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Escherichia coliolmak iizere tiim USE etkenlerinde on y1llik siiregte izolasyon ve antibiyotik direng oranlarmdaki
artigin retrospektif olarak degerlendirilmesiamaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Bu ¢alismada Ocak 2009 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda yapilan idrar kiiltiirleri ve Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
hastalarin demografik 6zellikleri, idrar kiltiriniin gonderildigi yer (yogun bakim ve yogun bakim dist), antibiyotik Kemal Magden
direng oranlart incelendi. Istatistiksel analizler SPSS 20.0 programi kullanilarak yapild1. Saglik Bakanligi Gebze Fatih Devlet
BULGULAR: Idrarkiiltiiriinde iireme 0lan 6916 adetsonug retrospektifolarak degerlendirildi. Hastalarn 4903’ i Hastanesi, Nefroloji Klini g,
(%70,9) (yas ortalamast: 67,19+15,77) kadin, 2013’ (%29,1) (yas ortalamasi: 51,70+22,55) erkek idi. Yogun Kocaeli, Tiirkiye
bakimdan gonderilen 3028 (%43,8) adet idrar kiiltiiriinde daha ¢ok Staphylococcus (%28,9), Klebsiella (%12), kemalmg@hotmail.com

Pseudomonas (%12,8), Acinetobacter (%11,7), Escherichia coli (%9,4) ve candida tiirleri (%8,5) izole edilirken ORCID:0000-0001-6199-5417

yogun bakimdisi servisve polikliniklerden gonderilen 3888 (%56,2) adet idrar kiiltiiriinde siklikla E. coli (%57,2)
izole edilmistir. 18-30 yas grubunda yaygin olarak E. coli (%53,8) izole edilirken 71-80 yas grubunda Stafilokok
tiirleri (%21,6), E. coli (%17,7), Pseudomonas (%12,3), Klebsiella (%11,9), candida tiirleri (%9,8), Acinetobacter
(%8,2) ve Enterokok tiirleri (%4) gézlemlendi. 90 yas iizerindeki hasta grubunda ise en sik olarak Staphylococcus
(%19,7) ve Acinetobacter tiirleri (%13) izole edildi. 10 yillik siire boyunca giderek artan bir antibiyotik direnci vardi.
TARTISMA ve SONUC: Idrar kiiltiirlerinden sikga izole edilen E. coli 6zellikle ampisiline, TMX/sulfometoksazole
ve siprofloksasine kars1 yiiksek oranda direnglidir. Buna karsin fosfomisin ve nitrofurantoine kars ise daha duyarlidir.
Sonugta bu iki antibiyotigin tiim idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilabilecegi anlasilabilir.

Anahtar Kelimeler: iriner sistem enfeksiyonlari, kiiltiir ve antibiyogram, antibiyotik direnci, E. Coli

Abstract

INTRODUCTION: Itwas aimed to evaluate the change in the rates of urinary tract infections (ITU), which were
isolationand increased inrates of antibiotic resistance all UTI agents at the population especially Escherichia coli,
for about ten years, retrospectively.

METHODS: In this study were examined urine cultures that their antibiotic resistance rates and demographic
characteristicsofthe patients, thatthey sent fromdepartments (intensive care and non-intensive care), fromJanuary
2009 to December 2018. Statistical analyzes were made using the SPSS 20.0 program.

RESULTS: Total of 6916 urine cultures were evaluated retrospectively, of which 4903 (70.9%) were taken
in women (mean age: 67.19+£15.77) and 2013(29.1%) in men (mean age: 51.70+£22.55). Whereas mostly
Staphylococcus(28.9%), Klebsiella(12%), Pseudomonas(12.8%), Acinetobacter(11.7%), Escherichia coli(9.4%)
and candida(8.5%) were isolated in 3028(43.8%) urine cultures that sent from intensive care, E. coli(57.2%) was
frequently isolated in 3888(56.2%) urine cultures that sent fromnon-intensive care unitsand polyclinics. While E.
coli(53.8%) was isolated the most common in the 18-30 age group, Staphylococcus species(21.6%), E. coli(17.7%),
Pseudomonas(12.3%), Klebsiella(11.9%), candida species(9.8%), Acinetobacter(8.2%) and Enterococci species(4%)
were observed in the 71-80 age group. Most common Staphylococcus(19.7%) and Acinetobacter(13%) were isolated
in the group over the age of 90. There was increasingly antibiotic resistance during the ten years.
DISCUSSION AND CONCLUSION: E. coli is highly resistant to ampicillin, TMX / sulfomethoxazole and
ciprofloxacin which is frequently isolated from urine cultures, However, it is more sensitive to fosfomycin and
nitrofurantoin. As a result, it can be understood that these two antibiotics can be used in all UTIs.
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GIRIS

