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Pseudomonas aeruginosa izolatlarinda antimikrobiyal direncg
oranlarinin yillara gore degisimi: 7 yillik analiz

Ahmet MANSUR!

Ayten GUNDUZ!

OZET

Amag: Pseudomonas aeruginosa  bircok
antimikrobiyal ilaca dogal olarak direncli olup, mevcut
kullanilabilen antimikrobiyallere karsi direnc oranlan
da farkli cografi bolgelere, hastanelere ve yillara gore
sirasinda

degisebilmektedir. Enfeksiyonlarin tedavisi

antimikrobiyallere  direnc  gelistirebilmesi, tedavi
glicliigiine neden olmakta ve direng profilinin siirekli
izlenmesini gerekli kilmaktadir. Bu calismada, yatan
hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen
farkli kiltiir orneklerinden izole edilen P aeruginosa
suslarinin cesitli antimikrobiyallere direnc oranlarinin
retrospektif olarak belirlenmesi ve yillara gore

degisiminin incelenmesi amaclanmistir.

Yontem:  Mikrobiyoloji ~ laboratuvarina  Ocak
2016- Aralik 2022 tarihleri arasinda tim kliniklerden
gonderilen yatan hasta kiltir orneklerinde lreyen
1.746 P

degerlendirilmistir. Antimikrobiyal duyarlilk testleri

aeruginosa izolat1 retrospektif olarak

ABSTRACT

Objective: Pseudomonas aeruginosa is naturally
resistant to many antimicrobial drugs, and resistance
rates against currently available antimicrobials may
vary according to different geographical regions,
hospitals and years. The ability to develop resistance
to antimicrobials during the treatment of infections
causes treatment difficulties and requires constant
monitoring of the resistance profile. This study aimed
to retrospectively determine the resistance rates of
P aeruginosa strains isolated from different culture
samples sent to the microbiology laboratory from
hospitalized patients to various antimicrobials and to

examine their changes over the years.

Methods: 1746 P. aeruginosa isolates grown in
inpatient culture samples sent to the microbiology
laboratory from all clinics between January 2016 and
December 2022 were evaluated retrospectively. Vitek

2 Compact automated system (BioMérieux, France)

otomatize sistemi

ADT

(ADT)

(BioMérieux,

icin Vitek 2 Compact was used for antimicrobial susceptibility testing (AST).

Fransa) kullamlmistir. sonuclart  AST results were evaluated according to Minimum
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Minimum inhibitér Konsantrasyon(MiK) degerlerine gére
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST)
EUCAST ve Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI)

mikrodilisyon yonteminini onaylamaktadir, bu nedenle

klavuzlari ile degerlendirilmistir.

klavuzlari kolistin direnci icin sadece sivi

calismamizda kolistin direnc¢ oranlan yer almamistir.

Bulgular: P. aeruginosa suslar en sik olarak solunum
yolu ornekleri (%57,2) ve idrar orneklerinden (%24,5)
olmak iizere, en sik olarak Yogun Bakim Unitelerinden
(YBU) (%60,4) gonderilen érneklerden izole edilmistir.
Yedi yilda izole edilen suslarin tamami icin direnc
oranlar1i en disik antimikrobiyaller amikasin (%16,3)
ve seftazidim (%22,3) olup, meropenem direnci %33,6
ve imipenem direnci %44,3 bulunmustur. Siprofloksasin
(%47,9) (%51,1)

oranlar en yuksek antimikrobiyaller olarak bulunmustur.

ve piperasilin-tazobaktam direnc
Amikasin ve aztreonam hari¢ diger antimikrobiyallerin
timiinde direnc oranlar1 2016’dan 2022’ye dek anlamli
derecede artmistir (p<0,001- p:0,002).

Sonug: P aeruginosa suslan icin calismamizda
amikasin ve seftazidim en etkin antibiyotikler olarak
belirlenmis olup, yillar icerisinde antimikrobiyallere
kars1 artmakta olan direnc oranlan soz konusudur.
Antimikrobiyal direnc oranlarimin her hastane icin
sirekli olarak izlenmesi ampirik tedavi seceneklerinin
belirlenmesine ve uygun tedavi yaklasimlarina katki

saglayacaktir.

