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ÖZET 
Acınetobacter baumamui hastane ortamında yaygın olarak bulunan ı•e özel­

likle yoğun bakım ıinitelerinde çeşıt/i infeksiyon/ara neden olan fırsatçı pa­

tojendır Bu bakterilerde son yıllarda çoklu antıbıyotık direncr hiZla gelış­

mektc ve bu da tedavi seçeneklerını kısıtlamaktadır Çalışmamızda hastane­

mizde yatarak tedavi gören hastalardan infeksiyon etkeni olarak izole edilen 

A. baumannıı suşlarınm örneklere dağılımı ve antibiyotik dırenç durumları­

nın tespiti amaçlanmıştır Ey/ıi/2008-Haziran 2009 tarihleri arasmda labo­

ratuarımıza gönderilmiş olan çeşit/ı k/mik orneklerden (yara, bronkoalve­

oler lavaJ, trakeal aspirat, kan, idrar, balgam) ızole edilen toplam 87 A. ba­

umanii suşunun antibiyotik direnç durumu incelenmıştır. Bakteri tanımlan­

ması ve antıbiyotik duyarlılıkifırı VIIEK 2 (bioMerıeın, Marcy /' Etoile, 

Fransa) otomatize sisteminde IJaltşılnııştır. Anıpisilın-su/baktam duyarlılığı 

Kirby-Bauer disk diffüzyon tekniğine göre yapılmış ve "C/inıcal and Labora­

tory Standards Institute" önerileri doğrultusunda değerlendırılmiştir. Acıne­

tobacter baumannii suşlarının 73'il (%83.9) yoğun bakını ünitesinden gim­

derilen klinik örneklerden, ağırlıklı olarak trakcal aspırat (%32.2), kan 

(%23) ve yara sıirüntü örneklerinden (%195) oluştuğu tespıt edilmiştir. Ça­

lışmaya alman suşlarda kolistin direncine rastlanmanıış, suşların %6.9'u ti­

gesıkline. %13.8'i tobramısine, %36.8'i amıkasme, %63 2'si gentamisıne, 

%60.9'u ampisılm/sulbaktama, %70./'i meropenenıe, %72.4'ıi imıpeneme, 

%87.4 siprofloksasine, %88.5' ı tazobaktamlpiperasiline dirençli bulunmuş­

lardır Seftriakson, seftazidim, sefotaksim'e karşı %90'nın ilzerinde direnç 

gözlenmiştiı: Hastanemizde geli§en infeksiyon/ardan izole edılen A.bauman­

nıı suş/arına karşı en etkili antibiyotik/erin ko/ıstm, tıgesiklin, amınoglıko­

zidler ve ampisilinlsu/baktam olduğu, imipenem ve meropenem' e 2003 ve 

2007 yıllarında yaptığımız çalışmalarımıza göre anlamlı direnç ge/iştıği ve 

en dırençli antibiyotiklerın ise ilçuncıi kuşak sefolosporınler olduğu belirlen­

miştir. Örnek/erın %85' i nın YBÜ' nde yatan hastalardan toplandığı göz önü­

ne olmdığında A.baumannıı' nın özellikle yoğun bakım hastalarında tedavisı 

zor infeksiyon/ara neden olabilecek bir etken olarak hastanemizde öneminı 

korumakta olduğunu gostermiştir. 

Sonuç olarak her hastanenin bdirlt zaman aralıkları ıle kendi direnç profıl­

lerini belirlemesı ve antibiyotik politikalarının oluşturulması gereklılığini bir 

kez daha ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelime: Acinetobacter baumanni, Antimikrobiyal direnç 
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S UM MARY 
Antimicrobial Resistance of Acinetobacter baumannii Strains lsola­