Uriner sistem enfeksiyonlart (USE), iiriner sistemde
inflamasyonla uyumlu klinik bulgular olarak tanimlanan ve
yaygin antibiyotik kullanimi gerektiren hastaliklar arasindadir
(1,2). Hem hastane hem de toplum kaynakli USE’de sik
karsilasilan etkenlerden birisi Escherichia coli’dir. USE siipheli
hastalarda tedavinin siirdiirilmesinde antibiyogramlardan
yararlanilir. Ancak kiiltiir ve antibiyogram sonucu alinincaya
kadar ampirik antibiyotik tedavisi baslanmas1 gerekmektedir.
Ampirik antibiyotik secimi ise olas1 antibiyotik direnci nedeniyle
tedavinin basarili olabilmesi agisindan son derece Onemlidir
(3). USE tedavisinde siklikla kullanilmakta olan ampisilin,
trimetoprim/siilfometaksazol ~ (TMX/sulfometoksazol) ve
sefalosporinler gibi antibiyotiklerin yani sira florokinolonlara
karst duyarlilikta da bir azalma bildirilmektedir (4). Bu
calismada USE’larindan izole edilen mikroorganizmalar; en
sik karsilagilan Escherichia coli (%36,3) olmak tizere, sirasiyla
Koagiilaz negatif Staphylococcus (%16,2), Klebsiella (%10,4),
Pseudomonas (%7,2), Acinetobacter (%5,5), candida (%3,5) ve
Staphylococcus aureus (%1,3) gibi patojenler izole edilmistir.
Bu ¢alismada basta E. coli olmak iizere tiim USE etkenlerinde
on yillik siirecte izolasyon ve antibiyotik diren¢ oranlarindaki
artigin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL METHOD

Hastanemizde kullanilan ‘’Laboratuvar Bilgi Sistemi”’
veri tabanindan Ocak 2009 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
hastalardan istenen idrar kiiltiirleri retrospektif olarak incelendi.
USE 6n tamsi ile idrar kiiltiirii yapilmak iizere laboratuvara
gonderilen numunelerin ekimleri  standart  yontemlerle
yapildi. Ekimler %5 koyun kanli agar ve© MacConkey agar
besi yerlerine ekildikten sonra, 37°C’de 24 saat inkiibe edildi.
Degerlendirmeye piylirisi (santrifiije edilmis idrarda en az 10
16kosit/mm® olmasi) olan ve kiiltiirinde 100.000 koloni/ml
ve daha fazla iireme olan numuneler degerlendirildi. Ureyen
bakterilerin tanimlanmasinda 2016 yilina kadar konvansiyonel
yontemler, 2016 yilindan itibaren VITEK®2 Compact
(Biomeriux, Fransa) otomatize sistemi kullanildi. izole edilen
suslarin ¢esitli antibiyotik duyarliliklart 2016 yilina kadar
Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile Clinical Laboratory
Standards Institute (CLSI) kriterlerine uygun olarak yapildi.
2016 yilindan itibaren VITEK®2 Compact (Biomeriux, Fransa)
otomatize sistemi ile c¢alisilarak European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST) kriterlerine
gore degerlendirildi. Antibiyogram sonuglarina gore duyarli, orta
duyarli ve direncli olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Istatistiksel
degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp.,Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak incelendi. Niimerik
degiskenler frekans (ylizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasi
farkliliklarr degerlendirmek amaci ile Monte Carlo kikare testi
kullanildi. p<0.05 olmas: iki yonlii testlerde istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bu ¢alisma Kocaeli 1l Saghk Miidiirliigii Saglik Hizmetleri
Bsk. Egitim, Arastirma ve Gelistirme Birimi’nin 31.05.2018
tarih ve 34059705-799 sayili Bilimsel Aragtirma Projesi onayi
ile yapildi.

