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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde
Nozokomiyal Enfeksiyonlar ve

Risk Faktörleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mız da Ye ni do ğan Yo ğun Ba kım Üni te sinde (YDYBÜ) ya tan tüm has ta lar
pros pek tif ola rak in ce le ne rek, no zo ko mi yal en fek si yon (NE) ge li şen ol gu la rın risk fak tör le ri kli -
nik, eti yo lo jik, la bo ra tu var ve te da vi ve ri le ri nin in ce len me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  --
lleerr::  Ça lış ma 01 Ocak 2005-01 Ocak 2006 ta rih le ri ara sın da Es ki şe hir Os man ga zi Üni ver si te si Tıp
Fa kül te si Pe di at ri Ana bi lim Da lı YDYBÜ’ de pros pek tif ola rak ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma pe ri yo -
dun da YDYBÜ’n de ki 545 has ta iz len di. Bu has ta la rın 120’sin de top lam 133 NE ge liş ti. NE hı zı
%24.4, in si dans dan si te si 21.3/1000 has ta gü nü ola rak tes pit edil di. Has ta özel lik le ri üze rin de ya pı -
lan tek yön lü ana liz ler de dü şük do ğum ağır lı ğı, dü şük ges tas yo nel yaş, res pi ra tu ar dis tres sen dro -
mu ve pe ri na tal as fik si NE’ le rin yük sek oran da gö rül me ris ki ile iliş ki li bu lun du. YDYBÜ’n de
iz le nen has ta la rın ola sı risk fak tör le ri mul ti var yant lo jis tik reg res yon yön te miy le in ce len di ğin de, NE
ge li şen ol gu lar da an ti bi yo tik kul la nı mı (p= 0.002), cer ra hi gi ri şim (p= 0.015), oro gas trik son da uy -
gu la ma sı (p= 0.023) ve has ta ne de ya tış sü re si nin uzun ol ma sı (p= 0.046), NE ge liş me yen ol gu la ra gö -
re is ta tis tik sel ola rak an lam lı oran da yük sek ti. NE ta nı sı ile iz le nen has ta la rın çe şit li kül tür le rin de
%58.6 (78/133)’sın da et ken izo le edil di. En sık sap ta nan et ken mik ro or ga niz ma lar S.au re us (%21.8),
E.co li (%17.9), En te ro bac ter tür le ri (%11.5) ve ko a gu laz ne ga tif sta fi lo kok (%10.2) idi. SSoo  nnuuçç::  Yap -
tı ğı mız çok yön lü ana liz ler de an ti bi yo tik kul la nı mı, cer ra hi gi ri şim, oro gas trik uy gu la ma sı ve has -
ta ne de uzun ya tış NE ge li şi mi açı sın dan risk fak tö rü ola rak tes pit edil miş tir. Bu bil gi le re da ya na rak
NE’ le rin ön len me si ne yö ne lik stra te ji le rin ge liş ti ril me si uy gun ola cak tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yo ğun ba kım bi ri mi,ye ni do ğan; risk fak tör le ri     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, we pros pec ti vely in ves ti ga ted all pa ti ents hos pi ta li zed in the
ne o na tal in ten si ve ca re unit (NI CU) and as sessed the eti o lo gi cal fac tors and cli ni cal, la bo ra tory
and tre at ment  da ta of the pa ti ents who ex pe ri en ced no so co mi al in fec ti ons (NI). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd
MMeett  hhooddss::  The study was con duc ted pros pec ti vely bet we en Ja nu ary 1, 2005 and Ja nu ary 1, 2006
in NI CU of Es ki se hir Os man ga zi Uni ver sity Fa culty of Me di ci ne, De part ment of Pe di at rics. RRee--
ssuullttss::  Thro ug ho ut the study pe ri od, 545 pa ti ents we re as ses sed. A to tal of 133 epi so des of NI de-
ve lo ped in 120 pa ti ents. Na so co mi al in fec ti on ra te was 24.4% and in ci den ce den sity was 21.3/1000
pa ti ent days. Uni va ri a te analy sis re ve a led low birth we ight, low ges ta ti o nal age, pre sen ce of res pi -
ra tory dis tress styndro me and pe ri na tal asph yxi a were as so ci a ted with high risk of NI de ve lop ment.
Mul ti va ri a te lo gis tic reg res si on analy sis sho wed that pa ti ents who de ve lo ped NI had sig ni fi cantly
hig her ra te of an ti bi o tic use (p= 0.002), sur gi cal in ter ven ti ons (p= 0.015), oro gas tric tu be pla ce ment
(p= 0.023) and lon ger pe ri od of hos pi ta li za ti on than tho se who did not. Ca u sa ti ve mic ro or ga nism
was iden ti fi ed in 78/133 (58.6%) of the epi so des. Most fre qu ently iden ti fi ed mic ro or ga nisms we re
S.au re us (21.8%), E. co li (17.9%), En te ro bac ter spe ci es (11.5%) and co a gu la se ne ga ti ve staph ylo -
coc ci (10.2%). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Mul ti va ri a te analy sis in our study sho wed that an ti bi o tic use, the pre s-
en ce of sur gi cal in ter ven ti on, oro gas tric tu be pla ce ment, and lon ger stay in hos pi tal were sig ni fi cant
risk fac tors for NI de ve lop ment. De pen ding on the se da ta, new stra te gi es sho uld be de ve lo ped to
pre vent NI in NI CU.

