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Özet

Sağlık bakım hizmeti ile ilişkili enfeksiyonlar yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde  morbidite, mortalite ve maliyet artışına neden olmaktadırlar. Yenidoğanların 
daha geçirgen ve olgunlaşmamış cilt  ve mukozaları, bozuk konak savunma mekanizmaları, tedavi veya monitörizasyon amacıyla kullanılan invaziv işlemler ve geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımı sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonların görülmesine zemin hazırlamaktadırlar. Bu derleme ile yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde sıklıkla 
karşılaştığımız sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlardan korunma ve önlem stratejilerine rehberler doğrultusunda bakış sunmak  istedim.

Anahtar 
Kelimeler 

Yenidoğan, yoğun bakım ünitesi, sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon, korunma

Abstract

Health care associated infections in the neonatal intensive care unit cause increased morbidity, mortality and increased cost. More permeable and immature skin and mucous membranes of 
the newborns, impaired host defense mechanisms, invasive procedures used for treatment or monitarization, and the use of broad-spectrum antibiotics provide the basis for the presence of 
health care associated infections. In this composition, I aimed to present an overview of prevention strategies from health care associated often encountered infections in the neonatal intensive 
care units in line with guidelines.
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Giriş 
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon (SHİE), hastaya bir sağ-
lık kurumunda bakım yada sağlık hizmeti sunulması sıra-
sında gelişen ve o kuruma başvuru sırasında var olmayan 
ya da inkübasyon döneminde olmayan enfeksiyonlardır.1 
Yeni doğan bakımındaki ilerlemeler prematür yeni doğan-
ların hayatta kalma şansını artırırken diğer yandan da cid-
di bir problem olmaya devam eden SHİE’ların da artması-
na neden olmaktadır.   Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar 
yeni doğan yoğun bakım ünite (YDYBÜ)’lerinde mortali-
te, morbidite ve tedavi maliyetini artıran sorunlardır.2,3

 
Prematürite sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar için en 
önemli risk faktörüdür. Gelişmemiş immün sistemleri, 
daha ince ve geçirgen olan ciltleri, olgunlaşmamış muko-
zalarının yanında altta yatan hastalıkları ve monitörizas-
yon  nedeniyle uygulanan invaziv işlemler SHİE’lar için 
risk faktörü oluşturmaktadırlar.4,5 

Sağlık hizmeti  ilişkli enfeksiyonlar multifaktöriyeldir ve 
önlemek için çoklu müdahaleleri veya sinerjistik olarak 
çalışan bir dizi adımları içermektedir. Bu adımlardan her-
hangi birinin eksik yapılması etkinliği azaltabilmektedir.6 
Yenidoğanlarda spesifik enfeksiyon kontrol önlemlerini 
destekleyen veriler eksik olmasına rağmen YDYBÜ’lerin-
de SHİE’ları önlemek için geliştirilmiş stratejiler mevcut-
tur.7-11 

Perinatal bakım rehberi 2014’te yayınladığı rehberde, en-
feksiyonların kontrolü ve önlenmesinde el hijyeni, çevre 
temizlik ve dekontaminasyonu, titiz hasta bakım teknik-
leri, emzirmeyi teşvik etmek (kontrendikasyon yoksa), in-
vaziv işlem sayısını sınırlamak, ziyaretçi sayısını sınırlan-
dırmak, benzer patojenle kolonize infantları kohortlamayı 
önermektedir.12 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sorun olan ve 
zaman zaman medyada da gündem konusu olan YDY-
BÜ’lerindeki SHİE’lar oldukça önem arz etmektedir. Gün-
cel bilgiler ve rehberler doğrultusunda YDYBÜ’lerinde 

SHİE’lardan korunmada nelere dikkat edilmesi gerektiği-
ne ışık tutmak amaçlandı. Bununla birlikte oldukça hassas 
olan yenidoğanların her geçen gün karşılaştıkları benzer-
siz sorunlar yeni çalışmaları ve önerileri beraberinde ihti-
yaç haline getirmektedir.

