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N
eonatal sepsis; son y›llarda özellikle geliflmifl ül-
kelerde daha az görülmekle birlikte, ölüm oran›
hala yüksek olan ve yenido¤an yaflam›n› tehdit

eden bakteriyel bir infeksiyondur.

Amerika Birleflik Devletleri’nde neonatal sepsis insi-
dans›, miyad›nda do¤mufl bebeklerde 1/1000; prematüre
bebeklerde 4/1000 olarak bildirilmifltir. Uzun süre hasta-
nede kontrol alt›nda tutulan çok düflük do¤um a¤›rl›kl›
(VLBW) bebeklerde bu insidans 33/1000 VLBW’e yük-
selmektedir. ‹nsidans, hastalar aras›nda de¤iflkenlik gös-
terebilece¤i gibi, sepsis insidans› ve ölüm oranlar› ülke-
lere ve bölgelere göre de de¤iflmektedir. Sepsiste ölüm

oran› son y›llarda %15-50’lere inmifltir.1 Bu azalma, sep-
sisin nonspesifik bulgular›n›n erken tan›s› ve daha aktif
mikrobiyal ajanlar›n destekleyici tedavi imkanlar›n›n bu-
lunmas›na ba¤l›d›r.

Risk faktörleri aç›s›ndan neonatal sepsise bak›ld›¤›n-
da, çeflitli Bat› ülkelerinde ve geliflmekte olan ülkelerde-
ki gibi ülkemizde de prematürite birinci s›ray› almakta-
d›r. Özellikle sosyoekonomik düzeyi düflük ve k›rsal ke-
simden gelen bebeklerde sepsis s›k görülmektedir.

Bu çal›flmada, genellikle düflük sosyoekonomik dü-
zeydeki ailelerin yaflad›¤› bir bölgeye hizmet veren has-
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Özet

Neonatal sepsis yenido¤anlar›n yaflam›n› tehdit etmesi aç›s›n-
dan günümüzde hala önemini korumaktad›r. 1993-1997 y›llar›
aras›nda takip edilen 2420 hasta dosyas›n›n taranmas› sonucu
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›k-
lar› Klini¤i’nde neonatal sepsisin görülme s›kl›¤› %10.2 bulun-
du. Evde yap›lan do¤umlarda mortalite oran› hastanede do-
¤umlara göre daha yüksekti. Sepsisli yenido¤anlarda prematü-
rite en önemli risk faktörü olarak belirlendi. Erken neonatal sep-
sis insidans› %68, geç neonatal görülme insidans› %32 bulun-
du. ‹mmatür/total nötrofil oran› (I/T) ve C-Reaktif protein (CRP)
gibi laboratuvar tetkiklerinin, sepsiste tan› koymada ve özellik-
le CRP’n›n tedavi takibinde yard›mc› oldu¤u gözlemlendi. Ne-
onatal sepsiste tan› koydurucu ve tedaviyi yönlendirici bir yön-
tem olan kültürde üreme oran› %21.05 idi. Kültürler aras›nda
da kan kültürü birinci s›radayd›. Kültürde üreyen etken patojen-
lerin içinde en s›k görüleni %26 oran› ile Klebsiella pneumoniae
oldu. ‹lk 24 saat içindeki mortalite %32.6 olarak saptand›.
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Summary

Neonatal sepsis is still an important, life threatening condition
for neonates. The result of a study of 2420 cases treated bet-
ween the years 1993-1997 in Pediatric Clinics of Kartal Educa-
tional Research Hospital showed that, the incidence of neona-
tal sepsis was 10.2 %. The mortality rates of births at home
were found to be higher than births at hospital. When we exa-
mined the risk factors in neonates with sepsis, we found that,
prematurity was the most important risk factor. The incidence
of early-onset sepsis was found to be 68 % and late-onset sep-
sis was found 32%. We observed that the immature/total ne-
utrophil ratio  (I/T) and the C-reactive protein (CRP) methods
in neonatal sepsis, especially CRP, were esaful for diagnosis
but especially for evaluating the success of the treatment.
When we looked at the culture results, the best method for
diagnosis and to manage the treatment, culture positivity ra-
tios were found to be 21.05 % and the blood culture was the
most valuable. Klebsiella pneumoniae was the most common
pathogen (26%). The mortality rate for the first 24 hours was
found to be 32.6%.
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tanemiz çocuk klini¤i yenido¤an ünitesinde, hastanede
do¤mufl ve d›flardan baflvurmufl yenido¤anlar retrospek-
tif olarak incelendi. Yenido¤an bölümündeki sepsisli ol-
gular›n demografik özellikleri, risk faktörleri, tan› yön-
temleri ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

