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HASTANESI'NDE YATAN YENIDOGANLARIN 
MORTALİTE VE MORBİDİTESİ * 

Yasemin A. EKMEKÇiOCLU ı, Feza GÜNEŞ 2, Ahmet ÖZGÜNER 3 

Eylül 1992 - Ağustos i 993 tarihleri arasında hastanemiz Çocuk Kliniğine i 25 i hasta yatırılmı ş olup bu 
hastaların 23 i 'i (% i 8.5) yenidoğan servisi nde enleme edilmiştir. Erkek/kız oranı 1.21 i olarak saptanmış tır. 
Tüm yenidoğanların yatı ş nedenlerine göre yapılan sıralamada %34.6 ile hiperbilirubinemi başta gelmekte, 
bunu %22.9 ile sepsis olguları izlemektedir. Tüm ol guların %85'i (%36.8) çeşitli nedenler ile ex itus olmuştur. 
Sepsis o l guları tüm ölüm nedenlerinde başta gelmektedir (%34). Toplam 23 i olgunun %53 .3'ü term, %39'u 
preterm, %1.7 postterm yenidoğan idi . Term bebeklerde yatı ş nedenlerinde yine hiperbilirubinemi başta ge­
lirken (%5 1), preterm bebeklerde ise sepsis nedeni ile yatış ilk s ıray ı almaktadır (%32.2) . Term bebeklerde 
ölüm nedenlerinin başında sepsis gelirken (%43.3), pretermlerin en fazla görülen ölüm nedeni RDS 
(%38.2)dir. Sepsisli term bebeklerde AGA'lara kıyasla SGA bebeklerde ölüm oranı (%7 1. i ) oldukça yüksek i­
ken, sepsisI i preterm SGA'larda ölüm oranı (%88.8), AGA'lara kıyasla çok daha yüksek bulunmuştur. Tüm 
olgul arın gestasyonel yaşa göre yapı l an sınıflamasında survi oranı; 42 haftada %50, 38-4 1 haftada %80.9, 34-
37 haftada %66, 30-33 haftada % i 9.2, 26-29 haftada %20, 22-25 haftada O olarak bulunmuştur. Bu bulgular, 
yenidoğanların gerek hastaneye yat ış nedenl eri gerekse ölüm nedenlerinin ABD, Isveç gibi gel işmiş 
ülkelerden çok farklı olduğunu ve ge lişmekte olan ülkelere uygunluk gös terdiğini , yenidağan l arın özel likle 
sepsis aç ı s ından büyük riskte olduğ unu ve küçük prematürelerin yaşatılabilmesi için çok daha donanımlı ye­
nidoğan ünitelerine ihtiyaç olduğunu göstermektedir. 

MORTALITY AND MORBIDITY RA TES FOR INFANTS HOSPIT ALIZED 
IN OUR CLINIC IN THE PA ST YEAR 

Among 1251 patients admitted to Pediatries Department ofKartal Training and Research Hospital bet­
ween September 1992 and August 1993, 231 cases (18,5%) were referred to Newborn Care Uni!. Male 
lo female ralio was 1.2/1. Among the reasons for hospitalizalion of all infanls, hyperbilirubinemia was 
Ihe leading symplom by 34,6 percenl followed by sepsis (22,9%). Eighly·five cases (36.8%) died from se· 
veral diseases, sepsis being Ihe leading morlalily cause (34%). In overall cases 53.3 percenl, 39 percenı, 
and 1.7 percenl of infanls were lerm, prelerm, and postterm, respectively. The main cause for hos­
pilalization in term infants was hyperbilirubinemia (51 %), whereas in prelerm infanls iı was sepsis 
(32.2%). The leading mortalily causes were sepsis (43.3%) and RDS (38.2%) in lerm and prelerm in· 
fanls, respeclively. SGA infanls wilh sepsis presenled significantly higher morlalily rales lhan Ihose of 
AGA infanls in ter m and prelerm cases; Ihis was 71.1 % in term group and 88.8% in prelerm group. In 
lerms of gestalional ages of all cases, Ihe survival rales were found as 50 % for 42 weeks, 80.9 for 38-41 
weeks, 66 % for 34-37 weeks, 19.2% for 30-33 weeks, 20% for 26-29 weeks, and 0% for 22-25 weeks. 
These dala demonslrate that both Ihe hospilalization and mortalily causes for infanls are considerably 
different from Ihose of developed counlries such as U.S.A. and Sweden, and Ihey correspond lo Ihose in 
developing countries, and Ihat infanls are at greal risk particularly in lerms of sepsis and sophislieated 
and well-equipped infanı care unils are required lo keep premalure infants alive. 

