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Oz

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlari (USE) c¢ocuk hastalarda sik goriilen
bakteriyel enfeksiyonlar arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar bir yas {stii
kiz ¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir. Bu c¢alismada merkezimizdeki ¢ocuk
hastalara ait idrar kiiltiirlerinde iireme gdsteren bakteri dagilimlarinin ve ilag
direncinin durumunun arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ocak 2017-Aralik 2022 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 polikliniklerine bagvuran veya servislerinde yatarak takip edilen hastalara
ait idrar kiiltiiri sonuglar1 dahil edilmistir. Hastane otomasyon sistemi, hasta
dosyalar1 ve laboratuvar bilgi yonetim sistemi geriye doniik olarak incelenmistir.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22.0 yazilimi kullanilmistir. p<0.05 olmast anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmada 889’u (%69.1) kiz ve 398’1 erkek (%30.9) olmak {lizere
toplam 1287 cocuk hastalara ait idrar kiiltiiriinde anlamli lireme goriilmiistiir.
Caligmaya dahil edilen hastalar 0-17 yas araliginda olup, 1-6 yas ¢cocuklar (%37.6)
diger yaslara gore daha sik USE tanis1 almistir. Cocuk yas grubunda en sik USE

én,ahtali kelimeler . . ) ) etkeni Escherichia coli (% 56.6) olarak tespit edilmistir. Kiz ve erkek ¢ocuklarinda
Uriner sistem enfeksiyonu, ilag direnci, ilk sirada izole edilen etken E.coli’dir. Ayrica Klebsiella pneumoniae, Proteus
gocuk mirabilis ve Klebsiella oxytoca bakterilerinin gériilme siklig1, erkek cocuklarda

daha yiiksek oranlarda belirlenmistir (p< 0.05). Calismada en sik USE etkeni
Keywords olarak saptanan E. coli izolatlarinda amikasin (%0.6), fosfomisin (%]1.0),
Urinary tract infection, drug resistance, nitrofurantoin (%1.4), ertapenem (%2.4), imipenem (%0.7) ve meropenem (%0.9)
pediatric antibiyotiklerine karsi minimal direng gostermistir.

Sonuc: Bu calismada ampirik USE tedavisinde dnemli birer alternatif olan amikasin,
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nedeniyle amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-sulfametoksazol ve sefiksim oral
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Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI) is among the common bacterial infections in pediatric patients. These infections are
more common in girls over one year old. This study aimed to investigate the bacterial distribution and drug resistance status in urine
cultures of pediatric patients in our center.

Materials and Methods: Urine culture results of patients who were presented to the outpatient clinics or were admitted to the Sivas
Cumhuriyet University hospital between January 2017 and December 2022 were included in the study. The hospital automation
system, patient files, and laboratory information management system were examined retrospectively. Statistical analysis was
performed using the SPSS 22.0 software. A P-value of <0.05 was deemed significant.

Results: Significant growth was observed in the urine cultures of a total of 1287 pediatric patients, 889 (69.1%) girls and 398 boys
(30.9%). The patients included in the study were between the ages of 0-17, and children aged 1-6 (37.6%) were diagnosed with UTI
more frequently than other ages. The most common UTI agent in the pediatric age group was Escherichia coli (56.6%). The first
agent isolated in girls and boys is E.coli. Additionally, the prevalence of K. pneumoniae, P. mirabilis and K. oxytoca bacteria was
higher in boys (p < 0.05). E. coli isolates showed minimal resistance to such as amikacin (0.6%), fosfomycin (1.0%), nitrofurantoin
(1.4%), ertapenem (2.4%), imipenem (0.7%) and meropenem (0.9%).

Conclusion: In this study, low resistance levels were detected for amikacin, fosfomycin, nitrofurantoin and carbapenem group
antibiotics, which are important alternatives in the empirical treatment of UTI. On the other hand, due to the high resistance
levels detected, it is thought that more caution should be exercised in the empirical use of amoxicillin-clavulanate, trimethoprim-
sulfamethoxazole and cefixime. If these antibiotics are to be preferred, waiting for the antibiogram results is an appropriate approach.