KKeeyy  WWoorrddss::  In ten si ve ca re units, ne o na tal; risk fac tors   
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o zo ko mi yal en fek si yon lar (NE) ne den ol-
duk la rı mor bi di te, mor ta li te, has ta ne de
uzun ya tış ve eks tra sağ lık ba kım ma li yet -

le ri ne de ni ile önem li bir halk sağ lı ğı prob le mi dir -
ler.1 Tıb bi te da vi ve tek no lo ji de ki hız lı ge liş me ler
kri tik has ta lı ğa sa hip ye ni do ğan (YD)’da ya şam ka-
li te si ni ve sü re si ni uzat mış tır. Bu ge liş me ler en fek -
si yöz komp li kas yon la rı be ra be rin de ge tir miş ler dir.2

Ye ni do ğan yo ğun ba kım üni te si (YDYBÜ)’de,
has ta ne de ya tış sü re si nin uzun ol ma sı, in va ziv gi ri-
şim ler, me di kal te da vi ler ve ye ter siz ko şul lar gi bi
eks tren sek risk fak tör le ri ne sa hip tir. YDYBÜ’n de -
ki has ta lar im mü no lo jik ye ter siz lik, de ri ve gas tro -
ins tes ti nal sis tem mu ko za sı gi bi me ka nik
ba ri yer le rin ye ter siz ge li şi mi, ko ru yu cu flo ra nın ol-
ma ma sı ve po tan si yel pa to jen le ri içe ren anor mal
flo ra ge liş me si ne de ni ile en fek si yon la ra bü yük ço-
cuk lar dan da ha du yar lı dır lar.3,4 Ay rı ca no zo ko mi -
yal in fek si yon lar, has ta pre term ler ve ye ni do ğan
yo ğun ba kım bi rim le rin de ka lan be bek ler de, sağ-
lık lı, mi a dın da do ğan ve 48 sa at için de ta bur cu olan
be bek le re gö re da ha yük sek tir.5 YDYBÜ’ de NE’ ler
sık ola rak bil di ril mek le bir lik te risk fak tör le ri ko-
nu sun da sı nır lı ve ri ler bu lun mak ta dır. Ça lış ma -
mız da YDYBÜ’ ne ya tan tüm has ta lar 01 Ocak
2005-01 Ocak 2006 ta rih le ri ara sın da pros pek tif
ola rak in ce le ne rek, NE ge li şen ol gu la rı nın risk fak-
tör le ri kli nik, eti yo lo jik, la bo ra tu var ve te da vi ve-
ri le ri nin in ce len me si amaç lan mış tır. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma 01 Ocak 2005-01 Ocak 2006 ta rih le ri ara-
sın da Es ki şe hir Os man ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül -
te si Pe di at ri Ana bi lim Da lı YDYBÜ’ de pros pek tif
ola rak ya pıl dı. YDYBÜ 17 ya tak lı olup, 14 kü vöz
(yedi açık, yedi ka pa lı) bu lun mak ta ve 12 hem şi re
gö rev yap mak ta dır.