471 

Yaşamın doğumdan itibaren ilk 28 gününü kap­
sayan yenidoğan döneminde, mortalite ve mor­
bidite diğer çocukluk dönemlerine göre çok daha 
yüksektir. Bir yaşın altındaki ölümlerin %65'inden 
sorumlu olan yenidoğan ölümleri, 1960'tan itibaren 
ve özellikle son yıllarda neonatoloji ve perinatoloji 
bilim dallarına verilen önem ile progressif olarak a­
zalmıştır (2, 3). 

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler arasında bu o­
ranlarda da büyük farklılıklar mevcuttur. 1987'de 
süt çocuğu ölüm oranlarında en düşük değerler Ja­
ponya'dan (%05) bildirilmiştir ve bunu (%05.8-8.4) 
ıskandinav ülkeleri takip etmektedir. ABD bu sıra-

ABD'da Florida Üniversitesi yenidoğan bölü­
münden yayınlanan bir çalışmada 2500 gr üzerin­
deki bebeklerde sıklık sırasına göre hastalık türleri 
ve prognoz bildirilmiştir (1, 8) (Tablo n. 

Neonatal mortalite özellikle Amerika Birleşik 

Devletleri'nde en sık kullanılan kriterdir. Yenidoğan 
ölüm oranı, bir yılda canlı doğan ancak doğumdan 
sonraki ilk 28 gün içinde ölenlerin, o yıl ca nlı doğan­

lara oranıdır (6). Süt çocuğu ölüm oranları gibi, 

LI- XXX VLLL. Milri Pediafr; Kongrest"de feMiğ edilmiştir. 
18·21 Eyliil 1994, T ra/Jzo" . 

1 Kartal Eğitim ve Araşhrma Hastanesi, Çocuk Kliniği Şef Yardımcıs ı 
2 Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği Başas istanı 
3 Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Çocuk Kliniği Şefi 

Tablo i. Doğum Tartısı 2500 gr'ın Üzerinde Olan 
Yenidoğanlarda Mortalite ve Prognoz 

Sıklık (%) Mortalite (%) 

Pulmoner sorunlar 32 2 

Asfiksi 22 13 

Genelik ve metabolik sorunlar 13 O 

Konjenital anomaliler 10 29 

Hematolojik sorunlar 9 4 

Konjenital kalp hastalığı 8 30 

İnfeks iyon 4 35 

Gastrointestinal sorunlar 4 4 

Diğer 4 O 
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lamada %010.6 ile 19. olmuştur. En yüksek değerler 
gelişmekte olan ülkelerde %030-150 olarak bulun­
muştur. 1986'da, ABD Çocuk Sağlığı Vakfının bul­
gularına göre, en az 39 ülkeden %0100 üzerinde 
neonatal mortalite oranı bildirilmiştir . Bu ülkeler a­
rasında Afrika, Güneydoğu Asya başta gelmektedir. 
Brezilya'da %065, Honduras'ta %,,71 bulunan bu oran 
ülkemizde 1980 başlarında %,,130 gibi çok yüksek ra­
kamlarda iken, 1985'lerde %085 olarak saptanmış ve 
son senelerde ise Sağlık Bakanlığı kayıtlarına göre 
%048'lere inmiştir. Tablo II'de bazı ülkelerde ne­
onatal mortalite oranları görülmektedir (1, 2, 5). 

