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Oz

Amag: Alt solunum yolu enfeksiyonlar: (ASYE) hastaneye ayaktan bagvurularda ve yatan hastalarda dnemli mortalite ve morbidite nedenidir. Bu
calismada hastaneye yatirilan ASYE olgularinda izole edilen etkenler, antibiyotik direng oranlari, hastalarin 6nceden hastaneye yatis ve antibiyotik
kullanim durumlarinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada 2013-2018 yillar1 arasinda hastanemize ASYE tamsi ile yatirilan ve solunum yolu 6rnegi kiiltiirlerinde {ireme
saptanan olgularin demografik 6zellikleri, hastane yatis sayilari, antibiyotik kullanim Oykiileri ile kiiltiirle elde edilmis etkenleri ve antibiyotik
direngleri kesitsel tanimlayic1 metotla aragtirilmigtir.

Bulgular: 469 hastadan izole edilen 484 etkeni ve bu etkenlerin antibiyotik direng profillerini inceledik. Olgularin yas ortalamasi 63,9 idi. En fazla izole
edilen etken Pseudomonas aeruginosa (n=220; %45,5) idi. izole edilen 17 S. pneumonia kékeninde bir (%6) penisilin, tig (%17) makrolid direngli izolat
saptandi. H. influenza 34 olguda izole edildi. Olguda %8 ampisilin ve %12 kinolon direnci rapor edildi.

Sonug: Ampirik antibiyotik tedavisi baglanirken, artan kinolon direncinin ve olgularin yarisina yakininda P. aeruginosa etken oldugunun g6z 6niine
alinmasi, ozellikle daha 6nce hastaneye yatis siklig1 ve antibiyotik kullanma &ykiisiiniin sorgulanmasi ve lokal antibiyotik direng paternlerinin goz
oniine alinmasinin gerekli oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu, Antibiyotik Direnci, Bakteri Profili, Hastane Yatist
&

Abstract

Objective: Lower respiratory tract infections (LRTIs) are a major cause of mortality and morbidity in hospital admissions and inpatients. In this study,
it was aimed to investigate the isolated factors, antibiotic resistance rates, previous hospitalization, and antibiotic use of patients in hospitalized LRTI
cases.

Materials and Methods: In this study, the demographic and clinical characteristics, microbiological features of the patients who were hospitalized
with the diagnosis of LRTI and found to have growth in the cultures of the respiratory tract samples between 2013-2018 were investigated using a
cross-sectional descriptive method.

Results: We analyzed 484 agents isolated from 469 patients and their antibiotic resistance profiles. The mean age of the cases was 63.9 years. The most
isolated agent was Pseudomonas aeruginosa (n= 220; 45.5%). One (6%) penicillin and three (17%) macrolide resistant isolates were detected in 17
isolated strains of S. pneumonia. H. influenza was isolated in 34 cases. In the case, 8% ampicillin and 12% quinolone resistance were reported.
Conclusion: We concluded that when starting empirical antibiotic therapy, it is necessary to consider increasing quinolone resistance and P. aeruginosa
being the causative agent in almost half of the cases, questioning the frequency of previous hospitalizations and antibiotic use, and considering local
antibiotic resistance patterns.
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Ugiincii Basamak Gogiis Hastaliklan Dal Hastanesinde Servise Yatirilan Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlu Hastalarda Bakteri Profili ve
Antibiyotik Direnci Degigti mi?

Giris
Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) hastane bagvurulari, tedavi giderleri, isgiicii kayiplar1 ve hastaliga
baglh oliimlerde dnemli rol oynamaktadir. Ulkemizde saglik bakanhigi 2017 yili verilerine gore yilda

yaklagik 250. 000 alt solunum yolu enfeksiyonu tarusi alan hasta olmustur. Kaybedilen yasam yil1
siralamasinda ilk 10 hastalik i¢indedir (1).

Global olarak bakildiginda ASYE insidanst Avrupa’da 10.000 de 20-80; Amerika Birlesik Devletleri'nde
(ABD) ise 10.000"de 25-105 arasinda bildirilmektedir. Yasla birlikte insidans artmaktadir . Diinyada yillik 3
milyonun {izerinde 6liimden sorumlu tutulmaktadir (2).

