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Oz

Amacg: Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) tiim diinyada,
yenidoganlarin yogun bakima yatisinin en sik sebeplerinden
biridir. Bu calismadaki amacimiz; ASYE tamisi ile yenidogan
yogun bakim iinitesine yatirilan yenidoganlarin risk faktorleri,
demografik verileri ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesidir.
Materyal ve metod: Kesitsel ve retrospektif olarak yapilan
calismamizda, hastanemizin yenidogan yogun bakim iinitesine
Aralik 2023 ile Temmuz 2024 tarihleri arasinda, ASYE tanisiyla
yatirilan 23 olgu incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 23 hastanin 11’1 (%47,8) erkek,
12’si (%52,1) kizd1. Olgularin 10’u (%43,4) normal spontan vajinal
yol, 13’1 (%56,5) sezaryen ile dogdu. Gestasyon haftalar1 ortalama
37,1£0,5 hafta, ortalama dogum agirliklar1 2864+108 gramdi.
Hastalarin ortalama tanm yas1 21+1,9 giin, hastanede yatig siireleri
ise 6,9+0,6 giindii. Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile
saptanan etkenler acisindan; RSV 7 olgu (%30,4) ile en sik etken
olurken ikinci sirada SARS-COV2 viriisii 5 olgu (%21,7) olarak
karsimiza ¢ikti. Yatirilan olgularin 134 (%56,5) destek tedavisi,
6’s1 (%26) intravenoz ampisilin, 3’4 (%13) intraventz ampisilin
ve sefotaksim, 1’1 (%4,3) ise oral azitromisin tedavisi ile izlendi.
Olgulari; cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirhgi, anne yasi,
kardes sayisi, beyaz kiire, C-reaktif protein, notrofil ve lenfosit
sayis1, notrofil/lenfosit orani, mekanik ventilatérde kalma siiresi,
yattig1 giin sayisi, tani yasi ve oksijen aldig1 giin sayis1 etken
dikkate alinarak kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmad.

Sonug¢: Yenidogan yogun bakim iinitemize ASYE tamisi ile
yatirilan olgularda en sik etken RSV saptandi. Hastalara erken
donemde bakilan PCR ile etkenin saptanmasi gereksiz antibiyotik
ve antibiyotige bagli yan etkileri azaltmak acisindan 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler: Yenidogan, Alt solunum yolu enfeksiyonu,
Polimeraz zincir reaksiyonu

Abstract

Background: Lower respiratory tract infections (LRTIs) are
one of the most common causes of neonatal intensive care unit
admission worldwide. The aim of this study was to evaluate the
risk factors, demographic data and clinical characteristics of
neonates hospitalized in the neonatal intensive care unit with a
diagnosis of LRTI.

Materials and Methods: In this cross-sectional and
retrospective study, 23 cases admitted to the neonatal intensive
care unit of our hospital between December 2023 and July 2024
with the diagnosis of LRTI were analyzed.

Results: Of the 23 patients included in the study, 11 (47.8%) were
boys and 12 (52.1%) were girls. Ten (43.4%) were born by normal
spontaneous vaginal delivery and 13 (56.5%) by cesarean section.
Mean gestational age was 37.1+0.5 weeks and mean birth weight
was 2864+108 grams. The mean age at diagnosis was 21+1.9 days
and the mean duration of hospitalization was 6.9+0.6 days. In
terms of the agents detected by polymerase chain reaction (PCR)
method, RSV was the most common agent with 7 cases (30.4%)
and SARS-COV2 virus was the second most common agent with 5
cases (21.7%). Of the hospitalized cases, 13 (56.5%) were followed
up with supportive care, 6 (26%) with intravenous ampicillin, 3
(13%) with intravenous ampicillin and cefotaxime, and 1 (4.3%)
with oral azithromycin. No statistically significant difference
was found when the cases were compared according to gender,
birth week, birth weight, maternal age, number of siblings, white
blood cell count, C-reactive protein, neutrophil and lymphocyte
count, neutrophil/lymphocyte ratio, length of stay on mechanical
ventilator, number of days hospitalized, age at diagnosis and
number of days on oxygen.

Conclusions: RSV was the most common causative agent in
patients hospitalized with LRTT in our neonatal intensive care
unit. Detection of the causative agent by PCR in the early period is
important to reduce unnecessary antibiotics and antibiotic-related
side effects.

