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Ozet

Amac: Bu calismada nozokomiyal kan akimi infeksiyonlardan
izole edilen Pseudomonas aeruginosa suslarinin kullanilan anti-
biyotiklere diren¢ oranlarinin tespit edilmesi amaclanmistir.
Yontemler: Calismamizda 2007-2012 vyillari igerisinde Cum-
huriyet Universitesi Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde kan dolasimi infeksiyonlarindan izole edilen P.
aeruginosa suslar incelendi. Suslarin tanimlanmasi ve anti-
mikrobiyal duyarlilik testleri Clinical and Laboratory Standards
Institute onerilerine gore Phoenix 100 (Becton Dickinson Co.,
Sparks, MD, ABD) otomatize sistemi kullanilarak yapiimistir.
Bulgular: Hastalarin kan 6rneklerinden izole edilen toplam 128
sus calismaya dahil edildi. Bu suslardan 72 tanesi yogun bakim
Unitelerinde, 56 tanesi hastanenin degisik servislerinde yatan
hastalardan alinan kan orneklerinden izole edildi. Kolistin ve
amikasin, direnc orani en dusuk antibiyotikler olarak gorultrken
(%1.6), piperasilin-tazobaktam, seftazidim, sefepim imipenem,
meropenem, siprofloksasin, levofloksasin, gentamisin ve azt-
reonamin direng oranlari sirasiyla %6.3, %19.5, %28.9, %20.3,
%20.3, %12.5, %20.3, %7.8, %50.0 olarak saptandi. Cok ilaca di-
rencli P aeruginosa orani %3.9 olarak bulunurken, yogun bakim
Unitelerinde bu oranin %6.9'a yukseldigi gorildi.

Sonuglar: P aeruginosa nozokomiyal infeksiyonlarda en dnemli
patojenlerden biridir ve tum antibiyotiklere karsi artan direng
oranlarinin gelecekte daha cok tedavi basarisizligina neden ola-
cagi muhtemeldir. Bu durum Pseudomonas infeksiyonlarinin
tedavisi icin ileriye donuk endiseleri beraberinde getirmektedir.
Calismamiz sonucunda ortaya koydugumuz lokal verilerin, 6zel-
likle nozokomiyal Pseudomonas infeksiyonlariyla miicadelede
kullanilarak basarili ampirik tedavi modellerinin olusturulma-
sinda ve bu mikroorganizmalarin yayiliminin 6nlenmesinde kat-
ki sunacagini distinmekteyiz. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 108-12.

Anahtar Sozcuikler: Pseudomonas aeruginosa, antimikrobiyal
duyarlilik, nozokomiyal infeksiyon.

Abstract

Objective: We aimed to determine the resistance rates of Pseu-
domonas aeruginosa strains isolated from nosocomial blood-
stream infections against commonly-used antibiotics.
Methods: We evaluated the P aeruginosa strains isolated from
bloodstream infections at the Practice and Research Hospital,
Faculty of Medicine, Cumhuriyet University between 2007 and
2012. Identification of the strains and antimicrobial sensitivity
tests were carried out using Phoenix 100 (Becton Dickinson Co.,
Sparks, MD, USA) automatized system based on the sugges-
tions of the Clinical and Laboratory Standards Institute.
Results: A total of 128 strains isolated from patients’ blood sam-
ples were included in the study. Of these strains, 72 were isolated
from blood samples of patients hospitalized in the intensive care
units, and 56 from blood samples of patients hospitalized in other
units of the hospital. While colistin and amikacin were antibiot-
ics with the lowest resistance rates (1.6%), the resistance rates
of piperacillin-tazobactam, ceftazidime, cefepime, imipenem,
meropenem, ciprofloxacin, levofloxacin, gentamicin, and aztreo-
nam were found to be 6.3%, 19.5%, 28.9%, 20.3%, 20.3%, 12.5%,
20.3%, 7.8%, 50.0%, respectively. The rate of multi-drug resistant
P aeruginosa was 3.9%, rising to 6.9% in the intensive care units.
Conclusions: P aeruginosa is one of the most important patho-
gens in nosocomial infections and it is possible that the in-
creasing rates of resistance to all antibiotics will cause more
treatment failures in the future. The results suggest prospec-
tive concerns for the treatment of Pseudomonas infections. We
think that the local data we have gathered as a result of our
study, when used in the struggle against nosocomial Pseudo-
monas infections, will contribute to create successful empirical
therapy models and to the prevent spread of such microorgan-
isms. Klimik Dergisi 2013; 26(3): 108-12.

