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ABSTRACT

Objective: Today, due to advances in neonatology, premature babies with low birth weight live and these babies are followed up in
neonatal intensive care units for a long time. This long-term hospitalization has several complications. The most important of these
complications are hospital infections.

Material and Method: In this study, the data of 2015-2018 patients whowerehospitalized in the neonatal intensive care unit in Van
province were investigated retrospectively and the data were reviewed on 310 patients. Demographic characteristics of the patients,
catheter status, mechanical ventilation status, duration of infection, hospitalization period, whether or not surgical procedure, the
most common microorganisms in blood and urine culture, antibiogram results of patients, antibiotics used in infants according to
years and types of infection seen after use and antibiotic resistance rates were investigated.

Results: Based on the data obtained, it is seen that gram negative bacteria do not develop resistance to Levofloxacin, Moxifloxacin,
Imipenem and Vancomycin antibiotics in general and gram positive bacteria generally show low erresistance than gram negative
bacteria.

Conclusion: The results of this study showthat; It is observed that resistance to some antibiotics used in babies hospitalized in the
neonatal intensive care unit has developed. Therefore, care must be taken when choosing antibiotics and adjusting the dose.
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OZET

Giris: Giintimiizde neonatolojideki gelismeler sayesinde, diisitk dogum agirlikli prematiire bebekler yasamakta ve bu bebekler
uzun siire yeni dogan yogun bakim {initelerinde izlenmektedir. Bu uzun stireli yatis cesitli komplikasyonlar1 beraberinde
getirmektedir. Bu komplikayonlarin en 6nemlisi hastane enfeksiyonlaridir.

Materyalve Metot:Bu calismada Van ilinde bulunan yeni dogan yogun bakim iinitesinde yatan hastalarn 2015-2018 yillar1
arasindaki verileri retrospektif olarak arastirtip 310 hasta tizerinde veriler tarandi. Hastalarm demografik 6zellikleri, kateter
durumlari, mekanik ventilasyon durum ve siireleri, enfeksiyon durumlari, hastanedeki yatis stireleri cerrahi islem gortip gormeme
durumlari, kan ve idrar kiltiirtinde en sik tireyen mikroorganizmalar, hastalarin antibiyogram sonuglari, yillara gore bebeklerde
kullanilan antibiyotikler ve kullanim sonrasi goriilen enfeksiyon tipleri ve antibiyotiklere gosterilen direng oranlarima incelendi

Bulgular:Bu calismada Van ilinde bulunan yeni dogan yogun bakim tinitesinde yatan hastalarm 2015-2018 yillar1 arasindaki verileri
retrospektif olarak arastirilip 310 hasta tizerinde veriler tarandi. Hastalarin demografik ozellikleri, kateter durumlari, mekanik
ventilasyon durum ve stireleri, enfeksiyon durumlari, hastanedeki yatis siireleri cerrahi islem goriip gormeme durumlari, kan ve
idrar kiiltirtinde en sik tireyen mikroorganizmalar, hastalarin antibiyogram sonuclari, yillara gore bebeklerde kullanilan
antibiyotikler ve kullanim sonrasi goriilen enfeksiyon tipleri ve antibiyotiklere gosterilen direng oranlarina incelendi.

Sonug:Bu calismanin sonuglar1 gostermektedir ki; yenidogan yogun bakim tinitesinde yatmakta olan bebeklerde kullanilan bazi
antibiyotiklere direng gelistigi goriilmektedir. Bundan dolay1 antibiyotik seciminde ve doz ayarlanmasinda dikkatli davranilmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler:Antibiyotik, direng, enfeksiyon, prematiir, yenidogan
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GIRIS

