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ÖZET
Neonatal sepsisli olgular›m›z›n prospektif de¤erlendirilmesi
Amaç: Bu çal›flmada neonatal sepsis tan›s› alm›fl 60 yenido¤an prospektif olarak de¤erlendirildi. 
Gereç ve Yöntem: Yenido¤an Servisinde 7 Mart 2003 ile 31 Ocak 2005 tarihleri aras›nda sepsis tan›s›yla yatan olgular klinik belirti ve bul-
gular, baflvuru flikayetleri, kültür üreme sonuçlar›, risk faktörleri ve mortalite aç›s›ndan incelendi.
Bulgular: Sepsis tan›s› alan 60 olgunun 32’si (%53.4) erkek, 28’i (%46.6) k›zd›. Yirmi sekiz olgu erken (%46.6), 32 olgu (%53.4) geç sepsis ola-
rak kabul edildi. En s›k baflvuru flikayetleri atefl, emmeme, solunum s›k›nt›s› ve sar›l›k iken en s›k klinik bulgular yenido¤an reflekslerinde
zay›fl›k, atefl, hipotoni ve inlemeydi. Erken sepsiste en s›k etken gram (-) basiller ve stafilokoklar olarak bulunurken, geç sepsiste stafilo-
koklar ve ard›ndan gram (-) basiller izole edildi. Mortalite oran› erken bafllang›çl› sepsiste %21.4, geç bafllang›çl› sepsiste %18.8 olarak bu-
lundu. Erken sepsiste mortalite oran›, geç sepsiste de menenjit oran› daha yüksek saptand›. Pretermlerde mortalite oran› %24.3, termler-
de ise %16.1 olarak saptand›.
Sonuç: Neonatal sepsis olgular›nda mortalite hala yüksek seyretmektedir. Neonatal sepsise zemin haz›rlayan düflük do¤um tart›s› ve er-
ken do¤um gibi durumlar›n önlenmesi, erken tan› ve tedavinin bafllat›lmas›, yeterli destek tedavisi mortalitenin azalt›lmas›na katk›da bu-
lunacakt›r.
Anahtar kelimeler: Yenido¤an, sepsis, mortalite

ABSTRACT
Prospective evaluation of cases with neonatal sepsis
Objective: With this prospective study we aimed to evaluate 60 patients with neonatal sepsis.
Material and Methods: Between 07 March 2003 and 31 January 2005, the newborns with neonatal sepsis were evaluated for clinical signs
and symptoms, complaints, blood culture results, risk factors and mortality. 
Results: Thirty two (53.4%) of 60 patients with sepsis were male and 28(46.6%) female. Twenty eight (46.6%) had early sepsis, while 32
(53.4%) late. The most common complaints were fever, poor sucking reflex and respiratory distress. Depression in newborn reflexes, fever
and hypotonia were the most common symptoms. The most common bacteria isolated in blood cultures with early onset sepsis were
gram (-) bacilli and staphylococci in the group with late onset most common bacteria were staphylococci and gram (-) bacilli. The mortality
rate was 21.4% and 18.8% in early and late sepsis respectively. Mortality was higher in early onset sepsis whereas meningitis was more
frequent in late onset. Mortality in preterms was 24.3%, higher than in terms as 16.1%.
Conclusion: Mortality is still high in neonatal sepsis. Prevention of risk factors predisposing to neonatal sepsis, like prematurity and delivery
of low birth weight newborns early diagnosis and initiation of treatment, sufficient supportive therapy would help to reduce mortality. 
Key words: Neonate, sepsis, mortality
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G‹R‹fi