Tablo II. Neonatal Mortalite Oranları (%0) 

İsveç 6 

Japonya 6 
İngiltere 8 
ABD 9 
Yunanistan 20 

Türkiye 48 

Beng!adeş 89 

Sosyoekonomik, kültürel ve coğrafik faktörler 
mortaliteyi etkilemekte ise de, sağlık eğitimi, pre­
natal bakım, nutrisyon, sosyal destek, risk 
tanımlaması ve obstetrik bakım gibi koruyucu fak­
törler etkin olarak perinatal mortaliteyi azaltmak­
tadır. LBW (düşük doğum ağırlıklı yenidoğanlar) 
bebeklerin sayısı hem neonatal mortalite hızı hem 
de letal konjenital anomalilerin ana belirleyicisidir. 
LBW direkt olarak farklı ülkeler arasındaki infant 
mortalite oranlarının farklılığı ile ilintilidİr. Son 
yıllarda LBW oranı %7 ve VLBW (çok düşük doğum 
ağırlıklı yenidoğanlar) oranı tüm yenidoğanların 
%1.1'i olarak saptanmıştır (4). VLBW oranı infant 
mortalite oranının kesin belirleyicisidir. Neonatal 
mortalitenin en yüksek riski ise doğumda <1000 gr 
ve/veya 30 haftalık gestasyon yaşından küçük olan 
bebeklerdir (l0,11). 

Yenidoğan mortalite oranlarının son yıllarda 
hızla azalmasının ana nedeni, düşük doğum 
ağırlıklı bebeklerin erken doğumunun önlenmesi, 
prenatal tanıya ağırlık verilmesi, gestasyon süre­
sinde veya doğum" esnasında etkin olan faktörler so­
nucu olan hastalıkların erken tedavisi ve ülkemizde 
neonatoloji bilim dalına ve yenidoğan ünitelerine 
verilen önemin artmasıdır (6). 

Bu çalışmanın amacı, son bir yıl içinde yeni­
doğan ünitemizde en sık yatış nedenlerini sap­
tamak, ölüm oranlarını belirlemek ve bu ölümlerin 
sıklık sırasını göstermektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Eylül 1992 - Ağustos 1993 arasında Kartal Eğitim 
ve Araştırma Hastahanesi Çocuk Kliniği'nin ye­
nidoğan ünitesine yatarak tedavi edilen olgular, 
yahş nedeni, süresi, sonucu, mortalite oranı, ges­
tasyonel yaşları ve ağırlık gibi birçok parametre 
açısından retrospektif olarak araştırılmıştır. Araş-
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tırma verileri hastaların dosya kayıtlarından elde e­
dilmiştir. Materyalimizi 126'sl erkek (%54.5), 105'i 
kız (%45.5) 231 olgu oluşturmaktadır. Erkek/kız o­
ranı 1.2/1 olarak saptanmıştır. Tüm yenidoğanların 
gestasyon yaşlarının saptanmasında anne anamnezi 
ve/veya ultrason sonuçları yeterli kabul edilmeyip, 
tümü Dubowitz yöntemi ile değerlendirilmeye tabi 
tutulmuştur. Normal gestasyon süresi 37 hafta+6 
gün ile 42 haftanın arasında kabul edilmekte, bu 
dönem içinde doğan bebeklere term veya mature 
bebek, bu süreden önce doğan bebeklere preterm 
(premature) ve 42 haftada veya sonra doğan be­
beklere ise postterm veya postrnature denmektedir. 
Bu bebeklerin gelişimlerinin gestasyon yaşlarına uy­
gun olup olmadığını anlamak için hazırlanmış 
çeşitli eğriler vardır. Bunların arasında en çok kul­
lanılanı ve bizim kullandığımız Lubchenko 
eğrileridir. Gestasyon yaşına göre uygun kiloda o­
lan bebeklerimize (AGA), gestasyon yaşına göre 
daha düşük kiloda olanlara ise intrauterin mal­
nutrisyon veya SGA, bu sınırların üzerinde olan 
bebeklere ise iri bebek veya LGA terimleri kul­
lanılmaktadır. Doğum kilosu 2500 gr 'ın altındaki 
bebeklere düşük doğum ağılıklı bebekler (LBW), 
1500 gr ve altında olan bebeklere çok düşük doğum 
ağırlıklı bebekler (VLBW) ve 1000 gr ve altındaki 
doğan bebeklere aşırı düşük doğum ağırlıklı be­
bekler (ELBW) adı verilmektedir (8,11). 