Anahtar
Antimikrobiyal direnc, EUCAST

Kelimeler: Pseudomonas aeruginosa,

Inhibitory Concentration (MIC) values according to the
European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing (EUCAST) guidelines. EUCAST and Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines only
approve the broth microdilution method for colistin
resistance rates were not

resistance, so colistin

included in our study.
Results: P aeruginosa strains were isolated most
(57.2%)

and urine samples (24.5%), and most frequently from

frequently from respiratory tract samples
samples sent from Intensive Care Units (ICU) (60.4%).
The lowest antimicrobial resistance rates for all strains
isolated in seven years were amikacin (16.3%) and
ceftazidime (22.3%), while meropenem resistance was
33.6% and imipenem resistance was 44.3%. Ciprofloxacin
(47.9%) and piperacillin-tazobactam (51.1%) were found
to be the antimicrobials with the highest resistance
rates. Resistance rates for all other antimicrobials,
except amikacin and aztreonam, increased significantly
from 2016 to 2022 (p<0,001- p:0,002).

Conclusion: In our study, amikacin and ceftazidime
were determined to be the most effective antibiotics
for P aeruginosa strains, and there are increasing
resistance rates against antimicrobials over the years.
Continuous monitoring of antimicrobial resistance rates
for each hospital will contribute to the determination of
empirical treatment options and appropriate treatment

approaches.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, Antimicrobial
resistance, EUCAST

GIRIS

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksekligi yaninda ekonomik
maliyeti nedeni ile tum diinyada onemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (1). Hastanede yatan

hastalarda en cok enfeksiyona neden olan etkenler
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arasinda Gram negatif bakteriler ilk sirada yer
bakimlardaki
hastalarda coklu ila¢ direncine sahip Acinetobacter,

almakta olup, oOzellikle yogun

Pseudomonas ve Klebsiella turleri en sik izole edilen
ve en cok soruna neden olan etkenlerdir (2-4).
hastane

Pseudomonas aeruginosa

enfeksiyonlarina neden olan baslica Pseudomonas



tiri  olup, enfeksiyonlarinin yayginligi, yiiksek
antimikrobiyal direnc oranlar1 ve mortalite oranlan
nedeniyle siirveyans ve epidemiyolojik arastirma
acisindan oncelikli oneme sahiptir(5).

P aeruginosa bircok antimikrobiyal ilaca

dogal olarak direncli olup, mevcut kullanilabilen

antimikrobiyallere (beta-laktam/beta-laktamaz
inhibitorleri,  antipseudomonal sefalosporinler,
monobaktamlar, karbapenemler, florokinolonlar,

aminoglikozitler, polimiksinler) kars1 direnc oranlan
da farkli cografi bdlgelere, hastanelere ve yillara
gore degisebilmektedir. Enfeksiyonlarin tedavisi
sirasinda antimikrobiyallere diren¢ gelistirebilmesi,
tedavi giicliigiine neden olmakta ve direnc profilinin
surekli izlenmesini gerekli kilmaktadir (6, 7).
Calismamizda, hastanemizin tum kliniklerindeki
yatan hastalardan mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilen farkli kiltlir orneklerinden izole edilen
P aeruginosa suslarimin cesitli antimikrobiyallere
direnc oranlarinin yillara gore retrospektif olarak

belirlenmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Malatya Egitim Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na Ocak 2016 - Aralik 2022 tarihleri
arasinda tuim kliniklerden gonderilen yatan hasta
kiltir orneklerinde Ulreyen 1.746 P.  aeruginosa
izolat1 retrospektif olarak degerlendirilmistir. Aym
hastaya ait tekrarlayan ornekler calisma disinda
tutulmustur. Kaltur ornekleri % 5 koyun kanli agar ve
Eosin Methylene Blue (EMB) agara ekilerek 35 °C’de
16-48 saat inkube edilmistir.
Pseudomonas tirt ile uyumlu olan olan Giremelerde

Koloni morfolojisi
Gram boyama ve oksidaz testi pozitifligini takiben
identifikasyon ve antimikrobiyal duyarliik testleri
(ADT) icin Vitek 2 Compact otomatize sistemi
(BioMérieux, Fransa) kullanilmistir. ADT sonuclar
Minimum Inhibitor Konsantrasyon (MiK) degerlerine
gore European Committee on Antimicrobial
(EUCAST)
degerlendirilmistir. EUCAST onerileri dogrultusunda

