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Ozet

Amag: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Prematiire Be-
beklerde nozokomiyal sepsis gelisme oranin, risk faktorlerini ve en
sik gorlilen mikroorganizmalari saptamayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Nozokomiyal sepsis grubunda (NSG) 46, kontrol
grubunda (KG) ise 124 hasta olarak toplam 170 prematiire calisma
kapsamina alinmistir. Tim hastalarin cinsiyet, dogum agirligi (DA),
gebelik yasi (GY), yatis stiresi ve dogum sekilleri, klinik ve laboratu-
var bulgulari kaydedilmistir. Sepsis diistintlen hastalarda kan, be-
yin omurilik sivisi (BOS), endo trakeal aspirat (ETA), bogaz, idrar ve
gObek kilttrleri ahnmustir.

Bulgular: Sepsis risk faktorlerini belirlemek icin yapilan lojistik reg-
resyon analizi sonucunda yatis siresi, diisiik DA, emmeme, mama
ile beslenme, ventilator tedavisi ve kan transfuzyonu, prematdre-
lerde nozokomiyal sepsisi istatiksel olarak anlamli olarak artirdigi
saptamistir. Ayrica klinik bulgulardan kusma, ates, apne, konviilzi-
yon, menenjit ve hipoterminin nozokomiyal sepsis gelismesi ba-
kimindan anlamli risk faktorleri oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
C reaktif protein (CRP), ortalama platelet hacmi (OPV) artisi ve
periferik yaymada toksik graniilasyon artisi nozokomiyal sepsisli
bebeklerde istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00000). No-
zokomiyal sepsisli hastalarin %50'sinde kan, %20.37 sinde idrar kul-
tiriinde Gireme gozlenmis. 46 hastani 11 de Klebsiella pneumonia
(%40.74) izole edilirken sirasiyla S. Aureus (%18.51), Pseudomonas
ve E. coli (%11.11) Gremesi gorilmistir.

Sonug: Nozokomiyal sepsis prematiirelerde dnemli morbidite ve
mortalite nedeni oldudu igin risk faktorlerinin ve enfeksiyon et-
kenlerinin saptanarak gerekli dnlemlerin alinmasinin morbidite ve
mortaliteyi azaltacagini diisiinlyoruz.

Anahtar Sozciikler: Yenidogan yogun bakim Uniteleri; sepsis

Abstract

Introduction: We aimed to establish the nosocomial sepsis develop-
ment rate, risk factors, and most frequently found microorganisms in
premature infants observed in Neonatal Intensive Care Units (NICU).
Methods: A total of 170 premature infants with 46 from nosocomial
sepsis group (NSG) and 124 premature infants from the control group
(CG) were included in this study. Gender, birth weight (BW), gesta-
tional age (GA) hospital stay and birth types, the laboratory and clinical
findings of all patients were recorded. Blood, cerebrospinal fluid(CSF),
endotracheal aspirate (ETA), throat, urine, and umbilical culture sam-
ples of the patients believed to have sepsis were obtained.

Results: As a result of the logistic regression analysis conducted to
establish sepsis risk factors, hospital stays, low BW, lack of sucking,
ventilation treatment, and blood transfusion were established to sta-
tistically significantly increase nosocomial sepsis. In addition, vomit-
ing, fever, apnoea, convulsion, meningitis, and hypothermia that are
among clinical symptoms were found as the significant risk factors in
terms of sepsis development. C-reactive protein (CRP), mean platelet
volume (MPV) increase and toxic granulation peripheral smear were
higher in newborns with nosocomial sepsis were found as statistically
significant. Of the nosocomial sepsis patients, growth was observed
in the blood of 50%, and in urine of 20.37%. While Klebsiella pneu-
monia was isolated in 11 of the 46 patients (40.74%), also observed
were S. Aureus (18.51%), Pseudomonas, and E. coli (11.11%) growth,
respectivel.

