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karsilastirmayi ve literatlre katki saglamayr amacladik.

kaydedildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi icin p<0.05 kabul edildi.

diizeylerinin anlamh yiiksek oldugu (sirasiyla p=0.044 ve p=0.009) gorildi.

disirulebilecegini disinmekteyiz.
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Amag: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) hem ayaktan hem de yatarak tedavi edilen en yaygin enfeksiyonlardan biridir.
Tedavide antibiyotik kullanimi yani sira antibiyotiklere direng gelisimi de git gide artmaktadir. Calismamizda, acil serviste
ayaktan tedavi edilen USE olgularina recete edilen antibiyotik ile kiiltiir antibiyogramindaki direnc/duyarlilik diizeylerini

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, retrospektif ve tek merkezli bir calismadir. Calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan
1503 hasta ile yapildi. Olgularin demografik, laboratuvar ve klinik verileri daha 6énceden olusturulmus calisma formuna

Bulgular: Olgularin %70,5'i kadin ve yas ortalamasi 55,83+23,36 yildi. Olgularn %12,2’sinde idrar kultirlerinde Greme
olmazken; %3,2'sinde ise bulas nedeniyle etken tespit edilemedi. Calismamizda olgulara baslanan antibiyotiklerin %2,8'ine
karsi bakterilerin direncli oldugu gorilda. Bakterilerden en ylksek antibiyotik direng oranina E. Coli'nin sahip oldugu;
Enterobacter spp. ve Klebsiella spp/nin E. Coli'yi takip ettigini gordik. Antibiyotiklerden en fazla sefuroksime direnc
oldugu gorullrken; bunu sefotaksim ve sefiksim takip etmektedir. E.Coli'nin en fazla sefuroksime; Enterebacter spp.nin
en fazla sefotaksime; Klebsiella spp./nin en fazla sefuroksime; KNS'nin en fazla sefiksime; Pseudomonas spp'nin en fazla
sefotaksime; Proteus spp’nin en fazla sefdinire; Staphylococcus Aureus’un en fazla sefiksime ve TMP-SXT'ye; Streptococcus
Agalactia'nin en fazla sefuroksime diren¢ oldugu goérildi. Hem gebe hastalarda hem de diyabetik hastalarinda direng

Sonug: USE olgularinda antibiyotik direnc diizeyinin calismamizda %20'nin (zerinde oldugu; yapilacak egitimle
ve antibiyotik secimlerinin, yillik yapilacak olan antibiyotik direnc¢ raporlarina gore secilmesiyle diren¢ oraninin
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Abstract

Aim: Urinary tract infections (UTI) are one of the most common infections, both outpatient and inpatient. In addition
to the use of antibiotics in treatment, the development of resistance to antibiotics is gradually increasing. In our study,
we aimed to compare the resistance/sensitivity levels of the antibiotic prescribed to UTI cases treated in the emergency
department with the culture antibiogram and to contribute to the literature.

Material and Methods: Our study is a retrospective and single-center study. The study was conducted with 1503 patients
who met the inclusion criteria. Demographic, laboratory and clinical data of the cases were recorded in the previously
created study form. For statistical significance level, p<0.05 was accepted.

Results: 70.5% of the cases were female and the mean age was 55.83+23.36 years. In our study, bacteria were found
to be resistant to 20.8% of the antibiotics administered to the cases. E. Coli has the highest antibiotic resistance rate
among bacteria; Enterobacter spp. and Klebsiella spp. followed by E. Coli. Among the antibiotics, it was observed that the
resistance to cefuroxime was the most; this is followed by cefotaxime and cefixime. E. Coli is most resistant to cefuroxime;
Enterebacter spp. is most resistant to cefotaxime; Klebsiella spp. is most resistant to cefuroxime; CNS is most resistant to
cefixime; Pseudomonas spp. is most resistant to cefotaxime; Proteus spp. is most resistant to cefdinir; Staphylococcus
Aureus is most resistant to cefixime and TMP-SXT; It was observed that Streptococcus Agalactia was most resistant to
cefuroxime. It was observed that the resistance levels were significantly higher in both pregnant patients and diabetic
patients (p=0.044 and p=0.009, respectively).

