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Girig: Calismanin amaci hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)'ndeki sepsis olgularinin etken mikroorganizma ve antibiyotik di-
renci yoniinden degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz 1 Ocak 2013 ve 30 Eyliil 2014 tarihleri
arasinda YYBU'de klinik sepsis ile kanitlanmis sepsis tanisi almis 115 has-
ta ile geriye donik olarak incelendi. Hastalar erken (0-3. gtin), geg (3-30.
glin) ve cok geg (> 30. glin) sepsis olarak siniflandirild.

Bulgular: Belirtilen calisma déneminde hastanemiz YYBU'ye toplam 721
hasta yatmistir. Hastalarin %11.1 (n= 80)'i kanitlanmis sepsis, %7.6 (n=
55)'s1 klinik sepsis tanisi aldi. Sepsis tanisi alan olgularda erken sepsis
(ES) %37, geg sepsis (GS) %54.8 ve cok geg sepsis (CGS) %8.15 oraninda
bulundu. Tim sepsis gruplarinda en sik etken olarak koagtilaz-negatif
stafilokok (KNS) saptandi. Mortalite orani en yiiksek etkenlerin Klebsiel-
la turleri (Klebsiella pneumoniae %50, Klebsiella oxytoca %40) oldugu
saptandi. 2014 yilinda, 2013 yilina gore sepsis iliskili mortalite oraninin
%21.5'ten %12.5'e dlstligu ve gram-negatif etkenlerde, 6zellikle mor-
talitesi en ylksek etken olan K. pneumoniae’da azalma (%25'ten %8.3%e)
oldugu belirlendi. Genel olarak ampisilin ve gentamisin duyarliligi cok
disuk (sirastyla %0-18; %23-50) bulundu. 2014 yilinda 2013 yilina gore
gram-pozitif etkenlerde vankomisin ve teikoplanin direncinde artis (si-
rastyla %3-11; %3-5.5); gram-negatif etkenlerde ise amikasin direncinde
artis (%59-83) saptandi.

Sonug: Sepsis tedavi yonetiminde asepsi-antisepsi kurallarina uyulma-
si, hastanin kliniginin ve kaltiir sonuglarinin yakin takibi, etkene 6zgi
mimkin oldugu kadar dar spektrumlu antibiyotik kullanimi direng

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.
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oranlarini azaltacaktir. Her Unite kendi kiiltlir sonuglarina gore tedavi yo-
netimlerini belirlemelidir.

Anahtar Terimler: Antibiyotik direnci, koagllaz-negatif stafilokok,
sepsis, yenidogan

Girig

Yenidogan sepsisi; yasamin ilk 28 giinii icinde enfeksiyon
etkeninin organizmaya invazyonu sonucu ortaya c¢ikan, kan
kilturlerinden 6zgil bir patojen izole edilmesi ile tanimlanan
bir klinik sendromdur ve yenidogan bebek élimlerinin basin-
da gelen nedenlerdendir (1). Bununla beraber etkenin gosteri-
lemedigi, ancak klinik ve laboratuvar bulgulariyla sepsisin tani
disi birakilamadigi durumlar klinik sepsis olarak adlandirilir (2).
Tum diinyada kanitlanmis sepsisin ortalama sikligi 1000 can-
I dogumda 16 iken, klinik sepsis orani 1000 canli dogumda
20.7-50 arasinda degismektedir (3). Gelismis Ulkelerde kiltiir
pozitif yenidogan sepsisi sikligi 1000 canli dogumda 1-10 iken
gelismekte olan ilkelerde ise yenidogan sepsisi sikligi 1000
canli dogumda 49-170'tir (4).

