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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde

Nozokomiyal Enfeksiyonlar ve
Risk Faktorleri

Nosocomial Infections and
Risk Factors in Neonatal Intensive
Care Unit

Dr. Hasan NAZ 2 OZET Amag: Galismamizda Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YDYBU) yatan tiim hastalar
i A " b rospektif olarak incelenerek, nozokomiyal enfeksiyon (NE) gelisen olgularin risk faktorleri kli-
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gulamasi (p=0.023) ve hastanede yatis siiresinin uzun olmasi (p= 0.046), NE gelismeyen olgulara go-
re istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti. NE tanis ile izlenen hastalarin gesitli kiiltiirlerinde
958.6 (78/133)’sinda etken izole edildi. En sik saptanan etken mikroorganizmalar S.aureus (%21.8),
E.coli (%17.9), Enterobacter tiirleri (%11.5) ve koagulaz negatif stafilokok (%10.2) idi. Sonug: Yap-
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ozokomiyal enfeksiyonlar (NE) neden ol-
Nduk]arl morbidite, mortalite, hastanede

uzun yatig ve ekstra saglik bakim maliyet-
leri nedeni ile 6nemli bir halk sagligi problemidir-
ler.! T1bbi tedavi ve teknolojideki hizli gelismeler
kritik hastaliga sahip yenidogan (YD) da yasam ka-
litesini ve siiresini uzatmistir. Bu gelismeler enfek-
siy6z komplikasyonlar1 beraberinde getirmislerdir.

Yenidogan yogun bakim iinitesi (YDYBU)'de,
hastanede yatis siiresinin uzun olmasi, invaziv giri-
simler, medikal tedaviler ve yetersiz kosullar gibi
ekstrensek risk faktorlerine sahiptir. YDYBU’nde-
ki hastalar immiinolojik yetersizlik, deri ve gastro-
instestinal sistem mukozast gibi mekanik
bariyerlerin yetersiz gelisimi, koruyucu floranin ol-
mamasi ve potansiyel patojenleri iceren anormal
flora gelismesi nedeni ile enfeksiyonlara biiyiik ¢o-
cuklardan daha duyarhdirlar.3* Ayrica nozokomi-
yal infeksiyonlar, hasta pretermler ve yenidogan
yogun bakim birimlerinde kalan bebeklerde, sag-
likli, miadinda dogan ve 48 saat i¢inde taburcu olan
bebeklere gére daha yiiksektir.’> YDYBU’de NEler
sik olarak bildirilmekle birlikte risk faktorleri ko-
nusunda sinirli veriler bulunmaktadir. Caligma-
mizda YDYBU’ne yatan tiim hastalar 01 Ocak
2005-01 Ocak 2006 tarihleri arasinda prospektif
olarak incelenerek, NE gelisen olgularinin risk fak-
torleri klinik, etiyolojik, laboratuvar ve tedavi ve-
rilerinin incelenmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligma 01 Ocak 2005-01 Ocak 2006 tarihleri ara-
sinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Pediatri Anabilim Dali YDYBU’de prospektif
olarak yapildi. YDYBU 17 yatakli olup, 14 kiivoz
(yedi agik, yedi kapali) bulunmakta ve 12 hemgire
gorev yapmaktadir.

