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ÖÖzzeett  

Amaç: Yenido¤an Yo¤un Bak›m Birimi’nde 2008 y›l›nda hastane kökenli kan ak›m enfeksiyon h›z›n›, etkenlerini, antibiyotik duyarl›l›¤›n›,

zaman›ndan önce ve zaman›nda do¤mufl  bebeklerde risk etkenlerini incelemek.  

Gereç ve Yöntem: Hastalar›n dosyalar› geriye dönük olarak incelendi. Zam›ndan önce ve zaman›nda do¤mufl bebekler için risk etmenleri

“multivariate logistic regression” analizi ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Bir y›ll›k süre içerisinde 807 hasta 72 saatten daha uzun süre yatt›. Kan kültüründe üreme say›s› 97 idi. Üreme olanlar›n %65,6’s›

erken do¤mufl, %34,4’ü zaman›nda do¤mufl bebeklerdi. En s›k elde edilen mikrorganizmalar koagülaz negatif stafilokok ve Klebsiella pneumonia

türüydü. Kan ak›m enfeksiyon h›z› 5,9:1000 gün, katetere ba¤l› kan ak›m› enfeksiyon h›z› 9,6:1000 gün, ventilatörle iliflkili pnömoni h›z›

13,8:1000 gün olarak bulundu. Gram pozitif mikroorganizmalarda glikopeptit direnci görülmedi. Hastane enfeksiyonu için hastane yat›fl 

süresi, mekanik ventilasyon ve kateter varl›¤›n›n anlaml› risk etmenleri oldu¤u saptand›. Kan kültüründe üreme olanlarda ölüm oran› %12,5 idi.    

Ç›kar›mlar: Hastane enfeksiyonlar› yenido¤an yo¤un bak›m biriminde önemli hastal›k ve ölüm nedenidir.  Zaman›ndan önce ve zaman›nda

do¤mufl bebeklerde risk etmenlerinin  azalt›lmas› sa¤kal›m üzerine önemli katk›lar sa¤layacakt›r. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 137-43)

Anahtar sözcükler: Etkenler, hastane enfeksiyonu, risk faktörleri, yenido¤an 

SSuummmmaarryy

Aim: The aim of this study was to evaluate the risk factors for term and pretem newborns, etiological agents, antibiotic susceptibility and rate of

hospital acquired bloodstream infections in newborns hospitalized in our Neonatal Intensive Care Unit during 2008. 

Material and Method: The medical records of patients were evaluated retrospectively.  The risk factors for term and preterm babies were

evaluated by multivariate logistic regression analysis. 

Results: In one year period, 807 patients were hospitalized for longer than 72 hours. A total of 97 hemocultures were found to be positive.

Among hemoculture positive newborns 65.6% were found to be preterm and 34.4% term. The most common microorganisms identified were

coagulase negative staphylococci and Klebsiella pneumonia. Blood stream infection rate, catheter related blood stream infection rate and 

ventilator associated pneumonia rate were found to be 5;9:1000 days, 9.6:1000 days and 13.8:1000 days, respectively. Glycopeptide 

resistance was not observed among gram positive microorganisms. Length of hospital stay, mechanical ventilation and presence of catheter

were risk factors for hospital acquired infections. The mortality was found to be 12.5% in newborns with positive hemocultures. 

Conclusions: Hospital acquired infections are important causes of morbidity and mortality in neonatal intensive care unit. The decrement of

risk factors in term and preterm newborns would help to improve the outcome.  (Turk Arch Ped 2011; 46: 137-43)
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Girifl 

Enfeksiyonlar birincil veya baflka bir hastal›¤›n kompli-
kasyonu olarak ortaya ç›kan, dünyada yenido¤an 
ölümlerine neden olan en yayg›n hastal›klardan biridir. Bu 
enfeksiyonlar›n ço¤u yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde
(YYBB) ortaya ç›kmaktad›r (1). Amerika Birleflik Devletle-
ri’nde YYBB’de kan ak›m› enfeksiyonuna yönelik ileriye
dönük bir çal›flmada kan›tlanm›fl kan ak›m› enfeksiyon 
oran› %11,2 olarak saptanm›flt›r. Yo¤un bak›m gereksini-
mi olan bebeklerde bu oran›n iki kat daha fazla görüldü¤ü,
ölüm oran›n›n %16 oldu¤u bildirilmifltir (2).  

Kan ak›m› enfeksiyonu en s›k görülen hastane enfeksi-
yonudur. Zaman›nda do¤an bebeklerde 7-14/1000, çok
düflük do¤um a¤›rl›¤› ile do¤an bebeklerde 50-162/1000
oran›nda görüldü¤ü bildirilmektedir (3). Hastane enfeksi-
yonlar›n› önlemede do¤um odas› ve YYBB’nin floras›, 
sa¤l›k çal›flan› say›s› ve bilgisi, uygulanan enfeksiyon 
kontrol yöntemleri, antibiyotik kullan›m politikas› en önem-
li etkenlerdir. Enfeksiyon flüphesinde ampirik olarak baflla-
nan antibiyotikler birimin etkin sürveyans sonuçlar› 
dikkate al›narak seçilmelidir. Ayn› antibiyotiklerin s›k 
kullan›lmas› uzun dönemde mikroorganizmalar›n direnç
gelifltirmesine neden olabilmektedir (4,5). 

