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ÖÖzzeett
Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesinde izlenen ve tedavi edilen hastalar›n flora kazan›mlar›n› ve bunlar›n enfeksiyon geliflimindeki
rollerini araflt›rmak amac›yla 8 ayl›k dönem içinde 53 olguda kolonizasyon sürveyans› çal›flmas› yap›lm›flt›r. Toplam 1210 örnek
incelenmifl, 613’ünde üreme tespit edilmifltir. Üreme saptanan örneklerden 599 bakteri, 14 maya kökeni izole edilmifltir. K. pne-
umoniae (%43) en s›k, koagulaz negatif stafilokoklar ise (%26) ikinci s›kl›kta tan›mlanan bakteriler olmufltur. Gram negatif ço-
maklarda 3. kuflak sefalosporinlere ve aminoglikozidlere, stafilokoklarda metisiline, streptokoklarda penisiline yüksek düzeyde
direnç saptanm›flt›r. Kolonize olan kökenler çevre yüzeyleri ve el kültürlerinden izole edilmifl, dirençli yo¤un bak›m floras›n›n has-
talar aras› aktar›m›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve tedavide kullan›lan ekipmanlar›n önemli rol oynad›¤› tespit edilmifltir. Ortalama ko-
lonizasyon bafllang›c› oral beslenmeye geçiflle parelel flekilde 5.3±3.2 gün olarak belirlenmifltir. Orogastrik sonda ile beslen-
menin ve yo¤un bak›mda uzun süre kalman›n yo¤un bak›m floras› ile kolonize olmay› kolaylaflt›rd›¤› saptanm›flt›r. Olgular›m›zda
%17 oran›nda nozokomiyal pnömoni, %6 oran›nda “geç sepsis” geliflmifltir. K. pneumoniae %38, P.aeruginosa %17, C.albi-
cans %8 oran›nda nozokomiyal enfeksiyon etkeni olmufltur. 
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  YYeenniiddoo¤¤aann,,  eeppiiddeemmiiyyoolloojjii,,  kkoolloonniizzaassyyoonn,,  eennffeekkssiiyyoonn

SSuummmmaarryy
Between 4th of April- 30th of August 2001, and 1st of November-31th of December 2001, a surveillance study was conducted
in 53 patients who were followed-up and cured in Newborn Intensive Care Unit, Cerrahpafla Faculty of Medicine. A total of 1210
specimens examined and in 613 of them bacterial or yeast growth was detected. From these speicemens 599 bacteria species
and 14 yeast species were isolated. K. pneumoniae was the most isolated microorganism (43%) and coagulase-negative staphy-
lococci was the second (26%). High resistance was observed in Gram negative bacilli against cephalosporins and aminoglicosi-
des, in staphylococci againts methicillin and streptococci against penicillin. Colonized strains were isolated from surfaces and
hand cultures. Therefore the role of health care workers and technical equipments in transmissing the resistant Intensive Care Unit
flora, was detected. Median beginning of colonization was 5.3±3.2 days. Colonization was strongly associated with beginning of
oral feeding. It was observed that feeding with orogastric tube and follow-up time in Intensive Care Unit were the major factors
for colonization with Intensive Care Unit flora. In our patients, the rate of nosocomial pneumonia 17% and the rate for “late onset
sepsis” was 5.6%. The occurence rate of infection with colonized strains was 70% in our patient group. K. pneumoniae was the
reason of nosocomial infection in 38% of cases, P. aeruginosa was 17% and C. albicans was 8% respectively. 
KKeeyy  wwoorrddss::  nneewwbboorrnn,,  eeppiiddeemmiioollooggyy,,  ccoolloonniizzaattiioonn,,  iinnffeeccttiioonn
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Girifl

Günümüzde, neonatal morbidite ve mortalitenin
en önemli nedenini enfeksiyonlar oluflturmakta-
d›r. Geliflen teknoloji ve surfaktan replasman te-
davileri, son 5 dekatta yenido¤an yo¤un bak›m
ünitelerinde (YYBÜ) çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
ve yüksek riskli bebeklerin yaflat›labilmelerini
mümkün hale getirmifltir. Ancak bu durum hasta-
nede uzun süre kalmay› ve invaziv ifllemleri ge-
rektirmesiyle nozokomiyal enfeksiyonlar› kolay-
laflt›rmaktad›r (1-4).
Do¤uma kadar endojen floras› olmayan yenido-
¤an, yaflam›n bafllang›c›ndan hemen sonra mik-
roorganizmalarla karfl›laflmaya bafllar. Sa¤l›kl› ye-
nido¤anlar do¤umdan sonraki birkaç günde nor-
mal flora edinir. Gram pozitif mikroorganizmalar,
özellikle viridans streptokoklar farenkste, koagu-
laz negatif stafilokoklar (KNS) ise göbekte bas-
k›n durumdad›r (5). 
Gastrointestinal sistem kolonizasyonu daha kar-
mafl›kt›r. Anne sütü alan bebeklerde öncelikle
anaerop Bifidobacterium’lar, daha az oranda da
Echericia coli, Bacteriodes ve di¤er anaerop
bakteri türleri bulunur. Buna karfl›l›k normal ma-
ma ile beslenenlerde Enterobacteriaceae cinsi
bakteriler ve Bacteriodes türleri bask›nd›r, Bifi-
dobacterium’ lar ise azd›r (6,7).
Ancak YYBÜ’de bak›lan yenido¤anlarda anneyle
s›n›rl› iletiflim, beslenmenin gecikmesi, antibiyotik
tedavileri ve normal flora bakterilerinin sa¤lad›¤›
inhibisyon olmad›¤› için kolonizasyon farkl›l›k
gösterir ve yo¤un bak›m servisinin dirençli flora-
s›n› yans›t›r (8). Anormal flora geçiflinde yo¤un
bak›m personelinin ve kontamine ekipmanlar›n
rolü büyüktür. Dirençli bakterilerle kolonizasyon
nozokomiyal enfeksiyon riskini artt›rmada önem-
lidir, ancak birincil sebep de¤ildir. Düflük do¤um
a¤›rl›¤›, prematürite gibi sebeplerle uzun süre
hastanede yatan yenido¤an›n henüz immatür
olan do¤al savunma mekanizmas›n›n invaziv giri-
flimlerle kolayca bozulmas› nozokomiyal enfeksi-
yon geliflimini kolaylaflt›rmaktad›r (4,8). Her
YYBÜ özel endemik floraya sahiptir ve kolonize

