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YENIDOGAN VE COCUK YOGUN BAKIM
UNITESINDE HASTANE INFEKSIYONLARI

Asuman (Celenk) COBAN

Nosocomial infections in neonatal and pediatric intensive care
units.

Son 25 wyilda agir hastalarin kurtulmalan igin teknolojik destegin
yogunlastifna merkezler olan uzmanlasmis hasta bakim birimleri mo-
dern tibbin kalitesinin gostergesi haline gelmigtir, Bu birimler siklikla
o hastanenin gereksinim ve elemanlarina gire pediatrik, neonatal,
kardiak, respiratuar, cerrahi veya karigtk olmak iizere alt uzmanhk
dallarina ayrilirlar.

Hastane infeksiyonlar1 bu yogun bakim hastalarinin en sk
kargilagtiklars medikal komplikasyonlardan bhiridir. Tim nozokomi-
yal infeksiyonlarin % 20'sini yogun bakim birimlerindeki nozokomiyal
infeksiyonlar olugturur {(11).

Cocuk ve yenidogan yogun bakim birimlerinde ekstrem yag, bir ¢ok
agir durumun birlikte olmasi, hastaliklarin ciddiyeti, yan etkileri fazia
olan ¢ok sayrdaki girigimler, acil durumda tibbi personelle sik1 kontakt
nozokomiyal infeksiyonlara bagh mortalite ve morbiditenin yiksek
olmasina katkida bulunurlar (5). Hastane infeksiyonlarinin gesitli
alanlarda da@ilimi dogal olarak farkhdir. Ingiltere'de 43 hastaneyi
kapsayan bir caligmada cesitli bsliimlerdeki nozokomiyal infeksiyon-
larin prevalansi incelenmigtir (13). Buna gire en yiiksek prevalansin
yenidogan yogfun bakim biriminde oldugu saptanmg, bunu sirayla
iiroloji, ortopedi ve cerrahi béliimler izlemistir (Tablo 1),

Son yillarda yenidoganin medikal ve cerrahi bakiminda ¢ok garpier
degigiklikler olmugtur. Ancak bu durum nozokonnyal infeksiyon
riskini de beraberinde getirmistir. .

Yenidoganlar ¢esitli nedenlerden dolayr infeksiyonlara &zellikle
egilimlidirler. Dogumdan once genellikle fetus steril bir ¢evrede yagar.
~ Dofumu izleyen saatler ve giinlerde yenidogan ¢ok sayida mikroorga-
nizma ijle kargilagir ve bunlar deri, agpik géhek yarasi, burun delikleri,
farinks, gastrointestinal traktiisii kolonize ederler. Saghkhi birgok
venidoganda kolonizasyon sorunsuz geligsirken, dengeli bir normal
floranin sagladigr inhibisyon olmadiginda baz mikroorganizmalarin
¢ok virulan suglan yenidogam selektif olarak kolonize eder ve infek-
siyon riskini arttirabilir (7). :
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Tablo 1. Ingiltere'de 43 hastanenin cesitli servislerinde hastane infeksiyon-
larimin prevalansi.

Servis Infekte hasta oram
% .
Yenidogan yoZun balkim 16.8
Uroloji 16.1
Ortopedi 13.1
Cerrahi 12.4
Jinekoloji 11.0
Geriatri (akut) 10.3
I¢ Hastalklan 7.6
KBB 6.3
Kadin-Dogum 4.4
Pediatri 4.1

Yenidoganlarda, ézellikle pretermlerde immun sistem tam geligme-
mistir. Bu yiiksek riskli gocuklardaki diagnostik, terapitik iglemlerin
titmti artmis infeksiyon riski ile birliktedir,

