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TESEKKUR
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degerlendirilmesi asamalarinda bilgi ve destegini esirgemeyen bana her konuda
yardimet olan hocam Prof. Dr. Mehmet PARLAK‘a ve Dr.Ayse OZKACMAZ’a
mikrobiyoloji laboratuvart sorumlusu Mustafa ADEN ve siirekli rahatsizlik verdigim
halde bana sabir gdsteren Emel KESKIN MEMIS’e tesekkiirlerimi sunarim.

Desteklerini hicbir zaman esirgemeyen esim Ulker TOKTAMIS’a ve calisma
arkadasima en igten duygularimla tesekkiir ederim.



OZET

Toktamis K. Yenidogan iinitesinde enfeksiyon etkenlerinin dagilimi ve antibiyotik direnc
oranlarin arastirilmasi, Van YiiziinciiYil Universiesi Saghk Bilimleri EnstitiisiiTip Fakiiltesi
Tibb1 Mikrobiyoloji Anabilm Dal, Yiiksek Lisans Tezi 2023. Calismamizda Van Yiiziincii Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi yenidogan yogun bakim iinitesindeki enfeksiyon etkenleri ve
yenidogan yogun bakim initelerinden alinan kiiltiir 6rneklerinden elde edilen mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi direng/duyarlilik oranlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.2018-2022 yillar1 arasinda
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde takip
edilen hasta verilerinin retrospektif olarak laboratuvar bilgi sisteminin taranmasiyla yiriitilmiistir.
Enfeksiyon siiphesi nedeniyle 2277 hastadan toplam 4398 6rnek incelemeye alinmistir. Ayni 6rnekte ayni
etkenin izole edildigi durumda hastanin ilk tiremesi dikkate alinmistir. Buna gdre 4277 6rnek tizerinden
degerlendirme yapilmustir. Kiiltiir 6rnegi gonderilen toplam 2277 hastanin 1301°1 (%57.1) erkek, 976’s1
(%42.9) ise kizlardan olugmaktadir. Laboratuvara 3091 kan, 635 idrar, 206 BOS, 145 kateter, 114 yara ve
86 diger klinik o6rnekler gonderilmigtir. Laboratuvarda igleme alinan 6rnek tiirlerinin %98’ini olusturan
Kan, Idrar, BOS, Katater ve Yara &rneklerinde iireme oranlar1 sirastyla %19.9, %18.4, %12.1, %50.4 ve
%43 olarak bulunmustur. Laboratuvarda igleme alinan toplam 4277 &rnekte 905 adet (%21.2) lireme
saptanmugtir. En sik izole edilen mikroorganizmalarin; KNS (%40.3), Klebsiella spp. (%19.9), Diger
Gram Negatif tiirler (%8.9), Enterococcus spp. (%6.9), Acinetobacter spp. (%6.7), E. coli (%6.2), S.
aureus (%4.9) oldugu tespit edilmistir. Gram pozitif bakterilerin en duyarli oldugu antibiyotikler,
linezolid, vancomycin ve teicoplanin oldugu; Gram negatif bakterilerin en duyarli oldugu antibiyotiklerin
ise imipenem, meropenem, amikasin, siprofloksasin ve trimetoprim-siilfometoksazol oldugu tespit
edilmistir. Acinetobacter suslarinda dire¢ oranlart %74’in lizerine olup en duyarli antibiyotigin
trimetoprim-siilfometoksazol oldugu goriilmiistiir. Pseudomonas suslarmin  en duyarli oldugu
antibiyotiklerin netilmisin, siprofloksasin ve seftazidim oldugu bulunmustur. Candidalarda Amfoterisin B
en etkili antifungal olarak bulunmustur.Calismamizda da goriildiigii gibi tanimlanan mikroorganizmalar
arasinda antibiyotik diren¢ oraninin ¢ok yiiksek oranlarda olmasi biiyiik bir sorun haline gelmektedir.
Tedaviler planlanirken antibiyotik direnglilik/duyarlilik durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bunun
icin antibiyotik direncinin izlendigi ve arastirildigi benzer c¢aligmalar daha sik yapilmasi Onem
tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik direnci, bakteri, enfeksiyon, yenidogan.
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ABSTRACT

Toktamis K. Investigation of the distribution of infectious agents and antibiotic resistance rates in
the neonatal unit, Van Yiiziincii Y1l University, Institute of Health Sciences, Faculty of Medicine,
Department of Medical Microbiology, Master Thesis 2023. In our study, it was aimed to determine the
infectious agents in the neonatal intensive care unit of Van Yiiziincli Y1l University Dursun Odabasg
Medical Center and the resistance/sensitivity rates of microorganisms obtained from culture samples
taken from the neonatal intensive care units to antibiotics.It was conducted by retrospectively scanning
the laboratory information system of patient data followed in the Neonatal Intensive Care Unit of Van
Yiiziincii Y1l University Dursun Odabas Medical Center between 2018 and 2022. A total of 4398 samples
from 2277 patients were examined due to suspicion of infection. In cases where the same agent was
isolated in the same sample, the patient's first reproduction was taken into account. Accordingly,
evaluation was made on 4277 samples. Of the total 2277 patients to whom culture samples were sent,
1301 (57.1%) were boys and 976 (42.9%) were girls. 3091 blood, 635 urine, 206 CSF, 145 catheters, 114
wound and 86 other clinical samples were sent to the laboratory. Reproduction rates in Blood, Urine,
CSF, Catheter and Wound samples, which constitute 98% of the sample types processed in the laboratory,
were found to be 19.9%, 18.4%, 12.1%, 50.4% and 43%, respectively. A total of 905 (21.2%) growths
were detected in 4277 samples processed in the laboratory. The most frequently isolated microorganisms
are; CNS (40.3%), Klebsiella spp. (19.9%), Other Gram Negative species (8.9%), Enterococcus spp.
(6.9%), Acinetobacter spp. (6.7%), E. coli (6.2%), S. aureus (4.9%). The antibiotics to which gram-
positive bacteria are most sensitive are linezolid, vancomycin and teicoplanin; It has been determined that
the antibiotics to which gram-negative bacteria are most sensitive are imipenem, meropenem, amikacin,
ciprofloxacin and trimethoprim-sulfomethoxazole. Resistance rates in Acinetobacter strains were over
74% and the most sensitive antibiotic was found to be trimethoprim-sulfomethoxazole. It was found that
the antibiotics to which Pseudomonas strains were most sensitive were netilmicin, ciprofloxacin and
ceftazidime. Amphotericin B was found to be the most effective antifungal against Candida. As seen in
our study, the very high rate of antibiotic resistance among the identified microorganisms becomes a
major problem. Antibiotic resistance/sensitivity situations should be taken into consideration when
planning treatments. For this reason, it is important to conduct similar studies where antibiotic resistance
is monitored and investigated more frequently.

Key words: Antibiotic resistance, newborn, bacteria, infection
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1. GIRIS

Insanlarda, dogumdan itibaren ilk 28 giine (0-28) kadar gecen siireye
“yenidogan donemi” denir. Yenidogan enfeksiyonlari tim diinyada ve iilkemizde
onemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore yilda 600000
yenidoganin ciddi enfeksiyonlardan 6ldiigii tahmin edilmektedir. Yenidogan donemi,
immatiir bagisiklik sistemleri nedeniyle enfeksiyonlara oldukga yatkin olunan bir siireci

kapsamaktadir (Perk, 2002; Karacanoglu, 2016; Satar ve ark ., 2018).

Yenidogan bebeklerde enfeksiyon riskini arttiran ¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Ik olarak, yenidoganlarin bagisiklik sisteminin heniiz tam olarak gelismemis olmast,
tiriner, arteriyel ve vendz kataterlerin yaygin olarak kullanilmasi, yenidoganlarin
ventilatore bagli olmalar1 ve uzun siireler boyunca yogun bakim iinitelerinde kalma
gereksinimi bu faktorler arasinda sayilabilir (Turkish Neonatal Society, 2010).
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarinin yayilma hizi farklilik
gostermektedir. Yapilan caligmalar, genel enfeksiyon yayilma hizinin %5 ile %66
arasinda degistigini gostermektedir (Ozdemir ve ark., 2004; Hacimustafaoglu ve ark.,

2011).

Yenidogan yogun bakim {initelerinde en yaygin goriilen enfeksiyon tiirleri
yenidogan sepsisi, pndmoni ve Uriner sistem enfeksiyonlaridir. Ancak, bu enfeksiyonlar
onlenebilir. Yogun bakim iinitelerinde yapilan invazif islemler ve yiliksek mortalite
oranlar1 nedeniyle antibiyotik kullanimi olduk¢a yaygindir. Ancak, irrasyonel
antibiyotik kullanimi nedeniyle direngli enfeksiyonlar ortaya cikabilir, hatta bazen

oliimciil olan kandida enfeksiyonlarina yol agabilir (Mireya ve ark., 2007).

Bu ¢alismada, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi'nin
yenidogan yogun bakim initesindeki enfeksiyon etkenlerini ve yogun bakim
tinitelerinden alinan kiiltiir 6rneklerinde bulunan mikroorganizmalarin antibiyotiklere

kars1 direng/duyarlilik oranlarini belirlemeyi amagliyoruz.



2. GENEL BILGILER

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), her y1l 600.000 yenidogan bebegin &ldiigiinii ve
Olimlerin 6nde gelen nedenin enfeksiyonlar oldugunu belirtmistir. Yenidoganlardaki
enfeksiyonlar genelde anneden vertikal gegisle veya dogum sirasinda ya da dogum
sonrasinda ¢evreden gecen mikroorganizmalarla olusur. Yenidogan bebeklerin immiin
sistemin gelismemis olmasi, liriner, vendz ve arteriyel kataterlerin ¢ok kullanilmasi, bu
bebeklerin ventilatorde kalma siiresinin daha uzun olmasi gibi nedenler bakterilerin
tiremesini kolaylastirir (Turk J Pediatri; 52). Bununla beraber enfeksiyonun meydana
gelmesi ve gelismesi acisindan dogum haftasi, buna ilaven diisiik dogum agirligida

onemli risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Payne ve ark.,2004).

