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0z

Pseudomonas aeruginosa, mevcut antibiyotiklere karsi artan direnci nedeniyle kiiresel bir tehdit haline gelmistir. Bu ¢alismada tek
merkezde farkli kliniklerden izole edilen P.aeruginosa izolatlarinin antimikrobiyal direnci ve yillar icindeki degisiminin retrospektif olarak
belirlenmesi amaglanmustir.

Ocak 2017- Aralik 2021 tarihleri arasinda poliklinik (%23.3), yatakl servis (%47.5) ve yogun bakim (initelerinden (%29.2) génderilen klinik
orneklerin kiiltiirlerinde saptanan toplam 2876 P.aeruginosa izolati ¢alismaya ddhil edilmistir. Antibiyotik duyarliigi Kirby Bauer disk
diftizyon yéntemi ve Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sistemiyle belirlenmistir. Antibiyotik duyarliligi “The
European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EUCAST) 6nerilerine uygun olarak degerlendirilmistir.

Pseudomonas aeruginosa izolati sirasiyla en fazla idrar (%25.5), yara (%23.8) ve balgam kiiltiiriinde (%21.9) saptanmistir. izolatlarda en
diistik direng sirasiyla amikasin (n=88, %3) ve gentamisine (n=174, %6), en yiiksek direng¢ seftazidim (n=602, %21) ve imipeneme (n=553,
%19) karsi bulunmustur. Antibiyotiklerin direnglerinin yillar icinde farkhihk gésterdigi gérilmiistiir (p<0.05). Coklu ilag direnci %13 izolatta
bulunmustur. Coklu ilag direnci yogun bakim (initesinde poliklinik ve yatakli servisten anlamli olarak fazla gériilmiistiir (p<0.05).

Sonug olarak; ¢alismamizda antibiyotik direng oranlari iilkemizin genelinden ve ¢oklu ilag direnci oranlari bir¢ok iilkenin oranindan diisiik
bulunmustur.

Anahtar kelimeler: antibiyotik direnci, ¢coklu ilag direnci, Pseudomonas aeruginosa, yillar icinde degisim
ABSTRACT

Antibiotic Resistance of Pseudomonas aeruginosa Isolates and Change Over the Years

Pseudomonas aeruginosa has become a global threat due to its increasing resistance to existing antibiotics. In this study, it was aimed to
retrospectively determine the antimicrobial resistance of P.aeruginosa isolates isolated from different clinics in a single center and the
change over the years.

A total of 2876 P.aeruginosa isolates detected in the cultures of clinical samples sent from outpatient clinic (23.3%), inpatient service
(47.5%) and intensive care units (29.2%) between January 2017 and December 2021 were included in the study. Antibiotic susceptibility
was determined by Kirby Bauer disc diffusion method and Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, USA) automated system. Antibiotic
susceptibility was evaluated in accordance with the recommendations of “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing” (EUCAST).

Pseudomonas aeruginosa isolate was mostly detected in urine (25.5%), wound (23.8%) and sputum (21.9%) cultures, respectively. In
isolates, the lowest resistance was found against amikacin 88 (3%) and gentamicin (6%), respectively, while the highest resistance was
against ceftazidime 602 (21%) and imipenem 553 (19%). It was observed that the resistances of antibiotics varied over the years (p<0.05).
Multi-drug resistance was found in 13% of the isolates. Multi-drug resistance was significantly higher in the intensive care unit than in the
outpatient clinic and inpatient service (p<0.05).

As a result; In our study, antibiotic resistance rates were found to be lower than the rates of our country in general and multi-drug
resistance rates were found to be lower than the rates of many countries.
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GiRiS

Pseudomonas aeruginosa izolatlari yaptigi enfeksiyonlar, yayginligi, vaka 6lim oranlari, hastaligin sirekliligi, ve
toplumsal etkileri gibi nedenlerden dolayl siirveyans ve epidemiyolojik arastirmalar icin yilksek oOncelige sahiptir.
P.aeruginosa hastane enfeksiyonlarinin baslica nedeni olan patojenlerden biridir ve mevcut tiim antibiyotiklere karsi artan
bir sekilde direngli olma kapasiteleri nedeniyle kiresel bir tehdittir®.