Keywords: Newborn, Lower respiratory tract infection,
Polymerase chain reaction
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Basaranoglu ve ark.
Giris

Alt solunum yolu enfeksiyonlari (ASYE), pediatrik yas grubunda
mortalite ve morbiditeyi etkileyen en sik sebeplerden biridir (1).
ASYE'lerin en sik nedenleri virlsler ve bakterilerdir. Virtslerden
en sik ASYE’ye sebep olanlar; respiratuvar sinsityal virlis (RSV),
influenza A ve B, parainfluenza virUs, rinoviris, adenoviris olup,
bakterilerden ise; Streptecoccus pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarrhalis ve Staphylococcus aureus en
stk saptanan etkenler arasindadir (2,3).

Prematur dogum, dustk dogum agirhgi, eslik eden akciger ve/
veya kalp hastaligi, kalabalik ortamda yasam, kardes sayisinin
fazla olmasi, sigara dumanina maruziyet baslica risk faktorleridir
(4,5). Risk faktorlerini ve etkeni belirlemek; yenidoganlarda
Onleyici yontemler, tedavi ve prognozu saptamak agisindan
6nem arz etmektedir (6).

Bu calismada, ASYE tanisi ile yatirilan yenidoganlarin; prenatal,
natal, postnatal 6zellikleri, demografik verileri, etiyolojileri, risk
faktorleri, uygulanan tedavi metotlari ve siireleri degerlendirildi.

Materyal ve Metod

Calismamiz Aralik 2023 ve Temmuz 2024 tarihleri arasinda, Van
Yiiziinc Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Yenidogan
Yogun Bakim Unitesi’ne ASYE tanisiile yatan yenidogan hastalarin
verileri degerlendirilerek yapildi. Calismaya 30-41 gestasyon
haftalari arasinda dogan 23 olgu dahil edildi. Major konjenital
anomali, metabolik hastalik, kalp hastaligi vb. ek hastaligi olan
olgular galismaya dahil edilmedi.

Retrospektif ve kesitsel olarak vyapilan c¢alismanin verileri
hastalara ait hastane kayitlarinin incelenmesi ile elde edildi. Her
hasta icin prenatal, natal, postnatal oykilere ait veriler, gelis
sikayetleri, aile 0ykisu, fizik muayene ile laboratuvar ve radyoloji
bulgulari, tedavi sekli ve yatis siireleri kayit edildi. Hastalardan
yatis aninda tanisal amacgl nazofarengeal siirlinti alinarak,
polimeraz zincir reaksiyonu yontemi ile etken saptandi. ASYE
tanisi 6ksirdk, hirilt, ates ve/veya solunum sikintisi sikayeti ile
basvuran hastalarda ral, ronkdis, takipne, interkostal-subkostal
retraksiyon gibi fizik muayene bulgulari ile konuldu. Calisma igin
Van Yiziinci Yil Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’'undan
onay alindi (tarih: 07.05.2025, karar no: 01).

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik veri ve solunum destegi bulgulari

Ozellikler Ortalama + SH
Dogum haftasi 37,1+0,5

Dogum kilosu (gr) 2.864+108

Tani yas1 (giin) 21+1,9

Anne yasi (y1l) 27+1

Kardes sayis1 1,8+0,2

Yenidoganlarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

istatistiksel Analiz

Tanimlayiciistatistikler siireklidegiskenlerigin; ortalama, standart
hata, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak;
kategorik degiskenler icin ise sayi ve ylizde olarak ifade edilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin belirlenmesinde
ki-kare testi ve gerekli durumlarda oran karsilastirmalari
yapilmistir. Stirekli degiskenler agisindan kategorik degiskenlere
gore yapilacak karsilastirmalarda bagimsiz t-testi veya ANOVA
kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistiksel anlamlilik dizeyi 0.05
olarak alinmistir. Hesaplamalar icin SPSS (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp) istatistik paket
programi kullanilmistir.

Bulgular

Galismayakatilan 23 vakanin 12’si (%52,1) kiz, 11’i (%47,8) erkekti.
Vakalarin 10’u (%43,4) normal spontan vajinal yol, 13’0 (%56,5)
sezaryen ile dogdu. Vakalarin gestasyon haftalari ortalama
37,140,5 hafta, ortalama dogum agirliklari ise 2.864+108 gram
olarak saptandi. Vakalarin ortalama tani aldig1 yas 21+1,9 giin,
dogum sirasinda annelerin ortalama yasi 27+1 yil idi.

