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ÖZET:

Neonatal sepsisli olguların retrospektif değerlendirilmesi ve etkenlerin 
antibiyotik direnci
Amaç: Bu çalışma yenidoğan servisinde tedavi gören sepsis tanılı bebeklerin demografik özelliklerini, 

risk faktörlerini, etken mikroorganizmaları ve antibiyotik dirençlerini saptamak amacı ile gerçekleş-

tirildi.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz yenidoğan yoğun bakım ünitesinde Mayıs 2014 ile Mayıs 2015 tarihleri 

arasında sepsis tanısı ile yatan ve takip edilen 121 bebek retrospektif olarak değerlendirildi. Olgular 

cinsiyet, doğum ağırlığı ve haftası, risk faktörleri, klinik ve laboratuvar bulguları, beyin omurilik sıvısı 

(BOS) biyokimyası ile kan, BOS ve idrar kültürü, etken mikroorganizma ve antibiyotik direnci yönün-

den incelendi.

Bulgular: Çalışma döneminde 431 bebek çeşitli tanılarla yatırıldı. Sepsis tanısı alarak tedavi gören 121 

(%28.0) bebek çalışmaya dahil edildi.Olguların 36’sı (%29.7) geç sepsis, 85’i (%70.3) erken sepsis 

tanısı almış olup, 24 olgu (%19.8) prematüre idi. Sepsis tanısı konulan olguların %60’ında bir veya 

daha fazla risk faktörü mevcuttu. Toplam 39 (%32.0) kültürde üreme saptandı. Kültürlerde en sık 

üreyen mikroorganizmalar S. aureus (%30.2), K. pneumoniae (%25.5) ve S. epidermidis (%16.2) idi.

Sonuçlar: Sepsis etkenlerinin değişmesi ve dirençli mikroorganizmaların giderek artması önemli bir 

sorundur. Bu nedenle her yenidoğan ünitesinde neonatal sepsis risk faktörlerinin, sık görülen etken-

lerin ve antibiyotik dirençlerinin saptanarak, bu verilere göre ampirik tedavi planının yapılması önem 

taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Antibiyotik direnci, sepsis, yenidoğan

ABSTRACT:

Retrospective evaluation of the cases with neonatal sepsis and antibiotic 
resistance of the causing microorganisms 
Objective: This study was performed to evaluate the demographical features, risk factors, responsible 

microorganisms, antibiotic resistance of newborns with sepsis in a neonatal intensive care unit (NICU). 

Material and Method: A total of 121 patients who were diagnosed with sepsis between May 2014 

and May 2015 in our NICU were evaluated retrospectively. The cases were investigated in terms of 

gender, birth weight, gestational age, risk factors, clinical and laboratory findings, cerebrospinal fluid 

(CSF) analysis and biochemistry, cultures of blood, urine and CSF, distribution of microorganisms, and 

antibiotic resistance. 

Results: A total of 431 patients were admitted to NICU during the study period. Of these, 121 (28%) 

patients were diagnosed as neonatal sepsis. Early and late-onset sepsis were diagnosed in 85 (70.3%) 

and 36 (29.7%) cases respectively, and 24 (19.8%) cases were premature. At least one risk factor was 

identified in 60% of patients with sepsis. Bacterial growth was detected in 39 (32%) of total cultures. 

The most isolated microorganisms were S.aureus (30.2%), K.pneumoniae (25.5%) and S.epidermidis 

(16.2%). 