tedfrom Hospitalized Patients 

Acinetobacter baumannii isa com mo n opportunistic pat ho gen found in 

hospital area and can cause nasocomia/ infections especially ın 111fen­

sive Care Units (/CU). In recent years, the number ofmulti-drug resis­

tant strains of this bacterıa has been ıncreasing rapıdly constraining 

the alternatives of therapy This study was conducted to de termine the 

antimicrobıal resıstance patterns of A.baumannii strains isoiated/rom 

various elimcal specimens (wound. bronchoalveolar lavage, tracheal 

aspırate, blood, urine, sputum) from 87 patients hospitalized in our 

hospital from September 2008 to June 2009. ldentification and antibi­

otic resistance tesıs were pelformed using automatized Vitek 2 (BıoMe­

rieux, Marcy /'Etoile, France) system. Resistance of ampicilin-sulbac­

tam was determined by Kirby-Bauer d1sc dıffusion thecnıque as recom­

mended "Clinıca/ and Laboratmy Standards /nstıtute". Most (84%) of 

the A.baumannii straıns were isolated from clinıca/ specimens from 

/CU (trachea/ aspirare 32.2%, blood 23% and wound 19.5%). N one of 

the strmns were resistance to colistine, hut 6.9% were resistance to ti­

geıycline, 13.8% to tobramycine, 36.8% to amikacine, 63% to gen­

tamycine, 60 9% to ampicilinlsu/baktam, 70./o/o to meropenem, 72.4% 

to imipenem, 87 4% to ciprofloxacin and 88 5% to piperacilin-tazobac­

tam. More than 90% of the strains were res1stant to ceftriaxone, cefta­

zidime and cephotaxime. The A.baumannii strains iso/ated ın our hos­

pıtal were highly sensitıve to colistin, aminoglicozıde and ampicilin 

sulbactam, and highly resistant to third generatian cefa/osporins and 

considerably resistant to carbapenems. 

O ur result show that A baumannii can cause hard-to-treat nasocomial 

ınfectıons in our hospital, espicial/y in /CU and indicates the needfor 

mtensive precautions to !over the incidance of new cases. 

Key Words: Acinetobacter baumanni, Antimicrobial resistance 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

Acinetobacter türleri Gram negatif hareketsiz, oksidaz olumsuz 

nonfermentatif kokobasil morfolojisinde bakterilerdir. Doğada yay­

gın olarak bulunurlar, fırsatçı patojenlerdir ve hastane ortamına yer­

leşerek hastanede yatan hastaların kolanizasyon ve infeksiyonunda 

önemli rol oynamaktadırlar. Acinetobacter genomik türleri içerisinde 

en sık genomik tür II (A.baumannii) insanda hastalık yapar (l). Aci­

netobacter baumannii son yıllarda özellikle hastane kaynaklı infek­

siyonlarda klinik örneklerden en fazla soyutlanan türdür (2). A.ba­

umannii 'nin hastane ortarnında yatak ve mobilyalar gibi eşyalarda ve 

aygıtlarda uzun süre canlı kalabildiği ve özellikle immün sistemi bas­

kılanmış hastalarda infeksiyana yol açtığı bildirilmiştir (3). ~Hp~: 

terilerde çoklu antibiyotik direnci (ÇAD) sıkça görülmekte ve gide: 

rek artmaktadır. Hastanelerde, özellikle yoğun bakım ünitelerinde 

(YBÜ) geniş spektrumlu antibiyotiklerin sık kullanımı, hastanede 

uzun süre kalma, hasta genel durumunun kötü olması, girişimsel iş­

lemlerin sayıca artması gibi nedenlere bağlı olarak antibiyotiklere di­

rençli Acinetobacter infeksiyonlan yüksek oranda görülmektedir. 

Ampirik tedavide klinisyene yol gösterici olması amacıyla direnç pa­

ternlerinin belirlenmesi önemlidir. Bu çalışmada hastanemizde yata­
rak tedavi gören hastalardan irıfeksiyon etkeni olarak izole edilen 

A.baumannii suşlannn örneklere göre dağılımı ve antibiyotik direnç 

durumlannın tespiti amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Eylül2008-Haziran 2009 tarihleri arasında laboratuarımıza gönde­