Ça lış ma sü re sin ce YDYBÜ her gün zi ya ret 
edi le rek 48 sa at ten uzun ya tan tüm has ta lar tes pit
edil miş tir. İzle nen has ta la rın özel lik le ri, fi zik mu -
a ye ne, ola sı risk fak tör le ri, ru tin la bo ra tu var, mik-
ro bi yo lo jik ve rad yo lo jik ve ri le ri, pre na tal ve
post na tal kli nik özel lik le ri ve te da vi le ri pros pek tif
ola rak in ce le ne rek, ha zır la nan form la ra ka yıt edil -
di. Ya tış es na sın da ve iz lem sü re sin ce ola sı risk fak-
tör le ri ola rak yaş (gün), dü şük do ğum ağır lı ğı (DDA

<2500 gr), dü şük ges tas yo nel yaş (DGY <37 haf ta),
er ken mem bran rüp tü rü (EMR), ya tış es na sın da en-
fek si yon, üri ner ka te ter, pe ri fe rik ve nöz ka te ter,
na zo gas trik son da, oro gas trik son da, me ka nik ven-
ti la tör, po zi tif ba sınç lı na zal ven ti las yon (PBNV),
exc han ge, fo to te ra pi, to tal pa ren te ral nüt ris yon
(TPN), an ti bi yo tik kul la nı mı, ste ro id te da vi si, cer-
ra hi gi ri şim ve has ta ne de ya tış sü re si nin uzun ol-
ma sı (>7 gün) de ğer len di ril di. NE ta nı sı ‘‘ Cen ters
for Di se a ses Con trol and Pre ven ti on (CDC)’’ kri-
ter le ri ne gö re ko yul du. YDYBÜ’ ne ka bu lün den 48
sa at son ra ki po zi tif semp tom, bul gu ve kül tür so-
nuç la rı NE ola rak ta nım lan dı.6,7 Ça lış ma mız Hel-
sin ki Dek le ras yo nu Pren sip le ri ne uy gun ola rak
ya pıl mış ve böl ge sel etik ku rul ona yı bu lun mak ta -
dır. 

YDYBÜ’n de ki NE hı zı, NE sa yı sı nın ya tan
has ta sa yı sı na ora nı nın 100 ile çar pıl ma sıy la; NE in-
si dans dan si te si ise NE sa yı sı nın has ta gü nü ne ora-
nı nın 1000 ile çar pıl ma sıy la he sap lan dı. 

Ba ğım lı de ğiş ken le rin de ğer len di ril me sin de
ki-ka re, ba ğım sız de ğiş ken le rin de ğer len di ril me -
sin de ise mul tipl lo jis tik reg res yon test kul la nıl dı.
Lo jis tik reg res yon tes tin de Back ward Step wi se
(Wald) mo de li kul la nıl dı. Hos mer and Le mes how
tes ti ile mo de lin uy gun lu ğu de ğer len di ril di. P<0.05
de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.
Araş tır ma ve ri le ri “SPSS 13.0” pa ket prog ra mı ile
ana liz edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma pe ri yo dun da YDYBÜ’n de ya tan 545 has ta
iz len di. Has ta la rın 270 (%49.5)’i kız, 275(%50.5)’i
er kek ti. Beş yüz kırk beş has ta nın 120’sin de top lam
133 NE ge liş ti. NE hı zı %24.4, in si dans dan si te si
21.3/1000 has ta gü nü ola rak tes pit edil di. Has ta la rın
or ta la ma ağır lı ğı 2734.98 ± 80, or ta la ma do ğum haf-
ta sı 36.66 ± 30, ya tış sü re si 11.45 ± 12’idi. NE ge li -
şen has ta lar da or ta la ma ya tış sü re si 19.05 ± 19 gün,
NE ge liş me yen has ta lar da ise 9.30 ± 80 gün dü.