Discussion and Conclusion: Since nosocomial sepsis constitutes a
significant cause of morbidity and mortality in infants, we believe that
establishing risk factors and infection factors and taking necessary
precautions would lower morbidity and mortality.
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Nozokomiyal sepsis tum yenidogan (YD) Unitelerinde
onemli mortalite ve morbidite nedeni olup teknolojinin
gelisimiyle birlikte mikroorganizmalarin dagihimi ve sikhgida
gln gectikce degismektedir.'? Nozokomiyal sepsis, YD Yo-
gun Bakim Unitesi (YYBU)'ne yatan olgular arasinda yatista
sepsis bulgular ve kan kilttrlerinde Greme olmayip, 48 saat
sonra bakteriyemi ile birlikte sistemik enfeksiyon bulgularinin
bulunmasi olarak tanimlanmaktadir."*! Nozokomiyal sepsis
hastanede uzun siire kalmasi gereken diistik dogum agirlikli
bebeklerde daha sik olup enfeksiyon, herhangi bir patojenle
kolonize olmus kisilerden veya kontamine ekipten kaynakla-
nir ve sporadik veya epidemiler halinde seyredebilir.># No-
zokomiyal sepsiste son yillarda 6nemli degisiklikler olmustur,
bazi mikroorganizmalar énemini halen korurken bazilari da
giderek artan oranda izole edilmeye baslanmistir. Yapilan ca-
lismalarda zamaninda dogmus bebeklerde nozokomiyal sep-
sis orani %0.5-1.7 iken, prematiire ve disiik dogum agirlikh
bebeklerde %20-33 olarak bildirilmektedir.>%! YD sepsisinin
insidansi prematirelik oranina, prenatal tedavi olanaklarina,
dogum sirasindaki olaylara ve YD servisinin kosullarina gore
degismekte olup yapilan bir caismada YYBU'sinde nozoko-
miyal sepsis orani %5 olarak bildirilmistir.® YD'In prematire
olusu, disiik dogum agirlikh gibi 6zelliklerinin yani sira has-
tanede kalis sliresinin uzun olmasi, deri ve mukoza bariyerini
bozan travmalara, invasiv girisimlere maruz kalmasi ve uzun
stireli genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanimi, YYBU'lerin-
de nozokomiyal sepsis riskini arttirmaktadir.’®”

Nozokomiyal sepsisde mortalite yliksektir ve cesitli merkez-
lere gore degismektedir.>? Yapilan bir calismada kiiltlrle
kanitlanmis neonatal sepsis ve/veya menenijit tanili 334 YD
incelenmis ve mortalite %7.5 olarak bulunmustur.'” Morta-
liteyi arttiran bircok faktor olup, 6zellikle de prematiirelerin
immiin sistemlerinin gelismemis olmasi, YYBU'nde uygulanan
invaziv girisimler ve etyolojik ajanlarin 6zelligi en énemlileri-
dir.>"" Nozokomiyal sepsiste sorumlu mikroorganizmalar ise
YD Unitesinin florasina bagli olup koagiilaz (-) Staphylococus,
Staphylococus aureus, E. coli, ve Klebsiella tirleri sik rastlanan
mikroorganizmalardir, daha seyrek olarak Pseudomanas tirle-
rinin de sepsise yol actigi gozlenmistir.l'>-#

Bu calismada hastanemizin YYBU'sinde bir yil siireyle izlenen
prematiire bebeklerde nozokomiyal sepsis gelisme oranini,
risk faktorlerini ve en sik goriilen mikroorganizmalari sapta-
mayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Cocuk Hastaliklari Merkezi YYBU'e 1 yil boyunca yatan prema-
tlre bebeklerde yerel etik kurul onayi ile prospektif olarak ya-
pilan bu calismada toplam 170 prematiire calisma kapsamina
alinmistir. Yogun bakima yatista sepsis bulgulari ve kan kiiltir-
lerinde Gireme olmayip, 48 saat sonra genel durumu koétiilesen
kan ve/veya BOS kulturiinde Greme olan hastalar nozokomiyal
sepsis olarak kabul edilmistir."¥ Sepsis incelemeleri yapilmis
ve kan ya da BOS kdltiriinde lreme saptanarak kesin sepsis
tanisi alan 46 prematiire nozokomiyal sepsis grubunu (NSG),

diger 124 prematire ise kontrol grubunu (KG) olusturmuslar-
dir. Tium hastalarin cinsiyet, dogum agirhgi (DA), gebelik yasi
(GY), yatis suresi, exutus oranlari, nozokomiyal nepsis gelisme
surresi (NS), normal dogum (ND), sezaryenle dogum (C/S), er-
ken membran riiptirt (EMR), perinatal asfiksi kaydedilmistir.

