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Neden YYBU’de Enfeksiyon Riski Yiuksek?

* Prematurite ve immun sistem yetersizligi

* Konjenital malformasyonlar

* Yiksek yogunluk, uzun yatis, coklu temas, cevresel faktorler
* Invaziv cihazlar: SVK, ventilator, UK

* Genis spektrumlu antibiyotik kullanimi = direnc¢

* Anne sutu eksikligi, hazirlama sureci riskleri

* El hijyen uyumu yetersizligi




Yenidoganin Immiinolojik Ozellikler

* Dogustan (Innate) immunite: zayif bariyerler, distk
notrofil/kompleman fonksiyonu

* Kazanilmis (Adaptif) immunite: disik T/B hiicre fonksiyonu, diistik
lgM/IgA

* Transplasental IgG: termde yiuksek, pretermde disuk
* Mikrobiyota gelisimi eksik: antibiyotikler ve sezaryen etkisi
* Fiziksel bariyer zayifligi: deri ve GIS butiinlGgi




Enfeksiyon kaynaklari




Stk Gorulen Enfeksiyonlar

e Santral kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlari
* Neonatal sepsis

* Pnomoni

 Alet iliskili enfeksiyonlar




Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar

1. Santral Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonlari (CLABSI)
* En sik gorulen ve en ciddi enfeksiyon turlerinden biridir.

e Gram pozitif bakteriler (6zellikle S. aureus ve koagtilaz negatif
stafilokoklar) baskindir.

* E. coli ve Klebsiella 6nemli Gram-negatif etkenlerdir.

* Prematurite, dustuk dogum agirligi ve kritik hastalik 6nemli risk
faktorleridir.




Santral kateter yerlestirilmesi ve bakimi

eYerlestirme kontrol listesinin kullanilmasi (bundle)
eOzel bir prosediir arabasinin bulundurulmasi

oE| hijyeni

e Cilt antisepsisi

eMaksimum bariyer onlemlerinin kullanilmasi
*PICC ve tunel acilarak yerlestirilen kateter giris bolgelerinin steril okluzif pansumanla
kapatilmasi

ePICC yerlestirilmesi icin 0zel olarak gorevlendirilmis personel




Santral kateter bakimi

ePansuman butunluguntn gunlik degerlendirilmesi

ePansumanlarin haftalik ve gerektiginde degistirilmesi

eKatetere erismeden once baglanti noktasinin (hub) uygun bir antiseptikle
ovalanarak temizlenmesi (ignesiz konnektorler!)

eDlizenli set degisimleri

eKatetere erisim sikliginin azaltilmasi

eGunluk gereklilik degerlendirmesi ve kateterin mimkun olan en erken zamanda
cikarilmasi

e Acil durumda yerlestirilen kateterlerin, kontrollt bir ortamda en kisa sirede
degistirilmesi

eUmbilikal veno6z kateterlerin, yasamin ilk haftasinda PICC ile degistirilmesi
eKateter bakimindan sorumlu 6zel bir bakim ekibi




Adhesiv
malzemeler

Pansumanlar




> Pediatr Dermatol. 2025 Jan-Feb;42(1):31-40. doi: 10.1111/pde.15773. Epub 2024 Oct 4.

Pre-procedural Topical Antisepsis in the Neonate: A

Systematic Review Evaluating Risk Factors for Skin
Injury

v Prematirelerde alkolli CHG’den kacinilmal.
v" Aqueous (alkolstiz) CHG tercih edilmeli.

v’ Povidon-iyot kullanimi sonrasi tiroid takibi gerekli.
v’ Antiseptik uygulama miktari minimal tutulmali.
v Uygulama sonrasi bolgenin tamamen kurumasi beklenmeli.




Topikal antiseptikler

* Yenidoganlarda, 6zellikle de erken dogmus bebeklerde kullanilan topikal
antaseptlklerln guvenllglnl belirlemek icin kapsamli ¢calismalara acilen ihtiyac
vardir.

* Aqueous veya alkollii CHG bilesenlerinden hangisinin preterm yenidoganlarda
cilt irritasyonuna neden oldugunu ayirt etmek.