NE’ le rin sis tem le re gö re da ğı lı mı in ce len di -
ğin de %33.8’i kan akı mı en fek si yo nu, %19.5’i göz
ku lak bu run bo ğaz (GKBB) en fek si yo nu, %17.2’si
üri ner sis tem en fek si yo nu ve %13.5’i so lu num sis-
te mi en fek si yo nuy du. NE’ le rin sis tem le re gö re da-
ğı lı mı Tab lo 1’de ve ril miş tir.
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Has ta özel lik le ri üze rin de ya pı lan tek yön lü
ana liz ler de DDA, DGY, res pi ra tu ar dis tres sen dro -
mu (RDS) ve pe ri na tal as fik si NE’ le rin yük sek
oran da gö rül me ris ki ile iliş ki li bu lun du. Has ta
özel lik le ri üze rin de ya pı lan tek yön lü ana liz ler
Tab lo 2’de ve ril miş tir.

YDYBÜ’n de iz le nen has ta la rın ola sı risk fak-
tör le ri mul ti var yant lo jis tik reg res yon yön te miy le
in ce len di ğin de, NE ge li şen ol gu lar da an ti bi yo tik
kul la nı mı (P= 0.002), cer ra hi gi ri şim (P= 0.015),
oro gas trik son da uy gu la ma sı (P= 0.023) ve has ta -
ne de ya tış sü re si nin uzun ol ma sı (P= 0.046) NE ge-
liş me yen ol gu la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı
oran da yük sek ti Risk fak tör le ri nin mul ti var yant lo-
jis tik reg res yon yön te miy le in ce le me si Tab lo 3’te
ve ril miş tir.   

NE’ le rin %58.6 (78/133)’sın da et ken izo le edil -
di. En sık sap ta nan et ken mik ro or ga niz ma lar
Staph ylo coc cus au re us (%21.8), Esc he ric hi a co li
(%17.9), En te ro bac ter tür le ri (%11.5) ve ko a gu laz
ne ga tif sta fi lo kok (KNS) (%10.2) idi. NE’ da izo le
edi len et ken ler Tab lo 4’te ve ril miş tir.  

Beş yüz kırk beş has ta nın 19’u kay be dil di
(mor ta li te ora nı %3.5). Mor ta li te ge li şen ol gu la rın
4 (%3.3)’ün de NE sap ta nır ken 15 (%3.4)’in de NE
sap tan ma dı. NE ge li şi mi ile mor ta li te ara sın da is ta -
tis tik sel iliş ki yok tu (P> 0.05).

TAR TIŞ MA
NE’ ler bir çok ge liş miş ül ke de sağ lık hiz met le ri nin
ka li te si nin de ğer len di ril me sin de be lir le yi ci ola rak
kul la nı lan pa ra met re ler ara sın da yer al mak ta ve ön-
len me le ri için po li ti ka lar ge liş ti ril mek te dir.8 YD’da

im ma tür im mün sis tem ve za yıf sa vun ma me ka niz -
ma la rı ile ar tan gi ri şim sel ta nı ve te da vi yön tem le ri
YDYBÜ’n de en fek si yon ge li şi mi ni ko lay laş tır mak -
ta dır. NE’ le rin risk fak tör le ri nin be lir len me si ve ön-
len me si ne yö ne lik stra te ji le rin ge liş ti ril me si, NE ile
iliş ki li mor ta li te ve mor bi di te yi azal ta cak tır.9,10

DDA ve DGY, YD’da en fek si yon ge li şi mi açı-
sın dan yük sek risk oluş tu rur lar.11 Do ğum ağır lı ğı
azal dık ça, bil di ri len NE sık lı ğı da art mak ta dır.12

Do ğum ağır lı ğı nın her 500 gr’lık azal ma sı ile NE
ris ki %3 art mak ta dır.13 DDA kü çük ges tas yo nel ya -
şa sa hip be bek ler de ha ta lı so nuç lar ve re bi le ce ği için
ges tas yo nel yaş im mün sis te min de ğer len di ril me -
sin de da ha iyi bir be lir le yi ci dir.14 Pre term be bek -
ler de im mün ya nı tı nın ye ter siz ol ma sı, en fek si yo na
eği li mi ar tır mak ta dır.15 Ça lış ma mız da da do ğum

Sayı (133) %

Kan akımı enfeksiyonu 45 33.8

GKBB enfeksiyonu 26 19.5

Üriner sistem enfeksiyonu 23 17.2

Solunum sistemi enfeksiyonu 18 13.5

Yumuşak doku enfeksiyonu 15 11.2

Cerrahi alan enfeksiyonu 2 1.5

Santral sinir sistemi enfeksiyonu 2 1.5

Gastroinstestinal sistem enfeksiyonu 2 1.5

TABLO 1: NE’lerin sistemlere göre dağılımı.