Bu çal›flma YYBB’de yatan hastalarda hastane kökenli
kan ak›m› enfeksiyon h›z›n›, enfeksiyonu olan zaman›ndan
önce ve zaman›nda do¤mufl olgular›n demografik özellik-
lerini, etkenleri, antibiyotik duyarl›l›¤›n›, risk etkenlerini
araflt›rarak hastane enfeksiyonunu azaltacak uygulamala-
ra temel oluflturmas› amac› ile yap›ld›.   

Gereç ve Yöntem

Hastanemizde her y›l yaklafl›k 5000 do¤um olmaktad›r.
Hastanemizin YYBB’si 10 tane üçüncü düzey, 20 tane
ikinci düzey, sekiz tane birinci düzey yatak kapasitesi ile
çal›flan ‹stanbul’un en önemli yenido¤an merkezlerinden
biridir. Gün içinde iki yenido¤an uzman›, iki yenido¤an yan
dal asistan›, dört çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› asistan› ve
befl hemflire; gece ise bir yenido¤an yan dal asistan› ve bir
çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› asistan›, üç hemflire çal›flmak-
tad›r. Birimimizde enfeksiyonlar›n yay›l›m›n› engellemek
için el y›kama uygulamalar›n›n izlenmesi ve e¤itimi, her
hasta bafl›na alkol bazl› dezenfektan bulundurulmas›, 
enfekte ve kolonize olan hastalar›n ayr›lmas› gibi enfeksiyon
kontrol yöntemleri uygulanmaktad›r. Enfeksiyon kontrol
yöntemleri yaz›l› ve sözlü olarak yak›ndan izlenmekte, 
enfeksiyon kontrol kurul ile etkin sürveyans verileri eflli¤in-
de uyum içinde çal›fl›lmakta, sonuçlar sa¤l›k çal›flan› ile
paylafl›lmaktad›r. Kan kültürü negatif ve klinik sepsis bul-
gusu yok ise antibiyotik tedavisi erken kesilmektedir. Kan
kültüründe üreme olan hastalarda antibiyogram sonucuna
göre antibiyotik tedavisi tekrar de¤erlendirilmektedir.

Bu geriye dönük kohort çal›flmas› 1 Ocak 2008 ile 1
Ocak 2009 tarihleri aras›nda fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi YYBB’sinde yap›ld›. Bir y›l içinde hastanemize

yatan tüm hastalar›n dosyalar›, arflivden ç›kar›ld› ve 
incelendi. T›bbi ve mikrobiyolojik verileri yetersiz olanlar,
do¤ufltan ve toplumsal kökenli enfeksiyonu olanlar çal›fl-
madan ç›kar›ld›. 

Verilerin toplanmas›
Hastalara ait veriler [annenin do¤um öncesi öyküsü,

demografik özellikleri (gestasyon yafl›, tan›lar›, cinsiyet,
tart›, do¤um flekli), giriflimsel ifllemler (mekanik ventilasyon
ve mekanik ventilasyon gün say›s›, kateter ve kateter gün
say›s›), üreyen mikroorganizmalar›n cinsi, antibiyotik 
duyarl›l›¤› iki araflt›rmac› taraf›ndan önceden haz›rlanm›fl
olan çal›flma formuna kaydedildi. Enfeksiyonu olan erken
ve zaman›nda do¤mufl bebeklerin demografik özellikleri;
enfeksiyon etkenleri ve riskleri, ölüm oranlar› karfl›laflt›r›ld›. 

Tan›mlamalar ve kullan›lan testler
Hastaneye baflvuru s›ras›nda enfeksiyon ve/veya 

kuluçka döneminde olmayan, yat›r›ld›ktan 72 saat sonra
ortaya ç›kan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak 
kabul edildi. Hastane kaynakl› kan ak›m› enfeksiyon tan›s›
klinik, laboratuvar ve kan kültürü ile konuldu. Klinik bulgu
olarak hipotermi-hipertermi, apne, bradikardi, dolafl›m 
bozuklu¤u, letarji, hipotoni, beslenme güçlü¤ü; laboratu-
var bulgusu olarak lökositoz, lökopeni, trombositopeni, l
ökositlerin olgunlaflmam›fllar›n olgunlaflm›fllara oran›n›n
>0,2 ve C-reaktif protein (CRP)’nin >1 mg/dL olmas› 
anlaml› kabul edildi. Hastane enfeksiyonu ile ilgili kan ak›m
enfeksiyon h›z› (hastane enfeksiyon say›s› /yatan hasta 
say›s› x100), ventilatörle iliflkili pnömoni h›z› (ventilatörle
iliflkili pnömoni say›s›/ventilatör günüx1000) ve katetere
ba¤l› kan ak›m› enfeksiyonu (kateterle iliflkili bakteriyemi
say›s›/kateter günx1000) h›z› hesapland›.  

