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Ozet

Amag: Bir yilda, Yenidogan Yogun Bakim Birimi (YYBB) ve Yenidogan Klinigi'ne yatan hastalarda gelisen hastane enfeksiyonlari (HE) incelendi.
Gere¢ ve Yontem: Hastane enfeksiyonlari Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) élcutlerine gére tanimlandi. Galisma i¢in Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurul onayi alindi (04 Mart 2008 tarih ve 2008-5/12 sayil etik kurul yazisi).

Bulgular: Yenidogan YBB’de yatan 127 hastanin %53’linde (%58,5’i kiltir pozitif), Yenidogan Klinigi'nde yatan 187 hastanin %2,6’sinda (hepsi
kiltir negatif) HE gelisti. Yenidogan YBB ve Yenidogan Klinigi'nde toplam %23 hastada HE gelisti, HE hizi %42,3, yatis gliniine gére HE orani ise
14/1000 hasta giini olarak bulundu. Hastane enfeksiyonlari orani YYBB'de 17,9, Yenidogan Klinigi'nde 1,6/1000 hasta giini bulundu. Hastane
enfeksiyonlari olan hastalar, YYBB'de 73,6+47,8 giin, Yenidogan Klinigi'nde 16,0+6,7 giin yatti. Hastane enfeksiyonlari tanisi, YYBB’sinde hasta-
neye yatiglarinin ortalama 29,4+30,9. glinlinde, Yenidogan Klinigi'nde 7,6+2,9 giiniinde konuldu. Yenidogan YBB'de 128 HE ataginda atak iligkili
6lim orani %8,5 idi. Hastane enfeksiyonlari saptanan 68 hastanin 11'i (%16,1) kaybedildi. Hastane enfeksiyonlari tanisi alan hastalar, Yenidogan
YBB’de ortalama yatisinin 56,7+50,2. guniinde kaybedildi. Hastane enfeksiyonlari tanisi konulduktan sonraki ortalama &lim glnu; YYBB'de
25,8+10,2 giin olarak saptandi. Yenidogan Klinigi'nde HE gelisen hastalarda 6lim saptanmadi.

Cikarimlar: Klinigimizde Yenidogan YBB ve Yenidogan Klinigi'ndeki HE leri gelismis Ulkelere gére biraz yliksek, gelismekte olan llkelere gére daha
dusuk saptand. (Ttrk Ped Ars 2011; 46: 302-7)

Anahtar sé6zctikler: Hastane enfeksiyonu, tani, yenidogan, yogunbakim

Summary

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+30.9t 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)
Key words: Diagnosis, intensive care unit, newborn, nosocomial infection

Giris hastane enfeksiyon (HE) oranlarn %1,8-39,8 arasinda degis-
mektedir (1,2). Degisik Ulkelerde YYBB’lerde HE oranlarininin
Amerika Birlesik Devletler’nde ulusal sirveyans sistemi %8,4-57,7 (3-10), hasta yatis glnleri dikkate alindiginda ise

NNIS’e gbére Yenidogan Yogun Bakim Birim’lerinde (YYBB) 8,9-29,8 HE/1000 hasta guni arasinda degistigi bildirimekte-
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dir (3,7,8). Komsu Ulkelerden Yunanistan'da 1999 yilinda yapi-
lan ¢ok merkezli bir galismada YYBB'de HE hizi %30,3 bulun-
mustur (9). iran’da 1999-2004 yillari arasinda Cocuk
Hastanesi’nde yapilan bir calismada HE oraninin YYBB’de en
yUksek oranda (%40) oldugu bildirilmis, Yenidogan Klinigi'nde
ise %2,6 olarak bulunmustur (10). Ulkemizde yenidoganlarda
HE ile iliskili az sayida ¢alisma vardir ve degisken rakamlar bil-
dirilmistir. Marmara Universitesi YYBB'de 2001 yilinda yapilan
bir calismada HE orani hasta yatis glniine gére 16,1/1000
hasta glinii olarak saptanmistir (11). Uludag Universitesi Tip
Fakultesi'nde 2003 yilinda sadece kultir tremelerinin deger-
lendirildigi bir calismada YYBB'de HE hizi %12, izmirde yeni-
doganlarda kanitli sepsis siklidi %9,1 saptanmistir (12,13).Turk
Neonatoloji Dernegi’'nin yaptigi cok merkezli slirveyans calis-
masinda 16 merkezde sepsis sikligl %2,1-17 arasinda degis-
mistir (14). Ulkemizde yenidoganlarda HE %2-66 gibi genis bir
aralikta bildirilmistir (15).