Her hastaya YYBU'e yattiginda; hemoglobin, hematokrit, I6ko-
sit, trombosit, C reaktif protein (CRP), immatiir nétrofil/total
nétrofil (i/T) orani, ortalama trombosit hacmi (MPV) ve tok-
sik granilasyon (TG) gibi labaratuar bulgulari kaydedilmistir.
Sepsis distinulen hastalarda lumbal ponksiyon (LP) uygulanip
beyin omirilik sivisi (BOS) incelemesi yapilmis ve BOS kultirleri
alinmistir. Ventilator tedavisi goren hastalardan endo trakeal
aspirat (ETA ve bogaz kiltiirli, gereken hastalardan da idrar,
gobek kulttrleri alinmistir.

Hastalarin YYBU'de yattiklari siire icinde mekanik ventilasyon
destegi, beslenme durumlari, kan transfiizyonu, klinik bulgu-
lari, kaydedilmis ve en sik tireyen mikroorganizmalar ile Gireme
yerleri saptanmaya calisiimistir.

istatiksel degerlendirme: Istatistik analizler SPSS istatistik
paket programi (SPSS Inc. Chicago, iL) kulanilarak yapilmis-
tir.Gruplarin - karsilastirilmasinda  olgllebilir  degerler igin
Mann-Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W testi, dlclilemeyen
degerler icin ise Pearson ki-kare testi kullanilmis ve p<0.05
anlamli olarak kabul edilmistir. Nozokomiyal sepsis grubu icin
risk faktorlerini, anlamli klinik ve laboratuar bulgularini sapta-
mak icin Pearson ki-kare testi kullanilmis ve Odds Ratio (OR)
ve %95 given araligi (Confidence Interval: Cl) hesaplanarak
Relatif Risk (RR) bulunmustur. Anlamh bulunan risk faktorleri
icin de multipl lojistik regresyon analizi kullanilarak iliskin risk
Attributable Risk (AR) orani hesaplanmistir.

Bulgular

Calismaya 46'sinda nozokomiyal sepsis gelisen toplam 170
preterm bebek alinmistir. Nozokomiyal sepsis gurubu hasta-
larinin 22'si kiz 24'U erkek iken kontrol gurubunda 124 has-
tanin 49'u kiz, 75'i erkek idi. Gebelik yasi nozokomiyal sepsis
gurubunda 32.17+3.16 hafta, kontrol gurubunda 31.71+3.32
haftaydi. Dogum agdirligi nozokomiyal sepsis gurubunda
1718.26+445.40 gr, kontrol gurubunda 1890.91+490.60 gr
olarak bulunmustur. Tablo 1'de goérildigi gibi gruplar ara-
sinda cinsiyet GY ve DA bakimindan fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Hastalarimizda nozokomiyal sepsis en erken 2, en
ge¢ 26. glin olmak lzere ortalama 10.15+6.21 glinde gelis-
mistir. Her iki grubunda ND, C/S, EMR ve perinatal asfiksi gibi
dogum sirasindaki problemlerle mekanik ventilasyon destedi,
mama ile beslenme, Nazogastrik (NG) beslenme, kan transfiiz-
yonu gibi dogum sonrasi karsilasilan risk faktorleri bakimin-
dan birbiri ile karsilastinimistir (Tablo 1).

Nozokomiyal sepsis gurubunda 46 hastanin 4'U eksitus olur-
ken kontrol gurubunda e ise 124 hastanin 28'i (%22.5) eksitus
olmustur. Bu hastalarin 19'u yatiglarinin ilk 48 saati icinde, ka-
lan 9'u ise yatiglarindan 48 saat sonra kaybedilmislerdir. No-
zokomiyal sepsis tanimi gdz oniline alinarak (yatistan 48 saat
sonra enfeksiyonun gelismesi), nozokomiyal sepsis'de eksitus
olan hasta sayisi (n=4, %8.69) ile KG'deki yatistan 48 saat sonra
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