rilmiş olan çeşitli klinik örneklerden (yara, bronkoalveoler lavaj, tra­

keal aspirat, kan, idrar, balgarn) izole edilmiş toplam 87 Acinetobac­

ter baumanii suşunun örneklere ve örneklerin gönderildiği kliniğe 

göre dağılımlan değerlendirilmiş ve en sık kullanılan antibiyotiklere 

direnç oranlarını belirlemek üzere test edilmişlerdir. Örnekler %5 ko­

yun kanlı agar, Mc Conkey agar besiyerlerinde üreme, hareket ve 

mikroskopik özelliklerine göre incelenmiştir. Bakteri tanımlanması 

ve antimikrobiyal duyarlılık testleri VITEK 2 (bioMerieux, Marcy 

l'Etoile, Fransa) otomatize sisteminde çalışılmıştır. Ampisilin-sul­

baktam duyarlılığı Kırby-Bauer disk difüzyon tekniğine göre Muel­

ler Hinton Agar besiyeri yüzeyine 0.5 Mc Farland standardına eşde­

ğer bakteri süspansiyonu sürülerek yapılmış ve Clinical and Labora­

tory Standards Institute (CLSI) önerileri doğrultusunda değerlendiril­

miştir (4). Az hassas olan suşlar dirençli olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR 

Acinetobacter baumannii suşlannın 73'ü (%83.9) yoğun bakım 

ünitesinden gönderilen klinik örneklerden, ağırlıklı olarak trakeal as­

pirat (%32.2), kan (%23) ve yara sürüntü örneklerinden (%19.5) ol­

dukları tespit edilmiştir (Tablo 1). Çalışmaya alınan suşlarda kolis­

tİn direncine rastlanmarnış, suşların %6.9'u tigesikline, %13.8'i tob-
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rarnisine, %36.8'i arnikasine, %63.2'si gentarnisine, %60.9'u arnpi­

silin/sulbaktarna, %70.1 'i meropeneme, %72.4'ü imipeneme, %87.4 

siprofloksasine, %88.5'i tazobaktarn/piperasiline dirençli bulunmuş­

lardır. Seftriakson, seftazidim, sefotaksim'e karşı %90'nın üzerinde 

direnç gözlenmiştir. Hastanemizde gelişen infeksiyonlardan izole 

edilen A.baumannii suşlarına karşı en etkili antibiyotiklerin kolistin, 

tigesiklin, arninoglikozidler ve arnpisilin/sulbaktarn olduğu, imipe­

nem ve meropenem'e 2003 ve 2007 yıllannda yaptığımız çalışmala­

nınıza göre anlamlı direnç geliştiği ve en dirençli antibiyotiklerin ise 

üçüncü kuşak sefolosporinler olduğu belirlenmiştir. Antibiyotiklere 
direnç oranlan Tablo 2 'de gösterilmiştir. 

Aı::ffiı:t8B~Et@f fiiFl~fi hastane ortamında uzun süre canlılığını ko­
ruması, kot1{!ffi!İnasyon yoluyla bulaşın kolay olması ve karbepe­

nemler başta olmak üzere birçok antibiyotiğe karşı hızla çoklu direnç 

kazanmalan nedeni ile güncel bir sorun olarak önemini sürdürmekte 

ve hastane infeksiyonu etkenleri olarak bilinmektedirler (5). Acine­

tobacter artık ülkemizde yoğun bakım servislerinde en sık rastlanan 

Gram negatif infeksiyon etkenleri arasında yer almaktadır (6) ve bu 

izoatlar antibiyotiklere yüksek oranda dirençli olarak bulunmaktadır 

(7). Antimikrobiyal dirençteki hızlı artış A.baumanni infeksiyonu 

şüphesi ile yatan hastalarda klinisyenlerin empirik tedavi seçenekle­

rini giderek azaltmaktadır (8,9). 

Önceki yıllarda yaptığımız çalışmalarda (lO) 2003 yılında klinik 

örneklerinden izole edilen A.baumannii suşlannın sayısı 27 iken, 

2007 yılı verilerine göre bu sayı 128'dir ve anlamlı bir şekilde yük­

seldiği gözlenmiştir. 2003 ve 2007 yıllannda Acinetobacter suşlan­

nın çoğunluğunun yoğun bakım ünitesinden gönderilen örneklerden 

soyutlandığı (%70 ve %64) ve ağırlıklı olarak trakeal aspirat (%38 

ve %32) ve kan (%43 ve %19) olduklan tespit edilmiştir. Bu çalış­

mada da benzer veriler elde edilmiş, suşların çoğunluğunun (%85.1) 

YBÜ' den gönderilen klinik örneklerden soyutlandığı ve en fazla tra­

keal aspirat, kan ve yara sürüntü örneklerinden oluştuğu görülmüş-

Ornek YBU Cerrahi Klinikler Dahili Klinikler Toplam 

Kan 15 4 20(%23) 