Erken sepsis (ES), yasamin ilk 3 glinii icinde olan genellikle
anne kaynakli Grup B Streptokok (GBS) ve Escherichia coli'nin
en sik etken oldugu sepsistir. Gelismekte olan Ulkelerde ise er-
ken sepsise gram-pozitif bakterilerden cok gram-negatif bak-
teriler yol agmaktadir; Klebsiella trleri, Staphylococcus aureus
ve E. coli en sik izole edilen patojenlerdir, bunlari GBS izlemek-
tedir (5,6). Geg sepsis (GS), yasamin 3. gliniinden 28. gliniine
kadar olan genellikle diisiik dogum agirlidi, uzun siire santral
venodz kateter kullanimi uzun siire hastanede yatis ile iliskili
olup koagiilaz-negatif stafilokok (KNS), S. aueus, Klebsiella, En-
terococcus tirlerinin 6ne ¢iktigi sepsis grubudur. Cok geg sep-
sis (CGS) ise cok duisiik dogum agirlikli ve prematiir bebeklerin
cok uzun siire hastanede yatmalari ve yasama sansi bulmalari
nedeni ile yakin tarihte tanimlanma ihtiyaci duyulmus olan
sepsis grubudur. CGS 28. gliinden sonra olup, invaziv girisim-
lere daha ¢cok maruz kalinmasi, konak savunma mekanizmala-
rinin yetersizlidi ile iliskilidir. GS'de etken mikroorganizmalarin
CGS'de de etken oldugu distiniilmektedir (7). Neonatal sepsis
olgularina erken tani ve uygun tedavinin 6nemi diistinlildi-
glinde ES, GS, CGS olgularinin risk faktorleri, etken mikroorga-
nizmalari, klinik bulgu ve yonetimleri farkhdir (8).

Calismadaki amacimiz 1 Ocak 2013 ve 30 Eylal 2014 ta-
rihleri arasinda hastanemiz yenidogan yogun bakim Unite
si (YYBU)'ndeki sepsis olgularini geriye déniik inceleyerek et-
ken mikroorganizmalari belirlemek ve antibiyotik direng oran-
larini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler
Galismaya 1 Ocak 2013-30 Eylul 2014 tarihleri arasinda has-
tanemiz YYBU'de kanitlanmis sepsis tanisi ve klinik sepsis tanisi

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

Keywords: Antibiotic resistance, coagulase-negative Staphylococcus,
newborn, sepsis

alip tedavi goren olgular dahil edildi. Sepsis stiphesi olan olgu-
lar (klinik bulgusu olmayan ya da klinik bulgusu olup risk fak-
torl ve/veya laboratuvar ile desteklenemeyen) calismaya dahil
edilmedi. Hastalar sepsis baslangic zamanina gore ilk 72 saat
icinde erken sepsis, 72 saatten sonra gelisenler ge¢ sepsis, pre-
matur bebeklerde hastanede yatisinin 28. gliniinden sonra tani
alanlar cok geg sepsis olarak kabul edildi. Hasta dosyalarindan,
hastalarin cinsiyeti, dogum sekli, dogum haftasi, dogum agirli-
g1, sepsis baslangi¢c zamani, sifa ve 6lim durumlari kaydedildi.

Mikrobiyolojik Degerlendirme

Orneklerin uygun kosullarda periferik damar ve gébek ka-
teterlerinden alinarak (BacT/ALERT 3D (biomerieux) vasatlara
ekilmesi ile elde edilmistir. Uretilen mikroorganizmalarin kanli
agar, cikolata agar, EMB besi yerlerine ekimleri yapilmigtir. Vasat-
lar BacT/ALERT (Becton Dickinson, USA) hemokdiltiir cihazinin
etlivine konulmustur. Geleneksel yontemlerle yapilan tanim-
lamalar, gerektiginde API (bioMerieux) kitleriyle de dogrulan-
mistir. Uretilen mikroorganizmalarin tiiriine gére, antibiyotik
duyarliliklarn ve direncleri Disk Diflizyon yontemi ile (Vitek 2
Compact, ABD) tespit edilmistir. Kan kultiir( testlerinin sonucla-
r hastanemiz Mikrobiyoloji Laboratuvarindaki kayitlardan ince-
lenmistir. KNS suslarinin primer kan dolasimi etkeni olarak kabul
edilebilmesi icin farkli alanlardan alinmis iki veya daha fazla kan
kiltirinde ayni morfolojik tip veya tiirde KNS tGremesi ve kan
kultirinde Uremesi olan hastada, infeksiyon varligina iliskin
klinik (ates, hipotermi, hipotoni, apne, bradikardi, artmis oksi-
jen ihtiyaci vb.) ve/veya laboratuvar [I6kositoz, I6kopeni, trom-
bositopeni, C-reaktif protein (CRP) artisi vb.Joulgularinin varligi
sartlari arandi (9). Klinik ve laboratuvar olarak sepsisle uyumlu
olmayan hastalarin periferik kan kiiltirl ya da santral ven6z ka-
teter/gobek kateteri kultiriinde KNS Gremesi kontaminasyon
olarak degerlendirilmistir.