Belirli hasta gruplarinda ASYE riskinin daha yiiksek, saptanan etkenlerin genel toplum kokenli
enfeksiyonlardan farkli, tedavi basaristnin daha diisitk ve mortalitenin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) ve malignitesi olan, bagisikligi
baskilayan ila¢ kullanan ve yakin tarihte yogun bakim yatis1 olan hastalar bu 6zel hasta gruplarinin basinda
yer alirlar (3). Sahuquillo ve ark. hastanin yasinin altta yatan hastalik, sigara ve alkol aliskanliklarinin
bakteriyel etiyoloji iizerinde etkili olacagini belirtmislerdir (4).

Erken ve uygun ampirik tedavi, uygun destek tedavi ile birlikte mortalite, morbidite ve hastanede kalis
siiresi lizerindeki en 6nemli etkendir. Artan antibiyotik direnci tedavi basarisizliginda belirleyici rol
oynamaktadir. Uygun ampirik tedaviyi diizenlemek igin ulusal uzlas1 raporlari ile birlikte lokal etken ve
direng paternlerinin bilinmesi yol gostericidir. Bu nedenle bu calismada hastanemize alt solunum yolu
enfeksiyonu tanisi ile yatirilan hastalardan izole edilen etkenler, antibiyotik direng oranlar: ve hastalarin
onceden hastaneye yatis ve antibiyotik kullanim 6ykiisiiniin arastirilmas1 planlanmustir.

Gereg ve Yontemler

Bu ¢alismada 2013-2018 yillar1 arasinda hastanemize akut alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile yatirilan
ve solunum yolu Ornegi kiiltiirlerinde iireme saptanan olgularin demografik ozellikleri, hastane yatis
sayilari, antibiyotik kullanim 6ykiileri ile kiiltiir ile elde edilmis etkenleri ve antibiyotik direngleri kesitsel
tanumlayici metotla arastirilmistir.

Hastalarin yatistan sonra ilk alinan solunum yolu érneginden (balgam veya brons aspirasyonu) etken izole
edilen hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Tekrarlayan yatisi olan hastalar her bir yatis1 i¢in yeniden
degerlendirilmistir.

Solunum yolu oOrnekleri mikrobiyoloji laboratuvar kalite standartlar1 6rnek kabul Olciitlerine gore
degerlendirilerek vasifli balgam ve bronkoskobik aspirasyon ornekleri mikrobiyolojik ¢alisma igin kabul
edilmistir. Standart mikrobiyolojik yontemlerle kiiltiire alinmis ve Gram boyali yayma preparatlar
hazirlanmistir. Degerlendirmeye elverigli bir 6rnek olabilmesi icin, balgam mikroskobisinde kiigiik
biiyiitmeli objektifle (10x) goriilen yass: epitel hiicre sayisinin 10’dan az, polimorfoniikleer 16kosit (PNL)
sayisinin 25’in {izerinde olmasi (ndtropenik olgular harig) gereklidir. 1dentifikasyon Phoenix (BD, ABD)
otomatik sistem ve konvansiyonel mikrobiyolojik yontemlerle yapilmigtir. Etken raporlamada Gram
boyama ile birlikte yorumlanmistir. Antibiyogram, Phoenix (BD, ABD) otomatik kiiltiir antibiyogram
sistemi ve disk difiizyon yontemi ile yapilmis, antibiyotik duyarliliklar: i¢in Avrupa Antimikrobiyal
Duyarlilik Testi Komitesi (EUCAST) olgiitleri kullanilmistr.

Rutin mikrobiyolojik islemlerde Chlamydia pneumonia (C. Pneumonia), Legionella pneumophilia (L.
Pneumophilia) ve Mycoplasma pneumonia (M. Pneumonia) ve viral etkenler test edilmemektedir. Bu
nedenle, C. pneumonia, L. pneumophilia, M. pneumonia ve viral panel ¢alisma dis1 birakilmistir.

Hastalarin kullandiklar: antibiyotikler ve kullanim siireleri, yatis say1 ve siire bilgileri hastane bilgi yonetim
sistemi (HBYS) tizerinden alinmuistur.

—
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Bu galisma, SBU Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklart Hastanesi Etik Kurulu karari ile izin aliarak yapilmistir
(Karar No: 21.11.2018/8993).