El Hijyeni
Sağlık  hizmeti ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde en et-
kili  metod el hijyenidir.13 Normal insan derisi bakterilerle 
kolonizedir. Vücudun farklı bölgelerinde aerobik bakteri 
sayıları 104-106 arasında değişmektedir.14 Sağlık çalışanla-
rının ellerindeki bakteri sayıları ise 3.9 × 104 ila 4.6 × 106 
koloni oluşturan birim / cm2 arasında değişmektedir.13 El-
lerimizde bulunan bakteriler geçici ve kalıcı olarak ikiye 
ayrılmaktadır. Cildin yüzeysel katmanlarını kolonize eden 
“geçici fl ora”, rutin el yıkamasıyla uzaklaştırılmaya daha 
uygundur. Geçici fl ora doğrudan hastayla veya çevresiyle 
temas edilmesi durumunda sağlık çalışanları tarafından 
SHİE’ların taşınmasından sorumludur. “Kalıcı fl ora” ise 
cildin daha derin tabakalarına yerleşir ve el yıkamayla 
uzaklaştırılması zordur. Ayrıca kalıcı fl oranın SHİE’larla 
ilişkili olması daha az olasıdır.15,16 

El hijyeni uyumunun daha yüksek olduğu hastanelerde 
kan dolaşımı enfeksiyonlarının daha az olduğu bildiril-
mektedir.17 El hijyenine uyumun artırılması adına sağlık 
çalışanlarının eğitimi, performans geri bildirimleri, ha-
tırlatmalar, otomatik muslukların  kullanımı, alkol bazlı 
el dezenfektanlarının kullanımı gibi çoklu çabalar gerek-
mektedir.18 Yapılan bir meta analiz çalışmada eğitim prog-
ramları ve kalite geliştirme ekiplerinin el hijyenine uyumu 
artırmada etkili olabileceği bildirilmiştir.19 

Hastalık Kontrol Merkezi (CDC) Mayıs 2009’da el hijyeni 
için yeni konsensus önerileri yayınladı. Konsensus öneri-
leri CDC/HICPAC derecelendirme sistemine göre katego-
rize edilmektedir (Tablo1). CDC/HICPAC sağlık bakımın-
da el hijyenine kapsamlı bir bakış sunmaktadır (Tablo2).19 
Sağlık çalışanlarının yanı sıra, ebeveynler de enfeksiyonun 
bulaşmasından sorumlu olabileceğinden YYBÜ’deki tüm 

177



Journal of BSHR 2019;3(3):176-182  
ALAY. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ve Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon 

178

ziyaretçiler / bakıcılara el hijyeni eğitimi verilmeli ve öne-
mi vurgulanmalıdır.

Tablo 1. CDC/HICPAC Derecelendirme Sistemi19

Kategori IA:
Uygulamanın şiddetle tavsiye edildiği, iyi tasarlan-
mış deneysel, klinik veya epidemiyolojik çalışma-
lar tarafından güçlü bir şekilde desteklenmektedir.

Kategori IB:

Uygulamanın şiddetle tavsiye edildiği ve bazı 
deneysel, klinik veya epidemiyolojik çalışmalar 
tarafından ve güçlü bir teorik gerekçe ile destekle-
nir.

Kategori IC:
Federal ve / veya eyalet yönetmeliği veya stand-
ardı tarafından zorunlu kılınan uygulama için 
gereklidir.

Kategori II:

Uygulamanın önerildiği ve klinik veya epi-
demiyolojik çalışmalar veya uzmanlar paneli 
tarafından teorik bir gerekçe veya bir mutabakat 
ile desteklenmektedir

Tablo 2. CDC/HICPAC El Hijyeni Önerileri19

1. El hijyeni endikasyonları

A
Elleri gözle görülür kirlenme veya kan veya diğer 
vücut sıvılarıyla kirlendiğinde veya tuvaletten 
sonra su ve sabunla yıkayın (II).