Conclusions: The changing spectrum of etiology and increasing drug resistance in neonatal sepsis 

may pose a serious problem. Therefore, the risk factors, responsible microorganisms, and antibiotic 

resistance in neonatal sepsis must be determined for every NICU to start appropriate ampirical 

antimicrobial therapy.
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	 GİRİŞ

	 Yenidoğan dönemi enfeksiyon hastalıkları tanı ve 
tedavideki tüm gelişmelere rağmen önemli mortalite 
ve morbidite nedenlerinden biri olmayı sürdürmekte-
dir. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2013 yılı raporlarına 
bakıldığında 5 yaş altı ölümlerin %45’inin yenidoğan 
döneminde meydana geldiği görülmektedir (1). Yeni-
doğan ölümlerinin %35’i prematürite ve buna bağlı 
komplikasyonlar, %28’i enfeksiyon, %23’ü asfiksi ve 
doğum komplikasyonlarına bağlı olarak gelişmekte-
dir (2). Yenidoğan ölümlerinin en önemli nedenlerin-
den olan enfeksiyon hastalıklarına bağlı olarak 2011 
yılında 360.346 yenidoğan hayatını kaybetmiştir (3).
	 Yenidoğan sepsisi terimi yaşamın ilk bir ayında 
ortaya çıkan bakteriyemi ve buna eşlik eden sistemik 
bulguları tanımlamaktadır (3-5). Hayatın ilk 3 günü 
içinde ortaya çıkanlar erken sepsis, 3 günden sonra 
ortaya çıkanlar ise geç sepsis olarak adlandırılmak-
tadır (4,5). Erken sepsis daha çok anneden geçen 
mikroorganizmalarla oluşmakta ve izlediği hızlı 
seyir nedeniyle mortalitesi daha yüksek olmaktadır.
Geç sepsisde etken anne ya da çevresel kaynaklı 
olup daha yavaş bir seyir izlemekte ve fokal enfeksi-
yonlar daha sık görülmektedir (5).
	 Yenidoğan sepsisinde sıklık 1000 canlı doğumda 
1-7 arasında bildirilmekle birliktegelişmekte olan 
ülkelerde bu oran daha yüksektir (5-8). Sepsis sıklığı 
gestasyon yaşı ve doğum tartısı ile ters orantılıdır 
(4-6). Annenin sağlık durumu, prenatal bakım, 
doğum odası bakımı, sağlık personelinin sayısı, veri-
len hizmetin kalitesi, hastane florası, yenidoğan ın 
immün sisteminin olgunlaşmamış olması, beslenme 
durumu ve anatomik defektler sepsis için risk faktör-
leri arasında bulunmaktadır.
	 Bu çalışmadaki amacımız 1 Mayıs 2014 ve 31 
Nisan 2015 tarihleri arasında Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde takip ve tedavisi yapılan sepsis 
tanılı olguları retrospektif olarak inceleyerek risk fak-
törlerini, etken mikro organizmaları ve antibiyotik 
dirençlerini belirlemektir.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 İstanbul Medicine Hospital, Yenidoğan Yoğun 
Bakım Ünitesi’nde Mayıs 2014 ve Mayıs 2015 tarih-

leri arasında sepsis tanısı ile yatan ve takip edilen 30 
günden küçük 138 bebek yerel etik komite onayı alı-
narak retrospektif olarak değerlendirildi. Olgular 
yaş, cinsiyet, risk faktörleri, klinik bulgular, lökosit, 
trombosit, C-reaktif protein (CRP), beyin omurilik 
sıvısı (BOS) tahlili, tam idrar tahlili, kan kültürü, BOS 
kültürü, idrar kültürü ve etken mikroorganizma 
yönünden incelendi.
	 37 gebelik haftasından önce doğanlar prematüre, 
37-42.haftalar arasında doğanlar term kabul edildi. 
Doğum ağırlığı gebelik haftasına göre <10 persentil 
olanlar düşük doğum ağırlıklı (small for gestational 
age, SGA), 10-90 persentil arasında olanlar uygun 
doğum ağırlıklı (appropriate for gestational age, 
AGA), >90 persentil olanlar fazla doğum ağırlıklı 
(large for gestational age, LGA) olarak değerlendiril-
di. Tanı anında yaşı ≤3 gün olan yenidoğanlar erken 
sepsis, >3 gün olanlar ise geç sepsis olarak değerlen-
dirildi (4). Anneye ve bebeğe ait risk faktörleri sapta-
narak kaydedildi. Erken membran rüptürü (EMR) 18 
saat ve üzeri kabul edildi (5). Hasta dosyaları incele-
nerek tanı anında lökosit sayısı 20000/mm3 ve üstün-
deki değerler lökositoz, 5000/mm3 ve altındaki 
değerler lökopeni, trombosit sayısı 150000/mm3’ün 
altındaki değerler trombositopeni olarak kabul edildi 
(5,6). Hastaların CRP değerleri türbidimetrik olarak 
değerlendirildi (Cobos integra 400 plus, Roche Diag-
nostics, Rotkreuz, Switzerland), 6 mg/l ve üzerindeki 
değerler anlamlı kabul edildi. Sepsis şüphesi olan 
tüm olgulardan alınan kültürler Biomerieux Bact/
alert 3D, kanlı agar, EMB agar ve çikolata agar vasa-
tına ekildi, üreme sonrası antibiyotik direnç ve 
duyarlılıkları disk difüzyon yöntemiyle değerlendi-
rildi. Kültürlerinde üreme olmayan hastalarda klinik 
sepsis tanısı için Töllner skorlaması kullanıldı ve 
10’un üzerinde puan alanlar sepsis olarak kabul 
edildi (5). Tanımlayıcı istatistiklerde ortalama ve 
standart sapma değerleri kullanıldı.