Bulgular

2013-2018 yilar1 arasinda hastanede yatan ve solunum yolu 6rneklerinde tireme saptanan 469 hastadan 484
etken izole edilmistir.

Hastalarin demografik, klinik ve temel laboratuvar 6zellikleri Tablo 1'de; yillara gore 6nemli 6zelliklerin
dagilimi 6zetlenmis olarak Tablo 2’de goriilmektedir.

Hastalarin 194’'tiinde en sik altta yatan hastalik olarak KOAH (%41,3) oldugu goriilmiistiir. Yas
ortalamasinin 63,9 (18-96) oldugu ve erkek cinsiyetin belirgin olarak fazla (%77,8) oldugu goriilmektedir.

En fazla izole edilen etken Pseudomonas aeruginosa ( P.aeruginosa) (n=220; %45,5) iken; 57 iiremede etken
Escherichia coli (E. coli) (%11,7), 51 iiremede etken Acinetobacter baumanii (A. baumanii) (%10,5), 34
hastada Haemophilus influenza (H. influenza) (%7,24), 27 hastada Klebsiella pneumoniae (K. Pneumoniae)
(%5,75), 18 hastada Streptococcus pneumonia ( %3,5) ve 80 hastada diger bir patojen mikroorganizma
(%17,1) saptanmustir.

Yatis Oncesi antibiyotik kullanimi agisindan incelendiginde son bir ay icinde herhangi bir antibiyotik
kullanan 43 hastanin 19'unda P. aeruginosa (%44,1), 7’sinde A. baumanii (%16,2), 5 (%11,6) hastada E. coli,
ikiser hastada K. pneumoniae ve H. influenzae (% 4,6), birer hastada S. pneumonia ve Moraxella catarrhalis
(%2,3) iiremistir. Bu hastalar i¢inde yatistan dnce son bir hafta i¢inde antibiyotik kullanan veya halihazirda
kullanmakta olan 19 hastanin 11’inde P. aeruginosa (%57,5), 3'iinde A. baumanii (%15,8), ikiser hastada E.
coli (%10,5) ve K. pneumoniae (%10,5) ve bir hastada S. pneumonia (%5,7) izole edilmistir.

Hastalarimizin 451 (%96) tanesine yatista ampirik antibiyotik baglanmis ve 247 tanesinin (%55) baslanan
antibiyotik ortalama 7,9 giin sonra degistirilmistir.

Izole edilen mikroorganizmalarin yillara gére dagilimi Sekil 1’de goriilmektedir. En fazla izole edilen
etkenin P. aeruginosa (n= 220; %44) oldugu saptanmistir. KOAH hastalar1 hasta sayisinin %41 ini
olusturdugu halde iireyen P. aeruginosa kokenlerinin %51’i (n= 106) bu hastalardan izole edilmistir.
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Sekil 1. izole edilen mikroorganizmalarin yillara gore dagilimu

Yatan hastalarin 9'u (%2) baska hastanelerden, 13 (%2,7) tanesi de yogun bakim iinitesinden transfer
alinmugtir. Bagka hastaneden alinan hastalarin 3’{inde P. aeruginosa (%33), birinde A. baumanii (%11), bir
digerinde E. coli (%11) ve ikisinde (%22) tanimlanamayan Gram negatif basil iiremistir. Yogun bakimdan

—
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alian 13 hastanin besinde P. aeruginosa (%38), altisinda A. baumanii (%46), birinde Staphylococcus aureus
(%8) izole edilmistir.

Izole edilen 17 S. pneumonia kokeninde bir (%6) penisilin, ii¢ (%17) makrolid direngli izolat saptanmugtir.
H. influenza 34 olguda izole edilmistir. Ug olguda (%8) ampisilin ve dort (%12) kinolon direnci rapor
edilmistir. Sekiz Moraxella catarrhalis izolatinin birinde ampisilin (%12,5) ve diger birinde (%12,5) kinolon
direnci saptanmusgtir.