Yenidoganlarm hbiiyitk bir ¢ogunlugu hastanede dogdugundan ve
sikhkla infeksiyonun maternal veya hastane kaynakh oldugunu sapta-
mak gii¢ oldufundan Centers for Disecase Control National Nosocomial
Infeetions Study (NNIS) intrapartum veya hospitalizasyon sirasinda
kazamlan tim neonatal infeksivonlari nozokomiyal infeksiyonlar
olarak tamimlamay1 énermektedir (1). Bu genig tanimlama kullaml-
diginda yenidogan servislerindeki nozokomiyal infeksiyon sikliga
taburcu olan tiim yenidoganlar i¢cin %1.2 olarak bildirilmektedir (3)
(saghkli olanlar ve yogun bakim hastalar). Oysa bazi iiniversite
yenidogan yogun bakim merkezlerindeki nozokomiyal infeksiyon
sikligr icin % 25 kadar yiiksek deéer'ler de verilmektedir (10). Asin
hasta sayist, sayr ve beceri agisindan yetersiz personel infeksiyonlarin
ortaya cikis1 ile yakindan iligkilidir (8).

Pediatrik yofun bakim birimlerinde nozokomiyal infeksiyonlarmn
goritlme oranlari 100 hastaneye yatirilan hastada 7-35.5 arasinda
verilmigtir, Biiyik ¢ocuklarin bakildig: pediatrik yogun bakim merkez-
lerine 1iligkin nozokomiyal infeksiyonlar daha az arastirilmistair. Bu
oran yaklasik % 11 kadardir (16).

Bakteriler, viruslar, mantar ve parazitler nozokomiyal infeksi-
yonlara neden olabilirler, ancak sayica daha fazla elduklar ve idantifi-
kasyonu kolay odugu ig¢in dikkatler daha g¢ok bakteriler iizerine
toplanmistir. .
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NNIS'ye gore infeksiyonlarin yaklagpk % 40''m1 Staphylococcus
aureus olugturmakta, bunlarin ¢ofu da yiizeyel deri veya goz infek-
siyonu seklinde belirmektedir. Escherichia coli % 9 oraminda sorumlu
olup diriner sistem infeksiyonlart ve az sayida enterik infeksiyondan
sorumludur (1) (Tablo 2). Diger merkezlerden de benzer bulgular
bildirilmektedir (4). Streptokoklar, Klebsiellalar da onemli yer tut-
maktadir. Bu patojenlerin dagihminda son 10 yilda degismeler olmug-
tur. E. coli, Klebsiella, Proteus ve Pseudomonas'larla meydana gelen-
lerde azalma olurken, B grubu streptokok ve enterokok infeksiyon-
larinda artig gdzlenmigtir.

Tablo 2. Pediatrik yofun bakim birimlerinde nozokomiyal infeksiyon
etkenleri (%).

Organizma Hemming ve ark (10} Daschaer ve ark (4}
S.aureus 47.3 i 41
Enterokoklar 5.4 3.5
S.epidermidis - 7.0

B.coli 27.0 13.4
K.pneumoniae 7.7 7.6
P.aeruginosa 5.4 - 14.5
Candida tiirleri 3.6 4.1

Diger Gram negatif ¢omaklar 4.3 g 4.6

Tablo 3. Nozokomiyal infeksiyonlarin lokalizasyonuna
gore sikhig1, 1980-82 (NNIS).

Infeksiyon yeri Relatif siklik (%)
Deril 40.2
Kan (primer infeksiyon) ' 10.4
Alt solunum yollar: 9.3
Genitotliriner sistem 4.4
Cerrahi yara 4.0
Merkez sinir sistemi 3.3
Kardiovagkiiler sistem 2.7
Intraabdominal 1.9
Ust solunum yollan 1.9
Diger? 1.3
20.6

1. Gobek, eksternal genitaller ve memeyi de igerir.
2. Konjuktivit, ylzeyel gtz lezyonlariny igerir.
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Nozokomiyal infeksiyonlar daha ¢ok deri ve konjuktival infeksi-
yonlar geklinde olup hem term, hem de preterm yenidoganlarda siktir
(Table 3).

