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oz

Amag: Enfeksiyonlar, yanik hastalarinda morbidite ve mortalitenin énemli bir nedenidir. En sik gérllen enfeksiyonlar, cerrahi alan enfeksiyonu,
kan dolagimi enfeksiyonu, sepsis, ventilator iligkili pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonlaridir. En sik saptanan etkenler; Pseudomonas aeruginosa ve
Staphylococcus aureus'tur. Bu calismanin amaci, yanik merkezinde takip edilen cocuk hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerini, yanik nedenlerini,
hastalarda gelisen enfeksiyonlari, sorumlu mikroorganizmalari ve uygulanan tedavileri belirlemektir.

Yéntemler: Bu calisma, yanik merkezinde 2012-2018 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 1 ay-18 yas arasi hastalarin dosyalarinin ve bilgisayar
kayitlarinin geriye doénik olarak incelendigi kesitsel bir calismadir. Calismaya dahil edilen hastalarin; yas, cinsiyet, yatis stresi, yanik siddeti, yanik
cesidi, yanik yeri, yanik ylizdesi, uygulanan girisimler, gegcirilen enfeksiyon, uygulanan tedavi ve prognoza ait veriler kaydedildi. Enfeksiyon ta-
nimlamalar Ulusal Saglik Hizmeti lliskili Enfeksiyonlar Strveyans Rehberi’ ne gore belirlendi. Hastalarin cerrahi alan, kan, idrar ve trakeal aspirat
drneklerinde Ureyen mikroorganizmalar ve antimikrobiyal duyarliliklar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 878 hasta dahil edildi. Hastalarin %77,3" inde sicak su yanigi, %59,1" inde ekstremite-gévde yaniklar saptandi. Yanik yiiz-
de ortancasi 10 (minimum:1, maksimum: 90) idi. Hastalarda gelisen total enfeksiyon prevalansi %12.6 idi. Hastalarin 44 (%5)'inde sepsis, 23
(%2,6)'inde cerrahi alan enfeksiyonu, 19 (%2,2)'unda idrar yolu enfeksiyonu, 17 (%1,9)" sinde kan dolasimi enfeksiyonu, yedi (%0,8)'sinde santral
kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu ve bir hastada ventilatér iliskili pnémoni gelisti. Hastalarin besinde P. aeruginosa, 17'sinde Escherichia coli,
Uctnde Klebsiella pneumonia, sekizinde S. aureus 16’ sinda Enterokok spp., 20'sinde koagiilaz negatif stafilokok tespit edildi. Enfeksiyonu olan
hastalarda; kateter varligi, yanik ylzdesi anlamli olarak fazla ve yatis stiresi anlamli olarak uzundu (p<0,05).

Sonug: Yanik hastalarinin takip edildigi merkezlerde; enfeksiyon etkenlerinin belirlenmesi, dogru ve etkin antibiyotik stratejileri gelistirilmesi,
profilaktik antibiyotik kullanimindan kacinilmasi, izolasyon énlemlerine cok siki uyulmasi enfeksiyon gelisme riskini azaltacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, enfeksiyon, yanik, yanik merkezi

ABSTRACT

Objective: Infections are major causes of morbidity and mortality in burn patients. The most common infections include wound infection,
bloodstream infections, and sepsis. Pseudomonas aeruginosa and Staphylococcus aureus are the most common organisms. The aim of this study
was to determine the epidemiological characteristics of patients, causes of burns, infections, responsible microorganisms, and treatment strategies.

Methods: This was a cross-sectional study. The medical records of burn patients aged between 1 month and 18 years in 2012-2018 were retrospectively
reviewed. Age, sex, length of hospital stay, severity of burns, burn type, burn site, burn percentage, applied interventions and treatments, infections,
and prognosis were recorded. Infection definitions were determined according to the National Health Service Associated Infections Surveillance
Guide. Microorganisms at surgical sites and in blood, urine, and tracheal aspirate samples, and antimicrobial susceptibilities were recorded.

Results: In total, 878 patients were included in the study. The most common etiology was scalding (77.3%), and the most frequently injured
anatomical areas were the trunk and extremities (59.1%). The prevalence of total infection was 12.6%. Forty-four of the total infections were sepsis,
23 were wound infections, 19 were urinary tract infections, and 17 were bloodstream infections. P aeruginosa was detected in 5 patients, Escherichia
coliin 17, Klebsiella pneumonia in 3, S. aureus in 8, Enterococcus spp. in 6, and coagulase-negative staphylococci in 20. Presence of catheter and
percentage of burn surface area were significantly higher and the duration of hospitalization was significantly longer in patients with infection.