KiiltirAntibiyogramve Antibiyotik Duyarliligi

BULGULAR

Idrar kiiltiirii sonucunda iireme olan 6916 adet numune
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin 4903 (%70,9)
(yas ortalamasi: 67,19+15,77) kadin, 2013’0 (%29,1) (yas
ortalamast: 51,70+£22,55) erkek idi. Kadin hastalarin idrar
kiltiirlerinde en ¢ok E. coli tiremis, erkek hastalarin idrar
orneklerinde ise Pseudomonas ve Acinetobacter tiirleri
nispeten daha ¢ok izole edilmistir (Grafik 1). Yas gruplarina
gore mikroorganizmalarin dagiliminda daha ¢ok vaka 18-30
yas grubu (%19,3) ve 71-80 yas grubunda (%14,7) idi (Grafik
2). 18-30 yas araliginda en ¢ok E. coli (%53,8) izole edildigi
gozlemlenirken 71-80 yas araliginda stafilokok tirleri (%21,6),
E. coli (%17,7), Pseudomonas (%12,3), Klebsiella (%11,9),
candida tirleri (%9,8), Acinetobacter (%8,2) ve Enterokok
tirleri (%4) seklinde bir dagilim gozlemlenmistir. 90 yas
tizerinde kalan aralikta ise en sik olarak Staphylococcus (%19,7)
ve Acinetobacter tiirleri (%13) gozlemlenmistir (Tablo 1).
Yogun bakimlardan alinan 3028 (%43,8) adet numunelerden
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Grafik 1: Ensikiireyen mikroorganizmalarin cinsiyete gore dagilimi.
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Grafik 2: En sik iireyen mikroorganizmalarin yasa gore dagilimi.
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Grafik 3: Orneklerin gonderildigi departmana gore izole edilen
etkenlerin dagilimlar.
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daha ¢ok Staphylococcus (%28,9), Pseudomonas (%12,8),
Klebsiella (%12), Acinetobacter (%11,7), Escherichia coli
(%9.,4) ve candida tiirleri (%8,5) tirerken yogun bakimlar harici
servislerden ve polikliniklerden alinmis olan 3888 (%56,2) adet
idrar kiltirlerinde siklikla E. coli (%57,2) tremistir (Grafik
3). Calismamizda antibiyotik direncinin 2009 yili ile 2018
yili arasinda yaklagik 10 yillik siire boyunca giderek arttigt
goriilmistiir. Sonugta bakildiginda genel olarak E. coli’de
ampisilin, TMX/sulfometoksazol ile siprofloksasine karsi
direngte hizli bir artis1 vardir (Grafik 4-5). E. coli suslarimin
nitrofurantoin ve fosfomisine direng oranlar sirasiyla %12,7
ve %2,7 olarak bulundu. Meropenem (%0,05) ve imipenem
(%0,03) i¢in ise oldukea diisiik diren¢ oranlart saptandi (Grafik
5). 2009-2015 yillar1 arasinda %0,08-%2 oranlarinda olan bu
E. coli suslarmin siprofloksasine karsi direnci 2016’da %28,
2017°de %32 ve 2018’de %36 olarak gozlemlendi (Grafik 6).
Son 4 yilda siprofloksasine kars1 E.coli direncinde ciddi bir artis
vardi.

E.coli suslarinda antibiyotik direnci
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Grafik 4: 2009-2014 yillar1 arasinda izole edilen E. coli suslarinda
antibiyotik direnc¢ oranlari.
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Grafik 5: 2015-2018 yillar1 arasinda izole edilen E. coli suslarinda
antibiyotik direnc¢ oranlari.
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Grafik 6: Yillara gore siprofloksasin diren¢ oranlarindaki degisim.