B

Potansiyel spor oluşturucu patojenlere maru-
ziyetinden şüphelenildiği veya kanıtlandığı 
durumlarda, Clostridium diffi  cile salgınları da 
dahil olmak üzere, sabun ve su ile el yıkama tercih 
edilir (IB).

C

Ellerde gözle görülür kirlenme olmadığında D 
bölümünde listelenen (a-f) klinik durumlarda 
alkol bazlı antiseptiklerle el ovalama tercih edilir 
(IA). Alkol bazlı el ovucu yoksa su ve sabunla eller 
yıkanır (IB).

D

El hijyeni yapın
• a. Hastaya dokunmadan önce ve sonra (IB);
• b. Ha sta için bir invaziv cihazı kullanmadan 

önce (eldiven kullanılmış olsun ya da 
olmasın) (IB);

• c. Vücut sıvıları veya atıkları, mukoza 
zarları, sağlam olmayan deri veya yara pan-
sumanları ile temas ettikten sonra (IA);

• d. Aynı hastanın bakımı sırasında kirlenmiş 
bir vücut bölgesinden başka bir vücut 
bölgesine geçerken (IB);

• e. Hastanın yakın çevresindeki cansız 
yüzeyler ve nesnelerle (tıbbi ekipman dahil)  
temastan sonra (IB);

• f. Steril (II)  veya steril olmayan (IB) eldiven-
ler çıkartıldıktan sonra.

E

İlacı kullanmadan veya yiyecek hazırlamadan 
önce alkol bazlı bir el ovucu kullanarak el hijyeni 
yapın ya da sade veya antimikrobiyal sabun ve 
suyla ellerinizi yıkayın (IB).

F Sabun ve alkol bazlı el ovucular eş zamanlı kul-
lanılmamalıdır (II).

2. El hijyeni ajanlarının seçimi

A Sağlık çalışanlarına düşük irritasyon potansiyeline 
sahip etkili el hijyeni ürünleri sağlamak (IB).

B

Sağlık çalışanlarının el hijyeni ürünlerinin kab-
ulünü en üst seviyeye çıkarmak için, göz önünde 
bulundurulan tüm ürünlerin cilt toleransı, hissi ve 
kokusu ile ilgili girişlerini talep etmek (IB).

C

El hijyeni ürünlerini seçerken;
• a. Elleri temizlemek için kullanılan ürünler, cilt 

bakım ürünleri ve kurumda kullanılan eldiven 
türleri arasında bilinen herhangi bir etkileşimi 
belirlemek (II),

• b. Üreticilerden ürün kontaminasyonu hakkın-
da bilgi talep etmek (IB),

• c. Dağıtıcıların bakım noktasında erişilebilir 
olduğundan emin olun (IB),

• d. Dağıtıcıların yeterli ve güvenilir bir şekilde 
çalışmasını ve ürünün uygun bir hacmini 
sağladığından emin olun (II),

• e. Alkol bazlı el ovucuların dağıtıcı fi rma 
tarafından yanıcı maddeler olarak onay-
landığından emin olun (IC),

• f.  El losyonları, kremler veya alkol bazlı el 
ovucularının, kurumda kullanılan antimikrobi-
yal sabunların etkileri  konusunda üreticilerden 
bilgi talep etmek ve değerlendirmek (IB),

• g. Etkinlik, cilt toleransı ve kabul edilebilir-
lik  şartlarını karşılayan ürünler için maliyet 
karşılaştırmaları yapılmalıdır (II),

D

Kısmen boş sabunluklara sabun (IA) veya alkol 
bazlı formülasyonlar (II) eklemeyin. Sabunluk-
lar  tekrar kullanılıyorsa, temizlik için önerilen 
prosedürleri uygulayın.