Gereç ve Yöntem
Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤i

Yenido¤an Ünitesine Ocak 1993 - Aral›k 1997 tarihleri
aras›nda yat›r›lm›fl 247 sepsis olgusu retrospektif yön-
temle incelendi. Olgulara ait bilgiler hasta dosyalar›ndan
al›nd›.

K›z erkek ve cinsiyetler aras›nda mortalite oranlar›
hesapland›. 

Yapt›¤›m›z çal›flmada maternal risk faktörleri aras›n-
da anne yafl› ve gebelik say›s› ile ilgili en düflük, en yük-
sek ve ortalama de¤er tespit edildi. Akraba evlili¤i arafl-
t›r›ld›. Erken membran rüptürü (EMR) (24 saat), preek-
lampsi, eklampsi tespit edilenler; prematürite, gestasyon
yafl›, mortalite aç›s›ndan de¤erlendirildi. Bebe¤in cinsi-
yeti, do¤um yeri, do¤um flekli, do¤um yafl›, do¤um yafl›-
na göre a¤›rl›klar›, mekonyumlu do¤up do¤mad›¤›, ikiz
efli olup olmad›¤› incelendi ve kaydedildi. Evde ya da bir
sa¤l›k kurumunda do¤anlar tedavinin etkinli¤i aç›s›ndan
da de¤erlendirildi.

37. gestasyon haftas›n› doldurmadan önce (son adet
tarihinden itibaren 259 gün dolmadan önce) canl› olarak
do¤an bebekler preterm; 38-42. gestasyonel haftalar ara-
s›ndaki bebekler term olarak kaydedildi.

Gestasyon yafl›na göre a¤›rl›¤› 10. persantilin alt›nda
olan bebekler düflük do¤um a¤›rl›kl› (SGA); 10.  ve 90.
persantiller aras›ndaki bebekler normal do¤um a¤›rl›kl›
(AGA); 90. persantil üzerindeki bebekler yüksek do¤um
a¤›rl›kl› (LGA) olarak kabul edildi.

Erken ve geç neonatal sepsis geliflen olgular tespit
edildi. Çeflitli kaynaklara göre kimi yerde 5 kimi yerde 7
gün kabul edilen erken neonatal sepsis süresi s›n›r› çal›fl-
mam›zda 7 gün; geç neonatal sepsis do¤umun 7. günün-
den sonra geliflen sepsis olarak de¤erlendirildi.

Olgular›n dosyalar›ndan laboratuvar bulgular›  taran-
d›. Lökosit say›s› 4000/mm3’in alt›ndaki ve 25000/mm3’-
in üzerindeki de¤erler sepsis lehine de¤erlendirildi. ‹m-
matür/total nötrofil oran› (I/T) do¤umdan sonraki ilk 24
saat içinde 0.16 ve üzerindeki de¤erler; 24 saatten sonra
ise 0.12 ve üzerindeki de¤erler sepsis lehine de¤erlendi-
rildi. C reaktif proteini (CRP) kalitatif olarak (+) ve (-)
olarak de¤erlendirildi. Kantitatif olanlarda ise 1 mg/dl
üzerindeki de¤erler pozitif olarak al›nd›. 

Kan, göbek ve beyin-omurilik s›v›s› (BOS) kültürle-
rinin pozitif olup olmad›¤› ve etken patojenleri kaydedil-
di. Sepsise efllik eden hastal›klar da saptand›.

Bu çal›flmada tüm verilerin tespit edilmesinden sonra
çeflitli bulgularla mortalite oran› karfl›laflt›r›ld›.

Çal›flmam›zdaki istatistiksel analizler “Statistical
Package of Social Sciences” program›nda yap›ld›. Veri-
ler aras›ndaki karfl›laflt›rmalar say›sal de¤iflkenlerde stu-
dent t testi, nominal de¤iflkenlerde ki kare ve Fisher’in
kesin ki kare testi,  Pearson’›n ki kare testi ile yap›ld›.

