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Abstract

Girig: Sepsiste, lokal epidemiyolojinin bilinmesi ve ampirik tedavide
etken olabilecek mikroorganizmalarin kapsanmasi amaciyla devamli
stirveyans onemlidir. Bu calismada bir merkezde, sepsisli yenidoganlarin
ozelliklerinin ve etken mikroorganizmalarin belirlenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calisma Kanuni Sultan Sileyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YDYBU)
Dizey I-Il'te bir yilda (1 Ocak 2010-31 Aralik 2010) yatirilan yenidogan-
lari kapsamaktadir. Risk faktorlerinin belirlenebilmesi icin sepsis tanisi
alan yenidoganlarin ozellikleri sepsis olmayanlar ile karsilastiriidi. 2010
yilinda sepsise neden olan etkenlerin dagilimi ve antibiyotik direncleri
onceki yillar ile karsilastirildi.

Bulgular: YDYBU'de tedavi edilen 4703 hastanin 292 (%6.2)'si kiiltiirle
ispatlanmis sepsis [96 erken sepsis (EOS), 196 ge¢ sepsis (LOS)] tanisi aldi.
Ortalama dogum agirligi 2304 + 1066.9 g (640-5250 g) ve ortalama ge-
belik haftasi 36 + 4.2 hafta (24-40 hafta) idi. Enfeksiyon gelisimi preterm
bebeklerde, term bebeklere kiyasla 4 kat daha fazla bulundu [OR, 3.96
(%95 GA, 3.10-5.06; p= 0.001)]. Santral vendz kateter varligi, mekanik
ventilasyon destegi, total parenteral beslenme ve hastanede uzun sireli
yatis diger risk faktorleri idi. EOS'da mortalite LOS'a gore daha yuksek
bulundu (%19.8 ve %4.1, p= 0.001). Term bebeklerin kan kiltirlerinde
en sik Ureyen patojen koagilaz-negatif stafilokok (KNS)'tu. Preterm-
lerde gram-negatif bakteriler (GNB) [Klebsiella pneumoniae %18.4 ve
diger gram-negatifler %27] term bebeklere gére daha sik olarak etken
olmustu. Gram-pozitif bakterilerde penisilin ve ampisilin direnci yiiksek-
ti. GNB'lerde ampisilin, gentamisin, sefotaksim ve karbapenem direnci
sirasiyla %63, %36, %33 ve %7.5 bulundu.

Objective: Continuous surveillance is important to be informed on lo-
cal epidemiology and cover organisms likely to cause sepsis in empiri-
cal therapy. We aimed to determine the characteristics of neonates with
sepsis and etiological organisms in a single center.

Material and Methods: This retrospective study included neonates ad-
mitted at level I-lll units (NICU) in Kanuni Sultan Suleyman Training and
Research Hospital during a one-year period (January 1%, 2010 to Decem-
ber 31, 2010). The characteristics of neonates diagnosed as sepsis were
compared to those without sepsis in order to determine risk factors. The
distribution and resistance pattern of pathogens causing sepsis during
2010 were identified and compared with those of the previous years.

Results: Among the 4703 patients treated in our NICU, 292 (6.2%) were
diagnosed as culture proven sepsis [96 early-onset sepsis (EOS), 196
late-onset sepsis (LOS)]. Mean birth weight was 2304 + 1066.9 g (640-
5250 g) and mean gestational age was 36 + 4.2 weeks (24-40 weeks).
Preterm babies were infected four times more frequently than babies
born at term [(OR, 3.96 (95% Cl, 3.10-5.06, p= 0.001)]. Presence of cen-
tral venous catheter, ventilation support, total parenteral nutrition,
and prolonged hospitalization were other risk factors for sepsis devel-
opment. Mortality from EOS was higher than that from LOS (19.8% vs.
4.1%, p= 0.001). Coagulase negative staphylococci (CoNS) were the
most commonly isolated pathogens in blood cultures of term neonates.
Gram-negative bacilli [Klebsiella pneumoniae (18.4%), other GNB (27%)]
were more common in preterm babies than term neonates. Resistance to
penicillin and ampicillin were high in gram-positive bacteria. Ampicillin,
gentamicin, cefotaxime, and carbapenem resistances in GNB were 63%,
36%, 33%, and 7.5%, respectively.
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Sonug: Prematiirite sepsis gelisimi icin dnemli bir risk faktéridir. 1997,
2005, 2007 ve 2010 yillarinin timiinde KoNS en sik etken olarak goriil-
mektedir. GNB'lerin kismi orani preterm bebeklerde 6nemli yer tutmakta-
dir. Gram-negatif bakterilerde karbapenem direnci dikkate degerdir.