Yenido¤an sepsisi yaflam›n ilk dört haftas›nda bakte-
riyemi ile birlikte olan ve enfeksiyonun kan yoluyla

birçok sisteme yay›l›m gösterdi¤i akut sistemik bir has-
tal›kt›r (1). Bin canl› do¤umda 1-8 oran›nda görülen ye-

nido¤an sepsisi çeflitli tedavi yöntemlerine, antibiotik
kullan›m›ndaki geliflmelere ra¤men günümüzde yenido-
¤anlarda halen önemli bir sa¤l›k sorunu olarak devam
etmektedir. Erken tan› ve tedavi k›sa sürede geliflebile-
cek mortalite veya kal›c› morbidite nedeniyle önemlidir
(2). Günümüzde sepsis için kullan›lan kriterler iyi bir fizik
muayene d›fl›nda, laboratuar tetkiklerine dayan›r. Bu ça-
l›flman›n amac› neonatal sepsis tan›s› alm›fl 60 yenido-
¤an› prospektif olarak de¤erlendirmek; olgular› klinik
belirti ve bulgular, baflvuru flikayetleri, kültür üreme so-
nuçlar›, risk faktörleri ve mortalite aç›s›ndan incelemek
idi.

Yaz›flma adresi / Address reprint requests to: Serdar Cömert
Dr. Lütfi K›rdar EAH, 1. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹stanbul

Telefon / Phone: +90-216-441-3900/2536  

Elektronik posta adresi / E-mail address: serdarcomert73@yahoo.com.tr

Gelifl tarihi / Date of receipt: 10 Haziran 2007 / June 10, 2007

Kabul tarihi / Date of acceptance: 6 Temmuz 2007 / July 6, 2007



Neonatal sepsisli olgular›m›z›n prospektif de¤erlendirilmesi

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 3, Say› 3, 2007 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 3, Number 3, 200790

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 7 Mart 2003 ile 31 Ocak 2005 tarihleri ara-
s›nda hastanemiz Yenido¤an Servisinde sepsis tan›s›yla
takip edilen 60 yenido¤an (gestasyonel yafllar› 27-40 haf-
ta) dahil edildi. Olgular klinik belirti ve bulgular, baflvuru
flikayetleri, kültür üreme sonuçlar›, risk faktörleri ve
mortalite aç›s›ndan incelendi. ‹lk dört gün içinde enfeksi-
yon tespit edilen olgular erken, 4. günden sonra tan›
alanlar geç yenido¤an sepsisi olarak tan›mland›. Otuzse-
kiz gestasyon haftas›ndan önce do¤anlar preterm, 42
haftadan sonra do¤anlar postterm, 2500 gr ve alt›nda
do¤anlar ise düflük do¤um tart›l› olarak de¤erlendirildi.
Rektal ›s›n›n 38°C ve üzerinde ölçüldü¤ü tüm yenido¤an-
lar ateflli olarak kabul edildi. 

Yenido¤an sepsisi tan›s›, annede son trimestrde, üro-
genital enfeksiyon, peripartum atefl, erken membran
ruptürü (EMR) hikayesi varl›¤›, annenin yafl›n›n küçük ol-
mas›, evde do¤um, erken do¤um, düflük do¤um tart›s›
gibi risk faktörleriyle birlikte, yenido¤anda, emme ve a¤-
lamada zay›fl›k, yenido¤an reflekslerinin azalmas› veya
kaybolmas›, apne, siyanoz, inlemeli solunum, taflipne, ta-
flikardi gibi kardiopulmoner sistem belirtileri, kusma, is-
hal, abdominal distansiyon gibi gastrointestinal sistem
belirtileri, hipotermi veya hipertermi, letarji, hipotoni, ir-
ritabilite, sar›l›k, konvülsiyon, fontanel kabar›kl›¤›, kutis
marmaratus ve ciltte döküntü gibi bulgular› olan yenido-
¤anlarda konuldu (1).