Bulgular
1993 Ocak-1997 Aral›k tarihleri aras›nda Kartal E¤i-

tim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤i Yenido¤an
Ünitesi’ne yat›r›lan toplam 2420 yenido¤an›n  247 tane-
sine sepsis tan›s› konmufltu. Sepsis insidans› %10.2 idi.
Sepsis tan›s› konan olgular›n %38.1 (n: 94)’i k›z, %61.9
(n:153)’ü erkek idi.

Anneye ait risk faktörlerinden anne yafl› ortalamas›
25.3 ± 5.71 idi. En genç anne 16 yafl›nda, en yafll› anne
ise 41 yafl›ndayd›. Gebelik say›s› ortalamas› 2.79 ± 1.82
idi. Gebelik say›lar› 1-12 aras›nda de¤ifliyordu.

Olgular›n %29.1 (n: 72)’i evde, %70.9 (n: 175)’u bir
sa¤l›k kuruluflunda do¤mufltu. Evde do¤an 72 olgunun
%4.2 (n: 3)’sinin, hastanede do¤an 175 olgunun %11.6
(n: 20)’s›n›n kan kültürü pozitif bulundu. Evde do¤an ol-
gular›n %48.4 (n: 65)’s›nda I/T oran› (+), hastanede do-
¤anlar›n %59.8 (n: 85)’si I/T oran› (+) bulundu. Arala-
r›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu (p <
0.05). Evde do¤umlar›n %59.8 (n:43)’si tedaviye ra¤men
kaybedildi. Herhangi bir sa¤l›k kurumunda do¤anlar›n
%57.7 (n: 101)’si kaybedildi. Aralar›ndaki fark  istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmad›.

Olgular›n %58’i (n: 120)’inde vajinal yolla, %16.2
(n: 40)’si sectio ile do¤mufltu. Vajinal do¤umlar›n  %58
(n: 120)’inde I/T (+); sectio ile do¤anlar›n %30 (n:
12)’unda I/T (+) bulundu. Aralar›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› idi (p<0.05).

Risk faktörlerinden mekonyumlu do¤umlar incelen-
di¤inde bebeklerin %4.5 (n: 11)’inin mekonyumlu do¤-
du¤u tespit edildi.

Sepsisli bebeklerin öykülerinde, %22.7 (n: 56)’sinin
ailesinde akraba evlili¤i tan›mland›. Akraba evlili¤i olan-
larda prematüre do¤an bebekler %14.3 (n: 8) oran›nda
idi. Akraba evlili¤i ile prematürite aras›ndaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml› bulundu (p<0.05). Akraba evlili¤i
sonucu do¤an bebeklerin %23.4 (n: 18)’ü flifa ile tabur-
cu edildi. Akraba evlili¤i varl›¤›nda tedavinin baflar›s›
aç›s›ndan fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.
Akraba evlili¤i olanlarda SGA’l› olgu say›s› %14.3 (n:
8),  AGA’l› olgu say›s› %82.1 (n: 46), LGA’l› olgu say›-
s› %3.6 (n: 2) idi. Aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›
fark bulunmad›.
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Olgular›n %4.5 (n: 11)’inde erken membran rüptürü
(EMR), %8.5 (n: 21)’inde anneye ait di¤er hastal›klar
(preeklampsi, eklampsi gibi) tespit edildi.

Risk faktörlerinden EMR’li olgular›n üç tanesi
%27.3 (n: 3)’ü erken do¤mufl idi. Preeklampsi ve ek-
lampsili olgularda ise preterm say›s› 12 (% 57.1) olarak
bulundu. Bu grupta preterm say›s›n›n fazla olmas› risk
aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› idi (p < 0.05). Risk
faktörlerinden EMR olan olgular›n %54.5 (n: 6)’i yafla-
m›n› yitirirken, annelerinde preeklampsi ve eklampsi
olan olgular›n %57.1 (n: 12)’i kaybedildi. Aralar›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunamad›.