Prematiirelerde bakteriyemi, pnémoni ve diger klinikte #nemli
infeksiyonlar kolaylikla geligebilir (1, 4).

NOZOKOMIYAL INFEKSIYONLARDA GECIS SEKILLERI (11)

I. Endojen
Yenidoganin deri, solunum yollar1 ve barsagin kazambmsg florasi-
nin ¢esitli nedenlerle invazyonu ile meydana gelebilir.

I1. Ekzojen

1. Canhlar: Birime giren her sahis, hasta, ziyaret¢i veya hekim nozo-
komiyal patojenler igin ekzojen kaynaklardir. Bunlardan en énemlisi
hastalar arasinda capraz infeksiyona yol agabilen saglik personelidir.

2. Hastaneyle ilgili ¢evre

Modern hastanelerde havada az sayida organizma vardir. Diger
rezervuarlarla karmilagtirildifinda hava medern bakim birimlerinde
nadiren nozokomiyal infeksiyon kaynag: olur, giinkd bunlarda yiiksek
etkili hava filtrasyon sistemleri vardir. Telefon v.s. gibi araglar da
hastane florasimi tasir, ancak riskleri kesin degildir,

3. Medikal aletler

En dnemli rezervuarlardir. Solunum aletleri, bunlardan szellikle su
igeren bélamleri nozokomiyal patojenlerle kontamine olabilirler.
Nebiilizatérler, nemlendiriciler ve ventilasyon aletlerinde bakterilerin
kalabilecegi kiigik girintiler vardir. Sekresyon ve ekskresyenlan
toplayan aletler de dnemli kaynaklardir (§rnefin siit pompas).

4. Droglar ' :

Naglar, deri ve el yikama igin kullamlan antiseptiklerin mikroor-
ganizmalardan arindirilmis oldugu kabul edilir. Ancak bazen bunlar
da kontamine olabilirler. Birden fazla kullamilan ilaglarla da kontami-
nasyon riski artar. Genellikle Gram negatif gomaklar s6z konusudur,

5. Besinler ve su

Nozokomiyal patojenlerin besinle transmisyonu az snemlidir, ¢iinkii
birgok hasta beslenecek durumda degildir. Besinler sadece enterik pato-
jenler igin degil antibiyotige rezistan hastane floras: igin de énemli
rezervuardir. Su da benzer sekilde rol oynayabilir, ancak transmis-
yonda direkt etkili degildir.
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Genel olarak nozokomiyal infeksiyonlar % 90 oraninda ellerle tagin-
maktadir. Bunu kateter, tiipler, drenler izler, Hastane infeksiyonlarinin
kamtlanmig nedenleri géyle siralanabilir (15):

Ellerle bulagma

Infekte kateterler, tiipler, drenler

Infekte dig yaralar

Steril olmayan materyel, hatah dezenfeksiyon
Kontamine aletler '
Kontamine infiizyonlar

Kontamine dezenfeksiyon ¢ozeltileri
Kontamine besinler.

® oo e

NEONATAL NOZOKOMIYAL INFERSIYONLARDA OZEL
DURUMLAR

1. Stafilokok infeksiyonlar:

Bu patojenle olusan infeksiyonlarmn gogu son 10 yilda daha az ciddi
bir sorun olarak ortaya gikmaktadir. Bu mikroorganizma ile yenidogan
ilk giinlerde kolonize olur, gobek, kasik veya siinnet yeri genellikle
kolonize olan yerlerdir (14). Stafilokoklarin bir hastadan digerine
gecmesi siklikla bakier personelin yetersiz el ytkamasiyla olur.

Klinikte infeksiyon konjuktivit, sepsis menenjit, osteomiyelit ve
artrit seklinde belirebilir.

Belirli bir siirede aymi susla birgok stafilokok hastalify ortaya
pkarsa tiim hastalardan kiiltiir ahnir (burun, deri, umblikal kordon) ve
genel asepsi kurallarina sika bir sekilde uyulmas: saglanir. Kolonize
olanlar izole edilir. Spesifik bir ¢evresel kaynak aragtirithr. Genellikle
bu énlemler salgim kontrol etmede yeterli olur (12).