Yenido¤anda menenjit tan›s›, lomber ponksiyon ile
al›nan beyin omurilik s›v›s›nda (BOS) lökosit say›s›n›n
30/mm3’ün, protein düzeyinin preterm için 370 mg/dl,
term için 200 mg/dl’nin üstünde ve glikoz düzeyinin kan
düzeyinin %30’undan düflük olan olgularda, BOS yayma-
s›n›n Gram boyamas› ile boyand›ktan sonra de¤erlendi-
rilmesinde Gram (+) veya (-) bakterilerin görüldü¤ü, Gi-
emsa boyamas› ile yap›lan yaymas›nda lökositlerin tes-
pit edildi¤i olgularda konuldu (3). 

BULGULAR

Klinik olarak sepsis tan›s› alm›fl 60 olgunun 32’si
(%53.3) erkek, 28’i (%46.7) k›zd›. En s›k klinik bulgular em-
mede zay›fl›k (%55), hipoaktivite (%55), atefl (%40) ve inle-
me (%38.3) iken, taflikardi (%5), bradikardi (%5), döküntü
(%5) ve hiperirritabilite (%3.3) daha az s›kl›kta görüldü
(Tablo 1). Sepsisli olgular›n baflvuru flikayetlerinin en s›k
atefl (%48.3), emmeme (%31.7) ve solunum s›k›nt›s› (%31.7)

oldu¤u tespit edildi. Altm›fl olgunun 29’unun kan, 5’inin
yara ve 4’ünün de idrar kültürlerinde üreme oldu¤u görül-
dü. Ancak BOS kültüründe üreme olan olgu saptanmad›. 

Kan kültürlerinde en s›k üreyen mikroorganizma S.aure-
us (%31) idi. Bunu s›ras›yla E.coli (%20.7), Klebsiella (%17.2),
koagülaz (-) stafilokok (KNS) (%13.8) ve metisiline rezistan S.
aureus (MRSA) (%10.3) takip etmekteydi. Birer olguda α- he-
molitik streptokok ile Candida üredi. Grup B Streptokok’un
ise hiçbir olguda üremedi¤i görüldü (Tablo 2).

Kan kültüründe üreme olan 29 olgunun 17’si (%58.6)
erken, 12’i (%41.2) ise geç sepsis idi. Kan kültüründe üre-
me olan 17 erken sepsisli olgunun 5’inde S.aureus, birer
tanesinde MRSA ve KNS, 4’ünde E.coli, 5’inde Klebsiella
ve birinde Candida üredi. Kan kültüründe üreme olan 12

Tablo 1: Olgular›n klinik belirti ve bulgular›

Klinik bulgu n (%)

Emmede zay›fl›k 33 (55)
Hipoaktivite 33 (55)
Atefl 24 (40)
Hipotoni 23 (38.3)
‹nleme 20 (33.3)
Taflipne 18 (30)
Raller 16 (26.6)
Letarji 14 (23.3)
Hiporefleksi 12 (20)
Konvülsiyon 11 (18.3)
Gastrointestinal kanama 11 (18.3)
Siyanoz 9 (15)
Cutis marmaratus 8 (13.3)
Huzursuzluk 7 (11.6)
Hipertoni 6 (10)
Hipotermi 6 (10)
Sar›l›k 5 (8.3)
Hepatosplenomegali 4 (6.6)
Taflikardi 3 (5)
Bradikardi 3 (5)
Döküntü 3 (5)
Hiperirritabilite 2 (3.3)

Tablo 2: Erken ve geç sepsisli olgular›n kan kültürü sonuçlar› 

Etken Erken Sepsis Geç Sepsis Toplam
(n) (n) n (%)

S.aureus 5 4 9 (31)
MRSA 1 2 3 (10.3)
KNS 1 3 4 (13.8)
E.coli 4 2 6 (20.7)
Klebsiella 5 0 5 (17.2)
α-hemolitik streptokok 0 1 1 (3.5)
Candida 1 0 1 (3.5)
Toplam 17 12 29

MRSA: metisilin rezistan staphylococcus aureus, KNS: koagulaz negatif staphylococus



H. A. Gürsu, A. Vitrinel, S. Cömert, T. A¤z›kuru, F. Aksoy, Y. Ak›n, G. Ç. Erda¤

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 3, Say› 3, 2007 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 3, Number 3, 2007 91

geç sepsisli olgunun 4’ünde S.aureus, 3’ünde KNS, 2’sin-
de MRSA, 2’sinde E.coli ve birinde de α- hemolitik strep-
tokok üredi (Tablo 2).