olan bebekler, bu floran›n yeni gelen bebeklere
aktar›lmas›na kaynak olurlar (8). Yenido¤anlarda
enfeksiyon riskinin yüksek olmas›, enfeksiyon ta-
n›mlanmas› ve etken izolasyonundaki güçlükler
genifl spektrumlu ampirik antibiyotik kullan›m›n›
gerektirir. Bunun sonucu olarak da YYBÜ floras›
s›kl›kla antibiyotiklere çoklu direnç gösterir (9). 
Yaflama YYBÜ’nde bafllam›fl ve henüz yetersiz
olan savunma sistemi, invaziv ifllemlerle bozul-
mufl olan yenido¤an› nozokomiyal enfeksiyonlar-
dan korumak ve nozokomiyal enfeksiyonlar› kont-
rol etmek, yo¤un bak›m personeli ve enfeksiyon
kontrol komitelerinin en çok savaflmak zorunda
kald›¤› sorunlar haline gelmifltir (3,4).
Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde geliflen sep-
sislerin yüksek mortaliteyle sonuçlanmas›n›n ya-
n›nda, bir hastada bakteriyemi geliflti¤inde etke-
nin di¤er hastalara yay›l›m› çok kolay olmakta, or-
taya bir epidemi ç›kt›¤›nda eradikasyonu çok
uzun sürmektedir. Epidemilerde salg›n kayna¤›n›
belirleyebilmek sa¤alt›m yetene¤ini artt›rabilir.
Bu enfeksiyonlar›n izlem ve kontrolünde en ön-
celikli hedeflerden biri YYBÜ’nin floras›n› belirle-
mek olmal›d›r. 
Bu çal›flmada hastanemiz YYBÜ’de izlenen ve
tedavi edilen bebeklerin flora kazan›mlar›n› sap-
tamak ve enfeksiyon geliflimi ile iliflkilerini araflt›r-
mak amaçland›. Elde edilen verilerle nozokomiyal
enfeksiyonlar›n önlenmesinde erken bir uyar›
sa¤layabilmek, ampirik antibiyotik tedavisi strate-
jilerine ›fl›k tutabilmek hedeflendi. 

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Cerrahpafla T›p Fakültesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ve Özel Bak›m Servislerin-
de 4 Nisan-31 Aral›k 2001 tarihleri aras›nda ya-
tan 53 olguluk yenido¤an grubunda yap›ld›. Ça-
l›flman›n yap›ld›¤› yenido¤an servisi yo¤un bak›m
ve özel bak›m servisi olmak üzere iki üniteden
oluflmaktad›r. 
Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine kabul edilen
0-3 günlük bebekler çal›flma grubuna al›nd›,
serviste 4 günden az kalan olgular, izlem için
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yeterli süre olmad›¤› düflünülerek çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. 
Hastalar›n izlem amaçl› kolonizasyon kültürleri
do¤um sonras› ilk 24 saat, 4. gün, 1. hafta ve yo-
¤un bak›mda kald›klar› süre boyunca haftada bir
gün çal›fl›ld›. Eküvyon ile burun, a¤›z, koltukalt›,
d›flk› ve mekanik ventilasyon alt›ndaki hastalar-
dan endotrakeal aspirasyon s›v›s› (ETA) örnekle-
ri incelendi. 
Tafl›y›c› besiyeri olarak a¤›z, burun, koltukalt› ör-
nekleri için Venturi Transystem (Copan), d›flk› ör-
nekleri için Cary Blair Transport Medium (Oxoid)
kullan›ld›. Bu örnekler %5 koyun kanl› Columbia
agar ve Mac Conkey agar besiyerlerine azaltma
yöntemi ile ekildi. Bu ünitede damar yolu olarak
umblikal kateter kullan›lmaktayd› ve enfeksiyon-
dan korunmak amac›yla, kateter girifl alan› Tega-
derm (3M) bandaj› ile kapat›lmaktayd›. Bandaj›n
kald›r›l›p kültür örne¤i al›nmaya çal›fl›lmas› be-
beklerin cildinde travmaya yol açt›¤› için, göbek
sürüntüsü kültürleri planland›¤› gibi çal›fl›lamad›.
Endotrakeal aspirasyon s›v›s› örnekleri sürve-
yans program› dahilinde ve hastada pnömoniden
flüphelenildi¤i durumlarda al›nd›. Kan kültürleri
hastan›n yo¤un bak›ma ilk yat›fl›nda ve klinik du-
rum gerektirdi¤inde al›nd›, BACTEC Pediplus
9247 (Beckton Dickinson Microbiology
Systems, Maryland, USA) fliflelerine inokule edil-
di. Hastadan ç›kar›lan tüm endotrakeal kateter-
ler, umblikal kateterler, beyin omurilik s›v›s›, idrar,
lokal abse ve yara yeri, göz sürüntüsü örnekleri,
klinikten gelen istekler do¤rultusunda standartla-
ra uygun olarak çal›fl›ld›. 
Bunlar›n d›fl›nda çal›flma süresince dirençli pato-
jen bakterilerin hastalara yay›lmas›ndaki kaynak-
lar› göstermek için Haziran ve A¤ustos aylar›nda
çevre sürüntü örnekleri ve personele ait el kültür-
leri çal›fl›ld›. Steril serum fizyolojik içine dald›r›lan
eküvyonlar, çevre yüzeyleri üzerinde dairesel ha-
reketlerle döndürüldükten sonra tafl›y›c› besiyeri
(Venturi Transystem, Copan) ile laboratuvara
ulaflt›r›ld›. El kültürleri için, 50 ml %0.1 Tween
80’li 0.075 fosfat tamponu solusyonu konmufl
steril idrar torbalar›n›n a¤›zlar› kifli bafl›nda kesil-