Yenidogan doneminde en sik goriilen enfeksiyonlar; sepsis, idrar yolu
enfeksiyonu, menenjit, pndmoni, kateter iliskili enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonlar
konjunktivit omfalit-funisit olarak siralanabilir (Mallika ve ark., 2008; Satar ve ark.,
2018). Bu enfeksiyonlara sebep olan mikroorganizmalar degiskenlik gostermektedir.
Yenidogan doneminde enfeksiyonlara neden olan patojenler, 1950 ve 1980 yillar
arasinda Staphylococcus aureus, Escherichia coli ve GrupB Streptokoklar iken, daha
sonraki yillarda ve halen Gram negatif mikroorganizmalar ve koagiilaz negatif
stafilokoklar en sik saptanan patojenlerdir (Perk ,2008; Cengiz, 2009; Annagiir ve Ors
2013; Giilas1 ve Celik, 2016).

2.1. Yenidogan sepsisi

Yenidoganin kanitlanmis sepsisi, dogumun ilk ayinda enfeksiyona dair sistemik
belirtilerin varlig1 ve kan kiiltiiriinde bir etkenin izole edildigi klinik ¢izelgeyi ifade
etmektedir (Star ve ark., 2018). Sepsise 6zgii bulgularin olmamasi taninin erken
konularak hizli bir sekilde tedaviye baslamasini giiclestirir. Sepsis tanisi klinik ve
labaratuvar bulgularmin birlikte degerlendirilmesiyle konulmaktadir (Star ve ark.,
2018).

Kamtlannmus sepsis: Labaratuvar ve klinik tablolarin sepsis ile uyum sagladigi etkenin

gosterildigi hastalardir.



Klinik Sepsis: Labaratuvar ve klinik tablolarin sepsis ile uyum sagladig fakat etkenin

gosterilemedigi hastalardir.

Siipheli Sepsis: Bebekte risk kosullarinin bulunmasi veya gézlemde sepsis diisiindiiren

bulgularin goriilmesi.

Erken baslangich sepsis: Erken baslangigli sepsis, semptomlarin dogum sonrasi 7.
giinden Once baglamasini tanimlasa da bazi uzmanlar bu tanimi, enfeksiyonun yagsamin
ilk 72 saatinde baslamasi seklinde tanimlamaktadirlar. Intrapartum periyotta annenin
genital yolundan gegen mikroorganizmalar nedeniyle olusur. Geg¢ baslangicli neonatal
sepsise gore daha hizli seyirlidir ve daha yiiksek mortaliteye sahiptir (Cengiz, 2009). Bagka
bir siniflamaya gore ise yasamin ilk 3 giiniinde ortaya ¢ikan sepsise erken baslangigli sepsis

denir (Satar, 2014).

Geg baslangich sepsis: Dogumdan itibaran ilk 4-30. giinlerinde tani alan sepsistir.
Ulusal Cocuk Saghigi ve Insan Gelisimi Enstitiisii (NICHD) Neonatal Ag1 ve Vermont
Oxford Ag1 verilerine gore sepsis bulgularinin 72. saatini tamamlamasi ile karekterize

sepsis, ge¢ baslangigh sepsis olarak tanimlanir (Shane, 2014).

Cok gec¢ baslangich sepsis: Yenidogan yogun bakim iinitelerinde son yillarda yeni
gelismeler ve kazanilan tecriibelerle, diisik dogum agirlikli ve preterm yenidoganlarin
yasama olanagi bulmalari ve uzun siire hastane yatislarindan kaynakli olarak 30. giinden
bebek taburcu olana kadarki siire igerisinde gelisen sepsis igin ¢ok ge¢ baslangich sepsis
tanimi1 kullanilmaktadir (Cengiz, 2009 ; Satar ,2014 ).

2.1.1. Yenidogan Sepsisinde Etken Mikroorganizmalar

Erken baslangicli sepsiste en ¢ok rastlanan etkenler, Grup B streptokok ve
Eshericia coli’dir. Bu bakterilerin bulas yolu ¢ogunlukla annenin vajinal veya rektal
florasidir. Daha az siklikla Gram negatif enterik basiller ve stafilokoklar etkendir.
Siipheli sepsiste en sik karsilasilan etkenler koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS),
ozellikle Staphylococcus epidermidis olmak tizere Klebsiella spp., E. coli, Pseudomonas
tirleridir. Geg baslangigli sepsiste genellikle KNS, Candida spp. ve S. aureus sik
goriilen etkenlerdir (Arisoy, 2010).



2.1.2. Yenidogan Sepsisinde Laboratuvar Bulgular

Sepsis tanisinin konulmasi i¢in kan kiiltiirtinde etkenin iiretilmesi gerekmektedir.
Uremelerin biiyiik oran1 (%90) ilk 24 saat icerisinde olmaktadir. Kan kiiltiiriiniin
duyarliligt %50-80 olarak kabul edilirken, negatif kan kiiltiirii sepsis tanisin1 yok
etmemektedir (Satar ve ark 2018). Annenin dogum oncesi antibiyotik kullanmasi, kiiltiir
alinmadan bebege antibiyotik baslanmasi, bakteri yogunlugunun diisiik olmasi ve kiiltiir i¢in
yetersiz kan alinmasi gibi sebeplerle kan kiiltiiriinde etken patojen tiretilemeyebilir (Cengiz,

2009).

Beyin omurilik sivis1 kiiltiirii (BOS), bakteriyel sepsisli yenidoganlarin yaklagik
%20-25 kadarinda sepsisle menenjit birlikte goriilmektedir. Menenjite eslik eden olgularin
1/3tinde kan kiiltiiriinde etken yok edilemez. Bu nedenle tiim sepsis vakalarinda kiiltiirde
tireme olup olmamasina bakilmaksizin lomber ponksiyon (LP) yapilmalidir. Sepsis
belirtileriyle antibiyotik baslanan biitiin bebeklerde, kan kiiltiirii pozitif olan bebekler ile
antibiyotik tedavisine cevap alinamayan bebeklerde de BOS bakilmalidir. (Cengiz, 2009;
Satar ve ark.,2018).

Erken neonatal sepsiste pozitif idrar kiiltiirii oran1 disiiktiir ve kiiltiirde tireme
saptanmasi liriner enfeksiyondan ziyade bakteriyemiyi diisiindiiriir. Bu nedenle yasamin ilk
3 giiniinde erken baslangigh sepsisden siiphelenilen yenidoganlarda idrar kiiltiirii alinmasi

onerilmemektedir (Cengiz, 2009).
2.1.3. Yenidogan Sepsisinde Antibiyotik Tedavisi

Sepsis tanis1 i¢in en Onemli parametre patojenin kiltiir Orneklerinde
saptanmasidir. Bu nedenle kan, idrar ve BOS oOrneklerinin mikrobiyolojik agidan
incelenmesi enfeksiyonun yaygmligmin degerlendirilmesi ve etkene yonelik tedavi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Kiiltiirde lireme var ise kanitlanmis sepsis olarak
degerlendirilir ve antibiyotik tedavisi etkene gore Gram pozitiflerde 10-14 giin, Gram
negatiflerde 14-21 giine tamamlanir (Satar ve ark., 2018).

Gram negatif bakterilerde (GNB) antibiyograma gore aminoglikozit (amikasin)
eslifimde seftazidim ya da karbapenem kullanilabilir. Gram pozitif bakteri (GPB)

tedavisinde linezolid, karbapenem kulanilabilir (Annagiir ve Ors, 2013).



2.2. Yenidogan Menenyjiti

Menenjit en c¢ok yenidoganlarda bulunmaktadir. Ilk 72 saatte saptanan
menejitlerin %701 B grubu streptokoklar, dortte birinden ise E. coli sorumludur. Diger
etkenlerse; GBN, enterckoklar; ge¢ baslangigli menejit vakalarinda KNS, S. aureus, E.
coli ve Klebsiella tiirleri saptanmaktadir. Menejitin tanisinda tam kan saymmi ile
periferik yayma Oncelikle yapilmali kan ve idrar kiiltiirleri alinmalidir. Yenidogan
menenjitinde en onemli tanisal girisim, lomber ponksiyondur. Antibiyotik verilmeden
once BOS orneklerinin alinmasi kiiltiirel analiz i¢in daha idealdir. Kiiltiir sonucuna gore
antibiyotik baslanir. 24-48 saat sonra Lomber ponksiyon tekrar edilir. Gram pozitif
bakteri menejitlerde 48, Gram negatif bakterilerde ise 72 saat sonra kiiltiiriin negatif
olmas1 beklenmektedir (Oncel, 2011; Satar ve ark., 2018).

Yenidogan menejitinde tedavi olarak anmpilisin esliginde sefotaksim veya
vankomisin esliginde sefoktaksim kullanilabilir. Gram negatif bakterilerde ilaca karsi
diren¢ varsa meropenem kullanmak gerekmektedir. Tedavi siiresi, sebebi eger gram

pozitif bakteri ise en az 14 gilin, gram negatif bakteri ise 21 giin devam etmelidir

(Oncel, 2011).
2.3. Yenidogan Pnomonisi

Yenidoganlarda pndomoninin ortaya ¢ikmasinda aspirasyon, inhalasyon ve
hematojen yayilim olmak {iizere baslica ii¢ yol etkili olmaktadir. Yenidoganlar basta
Gram negatif bakteriler olmak iizere nozokomiyal patojenler ile orofarenks ve
gastrointestinal sistem kolonizasyonu gelistirmeye yatkinlik gosterirler. Bu bdlgelere
yerlesen bakterilerin aspirasyon yoluyla akciger parankimine ulagsmasi pndomonin
sekillenmesinde 6nemli rol oynar. Yenidoganlarin cilt ve miik6z membranlarinin daha
gecirgen olmasi, olgunlagmamis immiin sistemleri, solunum savunma mekanizmalarin
yetersizligi, invaziv girisimler ve hastanede enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin yetersizligi
gibi etkenler bu tiir enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olurlar. Patojen
kolonizasyonun gelismesi, orofarengeal muhtevanin aspirasyonu ve bozulmus akciger

savunma mekanizmalari pndmoni gelisiminin baslica nedenleridir (Kilig, 2012).



Erken baslangi¢li pndmoninin en énemli etkeni Grup B streptokoklardir. Diger
etkenler; E. coli, S. aureus, Klebsiella suslaridir. Geg¢ basalngigli yenidogan
pnomonisinde S. aureus ve S. pyogenes‘in yaninda GNB, viral enfeksiyonlar, kandida
suslar1 etken olabilmektedir. Akciger grafisi, Gram boyama ve kiiltiir taniya yardimci

olmaktadir.