Olgularin ayni evde kalan kardes sayisi ortalama 1,8+0,2 olarak
gorlildi, hastanede yatis sureleri ise 6,9+0,6 giin olarak goruldi.
Bes hastada MV ihtiyaci olup, olgularin ortalama mekanik
ventilatorde kalma streleri 0,7£0,3 giin, ortalama oksijen alma
sureleriise 3,310,4 giin olarak hesaplandi (Tablo 1). MV’de kalma
suresi, 33-35 gestasyonel hafta arasinda dogan (n=5; 2,4+1,1)
bebeklerde, 36-37 gestasyonel hafta arasinda dogan (n=6;
0,1610,09) ve 38-41 gestasyonel hafta arasinda dogan bebeklere
(n=12; 0,33+0,17) gore yiksekti ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,055). Sadece anne siti alan bebek sayisi 16
(%69,5) olup, 7 bebek (%30,4) anne sitl ve formula mama ile
birlikte beslenmekteydi.

Yatislarin gergeklestigi aylarin dagilimina bakildiginda; Aralik
ayinda 3 vaka, Ocak ayinda 8 vaka, Subat ayinda 5 vaka, Mart
ayinda 3 vaka, Mayis ayinda 1 vaka, Haziran ayinda 1 vaka,
Temmuz ayinda ise 2 vakanin hastanemize yatirildigi goruldi.
Kis aylarinda toplam 16 (%69,5) vakanin ASYE tanisi ile yatirildigi
gozlendi. RSV vakalarinin tamami Aralik, Ocak, Subat ve Mart
aylarinda yatirilmigken; SARS-COV2 vakalari ise Ocak, Mart,
Haziran ve Temmuz aylarinda yatirildi.

Minimum-maksimum
30-41

1.200-3.765

8-55

20-39

0-6
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Tablo 1. Devami

Hastanede yatis (giin) 6,9+0,6 3-13
MV siiresi (giin) 0,7+0,3 0-7
Oz2 siiresi (giin) 3,3%0,4 0-8

MV: Mekanik ventilasyon, SH: Standart hata

PCR yontemi ile saptanan etkenler agisindan; RSV 7 olgu (%30,4)
ile en sik etken olurken ikinci sirada SARS-COV?2 virilsi 5 olguda
(%21,7) saptandu. H. influenza 2 (%8,6) vakada izole etken iken, 1
vakada S. pneumoniae, 1 vakada RSV, 1 vakada ise Coronoviriis
koenfeksiyonu olarak saptandi. S. pneumoniae 4 (%17,3) vakada
izole etken iken, 1 vakada H. influenza ile koenfeksiyonu olarak

CoronaHKU1
%4,3

Ko-enfeksiyon
%13

B. pertusis

S. pneumoneia
%17,3

H. Influenza
%8,6

saptandi. 1 (%4,3) vakada CoronaHKU1 ve 1 (%4,3) vakada da
Bordatella pertussis etken olarak saptandi. 13 (%56,5) vakada
sadece viral (RSV, SARS-COV2, CoronaHKU1) etken, 7 (%30,4)
vakada sadece bakteriyel (B. pertussis, S. pneumoneia, H.
influenza), 3 (%13) vakada ise hem bakteriyel hem viral etken
koenfeksiyonu saptandi (Grafik 1).

RSV A/B

SARS-COV2
%21,7

= RSV A/B = SARSCOV-2 = H.Influenza = S. pneumoneia = B. pertusis = Ko-enfeksiyon = CoronaHKU1

Grafik 1. Hastalarda saptanan patojenlerin dagilimi

Olgularda goriilen semptomlar siklik sirasina gore siralandiginda;
Okstiriik 23 (%100), hirilt 21 (%91,3), emmede azalma 14 (%60),
burun akintisi 8 (%34,7), apne 7 (%30,4), morarma 7 (%30,4),
ates 5 (%21,7) vakada bulunurken fizik muayene bulgulan
acisindan ise; ral 20 (%87), takipne 16 (%69,5), retraksiyon 13
(%56,5), ekspiryum uzunlugu 11 (%47,8) olguda saptandi.

