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Yenido¤an döneminde nozokomiyal sepsis ve
kontrol stratejileri 
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ÖZET:
Yenido¤an döneminde nozokomiyal sepsis ve kontrol stratejileri 
Nozokomiyal enfeksiyonlar yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerinde (YYBÜ) geç neonatal morbidite ve mortalitenin
en önemli sebeplerindendir. Nozokomiyal enfeksiyonlar YYBÜ’lerde eriflkin ve pediatrik yo¤un bak›m ünitelerine
göre daha s›k görülebilmektedir. Yo¤un bak›m standartlar›n›n geliflmesi ve yüksek riskli yenido¤anlar›n yaflam
flanslar›n›n artmas› ile birlikte invaziv uygulamalar›n s›kl›¤› da artm›flt›r. Yenido¤an yo¤un bak›m ünitelerindeki
bebeklerin büyük k›sm›n›n prematüre bebek olmas›, bu bebeklerin immun fonksiyonlar›n›n immatüritesi ve
koruyucu mekanizmalar›n›n yetersizli¤i, uygulanan invaziv giriflimler infeksiyonlara e¤ilimi artt›rmaktad›r. Bu
nedenlerden dolay› nozokomiyal infeksiyonlar riskli yenido¤anlarda morbidite, mortalite ve artm›fl sa¤l›k
harcamalar›n›n önemli bir nedenidir.
Anahtar kelimeler: Yenido¤an, nozokomiyal enfeksiyon, sepsis

ABSTRACT:
Nosocomial sepsis and infection control strategies in neonatal period
Nosocomial infections are one of the most important reason for late neonatal morbidity and mortality in
neonatal intensive care units (NICUs). Neonatal nosocomial infections are highier than those in adult and
pediatric intensive care units. Recent marked advances in intensive care conditiones have improved the survival
rate of high risk babies, however neonates have also increase the frequency of invasive procedures. Because
most of neonates in NICUs are premature and highly susceptible to infection due to immaturity of immune
function and impaired defense mechanism, most of invasive procedures can easily cause the infections.
Therefore, nosocomial infections are an important cause of high morbidity, mortality and health care costs in
high risk neonates. 
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G‹R‹fi

Yenido¤an kliniklerinin teknik alt yap› standartla-
r›n›n yükselmesi ve yenido¤an bak›m›nda ifl gücünü
sa¤layan sa¤l›k personelinin tecrübesinin ve say›s›n›n
artmas›, çok düflük do¤um a¤›rl›kl› ve problemli yeni-
do¤anlar›n sa¤kal›m flanslar›n› da artt›rm›flt›r (1). Has-
tanede yat›fl süresi uzayan, invaziv giriflimlere maru-
ziyeti artan baflta prematüre bebekler olmak üzere
riskli yenido¤anlar için nozokomiyal enfeksiyonlar
(NE) morbiditenin ve geç mortalitenin en önemli ne-
deni olarak görülmektedir (1-3). Ayr›ca epidemik ve
endemik olarak ortaya ç›kabilme potansiyelleri ile
sa¤l›k personeli ve kamuoyunun dikkatini çekmekte-
dir (4,5). Amerika’da her y›l 2 milyon hasta NE’den
etkilenmekte, bu hastalardan 90.000’i ölmekte ve ya-

flayabilenler için 4,5-5,7 milyar dolar harcama yap›l-
maktad›r (6). Nozokomiyal infeksiyonlar›n %70’inin
antibiyotiklere dirençli oldu¤u bilinmektedir (6,7).
Nozokomiyal enfeksiyonlar bu yönüyle topluma sa-
dece t›bbi de¤il sosyal ve ekonomik alanda da ciddi
bir yük getirmektedir.

Tan›m ve Epidemiyoloji

Hastanede takip ve tedavi görmekte iken yat›fl›n›n
3.gününden sonra (baz› kaynaklara göre 5-7.gün) or-
taya ç›kan transplasental olarak edinilmemifl veya
hastaneden taburcu olduktan 72 saat içerisinde ortaya
ç›kan infeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyonlar olarak
tan›mlanmaktad›r (4,6,7). Yat›flta klinik bulgusu olma-
yan ve enfeksiyonun inkübasyon döneminde bulun-



mayan yenido¤an bebeklerde hastaneden kazan›lan
enfeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyonlard›r. 