Yenidogan pndmonisinde tanit konup kiiltiir 6rnekleri alindiktan sonra olasi
etkene yonelik ampirik antimikrobiyal tedavi verilir. Tedavide, erken baslangigh
pnomoninin ilk haftasinda ampisilin ile birlikte bir aminoglikozit veya sefotaksim,
hastanede yatarken ortaya cikarsa iinitenin Ozellikleri ele alinarak vankomisine ek
olarak aminoglikozit ya da 3. kusak sefalosporin (sefotaksim, seftazidim)
onerilmektedir. Antimikrobiyal duyarlilik sonuglarina gore etkene yonelik en az 10 giin

antibiyotik tedavisi verilir (Kilig, 2012; Satar ve ark., 2018).
2.4. Yenidogan Uriner Sistem Enfeksiyonu

Uriner sistem enfeksiyonunun goriilme sikhigi yaklasik %1°dir. Erkeklerde
goriilme olasilig1 daha yiiksektir. En sik etken E. coli iken Klebsiella, Enterobakter gibi
GNB ve Kandida tiirleri de sik goriiliir. Yenidoganlarda sik idrar kiiltiirii alinmasi
onerilmez. Uriner sistem enfeksiyonunda kesin tan1 genel olarak suprapubik aspirasyon
ya da nazik katerizasyonla alinan idrar 6rneginde mikroorganizmanin iiremesiyle konur.
Tedaviye genelde ampisilin ve aminoglikozidle baslanir. Sefaleksin, seftriakson ya da
sefotaksimde kullanilabilir. Tedavi siiresi 7-10 giindiir ve tedavi bitiminde idrar kiiltiirii

alinarak degerlendirme yapilmahidir (Kilig 2012; Satar ve ark., 2018).
2.5. Yenidoganda Omfalit ve Funisit

Yenidogan gobek kordonunun (funisit) ve gobek kordonun kokiiniin (omfalit )
enfeksiyonudur. S. auerus, E. coli ya da diger GNB’lere bagl gelismektedir. Tedavide,
ampisilin ve gentamisin baslanilabilir. Kiiltiir sonuglarina goére vankomisin ve
sefalosporinler kullanilabilir. Tedavi siiresi 4-6 hafta arasinda degismektedir (Satar ve
ark., 2018).



2.6. Yenidoganda Katater Iliskili Enfeksiyonlar

Yenidoganda en c¢ok yapilan islemlerden birisi de kataterin takilmasi ve
cikarilmasidir. Bu islemler yapilirken steriliteye ve el hijyenine ¢ok Oonem vermek
gerckmektedir. Yenidogan bebekte Kkatater takildiktan 48 saat sonra ya da katater
cikarildiktan 24 saat icerisinde enfeksiyon gelismisse, baska bir kaynak yoksa katater
iligkili enfeksiyon diigiiniilmelidir. Tani, katater ve periferik damarlardan alinan

kiltiirlerde ayn1 mikroorganizmanin liremesi taniy1 kesinlestirir.

Yenidoganlarda, katater kaynakli enfeksiyonlarda en sik karsilasilan patojen
KNS iken, Candida tiirleri ve S. aureus diger yaygin etkenlerdir. Uzun siireli
kateterizasyon Candida enfeksiyonun gelisme olasiligini arttirmaktadir (Giilagi ve Celik

2016; Satar ve ark., 2018).

Kateter iligkili enfeksiyon tedavisinde vankomisin ve gentamisin baslanmasi
Onerilebilir. Tedavi stireci 10 ilel4 giin arasindadir. Klinik bulgularin olmadigi,
kataterden alinan kiiltiir pozitifligi es zamanli alinan periferik kan kiiltiirii negatif olan

bulgularda tedaviye gerek yoktur. ( Giilasi ve Celik, 2016 ; Satar ve ark., 2018).
2.7. Yenidoganlarda Mantar Enfeksiyonlari

Geg baslayan yenidogan enfeksiyonlarinin iigiincii sirasinda yer alan etkendir.
Diisiik dogum agirlikli yenidoganlarin %4-8’in1 etkiler. Mortalite orant %30°dur.
Candida albicans olgularin %45-55‘inden sorumlu olup non-albican kandida
tirlerinden C. parapolis C. tropicalis, C. parapsilosis, C. krusei ve C. glbapne diger
etkenler olabilmektedir. Sistemik kandidiyasis tadavisinde, amfoterisin B deoksilat ilk
tercih olmalidir. Sistemik kandidiasis tedavisinde genis spekturumlu ve tolerabilitesi ile
ekino kandinayadinlerden mikafunginin kullanimi1 tedavi olarak segenekler arasindadir.
En uygun tedavi siiresi i¢in fikir birligi olmasada bir¢ok klinikte tedavi, kiiltiir sonucu
negatif olduktan sonra en az 14 giin olacak sekilde uygulanir. Antifungal profilakside

intravendz flukonazol kullanimi tercih edilmektedir (Satar ve ark., 2018).



2.8. Yenidogan Enfeksiyolarinda Mikrobiyolojik Tan1
2.8.1. Kan Kiiltiirii

Yenidogan sepsis tanisinda standart bir ya da daha fazla kan kiiltiiriinde iireme
olmasidir. Genel olarak bir kan kiiltiirii, antiseptik bir solisyonla silinip temizlenmis ve
antiseptigi bozulmadan kurumaya birakilmis herhangi bir periferik venden alinmalidir.
Yenidogan sepsisinde kan kiiltlirlinlin hassasiyetle bakilmasiyla tireme oran1 %50-80
arasindadir. Yenidogan bebeklerden alinan kan kiiltiiriinde iireme oraninin %90’dan
fazlas1 48 saat sonrasinda saptanir. Kan kiiltiiriinden en iyi sonucu almak igin
yenidogandan alinacak kan miktari en az 0,5-1 ml olmalidir. Kan kiiltiirline negatif
diyebilmek i¢in en az 72 saat inkiibasyon beklenmelidir. Bu gibi durumlarda farkli
yerlerden birden fazla kan Ornegi alinarak yeniden kiiltiire edilmesi Onerilmektedir
(Cengiz, 2009).

Mikrobiyolojik (kiiltiirel) analiz i¢in ideal bir kan Ornegi, antiseptik bir
sollisyonla temizlenmis periferik bir venden alinmis olmalidir. Bu amagla, alkol ile

klorheksidin ya da iyodin i¢eren soliisyonlar tercih edilmektedir (Giirsu, 2005 ).

2.8.2. idrar Kiiltiirii

Yeni doganlarda idrar yolu enfeksiyonu cok az olarak goriildiigiinden ilk 3
giinde idrar kiiltlirii alinmaz. Yenidoganlarda iiretra kateterizasyon ve ya suprapubik
mesane aspirasyonu ile idrar kiiltiirii alinmas1 daha uygundur. Normal sartlarda kateter
ya da suprapubik aspirasyonla alinan idrar orneklerinde l6kositlerin ve bakterilerin

goriilmesi tiriner sistem enfeksiyonu olarak degerlendirilmektedir (Cengiz, 2009).

2.8.3. Beyin Omurilik Sivis1 Kiiltiirii

Kan kiiltlirtinde etken saptanan, sepsis klinigi olan ya da menejit bulgular1 (apne,
letarji fontanel bombeligi, konviizyon, hipo -hipertoni) sergileyen hastalara lomber
ponksiyon yapilmalidir. BOS kiiltiirii menenjit tanisinda giivenilir olup 72 saat i¢inde

kiiltiir sonucu alinabilmektedir (Karacanoglu, 2016 ).

2.8.4. Trakeal Kiiltiir

Bu kiiltiir, ventilatorle ilgili pndmoni diisliniilen hastalarda veya sekresyon

miktarinin artiginda ve sekresyon Ozelliginde degisiklik oldugunda alimmalidir.



Degerlendirmeyle enfeksiyonu ayirt etmek giic olabilir. Tanisal degeri ¢ok diisiiktiir
(Karacanoglu, 2016).

2.9. Yenidogan Enfeksiyonlarinda Akilc1 Antibiyotik Kullanim

Antibiyotikler, yogun bakim {initelerinde en ¢ok kullanilan ilaglardir. Uygun
olmayan antibiyotik kullanimi sonucu mikroorganizmalarin antibiyotiklere direncleri de
artmaktadir. Antibiyotik direnci sonucunda morbidite ve mortalitede arti, tedavi
edilemeyen enfeksiyonlar, yatis siirelerinde uzama ve maliyet artis meydana
gelmektedir. Direng, mikroorganizmalarin bir savunma mekanizmasidir ve ikiye ayrilir.
Bunlardan biri dogal direng digeri kazanilmig direngtir. Dogal direngte antibiyotikler
bakterinin genetik Ozelligi nedeniyle bakteriyi etkilemez. Bu olayin temelinde
bakterilerin metabolik olarak inaktif durumda olmalari ya da ilacin etki mekanizmasina
uygun hedef yapilarin bulunmamasi yatmaktadir. Kazanilmis direngte ise
antimikrobiyallere duyarli olan bir mikroorganizmanin gesitli yollarla antibiyotiklerden
etkilenmeyecek hale gelmesidir. Antibiyotik kullanan her bebekte, dogru tan1 konmus
enfeksiyonlara uygun antibiyotik, uygun dozda, uygun siire i¢inde, uygun verilig

yoluyla antibiyotigin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (Soll ve ark., 2015 ).
2.10. Yenidoganda enfeksiyonu énlemek icin yapilacaklar

Saglik calisanlarindan kaynaklanan enfeksiyonlar1 onlemenin ilk kurali el
yikamaktir. Yenidogan iinitelerine girmeden once, tiim ¢alisanlar ve ziyaretgiler ellerini,
el yikama hijyen kuralina gore yikamalidir. Bebege dokunulmadan 6nce ve sonra eller
yikanmali ya da alkol bazli dezenfektanlarla el hijyeni yapilmalidir. Yenidogan
tinitesinde eldiven kullanimi1 Oncelikle, enfeksiyonlu hasta ile dogrudan temasin
engellenmesi agisindan saglik calisanlar1 i¢in enfeksiyon onleme metodlar1 arasinda ilk
sirada yer alir. Sonug olarak saglik calisanlarinin ayni hasta tizerinde bile Kirli bir
bolgede islem yaptiktan sonra temiz bdlgede islem yapacaklarsa da eldiven

degistirmeleri tavsiye edilmektedir (Gamer, 1996).

Her hasta olan bebege ait bir steteskop bulunmalidir. Asir1 kalabalik

engellenmeli birime giris ¢ikiglar kisitlanmalidir. Entlibasyon, umblikal kateterizasyon,



intravendz kaniilasyon gibi uygulamalarda aseptik cerrahi teknik kullaniimalidir.

Enfekte olan bebek i¢in izolasyon odalari ve teknikleri kullanilmahidir (Kilig A., 2012).