Conclusion: At pediatric burn centers, the identification of infectious agents, development appropriate antibiotic strategies, avoidance of the
use of prophylactic antibiotics, and strict adherence to isolation measures will reduce the risk of infection.
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GiRiS

Yaniklar, 6zellikle ev kazalan sonucu ortaya ¢ikan 6nemli bir halk
saghgr problemidir. Cilt, mikroorganizmalara karsi ilk korumayi
saglayan fiziksel bir bariyerdir. Yanik sonucu cilt butinltginin bo-
zulmasi, mikroorganizmalarin viicuda girisine ve dolayisiyla invaziv
enfeksiyonlarin gelismesine neden olabilir (1). Ayrica yanik sonrasi
olusan nekrotik dokular da mikroorganizmalarin Gremesi igin uy-
gun bir vasat olusturur. Yanik ylzeyi baslangicta cogunlukla steril
iken, kisa sire i¢cinde mikroorganizmalarla kontamine hale gelir.
Yanik hastalarinda 1si hasarinin nedeni, uygulanan invaziv iglemler,
kateter varligi, yanik yaranin kolonizasyonu, gastrointestinal mik-
robiyotanin translokasyonu, yatis stiresinin uzun olmasi gibi bircok
faktore bagl olarak enfeksiyon riskinde artis gérulir (2, 3). Enfek-
siyonlar yanik hastalarinda morbidite ve mortalitenin 6nemli bir
nedenidir. En sik gorilen enfeksiyonlar, merkezlere gére degisiklik
gostermekle birlikte; cerrahi alan enfeksiyonu, kan dolagimi enfek-
siyonu, sepsis, ventilator iliskili pnémoni ve idrar yolu enfeksiyon-
laridir (IYE). En sik saptanan etkenler; cerrahi alan enfeksiyonunda
Pseudomonas aeruginosa, kan dolasimi enfeksiyonunda metisilin
direncli Staphylococcus aureus, IYE' de P aeroginosa'dir (3, 4). Bu
calismanin amaci yanik merkezinde takip edilen ¢ocuk hastalarin
epidemiyolojik ozelliklerini, yanik nedenlerini, hastalarda gelisen
enfeksiyonlar, sorumlu mikroorganizmalari, mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarliliklarini ve uygulanan tedavileri belirlemektir.

YONTEMLER

780 servis ve 77 yogun bakim yatagi olan Karadeniz Teknik Uni-
versitesi (KTU) Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi dort yogun bakim
ve sekiz servis yatakli yanik Unitesi ile Karadeniz Bolgesi'nde hiz-
met vermektedir. Yanik Gnitesinde yillik 150-200 arasinda ¢ocuk
hasta takip edilmektedir. Bu calisma, KTU Tip Fakiiltesi Farabi
Hastanesi yanik merkezinde 2012-2018 tarihleri arasinda yatarak
tedavi goren 1 ay-18 yas arasi cocuk hastalarin dahil edildigi kesit-
sel bir calismadir. Hasta bilgileri dosya ve bilgisayar kayitlarindan
geriye donUk olarak incelendi. Calisma geriye dénlk oldudu icin
hasta ve hasta yakinlarindan onam alinmadi. Calismaya dahil edi-
len hastalarin; yas, cinsiyet, yatis stresi, yanik siddeti, yanik cesidi,
yanik yeri, yanik ylzdesi, uygulanan girisimler, gecirilen enfeksi-
yon, uygulanan tedavi ve prognoza ait veriler kaydedildi. Yanik
cesitleri; alev yanig, sicak sivi yanigi, elektrik yanidi, sicak obje
yanigi olarak, yanik yeri; zellikli bolgeler gz dniinde bulunduru-
larak, el, bas-boyun-yiiz, perine, ekstremite-gévde yaniklari ola-
rak siniflandinldi. Yanik ylizdesi hasta bilgi notlarindan kaydedildi.
Hastalarin bagvuru anindaki ve enfeksiyon distintlen dénemde-
ki laboratuvar degerleri kaydedildi. Hastalarin cerrahi alan, kan,
idrar ve trakeal aspirat 6rneklerinde Ureyen mikroorganizmalar
ve antimikrobiyal duyarliliklan kaydedildi. Hastalarin gecirdigi
enfeksiyonlar; cerrahi alan enfeksiyonu, kan dolagimi enfeksiyo-
nu, sepsis, ventilator iliskili pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonu
olarak siniflandinldi. Enfeksiyon tanimlamalari Ulusal Saghk Hiz-
meti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi’ ne gére belirlendi
(5). Rehberdeki tanimlara gore hastalar enfeksiyon gecirenler ve
gecirmeyenler olarak iki gruba ayrldi. Bu iki grup yas, cinsiyet,
yanik yeri, yanik cesidi, yanik ylzdesi, hastanede kalis stiresi, mor-
talite acisindan karsilastinldi. Kullandiklar antibiyotikler kaydedil-
di. Mortalite ile seyreden ve seyretmeyen hastalarin yas, cinsiyet,
yanik ylzdesi, hastanede kalis stresi karsilastirildi.
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Calismadaki istatistiksel hesaplamalar igin veriler, strekli de-
Jiskenlerde ortalama + standart deviasyon (SD), kategorik de-
Jiskenlerde ise yuzde (%) ile ifade edildi. Gruplarin &l¢cimsel
(nicel) verilerinin karsilastinlmasinda normal dagilima uyanlara
Student-T testi, uymayanlara Mann Whitney U testi uyguland..
Olciimsel olmayan kategorik verilerin (nitel) karsilastinlmasinda
ise Ki-kare testi uygulandi. p<0,05 olanlar anlamli olarak kabul