Yenido¤anlarda NE’ler özellikle YYBÜ’de takip
ve tedavi gören bebeklerde ortaya ç›kmaktad›r. Fark-
l› YYBÜ’lerdeki NE h›zlar›n› tan›mlamak ve karfl›lafl-
t›rmak oldukça zordur. Yenido¤an yo¤un bak›m üni-
telerinde hastane kaynakl› enfeksiyon oranlar› hasta-
n›n yatt›¤› üniteye, do¤um a¤›rl›¤›na ve gebelik haf-
tas›na ba¤l› olarak %6-25 oran›nda de¤iflmektedir
(6). Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda yenido¤an yo-
¤un bak›m ünitelerinde NE oran› %3, nozokomiyal
sepsis oran› %2.59 olarak tespit edilmifltir (8,9). Her
ülke, her bölge hatta her ünite, standardizasyonlar›,
kontrol programlar› ve deneyimleri ile NE’ler aç›s›n-
dan birbirinden farkl› verilere sahiptir. 

Nozokomiyal Sepsiste Tan›

Nozokomiyal sepsis (NS) YYBÜ’lerde en s›k kar-
fl›lafl›lan sorunlardan biridir. Erken tan› ve tedavi has-
tal›¤›n prognozunda çok önemlidir. Erken sepsis ta-
n›s›nda klinik, laboratuar, risk faktörlerini içine alan

bir skorlama sistemi belirlenmesine ra¤men NE’ler
için kabul edilmifl yeterli bir s›n›flama bulunmamak-
tad›r. ‹lk defa 2000 y›l›ndan Belçika’da nozokomiyal
sepsisin erken tan›s›nda yenido¤anlar için nozoko-
miyal sepsis tahmini skorlama yöntemi (“NOSEP”
skorlamas›) gelifltirilmifltir. Nozokomiyal sepsis tan›-
s›n› standardize etmek amac›yla NOSEP Avrupa’da 5
farkl› bölgede kullan›lmaktad›r (Tablo 1) (10,11).
Toplam 0-24 puan üzerinden yap›lan bu skorlamada
≥11 puan alan olgularda sepsis tan›s› olas›l›¤› belir-
gin olarak artmaktad›r. NOSEP skorlamas›nda skor
puan› ≥14 ise pozitif prediktif de¤erin %100 oldu¤u
gösterilmifltir (10,11).

Risk Faktörleri: 

Nozokomiyal enfeksiyonlarda etkili olan risk fak-
törleri Tablo 2‘de sunulmufltur.

1. Düflük do¤um tart›s› ve gestasyon haftas›: Ges-
tasyonel yafl ve do¤um tart›s› ile NE’ler aras›nda z›t
iliflki vard›r (1,6,7).
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Tan›sal bulgular Puan Sensitivite Spesifite PPD NPD 
% % % %

CRP > 14 mg/L 5 puan 79 54 55 79
Nötrofil say›s› > %50 3 puan 74 46 49 72
Trombosit say›s› < 150 000/mm3 5 puan 44 70 51 64
TPN süresi ≥ 14 gün 6 puan 47 85 69 69
Vücut ›s›s›  (aksiler) > 38.2 C 5 puan 40 84 63 66

NOSEP-1 skoru de¤erlendirmesi (0-24)
≥8 hafif riskli 95 43 54 93
≥11 riskli 60 84 72 75
≥14 ciddi riskli 26 100 100 66

PPD pozitif prediktif de¤er, NPD negatif prediktif de¤er

Tablo 1: NOSEP skorlama sistemi ve de¤erlendirilmesi

• Prematürite 
• Düflük do¤um tart›s› 
• ‹nvazif giriflimler 
• ‹laçlar 
• Uzam›fl parenteral beslenme süresi 
• ‹ntravenöz lipid uygulamalar› 
• Gecikmifl enteral beslenme
• Formül mamalarla beslenme
• Yenido¤an bak›m hizmeti veren personelin kalabal›k veya yetersiz say›da olmas›
• Yo¤un bak›m hizmeti verilen merkezin uygun olmayan koflullarda dizayn edilmesi
• El hijyeni uygulamalar›na uyum azl›¤›