* Preterm yenidoganlarda guvenle kullanilabilecek ideal CHG konsantrasyonunu
belirlemek.

e Kanda olﬁulen CHG duzeyleri ve bunlarin uzun dénem norogelisimsel sonuglar
Uzerindeki etkilerini degerlendirmek.

* izopropil alkoliin emilimine yonelik calismalar ile bunun kisa ve uzun dénem
sonuclar tzerindeki etkilerini incelemek.

» Topikal iyot iceren solilisyonlarin sistemik emilimi, tiroid fonksiyonlari Gizerindeki
etkileri ve uzun donem noérogelisimsel sonuglarma dair etkilerini belirlemek.




Saglik Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyonlar

2. Kateter iliskili idrar Yolu Enfeksiyonlari

* Foley kullaniminin az olmasi nedeniyle YYBU’de KIIYE oranlari
dusiktir

* Yine de standart kateter uygulama ve bakim protokollerinin gerekliligi
vurgulanir




Saglik Hizmeti ile lliskili Enfeksiyonlar

e Cerrahi Alan Enfeksiyonlari
* YYBU’de &nemli bir morbidite nedenidir.

* Ventrikliloperitoneal sant ve konjenital kalp cerrahisi gibi ytksek riskli girisimler
icin 0zel izlem yapilmasi 6nerilir.

Ventilator iliskili Olaylar (ViO)/Ventilator iliskili pnémoni

* Tanim standardizasyonundaki eksikliklere vurgu yapilir.

* FiO, ve ortalama havayolu basincindaki (MAP) degisikliklerin YYBU’lerde
kullanilan siirveyans tanimlarina dahil edilmesi, VIO bildirimlerinin standart hale
gelmesini saglayabilir




Genel Enfeksiyon Onleme Uygulamalari

El hijyenine eksiksiz uyum

El hijyeni, enfeksion kontrolinin temel tasidir.

El hijyeni

* Hastaya temas etmeden dnce

e Aseptik islemden 6nce

* Vicut sivisi maruziyetinden sonra

e Hasta temasindan sonra

* Hastanin gevresiyle temas ettikten sonra

SAVE LIVES
Clean Your
Hands

s



llac ve intravendz sivilarin hazirlanmasi ve
uygulanmasi

 Hazirhk: Aseptik teknik kullanilmalidir. Onerilen prosediirler izlenmelidir.
* Coklu dozlu flakonlar: Mimkin oldugunca kullanilmamalidir.
v'Acildiktan sonra tarih yazilmalidir.

v'28 glin icinde atilmalidir.

v'Hasta bakim alanina girerse tek hastaya kullaniimalidir

* fvsivive setler :

v'IV torbalar tek hasta icin kullanilmalidir.

v'Lipid emulsiyonlarinin enflizyonu icin kullanilan setlerin 12 saat arayla
degistirilmelidir
v'Kan ve kan Urtnleri uygulamasinda kullanilan setlerin kan Grtinu transfiizyonu

bitiminde, 4 saatten uzun sutren transfizyon uygulamalarinda ise her 4 saatte bir
degisimi dnerilmektedir




Patojen icin rezervuarlar/Cevre

* Su ve i1slak yuzeyler
e Kuru ylizeyler

* Medikal araglar

* Toz ve kir

Bu rezervuarlarin her birinden yayilan

mikroorganizmalarin kullandigi ortak

yollar vardir:

* Temas,

* Sigramalar,

* inhalasyon ve

* Vicudun dogal savunmalarini
bozma (Ornegin, saglam deriden
yapilan venipunktur) patojen
maruziyetine yol acabilir.



> Am J Infect Control. 2007 Apr;35(3):172-6. doi: 10.1016/j.ajic.2006.07.007.

Outbreaks in neonatal intensive care units - they are
not like others

e 267 YYBU salgininin incelendigi bir derlemede,

* Cevresel kaynaklar %17 oraninda salgin nedeni olarak tanimlanmis,

* Kontamine ekipman ise ek olarak %15 oraninda katkida bulunmustur.
Bu derlemede, hastane ortamlarinda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon risklerine yol
acan ¢evresel rezervuarlari vurgulanmais.




Su ve i1slak yuzeyler

* Su sistemleri: Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens,
Stenotrophomonas maltophilia, lejyonella

* Temiz su tarafinda musluk aeratorleri, akis dizenleyiciler ve kenarli
musluk agizlari biyofilm barindirabilir.