Yatis sirasinda bakilan laboratuvar degerleri incelendiginde; total
I6kosit sayisi 11.600+1.034, notrofil sayisi 3.772+569, lenfosit
sayisi 5.791+£508 /mm?, nétrofil/lenfosit (N/L) orani 4016, CRP
degeri ise 13,413,1 mg/dL olarak 6lguldu (Tablo 2). Hastalarin

radyolojik goéruntilemelerine bakildiginda, 15 (%65,2) olguda
infiltrasyon goralurken, 8 (%34,7) olguda ise radyolojik bulgu
saptanmadi. Akciger grafisinde infiltrasyon bulunmayan (n=8)
ASYE olgularinin etkenlerinin tamami viral (SARS-COV-2, RSV,
CoronaHKU1) etkenlerdi. Yatirilan olgularin 13’0 (%56,5) destek
tedavisi (inhaler tedavi ve/veya intravendz sivi destegi), 6’si
(%26) intravendz ampisilin, 3’0 (%13) intravendz ampisilin ve

sefotaksim, 1 (%4,3) hasta ise oral azitromisin tedavisi ile izlendi.
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Tablo 2. Hastalarin laboratuvar sonuclar:

Ozellikler Ortalama + SH
WBC (/mm3) 11.600+1.034
ANS (/mm?) 3.772+569

ALS (/mm3) 5.791+508

N/L orani 40+6

CRP (mg/dL) 13,443,1

Yenidoganlarda Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Minimum-maksimum
4.650-22.520
908-13.000

2.743-12.038

0,48-94

2-59

WBC: Beyaz kan hiicresi, ANS: Absolii (mutlak) n6trofil sayisi, ALS: Absolii lenfosit sayisi, N/L: Notrofil/lenfosit, CRP: C-reaktfi protein, SH: Standart

hata

izole viral veya bakteriyel etken saptanan olgularin;
sosyodemografik 6zellikleri, laboratuvar ve radyolojik bulgulari,
mekanik ventilatérde kalma siiresi, oksijen aldigi giin sayisi ve
yatis siresi agisindan kiyasladigimizda istatistiksel olarak anlamli
fark gdzlenmedi (p>0,05). istatistiksel agidan anlamli olmasa da

viral etkenlere bagli ASYE olan olgularda; dogum haftasi, dogum

kilosu, tani yasl, kis mevsimi basvurusu, oksijen ihtiyaci ve Absoli
lenfosit sayisi (ALS) ortalamasinin daha yiiksek oldugu goérilda.
Bakteriyel etkenlere bagh olgularda ise erkek cinsiyet, kardes
sayisl, hastanede yatis slresi, mekanik ventilatér ihtiyaci, WBC,
Absoll (mutlak) nétrofil sayisi (ANS), N/L orani, CRP ve akciger
grafisinde infiltrasyon orani daha yiiksek saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. izole viral veya bakteriyel etken saptanan hastalarin sosyodemografik, laboratuvar ve solunum destegi ihtiyacinin karsilastirmasi

Ozellikler izole viral (n=13)
Erkek cinsiyet (n/%) 6 (46,2)
Dogum haftasi (ort. + SS) 37,4%3
Dogum kilosu (gr) (ort. + SS) 2.915+602
Tan yasi (giin) (ort. + SS) 23,6+11,5
Kardes sayisi (ort. + SS) 1,7£1,6
Hastanede yatis (giin) (ort. + SS) 6,1£2,9
Bagvuru mevsimi kis (n/%) 8 (61,5)

MYV ihtiyaci (n/%) 3 (23,1)

02 ihtiyaci (n/%) 12 (92,3)
WBC (/mm3) (ort. + SS) 10.125+5.237
ANS (/mm3) (ort. £ SS) 2.627+1.565
ALS (/mm3) (ort. + SS) 5.834+2.286
N/L oram (ort. + SS) 0,4+0,2

CRP (mg/dL) (ort. + SS) 12,6+16,7
Akciger grafisinde infiltrasyon 6 (46,2)

(n/%)

izole bakteriyel (n=7) P
4(57,1) 0,63
36,8+2,5 0,49
2.807+473 0,17
18,244 0,4
1,8+0,6 0,28
7+3 0,49
6(85,7) 0,26
3 (42,9) 0,35
6 (85,7) 0,63
12.012+5.371 0,33
4.507+2.177 0,39
5.663+3.285 0,33
0,9+0,6 0,45
17,1+15,4 0,56
6 (85,7) 0,08