Unitelerin dizayn1 ve tibbi ekipmanlarin bakimi ideal yaklasimlara gore
diizenlenmeli ve belirli araliklarla denetlenmelidir. Saglik personelinin uygulamalari
bilmesi ve dogru sekilde uygulamasi enfeksiyon riskini azaltabilecegi i¢in belli
araliklarla egitim programlari uygulanmalidir. Her hastanenin akilct antibiyotik kullanim
prensipleri yazili olarak bulundurulmali ve aktif degisikliklere bagli olarak mutlaka

glincellenmelidir (Kiiltiirsay N., 2005).
2.11. Gram Pozitif Bakteriler

Yenidoganda yatan hastalarda en sik rastlanan Gram pozitif kolonizasyon
etkenleri Staphylococcus aureus, Enterococcaceae’lar ve bazi1 Streptoccocus’lardir. S.
pneumoniae ve S. aureus‘un ¢ogul direng sorunlarinin olmadigi zaamanlarda yiiksek
mortalite ile izlenen enfeksiyonlara sebep olabilen viriilanst yiiksek mikroorganizmalar
oldugu bilinmektedir. Antibakteriyel tedavilerde ¢ok 6nemli gelismelere ragmen 6zellikle
son yillarda ¢ogul direngli Gram pozitif bakterilerle olusan enfeksiyonlarin tedavisinde
biiyiik sorunlar yasanmaktadir. Bu bakteriler gosterdikleri yiiksek direng oranlartyla diinya
genelinde tibbi bir sorun olmuslardir (Ulusoy ,2001 ).

2.11.1. Staphylococcus Aureus

Bu bakteriler, hareketsiz, sporsuz olup, zorunlu anaerob olan Staphylococcus
saccharolyticus disinda aerob ya da fakultatif anaerobturlar. Hastane enfeksiyonlarinin
en sik rastlanan etkenlerindendir. S. aureus saglikli bireylerin %30’unun cildinde
kolonize olan ve dolasim sistemleri, pndnoni, osteomiyelit, endokardit, deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar1 gibi ciddi enfeksiyonlara sebep olmaktadir (C.R.Mahon and 2019 ).
Stafilokoklarda en sik rastlanan metisilin direnci, yeni kusak bazi sefalosporinler
disinda, tum beta laktam grubu antibiyotiklere karsi direncli hale gelmelerini saglar
(EARS Net 2014 ). Yenidoganlarda, 6zellikle gobek bagi ve burun gibi ¢esitli bolgelere
yerlesebilen Staphylococcus aureus, yumusak doku enfeksiyonlarina, O&rnegin
stafilokokal cilt enfeksiyonlarina, meme iltihaplarina ve gobek iltihaplarina yol agan en
yaygin stafilokok tiiridlir. Bir¢ok ¢alisma, uygun empirik tedavinin S. aureus

bakteriyemisinin olumsuz sonuglar1 iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu
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gostermektedir. Bu nedenle baglangi¢ tedavisinde vankomisin veya daptomisin gibi
ilaglarin kullanilmasi 6nerilmekte ve duyarlilik sonuglar1 geldiginde nafsilin, oksasilin
veya sefazolin gibi anti-stafilokokal p-laktam antibiyotiklere gegilmesi tavsiye
edilmektedir (Chang ve ark.,2003). S. aureus bakteriyemisi i¢in antibiyotik tedavi siiresi

en az 2 hafta boyunca intravendz bir ajanla devam etmelidir.

Bu bakterinin tasinmasi en sik bakim veren saglik c¢alisanlarinin temasiyla olur.
Bunlarin 6nlenmesi ancak standart enfeksiyon kontrol kurallarina uyum, dezenfeksiyon

ve sterilizasyon uygulamalarinin yerine getirilmesiyle saglanir (EARS Net 2014).

2.11.2. Enterokoklar

Insanlar ve hayvanlarin gastrointestinal sistem florasmnin iiyesi olup ve yakin
zamana kadar enfeksiyon olusturma potansiyelleri ¢ok diisiik olan bu bakteriler,
giiniimiizde hastane enfeksiyonlar1 etkenleri arasinda 6nemli bir yere sahiptirler. Zorlu
cevre kosullarina dayanikhidirlar.  Enterokoklar, iiriner sistem enfeksiyonlarina,

bakteriyemi ve endokardite, yenidogan sepsisine de neden olabilirler (Behget, 2019).

Giiniimiizde enterokoklarda Ki en biiyiik problem klinik olarak ilk kez 1988
yilinda tanimlanan ve daha sonra hizla yayilan Vancomisin direncidir. Enterokoklarda
tanimlanan vankomisin direncinin yillara bagli olarak yiikseldigi bilinmektedir. Bu
kokenlerle olusan enfeksiyonlarin tedavisinin  zorlugu sorunun biiyiikliigiini
gostermektedir (Murray, 1992; Henning, 1997). Vankomisin direncli enterekok
kolonizasyonu igin risk faktorleri; genel olarak uzun sureli hastanede kalis, yogun
bakim yatis1, invaziv prosediirler, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi ve enfeksiyon
onlemlerine vyetersiz uyumdur. Giliniimiizde direngli enfeksiyonlarin tedavisinde
Dalfopristin ve Linezolid en sik kullanilan ajanlar olarak goriilmektedir. Tigesiklin,
Daptomisin, diger gelistirilmekte olan antimikrobiyaller de bu enfeksiyonlarin
tedavisinde etkilidirler (ANKEM Derg 2014).

2.11.3. Koagiilaz-Negatif Stafilokoklar (KNS)

Koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS), mukozanin genel florasi iginde bulunan
bakteriler olup, genel anlamda konakla iyi iliskiler iginde yasayan saprofit olarak
bilinmektedir (Yigit ve ark., 2008). KNS’ler uzun bir zaman patojen mikroorganizma

olarak goriilmemistir (Pamuk, 2010). Ancak daha sonra KNS’lerin enfeksiyonlarin en
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onemli sebeplerinden biri oldugu anlasilmistir. Bulundugumuz zamanda ise KNS’ler
hastane kaynakli enfeksiyonlarin en ¢ok karsilasilan sebebleri arasinda yer almaktadir.
KNS’ler 6zellikle yeni dogan yogun bakim iinitelerinde, kanda enfeksiyonun meydana
gelmesinde ilk sirayr alan bakteri olarak tanimlanmaktadir. KNS’ler, yenidoganlarda
prematiire ve diisiik kilolu bebeklerde biiyiik risk teskil etmektedirler. (Dimitriou,
2011). Koagiilaz-negatif Stafilokok tiirleri, bazi hastaliklara yol agabilen bir bakteriyemi
nedeni olabilirler. Ornegin, S. saprophyticus, kadinlarda sikca goriilen idrar yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir. S. lugdunensis ise endokardit gibi ciddi hastaliklara
sebep olabilir; bunun yani sira dogal kapak endokarditi, menenjit ve deri ile yumusak
doku enfeksiyonlarina yol agabilir. Hastanedeki yogun bakimlarda yogun antibiyotik
kullan1lmasi sonucu enfeksiyon etkeni Metisiline direncli KNS’ler izole edilmektedirler.
(Yigit ve ark., 2008) . Eger bir koagiilaz-negatif Stafilokok tiiriniin izolat1 B-laktamaz
negatifse, tedavi olarak penisilin kullanilmas1 uygun olabilir. Ancak, hastane yatis
stiresince izole edilen ¢ogu koagiilaz-negatif Stafilokok tiirli metisilin direngli olma
egilimindedir, bu nedenle vankomisin veya daptomisin gibi alternatif ilaglar da

diisiiniilebilir. Tedavi siiresi, altta yatan klinik duruma bagh olarak degisebilir.

2.11.4. Viridans Grubu Streptokoklar

Streptokoklar  genellikle  diisik  virulansli  patojenlerdir.  Streptekok
bakteriyemisine sebep olan 6nemli tiirler arasinda S. milleri, S. sanguis, S. mitis ve S.
bovis sayilabilir. Streptokoklar eskiden dogal kapak endokarditinin ve ge¢ baslangich
prostetik kapak endokarditinin en sik nedeniydiler, ancak bugiinlerde S. aureus en
yaygin organizma haline gelmistir (Fowler ve ark., 2005). Streptekoklar ayni zamanda
ciddi piyojenik enfeksiyonlar, notropenik hastalarda bakteriyemi, neonatal sepsis ve
septisemi ile iliskilendirilmistir. Klinik ag¢idan énemli kabul edilen her viridians grubu
Streptokok bakteriyemisi, klinik durumu kapsayan ampirik tedavi gerektirmektedir.
Cogul direngli pnomokoklarin neden oldugu enfeksiyonlarda Glikopeptidler
(Vankomisin, Teikoplanin), Linezolid, Tigesiklin ile tedavi edilir. Buna karsin, direnci
onlemede en O6nemli ve gegerli strateji, direng gelisimini minimum  edecek gerekli
tedbirleri almaktir. Direncin azaltilmasinda pndmokok asisinin 6nemli bir yeri oldugu

bilinmektedir. (Gtirler, 2008 ).
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2.12. Gram Negatif Bakteriler

Gram-negatif enfeksiyonlarin  sikhgt  YBU' de %70°e ulasmaktadr.
Enterobacteriaceae’nin biitiin iiyeleri aerob ya da fakiiltatif anaerob olup, hareketli veya
hareketsiz olabilirler. Glukozu siklikla fermente ededilen oksidaz negatif, katalaz pozitif
nitrat1 indirgeyen, sporsuz, Mac Conkey agarinda iireebilen Gram-negatif bakterilerdir.
Gram-negatif bakteriler; idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE), kan dolasimi enfeksiyonlari,
hastane ve toplum kaynakli pnomoniler ve cesitli karin i¢i enfeksiyonlarin énemli
nedenleridir (Paterson, 2006).

Bu bakterilerin enfeksiyon tedavisi olduk¢a zordur. Hastanede kaynakl
enfeksiyonlarmda klinik 6nemi olan Gram negatif bakteriler cogunlukla Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumanni’dir
(Senol ve Ozerbalin, 2021).