dikten sonra, kiflinin eli el bile¤ine kadar plastik
torba içine sokulup, el parmaklar› ve el içi ovufl-
turularak torba içindeki tampon s›v›s› ile el y›kan-
mas› sa¤land›. El torbadan ç›kar›ld›ktan sonra
a¤z› kapat›larak 1 dakika çalkaland›. Torbadaki
s›v›, steril kapakl› tüplere aktar›larak 15 saniye
vortekslendi. Çevre örnekleri ve 50’fler mikrolitre
hacminde el kültürü örnekleri azaltma yöntemi ile
%5 koyun kanl› Columbia agar ve Mac Conkey
agar besiyerlerine ekildi (10).
Konvansiyonel yöntemlerle çal›fl›lan tüm bakteri-
lerin tür tan›m› Sceptor System Staphylococcus
MIC/ID Panel, Streptococcus Breakpoint/ID Pa-
nel, Enteric MIC/ID Panel, Pseudomonas Resis-
tant MIC/ID Panel (Beckton Dickinson Microbi-
ology Systems, Maryland, USA) ile do¤ruland›.
Tan›mlanan bakterilerin antibiyotik duyarl›l›k test-
leri National Committee for Clinical Laboratory
Standarts (NCCLS) önerilerine göre disk difüz-
yon yöntemi ile yap›ld›.
Gram negatif çomaklarda NCCLS önerilerine
göre çift disk sinerji testi ile Geniflletilmifl Spekt-
rumlu Beta Laktamaz (GSBL) ve ‹ndüklenebilir
Beta Laktamaz (‹BL) yap›m› araflt›r›ld›.
‹statiksel hesaplar Statview II program› ile ki-ka-
re, student's t, regresyon, multiple lojistik regres-
yon testleri kullan›larak yap›ld›, p<0.05 de¤eri is-
tatiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

Sonuçlar

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde çal›flmaya
al›nan 53 bebe¤in 42’si do¤duklar› gün, 1 bebek
do¤um ertesi 1. gün, 2 bebek 2. gün ve 8 bebek
3. gün çal›flmaya al›nm›flt›. Hasta grubumuza ait
özellikler Tablo I’de görülmektedir. 
Orogastrik sonda kullan›larak 45 bebe¤in 42’si
anne sütü, 3’ü mama ile beslendi. Beslenmeye
bafllama günü ortalama 3,1± 2,9 (1-18) gün idi.
Çal›flmam›z süresinde toplam 1210 örnek ince-
lendi ve 613’ünde (%51) üreme tespit edildi.
Üreme saptanan örneklerden 599 (%98) bakte-
ri kökeni, 14 (%2) maya izole edildi.
Kolonizasyon bölgelerine göre izole edilen mik-
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roorganizmalar›n da¤›l›m› Tablo II’de görülmek-
tedir. 
Hastalarda kolonize olan mikroorganizmalar›
günlere göre izole edilme oranlar› Tablo  III’te gö-

rülmektedir. Klebsiella pneumoniae ve KNS do-
¤um sonras› ilk günden itibaren kolonize olmufl
ve bu durum artarak devam etmifltir. Pseudomo-
na aeruginosa daha düflük oranda izole edilme-

Cinsiyet (Erkek/K›z) 26/7
Do¤um Yeri (Di¤er/Cerrahpafla TF) 19/3
Do¤um flekli (NSD/Sezaryen) 17/36
Gestasyon Yafl› ±2 SD (hafta) 32.3±4.2
Do¤um a¤›rl›¤› ±2 SD (gram) 1870±890

Prenatal komplikasyonlar
annede enfeksiyon 12/53

erken membran rüptürü 6/53
preeklampsi-eklampsi 6/53

diyabet 4/53
oligo veya polihidramniyos 4/53

plasenta previya 1/53
koryoamniyonit 1/53

Neonatal komplikasyonlar
Respiratuvar Distres Send. 29/53

Prematürite 16/53
Konjenital pnömoni 9/53

Nekrotizan enterokolit 3/53
‹ntraventriküler kanama 3/53

Pnömotoraks 3/53
Mekonyum aspirasyonu 3/53

Yenido¤an›n geçici takipnesi 2/53
Hiperbilirubinemik ensefalopati 1/53

Hipoiskemik ensefalopati 1/53
Makrozomi 1/53

Akut böbrek yetmezli¤i 1/53
Diyafragma hernisi 1/53

Demiyelinizan hastal›k 1/53
Meningomiyeloseal 1/53

‹nvaziv giriflimler süre (gün)
Umblikal kateter 47/53 12.3±7.1

Orogastrik sonda 45/53 18.7±12.4
Mekanik ventilasyon 30/53 13.7±13.0

Toraks tüpü 3/53 13.2±2.9
Periton diyalizi 1/53 35

Yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl ±2 SD (gün) 21.1±15.0
Yenido¤an ünitesinde toplam yat›fl ± 2 SD (gün) 23.6±20.7

Tablo I: Çal›flma grubunun özellikleri
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sine karfl›n ilk 24 saatten itibaren kolonizasyonu
günler içinde artarak devam eden bir di¤er bak-
teridir. S. Maltophilia’n›n ilk kolonizasyon günü
ortalama 12,57±8,81; Candida albicans’›n
18,5.±10,3; viridans streptokoklar›n 9,74.±10,3
gündür.