Key Words: Pseudomonas aeruginosa, antimicrobial sensitivity,
nosocomial infection.
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Giris

Hastane kaynakli bakteriyemiler tim diinyada hastanede
yatirilarak takip ve tedavi edilen hastalarda gelisen morbidi-
te ve mortalitenin en énemli nedenlerindendir. Nozokomiyal
bakteriyemilerin sikligi ve bu infeksiyonlara neden olan bak-
terilerin antibiyotiklere direnc oranlar artis gostermektedir
(1). Non-fermentatif Gram-negatif comaklar hastane kaynakl
infeksiyonlarin %10 kadarindan sorumlu tutulmaktadir. Bu
etkenler arasinda Pseudomonas'lar, kan akimi infeksiyonuna
neden olan bakteriler icerisinde basta yer alirlar. Cesitli ne-
denlerle yatan hastalarda kullanilan anti-Pseudomonas olma-
yan antibiyotikler, hastanin normal bakteriyel florasini degis-
tirmekte, birgcok antibiyotige dogal direncli olan Pseudomo-
nas’larin hastalarin floralarinda bulunmasina neden olmak-
tadir. Yatan hastalarda gelisen bu durum Pseudomonas’lar
gibi bakterilerin neden nozokomiyal infeksiyonlarda siklikla
karsimiza ¢iktigini agiklamaktadir (2,3).

P aeruginosa Gram-negatif bir bakteri olup su ve toprakta
bulunur. Ozellikle bagisiklik sistemi zarar gérmiis veya bebek-
ler gibi henuz bagisikhdr tam olusmamis hastalarin bulundu-
gu servislerde onemli infeksiyonlara neden olurlar (4). Mor-
talite oranlar hastanin yasi ve infeksiyonla iligkili faktorlere
baglh olmak uzere %20-70 arasinda degismektedir. Tedavi
basarisizliginin ve mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biri
P aeruginosa suslarinin birgok antibiyotige direncli olmasidir.
Hatta bazi suslar tim antibiyotiklere diren¢li durumdadirlar.
Bu nedenle tedavilerin, hizli bir sekilde yerel epidemiyolojik
veriler temelinde antibiyotik duyarhlik testleri yapilarak uygu-
lanmasi gerekmektedir (5-7).

Tim infeksiyonlarda oldugu gibi P aeruginosa tedavisin-
de de uygun antibiyotiklerin kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir.
Secilecek antibiyotikler duyarlilik caligmalarina gore belirlen-
melidir. Ampirik tedavi verilmesi gereken durumlarda 6zellik-
le, varsa, o bolgede yapilmis direng dagilimi ¢alismalarinin
dikkate alinmasi tedaviye onemli katki saglayacaktir. P aeru-
ginosa tedavisinde kullanilan ilaglara karsi olusan direng ge-
lisimiyle ilgili bilgilerin glincellenmesi yoninden de stirekli
yeni verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada Cumhuri-
yet Universitesi Tip Fakiltesi Uygulama ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’'nda 2007-2012
yillari icerisinde nozokomiyal kan akimi infeksiyonlarindan
izole edilen P aeruginosa suslarinin kullanilan antibiyotikle-
re direng oranlarinin tespit edilerek bu konudaki literatlire ve
basarili ampirik tedavi modelleri olusturulmasina katki sunul-
masi amaclanmistir.