Calismada tanimlayici istatistiklerde ortalama ve standart
sapma kullanildi. Gruplandiriimis verilerin karsilastirimasin-
da Ki-kare testi kullanildi. p degerinin 0.05'in altinda oldugu
durumlar istatistiksel anlaml olarak degerlendirildi. Sakar-
ya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan izin alindi (Tarih
30.09.2014, sayi: 71522473/050.01.04/92).

Bulgular

Calismaya 1 Ocak 2013 ila 30 Eylul 2014 tarihleri arasin-
da hastanemiz YYBU'de sepsis tanisi ile izlenen 115 olgu dahil
edildi. Bu tarihler arasinda YYBU'de toplam 721 hasta yatmistir.
Bunlarin 115'i yenidogan sepsis tanisi ile izlenmistir. Olgula-
nn %73'U preterm, %27'si term idi. Unitemizdeki sepsis sikli-
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J1 %18.7 bulundu. Mortalite orani %15.7 idi. 2013 yilinda 6lim
orani %21.4 iken 2014’te bu oranin %12.5 oldugu tespit edildi.
Kanitlanmis GS %65, ES %21.3 ve CGS %13.7 oraninda bulun-
du. GS'de 6liim orani daha yiiksek olmak ile beraber istatistiksel
anlamlilik elde edilemedi (p> 0.05). Gram-pozitif mikroorganiz-
malarin orani her iki yilda da gram-negatif mikroorganizmalar-
dan fazla olmakla birlikte 2013'de gram-pozitif etkenlerin orani
%60.7; 2014'te %75; totalde %65 idi. Tum gruplarda en fazla
KNS gorilda (Tablo 1). GBS ve Listeria monocytogenes sadece
ES'te goruluirken, Enterobacter aerogenes sadece GS'de saptan-
di. Gram-negatif mikroorganizmalarin icinde K. pneumoniae
en fazla gorilen etkendi. 2014 yilinda 2013’e gore gram-po-
zitif etkenlerde S. aureus, GBS, L. monocytogenes'de azalma,

Tablo 1. izole edilen mikroorgaizmalarin erken, gec ve cok sepsis
gruplarina gore dagilimi

KNS'de artis goriilirken, gram-negatif etkenlerde K. pneumo-
niae ve Enterobacter cloacea'da azalma, digerlerinde artis sap-
tandi (p= 0.037) (Tablo 2) . Sekil 1'de tiim sepsis etkenlerinin
genel dagiimi gériilmektedir. izole edilen mikroorganizmaya
gore K. pneumoniae ve K. oxytoca enfeksiyonlarinda 6lim ora-
ni en ylksek saptandi (n= 8 %50; n= 2 %40) (Tablo 3). Genel
olarak gram-pozitif etkenlerde glikopeptidlere direnc (%3-8)
az iken, penisilin ve ampisilin direncleri (sirasiyla %82-88.8) cok
yuksekti. Gram-negatif etkenlerde ise ampisiline direng %100
iken, piperasilin direnci %2.8 bulundu. Sekil 2'de ve Sekil 3'te
gram-negatif ve gram-pozitif etkenlerin antibiyotik direnclerin-
deki oranlarin yillara gore degisimi degerlendirildi. Gram-pozitif
etkenlerde ampisilin ve gentamisin direncinde azalma (sirasyla
%88.8-%82.3; %61.5-%50); vankomisin direncinde (%3-%11) az
miktarda artma tespit edildi. Gram-negatiflerde amikasin diren-
cinde (%59-%83) artis olmakla beraber meropenem, piperasilin