Giris

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) ¢ocuk hastalarda
sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar arasinda yer
almaktadir. Bu enfeksiyon ilk bir yas hari¢ kiz
¢ocuklarinda daha sik goriilmektedir (1,2). Ozellikle
ilk alt1 yasta kizlarin %5 inin ve erkeklerin ise %2’sinin
en az bir USE gecirdigi tahmin edilmektedir (3).

Cocuk yas grubunda USE klinik gdriiniimii
oldukca degiskendir. Bu enfeksiyon genellikle ates,
diziiri ve yan agris1 seklinde kendini gostermektedir.
Diger yandan semptomlar ozellikle kiiciik yaslarda
sadece ates veya atese eslik eden karin agrisi seklinde
nonspesifik olabilmektedir (4). USE sonras1 sepsis,
renal apse ve akut bobrek hasar1 gibi kisa donem
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Ayrica uzun donem
komplikasyonlar arasinda tekrarlayan enfeksiyon,
renal skar, hipertansiyon, bozulmus bobrek fonksiyonu
ve bobrek yetmezligi yer almaktadir (5).

Hizli tam ve etkili antimikrobiyal tedavi USE
komplikasyonlarinin ~ 6nlenmesi  agisindan  ¢ok
onemlidir. Idrar kiiltiiriinde etken mikroorganizmanin
izole edilmesi, hala en gegerli yontem olarak kabul
edilmektedir. Kiiltiir i¢in idrar 6rnegi alindiktan hemen
sonra ampirik antibiyotik tedavisine baslanmasi
onerilmektedir (6,7).

Escherichia coli ¢ocuk hastalarda en sik USE
etkeni olarak bilinmektedir. Klebsiella spp. ve Proteus
spp. cinsi gram negatif bakteriler de daha az yaygin
iiropatojenler olarak bildirilmektedir (4). Gram negatif
bakteriler i¢in artmis antimikrobiyal direng oranlar
endise verici ve USE ampirik tedavisi igin kisitlayic

ozellik tasimaktadir (6,8). Farkli merkezler igin
bolgesel direng verilerinin bilinmesi ve diizenli olarak
takip edilmesi ampirik tedavinin yonlendirilmesi
acisindan akilc1 bir yaklagim olacaktir (9).

Bu calismada merkezimizdeki c¢ocuk hastalara
ait idrar Kkiltiirlerinde {iireme gosteren bakteri
dagilimlarmin ve antimikrobiyal diren¢ durumunun
arastirilmasi amaclanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya Ocak 2017-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Sivas Cumhuriyet Universitesi Cocuk Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 polikliniklerine bagvuran
ve/veya servislerinde yatarak takip edilen hastalara
ait idrar kiiltiiri sonuclar1 dahil edilmistir. Hastane
otomasyon sistemi, hasta dosyalari ve laboratuvar
bilgi yonetim sistemi geriye doniik olarak taranmustir.
Tekrarlayan USE &ykiisii ve bilinen iiriner sistem
anomalisi olan hastalar ¢alismaya alinmamustir.

Orta akim veya idrar torbasina toplanan temiz
idrar ornekleri, kanl ve Eosin Methylen-Blue (EMB)
agar besiyerlerine 10 pl 6zeler aracilig ile ekilerek,
etlivde 37 °C’de 24-48 saat siireyle inkiibe edilmistir.
100.000 (10°)’den fazla koloni (cfu/mL) ve tek
mikroorganizma tiremesi olan kiiltiir plaklar1 anlamli
tireme olarak degerlendirilmistir. Ayn1 hastaya ait
tekrarlayan idrar kiiltiirii pozitiflikleri ve birden ¢ok
mikroorganizma tiremesi olan kiiltiirler ¢alisma dist
birakilmaistir.

Inkiibasyon islemi sonucu izole edilen etkenler,
matriks aracili lazer desorpsiyon/iyonizasyon-ugus

J Curr Pediatr 2024;22:24-30



26 Taskin Kafa ve ark. Cocuklarda Uriner Sistem Enfeksiyon Etkenleri

zamanlt kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS)
temelli MALDI Biotyper Microflex LT (Bruker
Daltonics, Almanya) cihazi ile tanimlanmis ve BD
Phoenix 100 (Becton Dickinson, ABD) cihazinda
antimikrobiyal duyarlilik incelemesine alinmustr.
Antimikrobiyal duyarlilik degerlendirmesi ilgili
donemdeki The European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) rehberi Onerileri
dogrultusunda gerceklestirilmistir (10).