Tablo 2: Nozokomiyal infeksiyon için risk faktörleri
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2. ‹nvazif giriflimler: Mekanik ventilatör, intravas-
kuler katater, ventrikuloperitoneal flant ve üriner kata-
terler riski artt›rmaktad›r. Maruziyet süresi uzad›kça
risk artmaktad›r. Eriflkinlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda kan
ak›m› infeksiyonlar› yenido¤anlarda daha s›kt›r (5-7). 

a. Mekanik ventilasyon: Mekanik ventilasyon sü-
resinin uzamas› (5 günün üzerinde olmas›) ventilatör
ile iliflkili pnömoni geliflmesi aç›s›ndan risk faktörü-
dür. Özellikle gram (-) organizmalarla kontaminas-
yon (acinetobakter, pseudomonas) meydana gelebil-
mektedir. Gastrik ve orofarengeal sekresyonlar›n en-
dotrakeal tüp çevresinden aspirasyonu da bulafl ris-
kini artt›rmaktad›r.

b. ‹ntravaskuler katater uygulamalar›: Periferik
intravaskuler katater (PIK), periferik olarak yerlefltiril-
mifl santral katater (PSK), umbilikal venöz ve arteriyal
katater uygulamalar› yenido¤anlarda s›kl›kla kullan›-
lan yöntemlerdir. Kataterle iliflkili enfeksiyonlar (K‹‹)
kataterin kal›fl süresi ile direkt, gestasyon yafl› ve do-
¤um a¤›rl›¤› ile ters iliflkilidir. Koagülaz negatif
staphylococcus aureus (KoNS) primer patojen olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Yenido¤anlarda PIK ve PSK
kullan›m›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda NE aç›s›ndan bir
farkl›l›k saptanmam›flt›r (6,7).

3. ‹laçlar: Histamin bloke eden ilaçlar ve postna-
tal kortikosteroid uygulamalar› NE riskini artt›rmak-
tad›r (1,7). H2 blokerler, gastrik pH’› artt›rarak bakte-
riyal üreme ve invazyon flans›n› artt›r›rken, reflüye
neden olarak da aspirasyon pnömonisi için risk olufl-
turabilirler. Postnatal kortikosteroidlerin spontan
barsak perforasyonlar›n› artt›rd›¤›, nörogeliflimsel re-
tardasyona yol açt›¤› ve infeksiyon riskini artt›rd›¤›
bildirilmektedir (12). 

4. ‹ntravenöz lipid uygulan›m›: Lipid emulsiyon-
lar› ak›fl h›z›n› düflürürler ve baz› mikroorganizmala-
r›n geliflimi için potansiyel ortam yarat›rlar. Ayr›ca
nötrofil ve retikuloendotelial makrofaj fonksiyonlar›-
n› bozarak infeksiyona zemin haz›rlarlar. Yap›lan ça-
l›flmalarda lipid emulsiyonlar›n›n nozokomiyal can-
dida ve malassezia furfur infeksiyon s›kl›¤›n› artt›rd›-
¤› saptanm›flt›r (5,13).

5. Di¤er: Uzam›fl total parenteral beslenme süre-
si, yetersiz say›da t›bbi personel (özellikle hemflire),

kalabal›k ortam veya iflgücünün artt›¤› durumlar, for-
mula ile beslenme, el hijyeninin uygulanmamas› NE
riskini artt›ran di¤er faktörlerdir (6).