Ulkemizde yenidogan klinigi ve YYBB'de HE sikligi ile ilgili
¢ok az ¢alisma vardir (2,11), ayrica dogum agirigina gére, has-
tanede yatis sureleri ve 6lim oraninin dikkate alinarak deger-
lendirildigi bir calismaya rastlanamamisti. Bu c¢alismada
Yenidogan Klinigi ve YYBB’de yatan hastalarda HE gérilme
sikligi (dogum agirh@i ve yatis sureleri ile iliskileri dahil) ve 8lUm
oraninin degerlendiriimesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

Bu calismada; bir yil suresince, YYBB'ye (15 yatakli) ve
Yenidogan Kilinigi'ne (5 yatakll) yatan hastalarda olusan
HE’ler incelendi. Yenidogan Klinigi, YYBB’den (diizey 2 ve 3)
bebeklerin anneye verilmeden énce gdzlendikleri diizey 1
olarak bakim verilen bir servistir. Yenidogan YBB'de yatan
127 hastadan HE saptanan 68 bebek ve Yenidogan
Klinigi'nde yatan 187 hastadan HE saptanan bes bebek (top-
lam 73 bebek) calismaya alindi. Calismaya kultur Gremesi
olsun ya da olmasin, HE tanisi alan tim hastalar alindi.
Hastane enfeksiyonlari disundlen tim yatan hastalardan
kan kultirlyle birlikte, enfeksiyon odagi oldugu disinilen
idrar, balgam, beyin omurilik sivisi, yara yeri, kateter ve ven-
tilatér tedavisi alanlardan endotrakeal aspirat kultrleri alin-
di. Kan 6rnekleri icin BACTEC peds plus/F (BD, Sparks, MD)
kultur siseleri kullanildi. Trakeal aspirat sivisi (TAS) érnekle-
ri %5 koyun kanl agar ve eozin-metilen mavisi (EMM) agar
plaklarina ekildi. Trakeal aspirat sivisi kilttrinde >105 kolo-

ni saptanmasi (cfu)/ml pozitif Greme olarak kabul edildi,
ancak hastane kaynakli pnémoni tanisi -bu kolonizasyonun
da dikkate alindigi “Centres for Diseases Control and
Prevention” (CDC) élgutleri ile konuldu. Mikroorganizmanin
belirlenmesi ve antibiyotik duyarliiginin belirlenmesinde oto-
matize Phoenix kultir sistemi kullanildi ve NCCLS 6nerileri
dogrultusunda yapilan yazili raporlar degerlendirildi.
Hastane enfeksiyonlari tanisi alan hastalarin klinik bulgulari,
kaltdr sonuclarn, radyolojik ve laboratuvar verileri ¢ocuk
enfeksiyon uzmani tarafindan gunlik olarak ayrica kaydedil-
di, ancak bu sonuglar bu calismada degerlendiriimedi.
Hastane enfeksiyonlari CDC élcitleri baz alinarak tanimlan-
di (16-18). Yenidogan YBB ve yenidogan kliniginde yatan
hastalar dogum agirliklarina gére dért gruba ayrildi; <1000
gram asir disuk dogum agirligi, 1001-1500 gram olanlar
cok distk dogum agirhgi, 1501-2500 gram disik dogum
agirhigi ve >2501 gram olarak siniflandirildi. Bu gruplara gére
HE sikligi belirlendi. Galismada rakamlar ve ylzde degerleri
disinda istatistiksel degerlendirme yapilmadi. Calisma igin
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurul onayi alindi (04
Mart 2008 tarih ve 2008-5/12 sayili etik kurul yazist).