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde SPSS 22.0 programi (IBM
Corp., ABD) kullanilmistir. Sayisal degiskenler
frekans (yiizdeler) olarak verilmistir. Verilerin
degerlendirmesinde uygunluga gore Ki-kare, cok gozlii
Ki-kare ve Fisher kesin Ki-kare testleri kullanilmis
ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmanin her agsamasi etik ilkelere uygun olarak
yiriitiilmiis olup ¢alisma i¢in uygulamaya gegcmeden
once Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
17.05.2023 tarihli ve 2023-05/01 karar numarali onay
alinmistir.

Bulgular

Bu caligmada 889’u (%69.1) kiz ve 398’1 erkek
(%30.9) toplam 1287 ¢ocuk hastaya ait idrar kiiltiiriinde
anlamli tireme olmustur. Calismaya dahil edilen
hastalar 0-17 yas araliginda olup, 1-6 yas araligindaki
cocuklar (%37.6) diger yaslara gore daha sik USE
tanist almistir. Calismamizda ilk bir yasta erkeklerde,
sonrasinda ise kiz ¢ocuklarinda daha stk USE gegirme
Oykiisti tespit edilmistir (Tablo 1).

Cocuk yas grubunda en sik USE etkeni olarak E. coli
(%56.6) tespit edilmistir. Calismamizda kiz ve erkek
cocuklarinda ilk sirada tespit edilen etken E. coli’dir.

Ayrica K. pneumoniae, P. mirabilis ve K. oxytoca
bakterilerinin goriilme siklig1 erkek cocuklarinda
daha yiiksek bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 2). Benzer
sekilde, gram pozitif bir bakteri olan Enterococcus
faecalis de erkek hastalara ait idrar 6rneklerinde daha
sik izole edilmistir (p< 0.05) (Tablo 2).

USE etkeni olarak sik izole edilen gram negatif
bakterilerin antimikrobiyal diren¢ diizeyleri Tablo
3’de verilmistir. Calismamizda en sik USE etkeni
olarak saptanan E. coli izolatlarinda amikasin (%0.6),
fosfomisin (%1.0), nitrofurantoin (%1.4), ertapenem
(%2.4), imipenem (%0.7) ve meropenem (%0.9)
antibiyotiklerine kars1 oldukga diisiik diizeyde direng
tespit edilmistir. Tkinci siklikta USE etkeni olan K.
pneumoniae izolatlar1 igin ise amikasine (%0.0),
imipeneme (%1.2) ve meropeneme (%1.2) karst
direng dustiktiir. Fosfomisine direng K. prneumoniae
izolatlarinda %12.8, P. mirabilis izolatlarinda %5.6
ve K. oxytoca izolatlarinda ise %?2.2 bulunmustur
(Tablo 3).

Tartisma

USE cocuk yas grubunda sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan  biridir. USE sonrasi  sepsis,
renal apse ve akut bobrek hasar1 gibi kisa donem
komplikasyonlar1 ve tekrarlayan USE, renal skar,
hipertansiyon, bozulmus bdbrek fonksiyonu ve
bobrek yetmezligi gibi uzun dénem komplikasyonlari
gelisebilmektedir.  Enfeksiyonun  kontrol  altina
alinmas1 ve ozellikle uzun dénem komplikasyonlarin
Onlenmesi i¢in antimikrobiyal tedaviye hizla
baglanmasi 6nemlidir (5). Ampirik tedavinin yerel
direng verileri ve direncgli bakteriyel enfeksiyon riski
gbz Online alinarak ayarlanmasi, altin standart tam
yontemi olan idrar kiiltiirii sonuclaria gore tedaviye
devam edilmesi 6nerilmektedir (5,9).