Conclusion: The antibiotic resistance level in UTI cases was above 20% in our study; we think that the resistance rate can

Giris

Uriner sistem enfeksiyonu (USE), diinya capinda hem ayaktan
hem de yatarak tedavi edilen en yaygin hastaliklardan biridir
ve yilda yaklasik 150 milyon kisi bu hastaliktan mustarip ol-
maktadir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde yillik yaklasik 8
milyon poliklinik basvurusu mevcuttur (1,2). Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi verilerine gére her yil 13 bin hastada USE
nedeniyle mortalite gorilmektedir (3). Kadinlar, erkeklerden
6 kat fazla risk altindadir. Kadinlarin %50'si yasamlari boyun-
ca USE ile karsilasir; %30’unda niiks olur ve %20'si tekrarlayan
USE ataklari yasayacaklardir (4-6).

Uriner sistem enfeksiyonun yayginligi nedeniyle, insanlar gec-
misten beri tedavi arayisina girmislerdir. Glnimuzde yazilan
antibiyotiklerin %15'i USE icin recete edilmektedir. 1953'te nit-
rofuratoinin, sonrasinda amoksisilin ve tirmetroprim/silfame-
toksazol (TMP-SMZ)'lin kesfinden sonra uzun siire bu ajanlar
USE tedavisi icin kullanilmis ve maalesef bu etkenlere karsi di-
renc gelismistir (7). USE icin kiiresel antibiyotik kullanimi hem
ayaktan hem de yatarak tedavi edilen hastalarda direncli bak-
terilere neden olmustur (8,9). USE’ye neden olan bir¢ok bakteri
mevcuttur, fakat bunlar icin Escherichia Coli (E. Coli), Klebsiella
spp., Enterococcus spp. ve Stapylococcus saprophtyicus en
yaygin olanlaridir (2). Bu bakterilerin direnc gelistirme yete-
neklerinin olmasi nedeniyle bircok antibiyotigin bu bakterileri
yok etme yetenegi azalmistir (3).
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be reduced by training and choosing antibiotics according to the annual antibiotic resistance reports.
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Antibiyotik direncini azaltmak icin yapilmasi gerekenlerden
biri, dogru bir sekilde tani koymakken; bir digeri ise, dogru
antibiyotik recete etmektir. Dogru tani ne kadar idrar kulttr
sonuclari ile olsa da maliyet ve zaman kaybi nedeniyle klasik
USE semptomlarina gore tedavi yapilmaktadir. Bu durum da
bakterilerin fazla direng gelistirmesine neden olabilmektedir.
Bu durumdan kaynakli hem USE sonrasi olusan septisemi hem
de antibiyotik kullanimindan kaynakl ortaya cikan Clostridi-
um Difficile koliti nedeniyle mortalite artmaktadir (3,10).
Calismamizda, acil servise basvuran ve USE tanisi konulan has-
talarda baslanan antibiyotik tedavisinin, idrar kiltir antibiyog-
ramindaki diren¢ durumunu karsilastirmak; elde edilen veriler
ile literattrre katki saglamak amaclandi.

Gereg ve Yontemler
Calisma Plani ve Hasta Popiilasyonu

Calisma 1 Ocak 2019 ile 1 Ocak 2020 arasinda USE bulgulari ile
basvuran hastalar ile retrospektif ve tek merkezli olarak yapildi.

Calisma, 3. basamak egitim ve arastirma hastanesinde yapil-
di. Calismaya, USE tanisi alan ve idrar kiltiirii istenmis olan
eriskin hastalar dahil edildi. Bu hastalar icinden; 18 yasin alti,
Uriner sistem enfeksiyonu disinda tani almis, degerlendirme-
den 1 hafta dncesinde antibiyotik kullanim &ykisu olan, son
1 ay icinde hastane yatis dykusu olan, kronik Griner sistem en-
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feksiyon oykusu olan, idrar kiltiird istenmemis, kronik Griner
kataterizasyon Oykusi olan ya da tak c¢ikar sonda kullanan,
nefrostomisi olan, bening prostat hipertrofisi olan ya da triner
sistem tikayici kitle dykisu olan ve immin sistem baskilanmis
hastalar calisma disi birakildi. Medikal ge¢misleri bilinmeyen
ya da 6grenilemeyen hastalar da calismaya alinmadi.

Veri Toplama

Acil servise USE bulgulari ile basvuran hastalarin acil tip he-
kimleri tarafindan degerlendirmesi yapildi, tam idrar analizi ve
kan tetkikleri istendi.