SS: Standart sapma, ort.: Ortalama, MV: Mekanik ventilasyon, WBC: Beyaz kan hiicresi, ANS: Absolii (mutlak) notrofil sayisi, ALS: Absolii lenfosit

sayisi, N/L: Notrofil/lenfosit, CRP: C-reaktfi protein

Tartisma

Yenidoganlarda ASYE ciddi morbidite ve mortalite nedenidir.
RSV, yenidogan ve sit ¢ocuklugu doneminde ASYE'nin en sik
nedenlerinden biridir ve bu enfeksiyonlar genellikle sivi ve
oksijen destegi ile tedavi edilir, ancak bazi durumlarda mekanik
ventilasyon gerekebilir (7,8). Bu c¢alismada, yenidoganlarda
ASYE'nin etiyolojisi, klinik - laboratuvar ozellikleri ve tedavi
yaklasimlari ele alinmistir.

Calismamiz etken olarak izole viral patojenlerin (%56.5)

izole bakteriyel patojenlerden (%30,4) daha sik oldugunu,
en sik viral etkenin RSV (%30.4), en sik bakteriyel etkenin ise
Streptecoccus pneumonia (%17,3) oldugunu gostermistir. Ek
olarak 3 (%13) olguda koenfeksiyon gériilmistiir. Ulkemizde
yapilan bir galismada, olgularin %69’unda viral etken ve bu
viral etkenlerden %87,5’inin RSV oldugu bildirilmistir (6). Acar
ve ark. tarafindan 2024 yilinda yapilan ¢alismada ise, ASYE
tanisi ile yatirilan yenidoganlarin %50,9’unda viral etkenlerin
rol oynadigi, bu viral etkenler arasinda en sik gorilenin ise
%48,2 oraniyla RSV oldugu bildirilmistir (9). Cin’de, 2023
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yilinda yayinlanan bir calismada ise en sik gorilen viral etkenler
sirastyla rinoviris (%38,3), RSV (%32,1) ve parainfluenza viris
tip 3 (%27,2) olarak tespit edilmistir (10). Celik ve ark. (11)
tarafindan yapilan galismada ise, RSV disi virlsler arasinda
en sik etiyolojik etkenlerin rinoviris, parainfluenza virtisi ve
adenovirls oldugu belirlenmistir. Calismamizda, RSV disi viral
etkenler incelendiginde, siklik sirasina goére SARS-CoV-2 ve
CoronaHKU1 virisleri tespit edilmistir. Viral etkenler arasindaki
bu degisikliklerin, mevsimsel faktorler ve cografi farkliliklar gibi
etmenlere bagl olabilecegi diistinGlmstir.

Yenidogan pndmonilerinde, bakteriyel etkenler arasinda
stafilokoklar, grup B streptekoklar ve gram (-) basiller bildirilmistir
(12). Bizim galismamizda en sik gorilen bakyetriyel etkenler S.
pneumoniae ve H. influenza olmustur. ASYE etiyolojisinde bazen
koenfeksiyonlar eslik edebilmektedir. Okulu ve ark. ¢calismasinda
koenfeksiyon orani %7,1 olarak saptanmisken, Celik ve ark. 2021
yilinda yaptigi calismada ise koenfeksiyon orani %15 olarak
gortlmastir (6,11). Bizim calismamizda bu oran %13 olarak
tespit edilmistir.