2. B grubu streptokok infeksiyonlan :

Bu mikroorganizma ile olugan hastalik yeni doganda halen major
bir problemdir. Neonatal kolonizasyon oram % 5-35 olup, hastabk oram
ise yaklagik % 0.3'ddr. {Ik ginlerde olusanlar ¢ogunlukla in utero veya
intrapartum kazamlir, Ge¢ baslayan sekillerinde organizma kaynaf
daha az bilinir; genellikle bir hastadan digerine personelin elleriyle
gecer. Bl yikamaya 6zen gosterme biiyik olgiide infeksiyonu &nler.
Sistemik veya topikal antibiyotik énerilmez.

3. Gram negatif bakteriyel infeksiyonlar
E.coli en sik eiddi neonatal infeksiyon olusturan mikroorganiz-

madir. Bu organizmamn birgek suglar1 da anneden kazamhr,
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Neonatal infeksiyona neden olan Gram negatif ¢omaklarin gogu
muhtemelen yenidogan merkezlerinde edinilir. Kontamine fomitler
6nemli rol oynar, ancak daha énemlisi bakim personelinin yetersiz el
yikamas1 sonucunda olan gegistir.

Intestinal traktis, @ist solunum yollan, gibek giidiifii ve deri kolonize
olabilir; bunu izleyen manipiilasyonlarda organizmamn invazyonu olur
ve hastalik geligir.

4. Neonatal konjuktivit ve gonokokal infeksiyonlar

Hamilelik sirasindaki gonokoksik infeksiyon artmis perinatal
morbitide ve mortalite ile birliktedir. Neonatal konjuktivit, sepsis, skalp
abselerine neden olabilir. Kolonize kadinlarin % 25'inin ¢ocuklarinda
konjuktivit gérilebilir,

Gonokoksik infeksiyonlarda nozokomiyal transmisyon nadirdir,
ancak gonokoksik oftalmi bulagiaidir, bu nedenle tedavi bagladiktan
sonra 24 saat siireyle kontakt izolasyon yapilmali, infekte materyelle
temas1 dnlemek icin eldiven kullanilmahdar.

b, Herpes simplex virus infeksiyonu

Bu hastahfin baslamas: dogumdan 1 ay sonraya kadar uzayabilir,
ancak yenidoganlarin ¢ogunda hastalik ilk 2 haftada goriilir.
Yenidogan dogumda infekte kanaldans gegerken organizma ile
kargilagir, bu nedenle genital herpes durumunda sezeryan $nerilir.

Bazen herpes virusunun transmisyonu bakan personel, diger
yetigkinler veya diger infekte hastalardan olabilir (9). Transmisyonun
" neyle oldugu kesin bilinmemekle birlikte en sik aracin eller olduguna
inamilir.

Aktif genital herpesli bir anneden vajinal yolla dogan bir yenidogan
infekte olma riskindedir ve bu nedenle kontakt izolasyonu yapilmahdir.
Sezeryanla doganlar daha az risklidir, -

* Herpes simpleks infeksiyonunun erken bulgular ¢ok miiphem ve
nonspesifiktir, bu nedenle ekspose oldugu bilinen yenidegan ¢ok
dikkatle izlenmelidir.

* Herpes simpleksli anne ¢ocuguna postnatal transmisyonu
onleyecek onlemleri almalidir.

GENEL ONLEME VE KONTROL YONTEMLERI

1. Balkim merkezinin diizeni
- Yapilan ¢aligmalar nozokomiyal infeksiyonlari énlemede tek
hastanin yattifh béliimlerin ¢ok sayida hastamin yattigh odalara
olan iistunlitklerini gbstermistir (6).
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- Son zamanlarda yenidogan bakim merkezlerinin modeli
degismig ve gozlem birimi, yogun bakim birimi, gegis dénemi
hastalarin bakim birimi ve uzun stireli bakim birimleri olarak
derecelendirilmistir.

