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Özet 
Amaç: Bir yılda, Yenidoğan Yoğun Bakım Birimi (YYBB) ve Yenidoğan Kliniği’ne yatan hastalarda gelişen hastane enfeksiyonları (HE) incelendi. 

Gereç ve Yöntem: Hastane enfeksiyonları Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) ölçütlerine göre tanımlandı. Çalışma için Uludağ
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alındı (04 Mart 2008 tarih ve 2008-5/12 sayılı etik kurul yazısı).

Bulgular: Yenidoğan YBB’de yatan 127 hastanın %53’ünde (%58,5’i kültür pozitif), Yenidoğan Kliniği’nde yatan 187 hastanın %2,6’sında (hepsi
kültür negatif) HE gelişti. Yenidoğan YBB ve Yenidoğan Kliniği’nde toplam %23 hastada HE gelişti, HE hızı %42,3, yatış gününe göre HE oranı ise
14/1000 hasta günü olarak bulundu. Hastane enfeksiyonları oranı YYBB’de 17,9, Yenidoğan Kliniği’nde 1,6/1000 hasta günü bulundu. Hastane
enfeksiyonları olan hastalar, YYBB’de 73,6±47,8 gün, Yenidoğan Kliniği’nde 16,0±6,7 gün yattı. Hastane enfeksiyonları tanısı, YYBB’sinde hasta-
neye yatışlarının ortalama 29,4±30,9. gününde, Yenidoğan Kliniği’nde 7,6±2,9 gününde konuldu. Yenidoğan YBB’de 128 HE atağında atak ilişkili
ölüm oranı %8,5 idi. Hastane enfeksiyonları saptanan 68 hastanın 11’i (%16,1) kaybedildi. Hastane enfeksiyonları tanısı alan hastalar, Yenidoğan
YBB’de ortalama yatışının 56,7±50,2. gününde kaybedildi. Hastane enfeksiyonları tanısı konulduktan sonraki ortalama ölüm günü; YYBB’de
25,8±10,2 gün olarak saptandı. Yenidoğan Kliniği’nde HE gelişen hastalarda ölüm saptanmadı. 

Çıkarımlar: Kliniğimizde Yenidoğan YBB ve Yenidoğan Kliniği’ndeki HE’leri gelişmiş ülkelere göre biraz yüksek, gelişmekte olan ülkelere göre daha
düşük saptandı. (Türk Ped Arfl 2011; 46: 302-7)

Anah tar söz cük ler: Hastane enfeksiyonu, tanı, yenidoğan, yoğunbakım

Sum mary
Aim: Nosocomial infections (NI) in a neonatal intensive care unit (NICU) and neonatal clinic were evaluated during a one-year-period.

Material and Method: 314 newborns were investigated for nosocomial infections. Local ethics committee approval was given for this study.
Nosocomial infections was defined using the CDC criteria. 

Results: Nosocomial infections developed in 53% of 127 patients (58% with culture positivity) in the NICU and in 2.6% of 187 patients (all with
a negative culture) in the neonatal clinic. In total, (NICU plus neonatal clinic), NI developed in 23% of hosptalized patients. Nosocomial 
infections rate was 42.3% and in terms of patient days, NI rate was 14/1000 patient-day. When evaluated separately, NI developed in 53.5% of
patients admitted in NICU and in 2.6% of neonatal clinic patients. Also, NI rates were 17.9/1000 patient-day in NICU and 1.6/1000 patient-day
in the neonatal clinic. Patients with NI stayed at the hospital for 73.6±47.8 day in NICU and for 16.0±6.7 day in the neonatal clinic. Nosocomial
infections developed on the 29.4±30.9th d in NICU and on the 7.6±2.9th day in the neonatal clinic. In NICU, in terms of 128 NI episodes, the NI
related mortality was 8.5%. 16.1% (n: 11) of the patients with NI died. They died on the 56.7±50.2nd day of admission and on the 25.8±10.2nd

day second after NI diagnosis. There was no mortality in neonatal clinic patients.