NSG (n=46) KG (n=124)
n % n %

Cinsiyet

Erkek 24 52.17 75 60.48

Kiz 22 47.83 49 39.52
Gebelik yasi (hafta) Ort.+SS 32.17+3.16 31.71+£3.32
Dogum agirligi (gr) Ort.£SS 1718.26+445.40 1890.91+490.60
Yatis suiresi (glin) Ort.=SS 40.85+16.79 22.59+18.41
Exutus

<48 saat = = 19 15.32

>48 saat 4 8.69 9 7.25
NS gelisme siresi (giin) Ort.£SS 10.1546.21
NS gelisme siresi (giin)

2-7 19 41.30

8-14 17 36.95

>14 10 21.73
Dogum sekli

ND 34 73.91 102 82.25

(S 12 26.09 22 17.75
EMR 10 21.73 31 25.0
Perinatal asfiksi 10 21.73 13 10.48
Mekanik ventilasyon 10 21.73 12 9.67
Mama ile beslenme 44 95.65 21 16.93
NG Beslenme 28 60.86 26 20.96
Kan transfiizyonu 20 43.47 11 8.87

NSG: Nozokomiyal sepsis grubu; KG: Kontrol grubu; NS: Nozokomiyal sepsis; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; ND: Normal dogum; C/S: Sezaryenle dogum; EMR: Erken

membran riiptird; NG: Nazogastrik.

eksitus olan hasta sayisi (n=9, %7.25) karsilastirilmis ve arada
anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 2'de gorildigu gibi nozokomiyal sepsis risk faktorleri-
nin multipl lojistik regresyon analizi yapildiginda Yatis suresi,
DA<1500 gr olmasi, emmeme, formil mama ve NG ile bes-
lenme, ventilator tedavisi ve kan transfuzyonunun premati-
relerde Nozokomiyal Sepsisi istatiksel olarak anlamh olarak
artirdigi saptamistir (p<0.05). Ayrica klinik bulgulardan kusma,
ates, apne, konviilziyon, menenjit ve hipoterminin nozokomi-
yal sepsis gelismesi bakimindan anlamli risk faktorleri oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

Laboratuvar bulgulari karsilastirildiginda Tablo 3'te gorildi-
gu gibi hemoglobin hematokrit, 16kosit, trombosit, deger-
leri nozokomiyal sepsis gurubuna goére kontrol gurubunda
anlaml olarak daha yiiksek bulunurken (sirasiyla p=0.00094,
0.00077, 0.000, 0.000). CRP (17.45+21.21; 3.47+11.51), i/T
(0.15£0.9; 0.06+0.09), aksine ortalama platelet hacmi (OPV) ar-
tis1 (%80.43; %19.35) ve periferik yaymada toksik grantilasyon
artisi (%86.95; %25.0) nozokomiyal sepsis gurubunada daha

fazla olup istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.00000).

Nozokomiyal Sepsisli hastalarin %50'de kan, %20.37 de idrar
kiltirinde Greme godzlenmis olup kdltur Gremeleri yerleri ve

Ureyen ajanlar Tablo 4'te verilmistir. Kilttrlerde en ¢ok lreyen
mikroorganizma Klebsiella pneumonia'dir. Klebsiella pneumo-
nia; 11 kan, 6 idrar, 2 BOS, 1 gdébek ve 1 bogaz kiiltiirii olmak
Uzere toplam 21 kilturde, S. Aureus ise 5 kan, 2 idrar, 1 gobek
ve 1 ETA kiilttiri olmak Gzere toplam 9 kiiltlrde izole edilmis-
tir. Pseudomonas 3. siklikta enfeksiyon etkeni olup 3 kan, 3 ETA
ve 2 bogaz kiiltliri olmak tizere toplam 8 kdiltiirde tespit edil-
mis ve 3 kan, 1 idrar, 3 ETA ve 1 bogaz kulturi olmak lzere
toplam 5 kultiirde de E. coli izole edilmistir.

Tartisma

YYBU nozokomiyal sepsis antibiyotik tedavisindeki yeni gelis-
meler, YB sartlarinin ilerlemesi, immunoterapi ve tim teknik
ilerlemelere ragmen halen 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olarak 6nemini korumaktadir.*'*19!