Caligma siiresince YDYBU her giin ziyaret
edilerek 48 saatten uzun yatan tiim hastalar tespit
edilmistir. izlenen hastalarin 6zellikleri, fizik mu-
ayene, olasi risk faktorleri, rutin laboratuvar, mik-
robiyolojik ve radyolojik verileri, prenatal ve
postnatal klinik 6zellikleri ve tedavileri prospektif
olarak incelenerek, hazirlanan formlara kayit edil-
di. Yatis esnasinda ve izlem siiresince olasi risk fak-
torleri olarak yas (giin), diisitk dogum agirhigi (DDA
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<2500 gr), diisiik gestasyonel yas (DGY <37 hafta),
erken membran riiptiirii (EMR), yatis esnasinda en-
feksiyon, iiriner kateter, periferik venoz kateter,
nazogastrik sonda, orogastrik sonda, mekanik ven-
tilator, pozitif basin¢h nazal ventilasyon (PBNV),
exchange, fototerapi, total parenteral niitrisyon
(TPN), antibiyotik kullanimi, steroid tedavisi, cer-
rahi girisim ve hastanede yatis siiresinin uzun ol-
mas1 (>7 giin) degerlendirildi. NE tanis1 “Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC)” kri-
terlerine gore koyuldu. YDYBU’ne kabuliinden 48
saat sonraki pozitif semptom, bulgu ve kiiltiir so-
nuclar1 NE olarak tanimlandi.®” Calismamiz Hel-
sinki Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak
yapilmis ve bolgesel etik kurul onay1 bulunmakta-
dir.

YDYBU’ndeki NE hizi, NE sayisinin yatan
hasta sayisina oraninin 100 ile ¢arpilmasiyla; NE in-
sidans dansitesi ise NE say1sinin hasta giiniine ora-
ninin 1000 ile ¢arpilmasiyla hesaplanda.

Bagiml degiskenlerin degerlendirilmesinde
ki-kare, bagimsiz degiskenlerin degerlendirilme-
sinde ise multipl lojistik regresyon test kullanilda.
Lojistik regresyon testinde Backward Stepwise
(Wald) modeli kullanildi. Hosmer and Lemeshow
testi ile modelin uygunlugu degerlendirildi. P<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Aragtirma verileri “SPSS 13.0” paket programu ile
analiz edildi.

I BULGULAR

Galisma periyodunda YDYBU'nde yatan 545 hasta
izlendi. Hastalarin 270 (%49.5)’1 kiz, 275(%50.5)’i
erkekti. Bes yiiz kirk beg hastanin 120’sinde toplam
133 NE gelisti. NE hiz1 %24.4, insidans dansitesi
21.3/1000 hasta giinii olarak tespit edildi. Hastalarin
ortalama agirlig1 2734.98 + 80, ortalama dogum haf-
tas1 36.66 = 30, yatig siiresi 11.45 + 12’idi. NE geli-
sen hastalarda ortalama yatis siiresi 19.05 + 19 giin,
NE gelismeyen hastalarda ise 9.30 + 80 giindii.

NE’lerin sistemlere gore dagilimi incelendi-
ginde %33.8’1 kan akimi enfeksiyonu, %19.5’1 goz
kulak burun bogaz (GKBB) enfeksiyonu, %17.2’si
driner sistem enfeksiyonu ve %13.5’i solunum sis-
temi enfeksiyonuydu. NE'lerin sistemlere gore da-
gilim1 Tablo 1’de verilmistir.
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TABLO 1: NE'lerin sistemlere gére dagilimi.
Say1 (133) %
Kan akimi enfeksiyonu 45 33.8
GKBB enfeksiyonu 26 19.5
Uriner sistem enfeksiyonu 23 17.2
Solunum sistemi enfeksiyonu 18 13.5
Yumusak doku enfeksiyonu 15 11.2
Cerrahi alan enfeksiyonu 2 15
Santral sinir sistemi enfeksiyonu 2 1.5
Gastroinstestinal sistem enfeksiyonu 2 1.5

GKKB: Gdz, kulak, burun, bogaz

Hasta ozellikleri tizerinde yapilan tek yonli
analizlerde DDA, DGY, respiratuar distres sendro-
mu (RDS) ve perinatal asfiksi NE’lerin yiiksek
oranda goriilme riski ile iligkili bulundu. Hasta
ozellikleri tizerinde yapilan tek yonlii analizler
Tablo 2’de verilmistir.