Anahtar Kelimeler: Yenidogan, prematiirite, erken sepsis, geg sepsis, an-
tibiyotik direnci

Giris

Sepsis, diinya capinda yenidogan 6liimlerinin Uglincl en
yaygin sebebini olusturmaktadir (1). Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), her yil 4 milyon yenidoganin éldigiini ve dliimlerin
onde gelen sebebinin enfeksiyonlar oldugunu belirtmistir (2).
Yenidogan enfeksiyonlarinin insidansi hakkinda bilgi sahibi
olmak, Onleyici ve midahale edici stratejiler gelistirmek ve
Ulkeler icinde ve ulkeler arasi karsilastirma yapmak agisindan
onemlidir. Gelismis tlkelerde, yenidogan sepsis insidansi 1000
canli dogumda 1-10 arasindadir (3,4). Gelismekte olan Ulke-
lerde klinik sepsis olgulari da eklendiginde bu insidans 1000
dogumda 170°e kadar ¢ikabilmektedir (5,6).

Neonatal sepsise sebep olan organizmalar cografyaya
gore degiskenlik gosterebilmektedir. Bati tlkelerinde, grup B
streptokok (GBS), erken baslangich sepsis (EOS)in en yaygin
sebebi olmakla birlikte koagilaz-negatif stafilokok (KNS) ge¢
baslangicli sepsisler (LOS)'in %50'sini kapsamaktadir (3,4). Orta
ve disuk gelirli tlkelerden toplum kokenli enfeksiyonlar hak-
kinda sinirh veri bulunmaktadir. EOS’lerin cogu Klebsiella spp.,
diger gram-negatif enterik basiller ve Staphylococcus aureus’
a baglidir. S. aureus, GBS, Streptococcus pneumoniae, tifoidal
olmayan Salmonella spp. yedi guinliikten daha buyik bebek-
lerdeki en sik saptanan patojenlerdir (5). Turkiye'den ¢ok mer-
kezli bir calisma, kan kiltirlerinde en sik Gireyen mikroorganiz-
malarin Klebsiella spp. (yedi merkez), Serratia spp. (i¢ merkez),
ve KNS (li¢ merkez) oldugunu ortaya ¢ikarmistir (6).

Bu calismanin amaci, istanbul'da énciil bir yenidogan (ini-
tesinde mikrobiyolojik olarak dogrulanmis sepsisin insidans
ve risk faktorlerini degerlendirmekti. Ampirik tedavi seciminde
yardimci olmasi icin dnceki yillardaki yenidogan sepsis etkenleri
ve direng dagilimiile bu ¢alismada elde edilenler karsilastirild.

Gereg ve Yontemler

Calismanin Yapildigi Yer ve Hastalar

Hastanemiz bir sevk merkezi olup yilda 17-19 bin bebek
dogmakta ve 4500-5000 yenidogan neonatoloji I-lll seviye-
si Unitelerinde tedavi olmaktadir. Hem merkezimizde dogan
hem de bagska bir hastanede dogup merkezimize sevk edilen
klinik sepsis tanisi alan ve en az bir kan kiltiriinde anlaml
Ureme olan yenidoganlar bu calismaya dahil edildi. Veriler 1
Ocak 2010'dan 31 Aralik 2010 tarihine kadar toplandi. Cinsi-
yet, dogum agirhgi, erken membran riptird (PROM) varligi,

Conclusion: Prematurity is a major risk factor for sepsis. During the years of
1997, 2005, 2007, and 2010, CoNS remained the most frequent pathogen.
The relative proportion of gram-negative bacilli is substantial in preterm
babies. Carbapenem resistance in GNB is worth consideration.

Keywords: Neonate, prematurity, early-onset sepsis, late-onset sepsis,
antibiotic resistance

kateter yerlestirilip yerlestirilmedigi, ventilator destegi alip al-
madig\, kan degisimi yapilip yapilmadigi, evde dogum 6ykuiisu
ve hastanede yatis sliresi not edildi. Sepsis gelisimi icin risk
faktorleri analiz edildi.