Yeni dogan bebeklerde enfeksiyon gelisimini
kolaylastiran pek c¢ok unsurun varhigindan s6z
edilebilir. Bunlarin basinda, yeni doganlarda immdiin
sistemin immatiir olmasi, {iriner, arteriyel ve venoz
olarak siralanan kateterlerin kullanimin fazlahig ile
birlikte yeni doganlarin ventilatére baglanmasi ve
burada kalma siirelerinin uzun olmas: gelmektedir
(Turkish Neonatal Society, 2010). Yeni dogan her
bebegin bahsedilen unsurlar nedeniyle hastane
enfeksiyonuna maruz kalma riski s6z konusu
olmakla beraber bu enfeksiyonun gelisim seyri her
bebekte farkli sekillerde olabilmektedir. Nitekim
hastane enfeksiyonlarmn gelisimi ile bebegin
gestasyon yasi ve viicut agirhigl arasinda ters orant
vardir. Diger bir ifadeyle bebegin gestasyon yasimin
yiiksekligi veya viicut agirliginin fazlaligi, hastane
enfeksiyonuna yakalanma riskini azaltmaktadir
(Cengiz, 2011). Bahsedilen ve giincel dogum
istatistikleri dikkate alindiginda prematiire olarak
nitelendirilen bebek sayisindaki artisla dogru orantili
olarak yeni dogan bakim tnitelerinde yatan bebek
sayistnin artis gosterdigini soylemek miimkiindiir.
Nitekim gestasyon yasi ve vicut agirligi oldukga
dusttk  olan  prematiire  bebekler = hastane
enfeksiyonlar1 bakimidan birincil risk grubu icinde
yer almaktadir (Yapicioglu ve ark., 2011). Ancak bu
konuda tek etkenin gestasyon yasi ve viicut agirligi
oldugunu soylemek eksik bir degerlendirme
olacaktir. Nitekim literattirde de belirtildigi gibi bu
hastalarin izleme tinitelerinde gecirdigi stirenin fazla
olmasi, yeni doganlara yapilan invaziv girisimler,
erken dogum faktorii, total parenteral beslenme
seviyesi ve doguma bagli olarak gelisen anomaliler
hastane enfeksiyonunu artiric1 etki gostermektedir
(Ozdemir ve ark., 2004).

Yeni dogan yogun bakim {iinitelerinde goriilen
hastane enfeksiyonlarin yayilma hizlarinda da
degisiklik vardir. Bu konuda yapilan calismalar
incelendiginde genel yayilim hizinin % 5 ile % 66
arasinda degistigi goriilmektedir (Ozdemir ve ark.,
2004; Hacimustafaoglu ve ark. 2011). Bununla
birlikte yine bu enfeksiyonlarin tiirlerinde de
degisiklikler oldugundan soz etmek miimkiindiir.
Bu baglamda yeni dogan bakim tinitelerinde en sik
goriilen hastane enfeksiyonlarmin pnémoni ve
triner sistem enfeksiyonlar1 oldugu
kaydedilmektedir. Bu enfeksiyonlar her ne kadar
yaygin olarak goriilseler de ¢ogunlukla onlenebilir
nitelikte enfeksiyonlardir (Decembrino ve ark., 2010).
Yeni dogan bakim {iinitelerinde invaziv girisimler ve
mortalite oldukca yiiksek olmasi nedeniyle bu

tinitelerde bakilan hastalarda antibiyotik
kullanimina baglanma oran: da yiiksek seviyededir.
Antibiyotik  kullaniminda  rasyonel  olmayan

yaklasimlar nedeniyle direngli enfeksiyonlar ve
olimciil kandida enfeksiyonlar: goriilebilmektedir
(Mireya ve ark., 2007). Ozellikle yetiskinlerin bakim
gordiigii yogun bakim tiniteleri ile ilgili olarak saglik
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hizmetlerinden kaynakli enfeksiyonlar ¢ok iyi
sekilde tamimlanmis olmakla birlikte cocuk veya
bebek hastalar igin tahsis edilen yogun bakim
tinitelerinde bu alandaki enfeksiyonlar hakkinda
yeterli veriye hentiz ulasilamadigi goriilmektedir
(Welliver ve ark., 1984; Gaynes ve ark. 1996).

Yenidoganlarda saghk  hizmetleri ile ilgili
enfeksiyonlarin goriilme durumu fazla olabilmekle
birlikte bu konuda etkili olan degiskenler arasinda
yenidoganin dogum agirligi, gestasyon yasi,
enfeksiyona olabilecek alt hastalilk durumu ve
yapilan  tibbi uygulamalarin  etkili = oldugu
belirtilmektedir (Baltimore, 1998).

Tiirkiye'de saglik hizmetleri ile ilgili enfeksiyonlarin
goriilme sikhign  konusunda yapilan calismada
enfeksiyonun insidansi % 14,1 olarak tespit
edilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda; ventilatorle
iliskili ~pnomoninin % 61,5, {riner sistem
enfeksiyonlarmin % 3,5, kan akim enfeksiyonunun %
26,2, nekrotizan enterokolitin % 3,5, diger
enfeksiyonlarin % 4,4 civarinda oldugu sonucuna
ulasilmistir (Yapicioglu ve ark., 2010).