NE var NE yok 

Hasta özellikleri n= 120 (%) n= 425 (%) p

Cins

Erkek 65 (51.2) 210 (49.4) 0.408

Kadın 55 (45.8) 215 (50.6)

Doğum ağırlığı

<1500 16 (13.3) 27 (6.4)

1500-2500 37 (30.8) 125 (29.4) 0.032 

>2500 67 (55.8) 273 (64.2)

Gestasyonel yaş

<28 5 (4.2) 5 (1.2)

29-32 19 (15.8) 31 (7.3) 0.002

33-37 31 (25.8) 103 (24.2)

>37 65 (54.2) 286 (67.3)

Doğum şekli

NVY 55 (45.8) 198 (46.6) 0.918

C/S 65 (54.2) 227 (53.4)

Tanı 

İkizeşi 2 (1.7) 48 (11.3) 0.814

EMR 7 (5.8) 32 (7.5) 0.663

İHB 84 (70) 269 (63.3) 0.195

İUGG 6 (5) 23 (5.3) 1.000

RDS 17 (14) 26 (6.1) 0.007

Konjenital anomali 17 (26.2) 60 (14.1) 1.000

Perinatal asfiksi 21 (17.5) 42 (9.9) 0.032

Mekonyum aspirasyonu 9 (7.5) 32 (7.5) 1.000

TABLO 2: Hasta özellikleri üzerinde yapılan 
tek yönlü analizler.

NVY: Normal vajinal yol, C/S: Sezeryan, EMR: Erken membran rüptürü, İHB: İndirekt
hiperbilüribinemi, İUGG: İntrauterin gelişme geriliği.
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ağır lı ğı ve ges tas yo nel yaş azal dık ça NE sık lı ğı art-
mış, ve tek yön lü ana liz so nu cun da ön ce ki ça lış -
ma la ra ben zer şekil de DDA9,10,16-18 ve DGY9,14,16-18

risk fak tö rü ola rak tes pit edil miş tir. 

Ze min de bu lu nan has ta lı ğın ağır lı ğı NE’ ler
için en önem li fak tör ler den bi ri dir. Ge li şen tıb bi
tek no lo ji ve ye ni te da vi yön tem le ri sa ye sin de YD
ser vis le rin de cid di has ta lı ğı olan be bek le rin ya şam
sü re le ri ve ka li te le ri iyi leş miş tir. Bu nun la bir lik te
bu tek no lo ji ler ve ye ni te da vi yön tem le ri NE’ ye yol
aça bi lir.19 Au ri ti ve ar k. ’nın18 yap tı ğı ça lış ma da tek
yön lü ana liz so nu cun da has ta lı ğın cid di ye ti ni gös-
te ren skor la ma sis tem le rin den CRIB (Cli ni cal Risk
In dex for Ba bi es) do ğum ağır lı ğı, ges tas yo nel yaş,
kon je ni tal ano ma li, mak si mum baz faz la lı ğı, mi nu -
mum FI O2 ve mak si mum FI O2 pu an la rı nın top lan -
ma sı ile he sap la nan skor la ma sis te mi CRIB> 5 olan
has ta lar da NE iki kat faz la göz len di ği ni tes pit et-
miş ler di. Ça lış ma mız da RDS ve pe ri na tal as fik si nin
tek yön lü ana liz so nu cun da risk fak tö rü ola rak tes-
pit edil me si, bu has ta la rın da ha uzun sü re has ta ne -
de kal ma la rı, uy gu la nan me di kal te da vi ve in va ziv
gi ri şim le re bağ lı ola bi lir. 

Bu ça lış ma da ya pı lan tek yön lü ana liz ler de
DDA, DGY, RDS ve pe ri na tal as fik si NE’le rin yük-

sek oran da gö rül me ris ki ile iliş ki li bu lun muş; an -
cak çok yön lü ana liz ler de is ta tis tik sel an la mı nı
kay bet miş ler dir. Çok yön lü ana liz ler de an ti bi yo tik
kul la nı mı, cer ra hi gi ri şim, oro gas trik uy gu la ma sı
ve has ta ne de ya tış sü re si nin uzun ol ma sı NE ge li şi -
mi açı sın dan risk fak tö rü ola rak tes pit edil miş tir.