Erken sepsisli olgularda mortalite oran› %21.4 iken,
geç sepsisli olgularda %18.8 olarak bulunmufltur. Ayr›ca
erken sepsisli olgular›n %60.7’sinin kan kültüründe üre-
me saptan›rken, geç sepsisli olgular›n %37.5’inde üreme
oldu¤u görülmüfltür. 

Sepsisli olgular›n 10 tanesine (%16.7) pnömoni, 7’sine
(%11.7) menenjit, 5’ine (%8.3) piyodermi, 4’üne (%6.7) id-
rar yolu enfeksiyonu, 4’üne (%6.7) indirekt hiperbilirubi-
nemi ve 2’sine (%3.3) intrakranial kanama ve respiratuar
distress sendromu (RDS) efllik etmifltir. Birer olguda da
mekonyum aspirasyon sendromu (MAS) ve nekrotizan
enterokolit (NEK) görülmüfltür. Menenjitin efllik etti¤i ol-
gular›n hiçbirinin BOS kültüründe üreme olmad›. Ancak
klinik bulgularla birlikte, BOS biyokimyasal ve mikrosko-
pik bulgular› menenjit tan›s›n› destekliyordu (Tablo 3).

Do¤um tart›s› 2500 gr’›n alt›nda olan 22 (%36.6), 2500
gr’›n üstünde 38 (%63.4) olgu, gestasyonel yafl› 38 hafta-
dan küçük 29 (%48.3), 38 haftadan büyük 31 (%51.7) ol-
gu saptand›. Pretermlerde mortalite oran› %24.3, term-
lerde ise %16.1 olarak saptand›. EMR öyküsü olan 13
(%21.7) olgu, sezeryan ile do¤an 12 (%20) ve vajinal yol-
la do¤an 48 (%80) olgu, perinatal asfiksi öyküsü olan 18
(%30) olgu, evde do¤an 9 (%15) ve hastanede do¤an 51
(%85) olgu saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Yenido¤an sepsisi, yaflam›n ilk bir ay›nda, bakteriye-
mi ile birlikte olan ve enfeksiyona sistemik bulgular›n da

efllik etti¤i klinik bir sendromdur (1). Antimikrobial teda-
videki yeni geliflmeler, destekleyici tedavideki ilerleme-
ler ve immünoterapi uygulamalar›na ra¤men, mortalite
ve morbidite oranlar› hala yüksektir. Yenido¤anda sepsis
klinik bulgular› non-spesifik olup, kesin tan› vücut s›v›la-
r›ndan özellikle de kandan ajan patojenin üretilmesi esa-
s›na dayan›r. Ancak hastal›k h›zl› ve fatal seyretti¤i ve et-
kenin kültürde üremesi için en az 48 saate ihtiyaç oldu-
¤u için, kültür sonuçlar› ç›kana kadar klinik ve laboratu-
ar bulgular›n› birarada de¤erlendirerek, mümkün oldu¤u
kadar erken tedaviye bafllanmal›d›r (4).

Yenido¤an sepsisi klinik olarak 3 formda kendini gös-
terir. Do¤umdan sonraki ilk 4 günde geliflenler erken, 4.-
30. günlerde oluflanlar geç, 30. günden sonra belirenler
ise çok geç bafllang›çl› sepsis olarak kabul edilmektedir
(5,6). Çal›flmam›zda sepsis kabul edilen 60 olgunun
%46.6’› erken, %53.4’ü ise geç sepsis olarak de¤erlendi-
rilmifltir. 

