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Abstract

Objective: The purpose of the study is to evaluate sepsis cases 
in Neonatal Intensive Care Unit (NICU) in terms of the causative 
microorganisms and antibiotic resistance.

Material and Methods: We retrospectively reviewed 115 patients who 
had been diagnosed with clinical sepsis and proven sepsis at the NICU 
between 01.01.2013 and 30.09.2014. Patients were classified as early 
(0-3 days), late (3-30 days), and very late (> 30 days) sepsis.

Results: A total of 721 patients were admitted to our hospital during 
the study period. 11.1% (n= 80) were diagnosed with proven sepsis, and 
7.6% (n= 55) were diagnosed with clinical sepsis. Early sepsis (ES), late 
sepsis (LS), and  very late sepsis (VLS) were found to be 37%, 54.8% and 
8.15%, respectively. Coagulase-negative Staphylococcus (CNS) was the 
most common etiologic factor in all sepsis groups. The mortality rate 
of Klebsiella spp. (Klebsiella pneumoniae 50%,  Klebsiella oxytoca  40%) 
were found to be the highest. A decrease in sepsis-related mortality rate 
from 21.5% to 12.5%    and a decrease in rate of K. pneumoniae (25% to 
8.3%) was found in 2014 compared with 2013. In general, sensitivity of 
ampicillin and gentamicin was very low (0-18%, 23-50%, respectively).  
An increase in vancomycin and teicoplanin resistance (3-11%, 3-5.5%) 
among gram-positive microorganisms and an increase in amikacin 
resistance (59-83%) among gram-negative microorganisms in 2014 
compared with 2013 were observed.

Conclusion: Close follow-up of the patient’s clinic and culture results 
and use of microorganism specific narrow spectrum antibiotics and 
compliance with infection control practices will reduce resistance rates. 

Öz

Giriş: Çalışmanın amacı hastanemiz Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi 
(YYBÜ)’ndeki sepsis olgularının etken mikroorganizma ve antibiyotik di-
renci yönünden değerlendirilmesidir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamız 1 Ocak 2013 ve 30 Eylül 2014 tarihleri 
arasında YYBÜ’de  klinik sepsis ile kanıtlanmış sepsis tanısı almış 115 has-
ta ile geriye dönük olarak incelendi. Hastalar erken (0-3. gün),  geç (3-30.
gün) ve çok geç (> 30. gün) sepsis olarak sınıflandırıldı.

Bulgular: Belirtilen çalışma döneminde hastanemiz YYBÜ’ye toplam 721 
hasta yatmıştır. Hastaların %11.1 (n= 80)’i kanıtlanmış sepsis, %7.6 (n= 
55)’sı  klinik sepsis tanısı aldı. Sepsis tanısı alan olgularda erken sepsis 
(ES) %37,  geç sepsis (GS) %54.8 ve çok geç sepsis (ÇGS) %8.15 oranında 
bulundu. Tüm sepsis gruplarında en sık etken olarak koagülaz-negatif 
stafilokok (KNS) saptandı. Mortalite oranı en yüksek etkenlerin Klebsiel-
la türleri (Klebsiella pneumoniae %50, Klebsiella oxytoca %40) olduğu 
saptandı. 2014 yılında, 2013 yılına göre sepsis ilişkili mortalite oranının 
%21.5’ten %12.5’e düştüğü ve gram-negatif etkenlerde,  özellikle mor-
talitesi en yüksek etken olan K. pneumoniae’da azalma (%25’ten %8.3’e) 
olduğu belirlendi. Genel olarak ampisilin ve gentamisin duyarlılığı çok 
düşük (sırasıyla %0-18; %23-50) bulundu. 2014 yılında 2013 yılına göre 
gram-pozitif etkenlerde vankomisin ve teikoplanin direncinde artış (sı-
rasıyla %3-11; %3-5.5); gram-negatif etkenlerde ise amikasin direncinde 
artış (%59-83) saptandı.