Psodomonal enfeksiyonlarin antimikrobiyal tedavisinde; aminoglikozitler, antipseudomonal sefalosporinler,
karbapenemler, florokinolonlar, beta-laktam/beta-laktamaz inhibitérleri, monobaktamlar, fosfonik asitler, polimiksinler
kullanihir®?. Antimikrobiyallere karsi artan direng oranlari tedavide zorluklara neden olmaktadir. P.aeruginosa’nin
antimikrobiyallere olan direnci; zaman dilimine, tlkeye, ayni Glkenin farkl cografik bolgelerine, hastanelerine ve kliniklerine
gore degisiklik gésterebilmektedir(1’3’5’6’7’16’23).

Calismamizda, farkh kliniklerden mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen farkli kiiltir 6rneklerinden izole edilen
P.aeruginosa izolatlarinin antimikrobiyal direncgleri ve yillar icindeki degisiminin retrospektif olarak belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Pamukkale Universitesi Saglik Arastirma Uygulama Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari’na Ocak 2017- Aralik
2021 tarihleri arasinda poliklinik, yatakli servis ve yogun bakim unitelerinden génderilen kiltiir 6rneklerinde saptanan 2876
P.aeruginosa izolati retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ayni hastaya ait tekrarlayan o6rnekler calismaya dahil
edilmemistir. idrar drnekleri %5 koyun kanli agar (Becton Dickinson, ABD) ve Eosine Methylene Blue (EMB) agara (Becton
Dickinson, ABD); idrar disi 6rnekler %5 koyun kanli agar, EMB agar, gikolatamsi agara (Becton Dickinson, ABD) ekilmistir.
idrar &rnekleri 37°C’de 18-24 saat, idrar disi drnekler 24-48 saat inkiibe edilmistir. Kiltiir 8rneklerinde Gireyen bakterilerin
tanimlanmasi konvansiyonel yontemlerle ve Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sistemiyle, antibiyotik
duyarhhg Kirby Bauer disk diflizyon yontemi ve Phoenix™ (Becton Dickinson Diagnostics, ABD) otomatize sisteminde idrar
orneklerinde UNMIC/ID-432 paneli, idrar disi 6rneklerde NMIC/ID-433 paneli kullanilarak saptanmistir. Phoenix™ ve Kirby
Bauer disk diflizyon yonteminde seftazidim (CAZ-10 ug), piperasilin/tazobaktam (TZP-30/6 pg), gentamisin (GN-10 pg),
sefepim (FEP-30 pg), amikasin (AK-30 pg), imipenem (IPM-10 pg), meropenem (MEM-10 pg), siprofloksasin (CIP-5 pg)
antibiyotik diskleri kullaniimigtir. Antibiyotik duyarlihg “The European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing”
(EUCAST) onerilerine uygun olarak deéerlendirilmi§tir(lg). Coklu ilag direnci olan izolatlar; tedavide kullanilan
aminoglikozitler, antipseudomonal sefalosporinler, antipseudomonal karbapenemler, antipseudomonal florokinolonlar,
antipseudomonal beta-laktam/beta-laktamaz inhibitérleri, monobaktamlar, fosfonik asitler, polimiksin kategorilerinden (g
veya daha fazlasina direngli olmasi ve direngli oldugu kategori icindeki ajanlardan en az birine duyarli olmama durumu
degerlendirilerek belirlenmistir 12)

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences) ver.25 istatistik paket programiyla analiz
edilmistir. Strekli degiskenler ortalama + standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile, kategorik degiskenler sayi ve
yuzde olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki- kare analizi ve Fisher’s Exact testi ile
incelenmistir.