GY kiculdikce ve hastanede kalis stresi arttikca nozokomiyal
enfeksiyon insidansi artmakta olup zamaninda dogan bebek-
lerde %0.5-1.7 oraninda gozlenirken Dusuk DA (DDA) olan
bebeklerde ise %20-33 oraninda bildirilmektedir.””! Yapilan bir
calismada YYBU de nozokomiyal sepsis orani %5,7 olarak bil-
dirilmistir."” Samanci ve ark."® yaptigi calismada ise YYBU'de
gorilen sepsislerin %91.6 nin prematiire oldugunu, nozoko-
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Tablo 2. Nozokomiyal sepsis risk faktorlerinin multipl lojistik regresyon analizi

NSG (n=46) KG (n=124) p-value OR 95% CI
n % n %
Yatis stiresi, Ort.£SS 40.85+16.79 22.59+18.41 0.00000 20.85 23.68-18.02
DA <1500gr 21 45.65 19 15.32 0.00003 2.73 1.72-4.32
DDA 25 54.34 46 37.09 0.04274 1.65 1.01-2.71
Emmeme 45 97.82 58 46.77 0.00000 29.27 4.13-207.31
Formul mama 44 95.65 21 16.93 0.00000 55.53 8.91-14.66
NG sonda 28 60.86 26 20.96 0.00000 3.34 2.03-5.48
Ventilator tedavisi 10 21.73 12 9.67 0.03739 1.86 1.09-3.20
Kan transfiizyonu 20 43.47 11 8.87 0.00000 344 2.35-5.32
Kusma 22 47.82 13 10.48 0.00000 3.53 2.26-5.50
Ates 5 10.86 - - 0.00019 4.02 3.08-5.24
Apne 20 43.47 23 18.54 0.00089 2.27 1.42-3.63
Konviilziyon 5 10.86 3 241 0.02081 435 3.27-5.77
Menenijit 19.56 - - 0.00000 435 3.27-5.77
Hipotermi 14 30.43 19 15.32 0.02688 1.81 1.10-2.99

NSG: Nozokomiyal sepsis grubu; KG: Kontrol grubu; OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; NG: Nazo gastrik; DA: Dogum agirligi; DDA: Diistik

dogum agirhg.

Tablo 3. Nozokomiyal sepsiste laboratuar bulgularinin multipl lojistik regresyon analizi

NSG (n=46) KG (n=124) p OR (%95Cl)
Hemoglobin (g/dL), Ort.+SS 12.93+3 14.99+2.83 0.00094 2.26 1.38-3.70
Hematokrit (%), Ort.+SS 38.60+9.16 44.7+806 0.00077 2.28 1.40-3.69
Lokosit (/mm?), Ort.+SS 10.895+9.13 13.155+7.04 0.00000 4028 2.87-6.37
Trombosit (/mm?3), Ort.£SS 164.23+133.39 216.15+130.28 0.00000 347 2.21-5.44
CRP (mg/dL), Ort.£SS 17.45£21.21 3.47+11.51 0.00000 11.08 5.56-22.05
Immatir/Total, Ort.+SS 0.15+0.9 0.06+0.09 0.00000 4.09 2.48-6.74
MPV 7 n, (%) 37 (80.43) 24 (19.35) 0.00000 7.39 3.80-14.17
TG (+) n, (%) 40 (86.95) 31(25.0) 0.00000 9.29 4.16-20.73

NSG: Nozokomiyal sepsis grubu; KG: Kontrol grubu; OR: Odds ratio; Cl: Confidence interval; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; CRP: C-Reaktif protein; I/T: Immatiir nétrofil/total

natrofil; MPV: Ortalama trombosit hacmi; TG: Toksik grantlasyon.

miyal sepsis oranini da %4 olarak saptamiglar. Hemming"¥ ise
arastirmasinda nozokomiyal sepsis oranini %24.6 olarak bildir-
mistir. Bizde calismamizda prematiire hastalarda nozokomiyal
sepsis orani %27.1 olarak tespit ettik. GY kiguldik¢e nozoko-
miyal sepsis insidansi artmaktadir (7,20,85). Samanci ve ark.
8 yaptigi calismada sepsisli hastalarin ortalama GY: 32.4+2.3
(25-43) giin ve DA: 1762+0.589 (730-4250) gr olarak bildir-
mislerdir. Bizim ¢alismamizda nozokomiyal sepsisli hastalarin
ortalama GY: 32.1743.16 giin oldugu ancak GY calismamizda
risk faktor acisindan istatiksel olarak anlamli bulunmadi.