Kolonizasyon 0. günde 8 bebekte (%17), 4. gün
32 bebekte (%60), 7. gün 47 bebekte (%100)
geliflti.
Ortalama kolonizasyonun bafllang›c› 5.3±4.7
gündür. 
‹lk 24 saatte kolonizasyonu belirleyen risk faktör-

EETTKKEENNLLEERR AA¤¤››zz  BBuurruunn KK..aalltt››  DD››flflkk›› EETTAA** UU..KKaatt..** EETTKK** TTooppllaamm ((%%))

K.pneumoniae 104 38  4  92 11   4        6   259 (42.7)
KNS 17 38 92  7 0   2     0   156 (26.1)
P.aeruginosa 22 11  2  15 4   0    3    57 (9.5)
Viridans Str. 23 2  0    0   0   0     0   25 (4.1)
MRSA 3  5  4 4 1   0    1  18 (3.0)
S.maltophila 8   2    0    2  3     0     0   15 (2.3)
K.oxytoca 4   1 0    8  0     0      0   13 (2.1)
E.faecalis 1 0    0    8 2  0      1  12 (2.0)
C.albicans 4 0    0    3 2    2 0   11 (1.8)
E.coli 0   0    0    9 0   0     0  9 (1.5)
E.cloace 1  2 1 3 1 0    0    8 (01.3)
A.baumanii 5 0    0    3 0   0    0   8 (01.3)
A.lwofii 2 0    0    1 0   0    0  3 (0.5)
H.influenza 1   1   0    0  0   0     0   2 (0.3)
A.viridans 0   0     0    0   2  0      0  2 (03.0)

ETA*=Endotrakeal aspirasyon s›v›s›, U.Kat.**= Umblikal kateter, ETK***=Endotrakeal kateter

Tablo  II. Kolonizasyon bölgelerine göre izole edilen mikroorganizmalar›n da¤›l›m›

EETTKKEENNLLEERR 00..ggüünn  44..ggüünn  77..ggüünn  1144..ggüünn  2211..ggüünn  2288..ggüünn 3355..ggüünn
nn==4477 nn==5533 nn==4477 nn==3355 nn==2244 nn==1177 nn==1111

K.pneumoniae 2  14 28 20 18 14 10
KNS 2  5 8 22 14 12 10
P.aeruginosa 3  6 7 4 1 1 2
ViridansStr. 2  3 7 8 4 1 3
MRSA* 1  2 0 1 1 1 0
S.maltophilia 0 0 2 1 1 0 0
K.oxytoca 0 1 2 1 1 1 0
E.faecalis 1  1 1 0 2 1 1
C.albicans 0 0 0 3 3 1 2
E.coli 0 2 3 1 0 1 0
E.cloace 0 0 1 2 0 0 0
A.baumanii 0 0 1 1 1 0 0
H.influenzae 1  0 0 0 0 0 0

*MRSA=Metisiline direçli S.aureus

Tablo III: Kolonize olan mikroorganizmalar›n günlere göre da¤›l›m›
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leri araflt›r›ld›¤›nda tekde¤iflkenli analizlerde nor-
mal spontan yolla do¤mufl olmak ve CTF d›fl›nda
do¤mufl olmak istatiksel olarak anlaml› bulundu
(Tablo IV). ‹kinci bir aflama olarak seçilen lojistik
regresyon yöntemiyle; CTF d›fl›nda do¤mufl ol-

man›n, normal spontan yolla do¤mufl olman›n ve
annede enfeksiyon varl›¤›n›n birarada olmas›, s›-
f›r›nc› gün kolonizasyon riskini anlaml› olarak art-
t›rd›¤› gösterildi (p<0.05).
Dördüncü gündeki kolonizasyon oran› oral kavi-

RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii KKoolloonniizzee  oollaann KKoolloonniizzee  oollmmaayyaann  
nn==88 nn==3399 pp

Cinsiyet K:4 (%17) K:19 (%83)
E:4 (%17) E:20 (%83) 0,75

Gestasyonel yafl (hafta) 34,7 ±4,7 31,8 ±4,1 0,08
Do¤um yeri CTF : 3 (%9) CTF:29 (%81)

Di¤er :5 (%33) Di¤er:10(%66) 0,042
Do¤um a¤›rl›¤› (gram) 2310 ±1000 1790 ±830 0,127
Do¤um flekli Sezariyen: (%11) Sezariyen:28 (%89)

NSD:5 (%33) NSD:11(%67) 0,062
YYBÜ*’de yat›fl süresi (gün) 11,5±8,3 20,8 ±14,3 0,081
Umblikal kateter tak›lmas› 7 (%17) 35 (%83) 0,85
Umb. kateter süresi (gün) 7,7 ±4,1 12,6 ±6,9 0,075
Mekanik ventilasyon tedavisi 5(%23) 17 (%77) 0,33
Mekanik vent. Süresi (gün) 8,6 ±7,7 10,6 ±9,2 0,66
OGS** tak›lmas› 6(%15) 34 (%85) 0,38
OGS süresi (gün) 11±6,7 18±11,1 0,13
Annede enfeksiyon varl›¤› 4(%33) 17(%66) 0,081
Annede antibiyotik tedavisi 2(%25) 6(%75) 0,255
S›f›r›c› günde antibiyotik tedavisi 6(%16) 31(%84) 0,331
Sepsis geliflmesi 2(%20) 8(%80) 0,777

*YYBÜ= Yenido¤an Yo¤un Bak›m Ünitesi, **OGS= orogastrik sonda

Tablo IV: S›f›r›nc› gün kolonizasyonu belirleyen faktörler

EEttkkeennlleerr SSeeppssiiss PPnnoommoonnii YYaarraa GGöözz ‹‹YYEE** PPeerriittoonniitt TTooppllaamm

K.pneumoniae 1 11 1 0 0 1 14  
P.aeruginosa 0 4  0 2 0 0 6  
S.marcessens 1 0  0 0 0 0 1  
S.maltophila 0 3  0 0 0 0 2  
E.cloace 1 1  0 0 0 0 2  
KNS** 2 0  0 0 0 0 2  
E.faecalis 0 2  0 0 0 0 3  
C.albicans 2 0  0 0 1 0 3  
G.haemolysans 1 0  0 0 0 0 1  
A.viridans 0 2  0 0 0 0 2  