Yenido¤an sepsisi, erkeklerde k›zlara oranla 2 kat da-
ha fazla görülmektedir (7,8). Çal›flmam›zda 60 tane sep-
sisli yenido¤an›n 32’si (%53.3) erkek, 28’i (%46.7) k›z ola-
rak tespit edildi. 

Sepsisli yenido¤anlar›n klinik semptom ve bulgular›-
na bak›ld›¤›nda s›kl›k s›ras›na göre, emmede azalma ve-
ya emmeme, yenido¤an reflekslerinde azalma, a¤lama-
ma, hipotoni, letarji, siyanoz, apne, sar›l›k, irritabilite, he-
patomegali, konvülsiyon, abdominal distansiyon, hipo-
termi, atefl görülmektedir. Biz de olgular›n %55’inde em-
mede zay›fl›k ve yenido¤an reflekslerinde azalma,
%40’›nda atefl, %38.3’ünde hipotoni, %33.3’ünde inleme,
daha az s›kl›kla da taflipne, akci¤erde oskültasyonla ral-
ler, letarji, konvülsiyon, gastrointestinal kanama, siyanoz,
kutis marmoratus, huzursuzluk, hipotermi, hipertoni, sa-
r›l›k, hepatomegali, taflikardi, bradikardi, döküntü ve irri-
tabilite tespit ettik.

Baflvuru an›ndaki flikayetlere bak›ld›¤›nda ise atefl
(%48.3), emmeme (%31.7) ve solunum s›k›nt›s› (%31.7) en
s›k flikayetler idi. Atefl baflvuru an›ndaki en s›k yak›nma
olmas›na ra¤men emmede zay›fl›ktan sonra ikinci s›ra-
daki klinik bulgu olarak saptad›k. 

Sepsisin kesin tan›s› kanda etken mikroorganizman›n
üretilmesi esas›na dayanmaktad›r. Yenido¤an sepsisini
tan›mlamada kan kültürünün sensitivitesinin en fazla
%50-80 oldu¤u ve çok a¤›r sepsisi olan yenido¤anlarda
bile ancak %80 üreme saptanabildi¤i görülmüfltür (9,10).
Çal›flmam›zda 60 olgunun 29’unun (%48.3) kan kültürün-
de üreme oldu¤unu gördük.

Tablo 3: Olgulara efllik eden hastal›klar 

Hastal›k n (%)

Pnömoni 10 (16.7)
Menenjit 7 (11.7)
Pyodermi 5 (8.3)
‹drar yolu enfeksiyonu 4 (6.7)
‹ndirekt hiperbilirubinemi 4 (6.7)
‹ntrakranial kanama 2 (3.3)
Respiratuar Distres Sendromu (RDS) 2 (3.3)
Mekonyum Aspirasyon Sendromu (MAS) 1 (1.7)
Nekrotizan enterokolit (NEK) 1 (1.7)
Septik artrit 1 (1.7)
Konjonktivit 1 (1.7)
Metilmalonik asidüri 1 (1.7)
Hidrosefali, meningomyelosel 1 (1.7)
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Yenido¤an sepsisine yol açan bakteriler de¤iflik co¤-
rafi bölgeler aras›nda ve ayn› co¤rafi bölgede de de¤iflik
zaman dilimlerinde farkl›l›klar göstermektedir. Bat› Avru-
pa’da ve ABD’de erken bafllang›çl› sepsisin en s›k etkeni
olarak Grup B Streptokoklar (GBS) izole edilirken bunu
gram (-) basiller ve stafilokoklar izler (11,12). Buna karfl›-
l›k ülkemizde de erken bafllang›çl› sepsisin en s›k etkeni
olarak gram (-) enterik basiller bulunmufltur. Bunu stafi-
lokoklar izler, GBS ise çok nadiren izole edilmektedir. Geç
bafllang›çl› sepsis tan›s› alan olgularda ise en s›k etken
olarak stafilokoklar (en s›k KNS, ikinci olarak S.aureus)
izole edilirken, ikinci s›rada gram (-) basillerin üredi¤i sap-
tanm›flt›r (12,13). Il›kkan ve ark’n›n yay›nlad›klar› çal›flma-
da neonatal sepsise a¤›rl›kl› olarak gram(-) bakterilerin
neden oldu¤u belirtilmifltir (14). Bütün çal›flmalarda
GBS’lerin geç bafllang›çl› sepsiste en az izole edilen etken
oldu¤u görülmüfltür. 