Bulgular

Yenidogan YBB'de yatan 127 hastanin 68'inde (%53),
Yenidogan Kiliniginde yatan 187 hastanin besinde (%2,6) HE
gelisti. Bazi hastalarda birden fazla HE atagi ve/veya kdltur tre-
mesi saptandi. Yenidogan YBB'de HE saptanan 68 hastada
toplam 128 HE ata@i (hasta basina 1,88 atak), 134 kilt(r Ure-
mesi saptandi (hasta basina yaklasik iki, atak basina yaklagik
bir ireme). Ylzyirmi sekiz atagin %58,5'inde (75/128) labora-
tuvar kanitl HE (kultUr pozitifligi) saptandi. Yenidogan kliniginde
HE saptanan bes hastada toplam bes HE atagi gelisti ancak
kiltlr Gremesi olmadi.

Yenidogan YBB ve Yenidogan Klinigi'nde toplam; %23 has-
tada (73/314) HE gelisti, 100 hasta yatisina gére HE hizi;
%42,3 (133/314), 1000 hasta ginine gdére HE orani ise;
14/1000 hasta giinu olarak bulundu. Yenidogan YBB de; 1000
hasta giinine goére HE orani ise; 17,9/1000 hasta gina,
Yenidogan Klinigi'nde ise 1,6/1000 hasta giinl olarak bulundu.
Dogum agirliklarina gére YYBB ve Yenidogan Klinigi'nde top-
lam yatan ve HE gelisen hastalar Tablo 1’de gdsterilmistir.

Yenidogan YBB’sinde tim HE ataklari dikkate alindiginda,
HE tanisi hastalarin hastaneye yatislarinin ortalama 29,4+30,9.

Tablo 1. Yenidogan yogun bakim birimi ve yenidogan kliniginde yatan hastalar

Oliim orani
Dogum agirlig (gram) | Yatan hasta n/N (%) | HE atagin/N (%) | HE gelisen hastan/N (%) | *HEyokn/N (%) | HEvarn/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) 119 (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)

*: Yenidogan Klinigi'nde yatan ve HE gelisen iki hasta 1501-2500 g, U¢ hasta >2501 g'dir.
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guninde konuldu. Yenidogan YBB ve Yenidogan Klinigi'nde HE
saptanan olgularin demografik ve diger bazi degerleri Tablo 2a,
2b’'de verilmigtir.

Yenidogan YBB ve Yenidogan Kilinigi'nde bir yillik stre igin-
de yatan 314 hastadan HE gelisen 68 hastanin 11°i (610m orani
%16,1), ayni strede HE gelismeyen (n=246) ve HE gelismesi

Tablo 2a. Yenidogan yogun bakim biriminde HE tanisi
alan hastalarin demografik 6zellikleri

icin dlcit olarak kabul edilen ilk 48 saatten sonra kaybedilen
(n=20) hastalar arasindaki 6lim orani ise %8,1 (20/246) sap-
tandi. Buna gére 48 saat sonrasi 6limlerde HE'ye atfedilen
6lim orani %8 olarak hesaplandi.

Tartisma

Yenidogan alanindaki gelismeler, yeni yasam destek teknik-
leri ve tedavi 6rneklerinin gelismesi ile 6zellikle eken dogmus