*‹Y‹= idrar yolu enfeksiyonu, **KNS= Koagülaz negatif staphylococcus

Tablo V: Enfeksiyon etkenlerinin da¤›l›m›.
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tede %38 ve d›flk›da %29 bulundu. Risk faktör-
leri aç›s›ndan bu dönemde istatiksel iliflki sap-
tanmad›. 
Enfeksiyon etkenleri aras›nda; K. pneumoniae
%39, P. aeruginosa %17 ve C. albicans %8
oran›nda saptand› (Tablo V). Nozokomiyal enfek-
siyon olarak en çok “pnömoni” 9 bebekte (%17),
2. s›kl›kta ”geç sepsis” 3 bebekte (%6) geliflti.
Koagülaz Negatif Staphylacoccus 2 kan kültü-
ründe üretildi, ancak klinik bulgular sepsisle ba¤-
daflmad›¤› için bulaflma olarak de¤erlendirildi. ‹s-
tatiksel olarak mekanik ventilasyon varl›¤›, meka-
nik ventilasyon süresinin uzun olmas›, beslemeye
geç bafllan›lmas›n›n nozokomiyal enfeksiyon ris-
kini artt›rd›¤› saptand›. Umblikal kateter 47 bebe-
¤e tak›ld›¤› için karfl›laflt›rmal› bir veri elde edile-
medi.
Çal›flmam›z s›ras›nda kolonizasyona neden ola-

bilecek kaynaklar› saptamak amac›yla Haziran ve
A¤ustos aylar›nda toplam 388 çevre yüzeyi ve el
kültürü çal›fl›ld›. Patojen olmayan bakteriler ve
KNS’lar bu gruptaki çal›flmada belirtilmedi. Tab-
lo VI’da incelenen çevre yüzeyleri ve el kültürleri
görülmektedir.
Çal›flmam›zda sonuç olarak en çok izole edilen
K. pneumoniae 6 bebekte (%11) nozokomiyal
enfeksiyona yol açm›flt›r. Bütün kökenlerimiz am-
pisiline, seftazidime ve aztreonama dirençli, imi-
peneme duyarl› bulundu. Gentamisine %90, ne-
tilmisine %73, amikasine %12, sefoperazon-sul-
baktama %8 oran›nda direnç tespit edildi. Kö-
kenlerin tümünün çift disk sinerji testi ile geniflle-
tilmifl spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) yapt›k-
lar› gösterildi. K. pneumoniae ile kolonize olma-
dan taburcu olan sadece 5 bebek vard›. Normal
spontan yolla do¤ma ve yo¤un bak›mda kal›fl sü-

ÇÇAALLIIfifiIILLAANN  BBÖÖLLGGEE SSAAYYII ÜÜRREEMMEE EETTKKEENN

Kuvoz duvar, yatak, kapak 80 1 MRSA*
Respiratör ekipmanlar› 66 0
Enjektomat 16 0
Bak›m tepsileri
Oksijen tüpü 6 0
Dolaplar(raf ve kapaklar) 68 0
Mobilya ve aksesuarlar 38 0
Mikropompa 8 0
Steteskop 8 1 K.pneumoniae
Tansiyon aleti 6 0
Laminar airflow 2 0
Ambu 12 0
Mama 2 0

Biberon ve süt pompas› 10 0
Hemflire kalemi 10 0
Atefl ölçer 4 1 MRSA
Lavobo içi, musluk ve sabunluk 16 3 1 S. maltophila
2 P. aeruginosa
Röntgen, ultraviyole cihaz› 4 0
Sa¤l›k personeli eli 30 4 2  K. pneumoniae

1 A. baumanii
2  E. faecalis.

*MRSA=Metisilin rezistans S. aureus

Tablo VI: Çevre yüzeyleri ve el örnekleri kültür sonuçlar›:
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resinin k›sa oluflu ile K. pneumoniae kolonizasyo-
nu geliflmeden taburcu olma aras›nda istatiksel
olarak anlaml› iliflki belirlendi. 
P. aeruginosa 59 örnekte ve en çok oral kavite-
de üremifl; 2 bebekte pnömoni, 2 bebekte kon-
junktivit nedeni olmufltur. Çal›flman›n yap›ld›¤› ilk
2 ayda hiç izole edilmedi¤i halde, Haziran ay›nda
CTF d›fl›nda do¤mufl olan bir bebekte 0. günde
üretildi ve bundan birkaç gün sonra baflka bir
bebe¤in a¤›z, burun sürüntü kültürlerinden ayn›
antibiyotik direnç profiline sahip P. aeruginosa
kökenleri izole edildi. Daha sonra A¤ustos ay›n-
da 2 bebekte P. aeruginosa ile kolonizasyon
saptand›. Bu dönemden sonra izlenen 18 be-
bekten 10’unda P. aeruginosa ile kolonizasyon
saptand›. Bu kökenlerin tümünde gentamisine,
%90’›nda sefotaksime, %53’ünde ampisilin ve
seftazidime, %27’sinde netilmisin, aztreonam ve
sefoperazon- sulbaktama direnç görüldü. Tüm
kökenler imipeneme duyarl› bulundu ve çift disk
sinerji yöntemi ile endüklenebilir beta-laktamaz
(‹BL) yapt›klar› saptand›.
E. cloace May›s ay›nda bir bebe¤in d›flk›s›nda
üretildi, devam eden günlerde serviste yatan 4
bebekte daha kolonize oldu¤u belirlendi. Ancak
Temmuz ay›ndan sonra hiç üretilemedi. Tan›mla-
nan tüm kökenler ayn› direnç profili gösterdi. Bu
bakteri 1 bebekte bakteriyemi ve pnömoni etke-
ni olarak belirlendi. Çift disk difüzyon yöntemi ile
bu kökenlerin ‹BL yapt›¤› saptand›. Tüm kökenler
ampisilin ve aztreonama dirençli bulundu.
S. maltophilia ilk kez Nisan ay›nda, daha sonra
Temmuz, A¤ustos aylar›nda ve en son Aral›k
ay›nda görüldü. Toplam 14 kültürde üretildi ve
Aral›k ay›nda bir bebekte iki kez pnömoni etkeni
olarak saptand›. National Committee for Clinical
Laboratory Standarts önerilerince yap›lan E-test
(AB BIODISK Solna, Sweeden) stripleri ile tikar-
silin/klavulanik asit ve trimetoprim-sulfometaksa-
zol için minimal inhibisyon konsantrasyonlar›
araflt›r›ld› ve tüm kökenler bu antibiyotiklere du-
yarl› bulundu. Bu bakterinin izole edildi¤i bebek-
lerde ilk kolonizasyon yo¤un bak›ma kabulden
sonra ortalama 12,57±8,81 günde oldu.