Tablo 1
Hastalarin (N=469) Demografik, Klinik ve Temel Laboratuvar Ozellikleri

Ortalama Ortanca (min-maks)
Yas (yil) 63,9 66 (18-96)
VKI kg/m? 22,9 22 (13,1-42)
Sigara P/Y 50,8 45 (5-200)
FEV1 1t 1,21 1,02 (0,31-4,32)
FEV1 % 43,9 38 (20-14)
FVCLt 1,84 1,62 (0,42-5)
FVC% 52,05 48 (18-114)
Son bir yilda KOAH atak sayist 4,01 3 (1-34)
Son bir yilda yatis sayist 2,28 1(1-15)
Yatis stiresi (giin) 14,46 12 (0-120)
WBC x10%/uL 124 11 (2,1-41)
HGB gr/dL 11,9 12 (6,1-20)
PLT x103/uL 328 297 (59-955)
CRP mg/dL 10,3 7,4 (0,03-43,9)
Sedimantasyon (mm/sa) 57,1 54,5 (3-140)
PO: mmHg 68,7 65,3 (46-186)
PCO2 mmHg 46,4 42,85 (19,6-103)
SAT % 89,6 93 (44-100)
Yatis dncesi antibiyotik kullanan hasta sayis1 43

*VKI: Viicut Kitle Indeksi, P/Y: paket/yil, FEV1: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim, FVC: Zorlu Vital
Kapasite, KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligt WBC: Beyaz Kiire HGB: Hemoglobin, PLT: Platelet, CRP:
C reaktif protein, pO2: parsiyel oksijen basinci, pCO2: parsiyel karbondioksit basinci, SAT: satiirasyon

—
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Tablo 2

Hastalarin Onemli Epidemiyolojik Ozelliklerinin Yillara Gore Dagilim1
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Antibiyotik direng oranlar1 Tablo 3’te izlenmektedir. Yillar arasinda direng oranlarinda belirgin bir degisim

saptanmamugtir.
Tablo 3
Izole edilen Gram (-) etkenlerin say1 ve antibiyotik direng oranlart
n Seftriakson Seftazidim Moksifloksasin Pip-Tazo Karbapenem

n (o/o) n (0/0) n (0/0) n (0/0) n (0/0)
E. coli 54 39 (72) 1(2) 37 (68) 15 (28) 4(7)
K. pnomoni 27 5(21) 3(11) 8 (30) 3(11) 2(7)
Enterobacter 12 2(17) 0 2(17) 1(8) 0
spp-
P. aeruginosa 210 -* 30 (14) 55 (26) 0 30 (14)
A. baumanii 51 -* -* -* -* 45 (88)
Diger 42 0 1(2) 6 (14) 1(2) 0

Pip-Tazo: Piperasilin-Tazobaktam

* “- isareti” o bakteri iiremesinde o antibiyotigin direncinin ¢alisilmadigini gosterir.

Tartisma

Hastaneye akciger enfeksiyonu tanisi ile yatan hastalarda zaman gegirmeden antibiyotik baslanmasi
esastir. Bu noktada segcilen antibiyotik prognoz agisindan kritiktir. Dogru antibiyotik secimi igin ulusal ve
uluslararasi rehberler ve bolgesel epidemiyolojik veriler kullanilmalidir.

En sik karsilasilan toplum kokenli alt solunum yolu enfeksiyonu etkenleri H. influenza, M. catarrhalis ve
S. pneumonia bilinmesine karsilik son yillarda yaymlarda etkenlerin sikliginda degisiklikler izlenmekle
birlikte en sik etken S. pneumonia olmaya devam etmektedir (2, 5, 6). H. influenza ve M. catarrhalis
kokenleri tahmin edildigi kadar siklikta saptanmamistir. S. pneumonia, yayinlarda toplum kokenli
pnomonilerde en fazla izole edilen etken olarak goriilmektedir (2,4). Ancak bazi yayinlarda goériilme
sikliginda azalma oldugu belirtilmektedir (8, 9). Uygun olmayan ve yaygin antibiyotik kullanimi bu grup
bakterilerin izolasyon sikligini azaltmakla birlikte antibiyotiklere direnci arttirmaktadir. Seftriakson
direncinde son yillarda artis izlenmektedir (9). Pnomokoklardaki oransal azalma pnomokok asilamasinin
sonucu da olabilecegi belirtilmektedir (10).