Çal›flmam›zda, hemokültüründe üreme olan 29 olgu-
nun 17’si erken, 12’si ise geç bafllang›çl› sepsis olarak
tespit edildi. Hemokültüründe üreme olan 17 erken bafl-
lang›çl› sepsis olgusunun 9’unda (%52.8) gram (-) basil,
7’sinde (%41.1) stafilokok ve birinde (%5.8) candida üre-
di¤i ve hemokültüründe üreme olan 12 geç bafllang›çl›
sepsis olgusunun ise 9’unda stafilokok (%75), 2’sinde
gram (-) basil (%16.6) üredi¤i gözlendi. Böylece erken
sepsiste en s›k etken olarak gram (-) basiller ve ikinci s›-
rada stafilokoklar bulunurken, geç sepsiste, di¤er çal›fl-
malardaki sonuçlarla benzer flekilde, en s›k etken olarak
stafilokoklar ve ard›ndan gram (-) basiller izole edilmifltir.
Geliflmifl ülkelerdeki çal›flmalarda elde edilen verilerin
aksine erken sepsisin en s›k etkeni olarak izole edilen
GBS’ler hem erken, hem de geç sepsis olgular›m›zda izo-
le edilememifltir. Geliflmifl ülkelerde erken sepsisin ikin-
ci, ülkemizde ise en s›k etkeni olarak bulunan gram (-)
bakteriler, çal›flmam›zda da erken bafllang›çl› sepsisi olan
olgularda en s›k izole edilen etken olmufltur. 

Yenido¤an sepsisinin mortalitesi, erken bafllang›çl›
sepsiste %15-50 iken, geç bafllang›çl› sepsiste %10-20’dir.
Erken bafllang›çl› sepsiste geç bafllang›çl› sepsise göre,
gram (-) bakterilerle olan sepsiste de gram (+) bakteriler-
le olan sepsise göre mortalite daha yüksektir. Çal›flma-
m›zda sepsisli 60 olgunun 12’si kaybedildi. Mortalite ora-
n›m›z %20 idi. ‹zmir’den Tafl ve ark’n›n çal›flmas›nda ne-
onatal sepsis mortalite oran› %39.6 olarak saptanm›flt›r
(8). Eksitus olan 12 olgunun 9’unda kan kültüründe üre-
me oldu; 7’sinde gram (+) bakteriler (4 S.aureus, 2 KNS, 1
MRSA), 2’sinde ise gram (-) bakteriler (E.coli, klebsiella)

üredi. Hemokültüründe gram (+) bakteri üreyen olgular-
da mortalite oran› %41.1, gram (-) bakteri üreyen olgular-
da ise %18.2 idi. Gram (+) sepsisteki mortalite oran›, lite-
ratür verilerinin aksine gram (-) bakterilerle olan sepsise
göre daha yüksek bulundu. 