	 BULGULAR

	 Hastanemiz Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi’ne 
Mayıs 2014 ve Mayıs 2015 tarihleri arasında farklı 
tanılar ile yatırılan 431 bebekten 138’inin (%32) 
sepsis tanısı alarak tedavi gördüğü saptandı. Tanı kri-
terlerine uymayan 17 hasta çalışma dışı bırakılarak 
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121(%28) yenidoğan çalışmaya kabul edildi.
	 Sepsis tanısıyla çalışmaya alınan hastaların 89’u 
(%73.5) erkek, 32’si (%26.4) kızdı. Bu olguların 
36’sı (%29.7) geç sepsis, 85’i (%70.3) erken sepsis 
tanısı almıştı ve tanı anındaki yaş ortalaması 4.7±5.7 
(1-30) gündü. Gebelik yaşı ortalaması 37.7±2.9 (27-
41) haftaydı (Tablo-1). Olguların 24’ü (%19.8) pre-
matüre (<37gh), 97’si (%80.1) term (≥37gh) idi ve 
postmatür bebek bulunmamaktaydı. Bebeklerden 
16’sı (%13.2) SGA ve 10’u (%8.2) LGA idi. Olgula-
rın doğum ağırlıklarının ortalaması 3018.84±846.19 
gram olarak belirlendi.
	 Olguların tanı anında ortalama lökosit değeri 
16932±8986/mm3 olup, 2’sinde lökopeni (%1.6), 
36’sında lökositoz (%29) bulunmaktaydı. Trombosit 
değeri ortalama 217330±101831/mm3 bulundu ve 
31 hastada (%25.6) trombositopeni saptandı. CRP 
değerinin ortalaması 18.06±29.54 mg/l bulundu ve 
olguların 91’inde (%75.2) pozitif (≥6mg/l) olarak 
saptandı (Tablo-1).
	 Sepsis tanılı 121 hastanın 72’sinde (%59.5) ve 
kültürlerinde üreme saptanan 21 hastanın 18’inde 
(%85.7) EMR, koryoamniyonit, preeklampsi, prema-
türite, SGA, mekonyumlu doğum, müdahaleli 
doğum, evde doğum, uzun yatış süresi (2 haftadan 
fazla), ventilatör desteği, santral venöz kateter kulla-