Acil serviste semptomlara bagl olarak USE tanisi konuldu ve tetkik
istendi. USE tanisi icin akut sistit, prostatit ve iiretrit gibi durumlar-
da dizlri ve sik idrara gitme sikayetleri; pyelonefrit durumunda ise
ates, yan agrisi, kostovertebral agl hassasiyeti, inkontinans, kéti ko-
kulu idrar, suprapubik agri ve hematiri sikayetleri esas alindi (11).

Tum olgularin demografik (yas, cinsiyet, DM ve gebelik dykdileri)
ve laboratuvar verileri (Tam idrar analizi (TiT) sonuglari, kiiltiir an-
tibiyogram sonuclari ve patojen analiz sonuclari) daha énceden
olusturulmus ¢alisma formuna kaydedildi. Olgulara verilen ilaglar,
hastane otomasyon sisteminden, hastalarin recete kayitlarindan
ve hasta dosyalarindan 6grenildi. Yine olgularin idrar kiilttiri an-
tibiyogram sonuglari hastane otomasyon sisteminden ogrenildi.

Kultirden izole edilen bakteriler dncelikle gram boyama ile de-
gerlendirildi. Daha sonrasinda katalaz, oksidaz, karbonhidrat
ve sitrat kullanimi 6zelliklerine gére tanimlandi; geri kalanlarda
triptofanaz aktivitesi ve Uireaz aktivitesine gore konvansiyonel
yontemler ile tanimlandi. Bazi bakterilerin tanimlanmasinda ve
antibiyotik duyarllik testleri icin VITEK 2 Compact (bioMérieux-
Fransa) sistemi kullanilarak yapildi. Yine antibiyotik duyarlilk
tespiti icin Avrupa Antimikrobiyal Duyarllik Testi Komitesi (EU-
CAST) 6nerilerine gore analizler ve tanimlamalar yapildi (12).

Hasta tarama islemleri bittikten sonra veriler dijital ortama ak-
tarildi ve istatistiksel analiz yapildi.

istatistiksel Analiz

SPSS 26.0 for Windows® istatistik programi (IBM Inc. Chicago, IL,
USA) kullanilarak yapildi. Tanimlayici verilerin sunumunda sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksi-
mum kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogo-
rov-Smirnov Testi ile degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilas-
tinlmasinda Pearson ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi.

Sonuglar icin %95 gliven araligi ve p<0.05 anlamlilik dizeyi
kabul edildi.

Bulgular

Galismamizdaki 1503 hastanin %70,5'i kadin ve yas ortala-
masi 55,83+23,36 yildi. Olgularin %41,8i 65 yas Ustl has-
talardi. Calismamizda olgulardan alinan TiT sonuclari ince-
lendi ve %48,6'sinda nitrit pozitif iken; %44,0'nda bakteri
pozitifligi mevcuttu. Olgularin yapilan idrar kilttr sonuglarin-
da %88,8'inde Ureme olurken; %3,2'sinde bulas tespit edildi.
Etkenler icinde %39,1 orani ile E. Coli en sik etken, %17,6 ile
Enterobacter spp. en sik 2. etken ve %14,2 ile Klebsiella spp.
en sik 3. etken olarak tespit edildi. Olgulara ise %28,5 orani
ile en sik siprofloksasin recete edilirken; %0,3 orani ile en az
azitromisin recete edildigi goruldi. Olgulara recete edilen an-
tibiyotiklere, Greme olmayan ve bulas vakalar cikarldiginda;
%20,8'ine direng oldugu goruldi. Olgularin %3,8'inde gebelik
ve %16,2'sinde DM oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Yas gruplariile diren¢ durumu arasinda istatistiksel anlamli ilis-
ki saptanmadi (p=0.180).

Patojenlerin recete edilen antibiyotik tedavisine gore duyar-
lihk ve diren¢ durumlarina bakildiginda; en yiiksek direncin E.
Coli'de oldugu; sonrasinda E. Coli'yi, Enterobacter spp. ve Kleb-
siella spp/nin takip ettigi gortldi. Bu fark istatistiksel anlamli
bulundu (Tablo 2).

