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OZET

156.11.1992 - 25.2.1993 tarihleri arasinda Dr. Behget
Uz Cocuk Hastanesi Yenidogan Kliniginde ortaya ¢ikan
Salmonella typhimurium epidemisinde 42 hasta infekte
olmustur.  Infeksiyon, olgularin  %2'sinde (1) menenjit,
%50'sinde (21) sepsis, %36'sinda (15) gastroenterit
seklinde seyretmis, % 12'sinin (5) ise tasiyici oldugu
saptanmugtir.  Infekte hastalar ayni  dénem yenidogan
yatiglarinin ~ %5.3'lini  olusturmustur.  Hastalarin ~ %31'i
(13) matiir, %69'u ise (29) prematiire olup, mortalité ilk
grupta %23 (3/13) iken, ikinci grupta %45 (13/29)
bulunmustur. Salmonella typhimurium, olgularin % 2'sinde
beyin omurilik sivisi, % 14'linde kan, %84'linde gaita ve
% 7'sinde de hem kan hem de gaita kiltiriinde
tretilmigtir. Salmonellozls  klinik  bulgulari, olgularin
yatisindan ortalama 10 giin sonra baslamigtir. Yapilan 66
kiiltir sonucuna gbére gentamisinin en duyarl antibiotik
oldugu saptanmig (%66.6), onu netilmisin  (%60.9),
sulbaktam-sefaperazon (%60.0), arnikasin (%58.0) ve
tobramisin  (%53.1) izlemigti. Ureyen sus %11(7)
oraninda tim antiblotiklere direng gdstermistir.
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Salmonella infeksiyonlari 3 ay altindaki bebeklerde
6zel 6nem tasimaktadir. Bu yas grubunda Ozellikle de
yenidogan déneminde infeksiyon, bakterinin barsak mu-
kozasindan girip submukozada g¢odalmasini izleyerek
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SUMMARY

42 infants were infected during a Salmonella
typhimurium epidemics at the Neonatology Department
of Dr.Behcet Uz Children's Hospital between November
15th 1992 and February 25th 1993. 2% (1) of patients
developed meningitis, 50% (21) sepsis, 36% (15)
gastroenteritis due to salmonella infection and 12% (5)
proved to be carriers. Infected patients represent 5.3% of
total neonatal admissions in the same period. 31% (13)
of patients was fullterm, whereas 69% (29) was
premature and mortality was 23% (3) and 45% (13)
respectively in the two groups. Salmonella typhimurium
was isolated in cerebrospinal fluid sample in 2%, blood
sample in 14%, rectal swab sample in 84% and both
blood and rectal swab samples in 7% of patients. Clinical
onset of salmonellosis was 10 days after admission on
average. Gentamycine was found to be the most
sensitive in vitro antibiotic as a result of 66 bacteriologic
isolation by 66.6% sensitivity followed by netromycine
(60.9%), sulbactam+cephaperasone (60.0%), amicacine
(58.0%), and tobramycine (%53.1%). 11% (7) of isolates
were resistant to all antibiotics tested.
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kolayca jeneralize olmakta, pnédmoni, ampiyem. sepsis,
menenjit, apse, osteomiyeiit, septik artrit, pyelonefrit,
kronik diare gibi komplikasyonlar gok sik gorilmektedir
(1,2,3). Serovarin virulansina ve konagin direncine bagh
olarak asemptomatik tasiyicilik olabilecegi gibi gastroen-
terit ya da ciddi septik infeksiyon da gelisebilir (2).
Bakteriyemi, olgularin %45'inde goérilirken %5-6 ora-
ninda da menenijit gelisebilmektedir (2).

Yenidoganda bu kadar yiksek oranda morbiditeye
yol agan ve olgularin en az %2'sinde de tasiyiciliga yol
acan bu infeksiyonla micadele etmek 6zellikle 6nemli-
dir (4). Toplumumuzda oldukga yiksek oranda goériilen