YDYBU’nde izlenen hastalarin olas risk fak-
torleri multivaryant lojistik regresyon yontemiyle
incelendiginde, NE gelisen olgularda antibiyotik
kullanimi (P= 0.002), cerrahi girisim (P= 0.015),
orogastrik sonda uygulamasi (P= 0.023) ve hasta-
nede yatis sliresinin uzun olmasi (P= 0.046) NE ge-
lismeyen olgulara gore istatistiksel olarak anlaml
oranda yiiksekti Risk faktorlerinin multivaryant lo-
jistik regresyon yontemiyle incelemesi Tablo 3’te
verilmisgtir.

NE’lerin %58.6 (78/133)’sinda etken izole edil-
di. En sik saptanan etken mikroorganizmalar
Staphylococcus aureus (%21.8), Escherichia coli
(%17.9), Enterobacter tiirleri (%11.5) ve koagulaz
negatif stafilokok (KNS) (%10.2) idi. NE’da izole
edilen etkenler Tablo 4’te verilmistir.

Bes yiliz kirk bes hastanin 19’u kaybedildi
(mortalite orani %3.5). Mortalite geligsen olgularin
4 (%3.3)inde NE saptanirken 15 (%3.4)’inde NE
saptanmadi. NE gelisimi ile mortalite arasinda ista-
tistiksel iliski yoktu (P> 0.05).

I TARTISMA

NE’ler bir¢ok gelismis {ilkede saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirilmesinde belirleyici olarak
kullanilan parametreler arasinda yer almakta ve 6n-
lenmeleri i¢in politikalar gelistirilmektedir.! YD’da
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immatiir immiin sistem ve zayif savunma mekaniz-
malari ile artan girisimsel tan1 ve tedavi yontemleri
YDYBU'nde enfeksiyon gelisimini kolaylastirmak-
tadir. NE'lerin risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6n-
lenmesine yonelik stratejilerin gelistirilmesi, NE ile
iligkili mortalite ve morbiditeyi azaltacaktir.>10

DDA ve DGY, YD’da enfeksiyon gelisimi ag1-
sindan yiiksek risk olustururlar.! Dogum agirlig:
azaldikca, bildirilen NE siklig1 da artmaktadir.'?
Dogum agirliginin her 500 gr'lik azalmasi ile NE
riski %3 artmaktadir.”® DDA kiiciik gestasyonel ya-
sa sahip bebeklerde hatali sonuglar verebilecegi i¢in
gestasyonel yas immiin sistemin degerlendirilme-
sinde daha iyi bir belirleyicidir."* Preterm bebek-
lerde immiin yanitinin yetersiz olmasi, enfeksiyona
egilimi artirmaktadir.”” Caligmamizda da dogum

TABLO 2: Hasta 6zellikleri Gizerinde yapilan
tek yonli analizler.
NE var NE yok
Hasta 6zellikleri n=120(%) n=425(%) p
Cins
Erkek 65 (51.2) 210 (49.4) 0.408
Kadin 55 (45.8) 215 (50.6)
Dogum agiriigi
<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 yas
<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)
Dogum sekli
NVY 55 (45.8) 198 (46.6) 0.918
C/S 65 (54.2) 227 (53.4)
Tani
ikizesi 2(1.7) 48 (11.3) 0.814
EMR 7(5.8) 32(7.5) 0.663
iHB 84 (70) 269 (63.3) 0.195
UGG 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

NVY: Normal vajinal yol, C/S: Sezeryan, EMR: Erken membran riiptiirii, IHB: indirekt
hiperbiliiribinemi, [UGG: intrauterin gelisme gerilig.
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TABLO 3: YDYBU'lerde izlenen hastalarda NE geligimiyle iligkili olasi risk faktorleri.