* Biyofilmden sacilan hucreler, saglik calisanlarinin ellerini ve
vakinlardaki hasta bakim malzemelerini kirletir.

* P. aeruginosa ile kontamine musluk suyunun, YYBU meydana gelen
bircok salginla iliskili oldugu bildirilmistir.

* Su yonetim planlari, filtrasyon, sicrama kontroll, uygun cihaz
kullanimi ve tesisat bakimi kritik 6neme sahiptir.




> Infect Control Hosp Epidemiol. 2017 Jul;38(7):801-808. doi: 10.1017/ice.2017.87. Epub 2017 May 18.

Pseudomonas aeruginosa Outbreak in a Neonatal
Intensive Care Unit Attributed to Hospital Tap Water

Toplam 31 olgu saptanmis

Olgu kiimeleri, hasta odalarindaki musluklarda noktasal kullanimli su
filtrelerinin (point-of-use filters) bulunmadigi donemlerle zamansal olarak
iliskiliydi.

Alinan 42 cevresel 6rnegin 28’i (%67) P. aeruginosa lUremesi gosterdi.

En son iki olgu hastasindan izole edilen suslar, bu hastalarin odalarindan elde
edilen su kaynakli 6rneklerle ayni




> Am J Infect Control. 2019 Sep;47(9):1148-1150. doi: 10.1016/j.ajic.2019.03.009. Epub 2019 Apr 30.

Outbreak investigation of Pseudomonas aeruginosa
infections in a neonatal intensive care unit

eMart—Ekim 2016 arasinda NICU’da alinan 6rneklerde P. aeruginosa pozitifligi -
olgu kabul edildi.

eToplam 8 olgu saptandi, 2 6lum gerceklesti.

eBebeklerin cogu prematiire, ventilator destegi alan ve anne siitl ile beslenen
hastalardi

eMusluktan akan suyun cevre ylzeylere sicradigi gorulda.

*NICU lavabo ve musluklarinda P. aeruginosa iiremesi tespit edildi (7 lavabonun 4’G pozitif).
ePrematire bebekler musluk suyu ile banyo ediliyor,

e inkiibatér humidifier tanklari musluk suyu ile dolduruluyordu, {ireticinin énerisine aykiri.

e Anne sutld sagim ekipmanlarinin temizligi uygun yapilmiyordu.

*PFGE analizinde bazi bebek ve cevre izolatlari %100 ayni bulundu - ortak kaynak: kontamine musluk
suyu




> Appl Environ Microbiol. 2019 Oct 30;85(22):e01435-19. doi: 10.1128/AEM.01435-19.
Print 2019 Nowv 15.

The Washing Machine as a Reservoir for
Transmission of Extended-Spectrum—Beta-
Lactamase (CTX-M-15)-Producing Klebsiella oxytoca
ST201 to Newborns

* Nisan 2012 ile Mayis 2013 arasinda,

* Almanya’daki bir pediatri hastane servisinde 1-4 haftalik 13 yenidogan ve 1 ¢ocuk ESBL Ureten Klebsiella
oxytoca ile kolonize oldu.

* K. oxytoca izolatlari, yenidoganlarin camasirlarinin yikandigi servis icindeki ev tipi camasir yikama-sikma
makinesinin deterjan gozii ve kapak lastiginde, ayrica iki lavaboda tespit edildi.

e Camasir makineleri, ESBL genlerinin yatay gecisi ve klinik acidan 6nemli Gram-negatif suslarla capraz
kontaminasyon icin potansiyel noktalar olarak daha fazla arastiriilmalidir.

 Ozellikle saglik hizmeti ortamlarinda, camasirlarin (hasta giysileri ve personel iiniformalari) cok ilaca
direncli Gram-negatif bakterilerle olasi yeniden kontaminasyonunun bilinmesi, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine ve kontroliine yardimci olabilir.