nımı, genetik anomali gibi risk faktörleri bulunmak-
taydı. Burisk faktörlerinden mekonyumlu doğum 
%22.3 (27 olgu), prematürite %19.8 (24 olgu), ven-
tilatör desteği %14.8 (18 olgu), uzun yatış süresi 
%14 (17olgu), santral venöz kateter kullanımı %13.2 
(16 olgu) SGA %13.2 (16 olgu) ilk sıraları almaktay-
dı (Tablo-1).
	 Tedavileri boyunca hastalardan toplam 320 kül-
tür alındı. Bunların 215’i kan, 80’i idrar, 21’i beyin 
omurilik sıvısı (BOS), 5’i gaita, 5’i kateter, 5’i ise tra-
keal aspirat kültürü idi. Bu sayılar tedavi sırasında 
alınan kontrol kültürlerini de içermekteydi. Üreme 
saptanan 43 kültürden 37’si kan, 5’i idrar, 1’i trakeal 
aspirat kültürü idi, BOS ve gaita kültürlerinde üreme 
saptanmadı. Sepsis tanılı hastalardan alınan kontrol-

Tablo-1: Sepsis tanılı hastaların ortalama değerleri

 Ortalama±SD

Gebelik haftası 37.7±2.9
Doğum tartısı (gr) 3018±846
Tanı yaşı (gün) 4.7±5.7
CRP (mg/l) 18.06±29.50
Lökosit (mm3) 16932±8986
Trombosit (mm3) 217330±101831

Tablo-2: Sepsis tanılı hastaların özellikleri

n (121) %

Sepsis tanı zamanı
≤3 gün 85 70.2
>3 gün 36 29.7

Gebelik haftası
≥37gh (Term) 97 80.1
<37gh (Prematüre) 24 19.8

Risk faktörleri* 72 59.5
Prematürite 24 19.8
SGA 16 13.2
Genetik anomali 3 2.4
Preklampsi 1 0.8
EMR 6 4.9
Koryoamniyonit 4 3.3
Müdahaleli doğum 6 4.9
Mekonyumlu doğum 27 22.3
Evde doğum 1 0.8
Ventilatör desteği 18 14.8
Santral venöz kateter kullanımı 16 13.2
Uzun yatış süresi 17 14.0

*Hastaların bir kısmında birden fazla risk faktörü bulunmaktadır.

Tablo-3: Kültürlerde üreyen sepsis etkenleri

Üreyen mikroorganizmalar
Erken Sepsis 

n (%)
Geç Sepsis

n (%)
Toplam
n (%)

K.pneumoniae 3 (23.0) 8 (26.6) 11 (25.5)
E.coli 1 (7.6) 1 (3.3) 2 (4.6)
Enterococcus spp. 1 (7.6) - 1 (2.3)
Enterobacter spp. 1 (7.6) - 1 (2.3)
S.aureus 2 (15.3) 11 (36.6) 13 (30.2)
S.epidermidis 3 (23.0) 4 (13.3) 7 (16.2)
α-hem. streptekok 2 (15.3) 3 (9.9) 5 (11.6)
C.albicans - 3 (10.0) 3 (6.9)
Toplam 13 (100) 30 (100) 43 (100)
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kültürleri çalışma dışında tutulduğunda 39 (%32.0) 
kültürde üreme saptandı. Kültürlerde üreyen mikro-
organizmalar sıklık sırasına göre; S.aureus (%30.2), 
K.pneumoniae (%25.5), S.epidermidis (%16.2), Alfa 
hemolitik streptekok (%11.6), Candida albicans 
(C.albicans) (%6.9), E.coli (%4.6), Enterococcus spp. 
(%2.3), Enterobacter spp. (%2.3) olarak saptandı 
(Tablo-3). Yalnızca kan kültürlerindeki üremeler göz 
önüne alındığında sıralama aynı bulundu. İdrar kül-
türlerinde saptanan 5 üremenin tamamında etken K. 
pneumoniae idi.
	 Kültürlerde saptanan mikroorganizmaların anti-
biyotik dirençlerine bakıldığında, ampisilin, penisi-
lin, metisilin, amikasin direnci S.aureus’da sırasıyla 
%82.3, %94.1, %70.5, %16.6, S.epidermidis’de ise 
%85.7, %85.7, %71.4, %28.5 olarak saptandı. Tei-
koplanin direnci S. aureus’da %3.3, S.epidermidis’de 
%0, vankomisin direnci ise ikisinde de %0 olarak 
bulundu. Gram negatiflerde K.pneumoniae ve E.coli 
için sırasıyla ampisilin direnci %92 ve %50, genta-
misin direnci %92 ve %0, sefotaksim direnci %92 ve 
%50, sefepim direnci %61 ve %50 bulunurken, ami-
kasin, sefoperazon-sulbaktamve meropenem direnci 
her ikisinde de %0 bulundu.
	 28 haftanın altında ve aynı zamanda solunum 
yetmezliği bulunan iki hasta (%1.6) geç sepsis tanı-
sıyla takip edilirken hayatını kaybetti. Her iki hasta-
nın kan kültüründe metisiline dirençli S.aureus 
(MRSA) üremesi tespit edildi.