Patojenlerin Da¤›l›m›

1950-60’larda S.aureus, 1960-70’lerde gram (-) or-
ganizmalar en s›k etken olarak ortaya konmufllard›r.
Son 10 y›lda KoNS en s›k görülen nozokomiyal pato-
jendir. National Institues of Child Health and Human
Development (NICHD) Neonatal Research Network
çal›flma grubuna göre; NE’lerde gram (+) organizmalar
%70, gram (-) organizmalar %18, funguslar %12 et-
kendir. Tafl ve ark.lar›’n›n ‹zmir Dr. Behçet Uz Hasta-
nesinde 4669 hasta ile yapt›klar› çal›flmalar›nda pre-
matürelerde, en s›k Klebsiella (%42) olmak üzere,
S.aureus (%22), Enterobacter (%9), E.coli (%8) izole
edilmifltir. Zaman›nda do¤an yenido¤anlarda en s›k
izole edilen bakteriler ise Klebsiella (% 68,2), E.coli
(%13,6), S.aureus (%9,1) olarak saptanm›flt›r (9). Bü-
tün yafl grubundaki hastalardaki NE etkenlerinin %50-
60’› dirençli mikroorganizmalarla meydana gelmekte-
dir. Surveyans çal›flmalar›n›n sonuçlar›na göre vanko-
misin dirençli enterokok (VRE), metisilin dirençli S. au-
reus (MRSA) ve çoklu ilaç rezistans› olan gram negatif
mikroorganizmalar›n s›kl›¤› art›fl göstermektedir (1,4). 

Enfeksiyon Kontrol Ölçütleri

Yenido¤anlarda NE’lerle mücadele sadece antibi-
yotik ve destekleyici tedavi ile mümkün olamamak-
tad›r. Etkin tedavinin yan›nda al›nmas› gereken ön-
lemleri de içeren bir dizi uygulamalar enfeksiyon
kontrol ölçütü olarak ele al›nmaktad›r. Hastaneden
edinilen enfeksiyonlar›n 1/3’ü etkili programlar dahi-
linde efektif bir flekilde önlenebilmektedir (7). Bu
programlar flu konular› içermektedir.

1. Surveyans: Örnekleri toplama, yönetim ve or-
ganizasyon, analiz ve verilerin yay›nlanmas› surve-
yans çal›flmas›n›n aflamalar›d›r. Aktif surveyans›n te-
meli, sistemin problemlerini saptamak ve de¤ifltirile-
bilir risk faktörlerini tan›mlamakt›r (5-7).

2. Önleme ve Kontrol: 
a. ‹zolasyon tedbirleri: ‹nfekte ve kolonize olmufl
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kifliler yoluyla direkt olarak, kontamine objeler yo-
luyla indirekt olarak temas yoluyla ve hava ve dam-
lac›k yoluyla ortaya ç›kan bulafllar kontrol edilmeli-
dir. Bu nedenle özellikle indeks vakalar izole edile-
rek izlenmelidir. Temas, hava yolu ve damlac›k yolu
ile bulafllar için ayr› izolasyon tedbirleri uygulanma-
l›d›r.

b. El hijyeni: En önemli NE kayna¤› el hijyeni ye-
tersizli¤idir. El hijyeni elin sabun, su veya antiseptik
s›v›lar ile temizlenmesini içeren bir terimdir. El hijye-
ni uygulamalar› önlem ve kontrolün en ekonomik,
en h›zl› ve en efektif yönüdür. El antisepsisi NE’leri
belirgin olarak azaltmaktad›r (5-7,14).

El Hijyeni Uygulamalar›nda Dikkat Edilecek Hu-
suslar:
• Her yenido¤an servisinde el hijyeni uygulamala-

r›na yönelik haz›rlanm›fl kurallar ve k›lavuzlar uy-
gulanabilir olmal› ve uygulamalarda süreklilik
sa¤lanmal›d›r.

• YYBÜ’ye giriflte kirli ellerin mekanik temizli¤i ya-
p›ld›ktan sonra eller dirseklere kadar betadine ve-
ya klorheksidin içerikli solüsyonlar ile y›kanmal›-
d›r.

• Üniteye giriflten sonra e¤er eller görünür flekilde
kirli de¤ilse alkol bazl› el dezenfektan› (ABED) ile
el temizli¤i önerilmektedir.

• Sabunlar, temizlik maddeleri ve ABED’ler ünitede
kolay ulafl›labilir ve kullan›labilir olmal›d›r.