Recete edilen ajanlara karsi diren¢ durumu incelendiginde ise;
en fazla direncin azitromisinde oldugu goruliirken; olgu sayisi-
na gore degerlendirdigimizde en yiiksek direncin sefuroksim’e
karsi oldugu gorilda. Sefuroksim'i, direng oranina gore en sik
ikinci sefotaksim ve tclinci sefiksim takip etmektedir (Tablo 2).

Olgularin gebelik durumlarina ve DM 0ykisi varligina gore
direng duizeyleri incelendiginde hem gebe hastalarda hem de
diyabetik hastalarinda direng diizeylerinin anlaml yiiksek ol-
dugu goruldi (Tablo 2).

Olgularda tespit edilen etken patojenlerin recete edilen etken
maddelere gore direng diizeyleri incelendi. E. Coli'nin en yuk-
sek oranda sefuroksime direncli oldugu gorildi. Enterebacter
spp.de ise en yiiksek direncin sefotaksime oldugu; Klebsiella
spp.de en ylksek direncin sefuroksime; KNS (Koagiilaz Nega-
tif Stafilokoklar)'de en yiiksek direncin sefiksime; Pseudomo-
nas spp.de en ylksek direncin sefotaksime oldugu; Proteus
spp.de en yiiksek direncin sefdinire; Staphylococcus Aureus'ta
en yuksek direncin sefiksim ve TMP-SXT'ye; Streptococcus
Agalactia'da en yiiksek direncin sefuroksime oldugu gorildd.
Morganella Morganii ve Acinetobacter Baumannie'ye karsi ise
direnc gelismedigi tespit edildi (Tablo 3).
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Tartisma

Uriner sistem enfeksiyonlari, en fazla acil servis ziyaretine ne-
den olan ve klinisyenler tarafindan en fazla antibiyotik recete
edilen enfeksiyonlardan biridir (13,14). Bu durum hem cesitli
etken patojenlerin virlilans kodlayarak antimikrobiyal direng
gelisimine neden olur hem de ¢ok yiiksek diizeyde saglik ba-
kim maliyetine neden olmaktadir. USE'lerdeki niiks oranlar
her antibiyotigin etkin bir tedavi olmadigini gostermektedir.
Bu nedenle; son dénemde USE hastalarinda artan antibiyotik
direnci nedeniyle bu enfeksiyonlarin 6nemi daha da artmistir
(13). idrar yolu enfeksiyonlarinda altin standart tani testi idrar
kilttrdadar (15). Fakat idrar kiltlriinde etken patojenin belir-
lenmesi ve antibiyogram siireci 2 giin siirmekte ve bu neden-
le cogu klinikte ampirik tedavi baslanmaktadir. Bu baglamda,
ampirik tedavide secilecek antibiyotigin dogru secilmesi ge-
rekir. Bunun icin de bdlgenin ya da saglik merkezinin en sik
etkenleri ve etkenlerin antibiyotik direnclerinin izlenmesi ve
iyi analiz edilmesi gerekmektedir (16).

Tim yas gruplarinda, toplum kékenli USE’lerde etken siklikla
gram negatif bakteriler olup; bunlar icinde de en sik E. Coli
(%50-90)dir. Bu siralamayi Klebsiealla pneumoniae, Staph-
ylococcus Saprophyticus, Enterococcus spp, Proteus spp ve
Stapylococcus Aureus takip etmektedir (17,18). 2016-2019
yillari arasinda Balikesir Devlet Hastanesi'nde yapilan analizde;
USE'de en sik etken patojenin E. Coli; ikinci siklikta ise Klebsi-
ella spp. oldugu tespit edilmistir (19). Keskin ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢calismada; %73 oraninda E. Coli ve %19 oraninda
Klebsiella spp. Etken olarak tespit etmistir (20). Calismamiz
sonuclarinda ise; USE olgularinin %39,1'inde E. Coli, %17,6'sin-
da Enterobacter spp. ve %14,2'sinde Klebsiella spp. saptandi.
Calismamizda E. Coli oraninin literatiirden disik ¢cikmasinin
nedeni olarak ayaktan tim USE olgularina kiiltir istenmemis
olmasindan kaynakl olabilecegini distiinmekteyiz.