BULGULAR

Ocak 2017-Arahk 2021 tarihleri arasinda kiltir 6rneklerinde saptanan 670’i (%23.3) poliklinik, 1367’si (%47.5)
yatakli servis, 839'u (%29.2) yogun bakim (initelerinden olmak {izere 2876 P.aeruginosa izolati degerlendirilmistir. izolatlar
poliklinik hastalarinda en fazla idrar (n=344) ve yara (n=299) kultirinde, yatakh servis hastalarinda balgam (n=519) ve yara
(n=396) kiltiurinde, yogun bakim Unitesinde ise solunum yolu ornekleri (n=459) ve kan (n=148) kulturinde gorulmistar.
Hastalarin geneli degerlendirildiginde P.aeruginosa en fazla sirasiyla idrar (n=734 %25.5), yara (n=685 %23.8) ve balgam
(n=631 %21.9) kilturinde izole edilmistir (Tablo 1).

izolatlarda en diisiik direnc orani sirasiyla amikasin (%3) ve gentamisine (%6), en yiiksek diren¢ orani sirasiyla
seftazidim (%21) ve imipeneme (%19) karsi bulunmustur. Yillara gére antibiyotik direng oranlari ve degisimi sirasiyla Tablo 2
ve Sekil 1’de gosterilmistir.

Tim antibiyotiklerin yillar icindeki direng durumlarinin istatistiksel olarak anlamh farkhlik gosterdigi saptanmistir
(p<0.05).
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Amikasin icin; arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunan yillarin 2017-2020, 2018-2020, 2019-2020, 2020-
2021 yillar oldugu goralmustir. 2020 yilinda goérilen direng degerlerinin diger yillara gore anlamh sekilde yiksek oldugu
belirlenmistir.

Sefepim igin; arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunan yillarin 2017-2020, 2017-2021, 2018-2020, 2019-
2020 yillar oldugu goézlenmistir. 2017 yilinda goérilen direng degerlerinin 2020 ve 2021 yilina gére anlaml sekilde disiik
oldugu, 2020 yilinda gorilen direng degerlerinin de 2017, 2018 ve 2019 yillarina goére anlaml sekilde yuksek oldugu
hesaplanmistir.

Seftazidim igin; arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan yillarin 2017-2019, 2017-2020, 2017-2021,
2018-2021 yillari oldugu saptanmistir. 2017 yilinda gorilen direng degerlerinin 2019, 2020 ve 2021 yillarina gore anlamli
sekilde dislik oldugu, 2018 yilinda gorilen direng degerinin de 2021 yilina gére anlamli sekilde disiik oldugu gorilmastar.

Siprofloksasin igin; arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunan yillarin 2019-2020 vyillari oldugu
gozlenmistir. 2019 yilinda goriilen direng degeri 2020 yilina gére anlamli sekilde diisik bulunmustur.

Gentamisin igin; arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunan yillarin 2017-2021, 2018-2020, 2020-2021
yillari oldugu gorilmistiir. 2017 ve 2020 yillarinin direng degerlerinin 2021 yilina goére anlamh sekilde yiiksek oldugu, 2018
yilinin direng degerinin de 2020 yilina gére anlamli sekilde dislk oldugu belirlenmistir.

imipenem igin; arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunan yillarin 2017-2018 yillari oldugu saptanmistir.
2017 yihinda gorilen direng degeri 2018 yilina gére anlamh sekilde yliksek bulunmustur.

Meropenem igin; arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunan yillarin 2018-2021 yillari oldugu gozlenmistir.
2018 yilinda gorilen direng degerinin 2021 yilina gore anlamli sekilde diisiik oldugu hesaplanmistir.

Piperasilin/tazobaktam icin; arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunan yillarin 2017-2020, 2017-2021,
2018-2020, 2018-2021, 2019-2020, 2019-2021 yillari oldugu belirlenmistir. 2017 yilinin direng degerinin 2020 ve 2021
yillarina gére anlamli sekilde disiik oldugu, 2018 yilinin direng degerinin 2020 ve 2021 yillarina gére anlamli sekilde diisik
oldugu, 2019 yilinin direng degerinin 2020 ve 2021 yillarina goére anlamli sekilde disiik oldugu goérialmustar.

Coklu ilag direnci (CiD) 375 (%13) izolatta saptanmistir. Kliniklere gore izolatlar degerlendirildiginde yogun bakim
Unitesindeki CID oraninin poliklinik ve yatakli servisten anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur (p<0.001). Yogun bakimda
diger 6rneklere gére solunum yolu érneklerinde CiD anlamli sekilde yiiksek oranda saptanmistir (p=0.032) (Tablo 3).