Koagulaj negatif stafilokoklar (KNS), K. pneumo-
niae kökenlerinden sonra 2. s›kl›kta (%26) izole
edildi. Hemokültürden izole edilen iki S. epider-
midis kökeni d›fl›ndaki tüm kökenlerin metisiline
dirençli oldu¤u saptand›. Metisiline direçli
KNS‘lar en çok koltuk alt›nda (% 59), daha son-
ra burunda (% 5) üretildi. S. epidermidis % 47,
S. hominis %41, S. saprophyticus %7, S. ha-
emolyticus % 4 ve S. simulans % 1 oran›nda
tespit edildi. 
MRSA kökenleri 9’u ayn› bebekte olmak üzere
toplam 18 örnekte (%3) üretildi. 
E. faecalis 12 kültürde %2 ve ço¤unlukla %73
oran›nda d›flk›da üredi. ‹lk kez Nisan ay›nda bir
d›flk›dan izole edildi, May›s ve Haziran aylar›nda
kolonizasyonu aral›klarla devam etti. A¤ustos
ay›nda bir d›flk›da üretildikten sonra çal›flma sü-
remizde bir daha izole edilmedi. E. faecalis kö-
kenlerinin 6’s› 1 bebekte üretildi ve bu bebekte
pnömoni etkeni oldu. 
Viridans streptokoklar 25 defa (% 4) üretildi. Vi-
ridans streptokok üreyen 18 bebe¤in 15’i oro-
gastrik sonda (OGS) ile anne sütü, 2’si OGS ile
mama alm›fl, 9 bebek normal spontan yolla, 9’u
ise sezariyen ile do¤mufltu. Bir bebek d›fl›nda
tüm bebeklerde viridans streptokoklar oral yolla
beslenme bafllad›ktan sonra izole edildi. Viridans
streptokoklar›n ortalama kolonizasyon günü
9,74±9,11 idi. Orogastrik sonda ile anne sütü
alan 29 bebekte, bu bakterilerle kolonizasyon
hiç geliflmemiflti. Anne sütü alan bebeklerde viri-
dans streptokok kolonizasyonu oran› % 38 idi.
Kolonize olan 18 bebekten antibiyotik tedavisi
almayan bebek say›s› 5 idi. Tüm kökenler penisi-
line dirençli bulundu.
C. albicans 7 bebekte 14 örnekten (%2) üretildi.
Tüm kolonizasyonlar› May›s ve Haziran aylar›nda
görüldü. Kolonize oldu¤u bebeklerde en erken
14. günde üretildi. ‹lk kolonizasyon günü ortala-
ma 18,5±10,3 gündü. 
Çal›flman›n yap›ld›¤› YYBÜ’de respiratuar dist-
ress sendromu (RDS), konjenital pnömoni gibi
enfeksiyon geliflme riski yüksek olan bebeklerde
ampisilin-netilmisin profilaktik tedavi olarak kulla-
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n›lmaktad›r. Amikasin-sulperazon kombinasyonu
2. basamak tedavisi olarak nozokomiyal pnömo-
ni, sepsis ya da klinik sepsis tan›s› konuldu¤u za-
manlarda kullan›lm›flt›r. Ancak GSBL ya da ‹BL
yapan bakterilerle enfeksiyon oldu¤u kan›tland›-
¤›nda imipenem tedavisine geçilmifltir. Ayr›ca 2
bebekte flukanazol tedavisi bafllanmas› gerek-
mifltir Bebeklerin 13’ünde (%25) hiç antibiyotik
kullan›lmam›flt›r.

Tart›flma

Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde geliflen no-
zokomiyal enfeksiyonlar›n yaflamsal riskler olufl-
turmas›, etkenlerin serviste yatan di¤er bebekle-
re h›zla yay›lmas› ve eradikasyonunun çok zor ol-
mas›, epidemiyolojik çal›flmalar yap›lmas›n› ge-
rektirmektedir. Bunun da temelini mikroorganiz-
malar›n kolonizasyon durumunun, yay›l›m›n›n ve
direnç profillerinin periyodik flekilde izlenmesi
oluflturmaktad›r. ‹zlem kültürlerinin YBÜ’deki ya-
rarl›l›¤› ile ilgili halen bir fikir birli¤ine var›lamam›fl-
t›r; sebep oldu¤u maliyet ve uygulamadaki zor-
luklardan dolay› salg›n olmad›¤› sürece önerilme-
mektedir. Baz› araflt›rmac›lar izlem çal›flmalar›n›
düflük do¤um a¤›rl›kl› preterm bebeklerin bak›ld›-
¤› YYBÜ’leri ya da hematolojik maligniteli hasta-
lar›n bak›ld›¤› ünitelerde s›n›rlaman›n; iflgücü
kayb›na, maliyet art›fl›na yol açmadan ve klinik
bak›m›n kalitesini düflürmeden yürütülebilece¤ini
öne sürmektedir (11). Glubchinsky (12) rastgele
izlem çal›flmalar›n›n nozokomiyal enfeksiyonlar›-
n›n önlenmesi ve kontrolünde rehber olabildi¤ini,
YBÜ’ lerinin mikrobiyolojik ekolojisinin tespiti en-
feksiyon etyolojisini ve bafllang›ç ampirik antibi-
yotik tedavilerini flah›slar baz›nda belirlemenin
yan›nda, nozokomiyal enfeksiyonlar›n kontrol
stratejilerinin temel dayana¤›n› oluflturdu¤unu
öne sürmüfltür. 
Kolonizasyon çal›flmam›zda derinin normal flora
üyesi kabul edilen difteroid çomaklar hiç izole
edilmemifl, orofarenks örneklerinde % 12 oran›n-
da saptanan viridans streptokoklar ve d›flk› ör-
neklerinin %6’s›nda üretilen E. coli türleri d›fl›nda