Yenidoganlarda antibiyotik kullaniminin
gerceklesmesi ve bu kullanimda uygunsuzluk
durumunun hastanin mikro florasimin degisimiyle
sonuglanmasi ile birlikte yine hastada antibiyotige
dair bir diren¢ gelisimini de ortaya g¢ikaracaktir.
Buna ek olarak yenidoganda sik veya uzun stiren bir
antibiyotik kullaniminin hastanede yatma stiresini
uzatmasl, yenidogana sik temas edilmesi ve
miidahalenin artmasi gibi durumlar1 beraberinde
getirmesi nedeniyle ozellikle yeni dogan yogun
bakim tnitelerinde enfeksiyonun yayilmasini veya
hastanin enfeksiyona maruz kalmasima dair riskleri
arttiran bir unsur olarak karsimiza gkmaktadir
(Remington ve Klein, 2006). Yenidogan yogun bakim
tinitelerinde antibiyotik kullanimi ile ilgili temel
egilim incelendigi zaman bu tinitelerde ozellikle
genis spektrumlu antibiyotik kullanildig1 ve bunun
uzun siireli olarak kullanimina yonelik bir egilimin
oldugu goriilmektedir. Antibiyotik kullaniminin
o6nemi ve bu konuda yapilabilecek olan hatalar
nedeniyle Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan da bir tedavi rehberinin yayimlandig:
goriilmektedir. Rehberde verilen tavsiyelere gore;
antimikrobiyallerin  yenidoganlarda kullaniminin
belirli bir denetime tabi tutulmasi, kullamim sonrasi
sonuglara dair geri bildirim alinmasi, kullanim
amaciyla belirlenen antibiyotiklerin  uygunluk
durumunun saghk kurumu biinyesinde bir otorite
tarafindan  onaylanmasi,  antibiyotik  direnci
konusunda saglik c¢alisanlar1 iginde yer alan
doktorlar ve hemsirelerin egitilmesi, spesifik bir
takim durumlarda kullanilmak amaciyla klinik
tedavi rehberlerinin olusturulmasi, antimikrobiyaller
icin spektrum daraltma amaciyla programlarin
hazirlanmasi, belirli durumlarda hastanin
ozelliklerine yonelik bireysel doz ayarlamalarina
gidilebilmesi, durumun gidisatinin uygunluguna



gore oral formlara gecilebilmesi bu konuda
almabilecek olan 6nlemler arasinda siralanmaktadir
(Dellit ve ark., 2007).

MATERYAL ve METOT

Retrospektif tipteki bu ¢alisma Van Lokman Hekim
Hastanesi btinyesinde yeni dogan yogun bakim
tinitesine 2015-2018 tarihleri arasinda yatis yapmis
310 hastanin verileri kullanilarak yapildi.

Calismaya baslamadan once Lokman Hekim VAN
Hastanesi bashekimlik makamindan c¢alismanin
yirttiilebilmesi amaciyla izin talebinde bulunuldu.
Bilgilendirmeler = sonrasinda  yapilacak  olan
Olcimlerde baz alinacak parametreler belirlendi. Bu
parametrelere yonelik dosya taramasina yonelik
basvurularimizin onaylanmasinin ardindan
hastanenin bilgi islem merkezinden yazili izinle
2015-2018 yillar1 arasinda yenidogan yogun bakim
tinitesinde tedavi goren hastalarin bilgileri talep
edildi. Elde edilen veriler, ortak goriislerle
olusturulan parametrelere gore siflandirildi.
Yapilan simiflamada calismanin amacma uygun
olarak, antibiyotik kullanimi, bakteri direnci, saglik
hizmetlerinden kaynakli enfeksiyon durumlar: gibi
hususlar baz alindi.

Istatistiksel Analiz

Tamimlayici nitelikteki bu calismada tanimlayici
istatistikler; say1 (n) ve ytizde (%) olarak ifade
edilmistir. Veriler, tablo ve grafikler ile 6zetlenmistir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alinmis ve analizler i¢in SPSS (IBM SPSS for
Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanilmuastir.

BULGULAR

Bu calismada 2015 - 2018 yillar1 arasinda Yenidogan
Yogun Bakim Unitesinde tedavi goren 310 bebege ait
veriler degerlendirildi. Yapilan arastirmada elde
edilen veriler, verilere dair tablolar ve tablolarin
yorumlar: agsagidaki gibidir (Tablo 1 ve 2). Hastalarin

antibiyogram sonuglari degerlendirildiginde
asagidaki sonuca  ulasilmustir.  Acinetobacter
bakterisinin tiredigi hastalarda Mobksifloksasin,

[mipenem ve Vankomisin antibiyotiklerine direng
goriilmezken diger antibiyotiklere direng
gorillmiistiir. Ecoli bakterisi tireyen hastalarda en
fazla direncin Ampisilin + Sulbaktam (SAM),
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Bu calismada yenidogan yogun bakimda goriilen

enfeksiyonlar, antibiyotik  kullanimi ve bu
antibiyotiklere karsi gelisen bakteri direnci
arastirildi.