Gram negatif basiller de yatan hasta gruplarinda etken olarak izole edilmektedirler K. pneumoniae, P.
aeruginosa, E. coli ve A. baumanii en sik saptanan etkenlerdir. Yogun bakim hastalari kadar sik olmasa da
yatakli servis hastalarindan da 6nemli oranlarda izole edilmektedirler (11, 12, 13).

—

https://dergipark.org.tr/tr/pub/abantmedj
15



Damla SERCE UNAT ve Ark.

P. aeruginosa ¢alismamizda énemli bir izolasyon orani gostermistir. KOAH, yasli ve maligniteli hastalarda
P. aeruginosa basta gelen etken olmaktadir (10,15). Bizim ¢alismamizda eslik eden KOAH 6nemli sayidadir
ve yatan hastalarimizdaki son bir yil igerisindeki atak ortalama 4 civarindadir. Bu da mikrobiyolojik
incelemelerde KOAH atak ve kolonizasyon varliginin incelenmesinin P. aeruginosa agisindan énemli
oldugu goriisiinii desteklemektedir (14) Son yillarda yogun bakim hastalarinda Gram negatif bakterilerin
Gram pozitif bakterilerden daha sik izole edildigi goriilmektedir (13).

Dikkat ¢eken diger bir sonug, karbapenem direngli olanlar dahil tiim P. aeruginosa kokenleri piperasilin -
tazobaktama duyarli bulunmustur. Eski tarihli kaynaklarda karbapenmelere diisiik direng oranlar1 mevcut
iken son yillarda bu oran yiikselmektedir. (9, 13) He ve ark. ¢alismasinda bizim sonuglarimizla paralel
olarak karbapenem direnci piperasilin-tazobaktam direncinden daha fazladir (9).

Altta yatan kronik hastalik varliginda ve son bir ay icinde antibiyotik kullaniminda, P. aeruginosa veya
antibiyotik direngi yiiksek bir etken tiireme olasiliginda rehberlere uygun ampirik antibiyotik
baslanmalidir. Ayrica mutlaka yatis sirasinda solunum yolu sekresyonlarindan kiiltiir istenmesi
gerekmektedir.

Acil servise pnomoni ile bagvuran hastalarda saptanan etkenler arasinda direncgli patojen orani
artmaktadir. Dessie T. ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada kiiltiir pozitifliginin yashlarda, sigara icenlerde
ve alkol kullananlarda daha ¢ok oldugu gosterilmistir. (7).

Antibiyotik direngli etkenler icin antibiyotik kullanim orani ve son 3 ay ic¢inde hastanede yatis oranlar:
toplum kokenli pndmoni ve hastane kokenli pnomonilerde benzerdir. Risk faktor sayisi arttik¢a direngli
patojenlerle enfeksiyon riskinin arttig1 goriilmektedir (7).

Genel bilgilerle uyumlu davranmakla birlikte hastanin ek hastalik, hastaneye yatis dykiisii, 6nceden
kullanilan antibiyotik bilgisi basarili bir tedavinin sekillendirilmesinde yardimci olacaktir. Malignite ve
yagh hastalarda daha direncli patojenlerin etken olabilecegi diisiiniilmektedir (10). Calismamizda altta
yatan KOAH varliginda Gram negatif etkenlerin daha fazla izole edildikleri goriilmiistiir.

Son yillarda alt solunum yolu enfeksiyonu tedavisinde iizerinde yogunlasilan bir konu da hastanede yatis
siiresi ve tedavi siiresidir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, tedavinin en az bes giin olmasini ve stabilite
kriterlerine uyan hastalarda en erken zamanda kesilmesini desteklemektedir (14). Calismamizda hastalarin
hastanemizde yatis siiresi 2013 yilinda 10 giin civarinda iken bu siirenin 2018 yilinda 14 giine yiikseldigini
gostermistir. Bu sonuglar hastanemizin bir dal hastanesi olmasi ve yatan hastalarimizin komorbiditeleri
nedeniyle stabilizasyonunun zor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Rehberlere gore son 90 giin icinde hastaneye yatis ve antibiyotik kullanimi antibiyotik direngli patojenle
enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Altta yatan hastaliklar da bu riski arttirmaktadir (3, 7).