Conclusions: Our NI rates were slightly higher than the developed countries and lower than the developing countries. (Turk Arch Ped 2011; 46: 302-7)
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Gi rifl 

Amerika Birleşik Devletleri’nde ulusal sürveyans sistemi

NNIS’e göre Yenidoğan Yoğun Bakım Birim’lerinde (YYBB)

hastane enfeksiyon (HE) oranları %1,8-39,8 arasında değiş-

mektedir (1,2). Değişik ülkelerde YYBB’lerde HE oranlarınının

%8,4-57,7 (3-10), hasta yatış günleri dikkate alındığında ise

8,9-29,8 HE/1000 hasta günü arasında değiştiği bildirilmekte-



dir (3,7,8). Komşu ülkelerden Yunanistan’da 1999 yılında yapı-

lan çok merkezli bir çalışmada YYBB’de HE hızı %30,3 bulun-

muştur (9). İran’da 1999-2004 yılları arasında Çocuk

Hastanesi’nde yapılan bir çalışmada HE oranının YYBB’de en

yüksek oranda (%40) olduğu bildirilmiş, Yenidoğan Kliniği’nde

ise %2,6 olarak bulunmuştur (10). Ülkemizde yenidoğanlarda

HE ile ilişkili az sayıda çalışma vardır ve değişken rakamlar bil-

dirilmiştir. Marmara Üniversitesi YYBB’de 2001 yılında yapılan

bir çalışmada HE oranı hasta yatış gününe göre 16,1/1000

hasta günü olarak saptanmıştır (11). Uludağ Üniversitesi Tıp

Fakültesi’nde 2003 yılında sadece kültür üremelerinin değer-

lendirildiği bir çalışmada YYBB’de HE hızı %12, İzmir’de yeni-

doğanlarda kanıtlı sepsis sıklığı %9,1 saptanmıştır (12,13).Türk

Neonatoloji Derneği’nin yaptığı çok merkezli sürveyans çalış-

masında 16 merkezde sepsis sıklığı %2,1-17 arasında değiş-

miştir (14). Ülkemizde yenidoğanlarda HE %2-66 gibi geniş bir

aralıkta bildirilmiştir (15). 

Ülkemizde yenidoğan kliniği ve YYBB’de HE sıklığı ile ilgili

çok az çalışma vardır (2,11), ayrıca doğum ağırlığına göre, has-

tanede yatış süreleri ve ölüm oranının dikkate alınarak değer-

lendirildiği bir çalışmaya rastlanamamıştır. Bu çalışmada

Yenidoğan Kliniği ve YYBB’de yatan hastalarda HE görülme

sıklığı (doğum ağırlığı ve yatış süreleri ile ilişkileri dahil) ve ölüm

oranının değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmada; bir yıl süresince, YYBB’ye (15 yataklı) ve

Yenidoğan Kliniği’ne (5 yataklı) yatan hastalarda oluşan

HE’ler incelendi. Yenidoğan Kliniği, YYBB’den (düzey 2 ve 3)

bebeklerin anneye verilmeden önce gözlendikleri düzey 1

olarak bakım verilen bir servistir. Yenidoğan YBB’de yatan

127 hastadan HE saptanan 68 bebek ve Yenidoğan

Kliniği’nde yatan 187 hastadan HE saptanan beş bebek (top-

lam 73 bebek) çalışmaya alındı. Çalışmaya kültür üremesi

olsun ya da olmasın, HE tanısı alan tüm hastalar alındı.

Hastane enfeksiyonları düşünülen tüm yatan hastalardan

kan kültürüyle birlikte, enfeksiyon odağı olduğu düşünülen

idrar, balgam, beyin omurilik sıvısı, yara yeri, kateter ve ven-

tilatör tedavisi alanlardan endotrakeal aspirat kültürleri alın-

dı. Kan örnekleri için BACTEC peds plus/F (BD, Sparks, MD)

kültür şişeleri kullanıldı. Trakeal aspirat sıvısı (TAS) örnekle-

ri %5 koyun kanlı agar ve eozin-metilen mavisi (EMM) agar

plaklarına ekildi. Trakeal aspirat sıvısı kültüründe >105 kolo-

ni saptanması (cfu)/ml pozitif üreme olarak kabul edildi,

ancak hastane kaynaklı pnömoni tanısı -bu kolonizasyonun

da dikkate alındığı “Centres for Diseases Control and

Prevention” (CDC) ölçütleri ile konuldu. Mikroorganizmanın

belirlenmesi ve antibiyotik duyarlılığının belirlenmesinde oto-

matize Phoenix kültür sistemi kullanıldı ve NCCLS önerileri

doğrultusunda yapılan yazılı raporlar değerlendirildi.