Tablo 1. izolatlarin kiiltiir bazinda kliniklere dagilimi [n (%)].

Ornek
Klinik idrar Yara Balgam Solunum* Kan Diger**
(n=734) (n=685) (n=631) (n=505) (n=267) (n=54)
Poliklinik 344 (46.9) 209 (30.5) 87 (13.8) 5(1.0) 12 (4.5) 13 (24.1)
Yatakh Servis 281 (38.3) 396 (57.8) 519 (82.3) 41 (8.1) 107 (40.1) 23 (42.6)
Yogun Bakim 109 (14.9) 80 (11.7) 25 (4.0) 459 (90.9) 148 (55.4) 18 (33.3)
Toplam 734 (100.0) 685 (100.0) 631 (100.0) 505 (100.0) 267 (100.0) 54 (100.0)

* Bronkoalveolar lavaj/derin trakeal aspirat/endotrakeal aspirat
**Plevra, periton, beyin omurilik sivisi, bogaz, burun, vajen-serviks, kornea, konjuktiva
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Tablo 2. Yillara gore antibiyotik direng oranlari [n (%)].

ANKEM Derg 2022;36(1):9-15

Antibiyotik 2017 2018 2019 2020 2021 Total
(n=498) (n=568) (n=614) (n=547) (n=649) (n=2876)
Amikasin 12 (2.4) 12(2) 10(2) 35 (6) 19(3) 88 (3)
Sefepim 53 (10.6) 82 (14) 90 (15) 131 (24) 107 (19) 463 (17)
Seftazidim 75 (15.1) 93 (16) 139 (23) 121 (22) 174 (27) 602 (21)
Siprofloksasin 88 (17.7) 89 (16) 82 (13) 118 (22) 99 (15) 476 (17)
Gentamisin 39(7.8) 28 (5) 37 (6) 51 (9) 19(3) 174 (6)
imipenem 114 (22.9) 93 (16) 106 (17) 118 (22) 122 (19) 553 (19)
Meropenem 62 (12.4) 68 (12) 88 (14) 89 (16) 111 (17) 418 (15)
TZP* 71(14.3) 84 (15) 95 (15) 129 (24) 151 (23) 530 (18)

*Piperasilin/Tazobaktam
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Tablo 3. Kliniklere ve 6rneklere gore ¢oklu ilag direnci dagilimi [n (%)].

Ornek
Klinik idrar Yara Balgam Solunum* Kan Diger Toplam
(n=734) (n=685) (n=631) (n=505) (n=267) (n=54) (n=2876)
Poliklinik 29 (4.0) 30 (4.4) 4(0.6) o (0.0) 2(0.7) 0(0.0) 65 (2.3)
Yatakl Servis 27 (3.7) 53(7.7) 40 (6.3) 10 (2.0) 6(2.2) 0(0.0) 136 (4.7)
Yogun Bakim 22 (3.0) 21(3.1) 3(0.5) 107 (21.2) 17 (6.4) 4(7.4) 174 (6.0)
Toplam 78 (10.6) 104 (15.2) 47 (7.4) 117 (23.2) 25(9.4)  4(7.4) 375(13.0)

*Bronkoalveolar lavaj/derin trakeal aspirat/endotrakeal aspirat
TARTISMA

Pseudomonas aeruginosa’nin neden oldugu enfeksiyonlarin nasil sonuglanacagi; patojen, konak ve tedavi dahil
olmak Uzere birgok faktdrden etkilenmektedir. Patojen ile iligkili faktorler arasinda, antibiyotik direnci ve ¢oklu ilag direng
profilleri ok dnemlidir™®