Sepsisli olgular›n %31.2 (n: 77)’si preterm, %68.8
(n: 170)’i miyad›nda do¤mufl idi. Çal›flmam›zda post-
term bebek yer alm›yordu. Olgular›n %32.6 (n: 39)’s›
SGA, %72.9 (n: 180)’u AGA, %4.5 (n: 11)’i LGA’l› be-
bekti. SGA’l› bebeklerin %32.6 (n: 39)’s›; AGA’l› be-
beklerin %54.4 (n: 98)’ü; LGA’l› bebeklerin ise %63.6
(n: 7)’si yaflam›n› yitirdi. Aralar›ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p < 0.05). Preterm bebeklerin
aras›nda ölenlerin %41.9 (n: 23)’ü SGA, %50.9 (n: 28)’u
AGA, %7.3 (n: 4)’ü LGA olarak de¤erlendirildi. Term
bebekler aras›nda ölenlerin %18 (n: 16)’i SGA,  78.7 (n:
70)’si AGA, %3.4 (n: 3)’ü LGA olarak de¤erlendirildi.

Anneye ve bebe¤e ait tüm risk faktörlerinden sadece
bir tanesinin görüldü¤ü olgu oran› %55.7 (n: 137) ve
bunlar›n %52.6 (n: 72)’s› kaybedilirken; birden fazla risk
faktörü olan olgu oran› %28.5 (n: 70) idi ve bunlar›n da
%64.3 (n: 45)’ü yaflam›n› yitirdi. Aralar›ndaki fark ista-
tistiksel olarak anlaml› bulunmad›.

Sepsisli olgular›n %68 (n: 168)’ine erken neonatal
sepsis; % 32 (n: 79)’sine geç neonatal sepsis tan›s› kon-
mufltu.

Risk faktörlerinden EMR incelendi¤inde erken ne-
onatal sepsisli olgular›n %3.6 (n: 6)’s›nda, geç neonatal
sepsisli olgular›n %6.3 (n: 5)’ünde EMR vard›. Anneye
ait risk faktörlerinden EMR d›fl›ndaki hastal›klar (preek-
lampsi, eklampsi) incelendi¤inde erken neonatal sepsisli
olgular›n %12 (n: 20)’sinde di¤er hastal›klar görüldü;
geç neonatal sepsisli olgular›n %1.3 (n: 1)’ünde di¤er
hastal›klardan biri tespit edildi. Bunlar aras›nda yap›lan
istatistiklerde fark anlaml› bulundu (p < 0.05). 

Erken neonatal sepsisli olgular›n %39.3 (n: 66)’ü
preterm , %60.7 (n: 102)’si miyad›nda do¤mufl idi. Geç
neonatal sepsisli olgular›n %13.9 (n: 11)’u preterm,
%86.1 (n: 68)’i miyad›nda do¤mufl idi. Erken ve geç ne-
onatal sepsise göre pretermlik aç›s›ndan fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p < 0.05). Erken neonatal sep-
sisli olgularda yap›lan laboratuvar tetkiklerinden CRP
%81.5 (n: 137)’inde (+) bulunurken, bu de¤er geç neona-
tal sepsisli olgular›n %84.8 (n: 67)’inde (+) olarak bulun-
du. Aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mad›. Erken neonatal sepsisli olgular›n %4.9 (n: 8)’ine;
geç neonatal sepsisli olgular›n %1.2 (n: 1)’sine kan de¤i-
flimi yap›ld›. Aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlam-
l› bulunmad›. 

Laboratuvar bulgular›ndan lökosit say›m›nda %12.6
(n: 31) pozitiflik, %87.4 (n: 216) negatiflik tespit edildi.
Di¤er bir laboratuvar bulgusu olan I/T oran›na bak›ld›-
¤›nda   %53.4 (n: 132) pozitiflik, %46.6 (n: 115) negatif-
lik bulundu. I/T sonuçlar›na bakt›¤›m›zda erken neonatal
sepsisli olgular›n %45.8 (n: 77)’inde I/T (+), geç neona-
tal sepsisli olgular›n 55’inde %69.6 (n: 55)’s›nda I/T (+)
bulundu. Aralar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p < 0.05). CRP de¤erlerinde %82.6 (n: 204) po-
zitiflik, %17.4 (n: 43) negatiflik bulundu.