edildi.

Calisma icin Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayr alindr.

BULGULAR

Calismaya 878 cocuk hasta dahil edildi. Hastalarin 520 (%59,2)" si
erkek, 358 (%40,8)'i kiz idi. Hastalarin yas ortalamasi 3,4+4,9 yil idi.
Hastalarin 679 (%77,3)" unda sicak su yanigi, 82 (%9,3)'sinde alev
yanidi, 59 (%6,7)" unda elektrik yanigi, 17 (%1,9)" sinde sicak st
yanigi, 15 (%1,7)" inde sicak metal yanigi, 10 (%1,1)" unda kizgin
yag yanigi, 2 (%0,2)" sinde benzin yanigi, 3 (%0,3)" inde yildinm
yanidi, 3 (%0,3)" inde kimyasal yanik ve 1(%0,1) hastada glines
yanigi vardi. Hastalarin 169 (%19,2)" unda el, 268 (%30,5)" inde
bas-boyun-yiz, 41 (%4,7)" inde perine, 519 (%59,1)" unda ekstre-
mite-govde yaniklar saptandi. Yanik ylzde ortancasi 10 (mini-
mum:1, maksimum:90) idi.

Hastalarda gelisen total enfeksiyon prevalansi %12,6 idi. Hastala-
rin 44 (%5)'Uinde sepsis, 23 (%2,6)'tinde cerrahi alan enfeksiyonu,
19 (%2,2)'unda IYE, 17 (%1,9)'sinde kan dolagimi enfeksiyonu, yedi
(%0,8)'sinde santral kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonu ve bir
hastada ventilator iligkili pnémoni gelisti. Enfeksiyon etkenleri
Tablo 1" de gdsterildi. Hastalarda Ureyen bes P. aeruginosa izo-
latinin ikisinde karbapenem direnci, 17 Escherichia coli izolatinin
besinin genislemis spektrumlu beta laktamaz (GSBL) Urettigi, U¢

Tablo 1. Enfeksiyon etkenleri

. Cerrahi Trakeal
Kan Idrar Alan Aspirat Kateter

Enterecoccus spp. 3 6 7 - -
KNS 11 1 8 - -
Escherichia coli - 11 6 - -
Candida spp. 4 10 7 1 4
Pseudomonas spp. 3 1 2 - -
Acinetobacter spp. 1 2 5 - -
Klebsiella spp. 1 2 - - -
Staphylococcus 2 - 4 1 1
aureus

Proteus spp. - 2 - - -
Corynbacterium spp - - 2 - -
Stenotrophomonas - - 1 - -
maltophilia