BULGULAR 

Çalışmamızın kapsadığı bu bir yıllık süre içinde 
servisimizde 1251 hasta ya ttı. Bunların arasında 231 
olgu yenidoğan servisinde enterne edildi (% 18.46). 
Toplam 231 olgunun; 137'si (%59.3) term bebek, 90'1 
(%39) preterm, dördü ise (%1.7) postterm yeni­
doğan idi. Term bebeklerin ise yine 22'si (%24.4) pre­
term SGA, geri kalan 68'i (%75.5) preterm AGA idi. 

Tablo III. Tüm Yenidoğanların Yatış Nedenlerine 
Göre Sıralanması 

Yatış nedeni Term Preterm Tüm % 

Hiperbilirubinemi 72 8 80 35.0 

Sepsis 24 29 53 23.0 

Solunum problemleri 12 25 37 16.0 

Doğum asfiksisi II II 22 9.0 

Doğum travması 7 6 13 5.5 

Konjenital anomali 9 O 9 4.0 

İmmaturite O 7 7 3.0 

Metabolik hastalık 2 4 6 2.5 

Polisitemi 4 O 4 2.0 

Toplam 141 90 231 100.0 

Bu bir senelik süre içerisinde yenidoğan ser­
visimizde yatırılmış olan tüm olguların yatış 
nedenlerine göre sıralanması Tablo III'de 
görülmektedir. Izlendiği gibi hiperbilirubinemi %35 
ile en sık yatış nedenini oluşturmaktadır. Bunu %23 
ile sepsis olguları izlemektedir. Tüm olguların %85'i 
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Tablo IV. Tüm Yenidoğanların Ölüm Nedenlerine Göre Sıralanrnası 

Ölüm nedeni Term 

Sepsis 13 
Solunum problemleri 7 

Doğum travması (ICH) 5 

Doğum asfiksisi 2 

İmmatürite O 

Konjenital anomali 3 

Toplam 30 

çeşitli nedenler ile exitus olmuştur (%36.8). Tablo 
IV'de tüm yenidoğanların ölüm nedenlerine göre 
sınıflaması görülmektedir. En sık yatış nedeni olan 
hiperbilirubinemide exitus görülmez iken, sepsis ol­
guları tüm ölüm nedenleri içinde birinci sırayı 
almaktadır. Bunu, solunum problemleri ve doğum 
travması izlemektedir. Görüldüğü gibi konjenital a­
normaliler en son da yer almıştır. 

Tüm yenidoğanlar içinde yatış nedenine göre 
sınıflamada başta gelen hiperbilirubinemi gru­
bunun içine sepsis veya kalıtsal hemolitik 
hastalıklara bağlı olan hiperbilirubinemik olgular 
alınmamıştır. Bu gruptaki 80 bebeğin %36.3'ü ABO 
uyuşmazlığı nedeni ile yatırılarak tedavi görmüş o­
lup diğer oranlar Tablo V'te görülmektedir. 

Tablo V. Hiperbilirubinemi Nedeni ile 
Yatan Bebekler 

ABO 

Rh 
Diğer 

Tüm 

Olgu sayısı 

29 

13 

38 

80 

Yüzde 

36.3 

16.2 

47.5 

100.0 

Tablo VI. Term ve Postterm Bebeklerin Yatış 
Nedenlerine Göre Sınıflaması 

Yatış nedeni Olgu sayısı Yüzde 

Hiperbilirubinemi 72 51.0 

Sepsis 24 17.0 

Solunum problemleri 12 8.5 

Doğum asfiksisi 11 7.8 

Konjenital anomaliler 9 6.3 

Doğum travması 7 5.0 

Polisitemi 4 3.0 

Metabolik hastalık 2 1.4 

Toplam 141 100.0 

Term ve postterm bebeklerimizi bir arada grup­
layıp yatış nedenlerine göre kendi içinde sınıf­
ladığımızda (Tablo VI) yine hiperbilirubinemilerin 