Sonuç: Sepsis tedavi yönetiminde asepsi-antisepsi kurallarına uyulma-
sı, hastanın kliniğinin ve kültür sonuçlarının yakın takibi, etkene özgü 
mümkün olduğu kadar dar spektrumlu antibiyotik kullanımı direnç 
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Giriş

Yenidoğan sepsisi; yaşamın ilk 28 günü içinde enfeksiyon 
etkeninin organizmaya invazyonu sonucu ortaya çıkan, kan 
kültürlerinden özgül bir patojen izole edilmesi ile tanımlanan 
bir klinik sendromdur ve yenidoğan bebek ölümlerinin başın-
da gelen nedenlerdendir (1). Bununla beraber etkenin gösteri-
lemediği, ancak klinik ve laboratuvar bulgularıyla sepsisin tanı 
dışı bırakılamadığı durumlar klinik sepsis olarak adlandırılır (2). 
Tüm dünyada kanıtlanmış sepsisin ortalama sıklığı 1000 can-
lı doğumda 16 iken, klinik sepsis oranı 1000 canlı doğumda 
20.7-50 arasında değişmektedir (3). Gelişmiş ülkelerde kültür 
pozitif yenidoğan sepsisi sıklığı 1000 canlı doğumda 1-10 iken  
gelişmekte olan ülkelerde ise yenidoğan sepsisi sıklığı 1000 
canlı doğumda 49-170’tir (4).

Erken sepsis (ES), yaşamın ilk 3 günü içinde olan genellikle 
anne kaynaklı Grup B Streptokok (GBS) ve Escherichia coli’nin 
en sık etken olduğu sepsistir. Gelişmekte olan ülkelerde ise er-
ken sepsise gram-pozitif bakterilerden çok gram-negatif bak-
teriler yol açmaktadır; Klebsiella türleri, Staphylococcus aureus 
ve E. coli en sık izole edilen patojenlerdir, bunları GBS izlemek-
tedir (5,6). Geç sepsis (GS), yaşamın 3. gününden 28. gününe 
kadar olan genellikle düşük doğum ağırlığı, uzun süre santral 
venöz kateter kullanımı uzun süre hastanede yatış ile ilişkili 
olup koagülaz-negatif stafilokok (KNS), S. aueus, Klebsiella, En-
terococcus türlerinin öne çıktığı sepsis grubudur. Çok geç sep-
sis (ÇGS) ise çok düşük doğum ağırlıklı ve prematür bebeklerin 
çok uzun süre hastanede yatmaları ve yaşama şansı bulmaları 
nedeni ile yakın tarihte tanımlanma ihtiyacı duyulmuş olan 
sepsis grubudur. ÇGS 28. günden sonra olup, invaziv girişim-
lere daha çok maruz kalınması, konak savunma mekanizmala-
rının yetersizliği ile ilişkilidir. GS’de etken mikroorganizmaların 
ÇGS’de de etken olduğu düşünülmektedir (7). Neonatal sepsis 
olgularına erken tanı ve uygun tedavinin önemi düşünüldü-
ğünde ES, GS, ÇGS olgularının risk faktörleri, etken mikroorga-
nizmaları, klinik bulgu ve yönetimleri farklıdır (8). 

Çalışmadaki amacımız 1 Ocak 2013 ve 30 Eylül 2014 ta-
rihleri arasında hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünite 
si (YYBÜ)’ndeki sepsis olgularını geriye dönük inceleyerek et-
ken mikroorganizmaları belirlemek ve antibiyotik direnç oran-
larını değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntemler
Çalışmaya 1 Ocak 2013-30 Eylül 2014 tarihleri arasında has-

tanemiz YYBÜ’de kanıtlanmış sepsis tanısı ve klinik sepsis tanısı 

alıp tedavi gören olgular dahil edildi. Sepsis şüphesi olan olgu-
lar (klinik bulgusu olmayan ya da klinik bulgusu olup risk fak-
törü ve/veya laboratuvar ile desteklenemeyen) çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastalar sepsis başlangıç zamanına göre ilk 72 saat 
içinde erken sepsis, 72 saatten sonra gelişenler geç sepsis, pre-
matür bebeklerde hastanede yatışının 28. gününden sonra tanı 
alanlar çok geç sepsis olarak kabul edildi. Hasta dosyalarından, 
hastaların cinsiyeti, doğum şekli, doğum haftası, doğum ağırlı-
ğı, sepsis başlangıç zamanı, şifa ve ölüm durumları kaydedildi.