Su kaynakl patojenlere maruziyeti azaltmaya
yonelik stratejiler

Lavabo Kontaminasyonunu Azaltma

Musluklari ganluk olarak akitin

El yikama lavabolarini sadece el yikama icin kullanin
Hasta atiklarini lavaboya dokmeyin

Sivi besinleri lavaboya dékmekten kacinin

Lavabo ve cevresini giinliik temizleyin/dezenfekte edin
* Aerator ve akis duzenleyicileri cikarin




Su kaynakl patojenlere maruziyeti azaltmaya
yonelik stratejiler

Sigcramayi azaltma
* Lavabolar yeterli derinlikte olmali
* Musluk suyu dogrudan gidere akmamali

Hasta Bakim Uriinlerini Koruma

e Hasta bakim urinlerini lavabonun yakinina koymayin
 Ekipmanlarilavabodan en az 1 m uzakta saklayin

* Anne sttinu musluk suyu banyosunda ¢ozdirmeyin

* |lac hazirhigini lavabodan uzakta yapin veya splash guard kullanin




Kontamine solliisyonlar ve beslenme urunleri

e Kontamine sollisyonlar ve ilaclar, organizmalar icin zor fark edilen bir
rezervuar olabilir

* Ayni patojenle kisa sure icinde birden fazla enfeksiyon gorulmesi,
kontamine soluisyonlardan siiphelenmek icin her zaman bir uyari isareti
olmalidir.

v'Kontamine TPN

v'Anne sutl/formula hazirlanmasi
v'Kontamine ultrason jeli,

v'Serum fizyolojik yikama enjektorleri ve hatta

v'Kloroksidin iceren el sabunu nedeniyle ortaya cikan salginlarla
iliskilendirilmistir.




Ralstonia pickettii kan akimi enfeksiyonu salgini Mgt

% 0.9 l‘z"dton&x
SODYUM KLORUR

* Temmuz 2019

e 20 gun sureyle kan kultirlerinde Ralstonia pickettii 11!

 Kimelenme ( 10 YBU, 4 hemato-onko- 1 servis hastasi)

* Ates ve klinik kotulesme

« Steril 6rnekler (sf-heparin-ranitidin vs.) ve distile sularda 6rnek alindi

* Toplam 100 cevresel drnek, salginin kaynagini bulmak amaciyla kulttre alindi.

* R. pickettii, serum fizyolojik kultirinde tredi ve tim izolatlarin ayni R. pickettii
klonuna ait oldugu belirlendi




> Infect Control Hosp Epidemiol. 2023 Jun;44(6):891-897. doi: 10.1017/ice.2022.187. Epub 2022 Aug 5.

Serratia marcescens outbreak in a neonatal intensive
care unit associated with contaminated donor milk

Etkilenen bebekler

Toplam 17 bebek kolonize/enfekte

e 4 bebek donor siitii ile iliskili

e 1 bebekte agir enfeksiyon (sepsis + menenijit) ve
olum

e 12 bebek temas yoluyla kolonize

Salginin Kaynagi

Tek bir donore ait ¢ig (pasteurize edilmemis) sut

e Kultirde negatif goriinen sutlerde distk dizeyde S.

marcescens
e Tum izolatlar ayni klon

Salginin Seyri

Ik vaka: 19 Ocak 2019
e Kritik vaka: 3 gunlik bebek, sepsis + menenijit
- olim

e 26 Subat: art arda yeni vakalar = salgin ilani
e Sonraki yayilim: buyuk oranda temas yoluyla
Onlemler

Cig donor sutlu kullanimi durduruldu

e Tum bebeklerde sik tarama

* Pozitif bebeklerde kohort izolasyonu _
e E| hijyeni egitimi ve slirec gozlemi

e St test hacminin artirilmasi

i
-




> J Hosp Infect. 2018 Mar;98(3):295-299. doi: 10.1016/j.jhin.2017.09.012. Epub 2017 Sep 19.

Outbreak of Burkholderia cepacia pseudobacteraemia
caused by intrinsically contaminated commercial
0.5% chlorhexidine solution in neonatal intensive
care units

Kasim 2014—0cak 2015 arasi B. cepacia pozitif kan kilturleri incelendi.
21 hastadan 25 kulturde B. cepacia.

Klinik tablo yalanci bakteriyemi ile uyumlu.