2.12.1. Escherichia Coli

Escherichia coli, 2-6 um boyunda, 1-1, 5 um eninde, ¢omak seklinde olup
genelde kapsiilsiizdiir. Bu bakteriler hareketlidirler. Protein yapisinda olup, bakterinin
hiicre ve ylizeylere tutunmasina yarayan fimbriya adinda hareket sistemleri bulunur.
Bagirsak patojenleri, kontamine yiyecek veya suyun yutulmasiyla fekal oral yolla
yayilir. E. coli suslari, hayvanlarda oldugu kadar kotu hijyen kosullarinda ozellikle
cocuklarda ishale neden olur (Bilinski, 2012). E.coli’de B-laktamaz iretimi genis -
laktam antibiyotik ¢esitliligine kars1 direncin 6nemli nedenleridir. -laktamazlar genelde
Penisilinlere ve Sefalosporinlere karsi direng saglar. Gram-negatif bakterilerde ortaya

¢ikan ¢oklu ilag direncinin en 6nemli sebebidir.(Meral ve Korukluoglu, 2014).

2.12.2. Klebsiella Pneumoniae

Klebsiella pneumoniae, Gram negatif, hareketsiz, kapsiillii, ¢omak seklinde
patojenik bakterilerdir. Enterobacteriaceae ailesinin bir tiiyesidir. Klebsiella spp.
dogada her yerde bulunurlar. Insanlarda K.pneumoniae, bagirsak yolunda ve
nazofarenkste bir saprofit olarak bulunur. Tasiyicilik oranlar ¢alisamalarda farklilik
gostermektedir. Gaita orneklerinde tespit orant %5 ile %38 arasinda, nazofarenkste ki
oranlar %1 ile %6 arasinda degisiklik gostermektedir (Martin, 2018). Klebsiella spp.
cogu doktorlar tarafindan o6zellikle kronik alkoliklerde meydana gelen, tedavi
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yapilmazsa ¢ok yiiksek o6lim oranina sahip ciddi bir piyojenik enfeksiyon nedeniyle,
radyografik anormallikler gosteren toplum kokenli bakteriyel pnémoninin bir sebebi
olarak iyi bilinir (Carpenter, 1990). Klebsiella spp. enfeksiyonlarinin biiyiik ¢cogunlugu
hastaneye vyatisla ilgilidir. Klebsiella spp.” nin neden oldugu en sik hastane
enfeksiyonlart sirasiyla triner sistem enfeksiyonu, pnémoni ve bakteriyemi olarak
goriilmektedir (Podschum, 1998). Klebsiella, tiim hastane kaynakli idrar yolu
enfeksiyonlarimin (IYE) %6 ila 17'sini olusturur. Klebsiella spp.’nin bulasmasi en
bastaki rezervuarlar hastalarin gastrointestinal yollar1 ve hastane ¢alisanlarinin elleridir.
Bu bakterilerin hizla yayilmasi, yenidogan iinitelerinde siklikla hastane salginlarina yol
acmaktadir. Centers for Disea Control’nin istatistiklerine gore, Klebsiella spp. hastane
enfeksiyonlarmin %8'ini, hastane salginlarin %3'int olusturmaktadir (Stamm WE
1981). Pekgok antibiyotige karsi diren¢ kazanmustir. K. pneumoniae’nin, ampisiline

dogal direngli oldugu bildirilmistir (Mercimek Takc1 ve ark., 2020).

2.12.3. Pseudomonas Aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa, non fermenter aerobik 0.5-1.0 um ya da 1.5-5.0 um
boyutlarindadir. Diiz veya hafif kiveimli bulunurlar. Sporsuz, basil seklinde, Gram
negatif bakterilerdir. Bu bakteriler tek veya ¢oklu polar filagellalar1 sayesinde hareket
kazanirlar. Pseudomonas cinsi bakteriler ortamda yaygin olarak bulunmaktadir. Hastane
enfeksiyonlarma sebep olan ¢ok Onemli etkili mikroorganizmalardandir. Diinyada
hastane enfeksiyonlarinin yaklasik olarak %210-15’inden sorumlu olarak bu bakteriler
bilinir. Tiim olumsuz ¢evresel kosullara direnglerin olmasi, antiseptik, dezenfektan,
temizleme soliisyonlari, invaziv solunum destek {initeleri gibi ortamlarda bile direncli
olmayi siirdiirebilmektedirler (Varigh ve ark., 2017). P. aeruginosa YBU yatisinin 4.
giniinde ortaya c¢ikan nozokomiyal pnomonide, mekanik ventilasyon desteginin 4.
giiniinde ortaya ¢ikan VIP'te veya perkutan trakeostomi sonras: olusan ViP'te en yaygin
enfeksiyoz izolat olarak tammlanmistir (Brock, 2018). Pediatrik YBU'lerde
nozokomiyal pnomonilerin en sik nedeni olarak P. aeruginosa bildirilmistir.
Aminoglikozidler, Karbapenemler (imipenem, meropenem), Sefalosporinler (seftazidim
sefepim), Florokinolonlar (siprofloksasin, levofloksasin), S - laktamaz inhibitorleri
(klavulanik asit veya tazobaktam ile kombinasyon halinde tikarsilin ve piperasilin)

iceren penisilinler, monobaktamlar (aztreonam), fosfomisin ve polimiksinler (kolistin,

14



polimiksin B) dahil olmak tizere baslica sekiz antibiyotik kategorisi P. aeruginosa
enfeksiyonlarini tedavi etmek igin kullanilmaktadir (Basetti ,2018 ).

2.12.4. Acinetobacter Baumannii

Acinetobacter spp. ¢evrede her yerde bulunan fermente olmayan, biiyiik 6l¢iide firsatgi,
Gram negatif, kokobasil bakterilerdir. Klinik izolatlardan en ¢ok izole edilen A.
baumannii tiirii, idrar yolu enfeksiyonu, cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve birgok
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Kan dolasimi enfeksiyonlar1 ve ventilatére baglh
solunum yolu enfeksiyonlarinda &liim oran1 fazla olan Onemli bir patojendirler.
Acinetobacter spp. kuru ve cansiz alanlarda 3 giin ile 5 ay arasinda canliliginm
koruyabilirler (Caliskan ve Kirisci, 2020). Acinetobacter baumannii dis ortamda uzun
zaman canli kalabilen, ¢ok basit yollarla bulasabilen, pek ¢cok antibiyotige karst hizli ve
coklu ilag direnci olusturan bakteriler olarak goriilmekredirler (Ozekinci ve ark., 2020).
Bu niteliklerinden dolayi, B-laktamlar, florokinolonlar, tetrasiklinler ve aminoglikozitler
gibi birden fazla antibiyotige kars1 ¢oklu diren¢ mekanizmalar1 gelistirmislerdir. Diinya
capinda bu bakteriler ‘Coklu Ila¢ Direngli (CID)’ olarak rapor edilmektedirler (Odabas
Kése ve Koyuncu Ozyurt, 2019). Acinetobacter izolatlarinin %30-70’i en fazla
amikasine olmak {izere aminoglikozidlere kars1 direnglidir ve izolatlarin %30-90 ininda

ayrica kinolon direnci de mevcuttur.
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4. BULGULAR

4.1 Kiiltiir Orneklerinin Dagilim

2018-2022 tarihleri arasinda enfeksiyon siiphesi nedeniyle 2277 hastadan toplam 4398

ornek incelemeye alinmistir. Ayni 6rnekte ayni etkenin izole edildigi durumda hastanin

ilk tiremesi dikkate almmistir. Buna gore 4277 Ornek iizerinden degerlendirme

yaptlmistir. Kiiltlir 6rnegi gonderilen toplam 2277 hastanin 1301’1 (%57.1) erkek,
976’s1 (%42.9) ise kizlardan olugmaktadir.

Tablo 1. Toplam 6rnek ve lireme sayilarinin cinsiyetlere gére dagilimlar: 10

Toplam Ayni etken
0 L opa tiremeleri ¢ikarildiktan Ureme
N (%) Gonderilen
) sonra toplam Sayisi
ornek sayist 4
ornek sayisi
Erkek 1301 (57.1) 2555 (58.1) 2487 (58.2) 528 (58.3)
Kiz 976 (42.9) 1843 (41.9) 1790 (41.8) 377 (41.7)
Toplam 2277 (100) 4398 (100) 4277 (100) 905 (100)
3000
2487
2500

2000

1500

1000

500

Hasta Sayis1

Gonderilen
Ornek Sayisi

mErkek mKiz

Ureme
Sayis1

Sekil 1. Toplam 6rnek ve lireme sayilarinin cinsiyetlere gore dagilimlari 10
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4.2. Alman Kiiltiir Sayilari

Laboratuvara enfeksiyon siiphesi ile 3091 kan, 635 idrar, 206 BOS, 145 kateter,
114 yara ve 86 diger klinik ornekler gonderilmistir. Laboratuvarda isleme alinan 6rnek
tiirlerinin %98’ini olusturan Kan, Idrar, BOS, Katater ve Yara orneklerinde iireme
oranlar1 sirastyla %19.9, %18.4, %12.1, %50.4 ve %43 olarak bulunmustur. Ornek

tiirlerinin iireme oranlarina gore dagilimlar tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ornek tiirlerinin iireme sayilarina gére dagilimlari.

Test Etken izole

Ornek Tiiri Sayisi Edilen %
Kan 3091 614 19.9
Idrar 635 117 18.4
BOS 206 25 12.1
Katater 145 73 50.4
Yara 114 49 43.0
Gaita 34 0 0
Parasentez 12 2 16.7
Apse 11 8 72.7
Konjunktiva 6 4 66.7
Goz 5 4 80
Aspirasyon Sivisi 3 3 100
Plevral Mayii 3 0 0
Ponksiyon Mayii 3 1 33.3
Ampiyem 2 1 50
Kulak 2 1 50
Anaerob (Diger) 1 0 0
Bogaz 1 0 0
Burun 1 1 100
Cerrahi Materyal 1 1 100
Drenaj Sivisi 1 1 100
TOPLAM 4277 905 21.2
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BOS; 25
Yara; 49

Katater; 73

Kan; 614

idrar; 117

Sekil 2. Ureme oranina gére alinan numune drneklerin dagilimlar:

4.3. Alinan Kiiltiirden Ureyen Mikroorganizmalar

Laboratuvarda isleme alinan toplam 4277 o6rnekte 905 adet (%21.2) iireme
saptanmigtir. En sik izole edilen mikroorganizmalarin; Staphylococcus spp. (%40.3),
Klebsiella spp. (%19.9), Diger Gram Negatif tiirler (%8.9), Enterococcus spp. (%6.9),
Acinetobacter spp. (%6.7), Escherichia coli (%6.2), Staphylococcus aureus (%4.9)
oldugu tespit edilmistir. izole edilen mikroorganizmalarin ornek tiirlerine gore

dagilimlari tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. izole edilen mikroorganizmalarin &rnek tiirlerine gore dagilimlart

g & £z —

Satir Etiketleri = £ N S = c
y _ <zt g _ =z 2 2
< = § o " 2 £ 2 2 5 & T % ¢
s . § E£E 5 5 8 8 8 5 & £ E 5 5 & 5 %
~ > ¥ 2 X > @a < U ¥ < o < @ O A ¥ a