Ünitemizde kan kültürü al›m› önceden belirlenmifl bili-
nen kurallar çerçevesinde yap›lmaktad›r. Kan kültürü steril
koflullarda steril eldiven ve örtü kullan›larak 30 dakika ara
ile iki farkl› venden al›nmaktad›r. Kan al›nacak periferik ven
çevresi iyot ile silinerek iyodun kurumas› için en az bir 
dakika beklenmekte ve en az 0,5-1 ml kan kapal› sistemle
al›narak kültür fliflesine ekim yap›lmaktad›r. Al›nan kanlar
kan kültürü arac›na (BactAlert, Biomerieux, France) 
ekildikten sonra sonuçlar› de¤erlendirilmektedir. Klinik bul-
gular› olmadan kan kültüründe Bacillus, Coryneobacterium
ve koagülaz negatif stafilokok (KNS)  üremesi olanlar bu-
lafl olarak kabul edilmektedir Antibiyotik duyarl›l›¤›,
NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory 
Standards) taraf›ndan belirlenen disk difüzyon yöntemi ile
de¤erlendirilmektedir. Klini¤imizde enfeksiyon flüphesinde
penisilin ve aminoglikozit grubu antibiyotikler körlemesine
bafllanmakta; hastan›n klinik ve risk durumuna göre 
üçüncü kuflak sefalosporin, glikopeptit, karbapenem ve
antifungal tedaviler için çocuk enfeksiyon hastal›klar› 
uzman onay› al›nmaktad›r. Mümkün oldu¤unca genifl
spektrumlu antibiyotikler kullan›lmamaktad›r.

Verilerin istatistik analizi
Çal›flmada elde edilen bulgular›n istatistiksel analizleri

için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 15 program› kullan›ld›. Araflt›rmada demografik
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özellikler “descriptive” istatistiksel analizi ile de¤erlendirildi.
Gruplar aras› karfl›laflt›rma “unpaired” t testi, kategorik 
de¤iflkenler için ki kare testi veya Fisher’s “exact” testi 
kullan›ld›. Hastane enfeksiyonu aç›s›ndan risk etmenlerinin
etkinli¤i için “univariate” ve “multivariate” lojistik  regresyon
analizi yap›ld›. Çal›flmam›z geriye dönük oldu¤u için de¤ifl-
kenler aras› risk analizi Odd Ratio (OR) ve %95 güven 
aral›¤› hesapland›. p<0,05 veya OR %95 güven aral›¤› >1
ise anlaml› olarak kabul edildi.

Bulgular

Bir y›ll›k süre içinde 933 bebek YYBB’ye yat›r›ld›. 
Hastalar›n 126’s› ilk 72 saat içerisinde taburcu edildi¤i 
veya öldü¤ü için çal›flmaya al›nmad›. Hastane enfeksiyonu
aç›s›ndan riskli olan 807 bebek de¤erlendirildi. Bebeklerin
363’ü (%45) erken do¤mufl, 444’ü (%55) zaman›nda 
do¤mufl idi. Hastalar›n 243’ünden hastane kökenli kan 
ak›m› enfeksiyon flüphesi nedeniyle kan kültürü al›nd›. Bu
kültürlerden 115’inde (%43) üreme oldu. Bulafl ve mikrobi-
yolojik kay›t yetersizli¤i nedeniyle 18’i çal›flmadan ç›kar›ld›.
Üreme olan 97 kan kültür sonuçlar› de¤erlendirildi. Üreme
olan hastalar›n 42’si (%65,6) erken do¤mufl, 22’si 
zaman›nda do¤mufl (%34,4) idi. Hastane kökenli hastane
enfeksiyon h›z› %12,1 bulundu. 

Hastane enfeksiyonu görülen hastalar›n ço¤unlu¤unun
yat›fl nedenini erken do¤umlar oluflturuyordu. Di¤er yat›fl
nedenleri mekonyum aspirasyon sendromu, yenido¤an›n
geçici taflipnesi, asfiksi, do¤ufltan kalp hastal›¤›, genetik ve
kromozomal anomaliler, do¤umsal metabolik hastal›klar idi. 

Kültürde üreme olan hastalar›n %47’sinin antenatal 
öykülerinde bir sorun yok iken %53’ünde preeklampsi, 
eklampsi, düflük tehdidi, hipotiroidi, kalp sorunlar› vard›.
Erken do¤mufl bebeklerin %47’sine do¤umda pozitif 
bas›nçl› ventilasyon, %6’s›na entübasyon uygulan›rken
zaman›nda do¤mufl bebeklerin %27’sine pozitif bas›nçl›
ventilasyon ve %2’sine entübasyon uygulanm›flt›. 