Serratia marcescens 1 - - = =

KNS: Koaglilaz negatif stafilokok
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Klebsiella pneumonia izolatinin ikisinin GSBL Urettigi saptandi. S.
aureus Ureyen sekiz izolatin Uc¢tiinde metisilin direnci, Enterokok
spp. Ureyen 16 izolatin dérdinde vankomisin direnci, koagulaz
negatif stafilokok Ureyen 20 izolatin sekizinde metisilin direnci

tespit edildi. Enfeksiyonu olan hastalarda; kateter varligi, yanik
ylzdesi anlamli olarak fazla ve yatis stiresi anlamli olarak daha
uzundu (p<0.001). Ayrica Candida spp. Ureyen hastalarin yanik
ylzde ortalamasi 41+20,6 olup, Gremeyen hastalara gore anlamli
olarak fazla idi. Enfeksiyonu olan ve olmayan hastalarin 6zellikleri
Tablo 2" de gosterildi.

Ampirik antibiyotik tedavisi baslanan 292 (%33,3) hastanin; 214(%
73,3)" Une sulbaktam-ampisilin, 121 (%41,4)" ine sefalosporin, 56
(% 19,2)" sina aminoglikozid, 23 (%7,9)'ine antipseudomonal be-
talaktam, 27(%9,2)" sine karbapenem, 18 (%6,2)" ine glikopeptid,
13 (%4,5)" tne antifungal tedavi baglandi. Dékimente enfeksiyo-
nu olan 111 (%12,6) hastada, enfeksiyonu olmayan 181 (%55,5)
hastada ampirik antibiyotik tedavisi kullanildi. Lokal antibiyotik
tedavisi kullanilmadi.

Kirk (%4,6) hastaya santral venoz kateter takildi, 10 hasta (%1,14)
entlbe edildi. Hastalarin 467 sine cerrahi tedavi uygulandi. Cer-
rahi girisim olarak 62 hastada greftleme, 391 hastada debridman,
9 hastada fasyotomi, 4 hastada eskarektomi, 1 hastaya amputas-
yon uygulandi. Takip edilen 9 (%1) hasta kaybedildi. Mortalite ile
seyreden hastalarin %55,5" i kiz, yas ortancasi 2 yas (minimum:0
yas, maksimum 3 yas) (p=0,56), hastanede yatis siiresi ortancasi 5
gln (minimum: 2 gln, maksimum 33 gin) (p=80) olup mortalite
ile seyretmeyenlerle istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.
Mortalite ile seyreden hastalarda yanik ylizde ortancasi 60 (mi-
nimum: 15, maksimum: 90) olup, mortalite ile seyretmeyenlere
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla idi (p<0,001). Morta-
lite ile seyreden hastalarin ézellikleri Tablo 3’ te gdsterildi.

TARTISMA

Ev kazalarn icinde yaniklar cocukluk yas grubunda morbidite ve
mortalitenin dnemli sebepleri arasindadir. Tip ve teknolojik ilerle-
melere ragmen yanik, halen yasami tehdit eden ciddi bir sorun-
dur. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada ¢ocuk
Slumlerinde, yaniga bagli élumler 3. sirada yer almaktadir (6). Bu
nedenle 6nemli olan yanigin olmasini engelleyecek koruyucu 6n-
lemleri alabilmektir.

Yaniklar daha ¢ok okul éncesi dénemde ve 6zellikle 0-4 yas arasi
cocuklarda gérilmektedir. Bizim calismamizda literatirdeki diger
calismalara benzer olarak yanik hastalarinin yas ortalamasi 3,4 yil
(£4,9 yil) idi (7, 8). Bu yas grubunda, cocuklarin motor becerileri
tam gelismedidi ve cevrelerini merak edip, kesfetmek istedikleri
icin yaniklar daha ¢cok meydana gelmektedir. Yaniklara bagl mey-
dana gelen kazalar erkek ¢ocuklarda kiz cocuklara gére daha sik
gorilmektedir (8, 9). Calismamizda da diger calismalara benzer
sekilde erkek hastalar kiz hastalardan daha cok idi.