• Hastalara her dokunufltan önce ve sonra eller
mutlaka uygun flekilde temizlenmelidir.

• Santral venöz katater tak›lmas›, steril eldiven gi-
yilmesi, üriner katater uygulanmas› veya di¤er in-
vazif giriflimlerden önce de eller mutlaka temiz-
lenmelidir.

• Eldiven de¤ifltirilirken, a¤›r nötropenisi veya a¤›r
immunsupresyonu olan hastalar›n tafl›nmas›ndan
önce ve sonra eller uygun flekilde y›kanmal›d›r.

El Hijyeni Tekni¤inde Tavsiye Edilen Uygulamalar:
1) Aksesuarlar› (Saat, bilezik, yüzük, kolye) uzaklafl-

t›rma 
2) Suyun aç›lmas›, ellerin ›slat›lmas› ve antimikrobi-

yal sabunun uygulanmas›
3) Avuç içlerinin, el s›rt›n›n, parmak aralar›n›n ve

diplerinin, baflparmaklar›n, bileklerin ve önkolun
ovulmas›

4) Elleri akan suda bilekleri yukar›da tutarak durula-
mak

5) Elleri ka¤›t havlu ile parmak ucundan dirse¤e
do¤ru kurulamak

6) Kontamine olmadan muslu¤u kapatmak ve kulla-
n›lan kurulama ka¤›d›n› çöpe atmak 

Ellerin en az 30 saniye süre ile antiseptik mater-
yallerle ovalanarak temizlenmesi önerilmektedir.
Pratikte maalesef sa¤l›k çal›flanlar› ellerini 15 saniye-
den daha k›sa süre y›kamaktad›rlar. Sabun kullan›l-
d›¤›nda ›slak eller 3-5 ml kadar s›v› sabun ile ovul-
mal›d›r. Kontaminasyonu engellemek için tercihan
musluklar sensorlu ayak pedall› olmal›, de¤ilse ka¤›t
havlu ile kapat›lmal›d›r (14).

El Hijyeni Uygulamalar›nda Kullan›lan Preparatlar: 
• Sade sabunlar: Etkilerini deterjan özellikleri ile gös-

terirler. Sabun ile el y›kama bakteriyal kolonizasyo-
nu azalt›rken, antimikrobiyal aktivitesi yoktur. 

• Alkol bazl› el dezenfekanlar› (ABED): Antimikro-
biyal etkinlikleri proteinleri denatürasyon özellik-
lerinden kaynaklanmaktad›r. Proteinler suyun
varl›¤›nda kolayca denatüre olamazlar. Bu ne-
denle ellerin ›slak olmas› durumunda etkinli¤i
azalmaktad›r. Residual aktiviteleri yoktur. El hij-
yeni uygulamalar›nda CDC 2002’den itibaren
ABED’i önermektedir ve gram (-), gram (+) pato-
jenler, çoklu ilaç direnci olan mikroorganizmalar
ve birçok mantara karfl› etkili bulunmufltur. Bir-
çok ürün %70 etanol ve %70 isopropanol içer-
mektedir. Dezenfektanlar›n etkinli¤i ellerin sürül-
meden önce temiz, kuru olmas›na ve uygun mik-
tarda kullan›lmas›na ba¤l›d›r. Alkol içerikli de-
zenfektanlar daha az iritand›r. 

• Klorheksidin glukonat: Antimikrobiyal etkinli¤ini
sitoplazmik membranlar› parçalayarak gösteren
katyonik biguanidin bilefli¤idir. Etkisinin baflla-
mas› alkole göre daha yavaflt›r, fakat daha uzun
sürer (6 saate kadar). Residual etkisi fazlad›r.