Susceptibility Testing klavuzlar ile

MIK degerlerine gére direnc oranlarn belirlenen
antimikrobiyaller 2016-2019 arast dort yillik
donem, 2020 yili, 2021 yii ve 2022 yii olarak
degerlendirilmistir. Kolistin direnci icin EUCAST ve
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
sadece sivi mikrodilisyon yontemini onaylamaktadir
(8, 9). Bu nedenle calismamizda otomatize sistem
ile elde edilen kolistin MiK degerleri icin direnc oram
bildirilmemistir. Verilerin istatistiksel analizi icin
SPSS for Windows. Version 17.0 (Statistical Package
for the Social Sciences, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullamlmistir. Suirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, minimum ve maksimum degerler
ile, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade
edilmistir. Yillar icerisinde kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklar x? analizleri (Pearson ve trend
x? testleri) ve Fisher’s Exact testi ile incelenmistir.
Kullanilan testler icin p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Bu calisma, Malatya Turgut Ozal Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
onay1 ile gerceklestirilmistir (Tarih:27.12.2022,
Karar no: 2022/221).

BULGULAR

Yatan hastalarin kultirlerinden izole edilerek
ADT calisilan P. aeruginosa suslar en sik olarak Yogun
Bakim Uniteleri (YBU)(%60,4) ve Go6giis hastaliklar
kliniginden (%13,1) gonderilen orneklerden izole
edilmistir. Suslar en sik olarak solunum vyolu
ornekleri (%57,2) ve idrar orneklerinden (%24,5)
izole edilmistir. P aeruginosa suslarinin orneklere
gore ve kliniklere gore dagiim oranlan Sekil 1 ve
Tablo 1’de verilmistir.

Yedi yilda izole edilen suslarin tamami igin
direnc oram en disuk antimikrobiyaller amikasin
(%16,3) ve seftazidim (%22,3) olup,
diger antimikrobiyaller arasindaki

amikasin ile
direnc oram
farki istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir
(p<0,001). Piperasilin-tazobaktam diren¢ orani en
yuksek (%51.1) antimikrobiyaldir.
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24,5

PSEUDOMONAS AERUGINOSA iZOLATLARINDA ANTIMIiKROBIYAL DIiRENC

® Solunum yolu érnekleri: 999 (%
57.2)

®idrar: 427 (% 24.5)

= yara-abse-aspirat: 182 (% 10,4)
kan: 115 (% 6,6)

" kateter: 14 (% 0,8)

57,2 = Steril sivilar (plevral siv1, periton
svisy, eklem sivisi): 9 (% 0.5)

Sekil 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole edildigi 6rneklerin kliniklere gére dagilimi (%)

Tablo 1. Pseudomonas aeruginosa suslarinin izole edildigi 6rneklerin kliniklere gore dagilimi

Klinik Say1 %

Yogun Bakim Uniteleri 1055 60,4
Gogus hastaliklar 228 13,1
Palyatif bakim 102 5,8
inme merkezi 79 4,5
Enfeksiyon hastaliklar 52 3,0
Plastik cerrahi 44 2,5
Uroloji 35 2,0
Genel cerrahi 28 1,6
Cocuk hastaliklar 28 1,6
Dahiliye 23 1,3
Nefroloji 21 1,2
Dermatoloji 17 1,0
Hematoloji 10 0,6
Ortopedi 7 0,4
*Diger 17 1,0
Toplam 1746 100

*Diger: Gogus cerrahi, Onkoloji, Gastroenteroloji, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Kulak Burun Bogaz, Kardiyoloji, Kalp Damar

Cerrahisi, Noroloji

Amikasin (p:0,041) ve sefepim (p:0,007) icin 2020
yili direnc oranlan diger yillara gore anlamli derecede
dusik bulunmustur.  Yine (p<0,001),
sefepim  (p<0,001) ile piperasilin/tazobaktam
(p<0,001) icin 2022 yili direnc oranlar diger yillara

seftazidim
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gore anlaml Amikasin ve
aztreonam haric diger antimikrobiyallerin tiimiinde
diren¢ oranlart 2016’dan 2022’ye dek anlamli
derecede artmistir (p<0,001- p:0,002) (Tablo 2 ve
Sekil 2).