Kan ak›m› enfeksiyonunun en s›k klinik bulgusu  apne
ve bradikardi (%37) olarak bulundu. Yüzde 23’ünde ›s› 
düzensizli¤i (hipo-hipertermi), %13’ünde dolafl›m bozuklu¤u,
%12’sinde beslenme entolerans› saptand›. Laboratuvar

bulgusu olarak %60’›nda lökositoz, %25’inde lökopeni,
%40’›nda trombositopeni vard›, %43’ünde olgunlaflmam›fl/
olgun lökosit oran› 0,2’nin üzerinde idi, %70’inde CRP
yüksekli¤i vard›.   

Erken do¤mufl bebeklerin 25’inde (%59,3) tek bir bak-
teriyel sepsis ata¤›, 13’ünde (%31) iki bakteriyel sepsis
ata¤›, dördünde (%9,5) üç veya daha fazla bakteriyel 
sepsis ata¤› görüldü. ‹ki bakteriyel atak say›s› erken do¤-
mufl bebeklerde daha fazla olmas›na ra¤men istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi. Kan kültüründe üreme s›ras›nda
%12,3’üne menenjit, %5’ine idrar yolu enfeksiyonu,
%24,7’sine pnömoni de efllik etmekteydi. Kan kültüründe
üreme olan hastalar›n %12,5’i kaybedilirken özellikle erken
do¤mufllarda ölüm daha fazla idi. Hastalar›n klinik ve 
demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Bir y›ll›k süre içerisinde hasta yat›fl süresi 16 297 gün
idi. Kan ak›m› enfeksiyon gün say›s› 5,9:1000 gün olarak
bulundu. Kan kültüründe üremelerin 24’ünde pnömoni
vard›. Ventilatör gün say›s› 1729 gün idi. Ventilatörle iliflkili
pnömoni h›z› 13,8:1000 gün olarak bulundu. Bir y›l içerisin-
de 165 hastaya 4155 gün kateter tak›ld› ve 39 hastada ka-
tetere ba¤l› kan ak›m› enfeksiyon görüldü. Kateterle iliflkili
kan ak›m enfeksiyon h›z› 9,6:1000 gün olarak saptand›.

Kan kültüründe üreyen mikroorganizmalar›n 72’si
(%74,2) gram pozitif, 25’i (%25,8) gram negatif idi. ‹ki has-
tam›zda Candida üredi. Birincisi uzun süre total parenteral
beslenme (TPB) alan ve kateter tak›lan 1000 g’›n alt›nda bir
bebekti ve do¤um sonras› 21. gün kan kültüründe Candida
üredi. ‹kinci hasta 1350 g a¤›rl›¤›nda s›k›nt›l› solunum 
sendromu ve nekrotizan enterokolit tan›s› ile izlenen, uzun
süre enteral beslenemeyen bir hasta idi ve do¤um sonras›
30. günde kan kültüründe Candida üredi. Candida tiplendirme
ve duyarl›l›k çal›flmas› yap›lamad›¤› için çal›flmadan ç›kar›ld›.  

Zaman›nda ve erken do¤mufl bebeklerde KNS en s›k
üreyen gram pozitif mikroorganizma idi. Koagülaz negatif
stafilokoklar›n 36’s›n›n, Staphylococcus aureus’un ikisinin
metisiline dirençli oldu¤u saptand›. Gram negatif mikror-
ganizmalardan ise en fazla K. pneumonia üredi. K. pne-
umonia’n›n üçü ESBL (expanded spektrum beta laktamaz)
pozitif idi. Acinetobacter spp. sadece bir erken do¤mufl
bebekte üredi ve çoklu organ yetersizli¤inden kaybedildi.
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Zaman›nda do¤mufl Erken do¤mufl p

Gestasyon yafl›a, hafta 38,9±0,9 31,5±3,3 0,001

Cinsiyet (erkek) (n; %) 13 (59,1) 27 (64,3) 0,5

Do¤um a¤›rl›¤›a, g 3228±410 1539±567 0,001

Do¤um (sezaryen ile do¤um) (n,%) 11(50) 36 (85,7) 0,006

Bakteriyel atak geçiren hasta say›s›, n %

Bir bakteriyel atak 14 (63,6) 25 (59,3) 

‹ki bakteriyel atak 6 (27,3) 13 (31) 0,8

Üç veya daha fazla bakteriyel atak 2 (9,1) 4 (9,5)