Calismamizda USE sikhiginim ilk bir yasta erkek
bebeklerde, sonrasinda ise kiz ¢ocuklarinda daha fazla

Tablo 1. Cocuk yas grubunda idrar yolu enfeksiyonu ile yas iliskisi

. Kiz Erkek Toplam
Yas arahgi P

n % n % n %

0-1 yas 181 47.5 200 52.5 381 29.6
1-6 yas 328 67.8 156 322 484 37.6
7-12 yas 259 93.8 17 6.2 276 21.5 <0.0001
13-17 yas 121 82.9 25 17.1 146 11.3
Toplam 889 69.1 398 30.9 1287 100.0
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Tablo 2. Cocuk yas grubunda idrar yolu enfeksiyonu etken dagilimi

. . Kiz Erkek Toplam

Mikroorganizmalar
n % n % n % p*

Gram negatif bakteriler 735 82.7 288 72.4 1023 79.5 0.00002
Escherichia coli 599 67.4 130 32.7 729 56.6 <0.0001
Klebsiella pneumoniae 52 5.8 43 10.8 95 7.4 0.0016
Proteus mirabilis 39 4.4 52 13.1 91 7.1 <0.0001
Klebsiella oxytoca 13 1.5 32 8.0 45 3.5 <0.0001
Diger 32 3.6 31 7.8 63 49 0.0012
Gram pozitif bakteriler 154 17.3 110 27.6 264 20.5 0.00002
Enterococcus faecalis 33 3.7 42 10.6 75 5.8 <0.0001
Enterococcus faecium 17 1.9 7 1.8 24 1.9 0.8507
Streptococcus agalactiae 11 1.2 1 0.2 12 0.9 0.0889
Diger 93 10.5 60 15.0 153 11.9 0.0180
Toplam 889 100.0 398 100.0 1287 100.0

p* degeri ilgili siitundaki etken mikroorganizmanin kizlarda ve erkeklerde goriilme sikliginin karsilagtirilmasini temsil etmektedir.

Tablo 3. Cocuk hastalarda idrar yolu enfeksiyonu etkeni gram negatif bakterilerin antimikrobiyal direnc
diizeyleri

Antibiyotikler E. coli (%) K. pneumoniae (%) P. mirabilis (%) K. oxytoca (%)
Amikasin 0.6 0.0 2.2 0.0
AMC 38.4 53.2 35 20.0
Aztreonam 21.2 37.5 42 0.0
Sefazolin 36.7 57.6 - 41.7
Sefepim 20.8 37.5 6.9 12.9
Sefiksim 30.4 473 20.4 15.6
Seftazidim 25.2 53.4 2.8 6.1
Seftriakson 23.6 46.2 6.4 12.5
Ertapenem 2.4 14.0 1.1 11.1
Fosfomisin 1.0 12.8 5.6 2.2
Gentamisin 10.3 27.9 56.0 0.0
imipenem 0.7 1.2 - 0.0
Meropenem 0.9 1.2 0.0 4.4
Nitrofurantoin 1.4 - - -

TZP 12.6 34.9 0.0 15.6
SXT 335 36.0 41.8 8.9
AMC: Amoksisilin-klavulanat, TZP: Piperasilin-tazobactam, SXT: Trimetoprim-sulfametoksazol, E. coli: Escherichia coli, K. pneumoniae: Klebsiella pneumoniae, P. mirabilis:
Proteus mirabilis, K. oxytoca: Klebsiella oxytoca

oldugu tespit edilmistir (p< 0.0001). Bu durum Lu ve
ark.’nin (11) calismasmin aksine literatiirle uyumlu
gortilmektedir (1,2).

Lu ve ark. (11) yakin zamanda Cin’de yaptiklari
bir calismada USE tanisi alan ¢ocuk hastalar arasinda

erkeklerin ¢ogunlukta (%51.7) oldugunu ve farkli yas
gruplarinda cinsiyetler arasinda fark tespit edilmedigini
bildirmislerdir. Arastiricilar  bu  duruma erkek
cocuklarin kizlara gore iriner malformasyonlardan
daha fazla etkilenmesi ve caligmaya dahil edilen
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erkek ¢ocuklarin sadece %11 inin stinnetli olmas1 gibi
nedenlerin yol agmis olabilecegini ifade etmistir (11).