Seftriakson ~ (CRO)  antibiyotiklerine  oldugu
goriliirken Levofloksasin,
Moksifloksasinantibiyotiklerine  diren¢ olmadig1
saptanmuistir.

Tablo 1. Kan kiiltirtiinde en sik treyen

mikroorganizmalar

S. epidermidis 152 56,93 %
Ecoli 29 10,86 %
Klebsiella 25 9,36 %
Staphspp. 20 7,49%
Enterobacteria 18 6,74%
Acinetobacter 10 3,75%
Pseudomanas 5 1,87 %

S. aureus 3 1,12%
A. H. streptecoc 3 1,12%

S. peundmoniae 1 0,37 %
Streptekok 1 0,37%
Genel Toplam 267 100,00%
Tablo 2. Idrar kiltirinde en sk {reyen

mikroorganizmalar

Ecoli 30 57,69%
S. epidermidis 7 13,46%
Enterobacteria 7 13,46%
Acinetobacter 4 7,69%
Klebsiella 3 5,77 %
Streptekok 1 1,92%
Genel Toplam 52 100,00%
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Sekil 1. Yillara gore Acinetobacter i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi

100 Acinetobacter
Q0
| 2015
B 2016
= 2017
2018
Sekil 2. Yillara gore E.coli igin antibiyotik direnglerinin degisimi
100 Ecoli
90 B E—— ——
80 I — —_—
70 1+— I —
. 1 -
=0 II [ m 2015
N 1N - |
. 1R 11 -
20 —
TR Iy Bl " 0w
miliiln N 1 -
o 2018
T AL LS g EIIT TN SE W
S G O
& 0 & 3
Enterobakteri {ireyen hastalarda en fazla Levofloksasin, Moksifloksasinve imipenem
direncin Seftriakson (CRO) ve antibiyotiklerine diren¢ olmadig saptanmustir.

Sefepimantibiyotiklerine oldugu gorilturken
Levofloksasin, Moksifloksasin antibiyotiklerine
direng olmadig1 saptanmistir. Klebsiellabakterisi
tireyen hastalarda en fazla direncin Seftriakson,
Amikasin (AK), Ampisilin + Sulbaktam (SAM)
antibiyotiklerine oldugu gortlirken

Pseudomanasbakterisi ~ tireyen  hastalarda
Levofloksasin, Moksifloksasin,imipenem ve
Vankomisin antibiyotiklerine direng
goriilmezken diger antibiyotiklere direng
gorulmistiir.
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Sekil 3. Yillara gore Enterobacteria icin antibiyotik direnclerinin degisimi
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Sekil 4.Y1llara gore Klebsiella i¢in antibiyotik direnglerinin degisimi
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Genel olarak Gram negatif bakterilerin (ETP) antibiyotiklerine oldugu goriiliirken

Levofloksasin, Moksifloksasin, imipenem ve
Vankomisin antibiyotiklerine direng
uygulamadigi sonucuna ulasilabilir. A. H.
Streptecoc  bakterisinin  tiredigi hastalarda
antibiyotiklerin ¢oguna diren¢ gortilememistir.
S. Epidermidisbakterisi tireyen hastalarda en
fazla direncin Ampisilin+Sulbaktam, Ertapenem

Moksifloksasin ve Vankomisin antibiyotiklerine
direng olmadig1 saptanmustir.
Staphylococcusspp. bakterisi tireyen hastalarda
antibiyotiklere karsi diisiik oranlarda direng
saptanmistir. Genel olarak Gram pozitif
bakterilerin, gram negatif bakterilere gore daha
disiik direng gosterdikleri sdylenebilir.
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Sekil 5. Yillara gore S. epidermidis igin antibiyotik direnglerinin degisimi
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Sekil 6. Yillara gore Acinetobacter icin antibiyotik direnclerinin degisimi
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TARTISMA