- Her hasta icin yeterli alan olmahdir, ¢iinkii suni ventilasyon
v.s. gibi ozel iglemler gerekebilir. Ayrica bu merkezler fleksibl
bir sekilde yerlestirilmelidir, béylece degisen sayida hastaya
optimal bakim verilebilir ve herbirinin &zel gereksinimleri
yerine getirilebilir.

- El yikamak igin lavabolar giris ve ¢ikig yerlerine yakin yerlere
yerlestirilmeli, biyik birimlerde uygun lokalizasyonlar
diigtiniilmelidir.

- Yogun bakmm birimi binamn zor bulunan bélgesinde ("cul-de-
sacs”) bulunmalidir. Béylece girig-gikiglar: kontrol etmek bir
oleiide kolaylagir.

2. Izolasyon islemleri

Pratikte derin bakteriyel infeksiyonu clan yenidoganlar yenidogan
servisi iginde tedavi edilebilir. Gastroenterit, drene olan deri lezyonlu
yenidoganlar da yenidogan birimleri iginde de izlenehilir, ancak bir
hastadan digerine mikroorganizma transmisyonunu &nlemek igin
kurallar ¢ok iyi uygulanmalidir. Hava akim ile yayilabilen
infeksiyonu olan hastalar diger hastalardan ayrilmahidir, Eskiden
kapal: inkiibatérlerin hava filtreleri nedeniyle yeterli izolasyon
sagladign digtniliirdi. Ancak, bugiin radyant isiticinin kullamildign
inkiibatérler gittik¢e artan bir gekilde kullamm alam bulmaktadir.

3. Profilaktik antibiyotik

Yenidoganda ciddi infeksiyon bulgular nonspesifiktir ve mortalite
oram yiiksektir. Bu yenidoganiardan biiyiik ¢ogunlufuna gegitli
nedenlerden dolay1 genig spektrumlu antibiyotikler verilmektedir. Sik
antibiyotik kullamm antibiyotiklere direncli organizmalarin ortaya
ckmasina neden olur ve bu direngli suglarla yenidoganlarin kolonize
olma olasihg artar.

Genel olarak profilaktik sistemik antibiyotik rutin bir yéntem olarak
kullamilmamalidar.

4. Saghk personelinin kontroli

- Akut solunum yolu infeksiyonu, nonspesifik febril hastahk,
gastroenterit, agtk veya drene olan deri lezyonlu personel hastaliklar:
siiresince servisde ¢aligmamalidir.
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- Labial herpes simpleksli hastalar dikkatli bir gekilde énlem
alarak caligabilirler. Herpetik el infeksiyonu olanlar hastaya direkt
temas etmemelidir., Bu durumlarda personelin eksikligi ve bu
bhastaliklarin diigiik transmisyon riski degerlendirilmelidir.

- Sitomegalovirus infekte hastadan personele gegebilir, ancak rutin
bir serolojik tarama dnerilmez.

- AIDS'H hastalara bakan personel fazla riskte degildir, ancak
gene de uygun dnlemler alinmahdar,

5. Infeksiyonu izleme programlan

Bir bakim merkezinde infeksiyonlar1 ve sorunlar1 saptamak igin
gesitli teknikler kullanilir. Béylece infeksiyonlar miimkiin oldugunca
hizh ve erken taninarak bir epideminin ortaya gikmas: énlenebilir.