Mikrobiyolojik Değerlendirme 

Örneklerin uygun koşullarda periferik damar ve göbek ka-
teterlerinden alınarak (BacT/ALERT 3D (biomerieux) vasatlara 
ekilmesi ile elde edilmiştir. Üretilen mikroorganizmaların kanlı 
agar, çikolata agar, EMB besi yerlerine ekimleri yapılmıştır. Vasat-
lar BacT/ALERT  (Becton Dickinson, USA) hemokültür cihazının 
etüvüne konulmuştur. Geleneksel yöntemlerle yapılan tanım-
lamalar, gerektiğinde API (bioMerieux) kitleriyle de doğrulan-
mıştır. Üretilen mikroorganizmaların türüne göre, antibiyotik 
duyarlılıkları ve dirençleri Disk Difüzyon yöntemi ile (Vitek 2 
Compact, ABD) tespit edilmiştir. Kan kültürü testlerinin sonuçla-
rı hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarındaki kayıtlardan ince-
lenmiştir. KNS suşlarının primer kan dolaşımı etkeni olarak kabul 
edilebilmesi için farklı alanlardan alınmış iki veya daha fazla kan 
kültüründe aynı morfolojik tip veya türde KNS üremesi ve kan 
kültüründe üremesi olan hastada, infeksiyon varlığına ilişkin 
klinik (ateş, hipotermi, hipotoni, apne, bradikardi, artmış oksi-
jen ihtiyacı vb.) ve/veya laboratuvar [lökositoz, lökopeni, trom-
bositopeni, C-reaktif protein (CRP) artışı vb.]bulgularının varlığı 
şartları arandı (9). Klinik ve laboratuvar olarak sepsisle uyumlu 
olmayan hastaların periferik kan kültürü ya da santral venöz ka-
teter/göbek kateteri kültüründe KNS üremesi kontaminasyon 
olarak değerlendirilmiştir. 

Çalışmada tanımlayıcı istatistiklerde ortalama ve standart 
sapma kullanıldı. Gruplandırılmış verilerin karşılaştırılmasın-
da Ki-kare testi kullanıldı. p değerinin 0.05’in altında olduğu 
durumlar istatistiksel anlamlı olarak değerlendirildi. Sakar-
ya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin alındı (Tarih 
30.09.2014, sayı: 71522473/050.01.04/92).

Bulgular
Çalışmaya 1 Ocak 2013 ila 30 Eylül 2014 tarihleri arasın-

da hastanemiz YYBÜ’de sepsis tanısı ile izlenen 115 olgu dahil 
edildi. Bu tarihler arasında YYBÜ‘de toplam 721 hasta yatmıştır. 
Bunların 115’i yenidoğan sepsis tanısı ile izlenmiştir. Olgula-
rın  %73’ü  preterm, %27’si term idi. Ünitemizdeki sepsis sıklı-

oranlarını azaltacaktır. Her ünite kendi kültür sonuçlarına göre tedavi yö-
netimlerini belirlemelidir.

Anahtar Terimler: Antibiyotik direnci, koagülaz-negatif stafilokok, 
sepsis, yenidoğan

Each unit should determine treatment management according to its own 
culture results.