Neonatal sepsis durumu iilkemizde ve tim
diinyada yenidogan can kayiplarinin ¢nde gelen
nedenlerinden olmasi ve engellenebilir olmasi
sebebi ile onemini korumaktadir (Cengiz, 2007).
Insanlarin ortalama omiirleri ve bebek oliimleri o
denli  onemlidir ki  tlkelerin  gelismislik
seviyelerinde bu olctitler gelismislik belirtisi olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir ifadeyle bebek
olimlerinin az, ortalama omriin uzun oldugu

tilkelerde bu veriler gelismislige dair belirtiler
olarak kabul edilmektedir. Sepsis durumu term
erkek bebeklerde, term kiz bebeklere gore iki kat
daha fazla goriilmektedir. Ancak prematiir ve
diistik dogum agirlikli bebeklerde bu durum g¢ok
tabelirgin degildir (Ovali, 2007). Calismamizda
olgularin 171 (% 55.16)i erkek, 139 (% 44.84)'u
kizda.

Antibiyotik kullaniminin yayginlagsmasina paralel
olarak yenidogan sepsis 6liim oran1 % 60-80'lerden



% 10'lara kadar azalmakla birlikte genis
spektrumlu antibiyotik kullaniminin sonucu olarak
gelisen antibiyotik direngleri 6nemli bir problem
seklinde karsimiza cikmaktadir. Son zamanlarda
yapilan bilimsel calismalarda ozellikle gelismekte
olan tilkelerde cogul direngli bakterilerin sebep
oldugu sepsis olgular1 artis gostermektedir
(Sharma ve ark., 2013). Ulkemizde yenidogan
sepsis orami {initeler arasi farkliik gostermekle
birlikte % 1.8 ile % 39.8 arasinda degismektedir
(Yalaz ve ark, 2012). Yapilan literatiir
taramalarinda 2010 yilma kadar vankomisin
direnci saptanmamuistir. Ancak 2010 yilindan sonra
nispeten diisiik te olsa diisiik derecelerde
vankomisin  direngleri  bildirilmektedir. 2013
yilinda Cin'de yapilan bir ¢alismada vankomisin
direncinin erken sepsiste % 7, gec sepsiste % 10
oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Li ve ark.,,
2013). Kavuncuoglu ve arkadaslarimin (2011)
calismasinda koagulaz negatif stafilokok ve grup B
streptokok enfeksiyonlarinda vankomisine direng
yok iken, S. aureus’a karst % 1 diren¢ oldugu
gosterilmistir. S. aureus’da penisilin direnci % 94,
ampisilin direnci % 72 olarak saptanmustir.
Ozdemir ve arkadaslarimin (2016) galismasinda ise
S. aureus i¢in bu oranlar % 94.2 ve % 82 olmakla
birlikte vankomisin direnci ise % 0’dir.

Bu calismada da bahsettigimiz dogrultuda
enfeksiyon gelisimlerinin ve enfeksiyonlarin tedavi
amactyla kullanilan antibiyotiklere karsi direng
olusturdugu gozlenmistir. Yapilan arastirma
sonucunda  hastalarin  antibiyogram  verileri
degerlendirildiginde; Acinetobacter tireyen
hastalarda Moksifloksasin, hnipenem ve
Vankomisin antibiyotiklerine direng gelistirilmesi
goriilmezken  diger  antibiyotiklere  direng
gelistirildigi goriilmiistiir. Ecoli bakterisi tireyen
hastalarda en fazla direncin Ampisilin +
Sulbaktam, Seftriakson antibiyotiklerine oldugu
gorilirken Levofloksasin, Moksifloksasin
antibiyotiklerine diren¢ olmadigl saptanmustir.
Enterobacteria bakterisi tireyen hastalarda en fazla
direncin  SeftriaksonSefepim  antibiyotiklerine
oldugu goriliirken Levofloksasin ve
Moksifloksasin’e direng olmadigi saptanmustir.
Klebsiella bakterisi iireyen hastalarda en fazla
direncin Seftriakson, Amikasin (AK), Ampisilin +
Sulbaktam antibiyotiklerine oldugu goriiliirken

Levofloksasin, Moksifloksasin ve Imipenem’e
diren¢ gelismedigi saptanmistir. Pseudomonas
bakterisi ~ iireyen  hastalarda  Levofloksasin,

Moksifloksasin, hnipenem ve Vankomisin'e karsi
direng gelismez iken diger antibiyotiklere karsi
direng gelistigi saptanmustir.