Trakeal Aspırat 28 28(%32.2) 

BAL 2 2 

idrar 7 10(%11.5) 

Balgam 4 6 

Yara 14 17(%19.5) 

BüS 4 

Toplam (n=87) 73 6 87 

(%83.9) (%9.2) (%6.9) 

Tablo 1 Örneklerın Klınikiere Gore Dağılımı 
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tür. Acinetobacter kökenlerinin, yoğun bakım kliniğinde daha sık gö­

rülmesinin nedeni bu kliniklerde kritik hastaların olması ve bu hasta­

lara mekanik ventilasyon, trakeostomi. entübasyon, damar içi katete­

rizasyon ve üriner kateter gibi invaziv girişimlerin daha sık uygulan­

masıdır. Aynca bu hastalarda yoğun antibiyotik kullanımı da mevcut­

tur. Acinetobacter türleri çeşitli sınıf antibiyotiklere çok hızlı bir şe­

kilde direnç geliştirmektedir. Çeşitli antibiyotiklere karşı yıllar için­

deki direnç değişiminin belirlenmesi amacıyla yaptığımız önceki ça­

lışmalarda (10) A.baumannii suşlannda antibiyotik direnç oranlan 

2003 ve 2007 yıllannda imipenem için %33.3 ve %58.6, meropenem 

için %29.6 ve %57, amikasin için %63 ve %22.7, gentamisin için 

%59.3 ve %60.2, siprofloksasin için %81.5 ve %82, tazobaktaın/pi­

perasilin için %92.6 ve %88.3, seftriakson için %100 ve %91.4, sef­

tazidim için %74.1 ve %90.6 olarak bildirilmiştir. İki yıl arasında 

amikasin direncindeki düşüş ve karbepenem direncindeki anlamlı ar­

tış (p<0.05) dikkat çekmektedir. Bu çalışmamızda arnİkasine diren­

cin 2007 yılına kıyasla göreceli olarak artmakta birlikte hala az ol­
duğu, ancak imipenem ve meropeneme direncin daha da arttığı 

(%72.4 ve %70.1) ve birçok antibiyotiğe (özellikle 3.kuşak sefalos­

porinlere ve siprofloksasine) yüksek direncin devam ettiği gözlen­

mektedir. Acinetobacter suşlarının 3.kuşak sefalosporinlere duyarlılı­

ğının azalması büylik bir orandaki kısmının sefalosporinaz sentezten­

ınesi ve bu ajanların kullanım sıklığından kaynaklanmaktadır. Anti­

biyotikterin profilaktik ve empirik olarak kullanılmasındaki artış bu 

yüksek direncin gelişmesinde önemli bir etken olduğunu düşündür­

mektedir. Bu çalışmada tobramisine direnç oranı %13.8 olarak sap­

tanmıştır. Bu antibiyotiğin amikasine göre daha etkili olmasının ne-

Antibiyotik Sayı (n=87) % 

Amikasin 32 36.8 

Tobramisin 13 13.8 

Gentamisin 55 63.2 

Meropenem 61 70.1 

İmipenem 63 72.4 

Siprofloksasin 76 87.4 

Ampisilin/sulbaktam 53 60.9 

Tazobaktaın/piperasilin 77 88.5 

Tigesiklin 6 6.9 

Sefotaksim 83 95.4 

Seftazidim 81 93.1 

Seftriakson 84 96.6 

Kolistin o 0.0 

Tah/o 2 Aı metoht!l tn hawuanm1 .)·u~/m tnlll ('qlllt 4nllht\ıifdloe 
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deni son yıllarda hastanemizde çok fazla kullanıyor olmamasından 