Eksitus olan olgular›n 6’s› erken, 6’s› da geç sepsisti.
Erken bafllang›çl› sepsisli olgularda mortalite oran› %21.4,
geç bafllang›çl› sepsislilerde ise %18.8 olarak bulundu.
Çal›flmam›zda, literatür ile uyumlu olarak erken sepsiste-
ki mortalite, geç sepsise göre daha yüksek tespit edildi. 
Erken sepsiste mortalite oran› fazla iken, geç sepsiste
menenjit ve ona ba¤l› sekel oran› fazlad›r. Çal›flmam›zda
antibiyotik tedavisine ra¤men atefli devam eden, letarji,
irritabilite, konvülsiyon ve fontanel bombeli¤i olan olgu-
lara lomber ponksiyon (LP) yap›ld›. LP sonucuna göre 7
olgu BOS mikroskopisi ve biyokimyas› aç›s›ndan menen-
jit olarak de¤erlendirildi. Ancak olgular›n hiçbirinin BOS
kültüründe üreme olmad›. Menenjit kabul edilen 7 olgu-
nun 4 tanesi geç, 3 tanesi erken bafllang›çl› sepsis idi. An-
cak 32 geç bafllang›çl› sepsis olgusunda menenjit görül-
me oran› %12.5 iken, 28 erken bafllang›çl› sepsis olgu-
sunda bu oran %10.7 idi. Literatür verileri ile uyumlu ola-
rak geç sepsiste menenjit görülme oran› daha yüksek
bulundu.

Yenido¤an sepsisi yayg›n olarak multisistem tutulu-
mu gösteren bir hastal›kt›r. S›kl›kla da solunum sistemi
enfeksiyonuyla birlikte görülür. Üriner sistem enfeksiyo-
nuyla (ÜSE) olan birlikteli¤i daha nadirdir (15). Çal›flma-
m›zda 60 olgunun 10’unda pnömoni birlikteli¤i varken,
ancak 4’ünün idrar kültüründe üreme oldu¤u görüldü.
Sepsisle pnömoni birlikteli¤i %16.6, üriner sistem enfek-
siyonuyla birlikteli¤i ise %6.6 olguda tespit edildi. 

Yenido¤anda sepsisinde en önemli risk faktörleri;
prematürelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤›d›r. Vesikari ve ark.
yapt›klar› çal›flmada, do¤um a¤›rl›¤› 1500 gr’›n alt›ndaki
bebeklerde, sepsise ba¤l› ölüm oran›n›n, 1500-2500 gr
olanlara göre 2 kat; tart›s› 2500 gr’›n üstünde olanlardan
da 7 kat fazla oldu¤unu göstermifltir (16). Çal›flmam›zda-
ki olgular›n 31’i term, 29’u preterm, eksitus olanlar›n 7’si
preterm, 5’i term yenido¤an idi. Pretermlerde mortalite
oran› %24.3, termlerde ise %16.1 olarak saptand›. Do¤um
a¤›rl›¤› 1500 gr’›n alt›nda olan sepsisli yenido¤anlarda
mortalite %50, 1500-2500 gr olanlarda mortalite %23.8,
2500 gr’›n üzerindekilerde %18.2 idi. Bu sonuçlar düflük
do¤um a¤›rl›kl› yenido¤anlarda sepsise ba¤l› mortalite-
nin yüksek oldu¤unu gösteren çal›flmalar ile uyumlu idi.
Annesinde EMR olan yenido¤anlarda sepsis görülme ola-
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s›l›¤› %1 iken, preterm yenido¤anda EMR varl›¤›nda risk
%4-6’a ç›kmaktad›r (17,18). Biz de, sepsis grubundaki 60
olgunun 13’ünde EMR (%21.7), bunlar›n da 8’inde prema-
türite (%61.5) saptad›k.

Neonatal sepsis vakalar›nda mortalite hala yüksek
seyretmektedir. Neonatal sepsise zemin haz›rlayan dü-

flük do¤um a¤›rl›¤› ve erken do¤um gibi durumlar›n ön-
lenmesi, hastanede kal›fl sürelerinin ve invaziv giriflimle-
rin azalt›lmas›, yo¤un bak›m ünitelerinin gelifltirilmesi ile
uygun yenido¤an transportu; erken tan› ve yeterli des-
tek tedavisi mortalitenin azalt›lmas›na katk›da buluna-
cakt›r.
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