N=68 Ortalama=SS ggk kugl.Jk. bebeklerin yasam oranlarinda yillar icinde artma
. . N g6zlenmistir. Yasam oranlarinin artmasi sonucunda hastanede
i (6 e yatis sureleri de uzun olan bu bebeklerde HE énemli bir sorun
Cinsiyet olma &zelligini korumaktadir (2). Yenidogan YBB’ lerinde HE
Kiz 38 (55,8) sikh@i cesitli kaynaklarda %1,8 ile %74,3 arasinda verilmekte-
Erkek 30 (44,1) dir (1,3) (Tablo 3). Yenidogan YBB'lerinde 1000 hasta glinline
Dogum agirhig (gram) 20161975 (720-4600) goére degerlendirildiginde HE oranlar 4,8-22/1000 hasta gin
<1000 9(13,2) olarak bildirilmektedir (19). Yenidogan YBB'lerinde HE siklig
1001-1500 19 (27,9) hastalarin dogum agirligi ve Ulkelerin gelismiglik dizeyi ile ters
1501-2500 21 (30,8) iliski gosterir. Cesitli tlkelerde yenidogan YBB'lerinde HE oran-
>2501 19 (27,9) lari Tablo 3'de gdsterilmistir. Calismalarin hizlarini kiyaslarken
Gestasyon yasi (hafta) 33,9+3,9 (26-40) oranlarin neye .gijre hesaplandlgln! cﬁkkate almak ger.ekir.
<27 2(29) Hastane enfek8|yor_1lar| oranlart belli bir siirede; HE gelisen
28-31 24 (35,2) hasta orani (HE gellggn hasta sayisi/tim yatan hastalar x100),
3236 23 (33,8) H.I.E oran! (HE sayisi/tlim yatan hastalar x100) veya 1000 yatis
>37 19 (27,9) gunine gdre HE orani (HE sayisi/toplam hg§ta yatis glini
Yatis stiresi (gtin) T 73,6+47,8 (4-225) x1900) seklinde b||d|r|Ieb|I|.r.'Hastane veya bolimler arasmd.a
lIk HE saptanma gni ontanca 85 11,8107 (3-73) saglikh klyaslama yapmak igin ayni oranlari klyasla}mak gerelgr.
7 ’ ’ ’ Ulkemizde cocuklarda 6zellikle YYBB olmak Uzere HE ile
HE saptanma gtini ortanca 25,2 | 29,4 + 30,9 (3-195) ilgili CDC olcitleri dikkate alinarak yapiimis ve yayinlanmis az
HE sonrasi yatis guin(i sayida calisma vardir. Marmara Universitesi YYBB’sinde 2001
Yasayanlarda ortanca 33 | 45,9330 (7-120) yilinda yapilan bir siirveyans calismasinda yatan hastalarin
Olenlerde ortanca16 | 25,8+10,2 (1-95) %11,3linde HE gelistigi, hasta gliniine gére HE orani ise
Oliim orani
HE suiresine gére 11 (8,5) T < - - o
HE gelisen hastaya gére | 11 (16,1) Tablo 3. Yilﬁzé?glgeagayr/:%u;ot::g;gl birimlerinde degisik
Olim giindi (yatisina gére) | ortanca42 | 56,7+50,2 (4-157) -
Ulke Genel HE HE orani Kaynak
— o orani (%) | (1000 hasta gtinti icin)
Tablo 2b. Yenidogan kliniginde HE tanisi alan hastalarin
demografik 6zellikleri e 18398 89 10,11,20
Avrupa 7 21
N=5 Ortalama+SS ispanya 743 27 22
n/N (%) (degisim aralign) Almanya 28,6 23
Cinsiyet Brezilya 57,7 29,8 24
Kiz 2 (40) G.Amerika 84 62 22
Erkek 3(60) Gliney Kore 44,6 25
Dogum agirhigi (gram) 27881943 (1800-4100) Tayvan 14175 1526
Ly Al) Yunanistan 30,3 27
22501 360 Iran 2,9 26 28
Gestasyon yasi 37,6+1,5 (36-39) Turkd : :
32-36 2 (40) urkiye
>37 3 (60) !stanbul 16,1 29
Yatis siiresi (gtin) otanca20 |  16,06,7 (6-21) lzmir 9.1 13
HE saptanma guinii ortanca 9 76529 (4-11) 16 merkez 6,4 (2,1-17) 14
HE sonrasi yatis giinti ortanca 10 8,4+4,3 (1-12) Bursa 17.9 ’
Oliim orani 0 ) *Bizim galismamizin verileri
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16,1/1000 hasta giinii olarak bildirilmistir (11). Uludag Universi-
tesi Tip Fakiltesinde 2003 yilinda sadece kiiltlr Gremelerinin
degerlendirildigi yedi yillik bir siirveyans calismasinda YYBB'de
HE hizi %12 olarak bulunmustur (12). Uludag Universitesi Tip
Fakiltesinde yapilan bagka bir ¢alismada, Eylil 1997- Nisan
2000 tarihleri arasinda YYBB'de sadece kiiltur pozitif olan HE
hizi %6,3 olarak saptanmistir (30). Ancak bu verilerin sadece
kultar pozitif HE oranlari oldugu dikkate alinmalidir. Bizim ¢alis-
mamizda tim Cocuk Kilinigi'nde 2007 yilina ait HE hizi %20,7,
100 hasta yatisina gére YYBB ve Yenidogan Kliniginde HE
orani 42,3, hasta gliniine gére ise 17,9/1000 hasta ginu olarak
saptandi. Galismamizin sonuglari iran hari¢c gelismekte olan
Ulkelere gbre kismen dustk, gelismis Ulkelere gdére nispeten
daha yuksek olmasi Ulkemizdeki bir baska galisma ile biraz
dislk veya kiyaslanabilir bulundu. Bizim verilerimiz HE agisin-
dan CDC élcutleri dikkate alinarak deg@erlendiriimis olup, verileri-
miz bu agidan guvenilir kabul edilebilir. Bizim Yenidogan
Klinigi'nde HE oranlari beklendigi Gizere YYBB'ye gore ¢ok daha
dusuk saptandi (1,6 HE/1000 hasta yatis gnu).