	 TARTIŞMA

	 Gelişen teknoloji ve artan bilgi birikimine karşın 
enfeksiyon hastalıkları yenidoğanlarda önemli sağlık 
sorunlarından biri olmaya devam etmektedir. Yeni-
doğanda göreceli immün yetmezlik nedeniyle enfek-
siyon etkenlerine karşı direnç düşüktür. Bunun yanı-
sıra annenin sağlık sorunları ile doğum ve sonrasın-
da karşılaşılan olumsuzluklar enfeksiyon riskini art-
tırmaktadır.
	 Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde sepsis sıklı-
ğı %1.8 ile %39.8 arasında değişmektedir (9). Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda, yenidoğan ünitelerin-
deki sepsis sıklığı için %8.7 ile %28.0 arasında deği-
şen değerler bildirilmiştir. Çalışmamızda ünitemiz-
deki sepsis sıklığı %28 bulundu. Tedavi gören hasta-

ların büyük bir kısmını 1. düzey hastaların oluştur-
masının hasta sayısı ve çeşitliliğini azaltarak, sepsis 
tanılı hastaların sıklığının yüksek bulunmasına neden 
olduğu düşünüldü.
	 Sepsiste kesin tanı etkenin kan kültüründe üretil-
mesi ile konulmakla birlikte birçok olguda kültürde 
üreme olmayabilir (4,5,14). Dünyada sepsis için kül-
tür pozitifliği %17-80 oranında bildirilirken ülke-
mizde yapılan çalışmalarda %8.8 ile %66.7 arasın-
da değerler bildirilmiştir (10,11,15,17-19). Bizim 
çalışmamızda kültür pozitifliği oranı %32.0 bulun-
du. Üniteler arasındaki farklı sonuçların kültür 
örnekleri alınmadan önce antibiyotik başlanması, 
yetersiz örnek alımı ve çalışma tekniği ile ilgili oldu-
ğu düşünüldü.
	 Yenidoğan döneminde sepsis erkeklerde kızlar-
dan 2 kat daha fazla görülmektedir (5,10,13). Bizim 
çalışmamızda da literatür ile uyumlu olarak sepsis 
tanılı erkeklerin oranı %73.5, kızların oranı %26.4 
saptandı. Çalışmamızda hastaların%29.7’sini erken 
sepsis ve %70.3’ünü geç sepsis tanılı olgular oluştur-
makta idi. Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda da 
benzer şekilde geç sepsis olguları daha fazla saptan-
mıştır (10,11,19).
	 Sepsis için risk faktörlerinden en önemlisi prema-
türite ve düşük doğum ağırlığıdır.Bunun yanısıra 
invaziv girişimler, santral venöz katater kullanımı, 
ventilatör desteği, yetersiz beslenme, EMR, koryo-
amniyonit, obstetrik komplikasyonlar gibi bir çok 
faktör sepsis riskini arttırmaktadır (4-6,20). Bhat ve 
ark.nın (15) yaptığı çalışmada risk faktörlerinin sıklı-
ğı %54.6 bulunmuştur. Ülkemizde Kavuncuoğlu ve 
ark.nın (19) çalışmasında ise bu oran %47.0 olarak 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda olgular risk faktör-
leri açısından değerlendirildiğinde %59.5’inde bir 
veya daha fazla risk faktörü bulunduğu saptandı.
Önemli risk faktörlerinden prematürite 24 (%19.8) 
ve SGA 16 (%13.2) olguda bulunurken, mekonyum-
lu doğum 27 (%22.3) olgu ile ilk sırada bulunmak-