Bir çok he kim ta nı da ya şa nan zor luk lar ve yük-
sek mor ta li te ne de ni ile en ufak en fek si yon şüp he -
sin de an ti bi yo tik te da vi si ne baş la mak ta dır.16
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NE NE dışı 

Risk faktörü n= 120 (%)   n= 425 (%) OR 95%Cl p

Antibiyotik kullanımı 106 (88.3) 270 (63.5) 2.78 1.46-5.29 0.002

Cerrahi girişim 30 (25) 7 (1.6) 3.44 1.27-9.36 0.015

Orogastrik sonda uygulaması 81 (67.5) 38 (8.9) 1.95 1.09-3.47 0.023

Hastanede uzun yatış 52 (43.3) 174 (40,9) 1.65 1.00-2.70 0.046

DDA 55 (45.8) 145 (34.1) -

DGY 1 (0.8) 140 (32.9) -

Üriner kateter 116 (96.7) 6 (1.4) -

Periferik kateter 27 (22.5) 343 (80.7) -

Nazogastrik sonda uygulaması 42 (35) 41 (9.6) -

Mekanik ventilatör 47 (39.2) 69 (16.2) -

PBNV 10 (8.3) 111 (26.1) -

Exchange 81 (67.5) 35 (8.2) -

Fototerapi 11 (91.2) 271 (63.8) -

TPN 52 (43.3) 119 (28) -

Steroid kullanımı 15 (12.5) 15 (3.5) -

TABLO 3: YDYBÜ’lerde izlenen hastalarda NE gelişimiyle ilişkili olası risk faktörleri.

YDYBÜ: Yenidoğan yoğun bakım ünitesi; NE: Nozokomiyal enfeksiyon; DDA: Düşük doğum ağırlığı; DGY: Düşük gestasyonel yaş; PBNV: Pozitif basınçlı nazal ventilasyon; TPN:
Total parenteral nutrisyon

Mikroorganizma Sayı (78) (%)

Gram-pozitif 36 46.1

S.aureus 17 21.8

KNS 8 10.2

Enterococcus faecalis 5 6.4

Enterococcus faecium 3 3.8

S.viridans 3 3.8

Gram-negatif 35 44.9

E.coli 14 17.9

Enterobacter türleri 9 11.5

Pseudomonas türleri 7 8.9

Klebsiella türleri 5 6.4

Candida türleri 7 8.9

TABLO 4: NE’larda izole edilen etken mikroorganizmalar.

KNS: Koagülaz negatif stafilokok



Uy gun suz ve uzun sü re li am pi rik ge niş spek trum -
lu an ti bi yo tik ku la nı mıy la di renç li bak te ri ler se çil -
mek te, bak te ri yel ve in va ziv fun gal en fek si yon
ris ki art mak ta dır.11,12,16,21,22 Ça lış ma mız da da an ti bi -
yo tik kul la nı mı nın risk fak tö rü ola rak tes pit edil-
me si bu bil gi le ri des tek le mek te dir.

Do ğu ma ka dar be be ğin en do jen flo ra sı yok tur.
Bu flo ra do ğum son ra sı an ne ve di ğer ai le üye le -
rin den el de edi lir. YDYBÜ’ ne ya tan be bek le rin ise
cilt flo ra la rı YDYBÜ’n de edin di ği mik ro or ga niz -
ma lar dan olu şur.3,20 Stra tum kor ne um ta ba ka sı ge-
li şi mi ni ta mam la ma dı ğı için baş ta pre term in fant lar
ol mak üze re YD’la rın cil di in ce dir ve ko lay ha sar
gö rür.6,21 Ge li şi mi ni ta mam la ma mış cilt ve ye ni edi-
nil miş YDYBÜ flo ra sı ne de ni ile be bek ler en fek si -
yon açı sın dan risk al tın da dır.3,12 Cer ra hi gi ri şim ler,
ya ra ye ri en fek si yo nu ve di ğer NE’ ler için önem li
bir risk fak tö rü ol du ğu gös te ril miş tir.18,22-25 Ça lış -
ma mız da cer ra hi gi ri şim sa yı sı az ol mak la bir lik te
çok yön lü ana liz ler de risk fak tö rü ola rak tes pit
edil miş tir. Cer ra hi gi ri şi min ken di si dı şın da ge tir -
di ği an ti bi yo tik pro fi lak si si, has ta ne de ya tı şı uzat-
ma sı, ila ve in va ziv gi ri şim ve te da vi ler gi bi ek
fak tör ler de en fek si yon sık lı ğı nı ar tır mış ola bi lir. 