INFEKSIYONLARI ONLEMEDE OZEL YONTEMLER

Birgok bakim rutinleri yillar boyunca geligmistir. Bunlardan bir
kisem Williams ve Oliver'in agik¢a gosterdigi gibi térenseldir (19). Bu
aragtirieilar  yenidoganda S.qureus ile nazal kolonizasyonun su
islemlerden etkilenmedigini géstermistir:

- Maske ve baghk kullammminin kaldirilmas:

- Termal homeostaz erigilinceye kadar insiyal banyonun
geciktirilmesi

- Sag filelerinin kullanimimin kaldirilmas:

- Tip 6grencilerinin servise girmeleri

- Anne-babalarin servise girip ellerini iyice yikadiktan sonra
bebeklerine dokunmalar:

- Insiyal el yikamada fir¢a kullamminm kaldinlmag:

- Ekstra onlik giymenin terkedilmesi

Kontrollit gahgmalar bu iglemlerin veya rutinlerin gereksiz veya
etkisiz oldugunu bulmuslardir. Genel olarak elbise degistirme,
ayakkaln defistirme, maske ve baghklar v.b.gibi énlemler daha ¢ok
psikolojik agidan degerlidir (17).

1. Onliik, baghk, maske

- Baghk, maske v.s. rutin bakim aktivitelerinde gerekli depildir,
ancak gobek damar kateterizasyonu gibi 6zel durumlarda énerilir.

- Onliikler, infekte veya olasi infekte yenidoganlar inkiibatér
disinda manipule edildiginde gereklidir. Bakim personelinin elbisesi
ve temizlenmemis derisi yenidoganla temas etmemelidir,
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2. Camagirlar

Camagirlar yenidogan yogun bakim servislerinde sterilize edilir
(otoklavda), ancak béyle sterilizasyonun yenidogani infeksiyondan
korumadaki etkinligi heniiz aragtirilmamigtir. Bununla beraber bu
konu tartismalidir. Normal yenidogan bakiminda steril ¢argaflar
gerekli degildir. '

3. El yikama

Yenidoganlara bir organizma transmisyonunun major yolu bakim
personelinin elleridir, Bu nedenle el yikama servislerde infeksiyonun
kontroliinde en énemli faktdérdiir. Gegici yiizeyel bakteriler biiyik
oranda 15 saniye kadar ellerin kuvvetlice birbirine sirtiilerek akan su
ile yikanmasi1 sonucu elimine edilir, ancak ellerin antiseptik
bilesiklerle dikkatlice yitkanmasi bile ellerdeki tiim organizmalan
elimine etmeye yetmeyebilir.

Antiseptik soliisyonlar el yikama igin kullamilmahdir. % 3
heksaklorofen, iyodlu veya % 4 klorheksidinli soliisyonlar olabilir. Bu
ajanlara duyarhifi olanlar sabun veya deterjan kullanabilir.

Bakim merkezine ¢aligmaya gelen personel basta 2 dakika ellerini
dirsege kadar firgalamalidir. Daha sonra ise

- ellerin herhangi bir nedenle kirlenmesi

- tuvalete gittikten sonra ;

- buruna el degdirdikten sonra

- bir hasta odasina girerken veya ¢ikarken

- bir hastaya dokunduktan sonra

- kontamine maddelere temas ettikten sonra eller teknigine

uygun olarak yeniden yrkanmalidir (18).

4. Eldiven

Ishalli veya direne olan deri infeksiyonu olan hastalar potansiyel
infekte olarak degerlendirilmelidir. Béyle bir hastada ozel énlemler
alinmali ve eldiven kullamilmahdur.

5. Aletlerin bakim

Hastaya direkt olarak kullanilan yatak, inkiibatér, nebiilizasyon ve
humidifikasyon aletleri, resiisitasyon geregleri, oksijen baghklarinin
pargalarm birbirinden ayrilmali, organik materyel 6zenle temizlenmeli
sonra sterilize veya dezenfekte edilmelidir. Steteskop, otoskop gibi
diagnostik aletler her hastada kullamilmadan &énce alkol veya iyotlu
bilesikler ile dezenfekte edilmelidir. Aslinda ideali her hastanmin
kendine ait bir steteskopu gibi spesifik aletlerin olmasdir.
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En &nemli problemlerden biri su rezervuarlaridir. Su veya herhangi
bir soliisyonla dolu kaplar potansiyel olarak kontamine clabilirler. Bu
aletler sik aralarla temizlenmeli, sterilize veya dezenfekte edilmelidir,

Su ve diger soliisyonlar steril olmalidir. Steril su gigesi bir kez
acildiktan sonra belirtilen siireden daha wzun kullamilmamalidir.
Yenidoganlar igin kullamlan banyolar v.b. igindeki su bogaltilmal
temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve kurutulmaldir.