T Klin Pediatri 1995. 4



ORAL ve Ark.
YENIDOGAN UNITESINDE SALMONELLA TYPHIMURT1UM SALGINI

Salmonoila infeksiyonu zaman zaman hastanelerimizde
de epidemilere yol agmaktadir (5,6). Dr. Behget Uz
Cocuk Hastanesi; izmir Dogumevi, Atatiurk Saglik Sitesi
Kadin Dogum Klinikleri, Sosyal Sigortalar Kurumu
Dogumevi ve periferdeki pekgok hastaneden refere edi-
len sorunlu yenidoganlara bdélgesel hizmet veren bir ye-
nidogan unitesine sahiptir. Bu hastanelerden ve ev
dogumlarindan infekte olarak unitemize gelen 19 olgu-
nun degisik zamanlarda yarattigi mini epidemiler, tim
Onlemlere karsin 3.5 aya yakin surmis ve her sepsis
salgininda o6nerildigi gibi hasta yatigi bir stre durdurul-
duktan sonra kontrol altina alinabilmistir (3,7). Yasadigi-
miz bu deneyim sonucunda, Salmonella typhimurium
(STM) infeksiyonunu epidemiyolojik ve eradikasyon 6n-
lemleri agisindan irdelemek amaciyla retrospektif olarak
dosya taramasi yapilmis ve olgularin dékimu sunul-
mustur.

GEREC VE YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Yenidodan Kili-
niginde 15.1 1.1 992'de baslayip, son olgunun
25.2.1993'de saptandigi bir STM epidemisi gézlenmistir.
Calismada, bu dénemde herhangi bir kiltirinde STM
Ureyen olgular retrospektif dosya taramasi ile incelene-
rek epidemiyolojik bilgiler elde edilmeye galisiimistir.

Epidemi sirasinda servise yatan tim olgulardan
bogaz, gaita ve go6bek sirintu kualtirleri, prematire
olanlardan ek olarak dis kulak yolu suruntu kultiru ve
Salmonellozis klinik bulgularini gésteren olgulardan da
kan kiltird alinmistir. Ureyen kiiltirlerde STM idantifi-
kasyonu: biyokimyasal testleri izleyerek polispesifik se-
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rumla aglutinasyon, i antijeni (+) ise i spesifik serumla
aglitinasyon yontemleriyle yapiimigtir.

Tim hastalara hemogram, formul 16kosit, mikrose-
dimentasyon, C-Reaktif Protein (CRP) incelemeleri ya-
pilmig, sepsis klinigi olup gerfel durumu uygun olanlara
lomber ponksiyon uygulanarak, beyin omurilik sivisi
(BOS) kulturu de alinmistir.

Genel durumu stabil olup yalnizca gaita kultu-
rinde STM Ureyen olgular tasiyici kabul edilmis, buna
ishal de eslik ediyorsa Salmonella gastroenteriti olarak
degerlendirilmistir. Septik tablodaki olgular, CRP (+)'ligi,
sedimentasyon yuksekligi, 16kopeni/lékositoz, trombosi-
topeni ya da stab/polimorfonikleer 16kosit (PNL) ora-
ninda artis da eslik ediyorsa (3) ve herhangi bir kalti-
rinde STM Uremisse, kan kultirinde lUreme olmasa
da STM sepsisi olarak kabul edilmistir.

Unitemizde infeksiyon klinigi olan tiim yenidoganla-
ra ampisilin+gentamisin uygulanmakta olup, Salmonella
sepsisi saptananlarda kdultir antibiyogram sonuglarina
gére duyarli antibiyotiklere gecilmistir. Gastroenteritli
hastalara 7-10 glin, sepsisli hastalara 10-14 gin anti-
bioterapi uygulanmistir.

Kan ve gaita kultirleri, en az iki, en ¢ok alti kez ol-
mak Uzere 1 hafta arayla tekrarlanarak, genel durumu iyi
olup, antibioterapisi tamamlanip, kultirlerde bir (-) sonug
elde edilen olgular taburcu edilmis ve hastanemiz normal
gocuk polikliniginde bir hafta arayla izleme c¢agrilmistir.
Ancak olgularin yalnizca 8'i ilk randevuya, 4'lu ise ikinci
ve uglinclu randevulara gelmis ve bu olgular klinik deger-
lendirme yanisira gaita kultirlt yapilarak izlenmistir.

Tablo 1. Olgularin gestasyona ve cinsiyete gére dagilimi
Preterm Term Toplam
n % n % n %
Kiz il 16 66 8 34 24 100
% 55 62 — 57 —
Erkek n 13 72 5 28 18 100
% 45 — 38 — 43 —
Toplam n 29 69 13 3 42 100
% 100 —_ 100 — 100 —
Tablo 2. Olgularin dogum yerlerine gére dagilimi
Term Preterm Toplam
n % n % n %
Konak dogumevi 9 38 15 62 24 57
Ev 2 66 1 34 3 7
Perifer hastane 2 34 4 66 6 14
SSK dogumevi — 2 100 2 5
Ozel hastane 2 100 2 5
Egitim hastanesi = 5 100 5 12
Toplam 13 3 29 69 42 100
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Tablo 3, Olgularin gebelik ve dogum risk faktérlerinin
dagilhimi