TARTISMA

USE’den sorumlu patojen mikroorganizma siklikla E.
coli’dir. Bu ¢aligmada da degerlendirilen idrar kiltiirlerinde en
sik izole edilen mikroorganizma E. coli olarak belirlenmistir.
Idrar kiiltiirlerinde izole edilen E. coli {ireme orani yapilan
bir ¢caligmada %67 (4), diger bir ¢alismada ise %35-80 olarak
rapor edilmistir (5). Kadinlarda ve erkeklerde, yas gruplarina
gore, gelis yerine gore mevcut olan ¢esitli risk faktorlerine
gore enfeksiyon sikligi ve etken mikroorganizma profili
degismektedir. Yogun bakim dis1 ve yogun bakim hastalari bu
klinik caligmada karsilastirilmis olup yogun bakim dis1 servisler
ve polikliniklerden gonderilen grupta E coli, yogun bakim
hastalarinda ise Pseudomonas, Klebsiella ve Acinetobacter
tiirleri dahasik izole edilmistir. Yogun bakim hastalarinda siklikla
izole edilen koagiilaz negatif stafilokoklar ise kontaminasyon
olarak degerlendirildi.

Ozellikle E. coli suslarinda kiiltiir ve antibiyogram sonucu
beklenmeden baslanan antibiyotik tedavisinde siklikla kullanilan
ampisilin, TMX/sulfometoksazol ile siprofloksasine kars1 direng
oranlar1 yiiksek olarak bildirilmektedir (6,7,8). Ampisilin ve
TMX/sulfometoksazole karsi yiiksek oranda direng oldugu
birgok klinik ¢aliymada da gosterilmistir (6,7,8). Gazi ve ark. E.
coli igin direng oranlarini ayaktan ve yatan hastalarda ampisilin
icin %65,2; TMX/sulfometoksazol icin %38,8 olarak rapor
etmislerdir (6). Pulluk¢u ve arkadaslar1 bu oranlar1 ampisilin
icin %76,1; TMX/sulfometoksazol i¢in %58,4 ve siprofloksasin
i¢in %30,2 olarak bildirmislerdir (7). Uyanik ve ark. E. coli
suslarinda amikasine %3; gentamisine %53; siprofloksasine
%69; TMX/sulfometoksazole %72 oraninda diren¢ oldugunu
bildirmis, ancak fosfomisine karsi ise diren¢ saptamamuslardir
(8).

Bu ¢alismada da E coli i¢in ampisilin direnci %65,3; TMX/
sulfometoksazol direnci %36,2; amikasin %65; gentamisin
%23,4 ve siprofloksasin direnci %28,2 olarak bulundu.

Bozkurt ve arkadaslari, fosfomisinin kadinlarda komplike
olmayan USE’larinda giivenle kullanilabilecegini ve gebelikteki
kullantminin florokinolonlara ve sefuroksime gore daha iistlin
olduguna vurgu yapmuslardir (9). USE tanis1 alan hastalardan
izole edilen E. coli suslarindaki fosfomisine duyarhiligin %94-
100 oranlarinda oldugu bildirilmistir (9,10,11). Maraki ve
arkadaslar1 yaptigi ¢alismada idrar kiiltiirlerinden izole edilen
E. coli suslarinin tamaminin fosfomisine duyarli oldugunu
bulmuslardir (12), Prakash ve arkadaglar1 izole edilen E.
coli suslarinda antibiyotik duyarlilik oranlarini = sirasiyla;
nitrofurontain %73,9, siprofloksasin %4,3, amikasin %10,9,
fosfomisin i¢in ise %91,3 oldugunu bildirmislerdir (13).

Bu ¢alismada peroral olarak kullanilabilen antimikrobiyal
ajanlar agisindan hastalardan izole edilen E. coli suslarinda en
diisiik diren¢ oranlarinin nitrofurantoin (%12,7) ve fosfomisine
(%2,7) kars1 gelistigi gozlendi.

Enterobacteriaceae ailesindeki bakterilerin  %90’indan
fazlas1 karbapenemlere duyarhidir (1). Yapilan birgok calismada,
idrar kiltiirlerinde tireyen E. coli suslarinda imipeneme karsi
direng olmadigr gorillmiistiir (2,11,15). Diger bir ¢aligmada idrar
kiiltirlerinde tireyen E. coli suslarinda imipenem direnci %2,9
olarak bildirilmistir (14).