Hastane enfeksiyonları tanısı alan hastaların klinik bulguları,

kültür sonuçları, radyolojik ve laboratuvar verileri çocuk

enfeksiyon uzmanı tarafından günlük olarak ayrıca kaydedil-

di, ancak bu sonuçlar bu çalışmada değerlendirilmedi.

Hastane enfeksiyonları CDC ölçütleri baz alınarak tanımlan-

dı (16-18). Yenidoğan YBB ve yenidoğan kliniğinde yatan

hastalar doğum ağırlıklarına göre dört gruba ayrıldı; <1000

gram aşırı düşük doğum ağırlığı, 1001-1500 gram olanlar

çok düşük doğum ağırlığı, 1501-2500 gram düşük doğum

ağırlığı ve >2501 gram olarak sınıflandırıldı. Bu gruplara göre

HE sıklığı belirlendi. Çalışmada rakamlar ve yüzde değerleri

dışında istatistiksel değerlendirme yapılmadı. Çalışma için

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurul onayı alındı (04

Mart 2008 tarih ve 2008-5/12 sayılı etik kurul yazısı).

Bulgular

Yenidoğan YBB’de yatan 127 hastanın 68’inde (%53),

Yenidoğan Kliniğinde yatan 187 hastanın beşinde (%2,6) HE

gelişti. Bazı hastalarda birden fazla HE atağı ve/veya kültür üre-

mesi saptandı. Yenidoğan YBB’de HE saptanan 68 hastada

toplam 128 HE atağı (hasta başına 1,88 atak), 134 kültür üre-

mesi saptandı (hasta başına yaklaşık iki, atak başına yaklaşık

bir üreme). Yüzyirmi sekiz atağın %58,5’inde (75/128) labora-

tuvar kanıtlı HE (kültür pozitifliği) saptandı. Yenidoğan kliniğinde

HE saptanan beş hastada toplam beş HE atağı gelişti ancak

kültür üremesi olmadı. 

Yenidoğan YBB ve Yenidoğan Kliniği’nde toplam; %23 has-

tada (73/314) HE gelişti, 100 hasta yatışına göre HE hızı;

%42,3 (133/314), 1000 hasta gününe göre HE oranı ise;

14/1000 hasta günü olarak bulundu. Yenidoğan YBB de; 1000

hasta gününe göre HE oranı ise; 17,9/1000 hasta günü,

Yenidoğan Kliniği’nde ise 1,6/1000 hasta günü olarak bulundu.

Doğum ağırlıklarına göre YYBB ve Yenidoğan Kliniği’nde top-

lam yatan ve HE gelişen hastalar Tablo 1’de gösterilmiştir.

Yenidoğan YBB’sinde tüm HE atakları dikkate alındığında,

HE tanısı hastaların hastaneye yatışlarının ortalama 29,4±30,9.
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Ölüm oranı

Doğum ağırlığı (gram) Yatan hasta n/N (%) HE atağı n/N (%) HE gelişen hasta n/N (%) * HE yok n/N (%) HE var n/N (%) Toplam n/N (%)

≤1000 28/314 (9) 22/28 (79) 9/28 (32) 18/19 (95) 5/9 (56) 23/28 (82)

1001-1500 32/314 (10) 45/32 (141) 19/32 (59) 6/13 (46) 1/19 (5) 7/32 (22)

1501-2500 81/314 (26) 35/81 (43) 23/81 (28) 12/58 (22) 1/23 (4) 13/81 (16)