Yontemler

Calismamizda 2007-2012 yillariigerisinde Cumhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakultesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nde
kan akimi infeksiyonlarindan izole edilen P aeruginosa sus-
lar incelenmistir. Hastalarin kan orneklerinden izole edilen
toplam 128 sus calismaya dahil edilmistir.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’'na,
gonderilen kan kiltiirleri BACTEC 9120 (Becton Dickinson,
Sparks, MD, ABD) otomasyon sistemiyle calisiimig, 10 glin
sureyle Ureme sinyali vermeyenlere kontrol pasaji yapiimis-
tir. Ureme sinyali veren 6rnekler %5 koyun kanlh Columbia

agarn (Salubris, istanbul, Tirkiye) ve eozin-metilen mavisi
(EMB) agarn (Salubris, istanbul, Tiirkiye) besiyerlerine ekile-
rek 35.5-37°C'de 24-48 saat inklibe edilmistir. Besiyerlerinde
treyen koloniler, Phoenix 100 (Becton Dickinson Co., Sparks,
MD, ABD) sisteminin Phoenix NMIC/ID-82 panellerine (0.5
McFarland standardi) alinarak suslarin uretici firma calisma
prosedirleri cercevesinde tanimlamalari yapiimis ve antimik-
robiyal duyarliliklari belirlenmisgtir.

Suslarin antimikrobiyallere (amikasin, atreonam, seftazi-
dim, siprofloksasin, sefepim, gentamisin, imipenem, mero-
penem, levofloksasin ve piperasilin-tazobaktam) direncg ve
duyarlilik durumlari laboratuvar kayitlarindan geriye donuk
olarak incelenmistir. Hastalardan ilk izole edilen sus, ¢calisma-
ya alinirken ayni hastaya ait mukerrer izolatlar calisma disi
tutulmustur.

Anti-Pseudomonas penisilinler (piperasilin-tazobaktam,
seftazidim, sefepim), karbapenem (imipenem ve merope-
nem), aminoglikozid (gentamisin ve amikasin vb.) ve floro-
kinolon (siprofloksasin ve levofloksasin) grubu antibiyotikler-
den en az 3 gruba direncli olanlar ¢ok ilaca direncli suslar
olarak tanimlanmistir (8).

Sonuclar Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 14.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programiyla ista-
tistiksel olarak degerlendirilmistir. Direnc oranlarindaki farkli-
liklar %2 testiyle degerlendirilmis ve p<0.05 degerleri anlamli
kabul edilmistir. Calismamiz Cumhuriyet Universitesi Etik Ku-
rulu 2013-04/15 no.lu karariyla yapiimistir.

Cumbhuriyet Universitesi, Tip Fakultesi, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari’'nda
kullanilan bakteriyoloji sistemleri periyodik araliklarla i¢ kali-
te kontrol suslari (ATCC 25922 Escherichia coli, ATCC 27853
Pseudomonas aeruginosa, ATCC 700603 Klebsiella pneumo-
niae, ATCC 25923 Staphylococcus aureus, ATCC 29212 Ente-
rococcus faecalis) ile kontrol edilmenin yani sira, 2002-2008
yillari arasinda United Kingdom National External Quality
Assessment Service (UK NEQAS) ve 2008 yilindan bu yana
College of American Pathologists (CAP) dis kalite kontrol
merkezleri tarafindan denetlenmektedir.

Bulgular

Calismamizda 2007-2012 yillart igcerisinde Cumbhuri-
yet Universitesi, Tip Fakiltesi, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'nde nozokomiyal kan akimi infeksiyonlarindan izo-
le edilen 128 P aeruginosa susu incelenmistir. Bu suglardan
72 tanesi yogun bakim Unitelerinde yatan hastalardan alinan
kan orneklerinden izole edilirken, 56 6rnek hastanenin degi-
sik servislerinde yatan hastalardan alinan kan 6rneklerinden
izole edilmistir.

Kolistin ve amikasin diren¢ orani en diisik antibiyotikler
olarak goriliirken (%1.6), piperasilin-tazobaktam, seftazidim,
sefepim imipenem, meropenem, siprofloksasin, levofloksa-
sin, gentamisin ve aztreonamin direng oranlari sirasiyla %6.3,
%19.5, %28.9, %20.3, %20.3, %12.5, %20.3, %7.8 ve %50.0
olarak saptanmistir. Yogun bakim unitelerinde yatan hasta-
lardan izole edilen suslarda sefepim, imipenem, meropenem
ve aztreonama karsi istatistiksel olarak anlamli, daha yuksek
direnc oranlar tespit edilmistir. Cok ilaca direncli P aerugi-
nosa orani %3.9 olarak bulunurken, yogun bakim unitelerin-
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Tablo 1.2007-2012 Yillari Arasinda Nozokomiyal Kan Akimi infeksiyonlardan izole Edilen Pseudomonas aeruginosa Suslarinin