Hastane enfeksiyonunda hastanede yatis stireleri

Genelde HE tanisi alan hastalar, alimayanlara gére hasta-
nede daha uzun siire kalirlar (16,21,27,28,31). italya'da 2002
yilinda yapilan bir calismada YYBB'de HE tanisi alan hastala-
rin hastanede yatis sirelerinin almayanlara gére iki hafta daha
uzun oldugu gdsteriimistir (21). ispanya’da 2000 yilinda yapilan
bir calismada YYBB’de hastalarin ortalama yatis stresi 17 glin
(HE olanlarda 30,5, olmayanlarda dokuz giin) olarak bildirilmis-
tir (22). Brezilya’da 1993-2002 yillari arasinda yapilan ¢alisma-
da YYBB'de HE tanisi alan dogum agirhi@i <1000 gram olan
hastalar 38,1 gin, 1001-1500 olanlar 31,4 gun, 1501-2500
gram olanlar 15,1 giin, >2500 gram olanlar 11,6 giin hastanede
yatmigtir, HE tanisi alan hastalarin ortalama yatis sureleri 19,4
gun olarak bildirilmistir (3). Bizim ¢alismamizda HE tanisi alan
hastalarin hastanede yatis siresi yenidogan YBB’sinde ortala-
ma 67 gin, Yenidogan Klinigi'nde ortalama 20 gin olarak
bulundu. Yenidogan YBB'de HE tanisi alan hastalar dogum
agirigina gore degerlendirildiginde dogum agirh@ <1000 gram
olan hastalar 90,8 giin, 1001-1500 olanlar 73 giin, 1501-2500
gram olanlar 41,4 gun, 22500 gram olanlar 40,8 guin hastanede
yatt. Tirkiye'de Marmara Universitesi Cocuk Kliniginde HE
tanisi alan hastalarin hastanede yatis suresi ortalama 36,7 giin
bulunmustur (29). Calismamizda YYBB'de hastanede yatis
sUresinin daha uzun olmasi; birimimizin 3. basamak birim ola-
rak riskli gebeliklerin sevk edildigi ve dogurtuldugu bir merkez
olmasina, bebeklerin erken dogmasina ve ek komplikasyonlar-
dan dolayi daha uzun silire hastanede yatmalarina baglandi.

Hastane enfeksiyonlari gelisme zamani

Birgok calismada hastalarin cogunun hastaneye yatiglarinin
ikinci haftasindan sonra HE tanisi aldiklari gériimuistir (28,32).
Kanada’da YYBB’de dogum agirligi<1500 gram olan bebekler-
de yatisinin 19. glinl, dogum agirligi>1500 gram olanlarda ise
15. glinde HE gelistigi saptanmustir (20).

Guney Kore’de YYBB’de yapilan bir calismada genellikle
15-18 glnler arasinda HE tanisi konulmustur (5). Glney
Amerika’da 2001 yilinda YYBB’de yapilan bir ¢alismada ilk
enfeksiyon ataginin saptandigi ortalama giin 1714 giin ola-
rak bulunmustur (6). Bizim calismamizda da YYBB'de HE
tanisi enfeksiyon tipine gdére 9-26 guinler arasinda konuldu ve
YYBB'de yatislarinin 29,4. gliniinde, Yenidogan Klinigi'nde
ise 7,6 ginunde HE saptandi. Bu sonuglara gére bizim c¢alis-
mamizda ortalama HE gelisme zamani diger c¢alismalara
gore biraz daha ge¢ ancak kiyaslanabilir bulundu. Bizim ¢alis-
mamizda sadece ilk HE’lerin degerlendiriimesinde ise
YYBB'de ilk HE ataginin gelistigi ortalama giin daha erken
(11,8+10,7 giin) olarak saptandi. Ulkemizde ¢ocuklarda HE
ve yatis sUreleri ile ilgili yapiimis baska ¢alismaya rastlanma-
migstir, bu nedenle tartisilamamistir.