Literatlirde nozokomiyal sepsis oraninin DDAl bebeklerde
daha fazla oldugu bildirilmektedir.®'>'¢ Bizim calismamiz-
da da NSG da DA'nin daha distk (NSG:1718.26+445.40;
KG:1890.91+490.60) oldugunu DDA'nin nozokomiyal sepsis
gelismesi bakimindan anlamli risk faktéri odugunu sapta-
dik (p=0.03739).

Literatlirde hastanede kalis stiresinin de nozokomiyal sepsisli
hastalarda daha uzun oldugu®?% ve yatis siresinin uzamasi
YD'nin muhtemel patojen gram (-) bakteriyal flora ile koloni-
zasyonuna yol actigi bildirilmistir.'® Bizim ¢alismamizda nozo-
komiyal sepsisli hastalarin ortalama yatis siresi 40.85+16.79
(19-90) giin, sepsisli olmayan hastalarda ortalama yatis stiresi
15.81+£13.84 glin olarak bulundu ve yapilan logistik regresyon
analizinde de yatis slresinin artmasinin nozokomiyal sepsis
gelisme olasihgini artirdigi belirlendi (p=0.0000). Kotloff ve
ark.® NS'li hastalarda sepsis gelisme siiresini ortalama 28
glin olarak bildirilmisler ve lojistik regresyon analizi ile yatis
suresi anlaml bir risk faktori olmadigr ancak dogum agirhig
ile yuksek oranda iliskili risk faktori oldugunu bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda yatis stiresi nozokomiyal sepsis gurubun-
da ortalama 40.85+16.79 giin olup kontrol gurubunda orta-
lama yatis stresine (22.59+18.41 glin) gore istatiksel anlamli
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Tablo 4. Nozokomiyal sepsisli hastalarin kiiltiir iremeleri yerleri ve iireyen ajanlar

Kan idrar BOS Gobek ETA Bogaz Total
n % n % n %
Klebsiella 11 40.74 6 2 1 - 1 21 38.88
S. Aureus 5 18.51 2 - 1 1 - 9 16.66
E. coli 3 11.11 1 - 1 - - 5 9.25
Pseudomonas 3 11.11 - - - 3 2 8 14.81
S. Epidermidis 2 7.40 - - 1 1 - 4 7.40
G- Diplococ - - - 1 - - - 1 1.85
Acinobacter - - - - - 1 - 1 1.85
Enterococ - - 3 - - - - 3 5.55
Pnémococ 1 3.70 - - - - - 1 1.85
Candida 2 7.40 2 - - - - 4 7.40
Total 27 50.0 11 20.37 3 4 6 3 54 100

BOS: Beyin omurilik sivisi; ETA: Endo trakeal aspirat.

derecede yuksek oldugu gozlenmistir (p=0.00000). Yapilan
bir calismada ortalama yatis sliresinin 22.1 giin oldugu ve in-
vaziv girisimlerin nozokomiyal sepsis icin risk faktorii oldugu
bildirilmistir."® Nozokomiyal sepsis icin risk faktorlerinin ana-
liz edildigi diger bir calismada ise ventilasyon desteginin ve
IV kateterin, NS icin risk faktdrii oldugunu raporlamislardir.®
Tessin ve ark.'® invaziv girisimlerden en fazla exchange trans-
ftizyonunu risk faktori olarak bulduklarini bildirmislerdir.
Bizim calismamizda ise NG sonda, transflizyon ve ventilator
tedavisi NS de istatiksel olarak anlamli derecede risk faktori
oldugu bulunurken (p<0.005), kateter, exchange ve sonda uy-
gulamasi nozokomiyal sepsis gurubunda daha yiiksek oranda
tespit edilmesine ragmen istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.005). Yapilan baska bir calismada ise NS azaltmak icin in-
vaziv islemler azaltilmis ve sonuglarin olumlu oldugunu bildir-
mislerdir.?” Anne siiti ile beslenmenin NS insidansini azalttigi
ve anne sitl ile mama alan bebekler karsilastirildiginda anne
sutliniin sepsise karsi koruyucu etkisi oldugu bildirilmektedir.
221 Bizim calismamizda anne sitli ve anne siitl + mama alan
grup ile sadece mama alan grup karsilastirildi ve istatiksel ola-
rak anlamli olarak anne siitli alanlarda NS daha az gozlendigi
tespit edildi (p=0.0000).