Diren¢ Durumlari

Direncli Suslar (n=128)

Yogun Bakim Unitesi Servis Toplam
Antibiyotikler Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) p
Piperasilin-tazobaktam 7 (9.7) 1 (1.8) 8 (6.3) 0.066
Seftazidim 18 (25) 7 (12.5) 25 (19.5) 0.077
Sefepim 31 (43.1) 6 (10.7) 37 (28.9) 0.001
imipenem 22 (30.6) 4 (7.1) 26 (20.3) 0.001
Meropenem 22 (30.6) 4 (7.1) 26 (20.3) 0.001
Siprofloksasin 11 (15.3) 5 (8.9) 16 (12.5) 0.281
Levofloksasin 18 (25.0) 8 (14.3) 26 (20.3) 0.135
Amikasin (2.8) - - 2 (1.6) -
Gentamisin 4 (5.6) 6 (10.7) 10 (7.8) 0.281
Aztreonam 46 (63.9) 18 (32.1) 64 (50.0) 0.001
Kolistin 2 (2.8) - = 2 (1.6) =
Cok ilaca direncli 5 (6.9) - - 5 (3.9) -

Tablo 2.2007-2010 ve 2011-2012 Yillari Arasinda Nozokomiyal
Kan Akimi infeksiyonlardan izole Edilen Pseudomonas
aeruginosa Suslarinin Diren¢ Durumlarinin Karsilastirilmasi

Direncli Suslar

2007-2010 2011-2012
(n=85) (n=43)

Antibiyotikler Sayi (%) Say1 (%) p
Piperasilin- 4 (4.7) 4 (9.3) 0.441
tazobaktam

Seftazidim 16 (18.8) (20.9) 0.776
Sefepim 29 (34.1) (18.6) 0.067
imipenem 15 (17.6) 11 (25.6) 0.292
Meropenem 15 (17.6) 11 (25.6) 0.292
Siprofloksasin 7 (8.2) 9 (20.9) 0.040
Levofloksasin 16 (18.8) 10 (23.3) 0.556
Amikasin 1 (1.2) 1 (2.3) 0.998
Gentamisin 4 (4.7) 6 (14.0) 0.066
Aztreonam 35 (41.2) 29 (67.4) 0.005
Kolistin 0 - 2 (4.7) 0.111
Cok ilaca direngli 2 (2.4) 3 (7.0) 0.334

de bu oranin %6.9'a yukseldigi gorilmustir (Tablo 1). Yillar
icerisindeki direnc oranlarinin karsilastirilabilmesi icin son iki
yildaki Ureyen susglarin direng oranlariyla ilk bes yildaki di-
renc¢ oranlari karsilastiriimistir. Son iki yildaki suslarin daha
direncli oldugu gorulmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml
artis siprofloksasin ve aztreonamda gortlmustir (Tablo 2).

irdeleme
Hastane kokenli Gram-negatif patojenler arasinda anti-
biyotik direnci ylikselmeye devam etmektedir. Ozellikle Aci-

netobacter baumannii, P aeruginosa ve Stenotrophomonas
maltophilia kullanilan antibiyotiklere ¢oklu direng gostererek
uygun tedavi segeneklerini zorlastirmaktadir (9).