Keywords: Antibiotic resistance, coagulase-negative Staphylococcus, 
newborn, sepsis
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ğı %18.7 bulundu. Mortalite oranı %15.7 idi. 2013 yılında ölüm 
oranı %21.4 iken 2014’te bu oranın %12.5 olduğu tespit edildi. 
Kanıtlanmış GS %65, ES %21.3 ve ÇGS %13.7 oranında bulun-
du. GS’de ölüm oranı daha yüksek olmak ile beraber istatistiksel 
anlamlılık elde edilemedi (p> 0.05). Gram-pozitif mikroorganiz-
maların oranı her iki yılda da gram-negatif mikroorganizmalar-
dan fazla olmakla birlikte 2013’de gram-pozitif etkenlerin oranı 
%60.7; 2014’te %75; totalde %65 idi. Tüm gruplarda en fazla 
KNS görüldü (Tablo 1). GBS ve Listeria monocytogenes sadece 
ES’te görülürken, Enterobacter aerogenes sadece GS’de saptan-
dı. Gram-negatif mikroorganizmaların içinde K. pneumoniae 
en fazla görülen etkendi. 2014 yılında 2013’e göre gram-po-
zitif etkenlerde S. aureus, GBS, L. monocytogenes’de azalma, 

KNS’de artış görülürken, gram-negatif etkenlerde K. pneumo-
niae ve Enterobacter cloacea’da azalma, diğerlerinde artış sap-
tandı (p= 0.037) (Tablo 2) . Şekil 1’de tüm sepsis etkenlerinin 
genel dağılımı görülmektedir. İzole edilen mikroorganizmaya 
göre K. pneumoniae ve K. oxytoca enfeksiyonlarında ölüm ora-
nı en yüksek saptandı (n= 8 %50; n= 2 %40) (Tablo 3). Genel 
olarak  gram-pozitif etkenlerde glikopeptidlere direnç (%3-8) 
az iken, penisilin ve ampisilin dirençleri (sırasıyla %82-88.8) çok 
yüksekti. Gram-negatif etkenlerde ise ampisiline direnç %100 
iken, piperasilin direnci %2.8 bulundu. Şekil 2’de ve Şekil 3’te 
gram-negatif ve gram-pozitif etkenlerin antibiyotik dirençlerin-
deki oranların yıllara göre değişimi değerlendirildi. Gram-pozitif 
etkenlerde ampisilin ve gentamisin direncinde azalma (sırasyla 
%88.8-%82.3; %61.5-%50); vankomisin direncinde (%3-%11) az 
miktarda artma tespit edildi. Gram-negatiflerde amikasin diren-
cinde (%59-%83) artış olmakla beraber meropenem, piperasilin 
ve genişletilmiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) direncinde 
(%36.4-%16.7; %4.5-%0; %35.7-%0) azalma görüldü.

Tartışma

Neonatal sepsis ülkemizde ve tüm dünyada yenidoğan 
ölümlerinin önde gelen nedenlerinden olması ve önlenebilir 
olması nedeni ile önemini korumaktadır (8-10). Zamanında ve 

Tablo 1.  İzole edilen mikroorgaizmaların erken, geç ve çok sepsis 
gruplarına göre dağılımı

Erken 
sepsis
n (%)

Geç sepsis
n (%)

Çok geç 
sepsis
n (%)

Gram-pozitif 

Koagülaz-pozitif stafilokok

S. aureus 0 6 2

Koagülaz-negatif stafilokok 10 (55.5) 23 (45.1) 6 (54.5)

S. epidermidis 3 7 1

S. warnerii 0 3 0

S. hominis 0 6 3  

S. haemolyticus 4 7 2

Diğer KNS 3 0 0

Grup -B Streptokok 2 (11.1) 0 0

L. monocytogenes 1 (5.6) 0 0

E. faecalis 0 1 (2) 1 (9.1) 

Gram-negatif

K. pneumoniae 3 (16.6) 12 (23.5) 1 (9.1)

K. oxytoca 1 (5.6) 4 (7.9) 0

E. aerogenes 0 1 (2) 0

E. cloacea 1(5.6) 4 (7.9) 1 (9.1) 

Toplam 18 (36) 51 (68.9) 11 (100)

KNS: Koagülaz-negatif stafilokok.