taydı. Bu sonucun yenidoğan ünitemizdeki 3. düzey 
yatak sayısının ve hastanemizdeki prematüre doğum 
sayısının az olması ile ilgili olduğu düşünüldü.
	 Yenidoğan sepsisinde tanı için yeterli duyarlılık 
ve özgünlükte bir belirteç bulunamadığı için birçok 
yardımcı testten faydalanılmaktadır. Sıklıkla kullanı-
lan lökosit sayısı, trombosit sayısı ve bir akut faz 
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reaktanı olan CRP’nin yanısıra nötrofil sayısı, imma-
tür / total nötrofil (band) oranı, prokalsitonin de 
günümüzde sepsis tanısında kullanılan belirteçler-
dendir (4,5). Yaş göz önüne alınmadığında lökosit 
sayısının 20000/mm3’den fazla veya 5000/mm3’den 
az olması, trombosit sayısının 150.000/mm3’den az 
olması sepsis açısından anlamlıdır (5,13,21,22).CRP 
yenidoğan sepsisinde en iyi çalışılmış akut faz reak-
tanıdır, ancak enfeksiyon dışı etkenlerin CRP düze-
yinde artışa neden olması duyarlılık ve özgüllüğünü 
kısıtlamaktadır. Daha önce yapılan çalışmalarda 
neonatal sepsis için 1.5-20 mg/l arasında değişen 
cut-off ve geniş dağılım gösteren sensitivite (%41-
96) ve spesifite (%72-100) değerleri bildirilmiştir. 
Yenidoğanda normal serum CRP düzeyinin üst sınırı 
olarak sıklıkla 10 mg/l önerilmekle birlikte, bu değer 
kullanılan yönteme ve cihaza göre 5-10mg/l arasın-
da değişmektedir (4,5,23,24,25). Bizim çalışmamız-
da sepsis tanısı için cihazın referans değeri olan 
≥6mg/l kullanıldı.
	 Sepsisli hastalarda lökosit sayısındaki anormallik-
ler %70’e varan oranlarda bildirilmekte olup ülke-
mizdeki çalışmalarda lökopeni için %7.7-31, lökosi-
toz için %9-15.4 arasında değişen veriler bildirilmiş-
tir (10,18). Bizim çalışmamızda lökopeni %1.6 löko-
sitoz ise %29 oranında saptandı. Trombositopeni, 
yenidoğan sepsisinde geç ortaya çıkan, özgül olma-
yan bir bulgudur ve önceki çalışmalarda %17 ile 
%45.5 gibi değişen oranlarda bildirilmektedir 
(18,26). Bu çalışmada trombositopeni %25.6 bulun-
du. Türkmen ve ark.nın (10) çalışmasında sepsisli 
hastalarda CRP pozitifliği %75.6, Bulut ve ark.nın 
(18) çalışmasında %79.5, Meral ve ark.nın (12) çalış-
masında ise %42.8 olarak bulunmuştur. Çalışma-
mızda sepsisli hastalara %75.2 oranında CRP yük-
sekliği eşlik etmekteydi ve bu oran yapılan diğer 
çalışmalarla benzerdi.
	 Sepsis etkeni olan mikro organizmalar ülkeler 
arasında farklılık göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde 
erken sepsis etkeni olarak en sık B grubu streptekok-
lar (GBS) görülürken bunları E.coli, Klebsiella spp.
gibi gram negatif bakteriler izlemektedir. Gelişmekte 
olan ülkelerde ise Klebsiella, Enterobacter, E.coli, 
Acinetobacter gibi gram negatif bakteriler daha sık 
görülmektedir (5,15). Geç sepsis etkeni olarak ise en 
sık S.epidermidis, S.aureus gibi gram pozitif bakteri-