≥2501 173/314 (55) 31/173 (18) 22/173 (13) 9/151 (6) 4/22 (18) 13/173 (8)

Toplam 314 (100) 133/314 (42) 73/314 (23) 45/241 (19) 11/73 (15) 56/314 (18)

Tablo 1. Yenidoğan yoğun bakım birimi ve yenidoğan kliniğinde yatan hastalar

*: Yenidoğan Kliniği’nde yatan ve HE gelişen iki hasta 1501-2500 g, üç hasta >2501 g’dır.



gününde konuldu. Yenidoğan YBB ve Yenidoğan Kliniği’nde HE

saptanan olguların demografik ve diğer bazı değerleri Tablo 2a,

2b’de verilmiştir.

Yenidoğan YBB ve Yenidoğan Kliniği’nde bir yıllık süre için-

de yatan 314 hastadan HE gelişen 68 hastanın 11’i (ölüm oranı

%16,1), aynı sürede HE gelişmeyen (n=246) ve HE gelişmesi

için ölçüt olarak kabul edilen ilk 48 saatten sonra kaybedilen

(n=20) hastalar arasındaki ölüm oranı ise %8,1 (20/246) sap-

tandı. Buna göre 48 saat sonrası ölümlerde HE’ye atfedilen

ölüm oranı %8 olarak hesaplandı.

Tartışma

Yenidoğan alanındaki gelişmeler, yeni yaşam destek teknik-

leri ve tedavi örneklerinin gelişmesi ile özellikle eken doğmuş

çok küçük bebeklerin yaşam oranlarında yıllar içinde artma

gözlenmiştir. Yaşam oranlarının artması sonucunda hastanede

yatış süreleri de uzun olan bu bebeklerde HE önemli bir sorun

olma özelliğini korumaktadır (2). Yenidoğan YBB’ lerinde HE

sıklığı çeşitli kaynaklarda %1,8 ile %74,3 arasında verilmekte-

dir (1,3) (Tablo 3). Yenidoğan YBB’lerinde 1000 hasta gününe

göre değerlendirildiğinde HE oranları 4,8-22/1000 hasta günü

olarak bildirilmektedir (19). Yenidoğan YBB’lerinde HE sıklığı

hastaların doğum ağırlığı ve ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile ters

ilişki gösterir. Çeşitli ülkelerde yenidoğan YBB’lerinde HE oran-

ları Tablo 3’de gösterilmiştir. Çalışmaların hızlarını kıyaslarken

oranların neye göre hesaplandığını dikkate almak gerekir.

Hastane enfeksiyonları oranları belli bir sürede; HE gelişen

hasta oranı (HE gelişen hasta sayısı/tüm yatan hastalar x100),

HE oranı (HE sayısı/tüm yatan hastalar x100) veya 1000 yatış

gününe göre HE oranı (HE sayısı/toplam hasta yatış günü

x1000) şeklinde bildirilebilir. Hastane veya bölümler arasında

sağlıklı kıyaslama yapmak için aynı oranları kıyaslamak gerekir.

Ülkemizde çocuklarda özellikle YYBB olmak üzere HE ile

ilgili CDC ölçütleri dikkate alınarak yapılmış ve yayınlanmış az

sayıda çalışma vardır. Marmara Üniversitesi YYBB’sinde 2001

yılında yapılan bir sürveyans çalışmasında yatan hastaların

%11,3’ünde HE geliştiği, hasta gününe göre HE oranı ise

N=68 Ortalama±SS 
n/N (%) (değişim aralığı)

Cinsiyet
Kız 38 (55,8)

Erkek 30 (44,1)

Doğum ağırlığı (gram) 2016±975 (720-4600)

≤1000 9 (13,2)

1001-1500 19 (27,9)

1501-2500 21 (30,8)

≥2501 19 (27,9)

Gestasyon yaşı (hafta) 33,9±3,9 (26-40)

≤27 2 (2,9)

28-31 24 (35,2)

32-36 23 (33,8)

≥37 19 (27,9)

Yatış süresi (gün) ortanca 67 73,6±47,8 (4-225)

İlk HE saptanma günü ortanca 8,5 11,8±10,7 (3-73)