P aeruginosa yiiksek mortaliteyle iliskili kan akimi infek-
siyonlarinin énemli bir nedenidir. infeksiyonu izleyen ilk 3-5
gun icerisinde mortalite o6zellikle yuksektir. Bu nedenle Pse-
udomonas bakteriyemisinden suphelenilen hastalara uygun
ve yeterli ampirik antimikrobiyal tedavilerin bir an énce bas-
lanmasi onerilmektedir. Ancak bu bakteriler kullanilan anti-
biyotiklere karsi hizhi bir sekilde diren¢ gelistirebilmektedir-
ler. Bu nedenle ampirik tedaviler diizenlenirken o merkezin
antibiyotik kullanimlari g6z oniinde bulundurulmahdir. Anti-
mikrobiyallere duyarllik Ulkeler, merkezler, hatta hastanele-
rin bolimleri arasinda farkhlik goésterir. Bu farkhliklar, farkh
antibiyotik kullanim paternleri, farkli epidemiyolojik kosullar,
antibiyotik kontrol politikalarinin yansimasi olabilir. Bu ne-
denlerle uygun antibiyotigin sec¢imi icin lokal stirveyans ve-
rilerinin goz onlne alinmasi 6nemlidir (10,11). Calismamiz-
da nozokomiyal P aeruginosa suslarinin alti yillik ortalama
antimikrobiyal diren¢ dagilimlari incelendiginde, kolistin ve
amikasini disarida birakirsak dokuz antimikrobiyal ajana kar-
sl %6.3 ile %50.0 arasinda diren¢ oranlari tespit edilmistir.
Diinyanin farkl bolgelerinde yapilan calismalarda P aerugi-
nosa ile iliskili nozokomiyal kan akimi infeksiyonlarinda farkl
direnc oranlar bildiriimektedir (7-15). Benzer sekilde Ulke-
mizden de ¢alismanin niteligine bagl olarak degisen direng
oranlari sunulmustur (16-20). Bu calismalarin ortak noktasi,
hayati tehdit eden infeksiyonlarda ciddi diren¢ oranlarinin
varligidir.

En cok recete edilen antibakteriyel ajanlar, p-laktam an-
tibiyotiklerdir. B-laktam antibiyotikler icerisinde yer alan kar-
bapenemler, nozokomiyal P aeruginosa tedavisinde etkin bir
sekilde kullanilmaktadir (21). Etki spektrumu, klinik etkinligi,
guvenlik profiliyle agir infeksiyonlarin tedavisinde oldukga
degerlidir. Ancak bazi p-laktamazlar ve karbapenemazlar bu
antibiyotikleri etkisiz hale getirebilmektedirler. Bu nedenle
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ozellikle son donemlerde Pseudomonas izolatlarinda go-
rilen direncin sorun olusturabilecegi g6z ardi edilmemeli-
dir (22,23). Calismamizda meropenem ve imipeneme karsi
%20.3 oraninda direng tespit edilmistir. Bu oran o6zellikle
yodun bakim servislerinde %30.6'ya kadar yukselmektedir.
Xiao ve arkadaslari (24), cok merkezli yaptiklari bir calismada
%37-45, Tumbarella ve arkadaslar (13) %37-41, Pasteur ve
arkadaslar (25) %44 karbapenem direnci bildirmislerdir. Yur-
dumuzda kan orneklerinden izole edilen P aeruginosa bakte-
rilerine ait suslarda bizim calisma sonuglarimiza da paralel
olarak %18-35 arasinda karbapenem direnc¢ oranlari bildiril-
mistir (16-19,26). Bizim calismamizda genel karbapenem di-
renci %20.3 oraninda tespit edilmisken, son iki yildaki suslar
ayri incelendiginde daha yuksek direng orani (%25.6) tespit
edilmistir. Bu durum ciddi nozokomiyal infeksiyonlarin teda-
visinde siklikla tercih edilen karbapenemlerin kullaniminda
ileriye donuk problemlere neden olabilir.

Kolistin, direncli mikroorganizmalarin neden oldugu in-
feksiyonlarin tedavisinde kullanilan eski, ancak 6nemi her ge-
¢en gln giderek artan spesifik ajanlardan biridir. Nefrotoksik
etkileri nedeniyle kullanimi askiya alinmis, bununla birlikte
cok ilaca direngli mikroorganizmalarin neden oldugu infek-
siyonlarin tedavisinde tekrar tercih edilmeye baslanmistir.
Sonug olarak, son yillarda kolistin kullanim oranlari artmis,
artan kullanim oranlariyla birlikte kolistine karsi da direng
gelisiminden bahsedilmeye baslanmistir (27-29). Calisma-
mizda inceledigimiz 128 susun 2 (%1.6) tanesinde kolistine
karsi direng tespit edilmis, bu oranin yurtici ve yurtdisindan
bildirilen diren¢ oranlariyla benzerlik gosterdigi gorulmustur
(30-33). Bununla birlikte, direncli bu iki susun 2012 yili ice-
risinde izole edilmis olmasini 6nemsiyoruz. Bundan sonraki
slirecte kolistinin nefrotoksisite gibi yan etkileri g6z 6éniinde
bulundurularak, artan kullanimla birlikte baslayan direng ge-
lisiminin 6nlenmesi icin daha dikkatli kullanilmasi gerektigini
distnlyoruz.