Ölüm n, % 2 (9,1) 6 (14,3) 0,54

Tablo 1. Kan kültüründe üreme olan erken ve zaman›nda do¤mufl bebeklerin demografik  klinik özellikleri

aDe¤erler: ortalama ve standart sapma olarak verildi



Kan kültüründe üreme olan pnömonili hastalarda en s›k 
elde edilen mikroorganizma K. pneumonia ve KNS idi.
Mikroorganizmalar›n da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Koagülaz negatif stafilokoklar›n vankomisin, linezolid
ve teikoplanine %100 duyarl› oldu¤u, ampisilin ve 
penisilin antibiyotiklerine dirençli oldu¤u saptand›. S.auresun
ise en fazla amikasin, vankomisin, teikoplanin ve linezolide du-
yarl›,  en az oksasiline duyarl› oldu¤u saptand›. K. pneumonia
cinsi bakteriler en fazla imipeneme ve meropeneme duyar-
l› iken, aminoglikozitlerin 3. kuflak sefalosporinler kadar 
etkili oldu¤u saptand›. Enterobacter spp. bakterilerin 
hepsi piperasilin-tazobaktam, sulperazon, imipenem, 
meropenem, amikasin, siprofloksasine %100 duyarl› 
oldu¤u bulundu. Aminoglikozitlere ise %60 oran›nda 
duyarl›l›k saptand›. Tek bir kan kültüründe üreyen 
Acinetobacter spp. bakteriler penisilin, aminoglikozit ve
sefalosporinlerin tamam›na dirençli idi. Pseudomonas
spp. en fazla siprofloksasin, imipenem, meropenem, 
sulperazon, piperasilin-tazobaktam’a duyarl› iken ampisilin,
gentamisin, tobramisin, netilmisin, sefotaksim ve seftri-
yaksona dirençli idi.  Mikroorganizmalar›n antibiyotik 
duyarl›l›klar› Tablo 3 ve 4’te gösterilmifltir

Zaman›nda ve erken do¤mufl bebeklerin “univariate”
analizinde hastanede yat›fl süresi, mekanik ventilasyon ve
kateter varl›¤› anlaml› risk etmeni olarak bulundu. Ayr›ca
erken do¤mufl bebeklerde TPB’nin varl›¤›n›n da anlaml›
risk etmeni oldu¤u saptand› (Tablo 5). Bu risklerin 
“multivariate” analizinde zaman›nda do¤mufl bebeklerde
yat›fl süresi OR: 25,2; %95 CI (7,5-84,1), mekanik ventilasyon
OR: 14,2; %95 CI (4,8-42,4), kateter OR: 2,46; %95 CI
(1,19-4,14), erken do¤mufl bebeklerde ise yat›fl süresi OR:
3,34; %95 CI (1,4-8,0),  mekanik ventilasyon OR: 5,9; %95
CI (2,1-16,4) ve kateter OR; 3,1; %95 CI (1,2-4,2) varl›¤›
anlaml› bulundu.

Tart›flma

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinin teknik alt yap›s›n-
daki iyileflmeler, tedavi ve uygulamalarda bafl döndürücü
yenilikler ve deneyimli iflgücünün artmas› ile düflük do¤um
a¤›rl›kl› bebeklerin yaflat›lma flanslar› artm›flt›r. Fakat, bu
bebeklerin hastanede uzun süre kalmas› sonucunda 
enfeksiyonlar önemli bir sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Erken do¤mufl ve düflük do¤um a¤›rl›kl› 
bebeklerin ba¤›fl›kl›k sisteminin geliflmemifl olmas› da bu
enfeksiyonlar›n daha a¤›r seyretmesine, bazen de toplu
bebek ölümlerine yol açmaktad›r. Bu enfeksiyonlar genel-
likle antimikrobiyal oluflumlara dirençli mikroorganizmalarla
ortaya ç›kar. Bu nedenle kan kültür sonuçlar› ve “sürveyans”
çal›flmalar› antibiyotik seçiminde ve planlanmas›nda son
derece önemlidir (6,7).

Hastane kökenli kan ak›m› enfeksiyonu ile ilgili “sürveyans”
çal›flmalar›nda de¤iflik yöntemler kullan›lmaktad›r. Bir çok
çal›flmada hastane kökenli enfeksiyon tan›s›nda Hastal›k-
lar› Önleme ve Kontrol Merkezi’nin belirledi¤i klinik ve kültür
sonuçlar› dikkate al›narak hastane enfeksiyonu “sürveyans”
çal›flmas› yap›lmaktad›r (8-10).Yenido¤an yo¤un bak›m 
birimlerinde en s›k görülen hastane kökenli enfeksiyonlar
ise kan ak›m› enfeksiyonlar›d›r. Baz› ülkelerde hastanede
yatan hastalar›n yaklafl›k yar›s›nda hastane kökenli kan
ak›m› enfeksiyonu görülmekte ve ölüm oran› da  %52’ye
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Zaman›nda Erken 

do¤mufl do¤mufl

Hastane enfeksiyonu 34 63
atak say›s›, n 

Gram pozitif bakteri 28 44

KNS (n, %) 26 (76,5) 38 (60,3)

Staphylococcus aureus (n, %) 2 (5,9) 6 (9,5)

Gram negatif bakteri (n, %) 6 19

K. pneumonia (n, %) 3 (8,8) 13 (20,6)

Enterobacter spp. (n, %) 1(2,9) 4 (6,4)

P. aeruginosa (n, %) 2 (5,9) 1(1,6)

Acinetobacter spp. (n, %) a 1(1,6)