• Heksaklorfen: Bakteriostatik özelli¤i olan bir bife-
nol bilefli¤idir. Aktivitesini esansiyel enzim sistem-
lerini aktive ederek gösterir. S. aureusa karfl› etkin-
li¤i yüksek fakat gram (-) bakteri, mantar ve miko-
bakterilere karfl› zay›ft›r. Residual aktivitesi vard›r.
Sadece S. aureus epidemilerinde önerilmektedir.
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• ‹odine ve iodophor: Organizmalar›n hücre duvar›-
na penetre olur, protein sentezini parçalar ve selu-
ler membranlar›n› bozar. ‹odine polimerleriyle
kombine edildi¤inde (povidone) çözünürlü¤ü artar,
iodine sal›n›m› h›zlan›r ve cilt iritasyonu azal›r (6,7).

El Hijyeni Uygulamalar›na Uyum ve Mali Etkinlik:
El hijyeni uygulamalar›n›n etkinli¤i göz önüne

al›nd›¤›nda el y›kama protokollerine uyum kabul
edilemeyecek bir flekilde düflüktür (5,6,7). Bu uyu-
mun %40’lar civar›nda oldu¤u bildirilmektedir. Ya-
p›lan çal›flmalarda hekimlerin %31,8’inin, hemflire-
lerin %24,7’sinin prosedürleri uygulayabildi¤i bildi-
rilmektedir (6). Bu uyumsuzlu¤un nedenleri; cilt iri-
tasyonu, musluk ve temizlik ajanlar›na kolay ulafla-
mama, hastalara müdahale etme önceli¤inin olmas›,
artm›fl ifl yükü, yetersiz sa¤l›k personeli ve bilgi ye-
tersizli¤i olarak say›labilir. Öte yandan eldiven kul-
lan›m› el hijyeni uygulamalar›n› azaltmaktad›r. El
hijyeni uygulamalar› ekonomik aç›dan da oldukça
etkilidir. Tek bir NE’ye harcanan para ile bir y›ll›k el
hijyeni uygulamalar› karfl›lanabilmektedir (10,11). 

c. Cilt bak›m›: Prematürelerin derisi immatürdür,
bakteriyal invazyonu ve su kayb›n› engelleyen trans-
epidermal bariyer yetersizdir. Bu nedenden dolay›
infeksiyonlara aç›k bir risk olufltururlar. Stratum kor-
neum hem mekanik hem de kimyasal özelli¤i ile in-
feksiyon riskini azaltmaktad›r. Cildin bu tabakas›n›n
matür hale gelmesi 32.gestasyon haftas›nda müm-
kün olmaktad›r. Prematür bebeklerin bu tabakalar›-
n›n matür hale gelebilmeleri için 2-4 haftaya ihtiyaç
vard›r. Cilt bak›m› ile ilgili efektif ve kabul görmüfl
bir program yoktur. Genellikle emulsiyonlarla gün-
lük cilt bak›m› önerilmektedir (7). 

d.Katater bak›m›: Katater ile ilgili infeksiyonlar›n
önemli bölümü santral venöz katater nedeniyledir.
S›v›, ilaç, kan ürünü uygulamalar› ve kan tetkikleri-
nin yap›lmas› bu bölgenin kontaminasyon riskini art-
t›rmaktad›r. Katater infeksiyonlar›n›n mortalitesi
%12-15 aras›nda olup, tedavi maliyeti hasta bafl›na
34.500 – 56.000 amerikan dolar› civar›ndad›r (1,5).

‹deal olarak umbilikal arter katateri 5 gün, ven ka-
tateri ise 14 gün içerisinde uzaklaflt›r›lmal›d›r. Kata-
terlerin ucundaki 3 yollu musluklar her 24-48 saatte
bir de¤ifltirilmelidir (6). KoNS infeksiyonu d›fl›nda ka-
taterlerin çekilmesi önerilmifltir. E¤er KoNS saptan›r-

sa tekrarlayan kültürlerde KoNS saptanmas› veya kli-
nik bozulma olmas› durumunda kataterin çekilmesi
önerilmektedir (15).