3. Eldiven kullanımı

A Eldivenlerin kullanılması, el yıkama veya el ovala-
ma ile yapılan el hijyeninin yerini alamaz (IB),

B
Kan veya diğer olası enfeksiyöz maddelerle, mu-
kozal membranlarla veya sağlam olmayan deri ile 
temasın olabileceği durumlarda eldiven giyin (IC),

C
Bir hastaya bakım yaptıktan sonra eldivenleri 
çıkarın. Birden fazla hastanın bakımı için aynı 
eldivenleri kullanmayın (IB),

D

Eldiven giyerken, aynı hastada veya çevresinde 
kirlenmiş bir vücut bölgesinden başka bir vücut 
bölgesine (sağlam olmayan deri, mukoza veya tıb-
bi cihaz dahil) taşınırken, hasta bakımı sırasında 
eldivenleri değiştirin veya çıkartın (II).

4. El hijyeninin diğer yönleri

A Hastalarla doğrudan temas halinde suni tırnaklar 
veya uzatıcılar kullanmayın (IA),

B
Doğal tırnakları kısa tutun (tırnak uçları yaklaşık 
0.5 cm uzunluğunda veya yaklaşık 1/4 inçten az) 
(II).



Journal of BSHR 2019;3(3):176-182  
ALAY. Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi ve Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon 

179

Anne Sütü 
Çeşitli çalışmalarda anne sütü ile beslenmenin preterm ve 
çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerde sepsis ve nekrotizan 
enterokolit oranlarını azalttığı gösterilmiştir.21-23 Yaşamın 
2 ile 3. günü içerisinde yapılan erken enteral beslenme 
düşük SHİE’larla da ilişkilidir.24 Ayrıca anne sütü diğer 
formula mamalara göre daha iyi tolere edilmekte ve tam 
enteral beslenmeye geçilmesiyle santral kateter ihtiyacını 
da azaltmaktadır.25 

Anne sütünün mucizevi yanının dışında YDYBÜ’lerinde 
süt pompaları, süt biriktirme kapları gibi ekipmanların 
paylaşımı yada kontaminasyonu sonucu salgınlara neden 
olabileceğini unutmamak gerekir. Yapılan bir çalışmada 
süt pompalarından kaynaklı yenidoğan yoğun bakım üni-
tesinde Acinetobacter baumanni salgını bildirilmektedir.26 

Santral Kateter Bakımı
Santral kateterler hasta veya çok düşük doğum ağırlıklı be-
beklerde sıklıkla kullanılmaktadır. Uzun süreli nutrisyon 
ihtiyacı olan ve medikal tedavi için ayrıca kan örnekleme-
leri ve düzenli kan basıncı takibi amacıyla da kullanımları 
kolaylıklar sağlamaktadır. Kateter kaynaklı kan dolaşımı 
enfeksiyonları,  YDYBÜ’lerinde en yaygın SHİE’lardır.12

 
Santral kateterler cildin koruyucu bariyerini bozarak ve 
birçok mikroorganizmanın biyofilm tabakası oluşturması-
na neden olarak infeksiyon riskini artırırlar.27 Ulusal Sağlık 
Sürveyans Ağı’na göre kateter ilişkili kan dolaşımı enfek-
siyonu, kateter takıldıktan en az 2 gün sonra yada kateter 
çıkarıldıktan 2 gün sonraya kadar ortaya çıkan ve kan kül-
türü pozitifl iğinin vücudun başka bir yerindeki enfeksiyo-
na atfedilmediği enfeksiyonlardır.28

Santral kateter ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde çe-
şitli “bundle” uygulamaları önerilmektedir (Tablo 3).28 Bu 
“bundle” uygulamalarında süreklilik sağlandığında ve uy-
gun eğitimler verildiğinde santral kateter ilişkili enfeksi-
yonlarda azalma kaydedilmiştir.29 

Tablo 3. İntravasküler Kateter İlişkili Enfeksiyonların Önlenmesi28

1. Eğitim ve öğretim

• Sağlık personelini intravasküler kateterlerin yerleştirilmesi, kullanımı ve 
bakımı konusunda uygun enfeksiyon kontrol önlemleri açısından eğitin.