Cocuklarda yanik nedenlerinin arastinldigr bir calismada, bizim
calismamiza benzer sekilde yanik yaralanmalar arasinda en sik
haslanma yaniklari (%75) oldugu belirtiimistir. Haglanma yanikla-
rini sirastyla elektrik, temas ve alev yaniklari izlemektedir (7). Ul-
kemizden yapilan 175 ¢ocuk hastanin geriye dénik incelendigi
bir calismada hastalarin %49,1" inde gévde ve ekstremite bdl-
gesinde, %36'sinda ylz-bas-boyun bdlgesinde, %10,3" Gnde el
bélgesinde, %3,4" inde ise perine bdlgesinde yanik gdzlenmistir.
Cin'den bildirilen 400 cocuk hastanin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada ise en sik yanan bolgeler sirasi ile bag boyun (%53,5), alt
ekstremite yaniklan (%52,3) ve Ust ekstremite yaniklari (%48) ola-
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rak bildirilmistir (10). Bizim ¢alismamizda da literatirle benzer se-
kilde en sik ekstremite-gdvde ve bas boyun yaniklari saptanmistir.

Ulkemizden cocuk yanik hastalarinda enfeksiyonlarin degerlen-
dirildigi cesitli calismalar olmakla birlikte, bildigimiz kadariyla bu
calisma Turkee literatiirdeki en genis hasta serisine sahip calis-
madir.

Yanik sonucu cilt bGtinliginin bozulmasi, mikroorganizma-
larin vicuda girisine; yanik ylzeyinde olusan nekrotik doku ise
mikroorganizmalarin Uremesi icin vasat olusturarak invaziv en-
feksiyonlarin gelismesine neden olabilir (1). Enfeksiyonlar yanik
hastalarinda morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedenidir. Isi
hasarinin etyolojisi, uygulanan invaziv islemler, kateter varligi, ya-
nik yaranin kolonizasyonu, gastrointestinal mikrobiyotanin trans-
lokasyonu, yatis stresinin uzun olmasi gibi faktérlere bagl olarak
bu hastalarda enfeksiyon riski yiiksektir. Ulkemizden yapilan 63
yanik hastasinin incelendigi bir calismada yanik ylzey alaninin bi-
yUkligu, Uriner ve santral kateter varlid, transfizyon uygulanma-
st ve hastanede yatis stresinin uzun olmasi, saglk hizmeti iligkili
enfeksiyonlarla iligkili bulunmustur (12). Hindistan'dan yapilan 71
yanik hastasinin ileriye dontk incelendigi bir calismada enfeksi-
yonu olan hastalarda daha uzun sire hastanede yatis, daha fazla
santral venoz kateter varligi ve mortalitenin yiksek oldugu tespit
edilmistir (13). Ayrica yanik ylzey alani genis olanlarda sepsis riski
daha fazla bulunmustur (p<0,05). Bizim ¢alismamizda da enfeksi-
yonu olan hastalar icin risk faktorleri benzer sekilde kateter varli-
g1, yanik ylizdesinin fazla ve yatis stiresinin uzun olmasi bulundu.
Yanik ylzey alani arttik¢a, hastanede yatis siresi uzamakta, has-
talara uygulanan girisimsel islemler artmakta ve bunlarin sonu-
cunda da enfeksiyon riski artmaktadir. Mortaliteye etki eden en

onemli faktorler ise hastanin yasi, yanik yizey alani, yanigin de-
rinligi ve enfeksiyon gelismesidir. Ulkemizden yapilan 175 cocuk
hastanin geriye donlk incelenmesinde mortalite %2,8 bulunmus
olup; yanik ylzey alani, yanik cesidi ve siddeti ile mortalite ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (8). Bizim
calismamizda mortalite ile seyreden hastalarin, yanik yiizey alani
istatistiksel olarak anlamli sekilde fazla idi.