E. coli, ¢ocuk hastalar i¢in demografik 6zelliklerden
bagimsiz olarak her yasta en sik USE etkeni olarak
bilinmektedir (6). Dejonckheere ve ark. (12)
calismasinda erkeklere kiyasla kiz ¢ocuklarinda USE
etkeni olarak daha yaygin E. coli izole edildigini
bildirmistir. Literatiirle uyumlu olarak c¢alismamizda
en stk USE etkeni olarak E. coli (%56.6) tespit
edilmistir. Dejonckheere ve ark. (12) calismasina
benzer olarak bizim ¢alismamizda da E. coli goriilme
siklig1 kiz ¢ocuklarinda daha fazla bulunmustur.

Yapilan c¢alismalarda E. coli disindaki USE
etkenlerinin ¢ocuklarda goriilme sikligi ve dagilimi yas
araliklar ve cinsiyetler i¢in farklilik gosterebilmektedir
(13-16). Calismamizda K. pneumoniae, P. mirabilis,
K. oxytoca ve E. faecalis gibi diger USE etkenlerinin
goriilme sikligr erkek ¢ocuklarda daha yiiksek
bulunmustur.

Daniel ve ark.’nin (15) yaptig1 calismada Klebsiella
spp., P mirabilis ve Enterococcus spp. goriilme
sikhginm USE i¢in tanmimlanan risk faktrlerine sahip
cocuklarda diger ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda E. coli izolatlarinda amoksisilin-
klavulanat (%38.4), trimetoprim-sulfametoksazol
(%33.5) ve sefalosporinler (%20.8-36.7) i¢in yiiksek
diren¢ oranlart tespit edilmistir. Yakin zamanh
caligmalarda benzer sonuglar elde edilmistir (2,17,18).
Trayer ve ark. (19) yaptigi calismada yiiksek
amoksisilin-klavulanat ~ direncinin  (%52) artmis
tekrarlayan USE riski ve uzamis hastanede kalis siiresi
ile iligkili bulundugunu bildirmistir.

Calismamizda ikinci siklikta USE etkeni olarak
belirlenen K. pneumoniae izolatlarinda da amoksisilin-
klavulanat  (%53.2), trimetoprim-sulfametoksazol
(%36) ve sefalosporinler (%37.5-57.6) icin yiiksek
direng diizeyleri saptanmistir. Bu sebeple ¢ocuklarda
USE tedavisinde dnemli birer secenek olarak bilinen
amoksisilin-klavulanat, trimetoprim-sulfametoksazol
ve sefiksim antibiyotiklerinin ampirik kullaniminda
klinisyenlerin  daha dikkatli olmasi gerektigi
distiniilmektedir.

Cocuklarda oral fosfomisin kullaniminin etkinligi
hakkinda bilgiler smirhidir (20). Purcell ve ark.
(21) 2023 yilinda yaptiklar1 g¢aligmada fosfomisin
antibiyotiginin ¢ocuklarda iyi tolere edildigini ve USE
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tedavisinde olumlu sonuglar ile iliskili bulundugunu
bildirmistir. Calismamizda tespit edilen diisiik direng
oranlar1 gbéz Oniine alindiginda, oral fosfomisin
kullanimi1 énemli bir ampirik tedavi secenegi olabilir.

Caligmamizda oral tedavi segenekleri arasinda
yer alan nitrofurantoin antibiyotigine karsi E. coli
izolatlarinda %1.4 direng diizeyi tespit edilmistir.
Benzer sekilde, yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda
E. coli izolatlarinda nitrofurantoin antibiyotigine
kars1 diisiik direng diizeyleri bildirilmektedir (14,22).
Ancak nitrofurantoin antibiyotiginin alt {iriner sistem
enfeksiyonlari i¢in endike oldugu, bobrek parankimini
etkiledigi ve piyelonefrit ya da tirosepsis durumlarinda
yetersiz kalabilecegi akilda tutulmalidir (23).