• İntravasküler kateterlerin yerleştirilmesinde ve bakımında yer alan tüm 
personelin rehberlere  uyumluluklarını ve bilgi düzeylerini düzenli olarak 
yeniden gözden geçirin.

• Merkezi intravasküler kateterlerin yerleştirilmesi ve bakımı için yeterlilik 
gösteren sadece eğitimli personel belirleyin.

2. Katater yerleştirilmesi ve kullanım süresi

• Santral venöz kateter yerleştirmenin risklerini ve faydalarını önceden 
belirleyin.

• Günlük olarak kateterin gerekliliğini değerlendirin.
• Gerekli olmayan katateri hemen çıkarın.
• Kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu belirtileri varsa, alt ekstrem-

itelerde vasküler yetmezlik bulgusu veya tromboz varsa umbilikal arter 
kateterlerini çıkarın ve değiştirmeyin. Optimal olarak umblikal kateterler 
>5 gün yerinde bırakılmamalıdır.

• Kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu belirtileri veya tromboz bul-
guları varsa umblikal venöz kateterleri çıkarın ve değiştirmeyin. Aseptik 
tekniğe uyulduğu takdirde umblikal venöz kataterler 14 güne kadar 
kullanılabilir.

3. Katater yerleştirilmesi

• El hijyeni katater alanının palpasyonundan önce ve sonra, kataterin yer-
leştirilmesi, değişiminden ve pansumanından önce ve sonra yapılmalıdır.

• İntravasküler kataterlerin yerleştirilmesinde ve bakımında aseptik teknik 
korunmalıdır.

• Bone, maske, steril önlük, steril eldiven ve steril büyük bir örtü kullanımı 
da dahil olmak üzere maksimum steril bariyer önlemleri santral venöz 
kateterin yerleştirilmesi için gereklidir.

• Periferik arter kateter yerleştirilmesi sırasında en az bir bone, maske, 
steril eldiven ve küçük steril delikli örtü kullanılmalıdır.

• Uygulama bölgesini povidon iyodin / klorheksidin içeren antiseptik bir 
solusyon ile hazırlayın (2 aydan küçük bebeklerde klorheksidin güvenli 
kullanımı ile ilgili öneri  olmayabilir).

• Kateter bölgesinin pansumanı için steril gazlı bez veya steril, şeff af, yarı 
geçirgen sargı kullanın.

• Antimikrobiyal direnç ve mantar enfeksiyonlarının oluşmasına neden 
olmasından dolayı kateter yerleşim bölgelerinde topikal antibiyotik 
merhem veya kremler kullanmayın.

• Katater ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu veya katater kolonizasyonunu 
önlemek için katater kullanımı sırasında yada uygulamadan önce rutin 
olarak sistemik antimikrobiyal profi laksi uygulamayın (IB).

4. Pansuman

• Pansumanı değiştirirken steril eldiven kullanın.
• Pansuman nemli, 

5. Katater Bakımı

• Hastanın takibi için gerekli minimum port veya lümen sayısını kullanın.
• Katater veya katater bölgesini suyla temastan kaçının.
• Erişim portunu uygun bir antiseptik (klorheksidin, povidon iyot, iyodo-

for veya% 70 alkol) ile yıkayarak kirlenme riskini en aza indirin ve porta 
sadece steril cihazlarla erişim sağlayın.

• İnfüzyonun 24 saati içinde kan, kan ürünleri veya yağ emülsiyonları 
(amino asitler ve glikoz ile kombine veya ayrı ayrı infüzyon) için kul-
lanılan seti değiştirin.