Heparin uygulamas›n›n bakteriyal kolonizasyon
ve trombozu engelledi¤ine çal›flmalar mevcuttur.
Heparinin bakteriyal adezyonu engelledi¤i ve hepa-
rin preparatlar›ndaki prezervatiflerin antibakteriyal
özelliklerinin oldu¤u gösterilmifltir. Deri antisepsisi
olarak %70’lik alkol veya %10’luk povidone-iodine
kullan›labilmektedir. Cilt bir kez 30- 60 saniye veya
iki kez 10 saniye silinmeli ve kurumaya b›rak›lmal›-
d›r. Kuruma süresi ortalama 2-3 dakikad›r. Umbilikal
bileflkenin fleffaf flaster veya gaz kompres ile kapat›l-
mas› aras›nda kolonizasyon h›zlar› (s›ras›yla %5,7 ve
%4,6’d›r), flebit oluflumu aç›s›ndan bir fark yoktur.
Gaz kompresin 2 günde bir, fleffaf flasterin ise 7 gün-
de bir de¤ifltirilmesi önerilmektedir (2,5).

Periferik venöz katater herhangi bir komplikasyon
meydana gelmedikçe intravenöz s›v› tedavisi ta-
mamlan›ncaya kadar kullan›labilir. Kontaminasyon
el hijyeni sa¤lanarak, de¤iflim yerinin alt›nda steril
ortam yarat›larak ve bileflke yeri % 70’lik alkol ile
friksiyon edilerek önlenebilir (6).

3. Do¤ru Tan›: Do¤ru tan›y› koymam›za engel
olan en önemli faktör yalanc› pozitif kan kültürleri-
dir. En s›k etken KONS’tur. Do¤ru tan›ya ulaflmak
için en ideali 2 kez en az 1 cc’lik kan kültürü al›n-
mas›d›r fakat ço¤u zaman yeterli ve uygun olmayan
flartlarda al›nan kültürlerde yalanc› negatiflikler ya-
flanmaktad›r (1,7,15).

4. T›bbi Ekipman Bak›m›: Mekanik ventilatör,
monitör, radyoloji kasetleri, termometreler, gö¤üs
pompalar›, inkubatörler, humudifier reservuar›, ne-
bulizatörler, resusitasyon çantas›, maskesi, laringos-
kop ve antiseptik solüsyonlar direkt veya indirekt
olarak infeksiyon kayna¤› olabilmektedir T›bbi ma-
teryallerin tek kullan›ml›k olanlardan seçilmesi, yok-
sa düzenli aral›klarla bak›m ve temizli¤inin uygulan-
mas› önerilmektedir (7,13). 

5. Anne Sütü: Geliflmekte olan ülkelerde anne sü-
tü ile beslenme infeksiyon s›kl›¤›n› belirgin azalt-
maktad›r. Bu nedenle YYBÜ’de anne sütü ile beslen-
meye özellikle dikkat edilmelidir (13).
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6. Ünitelerin Dizayn› ve T›bbi Ekipman›n Kulla-
n›m›: Yeterli alan ve yeterli personel yaklafl›m›n te-
melidir. Yo¤un bak›m küvözlerine 7.5- 9 m2 ‘lik
alan ve 1-2 hastaya 1 hemflire; ara bak›m küvözleri-
ne 4.5m2 ve 3 hastaya 1 hemflire; normal bak›m gö-
ren bebeklere 2 m2 ve 5 hastaya 1 hemflire öneril-
mektedir. Amerikan Pediatri Akademisi bir küvöze
minimum 3 m2 alan düflmesini, havaland›rman›n
2.7 m3/saniye olmas›n› tavsiye etmektedir (12,13).
Ayr›ca inkubatör aralar›n›n en az 180 cm ve yatak
aral›klar›n›n en az 2,5 m olmas›, her 3-4 hasta için
bir lavabo olmas› önerilmektedir. 2,7 m3 üzerinde
hacme sahip odalar için özel havaland›r›lma sistem-
lerine ihtiyaç duyuldu¤u belirtilmektedir. Havalan-
d›rma yerden yap›lmal› ve tozlar d›flar› emilmelidir.
Saatte en az 6-10 kez hava de¤iflimi olmal›d›r
(12,13). 