Tanimlar

Klinik sepsis taniminda Tollner sepsis skoru kullanildi (7).
Toksik goriinim varlig1 veya sepsis stiphesi icin ylksek klinik
indeks, > 38.5°C veya < 36.0°C'lik tek bir koltukalti ates 6l¢lim{i
veya ardisik 38.1°C veya daha yiiksek koltukalti ates 6l¢limdi,
elle hissedilmeyen ya da zayif nabiz, net bir norolojik sebebi
olmayan nébetler veya dolgun fontanel, deride ve mukozada
sklerem, petesi veya siyanoz, hipotoni, bradikardi, apne, he-
patomegali, solunum sikintisi, I6kosit sayisinin < 5000/mm?
veya > 25.000/mm? olmasi, trombositopeni (< 100.000/mm?)
ve metabolik asidoz sepsis 6zellikleri olarak kabul edildi (8).
Yenidogan sepsisi, dogumdan sonraki ilk hafta icinde gelistiy-
se EOS, ilk haftadan sonraki yenidogan doneminde ortaya ¢ik-
tiysa LOS olarak adlandirildi. Prematiir dogum, gebeligin 37.
haftasindan 6nce gerceklesen dogum olarak tanimlandi (9).
Erken membran rlptird (PROM) uterus kontraksiyonlarinin
baslamasindan 6nce meydana gelen membran riptirlerine
isaret etti (10). Preterm PROM (PPROM), 37+0 haftadan onceki
PROM olarak tanimlandi. Pnémoni, goriintiileme, klinik ve la-
boratuvar kriterlerin birlikteligi ile tanimlandi (11).

Mikrobiyolojik Yontemler

Kan ornekleri yedi gline kadar Bactec 9240 sistemine (Bec-
ton Dickinson, ABD) inkiibe edildi. izole edilen mikroorganiz-
malar APl 20 NE sistemi ile (bioMerieux, Fransa) tanimlandi.
Organizmalarin antimikrobiyal ajanlara duyarlligi Mueller-Hin-
ton agarda Kirby-Bauer disk-diflizyon yontemi ile Klinik Labo-
ratuvar Standartlari Enstitlisti (CLSI) rehberine gore yapildi.

istatistiksel Yontem

Sonuglar aritmetik ortalama ve standart sapma ile analiz
edildi. SPSS 16 programi (IBM, Chicago, ABD) istatistiksel ana-
lizigin kullanildi.

Galisma, yerel Etik Kurul tarafindan onaylandi.

Bulgular
Demografik Ozellikler

Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda, 4703 yenidogan
cesitli sebepler ile hastaneye yatirildi. Bu yenidoganlarin ice-
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risinde 292 hasta (%61.6's1 erkek) sepsis tanisi aldi. Ortalama
(SS) dogum kilosu 2304 (1066.9) g (aralik 640-5250 g) ve orta-
lama (SS) gebelik d6nemi 36 (4.2) hafta (aralik: 24-40 hafta) idi.
Bebeklerin %42.1'i normal spontan dogum ile diinyaya geldi.

Sepsis Gelisimiyle Baglantili Faktorler

Dusuk gebelik haftasi, santral venoz kateter varligi ve me-
kanik ventilasyon uygulanmasi sepsis gelisimi icin en 6nemli
risk faktorleriydi. Annesinde genitouriner kiltur Gremesi olan
yenidoganlarin %9.5'inde sepsis gelisti (Tablo 1). Sepsisli yeni-
doganlarin %8.9'unda PPROM saptandi.

EOS ve LOS Karsilastirmasi

Doksan alti EOS epizodu ve 196 LOS epizodu vardi. EOS'lu
68 (%70.8) hasta ve LOS'lu 112 (%57.1) hasta prematiireydi

Tablo 1. Sepsis gelisimi icin risk faktorleri

(p< 0.05). Pnémoni, LOSlu hastalara kiyasla EOS'lu hastalarda
daha sik gorildi (%10'a karsi %47.9, p< 0.05). Menenijit ise
LOS'lu hastalarda EOS'lu hastalara oranla daha sikti (%14’e kar-
s1%2, p< 0.05) (Tablo 2).

Etyolojik Organizmalar

KNS (%49.8) en sik izole edilen patojendi. KNS'yi muteakip
K. pneumoniae (%12.3), diger gram-negatif bakteriler (GNB)
(%19) (0rn. Serratia spp., Pseudomonas spp., Enterobacter
spp., Achromobacter xylosidans), S. aureus (%9.5), GBS (%2.7)
ve Candida spp. [C. albicans (%2), C. parapsilosis (%1.3)] tespit
edildi. Maternal kiiltiirlerde en sik tespit edilen organizmalar
GBS ve E. coli idi. Preterm bebeklerde K. pneumoniae ve diger
GNB iliskili sepsis (%18.4 ve %27) term bebeklere kiyasla (%3.8
ve %1.8) daha sikti (Sekil 1,2).