HE saptanma günü ortanca 25,2 29,4 ± 30,9 (3-195)

HE sonrası yatış günü
Yaşayanlarda ortanca 33 45,9±33,0 (7-120)

Ölenlerde ortanca 16 25,8±10,2 (1-95)

Ölüm oranı
HE süresine göre 11 (8,5)

HE gelişen hastaya göre 11 (16,1)

Ölüm günü (yatışına göre) ortanca 42 56,7±50,2 (4-157)

Tablo 2a. Yenidoğan yoğun bakım biriminde HE tanısı
alan hastaların demografik özellikleri

N=5 Ortalama±SS 
n/N (%) (değişim aralığı)

Cinsiyet
Kız 2 (40)

Erkek 3 (60)

Doğum ağırlığı (gram) 2788±943 (1800-4100)

1501-2500 2 (40)

≥2501 3 (60)

Gestasyon yaşı 37,6±1,5 (36-39)

32-36 2 (40)

>37 3 (60)

Yatış süresi (gün) ortanca 20 16,0±6,7 (6-21)

HE saptanma günü ortanca 9 7,6±2,9 (4-11)

HE sonrası yatış günü ortanca 10 8,4±4,3 (1-12)

Ölüm oranı 0 -

Tablo 2b. Yenidoğan kliniğinde HE tanısı alan hastaların
demografik özellikleri

Ülke Genel HE HE oranı Kaynak
oranı (%) (1000 hasta günü için)

ABD 1,8-39,8 8,9 10,11,20

Avrupa 7 21

İspanya 74,3 27 22

Almanya 28,6 23

Brezilya 57,7 29,8 24

G.Amerika 8,4 6,2 22

Güney Kore 44,6 25

Tayvan 11,4-17,5 15,26

Yunanistan 30,3 27

İran 2,9 2,6 28

Türkiye

İstanbul 16,1 29

İzmir 9,1 13

16 merkez 6,4 (2,1-17) 14

Bursa 17,9 *

Tablo 3. Yenidoğan yoğun bakım birimlerinde değişik
ülkelere göre HE oranları

*Bizim çalışmamızın verileri 
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16,1/1000 hasta günü olarak bildirilmiştir (11). Uludağ Üniversi-

tesi Tıp Fakültesi’nde 2003 yılında sadece kültür üremelerinin

değerlendirildiği yedi yıllık bir sürveyans çalışmasında YYBB’de

HE hızı %12 olarak bulunmuştur (12). Uludağ Üniversitesi Tıp

Fakültesi’nde yapılan başka bir çalışmada, Eylül 1997- Nisan

2000 tarihleri arasında YYBB’de sadece kültür pozitif olan HE

hızı %6,3 olarak saptanmıştır (30). Ancak bu verilerin sadece

kültür pozitif HE oranları olduğu dikkate alınmalıdır. Bizim çalış-

mamızda tüm Çocuk Kliniği’nde 2007 yılına ait HE hızı %20,7,

100 hasta yatışına göre YYBB ve Yenidoğan Kliniği’nde HE

oranı 42,3, hasta gününe göre ise 17,9/1000 hasta günü olarak

saptandı. Çalışmamızın sonuçları İran hariç gelişmekte olan

ülkelere göre kısmen düşük, gelişmiş ülkelere göre nispeten

daha yüksek olması ülkemizdeki bir başka çalışma ile biraz

düşük veya kıyaslanabilir bulundu. Bizim verilerimiz HE açısın-

dan CDC ölçütleri dikkate alınarak değerlendirilmiş olup, verileri-

miz bu açıdan güvenilir kabul edilebilir. Bizim Yenidoğan

Kliniği’nde HE oranları beklendiği üzere YYBB’ye göre çok daha

düşük saptandı (1,6 HE/1000 hasta yatış günü).