derecede yiuksektir.
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Sekil 2. Yillara gore antimikrobiyaller direnc oranlarimin degisimi
* TZP: Piperasilin-Tazobaktam

Tablo 2. Yillara gore P. aeruginosa antimikrobiyal direnc oranlar (direncli izolat sayisi/calisilan izolat sayisi:n/N ve %)

Antimikrobiyal 2016-2019 2020 2021 2022 Toplam

Amikasin (n/N) 170/999 12/127 30/202 67/385 279/1713

(232 mg/L) (%) 17,0 9,4 14,9 17,4 16,3 PO
I — (n/N) 275/841 38/112 59/190 122/341 494/1484

(232 mg/L) (%) 32,7 33,9 31,1 35,8 33,3 P
Seftazidim (n/N) 208/999 20/126 42/218 115/380  385/1723 p:0,002
(216 mg/L) (%) 20,8 15,9 19,3 30,3 22,3

i (n/N) 348/968 34/125 85/218 185/385 652/1696

(216 mg/L) (%) 35,9 27,2 39 48,1 38,4 PO
ST (n/N)  421/1011 56/126 119/220 239/387 835/1744

(21 mg/L) (%) 41,6 44,4 54,1 61,8 47,9 O
Levofloksasin (n/N) 365/905 53/117 105/196 208/ 348 731/1566

(24 mg/L) (%) 40,3 45,3 53,6 59,8 46,7 A
e (n/N) 360/936 50/113 98/193 194/343  702/1585

(28 mg/L) (%) 38,5 44,2 50,8 56,6 44,3 PO
e m— (n/N)  288/1002 46/126 85/219 179/383 598/1730

(216 mg/L) (%) 28,7 36,5 38,8 46,7 34,6 PO
Tobramisin (n/N) 190/870 29/114 67/197 122/349 408/1530

(24 mg/L) (%) 21,8 25,4 34 35 26,7 PO
TZP * (n/N) 456/983 65/124 110/215 238/380  869/1702

(232 mg/L) (%) 46,4 52,4 51,2 62,6 51,1 ORI

* TZP: Piperasilin-Tazobaktam
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TARTISMA

P aeruginosa bircok antimikrobiyale direncli
olmasi nedeniyle ozellikle yatan hasta grubunda
tedavisi gu¢ enfeksiyonlara neden olan bir bakteridir.
Olusturdugu enfeksiyonlarin  sonuglart agisindan
konak faktorlerinden baska patojen iliskili faktorler
olarak antimikrobiyal direnc profili, enfeksiyonun
yeri ve tedavi yaklasimlar cok onemlidir (3, 6, 10).

Yatan hasta grubundan elde edilen izolatlarin
kultur

calismalarda solunum yolu ornekleri, idrar ornekleri,

orneklerine gore dagiliminin incelendigi
abse-yara ornekleri, kan ornekleri P aeruginosa’nin
en sik izole edildigi 6rnekler olarak, daha cok yogun
bakim Unitelerinde saptanmistir (11-14). Benzer
sekilde calismamizdaki suslar en sik olarak sirasiyla
solunum yolu ornekleri, idrar, yara-abse ve kan
orneklerinden ve en sik olarak YBU’lerinden izole
edilmistir (Sekil 1 ve Tablo 1).

P aeruginosa bircok antimikrobiyale intrinsik
direncliolmasini saglayan dis membran gecirgenliginin
dusiik olusu ve coklu transport mekanizmalarinin
yan1 sira, porin kanallarinda degisiklikler, efluks
pompa sistemleri, hedef modifikasyonlar1i ve beta
laktamazlar ile hemen tiim antimikrobiyallere direng
gelistirebilmektedir. Antiseptiklerde bile ureyebilme
ozelligi ve dogal olarak coklu ilac direncli (CID) bir
mikroorganizma olusu nedeniyle en sik nozokomiyal
firsatc1 enfeksiyon etkenlerindendir (5).