Dogum agirhgina gére HE’ler

Yenidogan YBB'de dogum agirligi ve gestasyon haftasi
kiiclldikge hastane kaynakli enfeksiyonlarin arttigi birgok
calismada gdsterilmistir (21). Japonya’da 2002-2003 yillarinda
YYBB'de dogum agirhg <1000 gram olan bebeklerde HE
gorilme orani %25,2, 1000-1500 gram arasinda olanlarda
%8,4, >1500 gram olanlarda ise %3,7 olarak bulunmustur
(33). italya'da 2002 yilinda yapilan bir calismada ise dogum
agirhgi <1500 gram olan bebeklerde HE sikligi %48 olarak bil-
dirilmistir (21). Kanada’da 1996-1997 yillari arasinda YYBB’de
cok disik dogum agirhigr olan bebeklerde HE sikligi %6,7 ile
%74,5, dogum agirligi blylk olanlarda ise %0,1 ile %17 ara-
sinda bildirilmistir (20). Almanya’da 1994-1995 yillarinda
YYBB’de yapilan bir siirveyans ¢alismada HE'lerinin %61’inin
dogum agirhgr <1500 gram olan hastalarda gelistigi saptan-
mistir (34). Almanya’da 2000-2005 yillarinda YYBB’de yapilan
bagska bir calismada ise dogum agirligi <1000 gram olan hasta
sayisinin en az olmasina ragmen hastane kaynakl enfeksi-
yonlarin %73’Unin bu hastalarda gelistigi gdsterilmistir (23).
Turkiye'de YYBB’de dogum agirligina gére HE sikliginin aras-
tinldigr bir calismaya rastlanmamistir. Bizim g¢alismamizda
YYBB’de HE sureclerinin %17,1'i dogum agirligi <1000 gram
olanlarda, %3,1’i 1001-1500 gram olanlarda, %25,7’si 1501-
2500 gram olanlarda, %21,8'i ise 22500 gram olanlarda sap-
tandi. Buna gére dogum agirigi<1500 gram olan bebekler
tim yatan bebeklerin %19'unu olusturmasina ragmen HE'lerin
yaklasik yarisini (%52) olusturdu, bu oran Almanya’'da bildiri-
lene gére daha dusik saptandi.