Sepsisli 247 olgunun hepsinden göbek, kan ve BOS
kültürü al›nm›flt›. Olgular›n %21 (n: 52)’inde bir ya da
birden fazla %15.7 (n: 39)’sinde tek bir kültürde üreme
oldu. Göbek kültürü pozitifli¤i olan olgu oran› %14.5 (n:
36), kan kültürü pozitifli¤i olan olgu oran› %9.7 (n: 24),
BOS kültürü pozitifli¤i olan olgu oran› %3.6 (n: 9) bu-
lundu. Kültürde üreme olan sepsisli olgular incelenerek
etken patojenler saptand› (Tablo 1).

Olgular› erken ve geç neonatal sepsis olarak inceledi-
¤imizde 168 erken neonatal sepsisli olgunun %13’ünde
göbek kültürü pozitif, %9.5’inde kan kültürü pozitif,
%3.5’inde  BOS kültürü pozitifti. 79 geç neonatal sepsis-
li olgunun %17.7’sinde göbek kültürü pozitif,  %10.1’in-
de  kan kültürü pozitif, %3.8’inde BOS kültürü pozitif
bulundu (Tablo 2).

Klebsiella üreyen 26 kültürden 19’u (%73.1) erken
neonatal sepsisli olgu, 7 (%26.9) tanesi geç neonatal sep-
sisli olgu idi. Staphylococcus aureus üreyen 15 kültürden
ise 9’u (%60)  erken neonatal sepsisli, 6’s› (%40) geç ne-
onatal sepsisli olgulard› (Tablo 2).

Tablo 1
Neonatal sepsis olgular›nda etken patojen s›ralamas›

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

E.coli

Citrobacter ferundii

Koagülaz (–) stafilokoklar

Candida

Enterobacter

Staphylococcus epidermidis

Pseudomonas aeruginosa

β hemolitik streptokok

Proteus

Providencia rettgeri

26

15

5

3

3

3

3

2

2

2

1

1

50

28.8

9.6

5.7

5.7

5.7

5.7

3.8

3.8

3.8

1.9

1.9

Etken patojen Olgu say›s› %
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Çal›flmam›zda tek bafl›na sepsis tespit edilen 111
(%4.9) olgu vard›. Sepsise efllik eden hastal›klardan me-
nenjit %14.5 (n: 36), bronkopnömoni %12.1 (n: 30), hi-
perbilirübinemi %16.2 (n: 40), di¤er hastal›klar (böbrek
yetmezli¤i, dermatit, akut gastroenterit gibi hastal›klar
olmak üzere) %12.1 (n: 30) oran›nda tespit edildi.

Sepsis ile birlikte menenjit görülen olgular›n %20 (n:
7)’sinde kan kültürü, %36 (n: 13)’s›nda BOS kültüründe
pozitiflik saptand›. Bu olgular›n  %41.7 (n: 15)’si yafla-
m›n› yitirdi.

Bronkopnömoninin efllik etti¤i sepsis olgular›n›n üç
(%10) tanesinde kan kültürü pozitif, ikisinde (%6.7)
BOS kültürü pozitif bulundu. Bu olgular›n 19’u (% 63.3)
yaflam›n› yitirdi.

Hiperbilirübinemili sepsis olgular›n›n %17.9 (n:
7)’unda kan kültürü, %12.5 (n: 1)’inde BOS kültürü po-
zitif bulunurken %50 (n: 20) olgu yaflam›n› yitirdi. 

Di¤er hastal›klar›n efllik etti¤i sepsis olgular›n›n kan
kültür pozitifli¤i %6.7 (n: 2) ile s›n›rl› kald›. Hiçbir olgu-
da BOS’ta üreme olmad›. Bu olgular›n ise %43.3 (n:
13)’ü kaybedildi.

Sepsisli olgular›n %58.3 (n: 144)’ü yaflam›n› yitirdi
%41.7 (n: 103)’si tedaviden yarar gördü. Sepsisli 170
term olgumuzdan %52.4 (n: 89)’ü, 77 preterm olgudan
%71.4 (n: 35)’ü kaybedildi. Aralar›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulundu (p < 0.05).

Vajinal yolla do¤an bebeklerin %59.9 (n: 124)’u;
sectio ile do¤an bebeklerin ise %50 (n: 20)’si yaflam›n›
kaybetti. Çal›flmam›zda klini¤imizde yatm›fl olan 247
sepsisli yenido¤andan ölen 144 olgunun %32.6 (n: 47)’si
yat›fl›n› takiben ilk 24 saat içerisinde ölmüfltür. Bu 47 ol-
gu ölenlerin %32.6’s›n› ve tüm sepsisli olgular›n
%18,2’sini oluflturmaktad›r. 