En sik gorilen enfeksiyonlar, merkezden merkeze farklliklar ol-
makla birlikte; cerrahi alan enfeksiyonu, kan dolagimi enfeksiyonu,
sepsis, ventilator iligkili pnémoni ve idrar yolu enfeksiyonlandir.
Calismamizda takip edilen hastalarda en sik sepsis ve kan dolagi-
mi enfeksiyonu gelisti. Literatirdeki ¢alismalarin aksine ventilator
iliskili pndémoni daha az gézlendi. Bunun nedeni diger calismalara
gore hastalarin ventilatér ihtiyacinin daha az olmasi ve inhalasyon
yaniginin olmamasi olabilir. Enfeksiyon etkenleri hastanede yatig
stiresine gore degisiklik gésterir (11, 13). Erken dénemde gram po-
zitif mikroorganizmalar etken olurken, ge¢ dénemde gram negatif
mikroorganizmalar baskin hale gelir. Bunun nedeni saglik hizmeti
iliskili etkenlerle kolonize olan hastalarda bu etkenlerin enfeksiyo-
na neden olmasidir. Bizim calismamizda en sik enfeksiyon etken-
leri gram pozitif mikroorganizmalardir. 206 yanik cocuk hastanin
incelendigi bir calismada calismamiza benzer sekilde gram pozitif
mikroorganizma oraninin %66,4 oldugu tespit edilmistir (2). Ancak
yapilan diger calismalarda Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
spp. basta olmak Uzere gram negatif mikroorganizmalarin daha sik
izole edildigi gdsterilmistir. Diger gram negatif etkenler arasinda
Klebsiella spp. ve E. coliyer almaktadir (2, 11-13). Ampirik tedavide
vankomisin kullanan merkezlerde ise Enterococcus spp. sik olarak
gorilmektedir (14). Gértlmektedir ki enfeksiyon etkenleri merkez-
den merkeze farkliik gostermektedir. Bu nedenle her merkezin
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kendi slrveyans verilerini degerlendirerek, etkin ve uygun ampirik
antimikrobiyal tedavi baslamasi gerekmektedir. Yapilan ¢alisma-
larda yanik ylzeyi genis olan (6zellikle >%50) ve uzun slreli genis
spektrumlu coklu antibiyotik tedavisi alan hastalarda Candida spp.
etken olarak saptanmstir (15). Calismamizda 26 hastada Candida
spp. tespit edilmis olup, bu hastalar coklu antibiyotik tedavisi alan
ve yanik ylzey alanlarn da literatlirdeki ¢alismalara benzer olarak
fazla olan hastalard..

Calismamizda P aeruginosa izolatlarinin %66'si karbapenemlere
direnclidir. Son yillarda yapilan bircok calismada %95 lere ula-
san karbapenem direnci bildirilmeye baslanmistir (16, 17). Ayrica
dinyadaki artigla birlikte, Glkemizden yapilan yanik cocuk hasta-
larindaki kan dolagimi enfeksiyonlarinin incelendigi bir calismada
GSBL Ureten E. coli (%22,2) ve K. pneumonia (%12,5) izolatlan
tespit edilmistir. Direncli mikroorganizmalarin artmasinin nedeni
uygunsuz ve gereksiz, profilaktik ve ampirik antibiyotik tedavilerin
kullaniimasi olarak distinulmektedir.

Stapylococcus spp. izolatlarinda metisilin direnci, dzellikle ¢ocuk-
larda kullanilabilecek antibiyotik secenegdinin az olmasi nedeniyle
onemlidir. Yanik merkezlerinde metisilin direngli S. aureus ve koa-
gllaz negatif stafilokoklar daha sik gérilmektedir. Bunun nedeni,
profilaktik ve ampirik tedavide kullanilan ajanlanin metisilin direncli S.
aureus ve koagtlaz negatif stafilokoklara etkin olmamasi sonucu bu
mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyon gelismesi olabilir.
Bizim calismamizda da S. aureus izolatlarninin %37,5'unda, koagtilaz
negatif stafilokokizolatlarinin % 40'inda metisilin direnci saptandi.

Calisma Kisithhklan

Retrospektif olmasi nedeniyle hastalarin bilgileri dosya kayitlarin-
dan edinildi. Notlar eksik olan hastalarin bilgilerindeki eksiklikler
calisma sonuclarini etkileyebilmektedir. Enfeksiyon tanimlamalar
da kayrtlardan edinilen bilgilere gére yapildi. Bu durum da tanim-
larda yanlliklar olusturup ¢alisma sonuglarini etkileyebilir.

SONUC

Yanik hastalarinin takip edildigi merkezlerde; enfeksiyon etkenleri-
nin belirlenmesi, dogru ve etkin antibiyotik stratejileri gelistirilmesi,
profilaktik antibiyotik kullanimindan kaginilmasi, mimkin oldugun-
ca hastalarin kisa sureli hastanede yatirilmasi ve izolasyon 6nlemle-
rine ¢ok siki uyulmasi enfeksiyon gelisme riskini azaltacaktir.
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