Toplam
n %
Term Preterm  (%-n/42)
EMR 1 5 6 14
ikiz gebelik — 8 8 19
Perinatal asfiksi 7 7 14 33
Mas kugkusu 3 2 5 12
Prezentasyon anomalisi 2 1 3 7
Eklampsi 2 2 4 9
Plasenta yerlesim anomalisi — 1 1 2
Risk faktoru yok 4 10 14 33
Tablo 4. Olgularin gelisteki patolojik klinik tanilari
Term Preterm
n=13 n=29
Yok 2 17
Asfiksi 7 7
Konjenital anomali 1 —
RDS — 9
Bronkopnémoni 2 —
Salmonella gastroenteriti 1 —
Salmonella sepsisi 2 1
Diger sepsisler 4 1

BULGULAR

15.11.1992 - 25.2.1993 arasi Dr. Behget Uz Co-
cuk Hastanesi Yenidogan Kliniginde 42 olguda STM
Uremesi olmustur. Ayni dénemde yenidogan klinigine
yatan hasta sayisi 792 olup, %5.3 oraninda Salmonella
infekslyonu saptanmigtir.

Olgularin 13'0 term (%31), 29'u ise preterm (%69)
olup, cinsiyet daghmi Ise 18 erkek (%43), 24 kiz
(%57) seklindedir (Tablo 1). Agirlik ortalamasi, term be-
bekler igin 3039+950 gr, pretermler igin de 1820+690
gr olarak olgulmistir.

STM Ile infekte olan term bebeklerin %69'u, pre-

Tablo 5. Salmonella kliniginin baglangi¢ zamani

Hastaneye
gelmeden

oénce
Olgu sayisi Term 4
Preterm 3
Toplam 7(%16)
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termlerin ise %54'U olmak uzere tim olgularin %57'si
(24/42) Konak Dogumevi'nden geliyordu (Tablo 2).

Tum bebeklerin 11 sezeryan (G/S), 12'sl normal
spontan vaglnal yolla (NspD), preterm bebeklerin ise
59 C/S, 24'i NspD lle dogurtulmustur. Gebelik ve do-
gum risk faktorlerinin dagilimi Tablo 3'de 6zetlendigi gibi
10'u preterm, toplam 14 olguda higbir komplikasyon
saptanmazken, 28 olguda cesitli komplikasyonlar sap-
tanmistir. Son ¢ yilda hastanemize yatmis olan olgu-
larla karsilastirildiginda; asfiksi %33-16, EMR %14-21,
MAS %12-6 ve perinatal risk faktorleri ise % 18-35
oranlarinda (yuzdeler sirasiyla Salmonella ve tim yatan
hasta grubuna aittir) saptanmistir (8).

Hastalarimizin gelis yakinmalari degiskendi. Term-
deki bebeklerin 2'sinin yakinmasi yokken, 2'sinde bron-
kopnémoni, 4'Unde sepsis, 1'inde konjenital malfor-
masyon saptandi, 7 hastaya ise perinatal asfiksi bulgu-
lari eslik ediyordu. 2'sinde Salmonella sepsisi, 1'inde
ise Salmonella gastroenteriti geliste mevcuttu (3/13).
Preterm bebeklerin ise 17'sinin herhangi bir yakinmasi
yokken, 9'unda respiratuar distres, 1'inde sepsis,
7'sinde perinatal asfiksi bulgulari vardi, 1'inde ise Sal-
monella sepsisi geliste mevcuttu (1/29) (Tablo 4).

Salmonella infeksiyonu baslangi¢c zamani dagilimi
Tablo 5'de 6zetlenmistir. Buna goére 7 olguda infek-
siyon yatista mevcut olup ilk gun kultirlerinde-, 12 ol-
guda ise ilk 3 glin iginde alinan herhangi bir kulturde
STM dUretilerek toplumdan, anneden ya da dogum has-
tanesinden kazanilmis bir infeksiyon olarak kabul edil-
mistir (9). Bu olgulardan yayilan infeksiyon ise diger 23
olguda bir hastane infeksiyonunun gelismesine yol ag-
mistir.

infeksiyon tiplemesinde ise Tablo 6'da gérildigi
gibi preterm olgularda sepsis formu daha fazla iken,
term bebeklerde infeksiyon daha g¢ok gastroenterit
seklinde seyretmistir.