Her bebe¤e ait derece, aspirasyon seti, steteskop,
laringoskop, oksijen maskesi, personelin giyece¤i
resmi forma olmal›d›r. Ortak kullan›lan teknik aletle-
rin aparatlar› her kullan›fltan sonra mutlaka temizlen-
melidir ve aparatlar (tansiyon aleti manflonu gibi) tek
kullan›ml›k olmal›d›r. Ventilatörlerin devreleri tek
kullan›ml›k olmal› ve ventilatörler her kullan›mdan
sonra temizlenmelidir. Ventilatör nemlendiricileri
mutlaka günlük olarak steril distile su ile de¤iflimi ya-
p›lmal›, düzenli olarak sürüntü kültürü al›narak gram
(-) kolonizasyon kontrol edilmelidir. Her 2-3 haftada
bir inkubatörler de¤ifltirilmelidir.

7. Sa¤l›k Çal›flanlar› ‹çin E¤itici Programlar ve
Geribildirim: Uygulamalar›n sa¤l›k çal›flanlar› tara-
f›ndan bilinerek do¤ru bir flekilde uygulanmas› en-
feksiyon s›kl›¤›n› azaltabilece¤inden periyodik e¤i-
tim programlar› düzenli olarak uygulanmal›d›r. Bu
programlarda el y›kama, katater bak›m›, do¤ru tan›
ve uygulanacak standartlar hakk›nda bilgi verilme-
lidir. Bu programlar e-mail, posta, servis içi konufl-
malar, serbest tart›flmalar fleklinde yürütülmelidir
(13).

8. ‹nfeksiyon Kontrol Çal›flmas› Yapan Personelin
Rolü: Görevli personel YYBÜ içindeki çal›flma disip-
lininin sa¤lanmas›nda, enfeksiyon önlemlerinin al›n-
mas›nda, ortaya ç›kan infeksiyonlar›n tan›mlanma-
s›nda, ilaç uygulamas›, hemflire bak›m›, direkt veya
indirekt yolla infeksiyonun önlenmesinde temel va-
zifeyi yüklenirler (1,5,13).

9. Antibiyotik ve Destek Tedavisi: Ciddi yenido-
¤an infeksiyonlar›n›n en s›k nedeni bakterilerdir.
Sepsiste belirti ve bulgular s›kl›kla nonspesifik ol-
makta, erken tedavi bafllanmamas› halinde ise infek-
siyon çok h›zl› ilerleyip a¤›r klinik tablolara ve ölü-
me yol açabilmektedir. Bu nedenle bebeklerin erken
dönemde uygun antibiyotiklerle tedavi edilmesi ha-
yati önem tafl›maktad›r.

Yenido¤an yo¤un bak›mda çal›flmakta olan kli-
nisyen neonatal sepsise yol açan ajanlar›, patogene-
zi ve klinik bulgular› iyi bilmeli; uygun kültür ve sep-
sis çal›flmalar› yap›ld›ktan sonra olas› ajana yönelik
uygun tedaviyi hemen bafllatabilmelidir (13). Her
ünitenin ve hastanenin ak›lc› antibiyotik kullan›m il-
keleri yaz›l› olarak bulunmal› ve aktif surveyansa da-
yal› olarak mutlaka rasyonelize edilmelidir (6,13).

ÖNEML‹ UYARILAR 

• Kolonizasyon tedavi edilmemelidir.
• Profilaktik antibiyotik kullan›lmamal›d›r. 
• Sepsis kuflkusu ortadan kalkar kalkmaz ampirik

antibiyotik tedavisi kesilmelidir. Kültür pozitifse,
bebe¤in durumuna ve antibiyogram sonucuna
göre yeniden düzenlenmelidir. 

• Mümkün oldu¤unca dar spektrumlu ve antibiyog-
rama göre antibiyotik kullan›lmal›d›r. Genifl spek-
trumlu antibiyotiklerden sak›n›lmal›d›r. 

• Ünitelerin dizayn› ve personel say›s› standartlara
uygun olmal›d›r

• El hijyeni uygulamalar›na azami dikkat edilmeli,
ABED’lerin kullan›lmas› sa¤lanmal›d›r.

Yenido¤an döneminde nozokomiyal sepsis ve kontrol stratejileri
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