Flukonazol profilaksisi 
Kandida türleri yenidoğan bebeklerin %60’ının deri ve 
mukozalarında kolonizedir. Bu kolonizasyon risk faktör-
leri olan bebeklerde hızla invaziv enfeksiyona ilerleyebi-
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lir.30,31 Prematürite, düşük doğum ağırlığı, sefalosporin 
grubu antibiyotiklerin kullanımı, 2’den fazla antibiyotik 
kullanımı, H2 bloker kullanımı, gastrointestinal cerra-
hi, >5 gün parenteral nütrisyon kullanımı, > 7 gün  lipit 
emülsiyonların kullanımı, enteral beslenmenin olmaması 
ve santral kateter kullanımının artmış invaziv kandidiazis 
riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.32 

Profilaktik antifungal kullanımının  cilt, gastrointestinal 
ve solunum yollarındaki kandida kolonizasyonunu azalt-
tığı ve yüksek riskli preterm bebeklerde invaziv kandida 
enfeksiyonunu önlediği gösterilmiştir.30-32 Haft ada iki kez 
3 mg / kg intravenöz fl ukonazol profilaksisi doğum ağırlığı 
<1000 g veya gestasyonel yaşı ≤ 27 haft a olan prematüre 
bebekler için doğumdan sonraki 2 gün içinde başlanarak 
santral ve periferik kateter ihtiyacı olmayana kadar devam 
etmesi önerilmektedir.30 Aynı zamanda profilakside oral 
nistatin kullanımının da etkili olduğu gösterilmiştir.33 

1997’den beri ABD’de YDYBÜ’lerinde invaziv kandidiazis 
vakalarının  azaldığı bildirilmektedir. Bunun da muhtemel 
nedenleri arasında fl ukonazolün antifungal profilakside 
kullanmı ve geniş spektrumlu antibakteriyel ilaçların kul-
lanımının azalması olarak gösterilmiştir.34 1997-2010 yıl-
ları arasında 709.325 bebekte yapılan bir çalışmada doğum 
ağırlığı 750-999 g  olan bebeklerde yıllık invaziv kandidi-
yazis insidansı, 1000 hasta başına 24.2’den 11.6’ya; doğum 
ağırlığı <750 g olan bebeklerde ise 1000 hasta için 82.7’den  
23.8’e düşmüştür. Çalışmada çok düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde yıllar içinde  fl ukonazol profilaksi kullanımı-
nın arttığı ve geniş spektrumlu antibiyotik kullanımının 
azaldığı bildirilmektedir.34

Yakın zamanda yapılmış randomize kontrollü bir çalışma-
da fl ukonazol profilaksisi  alan doğum ağırlığı <750 g olan 
bebeklerde plasebo grubuna göre daha az sıklıkta invaziv 
kandidiazis tespit edilmesine rağmen invaziv kandidiazis, 
ölüm veya nörogelişimsel bozukluk oranlarında fark ol-
madığı  gösterilmiştir.35

Ventilatör İlişkili Pnömoni
CDC ve HICPAC 2003 yılında sağlık bakım ilişkili pnö-
monileri önlemek için bir rehber yayınladı. Bu rehberdeki 
öneriler YDYBÜ’indeki mekanik ventilasyondaki hastala-
ra spesifik olmayıp tüm hasta populasyonunu kapsamak-
tadır. CDC önerilerinde yer alan genel başlıklar aşağıda 
yer almaktadır:36

1. Personel eğitimi ve enfeksiyon önlenmesine katılım: 
Sağlık çalışanlarını,  sorumluluk düzeylerine göre 
sağlık hizmeti ile ilişkili bakteriyel pnömoniyi önleme 
ve enfeksiyon kontrolü prosedürleri konusunda eğit-
mek ve performans iyileştirici teknikler kullanarak 
uygulanmalarını sağlamak (IA).