Bu ¢aligmada da imipenem (%0,3) ve meropeneme (%0,5)
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Tablo 1: idrar kiiltiiriinden iiretilen mikroorganizmalarin demografik ozelliklere gore dagilim

E coli Koagiilaznegatif Kandida Klebsiella Pseudomonas Acinetobacter Enterococcus —Staphy. o
Staphy. spp spp spp spp spp aureus

Cinsiyet
K(n=4903)(%70,9) 2202 639 301 498 196 168 136 26 737
E(n=2013)(%29,1) 308 483 135 220 302 209 65 64 227
Yas
18-30(n=1336)(%19,3) 719 150 62 116 35 10 22 16 206
31-40(n=809)(%11,7) 455 85 36 66 11 8 10 14 124
41-50(n=595)(%8,6) 327 48 17 46 15 13 8 7 114
51-60(n=851)(%12,3) 333 134 42 97 71 46 13 10 105
61-70(n=1011)(%14,6) 289 176 58 111 110 79 42 18 128
71+80(n=1214)(%17,5) 215 262 119 145 149 100 48 15 161
81+90(n=978)(%14,1) 153 243 88 128 96 105 51 8 106
90+(n=122)(%1,8) 12 24 14 9 11 16 6 2 28
Gonderilen Yer
YB*(n=3028)(%43,8) 286 832 257 364 388 355 130 45 371
YBHdisi(n=3888) 2223 289 173 354 110 22 70 45 602

(%56,2)

YB*: yogun bakim

diistik diizeyde diren¢ oldugu gozlendi.

Koagiilaz negatif Stafilokok tiirleri cildin normal florasinda
bulunan bakteriler olup saprofit olarak yer alirlar (16). Ureyen
stafilokoklar daha c¢ok iiriner kateter gibi uygulamalarla ilgili
olup bu calismada iireyen Staphylococcus tiirleri sirasiyla S.
epidermidis (%30), S. hominis (%26,3), S. haemolyticus (%11),
S. capitis (%11), S. aureus (%10), S. saprophyticus (%6) ve S.
cohnii (%2) olarak gozlemlendi. Bunlardan S. saprophyticus (%6)
yara enfeksiyonlari ve sepsis gibi vakalarda kan kiiltiirlerinde de
izole edilebilmekle birlikte 6nemli bir liropatojen olarak bilinir
(17). S. aureus ise deri ve mukozalarda normal flora tiyesi olarak
yer alir (18).

Bu ¢alismada S. saprophyticus suslarinda degisen oranlarda
fosfomisine (%88), sefiksime (%40), gentamisine (%3,5),
amikasine (%1,7) ve siprofloksasine (%1,7) kars: direng gelistigi
saptanmuistir.

USE’ye  yol agan  gram  negatif  bakterilerin,
mikroorganizmalarin biiyiikk ¢ogunlugunu olusturdugu ve bu
etkenler arasinda Klebsiella pneumoniaenin ikinci sirada
bulundugu bildirilmistir (19). Ay ve arkadaslari yaptiklar
calismalarinda Klebsiella tirlerinde kinolon direncini %30-
40 olarak rapor etmislerdir (20). Ay ve arkadaglarinin idrar

kiiltiirleri sonucuna gore iireyen gram negatif bakterilerin
antibiyotik hassasiyetini arastirdiklart caligmada, en yiiksek
direnci Klebsiella tiirlerinde gozlemlemis ve bunlarin  en
hassas oldugu antibiyotiklerin imipenem, Tiglincii kusak
sefalosporinler, kinolonlar ve aminoglikozid grubu ajanlar
oldugunu bildirmislerdir (20). Altoparlak ve arkadaslar ise
caligmalarinda Klebsiella tiirlerinde en etkili antibiyotigin
amikasin (%66,7), seftriakson (%55,6) ve sefotaksim (%55,6)
oldugunu gézlemlemislerdir (21).

Bu ¢alismada Klebsiella tiirlerinde antibiyotik direng oranlar
sirastyla ampisiline %87, seftazidime %57, siprofloksasine
%48, piperasilin/tazobaktama %44 ve TMX/sulfometoksazole
%41 olarak bulundu. Ertapenem (%11), fosfomisin (%12) ve
nitrofurantoin (%16) diren¢ oranlarinin nispeten daha diisiik
oldugu saptandi.