Staphylococcus spp. 3%6 393 314 1 18 13 10

Klebsiella spp. 176 19,4 92 5% 12 12 1 1 1 2

Diger Gram Negatif tiirler 79 8,7 49 6 8 7 4 3 1 1

Enterococcus spp. 61 6,7 35 13 3 2 4 1 1 1 1

Acinetobacter spp. 59 6,5 39 4 10 2 2 1 1

Escherichia coli 55 6,1 19 26 2 4 1 1 2

Staphylococcus aureus 43 4,8 30 6 4 1 1 1

Streptococcus spp. 20 2,2 18 1 1

Pseudomonas spp. 16 1,8 6 3 1 2 1 1 1 1

Stenotrophomonas maltophilia 10 1,1 2 5 2 1

Burkholderia cepacia 6 0,7 6

Diger 3 0,3 2 1

Candida spp. 21 2,3 8 8 1 1 2 1

Genel Toplam 905 100,0 614 117 73 49 25

Diger: Kingella species, Moraxella catarrhalis, Sphingomonas paucimobilis
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4.4 Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari

Gram pozitif bakterilerden olan enterekoklara karst direngli antibiyotik
Ampisilin (%56.7), Levofloxacin (%51.9), Ciprofloxacin (%50.9) olurken, Daptomycin
(%0.0), Linezolid (%1.7), Vancomycin (%21.7) duyarli oldugu tespit edilmistir.
Koaguloz negatif stafilokok (KNS) da Ampisilin (%98.7), Penicilin (%97.6),
Erythromycin (80.3) en direngli, en az direnglide Vancomycin (%0.0), Teicoplanin
(%2.0), Linezolid(%2.3) olmustur. Staphylococcus aureusa, Penicilin  (%90.9),
Ampicilin (%88.2) direngliyken Vancomycin (%0.0), Linezolid (%2.3), Teicoplanin
(%3.2) duyarli bulunmustur. Streptococcus spp. Erythromycin (%66.7) en direngliyken,
Vancomycin (%0.0), Linezolid (%0.0), Teicoplanin (%0.0) en duyarl antibiyotik olarak

tablo 4’te verilmistir.

Tablo 2. Gram Pozitif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari

Enterokok KNS S aureus Strep

Antibiyotikler R % N R % N R % N R % N
Ampicillin 34 567 60 224 987 227 15 882 17 7 63.6 11
Cefoxitin 200 806 248 9 290 31

Ceftriaxone 7 63.6 11
Ciprofloxacin 28 509 55 218 667 327 5 132 38

Clindamycin 219 637 344 8 186 43 6 33.3 18
Daptomycin 0 0.0 32 31 129 240 4 182 22

Erythromycin 237 803 295 8 205 39 6 66.7 9
Fosfomycin 38 18.1 210 1 5.3 19

Fusidic Acid 79 705 112 3 136 22

Gentamicin 30 476 63 228 677 337 8 205 39

Levofloxacin 28 519 54 174 624 279 2 54 37

Linezolid 1 1.7 60 8 23 349 1 23 43 0 0.0 8
Mupirocin 107 648 165 1 7.1 14

Penicillin 325 976 333 36 90.0 40 6 46.2 13
Streptomycin 26 433 60

Teicoplanin 12 226 53 5 20 256 1 32 31 0 00 17
TMP/SXT 94 287 328 5 152 33 2 333 6
Tobramycin 199 701 284 3 94 32

Vancomycin 13 217 60 0 00 324 0 00 35 0 00 20

R:Direngli,N:Izolot sayis1 ,KNS: Koaguloz negatif stafilokok,

Gram negatif bakterilerden olan Escherichia coli’ye ~ Ampicilin (%61,5)
Cefuroxime (%43.1) olarak en direngli antibiyotik goriilirken Meropenem (%0.0),

Imipenem (%3.9), Amikacin (%5.9) en duyarli gériilmiistiir. Gram negatif bakterilere
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en direngli Amoxicillin (%94.2), Ampicillin (%94.1) dir. Klebsiella’daysa Ampicilline
(%99.4) en direngli antibiyotik olarak tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Gram negatif bakterilerin antibiyotiklere direng oranlari

E Gram Klebsiell
coli Neg a
Satir Etiketleri R % N R % N R % N
Amikacin 3 59 i 21 267- g 85 5((3). 186
Amoxicillin/Clavulanate 17 333' frl) 65 9;" g 134 7; 127
Ampicillin 2 5> e oY w2z 00 Y
Cefepime 15 3??' ‘5‘ 35 53? : g 100 73' 103
Cefotaxime 10 22. g 16 517 : g 126 881' 145
Cefoxitin 5 127- S 26 68- g 87 63. 182
Ceftazidime 4 12- g 32 5;- g 107 Sg. 133
Cefuroxime 22 413- ? 23 825- ? 146 895. 107
Ciprofloxacin 12 2;'- g 6 8.5 I 42 2;3. 116
Ertapenem 4 12- g 16 35- g 59 587. 120
Gentamicin g > 24 383' ;oo 6; : 156
Imipenem 2 39 i 26 3;"- ; 61 3?. 166
Meropenem 0 00 g 16 268. 2 38 35. 161
Piperacillin/Tazobactam 4 17 2 29 33' Z 93 5;5- 146
'Orlrimethoprim/Squamethoxaz 14 Zg. ;1 15 Zj. ? 81 5(()). 126

Acinetobacter spp. ve Pseudomonas suslarinda, Acinetobacter spp Cefepime,
Cefotaxime, Ceftazidime, imipenem, Tetracyclines (%100) direngli oldugu,

Pseudomonas’a Tobramycin %50) direngli oldugu tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 4. Acinetobacter spp. ve Pseudomonas spp. suslarinin antibiyotiklere direng
oranlari

Acineto Pseudomonas
Antibiyotikler R % N R % N
Amikacin 57 966 59 2 133 15
Aztreonam 3 333 9
Cefepime 35 1000 35 2 125 16
Cefotaxime 35 100.0 35
Ceftazidime 35 1000 35 1 6.3 16
Ciprofloxacin 1 6.3 16
Colistin 0 00 10
Gentamicin 58 983 59 3 231 13
Imipenem 55 1000 55 8 571 14
Levofloxacin 35 946 37 1 111 9
Meropenem 55 948 58 4 286 14
Netilmicin 0 00 5
Piperacillin 2 200 10
Piperacillin/Tazobactam 2 143 14
Tetracyclines 35 100.0 35
Tobramycin 57 983 58 3 500 6
TMP/SXT 44 746 59

Antifungallerde ise Vorikonazol (%66.7) en direngliyken Amfoterisin en duyarli

antibiyotik olarak tablo 7°de verilmistir.

Tablo 5. Candida spp. suslarinin antifungallere direng oranlari

Antifungal R % N
Vorikonazol 6 66.7 9
Flukonazol 5 55.6 9
Amfoterisin B 9 0.0 9

Kaspofungin
Kaspofungin MiK: 0.002-0.125-0.125-0.090-0.38-0.19-1-S
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5. TARTISMA

Yenidogan enfeksiyonlari, bebeklerde oldukc¢a yiiksek oranda morbidite ve
mortaliteye sebep olmaktadir. Son yillardaki gelismelerle birlikte YYBU’lerinde
prematiire bebeklerin yasam stirelerinin uzamasi, hasta sayisi ve kapasitesinin artmast,
Ozellikle bakim iliskili yenidogan enfeksiyonlarinda artisa yol agmistir. Bunlarin diginda
santral katater kullanimi, uzun siire mekanik ventilasyonda kalma, parenteral beslenme,
invaziv gereglerin kullanilmasi, tedavide genis spekturumlu antibiyotiklerin uygunsuz
ve uzun siire kullanimi, anne siitii alma yerine mama ile beslenme, yetersiz saglik
calisanina kars1t hasta yogunlugunun olmasi, enfeksiyon kontrol Onlemlerine
uyulmamasidir (Cengiz, 2011).

Enfeksiyonlara karsi alinan Onlemler, bebek 6liim oranlarinin azaltilmasi igin
olduk¢a oOnemlidir. Uzun siireli hastanede yatis cesitli komplikasyonlar meydana
getirmektedir. Ozellikle YYBU yatan bebekler, hastane enfeksiyonlar1 igin diger
bebeklere gore daha ¢ok tehdit altindadirlar. Bu risk unsurlarinin en 6nemlileri diisiik
dogum agirligi ve prematiire dogumdur. Baska risk faktorleriyse sant uygulamalari,
mekanik ventilasyon, kateter gibi invazif girisimler, uzun zaman parenteral beslenme,
yogun bakimda kapasitesiden fazla hasta olusu, saglik ¢alisanlari tarafindan el hijyene
onem verilmemesidir. Biitiin bu sebeplerden dolayi, ilk sirada prematiire bebekler
olmak iizere YDYBU’de yatan biitiin bebekler agir hastane enfeksiyonlarla kars:
karsiya gelmektedir. Term bebeklerde genelde konjonktivit, dermatit gibi ¢ok ciddi
olmayan enfeksiyonlar goriilmekte iken, diisiik dogum aralikli bebeklerde daha g¢ok
sepsis, menenjit ve bronkopnomoni gibi ciddi sistemik enfeksiyonlar goriilmektedir
(Perk, 2008).

Yenidogan enfeksiyon olan bebeklerde erkek/kiz oram1 Yalaz ve arkadaslarinin
yaptigi calismada 1/4 (Yalaz M, 2004), Rabie Shehab EI-Din ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 1/57 (Rabie Shehab El-Din, 2015) olarak bildirilmistir. Y1ldiz ve arkadagslarinin
yaptig1 calismada %41 kiz, %59 erkek, Tirkmen ve arkadaslarinin yaptigi calismada
%47 kiz, %53 erkek, Hacimustafaoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada %56 kiz, %44
erkek olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda bu oran %42,9 kiz, %57 erkek olarak tespit
edilmistir (Yhldiz ve ark., 2008; Tiirkmen ve ark., 2010).