Er ken en te ral bes len me ile gas tro ins tes ti nal at-
ro fi, ins tes ti nal bak te ri yel kon ta mi nas yon, TPN ve
in tra ve nöz ka te ter kul la nı mı ön le nir ken, mu ko zal
im mü ni te de güç le nir. Bu yüz den YD’da NE en fek-
si yon la rın ön len me sin de er ken en te ral bes len me
öne ril mek te dir.23 Ça lış ma mız da bu amaç la kul la nı -
lan oro gas trik son da uy gu la ma sı risk fak tö rü ola rak
tes pit edil miş tir. Na zo gas trik son da yo luy la en te ral
bes le nen has ta lar da as pi ras yon ris ki yük sek tir. Üst
so lu num yo lun da ve gas tro in tes ti nal sis tem de ko lo-

ni ze olan, po tan si yel ola rak pa to jen mik ro or ga niz -
ma la rın as pi ras yon yo luy la alt so lu num sis te mi ne
gi re rek no zo ko mi yal pnö mo ni ye yol aç tık la rı bi-
lin mek te dir.26 Brand ve ar k.’ nın27 ma vi bo ya kul la -
na rak yap tık la rı ça lış ma da, oro gas trik son da
yo luy la bes le nen en tü be pre term in fant lar da as pi -
ras yo nun önem siz ol du ğu nu sap ta nır ken, Pet dac -
ha i’ nin28 yap tı ğı ça lış ma da YDYBÜ’n de oro gas trik
son da uy gu la ma sı nın ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni
açı sın dan risk oluş tur du ğu sap tan mış tır.28 Oro gas -
trik son da uy gu la ma sı as pi ras yon yo luy la NE’ ne yol
aça bi le ce ği gi bi ko lo ni zas yon ve ya mu ko zal ha sar
so nu cu NE’ ne yol aça bi lir. NE’ le rin ön len me sin de
oro gas trik son da uy gu la ma sü re si nin ve ba kı mı nın
ya kın ta ki bi uy gun ol du ğu dü şü nül müş tür.

Has ta ne de ya tış sü re si nin uzun ol ma sı, alt ta
ya tan has ta lık ve uy gu la nan te da vi yön tem le ri ne
bağ lı dır. Has ta ne de uzun ya tış, ka la ba lık or tam, ye-
ter siz sağ lık per so ne li ve be be ğin flo ra sı nın
YDYBÜ’ nün flo ra sı ile de ğiş me si, NE açı sın dan risk
oluş tu ra bi lir.3,10,19 Ön ce ki ça lış ma la ra ben zer şekil -
de ça lış ma mız da da has ta ne de uzun ya tış, NE açı-
sın dan risk fak tö rü ola rak tes pit edil miş tir.14,29-31

So nuç ola rak, yap tı ğı mız çok yön lü ana liz ler -
de an ti bi yo tik kul la nı mı, cer ra hi gi ri şim, oro gas -
trik uy gu la ma sı ve has ta ne de ya tış sü re si nin uzun
ol ma sı NE ge li şi mi açı sın dan risk fak tö rü ola rak
tes pit edil miş tir. YDYBÜ’ sin de NE’ le rin kon tro lü
ça lış ma la rın da, öne mi gös te ril miş risk fak tör le ri nin
he def len me si ya rar lı ola cak tır.

TTee  şşeekk  kküürr
Ça lış ma nın is ta tis tik sel de ğer len di ril me sin de kat kı la rın -
dan ötü rü Yrd.Doç.Dr.Cen giz Bal’a te şek kür ede riz.
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