Tablo 2. Zaman›nda ve erken do¤mufl bebeklerin kan 
kültüründe üreyen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›

a Zaman›nda do¤mufl bebeklerde üreme olmad›

KNS: Koagülaz negatif stafilokok

Staphylococcus KNS (n: 64) 
aureus (n: 8) duyarl›l›¤› (n, %)

duyarl›l›¤› (n, %)

Beta-laktamlar

Penisilin 0 0

Ampisilin 0 0

Oksasilin 3 (37,5) 12 (18,8)

Amoksilin- klavunik asit 7 (87,5) 32 (50)

Seftazidim 4 (50) 23 (35,9)

Seftriakson 5 (62,5) 38 (59,4)

‹mipenem 5 (62,5) 54 (84,4)

Meropenem 7 (87,5 61(95,3)

Beta-laktam d›fl›

Amikasin 8 (100) 52 (81,3)

Gentamisin 3 (37,5) 36 (56,3)

Netilmisin 5 (62,5) 38 (59,4)

Siprofloksasin 4 (50) 34 (53,1)

Klindamisin 4 (50) 40 (62,5)

Eritromisin 4 (50) 19 (29,7)

Trimetoprim 7 (87,5) 38 (59,4)
sülfometaksazol

Vankomisin 8 (100) 64 (100)

Teikoplanin 8 (100) 64 (100)

Linezolid 8 (100) 64 (100)

Tablo 3. Kan kültüründe üreyen gram pozitif 
mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›¤›  

KNS: Koagülaz negatif stafilokok



kadar ç›kmaktad›r (11). Avrupa’da hastane enfeksiyon 
oran› %7, Amerika Birleflik Devletlerinde %11,4, ‹spanyada
%16,7 olarak bildirilmifltir (12-14). Yap›c›o¤lu ve ark.’lar›
(15) alt› y›ll›k ileriye dönük çal›flmalar›nda y›llara göre 
enfeksiyon h›z›n›n  %14 ile %29 aras›nda de¤iflmekte 
oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda kan ak›m› enfeksi-
yon h›z›  %12,1 olarak bulundu ve bu oran›n literatürde be-
lirtilen h›zlara göre daha düflük oldu¤u dikkat çekmektedir.
Bunun, kan kültüründe üreme olmayan ve 72 saatten 
daha uzun süreli antibiyotik alan hastalar›n çal›flmaya al›n-
mamas›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz. fiüpheli sepsis
tan›l› hastalar da dahil edilseydi, bu oran geliflmifl ülkeler-
deki oranlardan daha yüksek olacakt›.

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde yatan hastalar
ço¤unlukla erken do¤mufl ve düflük do¤um tart›l› bebekler
oldu¤undan,  yaflamsal ifllevlerini devam ettirebilmek amac›yla

giriflimler, ifllemler, entübasyon ve mekanik ventilasyon s›k
uygulanmaktad›r (16). Babazono ve ark.’lar› (17) yedi 
merkezi içine alan enfeksiyon “surveyans” çal›flmas›nda
gestasyon yafl›, kateter kullan›m› ve mekanik ventilasyo-
nun hastane enfeksiyonu ile iliflkili oldu¤unu bildirmifllerdir.
Yap›c›o¤lu ve ark.’lar› (18) ileriye dönük çal›flmalar›nda
TPB, kateter, ventilatör ve gö¤üs tüpü kullan›lmas›n›n risk
etmeni oldu¤unu saptam›fllard›r. Biz bu çal›flmada hasta-
ne enfeksiyonu geliflen zaman›nda ve erken do¤mufl 
bebeklerde hastanede kal›fl süresi, entübasyon,  mekanik
ventilasyon ve kateter kullan›m›n›n önemli risk etmenleri
oldu¤unu saptad›k. Literatürden farkl› olarak zaman›nda
do¤mufl bebeklerde ise TPB’nin hastane enfeksiyonu ile
iliflkili olmad›¤›n› bulduk. 

Yenido¤an yo¤un bak›m birimlerinde hastane kökenli kan
ak›m enfeksiyonlar› s›kl›kla kateter kullan›m› ile birliktedir (12).
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HE olan HE olmayan OR (%95 CI) P

Zaman›nda do¤mufl  bebekler

Yat›fl süresia, gün 12-42 5-9 1,14 (1,09-1,2) 0,001
Mekanik ventilasyona, gün 10-40 1-3 1,07 (1,01-1,1) 0,001

Katetera, gün 9-19 5-9 1,35 (1,23-1,4) 0,01

TPBa 3-5 2-5 0,82 (0,54-1,2) 0,4

Erken do¤mufl bebekler

Yat›fl süresia, gün 24-56 13-25 1,09 (1,06-1,12) 0,001

Mekanik ventilayona, gün 8-15 2-7 1,37 (1,26-1,49) 0,001

Katetera, gün 19-29 7-10 1,32 (1,26-1,49) 0,001

TPBa, gün 33-53 7-14 1,33 (1,22-1,46) 0,001

Tablo 5. Zaman›nda ve erken do¤mufl bebeklerde hastane enfeksiyonu aç›s›ndan risk etmenlerinin “ünivariate” analizi   