Cevresel 6rneklerde:

- %0,5 CHG (klorheksidin glukonat) sollisyonlarinda B. cepacia Giremesi.
— Klinik izolat ile CHG izolatlari ayni PFGE genetik paterninde.

eHastanelerde B. cepacia salginlarinda:
— Antiseptik / dezenfektan kontaminasyonu mutlaka dustintlmeli.




Klvezler ve yataklar

Kuvozler ve nemlendirme su hazneleri, NICU’daki bakteriyel ve fungal enfeksiyon
salginlariyla iliskilendirilmistir.

Case Reports > J Hosp Infect. 2011 Dec;79(4):344-8. doi: 10.1016/j.jhin.2011.06.012.
Epub 2011 Aug 12.

Investigation of a cluster of cutaneous aspergillosis
in a neonatal intensive care unit

e Aralik 2007 — Temmuz 2008 arasinda 3 yenidoganda primer kutanoz aspergilloz gelismis
— ilk bebek coklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedildi.

— Diger 2 bebek IV antifungal + oral posakonazol ile tedavi edildi ve iyilesti.

¢ NICU ve kuvozlerden hava, yuzey ve su ornekleri alind.

e Tum izolatlar A. fumigatus olarak dogrulandi.

e Bebekler ile kuvoz nemlendirme haznelerinden alinan izolatlarin ayni sus oldugunu gosterdi.
— Enfeksiyon kaynagi: Kuvozlerin nemlendirme hazneleri (humidity chambers).




Kuru yuzeyler ve tibbi cihazlar

* Tekrar kullanilabilir hasta bakim ekipmanlari A
* Mikroorganizmalar sert yluzeylerde uzun slire canli kalabilir.

* Kontamine tibbi ekipman, dolayli temas yoluyla patojen bulasinin kaynagi olabilir
ve NICU’da 6nemli morbidite ve mortaliteyle seyreden saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon salginlarina yol acabilir.

NICU’da sik kullanilan siit sagma pompalari, Acinetobacter ve Klebsiella gibi
hastane enfeksiyonu etkenleri icin rezervuar

Bircok NICU salgininda cevresel kulturlerde kontamine sit pompalari kaynak
olarak tanimlanmistir.




> Ophthalmology. 2019 Jan;126(1):137-143. doi: 10.1016/j.0phtha.2018.07.008. Epub 2018 Sep 1.

Outbreak of Adenovirus in a Neonatal Intensive Care
Unit: Critical Importance of Equipment Cleaning
During Inpatient Ophthalmologic Examinations

* Rutin siirveyans, Agustos 2016’da
seviye IV NICU’da adenoviris salgini
saptadi.

* Tani yontemleri: Real-time PCR,
parsiyel ve tum genom dizileme;

hasta ve ¢cevresel orneklerde
kullanildh.

23 birincil neonatal vaka + 9 ikincil vaka (6 ¢calisan, 3 ebeveyn).
e Tum bebeklerde solunum semptomu; 5 pnomoni, 12 artmis
solunum destegi.

e Bebeklerin %100l yakin oftalmoloji muayenesi ge¢irmisti;
muayene sonrasi enfeksiyon orani %54.

¢ Lens ve oftalmoskoplarda adenoviris tip 3 DNA bulundu.

e Genom dizileri: bebekler, calisanlar ve ekipman arasinda
%100 6zdeslik.

e Sorun: ekipman dezenfeksiyonunda sorun, sinirli eldiven
kullanimu.

e Onlemler: El hijyeni, eldiven, izolasyon, cihaz temizligi,
personel uzaklastirma.

¢ Sonug¢: Neonatal ikincil bulas durduruldu.




Kir ve toz

Kir ve toz, NICU’da ¢ogu zaman gozden kagcan onemli HAI rezervuarlaridir

e Hastane insaat/tadilat donemlerinde firsatci kiiflerin inhalasyonu = invaziv fungal
enfeksiyon riskini artirir.

e Aspergillus, hastane ortaminda hava, ylizey ve su 6rneklerinden izole edilebilir.

e Saglikli bireylerde sorun olusturmaz, ancak ELBW bebeklerde ciddi enfeksiyonlara
yol acabilir.

e ELBW bebeklerde IFE, tipik pndmoni yerine primer kutanoz aspergilloz olarak
ortaya cikabilir.

e Literaturde insaat donemlerinde gelisen benzer NICU aspergilloz salginlari
bildirilmistir.