Hastane enfeksiyonunda hastanede yatış süreleri

Genelde HE tanısı alan hastalar, almayanlara göre hasta-

nede daha uzun süre kalırlar (16,21,27,28,31). İtalya’da 2002

yılında yapılan bir çalışmada YYBB’de HE tanısı alan hastala-

rın hastanede yatış sürelerinin almayanlara göre iki hafta daha

uzun olduğu gösterilmiştir (21). İspanya’da 2000 yılında yapılan

bir çalışmada YYBB’de hastaların ortalama yatış süresi 17 gün

(HE olanlarda 30,5, olmayanlarda dokuz gün) olarak bildirilmiş-

tir (22). Brezilya’da 1993-2002 yılları arasında yapılan çalışma-

da YYBB’de HE tanısı alan doğum ağırlığı <1000 gram olan

hastalar 38,1 gün, 1001-1500 olanlar 31,4 gün, 1501-2500

gram olanlar 15,1 gün, >2500 gram olanlar 11,6 gün hastanede

yatmıştır, HE tanısı alan hastaların ortalama yatış süreleri 19,4

gün olarak bildirilmiştir (3). Bizim çalışmamızda HE tanısı alan

hastaların hastanede yatış süresi yenidoğan YBB’sinde ortala-

ma 67 gün, Yenidoğan Kliniği’nde ortalama 20 gün olarak

bulundu. Yenidoğan YBB’de HE tanısı alan hastalar doğum

ağırlığına göre değerlendirildiğinde doğum ağırlığı <1000 gram

olan hastalar 90,8 gün, 1001-1500 olanlar 73 gün, 1501-2500

gram olanlar 41,4 gün, ≥2500 gram olanlar 40,8 gün hastanede

yattı. Türkiye’de Marmara Üniversitesi Çocuk Kliniği’nde HE

tanısı alan hastaların hastanede yatış süresi ortalama 36,7 gün

bulunmuştur (29). Çalışmamızda YYBB’de hastanede yatış

süresinin daha uzun olması; birimimizin 3. basamak birim ola-

rak riskli gebeliklerin sevk edildiği ve doğurtulduğu bir merkez

olmasına, bebeklerin erken doğmasına ve ek komplikasyonlar-

dan dolayı daha uzun süre hastanede yatmalarına bağlandı.

Hastane enfeksiyonları gelişme zamanı 

Birçok çalışmada hastaların çoğunun hastaneye yatışlarının

ikinci haftasından sonra HE tanısı aldıkları görülmüştür (28,32).

Kanada’da YYBB’de doğum ağırlığı<1500 gram olan bebekler-

de yatışının 19. günü, doğum ağırlığı>1500 gram olanlarda ise

15. günde HE geliştiği saptanmıştır (20). 

Güney Kore’de YYBB’de yapılan bir çalışmada genellikle

15-18 günler arasında HE tanısı konulmuştur (5). Güney

Amerika’da 2001 yılında YYBB’de yapılan bir çalışmada ilk

enfeksiyon atağının saptandığı ortalama gün 17±14 gün ola-

rak bulunmuştur (6). Bizim çalışmamızda da YYBB’de HE

tanısı enfeksiyon tipine göre 9-26 günler arasında konuldu ve

YYBB’de yatışlarının 29,4. gününde, Yenidoğan Kliniği’nde

ise 7,6 gününde HE saptandı. Bu sonuçlara göre bizim çalış-

mamızda ortalama HE gelişme zamanı diğer çalışmalara

göre biraz daha geç ancak kıyaslanabilir bulundu. Bizim çalış-

mamızda sadece ilk HE’lerin değerlendirilmesinde ise

YYBB’de ilk HE atağının geliştiği ortalama gün daha erken

(11,8±10,7 gün) olarak saptandı. Ülkemizde çocuklarda HE

ve yatış süreleri ile ilgili yapılmış başka çalışmaya rastlanma-

mıştır, bu nedenle tartışılamamıştır.