Yapilan galismalarda yenidoganlarda ASYE igin risk faktorleri
olarak prematirelik, erkek cinsiyet, kalabalik ortam, evde viral
enfeksiyon varlg, yetersiz anne siiti alimi ve sigara dumanina
maruziyet bildirilmistir (4,5). Sosyodemografik ozellikler,
laboratuvar, radyolojik bulgular, oksijen destegi ve MV ihtiyaci
acisindan izole viral ve izole bakteriyel etkenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, izole viral etken
saptanan hastalarda; erkek cinsiyet, tani yasi, oksijen ihtiyaci,
ALS ve kis aylarinda basvuru orani ortalama olarak daha yiiksekti.
Bhuiyan ve ark/nin (13) 2019 yilina ait, bakteriyel ve viral
etkenlere bagli ASYE tanili hastalarin biyokimyasal farklilarini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada; WBC, ANS, CRP
ve hastanede yatis siiresi bakteriyel etkene bagh ASYE tanih
hastalarda daha yiksek bulmustur. Finlandiya’da, 254 hasta
lizerinde yapilan, bir calismada bakteriyel etkenlere bagh ASYE
tanili hastalarin akciger grafisinde infiltrasyon varligi daha sik
gorulmustur (14). Calismamizda, istatistiksel olarak anlaml fark
olmasa da izole bakteriyel etkenlere bagli olgularda hastanede
yatis suresi, mekanik ventilator ihtiyaci, WBC, ANS, N/L orani,
CRP ve akciger grafisinde infiltrasyon orani ortalama olarak daha
ylksek saptandi.

Okulu ve ark./nin (6) calismasinda hastane yatislarinin en sik
Ocak ve Mayis aylarinda oldugu, Subat ayinda pik yaptig
goriulmistir. Ulkemizde, cok merkezli yapilan bir calismada ise
hastane yatislarinin siklikla Subat ayinda oldugu ve bunu Ocak
ve Mart aylarinin izledigi tespit edilmistir (15). Calismamizda ise
en sik ASYE’ye bagli hastane yatislarinin Ocak ve Subat aylarinda
oldugu saptanmistir.

Yenidogan ve infant doneminde ASYE’'nin tedavisinde sivi,
beslenme ve solunum destegi tedavinin en énemli asamalaridir.
Solunum destegi farkh ¢alismalarda merkezden merkeze
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farklihk gostermekte olup, Ulkemizde 2021 yilinda 24 hasta
Uzerinde yapilan bir galismada, 17 (%70) hastanin solunum
destegi (mekanik ventilasyon ya da oksijen destegi) ihtiyaci
oldugu gorildi (8). Cho ve ark./nin galismasinda ise hastalarin
%45,7’sinin oksijen destegi, %4,4’tnin ise MV ihtiyacinin oldugu
bildirilmistir (16). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %21,7’sinde
MV ihtiyact mevcuttu.

Yenidoganlarda RSV’ye bagh mortalite oranlari ile ilgili sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Alan ve ark./nin yapmis oldugu
¢ok merkezli gahismada RSV ile iliskili mortalite %1,2 olarak
bildirilmistir (15). Scheltema ve ark/nin (17) yaptigi calismada
RSV’ye bagli mortalite orani %2-3 iken bu oran 1 ay ile 1 yas
arasinda %6-7’ye ¢ikmaktadir. Calismamizda, yenidogan yogun
bakim Unitemize ASYE tanisiyla yatirilan hastalarimizda mortalite
gorilmemistir.

Galismamizin kisithhiklari arasinda; érneklem boyutunun kugik
olmasi, tek merkezli bir ¢calisma olmasi ve calismanin yapildigi
zaman arahginin kisith olmasi sayilabilir.

Sonug¢

ASYE’lerin yenidogan doneminde o6nemli bir morbidite ve
mortalite sebebi olmaya devam etmektedir. Etkene gore izlem
yontemi, tedavi sekli ve prognoz degisebilmektedir. ASYE tanili
yenidoganlarda; sikayet, fizik muayene, laboratuvar (etkeni
direk saptamaya yonelik PCR, kiltir vb. testler disinda) ve
radyolojik bulgulari degerlendirerek, hastaliga sebep olan etkeni
kesin olarak saptamak mimbkiin degildir. Bu durum kesin etkeni
saptayan tetkiklerin yapilamamasi veya sonucun g¢ikmasinin
uzun slirdigl durumlarda hastalara gereksiz antibiyotik tedavisi
uygulanmasina neden olmaktadir. Bu durum etkeni saptamaya
yonelik tetkiklerin yayginlastirihp hizlandirilmasi; etkene yonelik
onleme, izlem ve tedavi yontemlerinin diizenlenmesi agisindan
o6nem arz etmektedir. Bu sebeple calismamiz gereksiz antibiyotik
kullanimi ve buna bagh yan etkilerin azaltilmasi igin etkeni hizli
saptamaya yonelik tetkiklerin (6zellikle PCR) daha ulasilabilir
olmasi ve daha sik kullanilmasini énermektedir.
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