Pseudomonas tiirleri siklikla hastane kokenli enfeksiyon
sebebi olarak goriilmektedirler. P. aeruginosa enfeksiyonu
gelisme olasilign  genellikle idrar  yollariin  anatomik
bozukluklari, idrar yoluna girisimsel islemler gibi durumlar
sebebiyle artmaktadir. Urosepsis acisindan  predispozan
faktorler olarak; morbit hastaliklar, ileri yas, diyabetes
mellitus, liremi, liriner kateter uygulamasi, liriner sistem
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anomalileri, iirolitiyazis, gibi nedenler sayilabilir. Sierra-Diaz
ve arkadaglariin yaptigi calismada idrar kiiltiirlerinden en sik
izole edilen mikroorganizma E. coli (%67,3) olup Pseudomonas
tiirleri (%7,1) ise bunu izlemistir. Meropenem duyarliligi %91,4
oraninda saptanmustir. En yiiksek diren¢ oranlari ise ampisiline
(%77,5) ve moksifloksasine (%72,9) karst bulunmustur (22).
Abbas ve arkadaglari yaptigi calismada idrar kiiltlirlerinden
izole edilen P. aeruginosa suslarinda ¢oklu antibiyotik direnci
oldugunu bildirmigler ve amoksisilin-klavulanik asit, TMX/

sulfometoksazol, seftazidim ve doksisikline kars1 direng
oldugunu bulmuslardir (23).
Bu c¢alismada Pseudomonas tiirlerinde  antibiyotik

diren¢ oranlar1 sirasiyla TMX/sulfometoksazole karst %55,
siprofloksasine %52, imipeneme %52 ve meropeneme karst
%51 olarak bulundu.

Acinetobacter baumannii ile P. aeruginosa dis ortam
kosullarina daha giiglii ve dayanikli olmalari nedeniyle firsatgi
ciddi enfeksiyon etmenleridir. Bu enfeksiyonlar ¢ogunlukla
yogun bakimdaki hastalarda yiiksek morbidite ve mortalite
gosterebilmektedir (24,25). Yapilan bir c¢aligmada, iireyen
Acinetobacter baumannii tiirlerinde karbapenemlere direncin
%093 oraninda oldugu bildirilmistir (26). Yildiz ve arkadaslart
calismalarinda yogun bakim hastalarinda Acinetobacter
baumannii suslarinda kinolon direncini %98 tespit ederken,
benzer sekilde Barig ve arkadaglari siprofloksasine direncin %95
oldugunu bildirmislerdir (27,28).

Bu calismada da Acinetobacter tiirlerinde siprofloksasin
(%96), imipenem (%95) ve meropenem (%95) direng oranlari
diger aragtirmalarin bulgularina benzer sekilde yiiksek
bulunmustur. Amikasine karst %47, TMX/sulfometoksazole
kars1 %65 oraninda orta diizeyde direng oldugu gozlendi.

Bu calismada yillara gore 2009-2015 arasinda %0,08-%2
olan diistik oranlardaki E. coli suslarinin siprofloksasine karsi
direncinde, 2016’da %28, 2017’de %32 ve 2018’de %36
oraninda anlamli bir artig oldugu gézlemlendi.

Sonug olarak idrar kiiltiirlerinden sik¢a izole edilen E. coli
ozellikle ampisiline, TMX/sulfometoksazole ve siprofloksasine
karst yiiksek oranda direnglidir. Buna karsin fosfomisine
ve nitrofurantoine karsi ise daha duyarlidir. Sonugta bu iki
antibiyotigin tiim idrar yolu enfeksiyonlarinda kullanilabilecegi
anlasilabilir. Siprofloksasin direncinde ise son 4 yilda hizli bir
artig gozlemlenmektedir.

Antibiyotik  tedavisinin ampirik  olarak  basglanmasi
diistiniildigiinde patojenlerin ¢ok ¢esitli oldugu bilinmeli ve
stirekli artan antibiyotik direnci akla gelmelidir. Bu nedenle
verilecek tedavinin bu yonde belirlenmesi daha uygun olur.
Cogu kez kiilttir ve antibiyogram sonucunu beklemeden ampirik
tedavi baglanmaktadir. Ampirik tedavi tercihlerinin yeniden
gozden gecirilmesi ve ampirik tedaviye baslandiktan sonra
kiiltiir ve antibiyogram sonucuna gore tedavinin devaminin
diizenlenmesi tedaviye alinacak cevabi olumlu ydnde
etkileyecektir diisiincesindeyim.

Etik Kurul Onayr: Etik kurul onay1 alinmustir.

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismast bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek kullanilmamustir.
Hasta Onamu: Retrospektif ¢aligmadir.
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