Ampirik tedavide ilk secenek olarak siklikla oral antibiyotik-
ler tercih edilmektedir. Gupta ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada; ayaktan USE olgularina en sik recete edilen antibiyotik
tercihinin sirasiyla TMP-SXT, siprofloksasin, nitrofurantoin,
fosfomisin ve beta-laktam grubu antibiyotik oldugunu bildir-
mistir (21). Drapkin ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada; E.
Coli suslarinin TMP-SXT'ye (%77), nitrofurantoine (%99), sip-
rofloksasine (%84) ve levofloksasine (%85) duyarli oldugunu
tespit etmislerdir (22). Budak ve arkadaslarinin 2015 yilinda
yaptiklari calismalarda; E. Coli'nin %40,1 oraninda ampisiline,
%20,3 oraninda sefuroksime, %31,4 oraninda TMP-SXT'ye ve
%36,5 oraninda siprofloksasin'e direncli oldugu bildirilmistir

(16). Duran ve arkadaslarinin 2020'de yaptiklari calismada ise;
E. Coli suslarinin ampisiline %64, seftriaksona %38,5, amoksi-
siline %42,3, TMP-SXT'ye %42,6 ve siprofloksasine %42,9 ora-
ninda direncli oldugu bildirilmistir. Caismamiz sonuglarinda
ise; E. Coli susunun sefuroksime %37,3, sefotaksime %36,4,
TMP-SXT'ye %31,3, sefiksime %27,9 ve siprofloksasine %20,3
oraninda direnc gelistirdigi gorildi. Calismamiz verileri litera-
taru destekler nitelikte olup; bakteri direnglerinin hizla arttigi
glinimuzde ampirik tedaviler konusunda konsensuslarin sag-
lanmasi gerektigini diisiinliyoruz.

Calismamizda en sik 2. patojen Enterobacter spp. olarak bulun-
du. Enterobacter spp. patojenlerinin %40 oraninda amoksisili-
ne; %33,3 oraninda sefotaksime, %32,4 oraninda sefuroksim ve
%27,5 oraninda TMP-STX'e direnc gelistirdigi gorildu. Keskin ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada; Enterobacter spp/nin ampi-
siline %69, sefuroksime %38, sefiksime %36, amoklavine %33,
TMP-SXT'ye %34 ve siprofloksasine %23 oraninda direng gelis-
tirdigini tespit etmislerdir. Calismamiz Keskin ve arkadaslarinin
yaptiklari calisma sonuglarini destekler niteliktedir.

Galismamizda, Staphylococcus aureus’'un antibiyotik diren-
ci KNS'den distik olup, Pseudomonas spp. ve Streptococcus
Agalactia ile benzer orandadir. Staphylococcus Aureus en
yuksek oranda Sefiksim ve TMP-SXT'ye (Sirasiyla %33,3 ve
%33,3) diren¢ gostermektedir. Keskin ve arkadaslarinin yap-
tiklari calismada Staphylococcus Aureus’un en duyarh oldu-
gu antibiyotigin TMP-SXT oldugunu; Metisiline ise en fazla
direng gelistirdigini bildirmistir (20). Calgin ve arkadaslarinin
ise; Staphylococcus Aureus’un en fazla penisiline (%90) direng
gosterdigini; en ¢cok ise TMP-SXT'ye duyarli oldugunu bildir-
mistir (15). Calismamiz, Keskin ve arkadaslari ile Calgin ve ar-
kadaslarinin yaptigi calisma sonuglarindan farklh bulundu. Bu
farkliigin hastalarin daha éncesinde kullandiklari antibiyotigi
ne kadar siklikta kullandig1 konusunda bilgi sahibi olunmama-
st ve bu kullanima bagh direng ve duyarlilik durumunun degis-
kenlik gosterecegini disinmekteyiz.

Calismamizda diger gram negatif bakterilerin iremeleri de
gorilmektedir. Pseudomonas spp., Proteus spp., A. bauman-
nii ve KNS bunlar icinde yer alanlardir. KNS'de direnc orani
%19,5 iken; Proteus spp. %21,4; Pseudomonas spp. %12,5 ve
A. baumannii'de ise direnc tespit edilmemistir. Demir Cuha ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada; A. baumannii'de antibi-
yotik direncinin %60’larda oldugu; Pseudomonas spp.de ise
aminoglokozid, karbapenem, piperasilin/tazobactam ve an-
tispoodomonal sefalosporinlere direncin %20'nin altinda ol-
dugu ve siprofloksasine %25 direncli oldugu bildirilmistir (23).
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Yine Keskin ve arkadaslarinin yaptiklari calismada, Demir Cuha
ve arkadaslarinin yaptiklar calismaya benzer oranda gram
negatif bakterilerin antibiyotik direnci tespit etmislerdir (20).
Calismamizda belirtilen bakteri gruplarina direncin literattr-
den distik oranda olmasinin nedeni olarak, belirtilen bakteri
gruplarinin hastane kaynakl enfeksiyonlarda rol oynadigini ve
calismamizin ayaktan hastalarla yapilmasindan kaynakl diistik
oldugunu diusiinmeketyiz.

