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OZET

Neonatal sepsis yiiksek mortalitesi olan bir hastalik olup, patogenezinde ce-
gitli faktorler rol oynamaktadir. Bu aragtirmada, 40 neonatal sepsis olgusunda has-
talik patogenezinde rol oynayabilecek hastane ve bakim personeli faktérleri incelen-

migtir.

SUMMARY

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

Neonatal sepsis is a disease which has a high mortality rate. Many factors
play role in its pathogenesis.

In this study the factors related to the hospital and other managing personnel
in the pathogenesis of this disease have been investigated.

Bilindigi gibi neonatal sepsis, yenidogan doneminde bakteriyemi sonucu orta-
ya ¢ikan, sistemik enfeksiyon belirtileri veren ve menenjit komplikasyonuna neden
olabilen bir hastaliktir ' ~®. Neonatal enfeksiyonlar arasinda en ¢ok oliime neden
olanlardan biri de sepsistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan arastrmalarda,
hastaligin gonilme stk min her 1000 canh dogumda 5.2'ye kadar yiikseldigi ve bu
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oramn son 40 yilda cok az degistigi kaydedilmigtir % . Ailenin yasam diizeyinin, ge-
lenek ve aligkanhklarmin hastalik insidansina etkisi vardir. Naeye ve Blanc'in 7 aras-
tirmalan, neonatal sepsis gorilme sikligimin sosyo-ekonomik durumu iyi olanlara
oranla yoksul ailelerde anlamh derecede yiiksek oldugunu gostermektedir. Aile
bireyleri ve bakim personelinin hijyen kurallarma uygun olmayan bir sekilde yeni-
doganla temas etmeleri hastahig1 kolaylastirici bir neden olabilir e

Hastanelerde zaman zaman patojen mikroorganizmalar salginlar yapabilir.
Kullanilan aletlerin enfeksiyon kaynag halini almamasi i¢in, temizliklerine ¢ok dik-
kat edilmelidir. Bunlar arasinda kiivozlerle oksijen ve buhar c¢adirlarmm bakimi
dnemlidir 5. Bazen de temizlik icin kullamilan malzemeler enfeksiyon kaynagi ola-
bilirler °. Ayrica ellerin temizligine de dikkat edilmelidir.

Arastirmamiz neonatal sepsis patogenezinde hastane ve bakim personeli fak-
toninii incelemek iizere yapimistir.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghfi ve Hastaliklan Klinigi'ne
1 Mayis 1977 ile 31 Arahk 1978 tarihleri arasinda, neonatal sepsis 6n tanis1 konula-
rak tedavi edilen 68 yenidogandan, kan kiiltiirii pozitif olan 40 hasta ¢alismaya alin-
di. Bunlarm annelerinden, daha 6nce hazirladifimiz anket formlarim doldurmalan
istendi. Prenatal bakimmn yapilip yapilmadig1, dogumun yapildig: yer ve dogumun
kim tarafindan yaptirildig1 hakkmda sorular soruldu.

BULGULAR
Tablo I'de de goriildiigii gibi aragtrmaya alinan 40 yenidoganmn annelerinden

13'ii (% 32) diizenli, 5'i (% 13) diizensiz, geri kalan 22'si (% 54) ise hicbir prenatal
bakim gérmemislerdir.

Tablo: 1
40 Neonatal Sepsislinin Gebelik ve Dogum ile ilgili Bulgular:
Hasta Sayist %

A- Prenatal Bakim

— Diizenli prenatal bakim 13 32

— Diizensiz prenatal bakim 5 13

— Prenatal bakimi gérmeyenler 22 54
B- Dogumun yapildig: yer

— Dogumu hastahanede olanlar 28 70

— Dogumu evde olanlar 12 30
C- Dogumun kim tarafindan yaptinildig:

— Doktor 11 27

— Ebe 23 B 58

— Hasta yakinlari 4 10

— Kendi kendine 2 5
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Bebeklerin 28'inin (“/ 70) dogumu hastahanede, geri kalan 12'sinin (yiizde 30)
evde yapimigtir.

Dogumlarm 11'i (% 27) doktor tarafindan 23'ii (% 58) ebe kontrolii altinda,
4'i (% 10) yakinlarmin yardimu ile, 2'si de (% 5) kendi kendilerine yapilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde dogumlarim yiizde kaginmn, nerede nasil ve kimin tarafindan yap-
tmldigma dair giivenilir bilgi yoktur. Ancak, 6zellikle kirsal bolgelerde dogumlarin
¢ofunun hastane diginda ve herhangi bir prenatal bakimdan yoksun olarak yaptiril-
dig1 bilinmek tedir ®.

Arastirmamizda literatiir bilgilerini dogrular bir gekilde, prenatal bakim dii-
zensiz olanlar veya hi¢ olmayanlarda neonatal sepsise yakalananlar fazla olarak bu-
lunmustur °.

Ancak neonatal sepsis tanisi koydugumuz hastalarin ¢cogunlugunu hastane di-
sinda dogmus bebeklerin olugsturmasi gerekirken, hastanede dogmus bebekler ¢o-
gunluktadirlar (% 70). Aym sekilde, hastalarm ¢ogunlugunu dogumlan doktor ve
ebe tarafindan yaptirilmayan bebeklerin olugturmasi gerekirken, tersine ebe ve dok-
tor kontrolii altinda doganlarda daha fazla sayida sepsis goriilmiistiir (% 27 doktor,
% 58 ebe kontrolunda).

Sonug olarak; arastirmamizda ebe ve doktor tarafindan yaptirilan dogumlar-
da bile neonatal sepsis oram yiiksek olarak saptanmugtir. Bu bulgularimiz, iilkemizde
dogumlar ebe ve doktor kontrolunda yapilsa da, hijyen kurallarina tam olarak uyul-
madig1 izlenimini vermektedir. Dogum sirasinda ve yenidogan doneminde hijyen
kurallarma son derecede dikkat edilmesi gerekir. Bunun icin saghk personeli ve
diger yardimei saglik personelinin egitimine 6nem verilmelidir.
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