kaynaklanabileceğini düşündürmektedir. Ülkemizin farklı hastanele­

rinde yapılan çalışmalarda A.baumannii izolatlannda çalışmamızda 

elde edilen sonuçlara benzer direnç oranları bildirilmiştir. Arda ve 

ark. (ll) 1994-2001 yıllan arasında yoğun bakım ünitelerinde Acine­

tobacter türlerinde özellikle karbepenem ve aminoglikozidlere di­

rençte artış bidirmişlerdir. 402 A.baumannii suşu ile yapılan ve 2000-

2004 yıllannı kapsayan bir çalışmada (12) hem YBÜ'den hem de di­

ğer servislerden izole edilen suşlarda en yüksek direnç oranları beta­

laktam gubu antibiyotiklere, en düşük direnç oranlan ise YBÜ'de 

gentamisin dışındaki arninoglikozidlere, diğer servislerden izole edi­

len suşlarda ise karbepenemlere karşı saptanmıştrr. Aynı çalışmada 

direnç oranlan yıllara göre değerlendirildiğinde 2002 suşlannda pi­

perasilin-tazobaktam ve seftazidirn, 2004 suşlannda ise aminogliko­

zidler, ampisilin-sulbaktam, seftriakson ve karbepenemlere direnç 

oranlannda bir önceki yıla göre istatiksel olarak anlamlı artış izlendi­

ği bildirilmiştir. Haziran 2004-0cak 2005 yıllannı kapsayan çok 
merkezli 155 A.baumanni suşu ile yapılan bir başka çalışmada (12) 

imipenem ve piperasillin/tazobaktam direnci sırasıyla %52.2 ve 

%78.7 olarak bidirilmiştir. Bizim çalışmamızda imipenem ve pipera­

sillin/tazobaktama %72.4 ve %88.5 direnç bulunmuştur. Son yıllarda 

karbepenem dirençli Acinetobacter izolatlan diğer ülkelerden de bil­

dirilmiştir ( 14, 15). Altı yıllık bir direnç araştırmasında Acinetobacter 

izolatlannda imipenem direncinin %9J'den %80'e ulaştığı bildiril­

miştir (16). Hastanemizde A.baumannii kökenierinin imipenem di­

rencinin yıllar içerisinde 2003 yılında bildirilen %33.3'ten 2009 yılı­

na gelindiğinde %72.4'e ve meropenem direncinin aynı yıllar için 

%29.6'dan %70.l'e ulaştığı izlenmiştir. İmipenem ve meropeneme 

karşı anlamlı orandaki yüksek direncin, bu antibiyotiklerin hastane­

miz YBÜ'de sık kullanuruna bağlı olabileceği düşünülmüştür. 

Son yıllarda karbepenemlere ve sulbaktama dirençli, sadece kolis­

tİn duyarlı izolatlann ortaya çıkması çoklu antibiyotiğe dirençli 

(ÇAD) Acinetobacter türlerinle oluşan irıfeksiyonlann tedavi prob­
lemlerini ortaya çıkarmaktadrr. YBÜ'lerinde karşılaşılan A.bauman­

nii suşlannın neredeyse tamarnının ÇAD özelliğinde olup, kısıtlı te­
davi seçenekleri göz önünde bulundurularak, dirençli suşlarda tedavi 

seçeneği olabilecek kolistin ve tigesiklin ile çalışmalar gündeme gel­

miştir. Çalışmamızda kolistine direnç rastlanrnamıştrr ve en etkili an­
tibiyotik olduğu, tigesiklin direncinin de düşük olduğu (%6.9) sap­

tanmıştrr. Diğer çalışmaların sonuçlan da bu yöndedir. İki ayn çalış­
madaA.baumannii 'suşlannda ko listine direnç saptanrnazken (17, 18), 

tigesikline %1.9 (17) ve %6.45 (18) oranlannda direnç bildirilmiş­

tir. Kolistin kullanımı ile ilgili klinik deneyim sınrrlı olmakla birlik­

te, ciddi yan etkileri olan ve kullanımı sorunlu olan bir antibiyotik 
olarak bilinmektedir (19). Tigesiklin belirli bir yan etkisi olınayan ol­

dukça geniş spektnırnlu bir antibiyotiktir ve kullanımı yaygıntaşmak­
tadır (20,21). Ancak kullanunın yaygınlaşmasının direnç üzerine et­

kisini irdelemek açısından daha fazla çalışmalar yapılması gerektiği­
ni düşündürmüştür (18). 
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Multirezistan A.baumannii'nin neden olduğu nosokomiyal infek­

siyonlarda sulbaktamın tek başına ve ampisilin ile kombinasyonlar­

da etkisi araştınimıştır (20). Acinetobacter türlerinde ampisilin/sul­

baktamın duyarlılık oranının ampisilinden daha fazla olması ve bu 

kombinasyonun diğer beta-laktam 1 beta-laktamaz inhibitör kombi­

nasyonlarından daha etkili olmasının nedeni sulbaktamın in vitro ve 
klinik uygulamada intrensek antimikrobiyal etkisine bağlı olduğu dü­