Yat›fllar›ndan sonraki ilk 24 saatte ölen 47 olgunun
%63.8 (n: 30)’i erken neonatal sepsisli, % 36.1 (n: 17)’i
geç neonatal sepsisli yenido¤and›. Kan kültürü (+) olan-
lar›n %3.5 (n: 5)’i öldü, %7.5 (n: 18)’i tedaviden yarar
gördü. Kültür sonucuna göre tedaviden yarar görme aç›-
s›ndan yap›lan istatistiklerde fark anlaml› bulundu (p <
0.05).

Tart›flma
Neonatal sepsis; son y›llarda yeni tan› ve tedavi yön-

temleri gelifltirilmifl olmas›na ra¤men, yenido¤anlarda
halen morbidite ve mortalitenin ana nedenidir. Görülme
s›kl›¤› 1000 canl› do¤umda bir olgudan 8’e kadar de¤ifl-
mektedir.2 Sepsis insidans›, intrauterin yaflam kalitesine,
prematürite oranlar›na, travay süresindeki olaylara ve ye-
nido¤an ünitelerindeki çevre faktörlerine göre de¤iflir.3

Neonatal sepsis geliflmifl ülkelerde miad›nda do¤an
bebeklerde %0.1 (1:1000) oran›nda bildirilir. Preterm
bebeklerde ise bu oran %2.5 (1: 40)’ tir.3 Örne¤in; sepsis
insidans›n›, Linder ve arkadafllar› %8.1,4 Yancey ve ar-
kadafllar› %1.85, Mc Donald ve arkadafllar› %336 bul-
mufllard›r. Çal›flmam›zda, befl y›l içinde hastanemiz ye-
nido¤an servisine yatm›fl olan  bebeklerde sepsis insidan-
s›  %10.2  bulundu.

Hervas ve arkadafllar› yapt›klar› uzun süreli çal›flma-
da sepsisli vakalar›n  %55’inin erkek,  %45’inin k›z ol-
du¤unu saptam›fllard›r.7 Çal›flmam›zda serviste takip edi-
len sepsisli bebeklerin %61.9’u erkek, %38.1’i k›z idi.

Neonatal sepsis olgular›nda anneye ve bebe¤e ait bir
çok risk faktörü vard›r. Bir ya da birden çok risk faktörü
bir arada görülebilir. Gibs ve arkadafllar› yapt›klar› çal›fl-
mada % 34.6 olguda risk faktörüne rastlam›fllard›r. Olgu-
lar›n % 12.7’sinde EMR mevcuttu.8 Linder ve arkadaflla-
r› çal›flmalar›nda EMR’li olgularda sepsis insidans›n›
%15 olarak bulmufllard›r.4  Mittal ve arkadafllar› yapt›kla-
r› çal›flmada sepsisli vakalar›n %50’sinde EMR tespit et-
mifllerdir. Bu çal›flmada ayn› zamanda preeklampsi ve
eklampsi görülme s›kl›¤›n› %9.1 olarak vermifllerdir.9

Bizim çal›flmam›zda neonatal sepsisli olgular›n
%4.5’inde EMR, %8.5’inde preeklampsi ve eklampsi
vard›.

Gibs ve arkadafllar› neonatal sepsisle ilgili yapt›klar›
iki y›ll›k bir çal›flmada risk faktörlerinden prematürite
oran›n› %13.4 olarak bulmufllard›r8 Linder ve arkadaflla-
r› ise neonatal sepsiste prematürite oran›n› %60 olarak
bulmufllard›r.4 Nathoo ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flma-
da neonatal sepsis vakalar› içinde %63 oran›nda prema-
türiteye  rastlam›fllard›r.10

Bizim çal›flmam›zda neonatal sepsisli olgular›n
%31.2’si preterm bebek idi. 