normal flora üyesi kabul edilen hiçbir aerop bak-
teri üretilmemifltir. Yine derinin normal floras› ka-
bul edilen KNS’lerin tümü metisiline direnç gös-
termifl, viridans streptokoklar›n ise tümü penisili-
ne dirençli bulunmufltur. Bunun yan›nda ço¤ul
dirençli Gram negatif çomaklar oral kavite kültür-
lerinin % 75’ini, d›flk› kültürlerinin % 81’ini olufl-
turmufltur. Bu bulgular YYBÜ’de bak›lan bebek-
lerde normal flora oluflumunun engellendi¤i ve
bunun yerine dirençli mikroorganizmalarla kolo-
nizasyon olufltu¤u yönündeki görüfllerle parelel
niteliktedir (13-16).
Çal›flmam›z s›ras›nda YYBÜ’de bak›lan bebekle-
rin ilk 24 saatten itibaren dirençli yo¤un bak›m
floras› ile kolonize olma riski alt›nda oldu¤u, yo-
¤un bak›mda kal›fl süresinin uzamas›yla bu riskin
artt›¤› görülmüfltür. Her nekadar 7. günde servis-
te yatmakta olan tüm bebeklerin kolonize olmufl
durumda olmalar› sebebiyle istatiksel bir veri el-
de edilememifl olsa da yo¤un bak›m kaynakl›
bakterilerin kolonizasyonunun günler içinde arta-
rak devam etmesi, 35. günde halen yo¤un ba-
k›mda bulunan 11 bebekten 10’unun K. pne-
umoniae ve metisiline dirençli KNS ile kolonize
olmufl olmas›, K. pneumoniae ile kolonize olma-
dan taburcu olan 5 bebe¤in YYBÜ’de di¤erleri-
ne göre daha k›sa kalm›fl olmalar› YYBÜ’de kal›fl
süresinin önemli bir faktör oldu¤unu ortaya koy-
maktad›r. Baz› çal›flmalarda a¤›r hastal›¤› olan ya
da düflük do¤um a¤›rl›kl› bebeklerde dirençli
bakterilerle kolonizasyonun daha fazla görüldü¤ü
bildirilmekle beraber, bu araflt›rmada bu yönde
bir veri elde edilmemifltir (13-17).
Çal›flmam›zda viridans streptokok kolonizasyonu
geliflen bebeklerin %83’ünün anne sütü alm›fl ol-
mas› bu bakteri kolonizasyonunda anne sütünün
önemini ortaya koymaktad›r. Sprunt (18) ve Ue-
hera ve ark. (19), viridans streptokok kolonizas-
yonunda en önemli faktörlerin anne sütü al›m›,
normal spontan yol ile do¤mak, antibiyotik kulla-
n›lmamas› ya da tedavinin kesilmesi oldu¤unu
belirtmifllerdir. Ayr›ca bu bakterilerle kolonizas-
yonun dirençli bakterilerin kolonizasyonunu
azaltt›¤›n› öne sürmüfllerdir. Bizim çal›flmam›zda
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do¤um flekli ya da antibiyotik kullan›m› ile viri-
dans streptokok kolonizasyonu iliflkisi belirlen-
memifl, bu bakterilerle kolonizasyonun di¤er pa-
tojen bakterilerin üremesini azaltt›¤› yönünde bir
veri elde edilmemifltir. 
Gram negatif çomaklar›n orogastrik sonda, endot-
rakeal tüp gibi kaygan yüzeylerde glikokaliks taba-
kas› oluflturarak yerleflmeleri ve bu tabaka nede-
niyle antibiyotiklerden etkilenmemeleri orofarengel
bölgede dirençli kolonizasyonlar oluflturmalar›n›
kolaylaflt›rmaktad›r (20). Çal›flmam›za dahil olan
bebeklerde ortalama beslenmeye bafllama günü-
nün 3.1±2.9 ve ortalama kolonizasyon gününün
5.3±3.2 olmas›, bu bebeklerin %89’unun oro-
gastrik sonda ile beslenmeleri orogastrik sonda
kullan›m›yla kolonizasyon iliflkisini ortaya koymak-
tad›r. Oral kavite kültürlerinde neredeyse tüm bak-
terilerin kolonizasyonunu saptam›fl olmam›z, genel
olarak yo¤un ifl gücü ve a¤›r maliyet gerektiren ak-
tif izlem çal›flmalar›nda oral kültürlerin tek bafl›na
yeterli olabilece¤ini göstermifltir.
‹lk 24. saatteki kolonize olmakla baflka bir hasta-
nede do¤mak aras›nda istatiksel bir iliflki bulun-
mufltur. ‹stanbul ilinde son basamak YYBÜ hiz-
meti veren servisimize d›flar›dan sevk edilen be-
beklerin genellikle daha fazla yaflamsal risk tafl›-
d›¤›, bu nedenle daha fazla invaziv giriflime ma-
ruz kald›klar› ve yo¤un bak›m›n dirençli floras›yla
daha erken karfl›laflt›klar› düflünülebilir. ‹lk 24 sa-
atteki kolonizasyonlar›n % 47’sini K. pneumoni-
ae ve P. aeruginosa oluflturmufltur. Ayr›ca, servi-
se d›flar›dan gelen bir bebek, muhtemelen gön-
derildi¤i ünitenin floras›yla kolonize olarak P. ae-
ruginosa endemisine kaynakl›k etmifltir. Bu du-
rum yo¤un bak›m ünitelerine d›flar›dan kabul edi-
len her hastan›n en az›ndan ilk yat›flta flora tayin-
lerinin yap›lmas›n›n ve gerekti¤inde izolasyon
tedbirlerine baflvurulmas›n›n önemli olabilece¤ini
göstermektedir. 
K. pneumoniae son y›llarda ülkemizde ve dünya-
da YYBÜ’lerinde en s›k epidemisi bildirilen bak-
teridir (17,21-23). Bu kökenlerde saptad›¤›m›z
%100 oran›nda GSBL varl›¤› son derece düflün-
dürücüdür. Benzer çal›flmalar›n hiçbirinde bu de-