Doğum ağırlığına göre HE’ler 

Yenidoğan YBB’de doğum ağırlığı ve gestasyon haftası

küçüldükçe hastane kaynaklı enfeksiyonların arttığı birçok

çalışmada gösterilmiştir (21). Japonya’da 2002-2003 yıllarında

YYBB’de doğum ağırlığı <1000 gram olan bebeklerde HE

görülme oranı %25,2, 1000-1500 gram arasında olanlarda

%8,4, >1500 gram olanlarda ise %3,7 olarak bulunmuştur

(33). İtalya’da 2002 yılında yapılan bir çalışmada ise doğum

ağırlığı <1500 gram olan bebeklerde HE sıklığı %48 olarak bil-

dirilmiştir (21). Kanada’da 1996-1997 yılları arasında YYBB’de

çok düşük doğum ağırlığı olan bebeklerde HE sıklığı %6,7 ile

%74,5, doğum ağırlığı büyük olanlarda ise %0,1 ile %17 ara-

sında bildirilmiştir (20). Almanya’da 1994-1995 yıllarında

YYBB’de yapılan bir sürveyans çalışmada HE’lerinin %61’inin

doğum ağırlığı <1500 gram olan hastalarda geliştiği saptan-

mıştır (34). Almanya’da 2000-2005 yıllarında YYBB’de yapılan

başka bir çalışmada ise doğum ağırlığı <1000 gram olan hasta

sayısının en az olmasına rağmen hastane kaynaklı enfeksi-

yonların %73’ünün bu hastalarda geliştiği gösterilmiştir (23).

Türkiye’de YYBB’de doğum ağırlığına göre HE sıklığının araş-

tırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda

YYBB’de HE süreçlerinin %17,1’i doğum ağırlığı <1000 gram

olanlarda, %3,1’i 1001-1500 gram olanlarda, %25,7’si 1501-

2500 gram olanlarda, %21,8’i ise ≥2500 gram olanlarda sap-

tandı. Buna göre doğum ağırlığı<1500 gram olan bebekler

tüm yatan bebeklerin %19’unu oluşturmasına rağmen HE’lerin

yaklaşık yarısını (%52) oluşturdu, bu oran Almanya’da bildiri-

lene göre daha düşük saptandı.

Ölüm oranı

Hastane enfeksiyonları ile ilişkili ölüm oranı çok etmenlidir.

Hasta özelliklerine, enfeksiyon alanına, etiolojik ajana ve baş-

langıç körleme antibiyoterapinin uygun olması ile yakın ilişki-

lidir. Mısır’da Çocuk Yoğun Bakım Birimi’nde 2005 yılında

yapılan bir çalışmada HE olanlarda genel ölüm oranı olma-

yanlara göre oldukça yüksek bulunmuştur (sırasıyla %52 ve

%30,1) (35). Ancak bu çalışmada YYBB’deki olgular değer-

lendirilmemiştir. Bu durum yazarlar tarafından yoğun bakıma
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kabul edilen hastaların altta yatan hastalıklarının ciddiyeti ile

açıklanmıştır. “National Institude of Child Health and Human

Development” HE olan bebeklerde ölüm oranını %18, genel

YYBB’de ölüm oranını %7 açıklamıştır (27). İtalya’da 2002

yılında YYBB’de yapılan bir çalışmada genel ölüm oranı %7,1

olup, HE tanısı alanlarda (%12,7) ve mikrobiyolojik olarak

kanıtlanmış sepsis olanlarda (%16,6), enfekte olmayan has-

talara (%5,8) göre ölüm oranı daha yüksek bulunmuş, ancak

fark anlamlı bulunmamışttır (21). Yenidoğan YBB’de HE tanı-

sı alan hastalarda ölüm oranları, Avrupa’da 1996-1997 yılla-

rında çok merkezli bir çalışmada %17, Japonya’da 2002-2003

yıllarında %10,3 (HE olmayanlarda %2,1) bildirilmiştir (31,33).