2. Enfeksiyon ve mikrobiyolojik sürveyans: Yoğun ba-
kım ünitesindeki hastalarda ventilatör ilişkili pnö-
moni sürveyansı eğilimleri, salgınları veya diğer 
enfeksiyon kontrol problemlerini belirlemek için ya-
pılmalıdır. Spesifik klinik, epidemiyolojik veya enfek-
siyon kontrol hedefl erinin yokluğunda, hastalardan 
veya hastalara ait ekipmanlardan rutin kültür almayın 
(II). 

3. Mikroorganizmaların geçişinin önlenmesi: Ekipman 
ve cihazların bakımı ve uygun sterilizasyon ve ya de-
zenfeksiyonu yapılmalıdır. Kişiden kişiye bakteri ge-
çişinin önlenmesi için standart önlemler ( el hijyeni, 
eldiven, önlük) alınmalı, aseptik koşullarda trakeos-
tomi bakımı sağlanmalıdır (IA).

4. Risk faktörlerinin düzenlenmesi: Mümkün olduğun-
ca kısa sürede hastanın endotrakeal, trakeostomi ve 
enteral tüpleri uzaklaştırılmalıdır (IB). Kontrendi-
kasyon yoksa mekanik  ventilasyonlu hastaların ya-
tak başı 30-45 derecelik açıda tutulmalıdır (II). Ağız 
bakımı yapılmalıdır (II).

Kateter ilişkili kan dolaşımı önleme demetlerine benzer 
şekilde ventilatör ilişkili pnömoni önleme “bundle”ları, 
erişkin yoğun bakım ünitelerinde başarı ile kullanılmış-
tır, ancak bu önlemlerin birçoğu yeni doğan yoğun bakım 
ünitelerinde uygulanamamaktadır.10 Kesin veya muhtemel 
yararı olan önlemler arasında; el hijyeni, vücut sekresyon-
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larıyla temas durumunda eldiven kullanılması, ventilas-
yon gününü en aza indirmek, planlanmamış extübasyonu 
önlemek veya re-entübasyondan kaçınmak, orofarenks 
sekresyonları aspire etmek, gastrik distanyonu önlemek, 
ventilatör devresini sadece gözle görülür kirlenme oldu-
ğunda yada arızalandığında değiştirmek, kondansatörü 
ventilatör devresinden sık sık çıkarmak yer almaktadır. 
Antiseptik veya kolostrum ile ağız bakımı, yatak başının 
yükseltilmesi ve kapalı devre aspirasyonu ise yararlarının 
açık olmayan öneriler arasında yer almaktadır.10 Yeni do-
ğan yoğun bakım ünitelerinde  ventilatör ilişkili pnömoni 
oranlarının azaltılmasında enfeksiyon kontrol önlemleri-
nin etkisini gösteren az sayıda çalışma vardır.37,38

Antibiyotik yönetimi
Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde ampirik antibiyo-
tik kullanımı yaygındır. Preterm bebeklerde uzun süreli 
ampirik antibiyotik tedavisi artmış geç başlangıçlı sepsis, 
nekrotizan enterekolit ve ölüm oranları ile ilişkili bulun-
muştur.39,40 Perinatal ve erken ampirik antibiyotik kulla-
nımı, yenidoğanın gelişen mikrobiyomunda daha düşük 
bakteriyel çeşitliliğe ve potansiyel patojenik Enterobacte-
riaceae’lar ile artmış kolonizasyona neden olduğu göste-
rilmiştir.41-44 Ayrıca yaygın antibiyotik kullanımı, özellikle 
geniş spektrumlu sefalosporinler kandidaların kolonizas-
yonunu ve invazyonunu da artırmaktadır.45 Amerika En-
feksiyon Hastalıkları Derneği antimikrobiyal direnci azalt-
mak için “Antimikrobiyal Yönetim” rehberi yayınladı. Bu 
rehberde antimikrobiyal direncin kontrolünü sağlamak 
adına çeşitli öneriler yer almaktadır (Tablo 4).46