Tablo 2.  İzole edilen mikroorganizmaların yıllara göre 
değerlendirilmesi

2013
n (%)

2014
n (%) p

Gram-pozitif

Koagülaz-pozitif 
stafilokok

6 (10.7) 2 (8.3)

S. aureus 0 6

Koagülaz-negatif 
stafilokok

23 (41) 16 (52.2)

S. epidermidis 5 6  

S. warnerii 1 2

S. hominis 4 5 

S.haemolyticus 11 2

Diğer KNS 2 1 

Grup B streptokok 2 (3.6) 0 0.037

L. monocytogenes 1 (1.8) 0  

Enterococcus faecalis 2 (3.6) 0

Gram-negatif

K. pneumoniae 14 (25) 2 (8.3)   

K. oxytoca 2 (3.6) 3 (12.5)  

E. aerogenes 0 1 (4.1)

E. cloacea 6 (10.7) 0  

Toplam 56 24

KNS: Koagülaz-negatif stafilokok. Ki-kare testi kullanıldı.Şekil 1. Etken mikroorganizmaların dağılımı.
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uygun antibiyoterapinin başlanması mortaliteyi önemli oran-
da azaltmaktadır. 

Ülkemizde yenidoğan sepsis sıklığı üniteler arası farklılık 
göstermekle beraber %1.8 ile %39.8 arasında değişmektedir 
(11). Çalışmamızda sepsis sıklığı ülkemizde yapılan diğer çalış-
malara uygun olarak %18.7 bulundu. Ancak gelişmiş ülkeler-
deki yenidoğan sepsis sıklığına baktığımızda bu oranın yüksek 
olmasının yoğun bakım ünitemizin kuruluş aşamasında olma-
sından, personel uyum süreci ile ilişkili olabileceği düşünüldü.

Sepsis term erkek bebeklerde, term kız bebeklere göre 
iki kat fazla görülür ancak prematür ve düşük doğum ağırlıklı 
bebeklerde bu belirgin değildir (12). Çalışmamızda olguların 
60 (%52.2)’ı erkek, 55 (%47.8)’i kızdı. Olgularımızın %73’ü pre-
term, %27’si term bebeklerdi. Çalışmamızda GS oranını ülke-
mizde yapılan birçok çalışmaya benzer şekilde yüksek bulduk. 
Olgularımızın %54’8’i, kanıtlanmış sepsislerin %65’i GS idi.

Sepsise neden olan mikroorganizmalar ülkeler arasın-
da, üniteler arasında farklılık göstermektedir. ES’te gelişmiş 
ülkelerde en sık GBS, ikinci sırada E. coli gelmektedir. Geliş-
mekte olan ülkelerde ise gram-negatif etkenler (Klebsiella,  
Enterobacter, E. coli vb.) ön planda görülmektedir. GS’de ise 
KNS, S. aureus, E. coli ve Klebsiella daha çok görülmektedir (13). 
Çalışmamızda KNS %48.75 oranı ile en sık etken olarak saptan-
dı. İkinci sırada K. pnömoniae %20 aynı zamanda mortalitesi 
en yüksek etken olarak belirlendi. Tüm sepsis gruplarında KNS 
fazla tespit edildi.