rece yüksek oranlar bildirilmemifltir (21-24). K.
pneumoniae kökenlerinin direnç profillerinin bü-
yük oranda benzerlik göstermesi, olas›l›kla bir ya
da daha fazla klonun hastadan hastaya çapraz
kolonizasyonlarla yay›larak çal›flt›¤›m›z ünitenin
floras› haline geldiklerini göstermektedir. Çevre
örnekleri ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n ellerinden ayn›
direnç profillerine sahip kökenler izole edilmifl ol-
mas› bu görüflümüzü desteklemektedir. Ancak
bunun moleküler biyolojik yöntemlerle do¤rulan-
mas›na ihtiyaç vard›r.
Çal›flma süresince, E.cloace, E.faecalis, MRSA
türleri kolonizasyonu devaml› olmayan, ancak bir
bebekte kolonize olduklar›nda h›zla di¤erlerine
de yay›lan mikroorganizmalar olarak saptanm›fl-
lard›r. Bu da çapraz kolonizasyonlar›n ünitemiz-
deki etkinli¤ini göstermektedir. Ancak S. maltop-
hilia ve C.albicans kolonizasyonlar›n›n geç gelifl-
mesi, genifl yay›l›m göstermemeleri, bu mikroor-
ganizmalar›n antibiyotik kullan›m› sonras› seçil-
diklerini düflündürmektedir. S. maltophilia
YYBÜ’nde s›k rastlan›lan bir bakteri de¤ildir. Li-
teratürde S. maltophilia‘n›n sebep oldu¤u YYBÜ
epidemileri bildirilmifltir (25). C.albicans türleri-
nin ise YYBÜ’lerinde ciddi epidemileri bildiril-
mekte ve genifl spektrumlu antibiyotiklerin yay-
g›n kullan›m› ile iliflkilendirilmektedir (26). Ünite-
mizde, sadece Haziran ay›nda C.albicans koloni-
zasyonu görülmüfl, K. pneumoniae peritoniti ne-
deniyle imipenem kullan›lan bir bebekte ise fun-
gemi geliflmifl ve bu bebek kaybedilmifltir. Genifl
spektrumlu antibiyotiklerin kullan›m›nda dikkatli
bir politika izlenmifl olmas›, yo¤un bak›mda hos-
pitalizasyonu gereken hastalar›n % 25’inde anti-
biyotik kullan›lmam›fl olmas›, C.albicans koloni-
zasyonun düflüklü¤ünü aç›klamaktad›r. Ancak
antibiyotik kullan›m›na gösterilen özene ra¤men,
ampisilin-netilmisin kombinasyonunun s›k kulla-
n›lmas› belirli direnç mekanizmalar›n›n seçilmesi-
ne yol açm›flt›r. Çal›flma süresince izole etti¤imiz
Gram negatif çomaklarda yüksek düzeyde
GSBL ve ‹BL yap›m›, stafilokoklarda metisiline,
viridans streptokok kökenlerinde penisiline yük-
sek düzeyde direnç saptanm›flt›r. 
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Çal›flma grubumuzda nozokomiyal enfeksiyonla-
r›n %3’ünde K. pneumoniae, % 17’sinde P. ae-
ruginosa etken olarak belirlenmifltir. Ancak nere-
deyse tüm bebeklerde kolonize olan K. pneumo-
niae’nin sadece 6 bebekte nozokomiyal enfeksi-
yona sebep olmas›, bu denli yüksek kolonizasyo-
nun beklenen ölçüde enfeksiyona yol açmad›¤›n›
göstermifltir. Her dirençli patojen mikroorganiz-
man›n kolonizasyonu, antibiyotik tedavisinin de-
¤iflimini gerektirmez. Nozokomiyal enfeksiyon ta-
n›s›n› koyarken hastan›n klinik seyri ve di¤er he-
matolojik laboratuvar bulgular› da göz önünde
bulundurulmal›d›r. Bu flekilde gereksiz derecede
genifl spektrumlu ve uzun süreli antibiyotik kulla-
n›m›n›n önüne geçilebilir. Uygulad›¤›m›z tedavi
politikas› bu yöndedir. 
Yenido¤an yo¤un bak›m ünitesinde bak›lan be-
beklerin enfeksiyonlara karfl› savunmas›z konum-
lar› h›zla ampirik antibiyotik tedavisine bafllanma-
s›n› zorunlu k›ld›¤› için yo¤un bak›m floras›n› bil-
mek uygun ampirik antibiyotik protokolünü belir-
lemede faydal›d›r. Antibiyotik kullan›m politikalar›
epidemiyolojik çal›flmalara dayand›r›lmal›, enfek-
siyon kontrol komitelerinin görüfllerinden yararla-
n›lmal›d›r.
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