Hastane infeksiyonlarina neden olan bakterilerde direng
gelisimi 6zellikle yogun bakim unitelerinde tedavi goren has-
talar icin daha 6nemli bir klinik sorundur (34). Bizim calis-
mamizda da diger servislere oranla yogun bakim unitelerin-
de daha yuksek direnc¢ oranlari tespit edilmistir. Ozellikle bu
infeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanilan karbapenemler
gibi antibiyotiklere karsi diren¢ yoniinden 6nemli oranda
farklihklar tespit edilmistir (p<0.05). Vitkauskiene ve arka-
daslari (35) yaptiklar calismada bizim c¢alismamiza paralel
olarak yogun bakim servislerinden daha fazla P aeruginosa
izole ettiklerini ve antibiyotiklerin bircogunda daha yliksek
direncg oranlari tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu nedenle di-
reng gelisimlerinin 6nlenebilmesi veya yavaslatilabilmesi icin
ozellikle yogun bakim tnitelerinde infeksiyon kontrol prog-
ramlarinin ve tedavi protokollerinin titizlikle uygulanmasi ge-
rektigini disinmekteyiz.

Calismamizda 6zellikle yogun bakim servislerinde %7 ci-
varlarinda ¢ok ilaca direngli P aeruginosa susu tespit edilmis-
tir. Cok ilaca direngli P aeruginosa oranlari yurtdiginda yapi-
lan bazi calismalarda da benzer oranda bildirilmistir (12,13).
Antibiyotik duyarhlik ¢alismalarina ait veriler, diren¢li mikro-
organizmalarin kontrol altina alinmasinda dnemli bir kaynak
olusturmaktadir (36). P aeruginosa’da yuksek direnc¢ oranlari

nedeniyle ampirik tedavide her kurum kendi verilerini dikka-
te alarak tedaviyi diizenlemelidir (37). Calismamizda son iki
yilda c¢ok ilaca direncli suslarin artis gosterdigi dikkate alin-
diginda antibiyotik kullanim politikalariyla direngli suslarin
gelisimi arasindaki iligkileri inceleyen daha genis calismalara
ihtiyac oldugu dusinulmektedir.

P aeruginosa, A. baumannii ile birlikte 6zellikle invazif
aletle iliskili nozokomiyal infeksiyonlarda en sik izole edilen
iki turden biri olarak bildirilmektedir (38,39). Yine bu etkenler
nozokomiyal pndmonili hastalarda da siklikla izole edilen iki
tir olarak bildirilmektedir (40). Ulkemizde yapilan bir calis-
mada E. coli ve K. pneumoniae yogun bakim disindaki ser-
vislerde en sik nozokomiyal kan akimi infeksiyonu etkeni ola-
rak saptanirken, P aeruginosa ve A. baumannii yogun bakim
hastalarinda en sik etkenler olarak izole edilmistir (41). Sonug
olarak P aeruginosa, ozellikle kritik servislerde yatan, pndmo-
ni, invazif aletle iligkili infeksiyonlar ve kan akimi infeksiyonla-
ri gibi morbidite ve mortalitesi yliksek infeksiyonlarda en sik
izole edilen etkenlerden biridir. Bu infeksiyonlardan izole edi-
len P aeruginosa suslarinda, farkli merkezlerden farkh direng
oranlari bildirilmekle birlikte, ortak nokta diren¢ oranlarinin
genel olarak tiim diinyada ylikselis gostermesidir. Bu durum
Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisi icin ileriye donuk
endiseleri beraberinde getirmektedir. Calismamiz sonucunda
ortaya koydugumuz lokal verilerin, 6zellikle nozokomiyal Pse-
udomonas infeksiyonlariyla miicadelede kullanilarak basaril
ampirik tedavi modellerinin olusturulmasinda ve bu mikro-
organizmalarin yayiliminin 6nlenmesinde etkili olabilecegi
duasunilmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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