Kinolon direnci, hemofilus kékenlerinde ampisilin direncinden fazla olmasi ile dikkat cekmektedir. Yurt
i¢i kaynaklara gore %1-5 arasi bir direng¢ s6z konusu iken son yillarda yurtdis1 yayimnlarda bu genis etkili
ilag grubunun kontrolsiiz kullanimi nedeniyle (16) %11’e kadar diren¢ oranlarmmin arttif1 rapor
edilmektedir (17). Calismamizda %12 gibi iilkemiz i¢in yiiksek bir oran saptanmistir. Ayaktan ve yatan
hastalardaki solunum yolu enfeksiyonlarinda kinolonlarin sik ampirik kullaniminin bu etkiye yol actig1
distiniilmiistiir.

Ulkemizde Ulusal Antimikrobiyal Direng Siirveyans Sistemi (UAMDSS) 2016 verilerine gore invaziv
S.pneumoniae izolatlarinda penisilin direnci menenjit dis1 enfeksiyonlar igin %13,8 olarak saptanmustir.
Avrupa Antimikrobiyal Direng Gozetim Ag1 (EARSS-Net) 2016 Raporuna gore, invaziv S.pneumoniae
izolatlarinda makrolid direnci %0-60 arasinda degismektedir. Ancak yukaridaki oranlar genelde kan ve
beyin-omurilik sivisindan aliman orneklerden bulunmustur. Tiirkiye'de solunum yollarindan izole edilen
Makrolid direngli S. pneumoniae orani %7-29 arasinda degismektedir. Calismamizda pnémokoklarda
penisilin direnci oldukea diisitk (%6) goriilmiistiir. Literatiirdeki calismalarin daha yiiksek olmasinin
nedeni toplum kokenli enfeksiyonlara genelde ampirik antibiyotik baslanmasi ve iilkemizde daha az
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kiiltiir alinmasidir. Ayrica kiiltiir alinan hastalarin direngli klniik tabloya sahip hastalar oldugu da goz ard:
edilmemelidir (18,19,20).

Karbapenem direnci Pseudomonas kokenlerinde literatiire gore daha az, Acinetobacter kdkenlerinde daha
yiiksek bulunmustur (9, 11). Ulkemizdeki yaynlari inceleyen bir metanalizde Pseudomonas tiirlerinde
imipenem ve meropenem direnci 2010-2013 yillar1 arasinda sirasiyla %25,0 ve %26,3 olarak bulunmustur.
Bu veriler bizim elde ettigimiz direng oranina yakindir. Ancak piperasilin tazobaktam direnci ayni yillarda
%28,9 olarak bulunmustur. (21). UAMDSS 2016 raporunda P. aeruginosa izolatlarinda karbapenem direnci
%46 iken, EARSS-Net 2016 Raporuna gore, invaziv P.aeruginosa izolatlarinda piperasilin tazobaktam
direnci %0 ile %48,8 arasinda gozlenmekte olup, AB ortalamasi %16,3 olarak hesaplanmistir. Ulkemizde
ise UAMDSS 2016 verilerine gore invaziv P.aeruginosa izolatlarinda piperasilin tazobaktam direnci %30.1
olarak saptanmustir (18,19). Calismamizda piperasilin tazobaktam ve karbapenem direngleri sirasiyla E.
coli'de %28, %8; K. Pneumonia’da %11, %8; P. Aeruginosa’da ise 0 ve %14 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda enterik Gram negatif basillerde bile diisiik oranlarda da olsa piperasilin tazobactam direnci
gozlenirken Pseudomonas kokenlerimiz piperacilin tazobactama duyarli bulunmuslardir.

Sonugclar

Akut akciger enfeksiyonlarinda ampirik antibiyotik tedavisi baglanmadan, artan kinolon direncinin ve
olgularin yarisina yakiminda P. aeruginosanin etken oldugunun goz 6niine alinmasi, 6zellikle daha 6nce
hastaneye yatis siklig1 ve antibiyotik kullanma &ykiistiniin sorgulanmasi ve lokal antibiyotik direng
paternlerinin goz oniine alinmasinin gerekli oldugu sonucuna vardik.

Etik Kurul Onam1: SBU Dr.Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Etik Kurulu karari ile izin almarak
yapilmugtir (Karar No: 21.11.2018/8993).

Bilgilendirilmis Onam: Retrospektif bir ¢calisma oldugu i¢in onam alinmamustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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