Preterm Tüm % 

16 29 34.00 

21 28 33.00 

6 11 13.00 

5 7 8.23 

7 7 8.23 

O 3 3.54 

55 85 100.00 

başta geldiğini gözledik. Solunum problemleri gru­
bunun içinde altı mekonyum aspirasyonu, üç bron­
kopnömoni, üç yenidoğanın geçici takipnesi olgusu 
mevcuttur. Doğum travmaları grubunun içinde beş 
ICH, iki periferik tipte doğum travması vardır. As­
fiktik nedenler grubunu ise dokuz perinatal asfiksi, 
iki mekonyumla boyanmış olgu oluşturmaktadır. 
Tablo VIII term ve postterm bebeklerin ölüm ne­
denlerine göre sınıflamasını göstermektedir. Görül­
düğü gibi sepsis 1. sırada yer alırken bunu solunum 
problemleri izlemektedir. Yine aynı tabloda, ölüm 
nedenine göre exitus sayısının olgu sayısına oran­
laması ile yapılan sıralamada; doğum travmalarının 
%71 .4 oranında ölümle sonuçlandığını (ki bunların 
tümü kanıtlanmış ICH'dır), solunum problemi ne­
deni ile yatan 12 bebeğin, dördü (%57) ilk 24 saat 
içinde olmak üzere toplam yedisinin, yani 
%58.3'ünün öldüğünü görmekteyiz. Tablo VII'de 
görüldüğü gibi ölümlerin çoğu mekonyum aspiras­
yonuna bağlıdır. 

Tablo VII. Term Bebeklerin Solunum Problemleri 

Yatış nedeni Olgu Ex Ex 
sayısı sayısı yüzde 

Mekonyum aspirasyonu 6 5 83.3 

Bronkopnömoni 3 2 66.6 

Yenidoğanın geçici takipnesi 3 O O 

Toplam 12 7 58.3 

Sepsisli 17 term AGA bebeğin, biri ilk 24 saat için­
de sekiz i öldü. Ortalama yatış günü 16.1 bulundu. 
Altı olguda sepsis ile birlikte menenjit saptandı. 
Term SGA bebeklerde,yedi sepsis olgusundan, biri 
ilk 24 saat içinde beşi ölü. Ortalama yatış günü 16.5 o­
larak bulundu (Tablo IX). Tüm sepsisli term bebek­
lerde ölüm oranı %54 olarak saptandı. 

Dokuz konjenital anomalili olgumuzdan ölen 
üçünden biri ansefalosel, bir anansefali ve diğeri 
multipi konjenital anomali idi . 

Doğum asfiksisi nedeni ile yatan 11 olgumuzlill 
ikisi hipoksik iskemik ansefalopati nedeni ile kaybe­
dilmiştir. 

Doksan preterm bebeğimizin; 68'i (%75.5) pre­
term AGA, 22'si (%24.4) preterm SGA bebekti . Yatış 
nedenlerine göre sınıfladığımızda (Tablo X), sep-
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Tablo VIII. Term ve Postterm Bebeklerin Ölüm N ed enlerine Göre Sınıflaması 

Yabş nedeni Ölenolgu Ölen (%) İlk 24saatte ex. Ölüm/ olgu Ölüm% 

Sepsis 13 43.3 2 13/ 24 54.2 

Solunum problemi 7 23.3 4 7/12 58.3 

Doğum travması 5 16.7 1 5/7 71.4 

Konjenital anomali 3 10.0 1 3/9 33.3 

Doğum asfiksisi 2 6.7 2 2/11 18.2 

Toplam 30 100.0 10 

Tablo IX. Sepsisli Term Bebekler 

AGA 

SGA 

Term toplam 

Olgu 

17 

7 

24 

Ölüm 

8 

5 

13 

sisin %32.2 oranı ile 1. sırada geldiğini, bunu büyük 
çoğunluğu RDS olmak üzere solunum prob­
lemlerinin izlediğini gördük. Yine pretermleri ölüm 