Calismamizdaki antimikrobiyal direnc verilerini
kiyaslamak amaciyla literatir tarandiginda; EUCAST
kriterleri ile MIK degerlerine gore cok sayida izolatin
degerlendirilerek direng oranlarinin bildirildigi ulusal
ve uluslararasi calismalar kisitli sayida bulunmustur.

Asya, Avrupa ve Amerika’da 200’den fazla
merkezde 1997-2016 yillann arasinda yduritiilen bir
calismada (SENTRY programi) 52.022 P. aeruginosa
izolat1 icin MiK degerleri belirlenerek antimikrobiyal
direnc oranlan bildirilmistir. Bu calismada EUCAST
2018 kriterlerine gore kolistin (%0,6) ve amikasin
(%9,5) direncin en az oldugu antimikrobiyaller olarak
bildirilmistir. Ayn1 calismada meropenem (%10,9),
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sefepim (%20,7), seftazidim (%22,5), siprofloksasin
(%32,2), piperasilin-tazobaktam (%26,8), aztreonam
(%21,5) ve tobramisin (%15,4) icin de direnc oranlan
bildirilmistir (15). Kolistin en etkili antimikrobiyal
olarak gorilse de ciddi yan etkileri kullanimin
kisitlamakta ve diger antimikrobiyallerin tiimiine
direncli P aeruginosa enfeksiyonlarinin tedavisinde
tercih edilmektedir (5). Kolistin direncini saptamak
icin otomatize sistem sonuclari uygun olmadigindan,
amikasin calismamizda diren¢ orani en dusuk (%16,3)
antimikrobiyal olarak bulunmustur.

Ulkemizde 2007-2017 yillan
makaleyi inceleyen bir meta analizde piperasilin-
tazobaktam (%33,9), seftazidim (%38,6), sefepim
(%35,6), meropenem  (%30,1), imipenem
(%28,0), siprofloksasin (%30,7), amikasin (%17,8),
tobramisin (%15,7) ve kolistin (%2,2) diren¢ oranlan

arasindaki 45

degerlendirilerek;  2012-2017 wyillan  arasinda
piperasilin/tazobaktam, imipenem, meropenem,
amikasin ve kolistin icin direnc oranlarinin

giderek arttig1 bildirilmistir. Ancak antimikrobiyal
diren¢ oranlarimin ¢ogu EUCAST klavuzlarina gore
degerlendirilmemistir (16).

2007-2017
kulturlerinden izole edilen P. aeruginosa izolatlarinin

Yine yillann  arasindaki  kan
incelendigi 30 calismay1 kapsayan bir meta analizde
direnc oranlarn ilk 5 y1l ve ikinci 5 yil olarak ayr ayn
incelenmis ve 2012-2017 wyillarim kapsayan ikinci
bes yillik donemde meropenem (%29,3), imipenem
(%28,4), (%38,2)
oranlarinda artis; siprofloksasin (%18,6) ve sefepim

piperasilin-tazobaktam direnc
(%30,5) direnc oranlarinda diisme tespit edilmistir.
Ayni calismada seftazidim (%35,0), amikasin (%9,9),
levofloksasin( %20,1), (%54,6) direnc
oranlarindaki degisim anlamli bulunmamistir (17).

aztreonam
Yogun bakim {nitelerinden izole edilen P
aeruginosa suslarimn dort yillk (2016-2019) direng
profilinin incelendigi bir baska calismada ise suslarin
oldugu antimikrobiyal siprofloksasin
(%29,4),
sefepim (%28,1), karbapenemler (%27,3), piperasilin-

en direncli

(%34,7) olarak bulunmustur. Seftazidim

tazobaktam (%24,6) direnc oranlarinin yer aldig



calismada amikasin (%7,9) en az direncin oldugu
antimikrobiyal olarak bildirilmistir (18).

Kuzey Kibris’ta 2016-2019 yillann arasinda 504
izolat ile yapilan calismada direncin en yuksek
ve en disik oldugu antimikrobiyaller; aztreonam
(%47,7) (%5,3) olarak bildirilmistir.
Aym1 calismada sefepim (%32), seftazidim (%26,3),
(%25,6),
(%19,6) ve meropenem (%24,6) direnc oranlarinda

ve amikasin

siprofloksasin piperasilin-tazobaktam
giderek artis oldugu bildirilmistir (14).