6. Yenidoganm banyosu ve gébek bakim (1, 2)

% 3 heksaklorofen preparatimin rutin olarak banyolarda kullanil-
masinin S.cgureus kolonizasyonunu azalttifi seklinde etkinligi géste-
rilmigtir, Bu tiir banyolar stafilokoksik hastalik epidemilerini énlemede
yararhdir. Fakat noropatik toksisitesi nedeniyle (deriden absorbe edilir)
bunun kullamilmamasi énerilir. S.aureus ve difer organizmalarin
kolonizasyonunu ve hastaliklarimi etkin ve emin bir sekilde azaltmada
bagka topikal preparatlar heniiz geligtirilmemisgtir. Bundan dolay:
Amerikan Pediatri Akademisi yenidogan derisinin miimkiin oldugunca
az ellenmesini énermekte ve "dry skin care" adiyla bilinen teknik
kullanilarak yapilan bakimin en iyisi oldugunu bildirmektedir. Gébek
gidiiginiin bakim igin de ¢ok sayida yéntem ileri stiriilmiistiir, fakat
hi¢biri S.aureus ile hastalig;hn veya kolonizasyonu 6nlememistir.
Basitrasin pomat, triple dye koruyucudur.

Alkol de antiseptik olusu ve hizla kuruticu etkisinden dolay: sikhkla
kullanihir, ancak ¢ok etkin degildir. Iyodlu soliisyonlar hakkinda ¢ok
genis calijilmamigtir, ancak pek yararh gdriitnmemektedir.

Klorheksidin glukonat deriden kotii emilir, etkinligi ve emniyeti
agisindan tizerinde caligilmaktadar.

7. Anne giitd ile beslenme (1)

Anne siitiine duyulan artan ilgi hastane bakim merkezlerindeki
yenidoganlarin da anne siitii ile beslenmesine iligkin goriisgleri
beraberinde getirmistir. Taze anne siitii Ig'ler, aktif lokositler gibi birgok
faktér veya komponent igerir. Bundan dolay1 infeksiyonlara direng
artar, ayrica barsak florasinin karigik tipte bakterial floradan g¢ok
Lactobacillus ile kolonizasyonunu saglar. Ancak riskleri de vardir;
toplamldignnda deri bakterileri ile kontaminedir, hemen verilince sorun
yaratmaz fakat uzun siire veya uygun olmayan sartlarda depolama ile
bakteri sayis1 artabilir.

Dondurma veya pastorizasyon ile bu durum énlenebilir, fakat burada
canh hiicreler sliir, 1itinca protektif protein denatiire olur. Dondurulmus
veya 1sitilmig siitler septisemi veya gastroenteritten korumaz. Taze anne
siutiniin kendi prematire ¢ocuguna verilmek tizere toplanmasi: emindir
ve yararhdir. Bu siit 24 saat iginde kullanilmalidir.
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Yapilan ¢aligmalar ¢ocuk kliniklerindeki hastalarin gittikce

diizelen sartlara karsin halen biiyiik &lgtide nozokomiyal infeksiyon
riskinde oldufunu gdstermistir. Dolayisiyla bugiin highir cocuk
kliniginin infeksiyonlar: kontrol programlarn olmaksizin nozokomiyal
infeksiyonlarimin tistesinden gelemeyecefi gergegi kabul edilmeli ve

zamaninda uygun organizasyonlar yapilmahdir (4).

10-

11-

12-

13-
14 .-
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