Kanada’da 1996-1997 yıllarında yapılan bir çalışmada

YYBB’de doğum ağırlığı >1500 gram olan hastalarda HE

tanısı alanlarda (%8,5) ölüm oranı almayanlara (%1,3) göre

belirgin yüksek bulunmuş, ancak doğum ağırlığı <1500 gram

olanlarda HE olan ve olmayanlarda sırası ile ölüm oranları

%8,7 ve %8,6 bulunmuştur (20). Almanya’da yapılan bir çalış-

mada YYBB’de yatan hastalarda ölüm oranı %8,1, doğum

ağırlığına göre sınıflandığında ise <1000 gram olanlarda

%15,2, 1000-1499 gram olanlarda ise %2,8 olarak bulun-

muştur (23). Ülkemizde ölüm oranının değerlendirildiği çalış-

malar az sayıdadır. İzmir’de yapılan bir çalışmada yenidoğan-

larda kanıtlı sepsiste ölüm oranı %16, Türk Neonatoloji

Derneği’nin yaptığı çok merkezli bir çalışmada sepsis ilişkili

ölüm oranı 100 sepsis olgusunda 24,4 olarak bildirilmiştir

(13,14). Ege Üniversitesi’nde 2001 yılında YYBB’de sadece

kan akımı enfeksiyonlarının değerlendirildiği bir çalışmada,

çoğunluğunu erken doğmuş bebeklerin oluşturduğu çalışma

grubunda, hastane kaynaklı kan akımı enfeksiyonları tanısı

alan hastalarda ölüm oranı %15,9 olarak bulunmuştur (2).

Bizim çalışmamızda YYBB’de HE tanısı alan hastalarda HE

atağına göre ölüm oranı %8,6, YYBB’de HE tanısı alan has-

talarda hasta başına ölüm oranı %16,1 olarak bulundu. Bizim

çalışmamızda YYBB’de genel ölüm oranı ülkemizdeki diğer

merkezlerdeki çalışmalar ve literatürdeki diğer ülkelerin oran-

ları ile (%12,7, %17) kıyaslanabilir saptandı (%8,6) (21,31).

Çalışmamızda YYBB’de HE’de ölüm oranlarımız gelişmiş

ülkelere göre (%8,5-18) kıyaslanabilir düzeyde bulundu.

Hastane enfeksiyonu olan bebeklerden doğum ağırlığı <1000

gram olan bebeklerin %55,5’i, 1001-1500 olanların %5,2’si,

1501-2500 gram olanların %4,5’i, ≥2500 gram olanların ise

%21’i kaybedildi. Yenidoğan YBB’de yatan HE olmayan

bebeklerden doğum ağırlığı <1000 gram olan bebeklerin

%64,2’si, 1000-1500 gram olanların %18,7’si, 1500-2500

gram olanların %14,8’i, >2500 gram olanların ise %5,2’si

öldü. Doğum ağırlığı küçük olan hastalarda ölüm oranın yük-

sek olması, bu hastaların yaşamın ilk günlerinde erken

doğum ve komplikasyonlarından dolayı daha erken kaybedil-

diği için olabilir. (Bu yazıda genel ölüm oranları tartılmış olup,

etkene ve hastane enfeksiyonu tipine göre ölüm oranları

ayrıntılı olarak tartışılmamıştır).

Çocuklarda HE’ye bağlanan ölüm yaklaşık %11 kadardır

(36). Hastane enfeksiyonu ile ilgili yukarıdaki çalışmalarda

genel-kaba ölüm oranları verilmiştir. Amerika Birleşik

Devletleri’nde YYBB’de yapılan yedi yıllık bir çalışmada HE’ye

bağlı ölüm oranı %9-13 arasında bulunmuştur. Değişik risk

gruplarında Türkiye’de verilmiş özel ölüm oranlarına ulaşıla-

mamıştır. Ancak çalışmanın yapıldığı sürede HE gelişmeyen

olgulardaki ölüm oranı dikkate alındığında 48 saat sonrası

ölümlerde HE’ye bağlı ölüm oranı %8 olarak hesaplandı.

Hastane enfeksiyonlarına bağlı ölüm oranlarımız diğer ülkele-

re göre biraz düşük olmakla birlikte kıyaslanabilir bulundu.

Sonuç olarak HE’ler tüm dünyada ciddi bir sorun olmaya

devam etmektedir. Devam eden aktif sürveyansın sonraki yıllar-

da değerlendirilmesi ve önceki değerler ile karşılaştırılması bu

konuda sağlanacak başarı hakkında bilgi verecektir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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