Klinik bulgulardan en sik %97.8 oraninda emmeme olmak
Uzere kusma, ates, apne, konviilziyon, hipotermi ve menenjit
sepsiste eslik eden bulgular agisindan anlamli olarak nozo-
komiyal sepsis gurubunda daha fazla bulundu. Yapilan ca-
lismalarda ve literatlirde neonatal sepsiste en sik gézlenen
semptomlarin emmeme, hipotermi, ates, irritabilite ve kusma
olarak gorulmektedir.?® Bu calismada da, nozokomiyal sepsis
gurubunda da emmeme, menenijit ve kusma istatiksel olarak
anlamli derecede fazla gozlenen klinik bulgular olarak sapta-
dik (p=0.0000).

Laboratuvar bulgularina bakildiginda ise nozokomiyal sepsis
gurubunda 40 hastanin periferik yaymasinda nétrofillerde
TG, 38 hastada CRP ve 37 hastada ise MPV artisi saptanmis-

tir. Gruplar karsilastirildiginda, TG (+) (%86.95; %25.0), CRP
(17.45+£21.21; 3.47+11.51), MPV yuksekligi (%86.95; %25.0), I/T
artisl, 16kopeni, Hb, Htc disiikligu, trombositopeni istatiksel
olarak anlamli bulundu. Yapilan calismalarda bizim sonuglari-
mizla uyumlu olarak neonetal sepsisli hastalarda Hb, Htc, di-
stklagu, I6kopeni, trombositopeni ve CRP artisinin en sik goz-
lenen laboratuar bulgulari oldugu bildirilmistir.2*2*" Ayrica I/T
artisini sepsisin erken tanisinda énemli oldugunu ve I/T orani-
ni kullanarak yapilan skorlama sisteminin énemini vurgulayan
calismalar bulunmaktadir.’>-2"

Kan kiltirinde ajan patojen tUreme oranimiz %58 iken idrar
kiltirinde %20.37 en dusik oranda %5.55 oranla BOS ve
bogaz kultiriinde Greme gozlenmistir. Klebsiella pneumonia
(%38.88) en fazla lireyen mikroorganizma olup bunu sirasiyla
S. Aureus, Pseudomonas ve E. coliizlemistir. Yapilan calismalarda
nozokomiyal sepsis de en fazla oranda Klebsiella tespit edilmis-
tir.2829 Bhutta ve ark.?? yaptiklari calisma da bizim calismami-
za benzer sekilde 60 YD'nin 27'sinde (%45) nozokomiyal sepsis
goOzlendigini ve sepsise neden olan en yaygin organizmalarin,
Klebsiella turleri (%53) ve E. coli (%10) ve Pseudomonas (%14)
oldugunu bildirmislerdir. Koagiilaz (-) staphylococlarin bir¢ok
iilkede YBU'de nozokomiyal sepsisin sik nedeni olarak bildiril-
mektedir. Hemming ve ark.'"ise nozokomiyal sepsiste en fazla
oranda (%45) Staphyilococus aureus tespit etmisler ve ayni se-
kilde Kotloff ve ark.® YYBU nozokomiyal sepsis calismalarinda
distik dogum agirligi, yatis siiresi ve mekanik ventilator deste-
ginin neonetal sepsis icin risk faktori oldugunu kilturlerde en
stk S. Aureus tespit ettiklerini bildirmislerdir.

Sonug

Nozokomiyal sepsis YD de énemli morbidite ve mortalite ne-
denidir. Bizim calismamizda nozokomiyal sepsis gelisen pre-
maturelerde en sik Klebsiella pneumonia tespit edildi. Enfek-
siyon etkenlerinin saptanarak gerekli 6nlemlerin alinmasinin
morbidite ve mortaliteyi azaltacagini diistinliyoruz.
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