NE

Risk faktorii n= 120 (%)
Antibiyotik kullanimi 106 (88.3)
Cerrahi girisim 30 (25)
Orogastrik sonda uygulamasi 81 (67.5)
Hastanede uzun yatis 52 (43.3)
DDA 55 (45.8)
DGY 1(0.8)
Uriner kateter 116 (96.7)
Periferik kateter 27 (22.5)
Nazogastrik sonda uygulamasi 42 (35)
Mekanik ventilator 47 (39.2)
PBNV 10 (8.3)
Exchange 81(67.5)
Fototerapi 11(91.2)
TPN 52 (43.3)
Steroid kullanimi 15{12.5)

NE disi

n= 425 (%) OR 95%Cl p

270 (63.5) 2.78 1.46-5.29 0.002
7(1.6) 344 1.27-9.36 0.015
38(8.9) 1.95 1.09-3.47 0.023

174 (40,9) 1.65 1.00-2.70 0.046

145 (34.1)
140 (32.9)
6(1.4)
343 (80.7)
41(9.6)
69 (16.2)
111 (26.1)
35(8.2)
271 (83.8)
119 (28)
15 (3.5)

YDYBU: Yenidogan yogun bakim tinitesi; NE: Nozokomiyal enfeksiyon; DDA: Diisiik dogum agirigi; DGY: Disik gestasyonel yag; PBNV: Poxzitif basingli nazal ventilasyon; TPN:

Total parenteral nutrisyon

agirligy ve gestasyonel yas azaldikca NE siklig art-
mis, ve tek yonlii analiz sonucunda 6nceki calig-
malara benzer sekilde DDA%!016-18 ye DGY?1416-18
risk faktorii olarak tespit edilmisgtir.

Zeminde bulunan hastaligin agirligit NE’ler
icin en 6nemli faktorlerden biridir. Gelisen tibbi
teknoloji ve yeni tedavi yontemleri sayesinde YD
servislerinde ciddi hastalig: olan bebeklerin yasam
stireleri ve kaliteleri iyilesmistir. Bununla birlikte
bu teknolojiler ve yeni tedavi yontemleri NE’ye yol
acabilir.”” Auriti ve ark. nin'® yaptig1 caligmada tek
yonlii analiz sonucunda hastaligin ciddiyetini gos-
teren skorlama sistemlerinden CRIB (Clinical Risk
Index for Babies) dogum agirlig1, gestasyonel yas,
konjenital anomali, maksimum baz fazlalig1, minu-
mum FIO, ve maksimum FIO, puanlarinin toplan-
mast ile hesaplanan skorlama sistemi CRIB> 5 olan
hastalarda NE iki kat fazla gozlendigini tespit et-
mislerdi. Calismamizda RDS ve perinatal asfiksinin
tek yonlii analiz sonucunda risk faktorii olarak tes-
pit edilmesi, bu hastalarin daha uzun siire hastane-
de kalmalari, uygulanan medikal tedavi ve invaziv
girisimlere bagh olabilir.

Bu calismada yapilan tek yonli analizlerde
DDA, DGY, RDS ve perinatal asfiksi NE'lerin yiik-
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TABLO 4: NE'larda izole edilen etken mikroorganizmalar.
Mikroorganizma Sayi (78) (%)
Gram-pozitif 36 461
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 tirleri 9 11.5
Pseudomonas tirleri 7 8.9
Klebsiella tiirleri 5 6.4
Candida tlrleri 7 8.9

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok

sek oranda goriilme riski ile iligkili bulunmus; an-
cak ¢ok yonlii analizlerde istatistiksel anlamini
kaybetmislerdir. Cok yonlii analizlerde antibiyotik
kullanimi, cerrahi girisim, orogastrik uygulamasi
ve hastanede yatis siiresinin uzun olmasi NE gelisi-
mi agisindan risk faktorii olarak tespit edilmistir.

Birgok hekim tanida yasanan zorluklar ve yiik-
sek mortalite nedeni ile en ufak enfeksiyon siiphe-
sinde antibiyotik tedavisine baglamaktadir.'®

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(2)
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Uygunsuz ve uzun siireli ampirik genis spektrum-
lu antibiyotik kulanimiyla direncli bakteriler se¢il-
mekte, bakteriyel ve invaziv fungal enfeksiyon
riski artmaktadar.!12162122 Calismamizda da antibi-
yotik kullaniminin risk faktorii olarak tespit edil-
mesi bu bilgileri desteklemektedir.