Erken _ Gok geg ve genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) direncinde
sepsis Geg sepsis sepsis o
n (%) n (%) n (%) (%36.4-%16.7; %4.5-%0; %35.7-%0) azalma goruld.
Gram-pozitif Tartisma
Koaguilaz-pozitif stafilokok L . .. . s
Neonatal sepsis Ulkemizde ve tim diinyada yenidogan
5. aureus 0 6 2 élimlerinin 6nde gelen nedenlerinden olmasi ve énlenebilir
Koagilaz-negatif stafilokok | 10(55.5) | 23 (45.1) 6 (54.5) olmasi nedeni ile 5nemini korumaktadir (8-10). Zamaninda ve
S. epidermidis 3 7 1
S.warnerii 0 3 0 .
— Tablo 2. Izole edilen mikroorganizmalarin yillara gére
S. hominis 0 6 3 degerlendirilmesi
S. haemolyticus 4 7 2 2013 2014
Diger KNS 3 0 0 n (%) n (%) P
Grup -B Streptokok 2(11.1) 0 0 Gram-pozitif
Koagtilaz-pozitif
L. t 1(5.6 0 0
mono;y ogenes (5.6) stafilokok 6(10.7) 2(83)
E. faecalis 0 1) 10.1) S qureus 0 6
Gram-negatif Koagtlaz-negatif 23 @41) 16 (52.2)
K. pneumoniae 3(16.6) 12 (23.5) 1.1 stafilokok ’
K. oxytoca 1(5.6) 4(7.9) 0 S. epidermidis 5 6
E. aerogenes 0 12 0 S. warnerii 1 2
E. cloacea 1(5.6) 4(7.9) 1.1 S. hominis 4 5
Toplam 18 (36) 51(68.9) 11(100) S.haemolyticus 11 2
KNS: Koagtilaz-negatif stafilokok. Diger KNS 2 1
Grup B streptokok 2(3.6) 0 0.037
[ W KNS L. monocytogenes 1(1.8) 0
'I B 5 gureus Enterococcus faecalis 2(3.6) 0
\ [ GRS Gram-negatif
0% & Enterococeus foscls K. pneumoniae 14 (25) 2(83)
/ & Usicria monortopnes K. oxytoca 2(3.6) 3(12.5)
- Mebiiella pnecmoiiae E. aerogenes 0 14.1)
Klebsielia oxytoca E. cloacea 6(10.7) 0
Toplam 56 24
Sekil 1. Etken mikroorganizmalarin dagilimi. KNS: Koagtilaz-negatif stafilokok. Ki-kare testi kullanildi.
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Sekil 2. Gram-pozitif bakterilerde yillara gore gelisen antibiyotik direnci.
PEN: Penisilin, A: Ampisilin, GN: Gentamisin, CiP: Siprofloksasin, TEK: Teikoplanin,

VA: Vankomisin.
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Sekil 3. Gram-negatif bakterilerde yillar icinde gelisen antibiyotik direnci.

A: Ampisilin, GN: Gentamisin, AK: Amikasin, SEF: Sefotaksim, ME: Meropenem, PiP
TZB: Piperasilin tazobaktam, CiP: Siprofloksasin, GSBL: Genisletilmis spektrumlu be-
ta-laktamaz.

Tablo 3. izole edilen mikroorganizmaya gére mortalite oranlari

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(187)
KNS: Koagulaz-negatif stafilokok , GBS: Grup B streptokok.

uygun antibiyoterapinin baslanmasi mortaliteyi 6nemli oran-
da azaltmaktadir.

Ulkemizde yenidogan sepsis sikligi Gniteler arasi farkhlik
gostermekle beraber %1.8 ile %39.8 arasinda degismektedir
(11). Cahismamizda sepsis sikhi@i tilkemizde yapilan diger calis-
malara uygun olarak %18.7 bulundu. Ancak gelismis Ulkeler-
deki yenidogan sepsis sikligina baktigimizda bu oranin yiiksek
olmasinin yogun bakim tnitemizin kurulus asamasinda olma-
sindan, personel uyum sireci ile iliskili olabilecegi diistinild.

Sepsis term erkek bebeklerde, term kiz bebeklere gore
iki kat fazla goriliir ancak prematiir ve diisiik dogum agirlikli
bebeklerde bu belirgin degildir (12). Calismamizda olgularin
60 (%52.2)"1 erkek, 55 (%47.8)'i kizdi. Olgularimizin %73'l pre-
term, %27'si term bebeklerdi. Calismamizda GS oranini ulke-
mizde yapilan bir¢ok ¢alismaya benzer sekilde ylksek bulduk.
Olgularimizin %54'8', kanitlanmis sepsislerin %65'i GS idi.