Bozkurt (2018) tarafindan yapilan bir calismada
koagiilaz negatif streptokok enfeksiyonlarinda
penisilin ve ampisilin direncinde azalma olurken,
glikopeptidlere karsi direncte artis gozlendigi
bildirilmektedir. Ayni g¢alismada Enterococcus
suslarinin  tim antibiyotiklere duyarli oldugu

bildirilmektedir. Ayrica gram-negatiflerde
gentamisin, meropenem, piperasilin ve
siprofloksasin ~ direncinde azalma  olurken,
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amikasin direncinde artis oldugu bildirilmektedir.
Farkli ¢calismalarda ise Klebsiella pneumoniae etkeni
icin  amipisilin, gentamisin ve  amikasin
direnglerinin sirast ile % 92, % 92, % ve 0 (Ozdemir
ve ark., 2016) ve % 80, % 20 ile % 20 olarak (Ozkan
ve ark., 2014) saptanmistir. Bizim ¢alismamizdan
elde edilen verilerden hareketle genel olarak gram
negatif bakterilerde Levofloksasin, Moksifloksasin,
1mipenem ve Vankomisin'e karsi  direng
gelismedigi sonucuna ulasilabilir. A.H. Streptokok
bakterisinin tiredigi hastalarda antibiyotiklerin
¢oguna direng¢ gelisimi saptanmamustir. S.
epidermidis bakterisi tireyen hastalarda en fazla
direncin Ampisilin+Sulbaktam ve Ertapenem’e
karst gelistigi gortlirken Moksifloksasin ve
Vankomisine karsi diren¢ gelisiminin olmadig:
saptanmustir. Stafilokok tiirleri tireyen hastalarda
antibiyotiklere karst diisitk oranlarda direng
gelistigi belirlenmistir.
Yenidoganda yeterli spesifik Ig G antikor varlig
tetanoz ya da Grup B Streptokok (GBS)
enfeksiyonu gibi kapsiillii bakterilerle olusan
enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Buna karsilik
Gram (-) enterik bakterilere spesifik bakterisidal ve
opsonik etkili antikorlar genellikle Ig M simifindan
oldugu igin Escherichia coli (E.coli) ve diger
enterobakterlere karsi antikor aracilikli koruma
yetersizdir (Stoll, 2004). Sonuglarimiz genel olarak
degerlendirildigi zaman; gram pozitif bakterilerin,
gram negatif bakterilere gore daha dustik direng
gosterdikleri gortilmektedir.

Antimikrobiyel maddelere karst hizla direng
gelisimi, farkl bakteriyel enfeksiyonlarin
tedavisinde yeni ajanlarin ve ayni zamanda farkl
etki mekanizmalarmn arastirilmasi zorunlulugunu
getirmistir. Dalbavansin, telavansin ve oritavansin
bu nedenlerle gelistirilmis  lipoglikopeptid
yapisinda yeni antibiyotiklerdir.  2000'lerin
baslarinda ¢ok fazla yeni antibiyotik tedaviye
girmesine ragmen onumiizdeki 10-15 yilda boyle
bir olasiik olumlu goriilmemektedir. Direng
gelismesinin  temelinde iki muhtemel sebep
bulunmaktadir. Antibiyotiklere karsi bakteriler
tarafindan direng gelistirilmis olsa da, bu
problemin kontroliiniin saglanmas: insanin elinde
oldugu goriilmektedir. Antibiyotiklere kars: direng
gelismesini 6nlemenin temel yaklasimi, akilc
antibiyotik kullanimudir. Oniimiizdeki yillarda
antibiyotik direnci son derece énemli global etkiler
olusturacagi yoniinde tahminler giin gectikce
artmaktadir. Bu anlamda direng gelisimini
onlemek veya yavaslatmak icin mutlaka dogru
hasta ve dogru antibiyotik secilmelidir (Yunusoglu
ve ark., 2020).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda yenidogan yogun
bakim tinitesinde yatmakta olan bebeklerde
kullanilan bazi antibiyotiklere diren¢ gelistigi
goriilmektedir. Bundan  dolayr  antibiyotik
seciminde ve doz ayarlanmasinda dikkatli
davranilmas: gerekmektedir.



Tesekkiir

Bu calismada kullarulan veriler Lokman Hekim
VAN Hastanesi kayitlarindan ilgili hastanenin
bashekimlik makaminin onay: ile alinmistir. Bu
calismanin istatistiksel analizi Van Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Doc. Dr. Sadi ELASAN
tarafindan  yapilmistir. Desteklerinden dolay:
tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.
Etik onay

Bu arastirmanin Etik Kurul onayr 21.02.2019
Tarihli, 2019/ 04 sayili karar1 ile Van SBU Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan alinda.
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