Calismaya alinan izolatlarin kultlir bazinda dagilimi, gonderildigi klinige (poliklinik, yatakh servis ve yogun bakim
Uniteleri) gore farklihk gostermektedir. Poliklinik ve yatan hastalarin degerlendirildigi bir calismada P.aeruginosa
izolatlarinin 800’0 (%77.9) idrar, 137’si (%13.3) yara, 30’u (%3.6) balgam, 31’i (%3.0) apse kiiltiriinden izole edilmi§tirm).
Servis ve yogun bakimda yatan hastalarin degerlendirildigi bir calismada ise orneklerin 265’i (%42) solunum yolu, 136si
(%22) kan, 116’sI (%18) idrar ve 114’0 (%18) apse ve yara orneginde, yogun bakim Unitesindeki hastalarin degerlendirildigi
yakin zamanli baska bir ¢calismada ise 6rneklerin %51.7'si solunum yolu, %31.2’si idrar ve %9’u apse ve yara érneklerinde
tespit edilmi§tir(5'7). Calismamizda, P.aeruginosa izolatlari poliklinik hastalarinda en fazla idrar kiltirinde (%51.3), servis
hastalarinda balgam kiltirinde (%37.9) ve yogun bakim Unitesinde ise solunum yolu kiltiriinde (%54.7) ve hastalarin
geneli degerlendirildiginde ise sirasiyla en fazla idrar (%25.5), yara (%23.8) ve balgam kiltiiriinde (%21.9) izole edilmistir.

Aminoglikozidler Gram negatif ve bazi Gram pozitif bakterilerin yol actigi enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan en
eski antibiyotiklerdendir. Konsantrasyon bagimli, bakterisid etkili ilaglardir. Kullaniminda bilinen yan etkiler nefrotoksisite,
ototoksisite ve nadiren néromuskiler bIokajdlr(lg). Ulusal galismalarda amikasin direng orani %7-29.5, gentamisin direng
orani %12-25.6 olarak biIdiriImi§tir(1’5’6’7’23). Bircok calismada amikasin ve gentamisine direng oranlari P. aeruginosa
tedavisinde kullanilan polimiksinler hari¢ diger antimikrobiyallerin diren¢ oranlarindan daha dusiik bulunmu5tur(1’5’6’7).
Calismamizda amikasin ve gentamisin direng oranlari sirasiyla %3 ve %6 olarak bulunmustur. Diren¢ oranlari birgok
¢alismada raporlanan orandan daha dUgUktUr(l’S'6’7'23).

Ugiincii kusak sefalosporinlerden seftazidim ve dordiincii kusak sefalosporinlerden sefepim antipseudomonal
etkinlige sahip antimikrobiyallerdir. Ulusal ¢alismalarda sefepim direng orani %24.2-42.3 ve seftazidim direng orani %21.6-
43.9 olarak biIdiriImi@tir(1'3’7). Asya-Pasifik bolgesi, Avrupa, Latin Amerika ve Kuzey Amerika'nin yer aldigi SENTRY
antimikrobiyal slrveyans programinin 1997-2016 vyillari arasi P.aeruginosa direng verileri degerlendirildiginde sefepim
direng orani %20.7 ve seftazidim direng orani %22.5 olarak rapor edilmi§tir(16). Calismamizda sefepim ve seftazidim direng
oranlari sirasiyla %17 ve %21 olarak bulunmustur. Direng oranlarimizin diisiik olmasinin akilci antibiyotik kullanimi kaynakh
oldugu distnilmastdr.

Siprofloksasin genis spektrumu, biyoyararlanimi, dokuya iyi gegisi, yan etkilerinin azligi nedeniyle parenteral