HE: Hastane enfeksiyonu, TPB: Total parenteral beslenme
aOrtanca 25 ile 75. persantil aras› de¤erler

Klebsiella pneumonia          Enterobacter spp.         Acinetobacter spp.         Pseudomonas aeruginosa 
(n: 16) (n: 5)                            (n: 1) (n: 3)

Duyarl›l›¤› (n, %)            Duyarl›l›k (n, %) Duyarl›l›k (n, %) Duyarl›l›k (n, %)

Beta-laktamlar

Ampisilin 3(18,8) 0 0 0

Piperasilin-tazobaktam 11(68,8) 5 (100) 1(100) 3 (100)

Sulperazon 10 (62,5) 5 (100) 1(100) 3 (100)

Sefataksim 11(68,8) 4 (80) 0 0

Seftazidim 10 (62,5) 4 (80) 0 2 (66,7)

Seftriakson 13 (81,3) 3 (60) 0 0

‹mipenem 16 (100) 5 (100) 1(100) 3 (100)

Meropenem 16 (100) 5 (100) 1(100) 3 (100)

Beta-laktam d›fl›

Amikasin 11(68,8) 5 (100) 0 3(100)

Gentamisin 11(68,8) 3 (60) 0 0

Netilmisin 13 (81,3) 3 (60) 0 0

Tobramisin 12 (75) 3 (60) 0 0

Siprofloksasin 12 (75) 5 (100) 1(100) 3 (100)

Tablo 4. Gram negatif mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›klar›



Amerika Birleflik Devletleri Ulusal Hastane Kökenli Sürve-
yans (NNIS) çal›flmas›nda kateter kullan›m›na ba¤l› kan
ak›m› enfeksiyon oran› 3,5-9,1:1000 gün olarak bulunmufl-
tur (19). Perlman ve ark.’lar› (20) iki YYBB’de ileriye dönük
olarak yürüttükleri çal›flmalar›nda kateterle iliflkili kan ak›m
enfeksiyon oran›n› bir birimde 185:1000 gün, di¤er birimde
13:1000 gün olarak bildirmifllerdir.  Yap›c›o¤lu ve ark.’lar›
(18) kateterle iliflkili kan ak›m› enfeksiyon h›z›n› 143:1000
gün olarak bildirmifltir. Amerika Birleflik Devletleri Ulusal
Hastane çal›flmas›nda, 1000-2500 g aras›ndaki yenido¤an
bebeklerde kateterle iliflkili kan ak›m› enfeksiyon h›z›n› 90.
persantil için, 7,4-16,1:1000 gün olarak bildirmifltir (18). 
Bizim çal›flmam›zda kateterle iliflkili kan ak›m› enfeksiyon
oran› 9,6:1000 gün olarak bulundu. Bu oran›n, ülkemizde
yap›lan Yap›c›o¤lu ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda bulunan
orana göre daha düflük oldu¤u dikkat çekmektedir. Hasta-
ne enfeksiyonunun kateter kullananlarda kateter kullanma-
yanlara göre zaman›nda do¤mufl bebeklerde 2,46 kat, 
erken do¤mufl bebeklerde ise 3,1 kat daha fazla görüldü-
¤ü saptand›. 

Ventilatörle iliflkili pnömoni (V‹P) YYBB’lerinde s›k 
görülen hatta baz› YYBB’lerinde en s›k rastlan›lan hastane
enfeksiyonudur. Entübe ve uzun süre yatan hastalarda
ölüm ve hastal›¤a neden olan önemli komplikasyonlardan
biridir. Yenido¤anlarda V‹P’in s›kl›¤›, risk etmenleri, sonuç-
lar› hakk›nda s›n›rl› say›da bilgi vard›r. Erken do¤um, 
tekrarlayan ve uzun süreli entübasyon, genetik hastal›klar
ve  entübasyon ile hastane d›fl› naklin risk etmenleri oldu-
¤u bildirilmifltir (21). Amerika Birleflik Devletleri Ulusal 
Hastane Kökenli Sürveyans çal›flmas›nda 2002-2004 y›lla-
r›nda V‹P oran› 1,4-3,5:1000 gün olarak bildirilmifltir (19).
Yap›c›o¤lu ve ark.’lar› (18) 2008 y›l›nda V‹P oran›n›
28,1:1000 gün olarak bildirmifltir. Sürveyans raporuna gö-
re V‹P oran› 90. persantil için 3,2-8,5:1000 gün olarak be-
lirtilmifltir (19). Bizim çal›flmam›zda V‹P oran› 13,8:1000
gün olarak bulundu. Çal›flmam›zda bulunan oran›n en üst
de¤er kabul edilen 90.persantilin üzerinde oldu¤u dikkat
çekmektedir. Ülkemizde yap›lan di¤er bir çal›flma olan Ya-
p›c›o¤lu ve ark.’lar›n›n (18) çal›flmas›nda ise çok daha yük-
sek bir sonuç bulunmufltur. Bunun, birimimizdeki hasta
yo¤unlu¤una ve hemflire-hasta oran›n›n düflüklü¤üne ba¤-
l› oldu¤unu düflünmekteyiz, fakat yine de YYBB’de V‹P’i
azaltmaya yönelik genifl kat›l›ml› çal›flmalar sonucunda 
daha kesin ç›kar›mlar yap›labilece¤i düflüncesindeyiz.