şünülmektedir (21). Çalışmamızda ampisilin/sulbaktam direnci 

%60.9 bulunmuştur. CLSI 18. bilgi ekinde Acinetobacter suşlarında 

sefoperazonun zon çapı belirleme kriterleri yer almamaktadır ve sul­

baktam duyarlılığının 10/10 pg'lık ampisilin + sulbaktam diski ile 

belirlenmesi önerilmektedir (4). Duyarlılık testlerinin ticari olarak 

bulunan 75/30pg'lık sefo~on + sulbaktam diski ile yapıldığında, 

sonuçların yorumunda dikkatli olunması gerektiği, çünkü sefopera­

zon 1 sulbaktamın 75/30 pg'lık diskinde bulunan antibiyotik ve inhi­

bitor miktarının bakterilerdeki antibiyotik direncini sapıama için uy­

gun olmadığı, bu diskle yüksek oranda yanlış duyarlılık oluşacağı 

uyarıları yapılınıştır (22,23). Çoğul dirençli Acinetobacter infeksi­

yontarının sağıitimında farklı antibiyotik kombinasyonlarının da kul­

lanımı gündeme gelmiştir. Acinetobacter infeksiyonlarında korubi­

nasyon sağıltıını ve öncesinde antibiyotik etkileşimlerinin gösteril­

mesi açısından in vitro sinerji testlerinin yapılması önerilmiştir. 

Kombine antibiyotik kullanımı özellikle hayatı tehdit eden ciddi in­

feksiyonların tedavisinde, dirençli suşlara karşı sinerjistik etki sağ­

lanmasında, ilaçların doza bağlı toksitesinin azaltılmasında ve poli­

mikrobiyal infeksiyonların tedavisinde prognozu etkileyen olumlu 

bir faktör olarak değerlendirilmektedir (24). Yapılacak kontrollü ça­

lışmalar ile karbepenem-sulbaktam kombinasyonlarının, tigesiklin 

ve kolisıinin çoğul antibiyotik dirençli A.baumanni infeksi yonların­

da klinik etkinliklecin araştıniması gerektiği düşünülmektedir. 

Sonuç olarak hastanemizde gelişen infeksiyonlardan izole edilen 

Acinetobacter baumanii suşlarına karşı en etkili antibiyotiklerin ko­

listin, tigesiklin, aminoglikozidler ve ampisilin/sulbaktam olduğu, 

karbepenem grubu antibiyotiklere direnç geliştiği ve en dirençli anti­

biyotiklerin ise üçüncü kuşak sefolosporinler olduğu sonucuna varıl­

mıştır. Örneklerin %85'inin YBÜ'nde yatan hastalardan toplandığı 

göz önüne alındığında A.baumarınii'nin özellikle yoğun bakım has­

talarında tedavisi zor infeksiyonlara neden olabilecek bir etken ola­

rak hastanemizde önemini korumakta olduğunu göstermiştir. Antibi­

yotik direncinin giderek arttığı ve direnç patemlerinin hastaneler ara­

sı farklılıklar gösterdiği göz önünde bulundurulduğunda, her hastane­

nin belirli zaman aralıklan ile kendi direnç profillerini belirlemesinin 

empirik tedavi gerektiğinde uygun antibiyotiği seçmede yardımcı 

olacağı kanaatindeyiz. Antibiyotiklere karşı görülen yüksek direnç 

farklı tedavi yaklaşımlar içerisine girilme ihtiyacının gereksinimini 

vurgulamaktadır. Bu infeksiyonların sağıltımında uygulanan farklı 

antibiyotik kombinasyonları ve yüksek duyarlılığa sahip tigesiklin ve 

kolistin gibi antimikrobiyallerin kullanımı ile ilgili çalışmalara ihti­

yaç olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca infeksiyon kontrol program-
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larının ve sürveyans çalışmalarının uygulanması sonucu elde edilen 

verilerin düzenli değerlendirilmesi ve antibiyotik duyarlılıklarının iz­

lenerek anibiyotik politikalannın oluşturulması gerekliliği sonucuna 

varılınıştır. 
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