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OZET

Giris: Bakteremi ve sepsis tanisinda altin standart kan kiiltiiriidiir. Kan kiiltiirlerinde lireyen mikroorganizmalarin dagilimi ve antibiyotik
duyarliiklarinin belirlenmesi mortalite ve morbiditenin azaltimasinda ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada laboratuvarimiza, hastanemizin yogun
bakim (initesi ve diger servislerinden génderilen kan kiiltiirlerinde tireyen mikroorganizmalarin dadilimi, genislemis spektrumlu beta-lak-
tamaz (GSBL) pozitifligi ve cesitli antibiyotiklere duyarliliklarinin arastinlmasi amaglanmustir.

Materyal ve Metod: Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda, 01 Ocak 2014-31 Mart
20135 tarihleri arasinda 3100 hastadan alinan kan kiiltiirleri BACT/ALERT 3D (bioMerieux, Fransa) otomatize kan kiiltiir sisteminde
inktibe edilmistir. Sinyal alinan siselerden kanli agar, eozin metilen blue (EMB) ve cikolatamsi agar besiyerlerine ekim yapilmistir.
Plaklar 37°C’de 18-24 saat stire ile inkiibe edilerek tireyen mikroorganizmalarin (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.) VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) tam otomatik bakteri
tanimlama cihazi ile tiir tayinleri ve antibiyotik duyarliliklari belirlenmistir.

Bulgular: Kan kiiltiiriinde (lreyen 224 sustan 80 (%35.7)’inde gram-pozitif, 144 (%64.3)’linde gram-negatif bakteri saptanmustir.
GSBL pozitifligi E. coli suslarinda %37.2, K. pneumoniae suslarinda ise %29.4 oraninda belirlenmistir. Ureyen S. aureus suslarinin
%25'inin metisiline direncli oldugu goriilmistiir. S. aureus ve Enterococcus spp. suslari tigesiklin, vankomisin ve teikoplanine yiiksek
oranda, Enterobacteriacealar ise karbapenem, kolistin ve aminoglikozidlere yiiksek oranda duyarl bulunmustur.

Sonug: Kan kiiltiirlerinde (lreyen mikroorganizmalarin izolasyonu, dogru tanimlanmasi ve antibiyotik duyarliliklarinin belirlenmesi
ampirik tedavi uygulama sirasinda yol géstericidir. GSBL tireten bakteriler pek ¢cok antibiyotige direncli olduklari icin genis spektrumlu
antibiyotiklerin kullanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan kiiltiirii; Antimikrobiyal duyarlilik
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Introduction: In the diagnosis of bacteremia and sepsis, blood culture is the gold standard. Determining the distribution and antibiotic
sensitivity of the microorganisms isolated from blood cultures is very important in reducing mortality and morbidity. In this study, it
was aimed to investigate the blood cultures sent to our laboratory from our hospital’s intensive care unit and other services and the
distribution of isolated microorganisms, extended spectrum beta-lactamase (ESBL) positivity and the susceptibility to various antibiotics.

Materials and Methods: Between 01.01.2014 and 31.03.2015, 3100 blood cultures taken from patients were incubated in automat-
ed blood culture system (BACT/ALERT 3D, bioMerieux, France) in the Microbiology Laboratory of Hitit University Corum Training and
Research Hospital. From signal received bottles, inoculations were made on to blood agar, eosin methylene blue (EMB) and chocolate
agar. Plates were incubated at 37°C for 18-24 hours and microorganisms such as Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Enterococcus spp.) and antibiotic susceptibilities were determined in
VITEK 2 (bioMerieux, France) fully automated bacterial identification device.

Results: Among the 224 strains isolated from blood cultures, 80 (35.7%) of them were gram-positive and 144 (64.3%) of them were
gram negative bacteria. ESBL-positive strains of E. coli and K. pneumoniae strains were found as 37.2%, 29.4%, respectively. 25% of
S. aureus strains was found to be resistant to methicillin. S. aureus and Enterococcus spp. strains were highly sensitive to tigecycline,
vancomycin and teicoplanin, while Enterobacteriaceae to carbapenem, colistin and aminoglycosides.

Conclusion: Isolation, identification and determination of antibiotic sensitivity of the microorganisms cultivated in blood cultures give a lead
in terms of empiric treatment. Since ESBL producing bacteria are multi drug resistant, broad spectrum antibiotics are needed to be used.

Key Words: Blood culture; Antimicrobial susceptibility

GIRIS

Antimikrobiyal ve destekleyici tedavilere ragmen
dolasim sistemi infeksiyonlari morbidite ve morta-
litenin ana etkeni olmaya devam etmektedir. Tani
yontemlerindeki yeni gelismelere ragmen bakteremi
ve fungeminin tanisinda kan Kkiiltiirleri hala pratik,
glivenilir ve altin standart yontem olma o©zelligini
korumaktadir. Kandaki infeksiyon etkenlerinin hizh
ve dogru sekilde saptanmasi, Kklinik mikrobiyoloji
laboratuvarimin  en ©nemli gorevlerinden birisidir.
Laboratuvarin bu konudaki basarisi klinisyenin ba-
sarisint ve hastamin bir an once iyilesmesini sag-
layacak, hastanede yatma siiresini kisaltacak ve
masrafi azaltacaktirlll. Ozellikle ampirik tedaviye yol
gosterici olmast acisindan, bakteremilere yol acan
etkenin dagilimmin ve antibiyotiklere duyarhliklar-
nin belirlenmesi snemlidir?!.