Tablo 4: Antimikrobiyal Yönetim Önerileri46

1. Antimikrobiyal kullanımın denetlenmesi ve geri bildirimin 
sağlanması (IA)

2. Seçili antimikrobiyal ajanlar için sınırlamalar getirmek (IB).
3. Antimikrobiyal kullanımı ve direnç gelişimi hakkında eğitim 

vermek (IB).
4. Klinik olarak rehberler oluşturmak (IB)
5. Antibiyotik order formları oluşturmak (IB)
6. Antimikrobiyal kullanan hastaları de-eskalasyon yönüyle 

değerlendirmek (IB).
7. Bireysel özelliklere göre antibiyotik dozunu düzenlemek (kilo, 

böbrek fonksiyonları, ilaç-ilaç etkileşimleri gibi) (IB)
8. Uygun zamanda parenteral formdan oral forma geçmek (IB)

Diğer Uygulamalar
Yeni doğan bebeklerin özellikle prematürelerin cildi ko-
laylıkla hasarlanabilir ve kan dolaşımı enfeksiyonları için 
giriş kapısı olabilir. Bitkisel yağlar ve topikal yumuşatıcı-
ların cilt bütünlüğünü ve bariyer fonksiyonunu sağlayarak 
invaziv enfeksiyonları önlediği kabul edilmektedir. Üç bin 
seksen dokuz bebek içeren ve 18 primer yayının değerlen-
dirildiği bir  meta analiz çalışmada, yumuşatıcı kremlerin 
kullanımının, prematüre bebeklerde invaziv enfeksiyonu 
veya ölümü önlemediği tespit edilmiştir.47

Bebek kuvözlerinin temizliği günlük olarak içi ve dışı 50 
ppm veya %70 isopropil alkol ile ıslatılmış yumuşak bir 
bezle yapılmalıdır. Kuvözün içi ve dışı her gün temizlen-
melidir. Temizlik sırasında bebek kuvözden geçici olarak 
dışarı alınır, kuvözden çıkartılamadığı durumlarda ise 
kuvöz havalandırılması sağlanarak temizliği yapılabilir. 
Kuvöz temizliğinde fenol türevi ve diğer kimyasal germi-
sidler toksikasyon nedeniyle kullanılmaz. Uzun süre yatan 
bebek kuvözü en az haft ada bir dezenfekte edilmelidir. 
Dezenfeksiyon işlemi esnasında bebek kuvözden çıkarılır 
ve YDYBÜ’lerinde temizlik için ayrılmış ayrı bir alanda 
yapılmalıdır. Haft alık temizlik için 50 ppm sodyum hipok-
lorit kullanılır. Kuvözün ayrılabilen tüm parçaları sökülüp, 
tek tek dezenfekte edilir, kurulanır ve yerleştirilir. Kuvöz 
havalandırıldıktan sonra yerine yerleştirilip, ısıtıldıktan 
sonra bebek konulur.48 

Sonuç
Yeni doğan yoğun bakım ünitelerinde SHİE’lar sorun 
olmaya devam etmektedir. Ayrıca dirençli mikroorga-
nizmalarla gelişen enfeksiyonlar da bu sorunla mücadele 
etmemizi karmaşık hale getirmektedir. SHİE’ları önlen-
mesi için çeşitli  stratejiler geliştirilmiş olmasına rağmen 
bir ekip halinde çalışıldığı takdirde başarılı olunmaktadır. 
Gelişen teknolojik ilerlemenin yanında el hijyeni gibi basit 
önleyici tedbirler, yenidoğan yoğun bakım ünitesi perso-
nelinin davranış değişiklikleri, sürekli eğitim verilmesi ve 
enfeksiyon kontrol önlemlerine sıkı bir şekilde bağlılıkla 
çok şey başarılabilir.
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