Tablo 2
Erken ve geç neonatal sepsisli olgularda etken patojen da¤›l›m›

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus

E.coli

Pseudomonas aeruginosa

Koagülaz (–) stafilokoklar

Citrobacter freundii

Enterobacter

Candida

Staphylococcus epidermidis

β hemolitik streptokok

Providencia rettgeri

Proteus

19

9

3

2

2

0

2

1

1

1

1

0

73

60

60

100

66

–

66

34

50

50

100

–

7

6

2

0

1

3

1

2

1

1

0

1

27

40

40

–

34

100

34

66

50

50

–

100

Erken neonatal 
sepsis

n % n %

Geç neonatal 
sepsis
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Bu çal›flmalar sonucunda risk faktörlerinin neonatal
sepsiste önemli bir rol oynad›¤›, prematüritenin en
önemli risk faktörü oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r. 

Hervas ve arkadafllar› bir çal›flmas›nda erken neona-
tal sepsisi %64.9 oran›nda, geç neonatal sepsisi % 35.1
oran›nda bulmufltur.7 Sanghvi ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›nda erken neonatal sepsis %38.7, geç neonatal sepsis
ise %61.3 oran›nda verilmifltir.11 Bizim çal›flmam›zda er-
ken neonatal sepsis görülme s›kl›¤› %68, geç neonatal
sepsis görülme s›kl›¤› %32 olarak bulundu. Sepsisin kli-
nik görünümü aç›s›nda bulgular›m›z Hervas’›n çal›flmas›
ile uyumlu olarak de¤erlendirildi.

Kredict ve arkadafllar› erken neonatal sepsiste CRP
ve I/T pozitifliklerini birlikte de¤erlendirmifller ve %20-
30 aras›nda pozitiflik bulmufllard›r; geç neonatal sepsis-
te ise bu oran› %50-60 aras›nda bulmufllard›r.12 Bizim
çal›flmam›zda ise CRP ve I/T pozitifli¤i erken ve geç ne-
onatal  sepsiste ayr›  ayr› de¤erlendirildi. Erken neonatal
sepsiste %81.5 vakada  CRP (+) iken, geç neonatal sep-
siste %84.8 vakada CRP (+) idi. I/T pozitifli¤i ise erken
neonatal sepsis olgular›n›n %45,8’inde tespit edilirken,
geç neonatal sepsiste %69.6 oran›nda rastlanm›flt›r. I/T
pozitifli¤i literatürle uyumlu bulunmufltur.

Sepsis tan›s› koyduran en önemli laboratuvar bulgu-
su olan kültürler incelendi¤inde Chan ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda sepsisli olgular›n %20’sinde kültürler pozi-
tif sonuç vermifltir.13 Biz, yapt›¤›m›z incelemede olgula-
r›n %15.79’unda tek bir kültürde, %5.26‘s›nda ise birden
fazla kültürde üreme oldu¤unu saptad›k.

Kültürde üreme olan sepsisli olgular incelendi¤inde,
Klein yapt›¤› bir çal›flmada Staphylococcus epidermi-

dis’i  %6, Klebsiella pneumoniae’y› %15, grup B strep-
tokoklar› %12, E.coli %10, Staphylococcus aureus’u
%7, Pseudomonas’› %5 oranlar›nda bulmufltur.14 Kouto-
uby ve arkadafllar› Dubai’de yapt›klar› bir çal›flmada en
s›k görülen etken patojenleri grup B streptokok (%23),
E.coli (%17), Staphylococcus epidermidis (%17) ve
Klebsiella (%16) olarak s›ralam›fllard›r.15 Latin Amerika
ülkelerinde yap›lan baflka bir çal›flmada ise enfeksiyon-
lar›n %61’inden Klebsiella ve E.coli’nin %37’sinden
Staphylococcus aureus’un,  %2’sinden Candida’n›n so-
rumlu oldu¤una iflaret ediliyordu.16 Sugandhi ve arkadafl-
lar› Hindistan’da yapt›klar› çal›flmalar›nda pozitif kültür
etkenlerinin %60.29’unu gram (-) basiller (Citrobacter,
Klebsiella, Pseudomonas, E.coli) oldu¤unu bulmufllar-
d›r.17 Yap›lan baflka bir çal›flmada  koagulaz (-)
Stafilokoklar %38.8, grup B streptokok %20.1, gram (-)
basiller ise %20.1 oran›nda görülmüfltür.11 Bizim incele-
melerimizde etken patojenler aras›nda  Klebsiella pne-

umoniae %50, Staphylococcus aureus %28.8 toplam
gram (-) basil oran› %69.8 bulundu (Tablo 1).