Kavuncuoglu ve ark., (2011), Istanbul ilinde yenidogan yogun bakim iinitesinde

yatan hastalarda 4250 6rnek incelenmis ve kan, BOS, idrar kiiltiiri 6rnekleri i¢in kiiltiir

23



pozitifligini sirasiyla %8,8, %7,3 ve %0,14 olarak belirlemislerdir. Calismamizda
gonderilen 4398 6rnegin 3091’1 kan, 635’1 idrar, 206’s1 BOS, 145’1 katater, 114°{i yara
ve 86°s1 diger klinik 6rneklerdir. Laboratuvara isleme alinan 6érneklerden tireme oranlar1
kan, idrar, BOS, katater ve yara igin sirasiyla %19.9, %18.4, %12.1, %50.4 ve %43
olarak bulunmustur.

YDYBU'de yatan hastalarda gelismis iilkelerdeki en izole edilen bakteri
koagiilaz negatif stafilokok bakteriler iken gelismekte olan iilkelerde ise Gram negatif
bakterilerdir (Perk, 2008; Kilig, 2012). Saglam ve ark.(2015), Kayseri Egitim Arastirma
Hastanesi Yenidogan Yogun Bakim Unitelerindeki hastalardan alinan 6116 kan
orneginin %5.2’sinden bakteri izole etmisler ve izolatlarin %78.7’sinden Gram pozitif
bakterileri, %18.4’sinden de Gram negatif bakterileri izole etmislerdir. En sik
tanimlanan mikroorganizma %70,8 ile KNS olurken, Gram pozitif bakterilerin
%4.4’inde S.aureus saptanmistir. Gram negatif bakterilerilerden E. coli ve K.
pneumoniae ise esit oranda (%6.7) saptanmistir. %0.3 ile H. influenzae ve %2.5
Candida spp. pozitifligi de elde edilmistir. Benzer bir ¢alismada, Kaynak Tiirkmen ve
ark. (2010) erken neonatal sepsiste %58.82 ile KNS ve %17.64 ile S. aureus, geg
neonatal sepsiste ise %37.5 KNS'den sonra %18.75 ile Candida spp.’nin en sik saptanan
mikroorganizmalar oldugunu bildirilmislerdir. Tanimlanan diger etkenleri ise %8.16
Acinetobacter spp., %8.16 Enterobacter spp., %4.08 E. coli, %4.08 Klebsiella spp.,
%4.08 Pseudomonas spp., %4.08 Enterococcus spp., ve %2.04 Serratia spp. olarak
bildirmislerdir. Ulkemizde 2013 yilinda Erzurum'da yapilan ¢alismada YDYBU'de en
cok goriilen enfeksiyonun pnomoni oldugu bildirilirmistir. Enfeksiyonlara sebep olan
patojenlerin %23 oraninda gram negatif bakteriler, %22 oaraninda gram pozitif
bakteriler ve %]13'lin ise kandidalar oldugu bildirilmistir (Parlak ve ark., 2014).
Kayseri’de 2017 yilinda yapilan bir bagka ¢alismada YDYBU'de hastalardan izole
edilen bakterilerin %60,2 oraninda gram pozitif bakteriler, %33 oraninda gram negatif
bakteriler, %6,8 oraninda ise mantar oldugu tespit edilmistir. En ¢ok saptanan
mikroorganizmalarin %45.1 oraninda s6zii edilen diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak
Koagulaz negatif stafilokok, %14.5 oraninda Klebsiella pneumoniae, %6.5 oraninda ise
Enterococcus faecalis oldugu belirlenmistir (Ergul, 2017). Iran'da yapilan calisma
YDYBU'de izole edilen bakterilerin % 74 oraninda Staphylococcus spp, % 14,8

oraninda ise gram negatif bakteri oldugu bildirilmistir (Mohamadi ve ark., 2014).
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Misirda yapilan bir ¢alismada hastalardan tesbit edilen bakterilerin %42 oraninda
Klebsiella pneumoni, %19 oraninda ise Koagiilaz negatif stap. oldugu gorilmistiir
(Mohsen, 2017). Baris ve ark. yaptigi c¢alismalarda, tim yogun bakimlardaki Gram
pozitif bakteriler i¢inde ilk sirada % 30 oraninda KNS olurken, bunu sirasiyla % 9,5
orantyla Enterocuccus spp, % 4,7 oraniyla S.aureus izlemektedir. Biiyiiktuna ve ark.
yaptiklar1 bir calismada Gram negatif bakteriler igerisinde ilk sirada Pseudomonas spp.
yer alirken, sonrasinda sirasiyla Acinetobacter spp. ve Klebsiella spp. izole etmislerdir.
Gram pozitifler arasinda ise en fazla S.aureus izole edilmistir (Biiyiiktuna ve ark.,
2010).

Bizim c¢alismamizda da laboratuvarda isleme alinan toplam 4277 kiiltiir
orneginden 905 (%21.2) adet kiiltiirde iireme saptanmistir. En sik izole edilen
mikroorganizmalar olarak KNS (%39.3), Klebsiella spp (%19.4) diger negatif tiirler
(%8.9) Enterecoccus spp (%6.7), Escherichia coli (%6,2 ), Staphylococcus aerus
(%4,8) tespit edilmistir. Calismamizda mikroorganizmalarin  iireme oranlarinin diger

yillarda ki ¢aligmalara gore artis gosterdigini gérmekteyiz.

Tiirkiye'de 2015 yilinda yapilan ve 6 yillik YDYBU antibiyotik kullaniminin
incelendigi bir calismada, 2012 yilina kadar beta laktam antibiyotiklerin daha c¢ok,
Karbapenem, Aminoglozid ve Glikopeptitlerin ise daha az kullanildig1 verileri elde
edilmistir. Ayn1 ¢aligmada, 2012 yil1 sonrasinda beta laktam antibiyotik kullaniminin
%29 oranma distiigii Karbapenem kullaniminin ise % 42 oranina arttig1 bulunmustur
(Alp, 2015). Yapilan bu c¢aligma yillar icerisinde degisen antibiyotik direncinin ve
antibiyotik kullanim prosediiriiniin  degistiginin gosterilmesi adina ¢ok fazla 6nem
kazanmustir.Oncesinde Kayseri'de yapilan ¢alismada Koagulaz negatif stafilokok’larin
%89,9 oraninda, S.aureus'larin %66 oraninda, Metisiline, Enterokok spp.larin %3,6
oraninda Vankomisine, Gram negatif bakterilerin %44,9 oraninda Karbapeneme,
acinetobecter baumanii tamaminin Karbapeneme, Candida albicans’in %61,5 oraninda

ise amfoterisin-B'ye kars1 direngli oldugu tespit etmislerdir (Ergul, 2017).

Antibiyotik direncinin arastirildigi bir calismada, Tanriverdi Cayci ve ark.
(2017) yenidogan iinitesinde yatan hastalardan alman Orneklerle yaptigi calismada,
Enterobacteriacea {iiyesi bakterilerde Ampisilin direncini %96.5 belirlerken, bu

bakterilerde en diisiik direnci meropeneme (%7.5) kars: saptamuslardir. I1zolatlarda
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amikasin direnci %10.5, ertapenem direnci %14.8, imipenem direnci %11.6, seftazidim
direnci %41.9, siprofloksasin direnci %15.1 ve trimethoprim/sulfamethoxazol direnci
%20.01 olarak saptanmistir. Samlioglu ve ark. Yogun bakim birimlerinden izole
ettikleri 31 enterokok susunda Levofloksasine %93, Penisiline %96 oraninda direngli
oldugunu bildirmislerdir. Ertiirk ve ark. YBU’lerinde yaptiklar1 calismada 12 enterokok
susunda Penisiline %100, Ampisiline %67 oraninda direngli bulmuslardir. Yilmaz ve
ark. YBU’lerinden izole ettikleri 25 enterokok susunda direng oranlarin1 Ampisilin %64
ve Levofloksasin i¢in %84 olarak belirlemislerdir. Bizim ¢alismamizda da Gram pozitif
bakterilerden olan Enterckoklara karsi direngli antibiyotik Ampisilin  (%56.7),
Levofloxacin (%51.9) iken Linezolid (%1.7) Vancomycin (%21.7) en duyarh
bulunmustur. Yani enterekoklarin ampisilin diren¢i azalirken, Linezolid en duyarh

antibiyotik bulunmustur.

Streptecoccus’larda antibiyotik direncini arastirildigi Yalaz ve ark. yaptigi
calismada en az Penisilinde % 0, Kavuncuoglu ve ark. yaptigi calismada en ¢ok
Ampisilinde % 26 oraninda en diisiik Vankomisin, Teikoplanin ve Penisilinde % 0
bulmuglardir. Bizim yaptigimiz ¢alismamizda Erythromycin (%66.7) en direngliyken,
Vancomycin (%0.0), Linezolid (%0.0), Teicoplanin (%0.0) en duyarli antibiyotik

bulundu. Diger ¢alismalarla farklilik gostermektedir.

Kuveyt'te yapilan ¢alismada YDYBU'de tedavi goren hastalarda en c¢ok izole
edilen patojenin Klebsiella oldugu bulunmustur. Bunlarin yarisindan ¢ogunun 3. Kusak
Sefalosprorinlere karsi direngli kazandigi gosterilmistir (Hammoud, 2017). Kaynak
Tirkmen ve ark.’nin 2010 yilinda antibiyotik direncini arastirdigi bir c¢alismada,
Klebsiella spp. suslarinin tamami Karbapenemlere, Kinolonlara ve Aminoglikozidlere
duyarli bulunmustur. Yalaz ve ark. ¢alismasinda sirasiyla en fazla Amikasinde ve
Piperasilin/Tazobaktamda % 50 en az Meropenem ve Kinolonlarda % 0 oraninda
duyarli bulmustur (Yalaz M 2004). Parlak ve ark. (Parlak H ,2014) ¢alismalarinda en
diisik Imipenem ve Meropenemde, Kavuncuoglu ve ark. calismasinda en yiiksek
Ampisilinde % 82 oran1 Sefotaksimde % 46 oraninda Seftazidimde %43 oraninda
Gentamisinde % 34 en az Imipenemde %loraninda, Meropenemde % 2 oraninda

bulmustur. Bizim ¢alismamizda da Klebsiellaya Ampicilline (%99.4) olarak direncli
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,Ciprofloxocin ( 9%26,1 )duyarlhidir.Yapilan c¢alismalarda antibiyotikler degiskenlik

gostermektedir.

Yalaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda KNS’larin  timi  glikopeptid
antibiyotiklere (vankomisin, teikoplanin) duyarliyken, gentamisin duyarliligir %54’tinde
goriilmiistiir. KNS’larmn tamaminda penisilin ve metisilin direnci mevcuttur. Unal ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda KNS grubunda penisilin, gentamisin ve glikopepditlere
kars1 direng saptanmamistir. Kaynak Tiirkmen ve ark.“nin (2010) antibiyotik direncini
arastirdi@i bir calismada, KNS'ler Glikopeptidlere %100 duyarl: bulunurken, Penisiline
%96 ve Metisiline %90 direngli olarak bulunmustur. Parlak ve ark. yaptigi ¢calismada en
yiiksek Penisilinde % 96 oraninda, Metsilinde % 90 oraninda en diisilk Vankomisin ve
Teikoplaninde bulmuslardir (Parlak H 2014 ). Tez ¢alismamizda ise Kaogulaz negatif
stofilokok (KNS) ye Ampicilin (%98.7), Erythromycin (%80.3) direngliyken
Vancomycin, Linezolid’e duyarli bulunmustur. Yapilan diger arastirmalara gore direngli
antibiyotik farklilik gostermistir.

Kavuncuoglu ve arkadaslarmin 2011°de yaptigi bir ¢alismasinda S. aureus’da
Penisilin direncini % 94 Ampisilin direncini % 72 olarak saptamislardir. Yalaz ve ark.
yaptigi ¢alismada sirasiyla en yiiksek Penisilinde % 100 oraninda, Metsilinde % 72
oraninda Gentamisinde % 43 oraninda en diisiik Vankomisin ve Teikoplaninde %0
oraninda, Parlak ve ark. calismasinda en yiiksek Penisilinde % 71,4 oraninda en diisiik
Metsilin, Vankomisin ve Teikoplaninde % 0 bulmuslardir. Ozdemir ve arkadaslarinin
2016 ¢alismasinda ise S. aureus igin bu oranlar % 94,2 oraninda ve % 82 oraninda
olmakla birlikte Vankomisin duyarli bulmuslardir. Calismamizda S.aureus’a Penicilin
(%90.9) direngli, Vancomycin (%2.3), Teicoplanin  (%3.2) saptanmistir. Diger
calismalarla hemen hemen uyumluluk gdstermistir.

Unal ve arkadaslarinin calismasinda E.coli’nin  Gentamisin duyarliligini
%66.7oraninda  3.kusak Sefalosporin duyarligini  %66.7 oraninda Karbapenem
duyarliligi %88.9 olarak bulunmustur. Yalaz ve ark. yaptigi ¢alismada en disiik
Aminoglikozidler ve 3. kusak Sefalosporinde, Kavuncuoglu ve ark. calismasinda en
yiiksek Ampisilinde % 90, Gentamisinde %30, Amikasinde % 28 en diisiik Imipenem
ve Meropenemde % 0, Seftazidimde % 9, Sefotaksimde % 11, Tirkmen ve ark.
caligmalarinda en diisiik Karbapenemler, Aminoglikozidler, Ampisilin ve 3. kusak

Sefalosporinlerde, Meral ve ark. calismalarinda en yiiksek Seftriaksonda %50 oraninda,
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en disiik Imipenemde bulmuslardir. Calismanuzda da Ampicilin % 61,5 oraninda
direncliyken Meropenem duyarli bulunmustur. Diger calismalara gore direngli

antibiyotik oranlar farklilik gostermektedir.

Pseudomonas aeruginosa’da antibiyotik direncini Parlak ve ark. galismalarinda en
yiiksek Piperasilin/Tazobaktamda % 100 direngliyken, en diisiik Karbapenemler,
Seftazidim, Aminoglikozidler ve Kinolonlarda bulmuslardir. Tirkmen ve ark.
calismalarinda en diisiik Karbapenemler, Seftazidim, Aminoglikozidler ve Kinolonlarda
bulmuslardir. 2003-2008 tarihlerinde Cin’de yapilan c¢alismada; Seftazidime %23,7
oraninda, Sefepime 9%19,2 ve piperasilin+tazobaktama %26,3 oraninda direng
bulunmustur (Wang ve ark., 2010). Kore’de yapilan ¢ok merkezli g¢alismada;
piperasilin+tazobaktama %43 oraninda piperasiline %45 oraninda, Seftazidime %34
oraninda ve Sefepime %38 oraninda dirence rastlanmistir (Lee ve ark., 2011). Iran’da
2007 yilinda Gentamisine %83,6 ve Amikasine %64,85 oranlarinda direng goriilmistiir
(Saderi ve ark., 2008). Ulkemizde 2002-2005 tarihleri arasinda 11 hastanedeki 13
YBU’nde yapilan calismada P.aeruginosa izolatlarinda en yiiksek direng oran
Siproflaksasinde  bulunmustur(Leblebicioglu ve ark., 2007).Bizim c¢alisamada

Pseudomonas aeruginosa Imipeneme direncliyken ,Colistine kars1 duyarli bulunmustur.

Acinetobacter baumanni’de antibiyotik direncin oranlarini, Yalaz ve ark. ¢alismalarinda
sirasiyla en fazla 3. kusak Sefalosporin ve Aminoglikozidlerde en az Karbapenem ve
Kinolonlarda, Parlak ve ark. ¢alismalarinda en fazla Piperasilin/Tazobaktamda %100,
Tirkmen ve ark. ¢alismalarinda en fazla Piperasilin/Tazobaktamda % 100 en az
Karpenemler, Kinolonlar, 3. Kusak Sefalosporinler ve Aminoglikozidlerde
bulmuslardir. Altunok ve ark. 2008-2012 yillart arasinda yaptiklart galigmalarinda
yogun bakimlardan tespit edilen Acinetobacter spp.’e Karbapenem direncini %90 orani
tizerinde gordiiklerini ve en etkili antibiyotikler olarak Kolistin, Tigesiklin ve Amikasin
bildirmislerdir. Baris ve ark. yaptig1 ¢calismada Karbapenem direnci yine % 94 orani
gibi ¢ok fazla oranda bulunmus olup Kolistin en duyarli antibiyotik olarak bulmuslerdir.
Yaptigimiz ¢alismada Acinetobacter spp suslarinin bir¢ok antibiyotige direngli oldugu
ve en ¢ok direngi Cefepine, Cefotaxime ve impinem olarak bulunmustur. Diger

calismalarla benzerlik gostermektedir.
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Misirda yapilan calismada Gram negatif bakterilerin  tamaminin Ampisiline
duyarli, Gram negatiflerin %93-%100’tin Sefalosproinlere, % 99'unun piperasilin-
tazobaktama, %36-%52’nin ise Aminoglikozidlere karsi direngli gosterdigini, Gram
pozitifler ise %18 oraninda Vankomisine duyarli, izole edilen bakterilerin %92'nun ise
coklu antibiyotik direncine sahip oldugu tespit edilmistir (Mohsen, 2017).Bizim
calismamizda da Streptococcus ssp (strep) Erytromycin (%66.7) direngli bulunurken,
Vancomycin, Linezolid, Teicaplanin duyarli antibiyotik bulunmustur. Gram negatif
bakterilerden Escherichia coli’ye Ampisilin (%61.5) direngliyken Meropenem yiizde
yiiz duyarliyken Imipenem ve amikacin ikinci duyarl antibiyotikler olmustur . Gram
negatif bakterilere Amoxilin (%94.2), Ampicillin  (%94.1) direngli saptanirken
Ciprofloxacin (%8.5) en duyarli antibiyotik olmustur .

Sonu¢ olarak; yenidoganda goriilen enfeksiyonlarin basinda sepsis
gelmektedir. Sepsis disinda solunum yolu enfeksiyonlari, menenjit, idrar yollari
enfeksiyonlari da sik goriilen enfeksiyonlar arasindadir. Bu ¢alismada gonderilen kan,
idrar, BOS, katater kiiltiir 6rneklerinde bir¢ok patojen mikroorganizma etken saptandi.
Bu etkenlere karsi kullanilan antibiyotik ve antifungallere kars1 gelistirdikleri direng
oranlar1 bulundu. Buna benzer ¢alismalar gibi bizim ¢alismamizda da genis spektrumlu
antimikrobiyallerin sik ve diizensiz kullaniminin, profilaksi ve ampirik tedavilerin
yaygmliginin, antimikrobiyal direncin ortaya c¢ikmasinda Onemli rol oynadigi
bilinmektedir. Tedaviye baslamadan Once gilincel antibiyotik duyarhilik/direnglilik

durumlarinin géz 6niinde bulundurulmasi olumlu katkilar saglayacaktir.

Calismamizda elde edilen veriler YYBU doktorlariyla paylasilarak
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerin diren¢ oranlarina gére baslanmasi ve buna
benzer c¢alismalarin daha sik yapilarak tedavilerin daha etkin olmasi i¢in katki

saglayacag ongoriilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Yenidoganda en sik goriilen enfeksiyonlarin baginda sepsis gelmektedir. Sepsis
disinda solunum yolu enfeksiyonlar1 , menenjit, idrar yollar1 enfeksiyonlar1 da sik

goriilen enfeksiyonlar arasindadir

2.Yaptigimiz ¢aligmada gonderilen kiiltiir 6rneklerini %57,1 erkek , %42,9 kizlardan

olusmaktadir.

3.Calismamizda gonderilen kiiltiir orenklerinin pozitifligi en ¢ok kan ,BOS, idrar

kiiltiirti olmustur.

4.Calismamizda en c¢ok treyen mikroorganizma staphylacocus % 40,3  olarak

bulunmustur.

5. Calismamizda Enteroklar Doptamycin,Linezolid duyarli bulunurken ,Ampisilin’e

karsi direngli bulunmustur.

6.Calismamizda KNS’ye Ampisilin ve Penicilin direngli , Vancomycin duyarl

bulunmustur.

7.Calismamizda S.aereus Pencilin ve Ampisiline diren¢ olustururken Vancomycin ve

Linezolin duyarli bulunmustur.

8.Calismamizda Streptecocus spp suslari Erythromycine direngli Vancomicin duyarli

cikmustir.

9.Esherichia coliye Ampisilin direngli olurken, Meropenem ve Imipenem duyarli

bulunmustur.

10.Gram negatiflerde Amoxicillin ve Ampicilin en direngli antibiyotik olarak

bulunmustur.

11.Calismamizda Klebsiellada en direngli antibiyotik olurken, Ciprofloxocin duyarli

bulunmustur.
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12.Acinetobacter spp bircok antibiyotige direngli bulunmustur. Bunlarin en direnglileri

Cefepine ,Cefotaxime ,impinem olarak bulunmustur.

13.Calismamizda Pseudomonas spp ise Imipeme direngliyken, Colistine karst %100

duyarl olarak bulunmustur.

14. Antifungallerde ise Varikanazol direngli, Amfoterisin %100 duyarli bulunmustur.
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