Yenido¤an birimlerindeki kan ak›m› enfeksiyonuna 
neden olan mikroorganizmalar zaman içinde ve birimden
birime de¤ifliklik göstermektedir. Günümüzde geliflmekte
olan ülkelerde genellikle gram negatif etkenler saptan›r-
ken, geliflmifl ülkelerde KNS’nin daha s›k görüldü¤ü 
bildirilmifltir (22-24). Efird ve ark.’lar› (10) Amerika Birleflik
Devletlerinde sekiz YYBB’de en s›k KNS, ikinci s›kl›kta K.
pneumonia üredi¤ini bildirmifllerdir. Couto ve ark.’lar› (25)
Brezilya’da alt› yenido¤an birimini içine alan 10 y›ll›k ileriye
dönük-kohort çal›flmalar›nda en s›k K. pneumonia (%26,6),
ikinci s›rada KNS (%20,8) saptarken, Macharashvili ve
ark.’lar› (23)  Gürcistan’da iki YYBB’de bir y›ll›k süre içinde

%78 oran›nda gram negatif bakteriler (en s›k K. pneumonia),
%22 gram pozitif (en s›k Staphylococcus aureus) bakteri-
lerin üredi¤ini bildirmifllerdir. Türk Neonataloji Derne¤i’nin
19’u üniversite olmak üzere 22 merkezi içine alan çal›flma-
lar›nda hastane enfeksiyonlar›n›n %45,5 oran›nda gram
pozitif, %42,9 oran›nda gram negatif bakteriler nedeniyle
ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir (26). Yalaz ve ark.’lar› (27)
YYBB’de hastane enfeksiyonu tan›s› alan hastalar›n kan
kültüründe %31,3 koagülaz negatif stafilokok, %13
Staphylococcus aureus, %10,5 K. pneumonia üredi¤ini
bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda kan ak›m›nda üreme
olan erken ve zaman›nda do¤mufl bebeklerde geliflmifl 
ülkelerde oldu¤u gibi en s›k koagülaz negatif stafilokok,
ikinci s›kl›kta K. pneumonia üredi¤ini saptad›k.  

Son zamanlarda YYBB’de dirençli gram pozitif kok ve
gram negatif  basil oranlar›nda art›fllar dikkati çekmektedir.
Gram pozitiflerin vankomisin ve metisilin direnci, gram 
negatiflerin üçüncü kuflak sefalosporin direnci antibiyotik
seçimi konusunda ciddi  endiflelere neden olmaktad›r.
Üçüncü kuflak sefalosporin direnci penisilin ve aminoglikozit
birlikteli¤inde daha h›zl› geliflmektedir (24,28). Aurangzeb
ve ark.’lar› (29) YYBB’de gram negatif mikroorganizmala-
r›n seftazidime %19,4, sefotaksime %44,8 oran›nda 
duyarl› olduklar›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda 
vankomisine dirençli enterokok görülmedi. Staphylococcus
aureus ve koagülaz negatif stafilokok vankomisin, teikoplanin
ve amikasine yüzde yüz duyarl› idi. Pseudomonas aeruginosa
ve Acinetobacter spp.’in 3. kuflak sefalosporinlere direnci
en fazla iken, K. pneumonia ve Enterobacter spp.’in 3. 
kuflak sefalosporin direncinin daha az geliflti¤i bulundu.
Birimimizdeki antibiyotik direncinin literatürde belirtilen
oranlara k›yasla daha az olmas›n›n birimimizde glikopeptid
ve 3. kuflak sefalosporin kullan›m›n›n oldukça s›n›rl› tutulma-
ya çal›fl›lmas› ile ilgili oldu¤u düflüncesindeyiz. 

Sonuç

Erken ve zaman›nda do¤an bebekler aras›nda ölüm ve
mikroorganizmalar›n da¤›l›m› aç›s›ndan farkl›l›k olmad›¤›,
koagülaz negatif stafilokoklar›n birimimizde en s›k kan 
ak›m› enfeksiyonu etkeni oldu¤u ve gram pozitif koklar›n
glikopeptit direnci gelifltirmedi¤i saptand›. Bebeklerde
hastanede kal›fl süresi, mekanik ventilasyon ve kateter
kullan›m› anlaml› risk etmeni iken TPB’nin zaman›nda 
do¤mufl bebeklerde risk etmeni olmad›¤› saptand›.  

Ç›kar çat›flmas›: Bildirilmedi.
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