Hervas ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›nda erken ne-
onatal sepsisli olgularda %18 oran›nda grup B strepto-
kok, geç neonatal sepsisli olgularda ise Staphylococcu-

sus epidermidis %27 oran›nda üremifltir. Ölümle sonuç-
lanan olgularda etken patojen olarak E.coli %16
oran›nda tespit edilmifltir.7 Sanghvi ve arkadafllar› tara-
f›ndan erken ve geç neonatal sepsiste en s›k rastlanan et-
ken patojen olarak grup B streptokok gösterilmifltir.11

Koutouby ve arkadafllar› erken neonatal sepsiste  grup B
streptokok oran›n› %34 bulurken, geç neonatal sepsiste
Klebsiella  %24 oran›nda bulunmufltur. Ölüm oran› en
yüksek etken Pseudomonas  %71 olarak bulunmufltur.15

Bizim bulgular›m›z literatürle çok uyumlu olmasa da  er-
ken neonatal sepsislerde en s›k karfl›lafl›lan etken patojen
Klebsiella (%73) idi. 

Çal›flmalar›m›z sonucu kan kültürü pozitif olan olgu-
lar›n %3.5’i yaflam›n› yitirirken, %17.5’i tedaviden yarar
gördü. Bu da bize etken patojen ne olursa olsun kültür
sonuçlar›n›n  tedavimizin gidiflini olumlu yönde etkiledi-
¤ini gösterdi.

Danimarka’da yap›lan bir çal›flmada sepsisli olgula-
r›n %7.5’inin yaflam›n› yitirdi¤i bildirilmifltir.18 Kostari-
ka’da yap›lan bir çal›flmada ise sepsis görülme s›kl›¤›n›n
düflük olmas›na ra¤men mortalite oran›n›n yüksek (%25)
oldu¤u bildirilmektedir.1 Moreno ve arkadafllar›n›n çal›fl-
mas› sepsiste ölüm oran›n› %32 olarak belirlemifltir.
Zimbabwe’de yap›lan bir çal›flmada sepsisli olgular›n
%50’sinin ilk 48 saatte öldü¤ü bildirilmifltir.10 Yap›lan
baflka bir çal›flmada ise tedaviye ra¤men mortalite oran›-
n›n ancak %10-50’lere düflürüldü¤ü bildirilmifltir.2 Ret-
rospektif çal›flmam›z sonucu klini¤imizde yatan sepsisli
olgular›n %58.3’ünün yaflam›n› yitirdi¤i, %41.7 olgunun
ise tedaviden yarar gördü¤ü tespit edildi. Yurdakök  yap-
m›fl oldu¤u çal›flmada mortaliteyi, erken neonatal sepsis-
li olgularda %15-50, geç neonatal sepsis olgular›nda ise
%10-20 aras›nda bulmufltur.2

Biz, çal›flmam›zda erken neonatal sepsis olgular›nda
mortalite oran›n› %61.3, geç neonatal sepsis olgular›nda
ise %51.9 bulduk. Sonuçlar erken neonatal sepsiste mor-
talitenin, geç neonatal sepsise göre daha yüksek olmas›
aç›s›ndan literatürle uyumlu olarak de¤erlendirildi. Mor-
talite oranlar›n›n yüksek olmas›, çok düflük sosyoekono-
mik seviyeli insanlar›n yaflad›¤›  bir bölgeye hizmet ve-
ren hastanemizde, annelerin enfeksiyon ve risk faktörle-
ri aç›s›ndan do¤um öncesi takiplerinin sa¤l›kl› yap›lama-
mas›, annenin hiç takip edilemeden do¤um için hastane-
ye baflvurmas› ve hatta baz› bebeklerin ç›k›mda hastane-
ye gelmesi, kap›da-araba içinde do¤umlar olmas› gibi
nedenlere ba¤l›d›r. Hamile kad›nlar ve yenido¤an bebek-
ler ev ziyaretleri ile daha s›k takip edilmeli, halk e¤itim
merkezleri desteklenmeli ve gebelerle yenido¤anlar›n en
küçük bir sorunda sa¤l›k merkezlerine bafl vurmas› özen-
dirilmelidir. 
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