Tablo X. Pretermlerin Yatış Nedenlerine Göre 
Sınıflaması 

Yabş nedeni Olgu sayısı Yüzde 

Sepsis 29 32.2 

Solunum problemi 27.7 

RDS 23 

Yenidoğanın geçici takipnesi 2 

Doğum asfiksisi 11 12.2 

Hiperbilirubinemi 8 8.8 

İmmatürite 7 7.7 

Doğum travması (ICH) 6 6.6 

Metabolik hastalık 4 4.4 

Toplam 90 100.0 

İlk 24 saatte ex. Ölüm % Ort. yatış günü 

1 

2 

2 

47.0 

71.4 

54.2 

16.1 

16.5 

16.3 

nedenlerine göre sınıfladığımızda 1. sırada yer alan 
(Tablo XI) solunum problemlerine bağlı ölümlerin 
hepsinin RDS nedeni ile olduğunu görmekteyiz. 23 
RDS'li olgunun, ll 'i ilk 24 saa tte olmak üzere 2l ' inin 
öldüğünü, 2. sırada sepsisin geldiğini ve ilk 24 sa­
atte ölen olgu olmadığını ve asfiktik nedenle ölen 
beş olgudan dördünün (%80) ilk 24 saatte öldüğünü 
görmekteyiz. Yine imma turite ve doğum travması 
(tümü ICH) olgularının hepsinin öldüğünü görül­
mektedir. 

Sepsis tanısı konan 29 preterm bebeğin 20' si pre­
term AGA olup, sekiz olgu exitus olmuştu, ges­
tasyon yaş ortalaması 34.5 ha fta, ya tış günü orta­
laması ise 20.25 gün idi. Dokuz preterm SGA 
bebeğin ise 8'i ex oldu, gestasyon yaş ortalaması 33.5 
hafta, ortalama yatış süresi 19.5 gün idi (Tablo XII). 
Tüm sepsisli preterm bebeklerde ölüm ora nı %55 o­
larak saptandı. 

Tüm olgularımızı gestasyonel yaşlarına göre 
sınıflandırdığımızda ise; 22-25 hafta arasında sürvi 
oranının O olduğunu gördük. Diğer sonuçlar Tablo 
XIII'de görülmektedir. 

Tablo Xi. Preterm Bebeklerin Ölüm Ned enlerine Göre Sınıflaması 

Yatış nedeni Ölen olgu Ölen (%) İlk 24saatte ex. Ölüm/ olgu Ölüm% 

Solunum problemi (RDS) 21 38.2 11 21 /23 91.3 

Sepsis 16 29.1 16/ 29 55.1 

İmmatürite 7 12.7 5 7/7 100.0 

Doğum travması (ICH) 6 11.0 6/6 100.0 

Doğum asfiksisi (HİA) 5 9.0 4 5/11 45.5 

Toplam 55 100.0 20 
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Tablo XII. Sepsisli Preterm Olgular 