Alinan kan ve gaita orneklerinden yapilan 66 kul-
turdeki Greme dagilimi Tablo 7'de 6zetlenmistir. Olgula-
rin 3'inde (%7) STM birden fazla viicut sivisinda Ure-
mis, 11'inde (%26) ise gaita kulltirunde 2-5 arasinda
yineleyen Uremeler olmustur. Bogaz, dis kulak ve go6-
bek siriintii kiiltirlerinde ise sirasiyla %55, %75, %48
oranlarinda Ureme saptanmamis; bakteri Ureyenlerde
ise en sik olarak bogaz kulturiinde alfa hemolitik strep-

Hastaneye yatistan sonraki giin

7. glinden
1-3 glin 4-7. gun sonra
4 2 3
8 11 7
12(%29) 13 10(%24)
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Tablo 6. Enfeksiyon tipinin dagilimi
Enfeksiyon sekli
Tasiyici Gastroenterit Sepsis Menenijit
Term 2 8 2 1
Preterm 3 7 19 —
Toplam 5(%11)  15(%36) 21 (%50) 1 (%3)
Tablo 7. Kilturlerdeki treme dagilimi
Alinan kultar
Gaita Kan BOS Toplam
Term 19 1 1 21
Preterm 38 7 — 45
Toplam 57 8 1 66
Tablo 8. Ureyen suslarin antibiyotik duyarliligi
n %
Gentamisin 42163 66.6
Netilmisin 39/64 60.9
Sulbaktam/sefaperazon 33/55 60.0
Arnikasin 29/50 58.0
Tobramisin 34/64 53.1

tokok ve Escherichia Coli, dis kulak yolu kulturinde
Escherichia Coli, gobek kiltirinde ise Stafilokokus
epidermidis saptanmistir.

Yapilan kiltir antibiogram sonuglarina gére 66
susun 7'si (%11) tum antibiotiklere direng g0Osterirken
kalan suslarin antibiotik duyarlihiginda gentamisin birinci
sirayl almistir (Tablo 8). Onu sirasiyla netilmisin, sul-
baktam sefaperazon, amikasin ve tobramisin izlemistir.
Penisilin, ampisilin ve sefaklor ise tim suslar ic¢in di-
rengli bulunmustur.

Bu epidemide kag¢ degisik susun bulundugunu sap-
tayabilmek igin antibiyotik direng paternleri incelenmistir.
Ancak bakteriyoloji laboratuarinda antibiogramlarda su-

Tablo 9. Enfekte bebeklerdeki mortalité
Olen
Salm.Sepsis/ Salin.Gastro Diger

menenjit enterit
Term 2 0 1
Preterm 6 2 5
Toplam 8 2 6
Genel toplam 16(%38)
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rekli ayni antibiotik diskleri kullaniimadigi igin ¢ok kesin
ayirim yapilamamakla birlikte kabaca su sonuglara varil-
migtir. Oncelikle tim antibiotiklere direngli bulunan STM
suslarinin biri hari¢, hepsi hastanede ortalama 8 glindir
yatmakta olan bebeklerde Uretildigi i¢in bu suslar direngli
hastane susu olarak kabul edilmistir. O. ginde (hastane-
ye yatig gunu) kultir alinip STM Ureyen 7 bebegin 1' ev-
den 6'si ise Konak Dogumevi'nden gelmis olup, ilk 3
glnde kultir alinip STM dureyenlerin ise 8'i Konak Dogu-
mevi'nden, 3'0 dedisik hastanelerden, 1'i ise evden ge-
liyordu. Bdylece 42 olgunun 19'u (%45) diger hastane-
lerde farkh farkh suslarla infekte oldugu igin antibiogram
paternine bagli olarak sus belirleme olanaksizlasmistir.
Ancak hastanemiz digsinda enfekte olarak yatirilmis olan
19 olgunun 14'G (%74) Konak Dogumevi'nden geldigi igin
bu hastane yoénetimi, enfeksiyon kontrol énlemleri agisin-
dan uyarilimigtir.

Prognoza gelince olgular taburcu olduktan sonra
dizenli izleme gelmedikleri igin ancak mortalité belirle-
nebilmistir (Tablo 9). Buna gére 6len 16 bebegin 6'si
(%37) Salmonella infeksiyonuna bagh olmayan neden-
lerle (hyalen membran hastaligi, Salmonella dis1 etkene
bagli sepsis gibi) élmustur. Salmonella infeksiyonuna
bagl o6lumlerin %50'si de sepsis ve menenjit gibi yay-
gin ve agir infeksiyon seklinde olmustur. Olgularimizin
4'linde osteomyelit komplikasyonu geligsmistir.