Vazouras ve ark. (24) yaptiklar1 calismada
¢ocuklarda USE etkeni olarak saptanan E. coli
izolatlarinda amikasine karst %0.9 ve gentamisine
kargi ise %5.9 direng diizeyi bildirmistir. Demir
ve ark.’nin (25) Sanlwrfa ilinde yaptigi ¢alismada
amikasine ve gentamisine karst E. coli izolatlarinda
%3.4 ve %23.8; Klebsiella spp. izolatlarinda %17.7
ve %30.6 ve Proteus spp. izolatlarinda ise %2.2 ve
%22 oraninda diren¢ tespit edildigi bildirilmistir.
Arastiricilar  ampirik USE  tedavisinde parenteral
amikasin kullaniminin ¢aligmis olduklar1 bolge igin
uygun bir tercih oldugunu ifade etmistir (25).

Caligmamizda amikasine karsi oldukca diisiik direng
diizeyleri (%0-2.2) saptanmistir. Gentamisine kars1 ise
daha yiiksek direng diizeyleri (E. coli izolatlarinda
%10.3, K. pneumoniae izolatlarinda %27.9 ve P.
mirabilis izolatlarinda %56) tespit edilmistir. Ampirik
USE tedavisi igin parenteral amikasin kullanimi
gerektiginde iyi bir alternatif olarak disiiniilebilir.
Diger yandan gentamisin kullanimi Oncesi direng
durumunun antimikrobiyal duyarlilik testleri ile
belirlenmesi dogru bir yaklasim olacaktir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda USE
etkeni E. coli izolatlar i¢in %0.1-2.5 ve diger gram
negatif bakteriler i¢inse %3-36 diizeyinde karbapenem
direnci bildirilmektedir (14,22,25). Calismamizda
gram negatif bakteriler i¢in ertapeneme (%1.1-14),
imipeneme (%0-1.2) ve meropeneme (%0-4.4) kars1
diisiik direng diizeyleri tespit edilmistir. Bu durumda
parenteral karbapenem kullanimi etkin bir ampirik
tedavi segenegi olarak diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte
USE olgularinda idrar kiiltiiriinde iiretilen izolatlarin
antimikrobiyal duyarlilik testleri ile karbapenemlere
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direng gelisimi riski a¢isindan yakindan takip edilmesi
gerektigi unutulmamalidir.

Calismanin Kisithiiklar

Tekrarlayan USE oykiisii ve bilinen {iriner sistem
anomalisi olan hastalar caligma dig1 birakilmstir.
Bununla birlikte ¢aligmada kabizlik, mesane
disfonksiyonu, immiinosiipresif ila¢  kullanimi,
iirolitiazis ve Diabetes Mellitus gibi diger risk
faktorlerinin =~ varhigi  aragtirlmamigtir.  Caligma
retrospektif dzellik gosterdiginden USE etkenlerinde
GSBL (genislemis spektrumlu beta-laktamaz) varligi
yada karbapenemaz iiretimi fenotipik veya genotipik
olarak arastirilmamustir.

Sonuc¢

Calismamizda en stk USE etkeni olarak E. coli
(% 56.6) tespit edilmistir. K. pneumoniae, K. oxytoca
ve P. mirabilis gibi gram negatif basillerin goriilme
siklig1 erkeklerde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Ayrica bu galismada ampirik USE tedavisinde énemli
bireralternatifolan amikasin, fosfomisin, nitrofurantoin
ve karbapenem grubu antibiyotikler i¢in diisiik direng
diizeyleri tespit edilmistir. Diger yandan tespit edilen
ylksek direng diizeyleri nedeniyle amoksisilin-
klavulanat, trimetoprim-sulfametoksazol ve sefiksim
oral antibiyotiklerin ampirik kullaniminda daha
dikkatli olunmasi gerektigi ve bu antibiyotikler tercih
edilecekse antibiyogram sonuglariin beklenmesinin
uygun bir yaklasim oldugu diistiniilmektedir.

Etik

Etik  Kurul Onayi: Arastirmanin  her asamasi
etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmiis olup caligma
icin uygulamaya ge¢cmeden once Sivas Cumhuriyet
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan 17.05.2023 tarihli ve 2023-05/01
karar numarali onay alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast
olmadigimi bildirmistir.
Finansal Destek: Yazarlar finansal destek

almadiklarimi bildirmistir.
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