Calismamizda gebe hastalarda ve diyabetik hastalarda tespit
edilen etken patojenlerin recete edilen antibiyotiklere direnc-
lerinin anlamli ylksek oldugu goriildu. Nicolle ve arkadaslari-
nin yaptiklar calismada; risk faktérii olan olgularda USE gelisim
riskini artirdigini belirtmektedir. Ozellikle diyabetik hastalarda
idrardaki glukozun bakteri kolonizasyonu icin risk olusturdu-
gunu bildirmektedir (24). Bunun yani sira; Muanda ve arkadas-
larinin yaptiklari calismada; USE’si bulunan gebe hastalarda
gereksiz antibiyotik kullanimin hem antibiyotik direncini art-
tirdigini hem de antibiyotik direnci gelisen bakteriler kaynakh
abortuslarin ve erken dogumlarin oldugunu bildirmislerdir
(25). Bu nedenle ozellikli hasta grubu olan gebe ve diyabetik
hastalarda antibiyotik seciminde dikkatli olmak gerektigi gibi
bu durumun abortus ve erken dogum gibi komplikasyonlara
da neden oldugu unutulmamalidir.

Kisithhiklar

Cahsmamizda birka¢ kisithilik mevcuttur. Bu kisitliliklardan
ilki; calismamizin retrospektif olmasi ve her ne kadar verile-
rin eksik olmadigi kontrol edilmis olsa da retrospektif yapilan
veri taramasinda olabilecek kabul edilebilir diizeyde kayiplar
mevcuttur. ikincisi; kiltiirden etken patojen tiremesi olmayan
olgularda iatrojenik etkilerden dolayi olup olmadigi ya da ol-
gularin antibiyotik dykiilerinde hatalar olup olmadigi bilinme-
mektedir. Uctincii kisithligimiz ise; bazi olgularda bulas oldugu
gorilmektedir ve net bir etken patojen saptanmamistir. Fakat
calismamiz kisithliklarinin ¢alisma verilerini degistirecek di-
zeyde olmadigini distinmekteyiz.

Sonu¢

Calismamizda hastanemizde USE olgularina recete edilen
antibiyotiklerde direng %20'nin Uzerine ¢iktigini goraldi. Bu
direng oranlarinin, her yil yapilacak egitimlerle, antibiyotik
direng raporlarinin antibiyotik recete edilirken g6z 6niinde
bulundurulmasiyla ve gereksiz antibiyotik kullaniminin azal-
tilmasi ile distrilebilecegini diistinmekteyiz. Bu sayede hem
varolan antibiyotiklerin daha uzun sire kullanimina hem de
yuksek saglik maliyetlerini diistirilmesine fayda saglayacagi-
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ni disiinmekteyiz. Bunun yani sira; 6zellikle gebe ve diyabetik
hastalarda kultur antibiyogram sonucuna gore antibiyoterapi
baslanmasinin faydali olacagini disinmekteyiz.

Tesekkiir

Calismamiza destekte bulunan Acil Tip Klinigi, Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Klinigine, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine
ve Mikrobiyoloji Klinigi calisanlarina cok tesekkur ederiz. Ay-
rica calismamiza desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Fatih Esad
TOPALa tesekkiir ederiz.

Etik izin

Etik kurul onay1 XXX Universite hastanesi etik kurulundan alindi
(Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 12.05.2020
tarih ve 666 karar no ile). Calismamiz retrospektif olmasi nede-
niyle hasta onamindan imtina edilmistir.

Tim calisma Helsinki Bildirgesi'ne ve lyi Klinik Uygulamalar

Bildirgesi'ne uygun olarak gerceklestirildi.

Cikar Catismasi

Cikar catismasi yoktur.

Finansal

Finansal hicbir destek alinmamistir.
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