Ozellik Sepsis pozitif Sepsis negatif
Hastaneye yatirilan yenidogan sayisi n=292 n=4411 p OR (%95 GA)
Prematurite; n (%) 180 (61.6) 1273 (28.9) 20.001% 3.962 (3.102-5.060)
GH > 32 hafta 92 (31.5) 921 (20.8) 20.001* 2.503 (1.823-3.436)
GH < 32 hafta 88 (30.1) 352(7.9)
Santral vendz kateter 73 (25.0) 308 (7.0) 20.001* 4.440 (3.326-5.929)
Kan degisimi; n (%) 8(2.7) 35(0.8) 50.004% 3522 (1.619-7.663)
Mekanik ventilasyon; n (%) 78 (26.7) 368 (8.3) 20.001* 4,004 (3.025-5.300)
tfj?guhsff?;fe kals 144 (49.3) 684 (15.5) 20.001% 5302 (4.156-6.763)
PROM; n (%) 30(10.2) 352(7.9) 20.165 1.320 (0.891-1.956)
TPB; n (%) 165 (56.5) 1303 (29.5) 20.001* 3.099 (2.437-3.940)
Evde dogum; n (%) 5(1.7) 44.(1.0) 0.228 1.729 (0.680-4.394)
Maternal kolonizasyon (PROM disinda); n (%) 6(2.1) 58(1.3) 50.289 1.575 (0.674-3.680)
GH: Gebelik haftasi, PROM: Prematiire membran riiptirl, TPB: Total parenteral beslenme, OR: Odds orani.
sPearson ki-kare testi, ®Fisher's Exact testi, *p< 0.05, *p< 0.01.

Tablo 2. Erken baslangicli sepsis (EOS) ve geg baslangicli sepsis (LOS) hastalarinin karsilastirmali ¢zellikleri

Ozellik EOS (n=96) n (%) LOS (n=196) n (%) p
Prematurite 68 (70.8) 112 (57.1) 20.024*
Erken membran riptard 18 (18.8) 12 (6.1) 20.001*
Uzamis hastanede kalis (> 14 gln) 48 (50.0) 96 (49.0) 20.870
Mekanik ventilasyon 21219 57 (29.1) 20.191
Santral vendz kateter 16 (16.7) 35(17.9) 20.801
Total parenteral beslenme 57 (59.4) 108 (55.1) 20.489
Evde septik dogum 4(4.2) 1(0.5) ©0.042*
Kan degisimi 6 (6.3) 2(1.0) ©0.017%
Menenjit 2(2.1) 28 (14.3) 20.001%
Pnémoni 46 (47.9) 20(10.2) 20.001*
Mortalite 19(19.8) 8(4.1) 20.001*

*Pearson ki-kare testi, *Fisher’s Exact test, *p< 0.05, #*p< 0.01.
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Antibiyotiklere Duyarlilik Dagilimi

Gram-pozitif bakteriler (GPB): Gram-pozitif bakterilerde
penisilin ve ampisilin direnci ylksekti (sirastyla %96 ve %76.5).
GPB'lerde vankomisin direnci %6 bulundu (direncli izolatlarin
tim Enterococcus spp. idi) (Sekil 3).

Gram-negatif bakteriler (GNB): GNB'de ampisilin, gen-
tamisin, sefotaksim ve karbapenem direncleri sirasiyla %63,
%36, %33 ve %7.5 idi (Sekil 4).

Mortalite

Mortalite (dogrudan ya da dolayli olarak sepsise bagl) ora-
ni EOS'da %19.8 ve LOS'da %4.1 bulundu. Prematire bebekler-
de mortalite term bebeklere gore daha yiksekti (%12.8%e kars!
%3.4, p< 0.05).