 KNS’nin neden olduğu enfeksiyonlar son yıllarda özellikle 
Avrupa ve Amerika için önemli bir sorundur. Yapılan çalışma-
larda KNS’nin özellikle çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 
yaşama olanağı bulması ve bunlara uygulanan özellikle santral 
venöz kateterler başta olmak üzere invaziv girişimlerin kaynak 
olduğu düşünülmektedir (14-16). Olgularımızın %73’ünün 
preterm olması, daha fazla invaziv girişim riski altında olma-
sı nedeni ile KNS oranlarının ilişkili olabileceği düşünüldü. 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda GS’nin en sık etkeni gelişmiş 
ülkelerdeki gibi KNS olarak bildirilirken ES’te Klebsiella türleri, 
S. epidermidis (KNS alt türü) bildirilmiştir; GBS ise nadir bir et-
kendir (17). Türk Neonatoloji Derneği’nin 2010 yılındaki hasta-
ne kökenli enfeksiyonları araştıran çalışmasında 16 merkezin 
yedisinde Klebsiella türleri, üçünde KNS,  üçünde Serratia, bir 
merkezde E. coli en sık etken olarak ve KNS’nin genel oranının 
yüksek olduğu bildirilmiştir. Özkan ve arkadaşlarının 2014 yı-
lındaki 7 yıllık deneyimi içeren çalışmasında bizim çalışmamıza 
benzer şekilde tüm sepsis gruplarında KNS en sık etken olarak 
bulmuşlardır. Benzer şekilde Kara ve arkadaşlarının çalışmasın-
da KNS oranını %46.1 bulmuşlardır. Ülkemizde de son yıllarda 
KNS’nin ciddi bir sorun olduğuna dair benzer çalışmalar vardır 
(18-20). Çalışmamızda KNS 2014 yılında 2013’e göre artış gös-
terirken, diğer gram-pozitif etkenler, Klebsiella türleri ve diğer 
gram-negatif etkenlerde azalma saptandı. KNS en fazla görü-
len etken olmasına rağmen KNS’ye bağlı ölüm 3 (%7.7) olguda 

Tablo 3.  İzole edilen mikroorganizmaya göre mortalite oranları

Eksitus
n (%)

S. aureus 1 (12.5)

KNS 3 (7.7)

GBS 0

E. feacalis 0

L. monocytogenes 0

K. pneumoniae 8 (50)

K. oxytoca 2 (40)

E. aerogenes 0 

E. cloacea 1 (16.6)
Toplam 15 (18.7)

KNS:  Koagülaz-negatif stafilokok , GBS: Grup B streptokok.

Şekil 3. Gram-negatif bakterilerde yıllar içinde gelişen antibiyotik direnci.
A: Ampisilin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, SEF: Sefotaksim, ME: Meropenem, PİP 
TZB: Piperasilin tazobaktam, CİP: Siprofloksasin, GSBL: Genişletilmiş spektrumlu be-
ta-laktamaz.

Şekil 2. Gram-pozitif bakterilerde yıllara göre gelişen antibiyotik direnci.
PEN: Penisilin, A: Ampisilin, GN: Gentamisin, CİP: Siprofloksasin, TEK: Teikoplanin, 
VA: Vankomisin.
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görüldü. K. pneumoniae ve K. oxytoca’ya bağlı ölüm oranları sı-
rası ile %50 ve %40 olarak yüksek saptandı. Literatüre uyumlu 
olarak gram-negatiflere bağlı ölüm oranları yüksek idi (21,22). 

YYBÜ’lerde sepsise bağlı ölüm oranları ES’te %15-50 iken 
GS’de %10-20 arasındadır (23). Çalışmamızda yenidoğan sep-
sislerde mortalite oranı %15 bulundu. 2013 yılında %21.4; 
2014 yılında %12.5 idi. 2014 yılında kanıtlanmış sepsislerde 
mortalitede belirgin azalma tespit edildi. Bu durum 2014 yılın-
da enfeksiyon kontrol önlemlerinin olumlu sonucu olarak de-
ğerlendirildi. Bizim bulgularımız ülkemizdeki diğer çalışmalar 
ile benzerlik göstermektedir (24,25). Ancak literatürün aksine 
GS’de mortalite anlamlılık elde edilemese de yüksek bulundu. 
Olgularımızın büyük kısmının preterm, düşük doğum ağırlıklı 
olması ile ilişkili olabileceği düşünüldü.