Oliim orani

Hastane enfeksiyonlari ile iligkili 6lm orani gok etmenlidir.
Hasta 6zelliklerine, enfeksiyon alanina, etiolojik ajana ve bas-
langi¢ kérleme antibiyoterapinin uygun olmasi ile yakin iligki-
lidir. Misirda Gocuk Yogun Bakim Birimi'nde 2005 yilinda
yapilan bir calismada HE olanlarda genel 6lim orani olma-
yanlara goére oldukga yiksek bulunmustur (sirasiyla %52 ve
%30,1) (35). Ancak bu calismada YYBB'deki olgular deger-
lendiriimemistir. Bu durum yazarlar tarafindan yogun bakima
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kabul edilen hastalarin altta yatan hastaliklarinin ciddiyeti ile
aciklanmistir. “National Institude of Child Health and Human
Development” HE olan bebeklerde 6lim oranini %18, genel
YYBB’de 6lUm oranini %7 agiklamistir (27). italya’da 2002
yilinda YYBB'de yapilan bir calismada genel 8l1um orani %7,1
olup, HE tanisi alanlarda (%12,7) ve mikrobiyolojik olarak
kanitlanmis sepsis olanlarda (%16,6), enfekte olmayan has-
talara (%5,8) gore 6lum orani daha yiiksek bulunmus, ancak
fark anlamli bulunmamusttir (21). Yenidogan YBB’'de HE tani-
sI alan hastalarda 6lum oranlari, Avrupa’da 1996-1997 yilla-
rinda gok merkezli bir galismada %17, Japonya’da 2002-2003
yillarinda %10,3 (HE olmayanlarda %2,1) bildirilmistir (31,33).
Kanada’da 1996-1997 yillarinda yapilan bir c¢alismada
YYBB'de dogum agirhg >1500 gram olan hastalarda HE
tanisi alanlarda (%8,5) 6lim orani almayanlara (%1,3) gére
belirgin yiksek bulunmus, ancak dogum agirligi <1500 gram
olanlarda HE olan ve olmayanlarda sirasi ile 6lim oranlan
%8,7 ve %8,6 bulunmustur (20). Almanya’da yapilan bir ¢alis-
mada YYBB’de yatan hastalarda 6lum orani %8,1, dogum
agirhgina gore siniflandiginda ise <1000 gram olanlarda
%15,2, 1000-1499 gram olanlarda ise %2,8 olarak bulun-
mustur (23). Ulkemizde 6lim oraninin degerlendirildigi calis-
malar az sayidadir. izmirde yapilan bir calismada yenidogan-
larda kanith sepsiste élum orani %16, Tirk Neonatoloji
Derneg@i'nin yaptigi cok merkezli bir calismada sepsis iligkili
6lim orani 100 sepsis olgusunda 24,4 olarak bildirilmigstir
(13,14). Ege Universitesi'nde 2001 yilinda YYBB'de sadece
kan akimi enfeksiyonlarinin degerlendirildigi bir calismada,
¢ogunlugunu erken dogmus bebeklerin olusturdugu calisma
grubunda, hastane kaynakli kan akimi enfeksiyonlari tanisi
alan hastalarda 6lim orani %15,9 olarak bulunmustur (2).
Bizim galismamizda YYBB’de HE tanisi alan hastalarda HE
atagina goére 6lim orani %8,6, YYBB'de HE tanisi alan has-
talarda hasta basina 610m orani %16,1 olarak bulundu. Bizim
calismamizda YYBB’de genel 6lim orani tlkemizdeki diger
merkezlerdeki calismalar ve literaturdeki diger Ulkelerin oran-
lari ile (%12,7, %17) kiyaslanabilir saptandi (%8,6) (21,31).
Calismamizda YYBB’de HE'de 6lim oranlarimiz gelismis
Ulkelere gbére (%8,5-18) kiyaslanabilir dizeyde bulundu.
Hastane enfeksiyonu olan bebeklerden dogum agirligi <1000
gram olan bebeklerin %55,5’i, 1001-1500 olanlarin %5,2’si,
1501-2500 gram olanlarin %4,5’i, 22500 gram olanlarin ise
%21’ kaybedildi. Yenidogan YBB’de yatan HE olmayan
bebeklerden dogum agirligi <1000 gram olan bebeklerin
%64,2’si, 1000-1500 gram olanlarin %18,7’si, 1500-2500
gram olanlarin %14,8’, >2500 gram olanlarin ise %5,2’si
6ldu. Dogum agirligi kuglk olan hastalarda élum oranin yik-
sek olmasi, bu hastalarin yasamin ilk gunlerinde erken
dogum ve komplikasyonlarindan dolayi daha erken kaybedil-
digi icin olabilir. (Bu yazida genel 6lim oranlari tartiimis olup,
etkene ve hastane enfeksiyonu tipine gére 6lim oranlari
ayrintili olarak tartisiimamistir).

Cocuklarda HE'ye baglanan élim yaklasik %11 kadardir
(36). Hastane enfeksiyonu ile ilgili yukaridaki calismalarda
genel-kaba o&lum oranlar verilmisti. Amerika Birlesik
Devletleri’nde YYBB’de yapilan yedi yillik bir calismada HE'ye

bagll 6lum orani %9-13 arasinda bulunmustur. Degisik risk
gruplarinda Turkiye’de verilmis 6zel élum oranlarina ulagila-
mamistir. Ancak galismanin yapildigi surede HE gelismeyen
olgulardaki 6lum orani dikkate alindiginda 48 saat sonrasi
Olimlerde HE'ye bagh &lim orani %8 olarak hesaplandi.
Hastane enfeksiyonlarina bagl élim oranlarimiz diger Ulkele-
re gore biraz disik olmakla birlikte kiyaslanabilir bulundu.

Sonug olarak HE’ler tim dinyada ciddi bir sorun olmaya
devam etmektedir. Devam eden aktif slirveyansin sonraki yillar-
da degerlendiriimesi ve 6nceki degerler ile karsilastirimasi bu
konuda saglanacak basari hakkinda bilgi verecektir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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