Sepsise neden olan mikroorganizmalar Ulkeler arasin-
da, Uniteler arasinda farklihk gostermektedir. ES'te gelismis
Ulkelerde en sik GBS, ikinci sirada E. coli gelmektedir. Gelis-
mekte olan Ulkelerde ise gram-negatif etkenler (Klebsiella,
Enterobacter, E. coli vb.) 6n planda goriilmektedir. GS'de ise
KNS, S. aureus, E. coli ve Klebsiella daha ¢ok gorilmektedir (13).
Calismamizda KNS %48.75 orantiile en sik etken olarak saptan-
du. ikinci sirada K. pnémoniae %20 ayni zamanda mortalitesi
en yiksek etken olarak belirlendi. Tiim sepsis gruplarinda KNS
fazla tespit edildi.

KNS'nin neden oldugu enfeksiyonlar son yillarda 6zellikle
Avrupa ve Amerika icin dnemli bir sorundur. Yapilan calisma-
larda KNS'nin 6zellikle ¢ok disik dogum agirlikli bebeklerin
yasama olanagi bulmasi ve bunlara uygulanan 6zellikle santral
venoz kateterler basta olmak lzere invaziv girisimlerin kaynak
oldugu dusunulmektedir (14-16). Olgularimizin %73'ln{in
preterm olmasi, daha fazla invaziv girisim riski altinda olma-
si nedeni ile KNS oranlarinin iliskili olabilecegi dustnaldi.
Ulkemizde yapilan calismalarda GS'nin en sik etkeni gelismis
Ulkelerdeki gibi KNS olarak bildirilirken ES'te Klebsiella tiirleri,
S. epidermidis (KNS alt ttirQ) bildirilmistir; GBS ise nadir bir et-
kendir (17). Tirk Neonatoloji Dernegi'nin 2010 yilindaki hasta-
ne kokenli enfeksiyonlari arastiran calismasinda 16 merkezin
yedisinde Klebsiella tirleri, liciinde KNS, Uclinde Serratia, bir
merkezde E. coli en sik etken olarak ve KNS'nin genel oraninin
yiiksek oldugu bildirilmistir. Ozkan ve arkadaglarinin 2014 yi-
lindaki 7 yilhik deneyimi iceren ¢alismasinda bizim ¢alismamiza
benzer sekilde tiim sepsis gruplarinda KNS en sik etken olarak
bulmuslardir. Benzer sekilde Kara ve arkadaslarinin ¢alismasin-
da KNS oranini %46.1 bulmuslardir. Ulkemizde de son yillarda
KNS'nin ciddi bir sorun olduguna dair benzer ¢alismalar vardir
(18-20). Calismamizda KNS 2014 yilinda 2013'e gore artis gos-
terirken, diger gram-pozitif etkenler, Klebsiella tiirleri ve diger
gram-negatif etkenlerde azalma saptandi. KNS en fazla goru-
len etken olmasina ragmen KNS'ye bagl 6liim 3 (%7.7) olguda
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goruldi. K. pneumoniae ve K. oxytoca'ya bagl 6lim oranlari si-
rasi ile %50 ve %40 olarak yiiksek saptandi. Literatiire uyumlu
olarak gram-negatiflere bagli 6lim oranlar ylksek idi (21,22).

YYBU'lerde sepsise bagli 6lim oranlari ES'te %15-50 iken
GS'de %10-20 arasindadir (23). Calismamizda yenidogan sep-
sislerde mortalite orani %15 bulundu. 2013 yilinda %21.4;
2014 yilinda %12.5 idi. 2014 yilinda kanitlanmis sepsislerde
mortalitede belirgin azalma tespit edildi. Bu durum 2014 yilin-
da enfeksiyon kontrol dnlemlerinin olumlu sonucu olarak de-
gerlendirildi. Bizim bulgularimiz Glkemizdeki diger ¢alismalar
ile benzerlik gostermektedir (24,25). Ancak literatiiriin aksine
GS'de mortalite anlamlilik elde edilemese de yiiksek bulundu.
Olgularimizin buyuk kisminin preterm, diisik dogum agirhkh
olmasi ile iliskili olabilecegi diistintild.