Review 2> BMC Infect Dis. 2017 Aug 2;17(1):535. doi: 10.1186/s12879-017-2646-8.

Simultaneous primary invasive cutaneous
aspergillosis in two preterm twins: case report and
review of the literature

Kontaminasyon kaynagi

24+6 haftalik, cok diistik dogum agirlikli iki erkek premattire S _
tespit edilemedi.

ikiz
Dogum sonrasi surfaktan, antibiyotik ve hidrokortizon tedavisi ?Iiizazatyigili:?(:tleri
aldilar. e Oksimetre sensérleri
Glin 6: ¢ Nonsteril eldivenler
ikiz A: gdbek cevresinde yesilimsi lezyonlar. ¢ Kuvdz nemlendirme
Antibiyotik genisletildi, flukonazol eklendi. hazneleri
Her iki bebegin gdbek kateterleri ¢ikarildi ve EVC kateter || ® Yatak takimlari
takildi. ¢ Yapiskan bantlar

Prematiire bebeklerin
cilt fragilitesi, cevresel
kif enfeksiyonlari igin
giris kapisidir.

Kalturlerde Aspergillus fumigatus pozitif.

Flukonazol - liposomal amfoterisin B ile degistirildi.
Kuvozler degistirildi.

Serum galaktomannan pozitif.




YYBU Cevresel Temizlik — Kritik Noktalar

- GUnluk ve glvenilir temizlik, cevresel patojen ylukuna azaltir.

e Yazih politika - oda + paylasilan ekipman temizligi net tanimlanmal..

e Sadece YYBU’ye bakan temizlik personeli 6nerilir.

e Personel = ise giris + yillik yetkinlik temelli egitim almal..

e Temizlik etkinligi - gozlem, floresan marker, ATP 6lcumu ile degerlendirilir.

e Salgin disinda yuzey kultird gerekmez




Patojen yayilimini azaltacak sekilde NICU fiziksel
ortaminin optimize edilmesi

* Alan tasarimi: Mesafe, kalabalik kontrold.
* |sitma, Havalandirma ve Klima Sistemleri optimizasyonu
* Malzeme secimi: G6zeneksiz, dezenfektan uyumlu yuzeyler.

* Ekipman akisi: Paylasimi azaltma, tek yonli hareket

e Dizenli nem/kif/su hasari kontrol.

e Filtre ve havalandirma bakimi

e E| hijyeni istasyonlarinin stratejik yerlesimi
e Gelistirilmis cevresel temizlik protokolleri




Potansiyel riskler

* Aileler ve Ziyaretciler: Solunum yolu virusleri

e Calisanlar: Asilari, hastalik donemi ise gelme, sucicegi, herpes zoster
enfeksiyonlari gibi

* Endise yaratan patojenler arasinda SARS-CoV-2, kizamik, VZV ve bogmaca yer
alir. Cok yatakli Unitelerde, kulucka doneminde semptom gelisimi acisindan
izlenebilmesi icin maruz kalan bebeklerde temas ve damlacik izolasyonunun
onceden uygulanmasi gerekebilir.

* YYBU’ler icin dnerilen kapsamli bir maruziyet yonetim plani olmalidir.




Cok yonlu ivilestirme stratejileri

* Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon riskini azaltmayi amaclayan bakim
demetlerinin (bundles) kullanimi

 Demetlerin icerigi oldukca degisken olsa da, en sik bilesenler arasinda
belirli bir cilt hazirlik protokoliiniin kullaniimasi, maksimum bariyer
onlemleri ve kateter gerekliliginin glinliik degerlendirilmesi yer
almistir.

* Antimikrobiyal direncle miicadelede yer alan antibiyotik yonetimi
(stewardship) mudahaleleri




Sonuc

eYenidoganlarda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (HAI), 6nemli diizeyde
hastalik ve 6liim oranlani ile iliskilidir.

eYYBU 6zel hasta populasyonu, kullanilan ekipmanlar ve cevresel faktorler
nedeniyle enfeksiyon 6nleme ve kontrol zorluklari barindirir.

eSaglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon stirveyansi ve kok neden analizleri, NICU’da
performans iyilestirme ¢alismalarini yonlendirmelidir
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