Antibiyotik kullanımının yaygınlaşması ile yenidoğan sep-
sis mortalitesi %60-80’lerden %10’lara kadar düşmekle birlikte 
geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı sonucu gelişen antibi-
yotik dirençleri önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Son yıllarda yapılan çalışmalarda özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde çoğul dirençli bakterilerin neden olduğu sepsis ol-
guları artmaktadır (26). Çalışmamızda KNS’ler 2013 yılında 
glikopeptidlere duyarlı iken, penisiline %100, ampisiline %91, 
gentamisine %73.9 oranında dirençli; 2014 yılında penisilin ve 
ampisiline %87.5, gentamisine %56.3, teikoplanine %6.3, van-
komisin %12.5 oranında dirençli idi. Literatüre uygun şekilde 
penisilin, ampisilin duyarlılığı düşük, glikopeptid duyarlılığı 
yüksek idi (27,28).

Sepsis olgularında üreyen KNS’lerde saptanan yüksek am-
pisilin direnci özellikle GS’de vankomisin kullanımının artması-
na sebep olmuştur. Literatürde 2010 yılına kadar vankomisin 
direnci saptanmamıştır. Ancak 2010 yılından sonra az da olsa 
düşük derecelerde vankomisin dirençleri bildirilmeye başlan-
mıştır. 2013 yılında Çin’de yapılan bir çalışmada vankomisin 
direnci ES’te %7, GS’de %10 tespit edilmiştir (29). Kavuncuoğlu 
ve arkadaşlarının 2011’deki çalışmasında KNS ve GBS’de van-
komisine direnç yok iken, S. aureus’a karşı %1 direnç saptan-
mıştır (30). Aynı çalışmada S. aureus’da penisilin direnci %94, 
ampisilin direnci %72’dir. Özdemir ve arkadaşlarının çalışma-
sında ise S. aureus için bu oranlar %94.2 ve %82 olmakla birlik-
te teikoplanin direnci %3.3; vankomisin direnci ise %0’dır (31). 
Çalışmamızda KNS’lerde 2014 yılında penisilin ve ampisilin di-
rencinde azalma olurken, glikopeptidlere karşı dirençte artış 
gözlendi. Kliniğimizde geniş spektrumlu antibiyotik kullanı-
mının akılcı antibiyotik kullanımına yönlendirilmesi gerektiği 
düşünüldü. Çalışmamızda GBS ve Enterococcus suşları tüm 
antibiyotiklere duyarlı idi. K. pneumoniae için Özdemir ve ar-
kadaşlarının çalışmasında amipisilin, gentamisin ve amikasin 
dirençleri sırası ile %92, %92, %0 bulunmuştur (31). Özkan ve 
arkadaşlarının çalışmasında ise bu oranlar %80, %20, %20 ola-
rak saptanmıştır. Çalışmamızda K. pneumoniae suşlarında 2013 
ve 2014 yıllarında direnç oranları sırası ile ampisilin için %100, 
%100; gentamisin için %87.5, %50; amikasin için %57.5, %50 

saptandı. Sağlam ve arkadaşlarının çalışması gibi ülkemizdeki 
birçok çalışmada gram-negatif etkenlerde karbapenem diren-
ci görülmezken Mısır’da 2015 yılında yapılmış bir çalışmada bu 
oran %23.8 bulunmuştur (32,33). Çalışmamızda 2013 yılında 
meropenem direnci %35.7 iken, 2014  yılında bu ajanlara kar-
şı direnç saptanmadı. Çalışmamızda tüm gram-negatiflerde 
2014 yılında gentamisin, meropenem, piperasilin ve siprof-
loksasin direncinde azalma olurken, amikasin direncinde artış 
görülmüştür. Amikasin direncindeki artışın virülans değişikliği 
ile ilişkili olabileceği düşünüldü.

Sonuç olarak sepsis tedavi yönetiminde asepsi-antisepsi 
kurallarına uyulması kadar hastanın kliniğinin ve kültür sonuç-
larının yakın takibi, etkene özgü mümkün olduğu kadar dar 
spektrumlu antibiyotik kullanımı direnç oranlarını azaltacaktır. 
Her YYBÜ’nün belirli aralıklarla sepsiste sık görülen etkenleri 
ve antibiyotik direnç durumunu gözden geçirmesi ve elde 
edilecek sonuçlar ile uygun tedavi yöntemlerini geliştirmesi 
gerekmektedir.
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