Tartisma

Neonatolojideki gelismeler sayesinde riskli yenidoganlarin
sagkalim oranlari yiikselmistir. Buna ragmen dogumdan itiba-
ren uygulanan destekleyici tedaviler ve invaziv miidahaleler
yenidoganda sepsis riski olusturmaktadir (12-14). Gelismis Ul-
kelerin cogunda bireysel kurumlarda, bolgesel ve ulusal sevi-
yede enfeksiyon oranlarini takip etmek amaciyla standardize,
bilgisayarli raporlama sistemleri kullaniimaktadir. Tam tersine
gelismekte olan Ulkelerde ise enfeksiyon oranlarinin gtivenilir-
ligi tanimlara, olgu tespitine, evren secimine, kiltlr pratigine
ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinin imkanlarina dayanmak-
tadir (15). Yenidoganlarda nozokomiyal enfeksiyon oranlari
yiiksek gelirli tilkelerde 6-9 enfeksiyon/1000 hasta glini arali-
ginda bildirilmistir. Gelismekte olan (ilkelerde ise bu oran daha
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Sekil 2. Zamaninda ve erken dogumlu sepsisli yenidoganlarda sepsise sebep olan patojenlerin karsilagtirmasi.
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Sekil 3. Gram-pozitif izolatlar arasinda test edilmis antimikrobiyal ajanlara karsilastirmali direng yizdesi.
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Sekil 4. Gram-negatif izolatlar arasinda test edilmis antimikrobiyal ajanlara karsilastirmali direng ytizdesi.

yuksektir (15-62 enfeksiyon/1000 hasta guinii) (16,17). 2010 yI-
linda Kanuni Sultan Slleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
Neonatoloji Unitesinde kiiltiir ile dogrulanmis sepsis sikhg
%6.2 idi. Onceki raporlar nozokomiyal sepsis insidansinin Tiir-
kiye'de %2.1 ile %17 arasinda oldugunu gostermistir (6).

Duslik gebelik haftasi, santral ven6z kateter varligi, meka-
nik ventilasyon ve uzamis hastanede kalis siiresi bu calismada
sepsis ile en sik baglantil bulunan faktorlerdi. Gestasyonel haf-
tasi 32 haftadan kicik olan 379 bebegin 88 (%23)'inde sepsis
gelisti. Banglades'te, sepsisli yenidoganlarda evde dogum sik
bildirilen nedenlerdendir (%60). EOS ve prematiire dogum da
siktir ve hastalarin %7'sinde maternal enfeksiyon saptanmis-
tir (18). EOS'lu bir bebegin ayni mikroorganizma ile kolonize
oldugunun bilinmesi bakteremi dncesinde fetiisiin mukozal
membranlarinin kolonize oldugunu gostermektedir. E§er an-
nenin dogum kanal potansiyel olarak viriilan organizmalar
(6rn. metisiline direncli S. aureus, Salmonella, Pseudomonas) ile

kolonize ise dogum 6ncesinde kolonize olmus bir bebek sep-
sis gelistirebilir. Cok yakin bir zamanda Esposito ve arkadaslari
tarafindan genetik farklihgin, prematire bebeklerde, sepsise
yatkinlk, hastaligin siddeti ve bazi patojenlerle gelisebilecek
enfeksiyon riski ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (19).

LOS’a sebep olan organizmalar EOS’a sebep olanlardan
farkhdir. Ancak, Hindistan'dan yeni bir arastirma bu farkliligin
giderek bulaniklastigini gostermistir (20). Bizim calismamizda
yenidogan sepsisinde en sik saptanan etken KNS (%49.8)dir.
1997-2010 yillari arasinda kan kdltlrlerinde en sik tanimlanan
patojen KNS olmustur. GBS, Tirkiye'de dnceden bildirilen calis-
malarda oldugu gibi, nadir bir etken olarak (%3) tespit edilmis-
tir (21). KNS, LOS ve kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari
icin bilinen bir patojen olmasinin yani sira siklikla kontaminas-
yon olarak da kabul edilmektedir. Amerikan Hastalik Onleme
ve Kontrol Merkezi (CDC), kan kiiltlirinde treyen deri konta-
minantlarinin (6rn. KNS), farkli zamanlarda alinan iki veya daha
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fazla kan kultiriinde tGreme olmasi ve hastada ates, titreme,
hipotansiyon gibi belirti ve bulgulardan en az birinin bulun-
mas! yaninda bu bulgulari ve pozitif laboratuvar sonuglarini
aciklayacak bagka bir enfeksiyon odaginin olmamasi duru-
munda etken olarak kabul edilebilecegini belirtmektedir (22).
Freeman ve arkadaslari, hekimlerin, ¢cok diisiik dogum agirlikh
(VLBW) bir bebekte saptanan pozitif kan kiltiiriini, organiz-
maya bakmaksizin, gercek enfeksiyon olarak degerlendirmeye
yatkin olduklarini bildirmislerdir (23). Maalesef, yenidoganlar-
da alinan 6rneklerde kontaminasyon siktir ve Staphylococcus
epidermidis iremesi durumunda etken olarak yorumlanmasi
halen klinik yarglya dayanmaktadir (24).