Doguma kadar bebegin endojen floras: yoktur.
Bu flora dogum sonras1 anne ve diger aile iiyele-
rinden elde edilir. YDYBU’ne yatan bebeklerin ise
cilt floralar1 YDYBU’'nde edindigi mikroorganiz-
malardan olugur.>* Stratum korneum tabakas: ge-
lisimini tamamlamadigi icin bagta preterm infantlar
olmak tizere YD’larin cildi incedir ve kolay hasar
goriir.*?! Gelisimini tamamlamamus cilt ve yeni edi-
nilmis YDYBU floras1 nedeni ile bebekler enfeksi-
yon agisindan risk altindadir.®!? Cerrahi girisimler,
yara yeri enfeksiyonu ve diger NE'ler i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu gosterilmigtir.'®>% Calig-
mamizda cerrahi girisim sayis1 az olmakla birlikte
¢ok yonli analizlerde risk faktorii olarak tespit
edilmigtir. Cerrahi girisimin kendisi diginda getir-
digi antibiyotik profilaksisi, hastanede yatis1 uzat-
masl, ilave invaziv girisim ve tedaviler gibi ek
faktorler de enfeksiyon sikligini artirmis olabilir.

Erken enteral beslenme ile gastroinstestinal at-
rofi, instestinal bakteriyel kontaminasyon, TPN ve
intravenoz kateter kullanimi 6nlenirken, mukozal
immiinite de gii¢lenir. Bu ylizden YD’da NE enfek-
siyonlarin 6nlenmesinde erken enteral beslenme
onerilmektedir.”? Calismamizda bu amacla kullanm-
lan orogastrik sonda uygulamasi risk faktorii olarak
tespit edilmistir. Nazogastrik sonda yoluyla enteral
beslenen hastalarda aspirasyon riski yiiksektir. Ust
solunum yolunda ve gastrointestinal sistemde kolo-

nize olan, potansiyel olarak patojen mikroorganiz-
malarin aspirasyon yoluyla alt solunum sistemine
girerek nozokomiyal pnémoniye yol agtiklar: bi-
linmektedir.?® Brand ve ark.’nin* mavi boya kulla-
narak vyaptiklar1 caligmada, orogastrik sonda
yoluyla beslenen entiibe preterm infantlarda aspi-
rasyonun O6nemsiz oldugunu saptanirken, Petdac-
hai’nin? yaptig1 calismada YDYBU'nde orogastrik
sonda uygulamasinin ventilator iligkili pnémoni
agisindan risk olusturdugu saptanmigtir.”® Orogas-
trik sonda uygulamas: aspirasyon yoluyla NEne yol
acabilecegi gibi kolonizasyon veya mukozal hasar
sonucu NE'ne yol agabilir. NE'lerin 6nlenmesinde
orogastrik sonda uygulama siiresinin ve bakiminin
yakin takibi uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Hastanede yatis stiresinin uzun olmasi, altta
yatan hastalik ve uygulanan tedavi yontemlerine
baglidir. Hastanede uzun yatis, kalabalik ortam, ye-
tersiz saglik personeli ve bebegin florasinin
YDYBU'niin floras ile degismesi, NE agisindan risk
olusturabilir.>'%"° Onceki caligmalara benzer sekil-
de calismamizda da hastanede uzun yatig, NE aci-

sindan risk faktorii olarak tespit edilmigtir.!42-3!

Sonug olarak, yaptigimiz ¢ok yonlii analizler-
de antibiyotik kullanimi, cerrahi girisim, orogas-
trik uygulamas: ve hastanede yatis siiresinin uzun
olmasi NE gelisimi agisindan risk faktorii olarak
tespit edilmigtir. YDYBU’sinde NE'lerin kontrolii
caligmalarinda, 6nemi gosterilmis risk faktorlerinin
hedeflenmesi yararli olacaktir.
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