TARTISMA

Yenidogan kliniklerinde infeksiyonla micadelenin
énemi yillardan beri bilinen bir gercektir. Yenidogan be-
beklerde immunité yeterli diizeyde gelismediginden in-
feksiyon klinik iginde ¢ok kolay yayilabilmekte, lokal En-
feksiyonlar da kolayca sepsise donlsebilmektedir. Kili-
nigimizde yasanan STM epidemisi de bu gercegi bir
kez daha goézler 6nline sermistir.

Yukarida belirtildigi gibi 42 olgunun 19'unda (%45)
infeksiyon bulgulari ve kultir pozitifligi hastaneye ya-
tisin ilk 3 gunu iginde saptanmistir. Tunger ve arka-
daslarinin galismasinda olgularin %21'inde, ilk tG¢ gln
kiltarlerinde Greme saptanmistir (5). Olgularimizdan bu
yuksek oran, ayni zamanda infeksiyon salginin kontrol
altina alinmasinin nigin bu kadar uzun sirdagini de
aciklamaktadir. Toplumdan ya da diger hastanelerden
infeksiyon alan bebeklerin servise kabuli her yeni
susun yeni bir mini epidemi yapmasina yol acmistir.

Yasayan Toplam
10(%77) 13
16(%55) 29
26(%62) 42
26(%62) 42
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Tablo 4'de de goéruldigi gibi olgularin 31'i (%74) asfik-
si, RDS, bronkopndmoni ve sepsis gibi yogun mida-
hale ve girisimli tedavi gerektiren hastaliklarla servise
kabul edilmistir. Bu ylzden servis igi bulas zorlukla 6n-
lenebilmis ve ancak hasta yatisi bir sire durdurulduk-
tan sonra infeksiyon kontrol altina alinabilmistir. Bu da
yenidogan kliniklerinde infeksiyon kontroli icin salgin
durumunda derhal hasta yatiginin durdurulmasinin éne-
mini ortaya ¢ikarmaktadir.

Olgularin %53'Unde hastalik sepsis, menenijit gibi
agir sistemik formlar sergilemistir. Tunger ve arkadasla-
rinin serisinde bu oran %48 olup bizim sonuglarimiza
benzemektedir (5). Bilindigi gibi imminsipresyon ya da
yetersizlik icinde olan tim popllasyonlarda Salmonella
enfeksiyonlari da diger pekgok enfeksiyon gibi disse-
mine ve agir formlar sergilemektedir (10). Mortalité
oranlarina gelince, total mortalité pretermlerde %45 ve
term bebeklerde %23 olmakla birlikte, Salmonellaya
bagl nedenlerden 6lim orani genel olarak %24 (10/42)
bulunmustur (term bebeklerde %15, preterm bebek-
lerde ise %27). Bu olgularin altisi tiim antibiyotiklere di-
rencgli suslarla enfekte olmus bebeklerdi. Bu suslarla
enfekte olmanin yanisira, prematire bebeklerin yukari-
da sb6zu edilen immun yetmezlik durumlari da ylksek
mortalitede rol oynamaktadir (11). Ancak Salmonella
infeksiyonlari susa goére ¢ok daha fatal de seyredebil-
mekte olup Hindistan'dan bildirilen bir salginda S.
Whortington ile enfekte olan 7 yenidoganin 6'si kaybe-
dilmistir (12). Gokalp ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢a-
lismada da pretermlerdeki mortalité %41 bulunmustur
(6). Tunger ve arkadaslarinin serisinde ise mortalité,
prematirelerde %45, miadinda doganlarda ise %29 bu-
lunmustur (5).

Literatliirde bakteriyemi sonucu pekgok organda
lokal tutulusa ait menenijit, pyelit, intestinal tutulum ve
perforasyon, endoftalmit, septik artrit (1,2,5,12) gibi
komplikasyonlardan s6z edilmesine kargin 06zellikle
STM'un yaptigi neonatal osteomyelit olgusuna rastlaya-
madik. Oysa bizim olgularimizin 3'G multifokal tutuluslu
olmak Uzere, dordiinde STM sepsisini izleyerek osteo-
myelit komplikasyonu da gelismistir (13).