Gelismekte olan Ulkelerde, Klebsiella spp., E. coli ve S. au-
reus dogumdan sonraki ilk bir hafta icerisinde en sik saptanan
etkenler olarak bildirilmektedir (5). Yakin zamanda toplum ko-
kenli sepsisli yenidoganlarin incelendigi bir ¢calismada, olasi
ya da kesin patojenler, 0-6 glinliik yenidoganlarin %10.6'sinda
(44/424) ve 7-59 glnliik bebeklerin ise %10.9'unda (39/358)
tespit edilmistir. S. aureus en sik izole edilen etkendir (36/83,
%43.4) ve bunu cesitli GNB tiirleri (39/83, %46.9; Acinetobacter
spp., E. coli ve Klebsiella spp.) takip etmistir (25). Biz, 2010 yilin-
da Klebsiella spp. ve E. coli disi GNB sikliginda bir artis gozlem-
ledik. Bu artis, daha 6nce baska bir raporda detaylica bildirdigi-
miz, A. xylosidans salgini ile kismen aciklanabilir (26).

Gelismekte olan tilkelerde ¢ok ilaca direngli bakterilerin ne-
den oldugu yenidogan sepsis raporlari artmaktadir (5,18,27).
Kiresel olarak gram-negatif enfeksiyonlarda ve ila¢ direncin-
de artis gortlmektedir. On calismanin derlendigi bir calisma-
da E. coli'lerin %72'sinin ampisiline, %78'inin kotrimoksazole
ve %19'unun Ucglincl kusak sefalosporinlere direncli oldugu
goOsterilmistir (28). Klebsiella turleri neredeyse %100 oraninda
ampisiline, %45 oraninda kotrimoksazole ve %66 oraninda
Uguincl kusak sefalosporine direncli bulunmustur. Daha sonra
Hindistan'dan bildirilen bir raporda EOS’a sebep olan GNB'ler-
de %80 oraninda ampisilin, Uglinct kusak sefalosporinler ve
gentamisine karsi ¢oklu ilag direnci oldugu ve bu coklu ilag
direncli organizmalarin toplumda yaygin olarak dolastigi bil-
dirilmistir (20). Hamer ve arkadaslarn yenidoganda bakteremi
yapan izolatlarin yarisindan fazlasinin ikinci ve t¢linct kusak
sefalosporinlere; gram-negatif izolatlarin %44'Ginlin gentami-
sine direncli oldugunu bildirmislerdir (25). Dikkat edilmesi ge-
reken bir nokta Afrika'da genislemis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) Ureten Enterobacteriaceae’larin prevalansindaki artistir.
Yedi yiz on yedi kan dolasimi enfeksiyonu icerisinde gram-ne-
gatif patojenler %65'lik bir oranla basta gelen etkenler olup
bunlar gram-pozitifler (%31) ve mantarlar (%4) izlemistir (29).
Giderek artan direnc profilleri ve olusan antibiyotik direng
mekanizmalari g6z 6niinde bulunduruldugunda calismamiz
Turkiye icin bilgi saglamak adina 6nemlidir. GNB’lerde ampi-
silin, gentamisin, sefotaksim ve karbapenem direncleri sirasiy-

la %63, %36, %33 ve %7.5 bulunmustur. 2010'da, 2005 yilina
kiyasla, GNB'lerin gentamisin, sefotaksim ve karbapenemlere
direnci azalmistir. Bunda antibiyotiklerin akilci kullanimi rol
oynamis olabilir.

Sonu¢

Ozellikle term yenidoganlarda ve LOS'ta KNS bakteremisi
en sik saptanan sepsis nedenidir. Gram-negatif bakterilerin
izafi orani preterm bebeklerde 6nemli 6l¢iidedir. 2010 yilinda
Klebsiella spp. ve E. coli disi gram-negatif basillerin ylizdesinde
go6zlenen artis g6z 6niinde bulundurulmasi ve takip edilmesi
gereken bir durumdur.

Etik Komite Onayi: Calisma, yerel Etik Kurul tarafindan onaylandi.
Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - EA, SK; Tasarim - OT; Denetleme - SK; Veri Top-
lanmasi ve/veya islenmesi - EA, OT; Analiz - OT; Kaynak Taramasi - OT;
Makale Yazimi - OT, SK; Elestirel inceleme - Tiim yazarlar.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklari-
ni beyan etmislerdir.
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