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Neonatal sepsis yüksek mortalilesi olan bir hastalık olup, patogenezinde çe­
şitli faktörler rol oynamaktadır. Bu araştırmada, 40 neonatal sepşis olgusunda has­
talık patogenezinde rol oynayabilecek hastane ve bakım personeü faktörleri incelen­
miştir. 

. ' 
SUMMARY 

The Factors Related to the Hospital and Other Managing 
Personnet in the Pathogenesis of Neonatal Sepsis 

Neonatal sepsis is a disease whicll has a high mortality rate. Many factors 
play role in i ts pathogenesis. 

In this study the factors related to the hoşpital and other managing per~onnel 
in the pathogenesis of this disease have been investigated. 

Bilindi~i gibi neonatal sepsis, yenidogan döneminde bakteriyemi soiıucu orta­
ya çıkan, sistemik enfeksiyon belirtileri veren ve menenjit komplikasyonuna neden 
olabilen bir hastalıktır 1 

- 6 • Neonatal enfeksiyonlar arasında· en çok öİüme neden 
olanlardan biri de sepsistir. Amerika Birleşik Devletleri 'nde yapilan araştırmalarda, 
hastalıgın göıülme sıklı~mın her 1000 canlı dogumda 5.2 'ye kadar yükseldigi ve bu 
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oranın son 40 yılda çok az de~işti~i kaydedilmiştir s. Ailenin yaşam düzeyinin, ge­
lenek ve alışkanlıklarının hastalık insidansına etkisi vard ır. N aeye ve Blanc'ın 7 araş­
tırmalan, neonatal sepsis görülme sıklı~ ının sosyo-ekonomik durumu iyi o lanlara 
oranla yoksul ailelerde anlamlı derecede yüksek oldu~unu göstermektedir. Aile 
bireyleri ve bakım personelinin hijyen kurallarına uygun olmayan bir şekilde yeni­
do~anla temas etmeleri hastalı~ı kolaylaştırıcı bir neden o labilir s . 

Hastanelerde zaman zaman patojen mikroorganizmalar salgınlar yapabilir. 
Kullanılan aletlerin enfeksiyon kayn~ı halini almaması için, temizliklerine çok dik­
kat edilmelidir. Bunlar arasında küvözlerle oksijen ve buhar çadırlarının bakımı 
önemlidir s . Bazen de temizlik için kullanılan malzemeler enfeksiyon kayn~ı ola­
bilirler s . Ayrıca elierin temizli~ine de dikkat edilmelidir. 

AraştırmamiZ nçonatal sepsis patogenezinde hastane ve bakım personeli fak­
törünü incelemek üzere yapılmıştır. 

GEREÇ veYÖNTEM 

Ulud~ üniversitesi Tıp Fakültesi , Çocuk Sa~lı~ı ve Hastalıklan Klini~i'ne 
ı Mayıs ı977 ile 3 ı Aralık ı 978 tarihleri arasında, neonatal sepsis ön tanısı konula­
rak tedavi edilen 68 yenido~andan, kan kültürü pozitif olan 40 hasta çalışmaya alın­

dı. Bul}ların annelerinden, daha önce hazırlad~ımız anket formlarını doldurmalan 
istendi. Prenatal bakırnın yapılıp yapılmadı~ı, do~umun yapıldı~ı yer ve do~umun 
kim tarafından yaptırıld~ı hakkında sorular soruldu. 

BULGULAR 

Tablo I'de de görüld~ü gibi araştırmaya alınan 40 yenido~anın annelerinden 
ı3'ü (% 32) düzenli , 5 'i (% 13) düzensiz, geri kalan 22'si (% 54) ise hiçbir prenatal 
bakım görmernişlerdir: 

Tablo : I 
40 Neoııatal Sepsistinin Gebetik ve Doğum ile Ilgili Bulguları 

Hasta Sayısa % 
A· Prenatal Bakım 

- Düzenli prenatal bakım 13 32 
- Düzensiz prenatal bakım 5 13 
- Prenatal bakımı görmeyenler 22 54 

B- Do~umun yapıldı~ı yer 

- Do~umu hastahanede olanlar 28 70 
- DoRumu evde olanlar 12 30 

C- Do~umun kim tarafından yaptırıldı~ı 

- Doktor ll 27 
- Ebe 23 58 .. 
,.... Hasta yakınları 4 10 
- Kendi kendine 2 5 
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Bebeklerin 28'inin ('f 70) doğumu hastahanede, geri kalan 12'sinin (yüzde 30) 
evde yapılmıştır . · 

Do~umların ll'i (% 27) doktor tarafından 23'ü ('Ic 58) ebe kontrolü altında 
4'ü(% 10) yakınlarının yardımı ile, 2'si de(% 5) kendi kendilerine yapılmıştır. ' 

TARTIŞMA 

ü lkemizde do~umların yüzde kaçının , nerede nasıl ve kimin tarafından yap­
tırıldı~ına dair güvenilir bilgi yo,ktur. Ancak, özellikle kırsal bölgelerde doğumlann 
çoğunun hastane dışında ve herhangi bir prenatal bakımdan yoksun o larak yaptırıl­
dığı bilinmektedir ~. 

Araştırmamızda literatür bilgilerini doğrular bir şekilde , prenatal bakımı dü­
zensiz olanlar veya hiç olmayanlarda neoı:ıatal sepsise yakalananlar fazla olarak bu­
lunmuştur 5 . 

Ancak neonatal sepsis tanısı koyduğumuz hastaların çoğuuluğunu hastane dı­

şında do~muş bebeklerin oluşturması gerekirken , hastanede doğmuş bebekler ço­
ğunluktadırlar (% 70). Aynı şekilde, hastaların çoğuuluğunu doğumları doktor ve 
ebe tarafından yaptırıtmayan bebeklerin oluşturması gerekirken , tersine ebe ve dok­
tor kontrolü altında doğanlarda daha fazla sayıda sepsis göriiimüştür (% 27 doktor, 
%58 ebe kontrolunda). 

Sonuç olarak; araştırmamızda ebe ve doktor tarafından yaptırılan doğumlar­
da bile neonatal sepsis oranı yüksek olarak saptanmıştır. Bu bulgularımız , ülkemizde 
doğumlar ebe ve doktor kontrolunda yapılsa da, hijyen kurallarına tam olarak uyul­
madığı izlenimini vermektedir. Doğum sırasında ve yenidoğan döneminde hijyen 
kurallarına son derecede dikkat edilmesi gerekir. Bunun için sağlık personeli ve 
diğer yardımcı sağlık personelinin eğitimine önem verilmelidir. 
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