Daha yakin tarihli olarak lilkemizde 2017-2021
yillar arasinda poliklinik ve servis hastalarindan izole
edilen 2.876 sus ile yapilan bir calismada EUCAST
kriterleri ile amikasin direnci %3, seftazidim direnci
%21, sefepim direnci %17, meropenem direnci %15,
siprofloksasin direnci %17, piperasilin-tazobaktam
direnci %18 olarak bildirilmistir (12).
kendi
profillerinin bilinmesi cok o©nemlidir.

Hastanelerin antimikrobiyal  direnc
Bu sayede
ampirik tedavi yaklasimlarinin glincellenmesi ve uygun
antimikrobiyal kullanimi ile direncli suslarin yayilimi
azalacaktir. Hastanemizde 2008-2012 yillan arasinda
otomatize sistem ile MIK degerleri belirlenerek,
CLSI

izolatin yer aldig1 calismada cok daha diisiik direnc

standartlarina gore degerlendirilmis, 151

oranlan bildirilmistir (Amikasin %3, seftazidim %9,
meropenem %5, imipenem %8, piperasilin-tazobaktam
%7, levofloksasin %13) (19). Pek cok calisma ile
benzer sekilde amikasin (%16,3) hastanemizde izole
edilen P. aeruginosa izolatlan icin en dusiik direnc
oranina sahip antimikrobiyaldir (12,14-18). Ancak
2012 yiindan beri tum antimikrobiyaller icin direnc
oranm araligi %3-13’den % 16,3-51,1’e yikselmistir
(p<0,001). Gecen vyillarda YBU sayisimin ve YBU’de
yatan hasta sayisinin artmis olmasi, antimikrobiyal
ilac kullamim politikalarinin ve enfeksiyon kontrol
onlemlerinin yetersiz kalisi bu artista rol oynamis

ETIK KURUL ONAYI

olabilir. Ayrica Covid-19 pandemisi sirasinda o6zellikle
2021 ve 2022 yillaninda servislerde yatan hasta
profilinin tamamen degismesi (viral pnomonili
hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar) ve
yogun antimikrobiyal kullanim1 da direnc¢ oranlarim
artirmis olabilir (Tablo 2).

Hastanemizden izole edilen suslarda
antipseudomonal  sefalosporinlerden  seftazidim
(%22,3), sefepim (%38,4)’e gore daha dusuk (p<0,001)
direng orani ile dikkat cekmektedir.

Meropenem icin %34,6 ve imipenem icin %44,3 olan
direnc oranlan benzer calismalarin timiinden daha
yuksektir (12, 14-18). Karbapenem direnc oranlarinin
yuksek hastanemizde

olusunda, pseudomonal

enfeksiyonlarin  tedavisinde sefalosporinlere ve
aztreonama gére daha yogun olarak kullanilmalar
etkili olabilir.

Siprofloksasin (%47,9), levofloksasin (%46,7) ve
piperasilin-tazobaktam (%51,1) icin diren¢ oranlarimiz
da diger calismalara gore yiiksek bulunmustur (12,
14-18).

Hastanemizde izole edilen P. aeruginosa suslan
icin antimikrobiyal direnc oranlarinin genel itibariyle
yliksek olmasinda calisilan suslarin agirlikli olarak
YBU izolatlan olmasi ve hastanemizde uygulanan
ampirik tedavi seceneklerinde genis spektrumlu
antimikrobiyallerin yogun olarak kullanmilmasi etkili
olabilir.

Sonu¢  olarak; calismamizda yer alan
antimikrobiyaller icerisinde amikasin ve seftazidimin
direnc oranlar en dusuk olarak belirlenmis olup, yillar
icerisinde antimikrobiyallere karsi artmakta olan
direnc oranlarn soz konusudur. Antimikrobiyal direnc
oranlarinin her hastane icin surekli olarak izlenmesi
ampirik tedavi seceneklerinin belirlenmesine ve

uygun tedavi yaklasimlarina katki saglayacaktir.

* Bu calisma, Malatya Turgut Ozal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile

gerceklestirilmistir (Tarih:27.12.2022, Karar no: 2022/221).

Turk Hij Den Biyol Derg

399



CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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