral nütrisyon, major travma, cerrahi gi-
riflim, masif kanama, kan transfüzyonu, uzun süreli
hastanede kalma, bir cerrahi veya çocuk yo¤un ba-
k›m ünitesinde yatma ve cerrahi giriflim s›ras›nda
yaran›n kontaminasyon durumudur (3,5,6,7). Bu fak-
törler fizyolojik bariyerleri ve ba¤›fl›kl›k sistemini

bozarak infeksiyon geliflimini kolaylaflt›r›r. Baz› ça-
l›flmalarda, hasta yafl›n›n iki y›l›n alt›nda olmas› da
bir risk faktörü olarak bildirilmifltir (6,12). Hastalar›n
yar›s›ndan fazlas›n›n bir yafl›n alt›nda olmas›, yafl
faktörünün de bir predispozan etken olabilece¤ini
düflündürmektedir. Çal›flmam›zda, en çok infeksi-
yon geliflimini kolaylaflt›rd›¤›n› düflündü¤ümüz pre-
dispozan faktörler; üretral kateterizasyon, travma ve
TPN idi. 

Hastane infeksiyonlar›n›n genellikle sebebi sa¤l›kl›
hastalardan tafl›nan mikroorganizmalar veya daha
önceki hastalardan kontamine olan yerlerdeki di-
rençli bakterilerdir. Ülkemizde ve yurt d›fl›nda yap›-
lan çal›flmalarda, s›kl›kla gram negatif basillerin
özellikle de E.coli’nin en s›k NK‹ etkeni oldu¤u bil-
dirilmektedir (5,17,18). Cerrahi kliniklerde ve yo¤un
bak›m ünitelerinde en s›k E. coli, P. aeruginosa, S.
epidermidis ve S. aureus izole edildi¤i bildirilmifl ve
son y›llarda Candida spp ve K. pneumoniae infeksi-
yonlar›nda önemli art›fl saptanm›flt›r (13). Çal›flma-
m›zda, E. coli, literatür ile uyumlu flekilde, en s›k
izole edilen patojen iken K. pneumoniae’n›n dikkat
çekici oranda s›k görülmesinin nedeni, Eylül 2000
döneminde klini¤imizde tespit edilen K. pneumoni-
ae salg›n›d›r. Bu salg›n›n nedeni, yo¤un bak›m üni-
temizde bulunan ve tek olan aspiratör cihaz›n›n
ucundaki sondada üreyen K. pneumoniae oldu¤unu
düflünüyoruz. Aspiratör ucundaki sonda de¤ifltiril-
meden birden fazla hastada kullan›lm›fl olabilir.
Hasta izolasyonu, sa¤l›k personelinin seminerlerle
ayd›nlat›lmas›, el y›kamaya, asepsi ve antisepsi ku-
rallar›na daha fazla özen gösterilmesi sonucu klini-
¤imizde bu salg›n kontrol alt›na al›nabilmifltir.

Çal›flmadaki kontrol grubu hastalarda morbidite ve
mortalite oran› daha düflük, yat›fl süresi daha k›sa ve
NK‹ geliflen hasta grubunda hastal›k maliyeti daha
yüksek idi. Bu nedenle, NK‹’lerin ciddi ekonomik
ve iflgücü kayb›na neden oldu¤unu da söyleyebiliriz. 

Sonuç olarak, çocuk cerrahisinde en s›k görülen
NK‹ türü cerrahi yara infeksiyonu idi. Üretral kate-
terizasyon, travma ve parenteral nütrisyon, NK‹ gru-
bunda en s›k görülen risk faktörleriydi. NK‹, yüksek
mortaliteye, uzun süre hastanede yat›fla ve tedavi
maliyetinde önemli ölçüde art›fla neden oldu. ‹nfek-
siyon hastal›klar› birimi ile s›k› ifl birli¤i; cerrahi
personelin e¤itimi, eldiven kullan›m›, el y›kama, de-
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zenfeksiyon ve izolasyona özen gösterilmesi, antibi-
yotik kullan›m›n›n k›s›tlanmas›, invazif giriflim ve
kateterizasyonlar›n endikasyon ve sürelerinin mini-
muma indirilmesi, risk faktörleri aç›s›ndan yak›n ta-
kip ve erken enteral beslenme önlemleri ile klini¤i-
mizde son iki y›lda NK‹ s›kl›¤› belirgin düzeyde
azald›. NK‹’leri tamamen yok etmek mümkün de-
¤ildir. Ancak, her çocuk cerrahisi klini¤inin uygun
infeksiyon kontrol programlar› planlayarak bu in-
feksiyonlar› minimuma indirmeleri mümkün olabi-
lir. Bu kliniklerde etken mikroorganizman›n tipi ve
direnç paterninin, NK‹’lerin da¤›l›m› ve s›kl›¤›n›n
önceden tespiti ve hastalar›n risk faktörleri aç›s›n-
dan yak›n takibi önemlidir. 
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