tedaviyi gerektiren pek ¢ok enfeksiyonun oral tedavisine olanak saglamaktadlrm). Ulusal ¢alismalarda siprofloksasin direng
orani %24-35 olarak biIdiriImi§tir(1’6’23). Libnan’da 13 hastanenin olusturdugu ulusal antimikrobiyal direng agi verilerine gore
siprofloksasine direng %27 olarak rapor edilmi§tir(14). Yemen’de 2019 yili verilerine gore siprofloksasin direnci %64.3 olarak
rapor edilmistir(4). Calismamizda siprofloksasin direng orani %17 olarak bulunmustur. Direng orani birgok ¢alismadan daha
duslik saptanmistir.
Gram negatif patojenlerdeki karbapenem direnci, kiiresel boyutta siregelen bir halk saghgi sorunudur. Direng tedavi
seceneklerini 6nemli olglide sinirlandirmaktadir®. Orta Asya ve Avrupa Antimikrobiyal Direng izlem Programi [Central Asian
and European Surveillance of Antimicrobial Resistance (CAESAR)] ve Avrupa Antimikrobiyal Direng izlem Ag1 [European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network (EARS-Net)] 2020 verileri incelendiginde degerlendirilen 41 (lkenin
dordiinde %5'in altinda karbapenem direng orani, alti lilkede ise %50'ye esit veya lizerinde diren¢ orani rapor edilmistir.
Tirkiye’de ise karbapenem direnci %38 oraninda gerImUstUr(S’n). Tirkiye’de 2003-2013 yillari arasini kapsayan bir
metaanaliz calismasinda imipenem diren¢ orani %29.4 ve meropenem direng orani %32.1 olarak gézlenmistir(S)
Calismamizda imipenem %19 ve meropeneme %15 diren¢ bulunmustur. Direng oranlari ilkemizin ve birgok llkenin direng
oranindan duslik saptanmistir.
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Piperasilin/tazobaktam, genis spektruma sahip antimikrobiyal bir ajandir. Ozellikle yogun bakim unitelerinde
ampirik tedavi segenegi olarak kullaniimaktadir. Ulusal ¢alismalarda piperasilin/tazobaktam direng¢ orani %22.4-51.3 olarak
biIdiriImi§tir(1’7). SENTRY antimikrobiyal strveyans programi piperasilin/tazobaktam diren¢ oranini %26.8 olarak rapor
etmistir(ls). Calismamizda piperasilin/tazobaktam direng orani %18 olarak bulunmustur.

Ulusal ve uluslararasi literatiire gore P.aeruginosa antibiyotik direncinin yillar igerisinde degisimini inceleyen

¢alismalarda farkh sonuglara ulasilmistir. Diizce’de 2011-2013 yillari arasi direng oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada
imipenem, piperasilin/tazobaktam, siprofloksasin ve sefoperazon/sulbaktam, Manisa’da 2013-2016 yillari arasinda yapilan
calismada seftazidime ve Bolu’da 2015-2017 yillari arasinda yapilan bir ¢calismada ise sefepim ve aztreonama karsi direng
artis gézlenmigtir(l‘g'za). Kanada’da ¢ok merkezli yapilan CANWARD c¢alismasinin 2007-2016 sonuglarina gore siprofloksasin,
sefepim, kolistin, amikasin ve gentamisin direngli P.aeruginosa oraninda bir azalma ve meropeneme duyarli olmayan
izolatlarinin oraninda bir artis gézlenmigtir(ll). Calismamizda 2017-2021 yih direng oranlari degerlendirildiginde bes yillik
suregte tim antibiyotiklerin direnglerinin yillar iginde farklilik gosterdigi gorulmdistir. Galismalarda farkh sonuglarin
bulunmasi calismanin yapildigi yillarin, tedavi protokollerinin ve hasta profilinin farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
Son on yilda, ozellikle Gram negatif bakteriler arasinda ¢oklu ilaca direngli patojenlerde kiiresel 6lgekte garpici bir artis
olmustur. P.aeruginosa’nin neden oldugu enfeksiyonlarda CID ®nemli morbidite ve mortalite sebebidir”. SENTRY
antimikrobiyal siirveyans programinin verilerine gére CiD Latin Amerika’da %41.1 ve Avrupa’da %28.4 rapor edilmi§tir(16).
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki birden fazla merkezde yapilan bir calismada GID %17 ve yogun bakimda, yogun bakim
harici kliniklerden énemli 8lgiide daha yiiksek CiD oranlari rapor edilmi§tir(1s). Calismamizda CiD %13 olarak saptanmustir.
CiD orani diger kliniklere gére yogun bakimda ve yogun bakimda solunum yolu 6rneklerinde &nemli 6lgiide yiiksek
bulunmustur (p<0.001, p=0.032). CiD oranimiz birgok ilkenin oranindan disiik bulunmustur. Literatiirle uyumlu olarak
yogun bakimda ylksek oranda gorilmistar.

Sonug olarak, calisilan tim antimikrobiyallere karsi direng¢ oranlari <%22 olarak bulunmustur. P.aeruginosa
izolatlarinda antibiyotik diren¢ oranlarinin iilkemizin genelinden ve CiD oranlarinin birgok {ilkenin oranindan diisiik olmasi
dikkati cekmistir.
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