Antibiyotik kullaniminin yayginlasmasi ile yenidogan sep-
sis mortalitesi %60-80'lerden %10’lara kadar diismekle birlikte
genis spektrumlu antibiyotik kullanimi sonucu gelisen antibi-
yotik direncleri dnemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Son yillarda yapilan calismalarda 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde ¢ogul direncli bakterilerin neden oldugu sepsis ol-
gularn artmaktadir (26). Calismamizda KNS'ler 2013 yilinda
glikopeptidlere duyarli iken, penisiline %100, ampisiline %91,
gentamisine %73.9 oraninda direncli; 2014 yilinda penisilin ve
ampisiline %87.5, gentamisine %56.3, teikoplanine %6.3, van-
komisin %12.5 oraninda direncli idi. Literatlire uygun sekilde
penisilin, ampisilin duyarhihgr dusutk, glikopeptid duyarliligi
yuksek idi (27,28).

Sepsis olgularinda tGreyen KNS'lerde saptanan ylksek am-
pisilin direnci 6zellikle GS'de vankomisin kullaniminin artmasi-
na sebep olmustur. Literatlirde 2010 yilina kadar vankomisin
direnci saptanmamistir. Ancak 2010 yilindan sonra az da olsa
disiik derecelerde vankomisin direncleri bildirilmeye baslan-
mistir. 2013 yilinda Cin'de yapilan bir ¢alismada vankomisin
direnci ES'te %7, GS'de %10 tespit edilmistir (29). Kavuncuoglu
ve arkadaslarinin 2011'deki calismasinda KNS ve GBS'de van-
komisine direng yok iken, S. aureus’a karsi %1 diren¢ saptan-
mistir (30). Ayni ¢alismada S. aureus'da penisilin direnci %94,
ampisilin direnci %72'dir. Ozdemir ve arkadaslarinin calisma-
sinda ise S. aureus icin bu oranlar %94.2 ve %82 olmakla birlik-
te teikoplanin direnci %3.3; vankomisin direnci ise %0dir (31).
Calismamizda KNS’lerde 2014 yilinda penisilin ve ampisilin di-
rencinde azalma olurken, glikopeptidlere karsi direngte artis
gozlendi. Klinigimizde genis spektrumlu antibiyotik kullani-
minin akila antibiyotik kullanimina yonlendirilmesi gerektigi
disunildi. Calismamizda GBS ve Enterococcus suslart tiim
antibiyotiklere duyarli idi. K. pneumoniae icin Ozdemir ve ar-
kadaslarinin calismasinda amipisilin, gentamisin ve amikasin
direncleri sirasi ile %92, %92, %0 bulunmustur (31). Ozkan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oranlar %80, %20, %20 ola-
rak saptanmistir. Calismamizda K. pneumoniae suslarinda 2013
ve 2014 yillarinda direng oranlari sirasi ile ampisilin igin %100,
%100; gentamisin icin %87.5, %50; amikasin icin %57.5, %50

saptandi. Saglam ve arkadaslarinin ¢alismasi gibi Glkemizdeki
bircok calismada gram-negatif etkenlerde karbapenem diren-
ci gorilmezken Misir'da 2015 yilinda yapilmis bir calismada bu
oran %23.8 bulunmustur (32,33). Calismamizda 2013 yilinda
meropenem direnci %35.7 iken, 2014 yilinda bu ajanlara kar-
si diren¢ saptanmadi. Calismamizda tim gram-negatiflerde
2014 yihinda gentamisin, meropenem, piperasilin ve siprof-
loksasin direncinde azalma olurken, amikasin direncinde artis
gOrulmustir. Amikasin direncindeki artisin virtlans degisikligi
ile iliskili olabilecedi dusunuld.

Sonug olarak sepsis tedavi yonetiminde asepsi-antisepsi
kurallarina uyulmasi kadar hastanin kliniginin ve kiltiir sonug-
larinin yakin takibi, etkene 6zgii miimkiin oldugu kadar dar
spektrumlu antibiyotik kullanimi direng oranlarini azaltacaktir.
Her YYBU'niin belirli araliklarla sepsiste sik goriilen etkenleri
ve antibiyotik diren¢ durumunu gézden gecirmesi ve elde
edilecek sonuclar ile uygun tedavi yontemlerini gelistirmesi
gerekmektedir.

Etik Komite Onayi: Sakarya Universitesi Tip Fakdiltesi Etik Kurulundan
izin alindi (Tarih 30.09.2014, sayi: 71522473/050.01.04/92).

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayi yazili has-
ta onami alinmamustir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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