ler ve Klebsiella spp., E.coli, Pseudomonas ve Ente-
robakter spp. gibi gram negatif bakteriler görülmek-
tedir (6,25). Ülkemizde yapılan çalışmalarda Aksoy 
ve ark.nın (11) çalışmasında erken ve geç sepsiste en 
sık etken olarak K. pneumoniae ve S. aureus, Türk-
men ve ark.nın (10) çalışmasında ise erken sepsiste 
S.epidermidis ve S.aureus, geç sepsiste ise S.epider-
midis ve ikinci sırada Candida saptanmıştır. Özkan 
ve ark.nın (27) preterm bebeklerde yaptığı bir çalış-
mada ise erken ve geç sepsis etkeni olarak en sık 
koagülaz negatif stafilokoklar (KNS) bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda ülkemizde yapılan çalışmalarla 
uyumluydu ve erken sepsis etkeni olarak en sık S.
epidermidis ve K.pneumoniae tespit edildi. Geç sep-
sis etkeni olarak en sık S.aureus görülürken bunu 
sırasıyla K.pneumoniae ve S.epidermidis izlemek-
teydi.
	 Sepsisli hastaların tedavisinde antibiyotik direnci 
önemli bir sorun olmaya devam etmektedir.Kavun-
cuoğlu ve ark.nın (19) çalışmasında S. aureus’da 
penisilin direnci %95, metisilin direnci %79, ampi-
silin direnci %74 saptanmıştır. KNS’da ise penisilin 
direnci %94, metisilin direnci %83, ampisilin diren-
ci %72 saptanmıştır. Parlak ve ark.nın (20) çalışma-
sında KNS’da metisilin direnci %100 bulunurken-
Bülbül ve ark.nın (28) çalışmasında ise %55 olarak 
bulunmuştur. Kavuncuoğlu ve ark. (19) tarafından K. 
pneumoniae’de direnç oranları sırasıyla ampisilin 
için %82, gentamisin için %34, amikasin için %12, 
sefotaksim için %46 tespit edilmiştir. Parlak ve ark.
nın (20) çalışmasında ise gram negatif enterik basil-
ler için gentamisin direnci %60, amikasin direnci 
%20 bulunmuştur. Özkan ve ark.nın (27) çalışma-
sında K.pneumoniae için direnç durumu sırasıyla 
ampisilin için %80, gentamisin ve amikasin için 
%20, Fahmey ve ark.nın (29) çalışmasında ise ampi-
silin direnci %100, aminoglikozid direnci %65 sap-
tanmıştır. Bizim çalışmamızda S. aureus ve S. 
epidermidis’de direnç oranları sırasıyla penisilin için 
%94.1 ve %85.7, metisilin için %82.3 ve %85.7 
bulunurken K. pneumoniae’de ampisilin ve genta-
misin için %92 oranında direnç saptandı. Amikasin, 
sefoperazon-sulbaktam, meropenem ve vankomisi-
ne dirençli suş bulunmamaktaydı.
	 Dünyada sepsise bağlı mortalite %5-20 arasında 
bildirilmekte olup ülkemizdeki verilerde bu değerler 
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ile benzerdir (11,18,19). Bizim çalışmamızda sepsi-
se bağlı mortalite (%1.6) literatürdeki değerlerden 
daha düşük bulundu. Diğer çalışmalarla karşılaştırıl-
dığında ünitemizde takip edilen prematüre ve ciddi 
sistemik sorunu olan bebek sayısının daha az olma-
sının bu sonucu etkilediği düşünüldü.
	 Sonuç olarak üniteler arasında sepsis sıklığı ve 

etkenleri değişse de her ünitede risk faktörlerinin 
azaltılması, sık görülen etkenlerin ve antibiyotik 
dirençlerinin saptanarak bu sonuçlara göre daha 
etkin bir tedavinin düzenlenmesi sepsis sıklığını ve 
buna bağlı mortaliteyi azaltacaktır.
	 Bu çalışmayla ilgili çıkar çatışması bulunmamak-
tadır.
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