Olgu Ölüm Ölüm % Ort. yatış günü Ort. gestasyon haftası 

AGA 20 8 40.0 20.25 34.5 

SGA 9 8 88.8 19.5 33.5 

Preterm toplam 29 16 55.1 19.9 34.0 

Tablo XIII. Tüm Olgularımızın Gestasyonel Yaşlara Göre Sınıflaması 

Gestasyonel yaş (hafta) 22-25 26-29 

Olgu sayısı 2 15 

Ex. sayısı 2 12 

Ex. % 100 80 

Survi oranı O 20 

TARTIŞMA 

Term bebeklerde hemolizin en sık görülme nede­
ni maternofetal Rh veya ABO uyuşmazlığı sonucu 
izoantikora bağlı hemolitik anemilerdir. Tüm uyum­
suz çocuklar etkilenmese de, normal gebeliklerin 
%25'i ABO ve yaklaşık % 12'si Rh uygunsuzluğudur. 
ABO uyumsuzluğu %25 oranında olsa da, yalnızca 
bu rakamın % 10-15 'inde saptanabilir bir hemolitik a­
nemi ve Coombs (+) liği vardır. Term ve preterm 
bebeklerde bir dereceye kadar sarılığın görülmesi 
fizyolojik kabul edilmekle birlikte 2500 gr üstündeki 
bebeklerin %62'sinde bilirubin değerleri 12.9 mg/ dı 
göstermekte iken, 2500 gr altındaki bebeklerin % 1 0-
20'si yaşamın ilk haftasında 15 mg/ dl'nin üzerinde 
bilirubin değerleri göstermektedir (6, 8). 

Neonatal sepsis terimi yaşamın ilk ayında pri­
mer olarak kan akımında invaziv bulunan bak­
teriyel enfeksiyonu tarif eder. Yenidoğan, enfek­
siyonu iyi lokalize edemez ve meninkslerin in­
vazyonu yaklaşık %10-25 bakteriyemik olguda gö­
rülür. ABD'de neonatal sepsis insidansı fulltermde 
yaklaşık 1/1000, prematüre bebekte 4/1000 canlı 
doğum olarak bildirilmiştir. Uzun süre hospitalize 
edilen VLBW bebekler arasında bu insidans dra­
matik olarak 300/1000 VLBW infanta yükselir. Bu 
insidans oranları üniteden üniteye değişir (3,11). Bu 
sepsisierde mortalite oranı %15-30 arasında de­
ğişmektedir . Sepsiste ölüm oranı 1930'larda %90'­
lardan, 1980-90 arasında % 15-25'lere inmiştir. Bu a­
zalma sepsisin nonspesifik bulgularının erken tanı­
sı, daha aktif mikrobiyel ajanların ve destekleyici te­
davi imkanlarının bulunmasına bağlıdır (4, 6, 7, 9). 

Bizim yatan hastalarımızın %22.9'u sepsis olarak 
enterne edilmiştir . Term bebeklerde sepsis nedeni 
ile yatış ikinci sırada yer alırken (%17), pretermlerde 
sepsis yatış nedenlerinin başında gelmek-tedir 
(%32.2). Term 17 olgunun altısının pürülan menenjit 
ile birlikte (%35.3) olduğu görülmüş, bu oran 
ABD 'deki değerlerden biraz daha yüksek bu­
lunmuştur. Neonatal sepsiste term bebeklerde %54, 
preterm bebeklerde %55 olarak bulunan mortalite o­
ranı, ABD'de son senelerdeki %25'lik mortalite 

30-33 34-37 38-41 42 

26 50 136 2 

21 22 26 1 

80.8 44 19.1 50 

19.2 66 80.9 50 

oranından yüksektir, fakat gelişmekte olan ülkeler 
ile uyum göstermektedir. Sepsisli çocuklarımızın 
ço-ğunun düşük sosyoekonomik seviyeli ailelerin 
çocukları olınası, istenilen antimikrobiyel ilaçların 
ve IVIG gibi bazı destekleyici tedavi yöntemlerinin 
pahalılığı nedeni ile çok kısıtlı olguda kullanı­
labilınesi mortalite sayısının yüksekliğinin ana ne­
denidir. Ayrıca term AGA'larda ölüm oranının %47 
ama term SGA'larda %71.4 olınası, yine preterın 
AGA'larda mortalite oranının %40 iken, preterm 
SGA'larda %88.8 olması SGA bebeklerin mortalite 
oranının yüksekliği hakkında bir fikir vermektedir. 
Yine sepsisli preterınlerde ortalama gestasyon yaşı­
nın 34 hafta bulunması irnmun sistemi yeterince 01-
gunlaşmamış olan bebeklerin sepsise yakalanma 
riskinin daha yüksek olduğımu ve finanse edebilen 
hastalarda IVIG tedavisinin çok yararlı olduğımu 
gözlediğimizden mutlak tedaviye ilave edilmesi ge­
rekliliğini bize düşündürmektedir. 
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