Olgularimizda uygulanan antibiyotikler kilttir antl-
blogram sonuglarina gére segilmis olup, en gok ampl-
sillin + netilmisin ve sulbaktam/sefaperazon + netilmisin
kombinasyonlari uygulanmis, gentamlsin duyarliliginin
daha fazla olmasi Ulzerine diger antibiyotiklerle klinik
yanit alinamayan olgularda gentamisin iceren kombi-
nasyonlar da denenmistir. Yayinlarda siprofloxasin'in
de basariyla kullanilabilecegi bildiriimekle birlikte (2), la-
boratuarimizda slprofloxasin duyarlihdr bakilmadigi icin
kullaniimamistir. Son yillarda diger etkenlere bagl sep-
sislerde uygulandigi lGzere Salmonella sepsisinde de IV
gama globdlin verilmesi Onerilmektedir. Gokalp ve ar-
kadaslarinin yaptigi ¢alismada sefoperason tedavisiyle
%41 bulunan mortalité, IV IgG tedavisiyle %12'ye indi-
rilmistir (6).
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Salmonella enfeksiyonlarinin yénetiminde son yil-
larda gelisen goklu antibiyotik direnci olgularimizda da
oldugu gibi giderek daha fazla sorun yaratmaktadir. Da-
ha 6nce Berkman ve arkadaslari tarafindan da isaret
edilen bu direncin Fime grubundan bir plasmid tarafin-
dan olusturuldugu bildirilmistir (14). Hastanemizde de
Abacioglu ve arkadaslari tarafindan sirdiriilmekte olan
bir calismada izole edilen Salmonella suslarinin
%26'sinda hayvan kokenli olabilecedi duslntlen 60
megadaltondan daha buyilk plasmid varligi saptanmistir
(kisisel gorisme). Bu plasmidlerin ¢oklu antibiyotik di-
renciyle iliskili olabilecegi disunulmektedir.

izlenebilen olgularin Salmonella ekskresyon siiresi
ortalama 11.3 gin olup, 3-44 gin arasinda degismistir.
Bu da ekskresyonun aylarca bile surebilecedi seklindeki
literatlir bilgisiyle uyum gostermektedir (1,15).

SONUG

Klinigimizde yasanan STM epidemisi enfeksi-
yonlarin yenidogan Unitelerinde ne kadar hizli yayilabi-
lecegini birkez daha go6zler 6niine sermigtir. STM en-
feksiyonlari yenidogan déneminde Ozellikle preterm be-
beklerde sepsis, menenjit hatta osteomyelit gibi agir ve
komplike seyir gostermektedir. Boylece diger yas grup-
larina goére pretermlerde daha belirgin olmak Uzere
ylksek mortaliteye yol agmaktadir. Bilindigi gibi Salmo-
nella infeksiyonu fekal-oral yolla bulagsmaktadir. Bu bu-
lasma yolunu kirabilmek ancak cok siki el temizligi ile
basarilabilir, ¢iinkii Yenidogan Unitesinde akla gelebile-
cek hersey bulas kaynagi olabilmektedir (16,17). Bu
kurali yerine getirebilmek icin ise klinikte calisan ele-
man sayisinin yeterli olmasi gerekir. Bu epidemi yeni-
dogan kliniginde calisan hemsire ve yardimci personel
sayisinin belirlenmis olan sayinin Ulzerine ¢ikariimasi
gerekliligini ortaya c¢ikarmistir. Bunlarin yanisira yerler
ve tim ylzeylerin deterjanlarla ¢ok sik temizlenmesi,
Unitede her kuvoze en az 3 metrekare alan ayrilmasi
ve her bebegin 6zel kullanim aletlerinin ayri olmasi (18)
gibi 6nlemlerin de 6nemi ortaya gikmistir.

Ancak bu 6nlemler zinciri dogum klinikleri ve has-
tanelerine de tasinmali, yenidogan bebekle temas ede-
bilecek tim personel hastane infeksiyonlari agisindan
lyi bir egitimden gegirilmelidir. Bir yenidogan kliniginde
sepsis salgini goruldiginde hasta yatisi mimkin olan
en kisa silrede durdurulmali ve yeni olgu c¢ikisi tama-
men duruncaya dek yatis kabul edilmemelidir. Yine de
salginlarin tamamen 6nlenmesi, koruyucu saglik hizmet-
lerinin toplum bazinda yayginlastiriimasiyla ve infek-
siyonlarin endemik Ozelliginin ortadan kaldiriimasiyla
muimkin olabilecektir.
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