Bu calismada 01 Ocak 2014-31 Mart 2015
tarihleri arasinda yogun bakim {initeleri ve farkh
servislerden laboratuvarimiza gonderilen kan kiiltiir-
lerinde {ireyen belli mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarhliklan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Cahismamizda Hitit Universitesi Corum Egitim
ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratu-
varinda 01 Ocak 2014-31 Mart 2015 tarihleri
arasindaki 15 ayhk siirede, yogun bakim (iinite-
lerinden ve cesitli servislerden gonderilen toplam
3100 kan Kiiltiirii degerlendirildi. Bu kan kiiltiirleri
BACT/ALERT 3D (bioMerieux, Fransa) otomatize
sisteminde inkiibe edildi. Bunlarin 1090 tanesi
sinyal verdi. Sinyal verenler icinde Escherichia
coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter bau-
mannii, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp. Ureyen 224 hastaya
ait kan Kiltliri cahsmaya alindi. Sinyal veren
siselerden kanli agar, EMB (eozin metilen mavisi
agar) ve cikolatamsi agara ekim vyapildi, plaklar
37°C de aerop sartlarda 18-24 saat inkiibe edil-
di. Ureyen plaklardan Gram boyama vyapilarak
mikroorganizmalarin gram ©zelligine gore ayirim
vapildiktan sonra VITEK 2 (bioMerieux, Fransa)
tam otomatik bakteri tanimlama cihaz1 ile tiir
ayinmi ve antibiyotik duyarhlik testleri yapilarak
genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) varh@:
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arastirildi.  Sinyal veren fakat besiyerinde iireme
olmayan ve Gram boyamada bakteri goriilmeyen
kiiltiirler yalanc1 pozitif, sinyal vermeyen fakat be-
siyerinde {ireme olan Kkiiltiirler ise yalanci negatif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 2014-Mart 2015 tarihleri arasinda gonde-
rilen 3100 kan Kiiltiirii degerlendirilmis, 660’ 1nda
tireme sinyali alinmistir. Bunlarin 419’unda daha
cok cilt florasi bakterileri ile kontaminasyon oldu-
gu diisiiniilen, fakat etken mi kontaminasyon mu
oldugunun ayirimi yapilamayan koagiilaz-negatif
stafilokoklar (KNS) {iremistir. Maya ve Serratia,
Morganella gibi daha az sikhkta izole edilen mikro-
organizmalar da calismaya dahil edilmemistir. Geri
kalan iireme belirlenen Kkiiltiirlerin 224 (%33.9)’ii
calismaya dahil edilmistir. Sinyal vermeyen fakat
besiyerine ekim yapildiginda iiredigi goriilen 13
(%0.5) kiiltiir yalanci negatiflik, sinyal veren fakat
besiyeri ekimlerinde iireme olmayan 17 (%2.6)
kiiltiir yalanci pozitiflik olarak degerlendirilmistir.

Calismaya alian 224 kiiltiirden 80 (%35.7)'inde
gram-pozitif, 144 (%64.3)iinde gram-negatif bakte-
ri iremistir. Gram-negatif bakterilerin 86 (%59.7)’s1
E. coli, 34 (%23.6)4 K. pneumoniae, 14 (%9.7)u
P. aeruginosa, 10 (%7)u A. baumannii olarak
belirlenmistir.

GSBL porzitifligi E. coli suslarinin 32 (%37.2)sin-
de, Klebsiella suslarmnin 10 (%29.4)unda bulunmus-
tur. Gram-pozitif bakteri {iremesinin 48 (%60)’i
S. aureus, 32 (%40)'si Enterococcus spp. olarak
tespit edilmistir. Enterokoklarin ise 24’ti Entero-
coccus faecalis, 81 Enterococcus faecium olarak
tiplendirilmistir. Ureyen S. aureus suslarimn 12
(%25)’si metisiline direncli S. aureus (MRSA) olarak
bulunmustur.

Calismaya aldigimiz iireme olan Kiiltiirlerin
102’si yogun bakim initelerinden, 122’si diger
servislerden gonderilmistir (Tablo 1).

E. coli ve K. pneumoniae’da karbapenem gru-
bu olan imipenem ve meropenem hala kullar-
labilirlik acisindan duyarlihgini  korurken, nonfer-
mentatif gram-negatif bakterilerde diren¢c oraninin
arth@ gozlenmistir. Yine aminoglikozid grubu olan
amikasin ve gentamisin i¢in diren¢ oranlari diger
antibiyotiklere gore daha diisiik bulunmus, son
yillarda kullanilmaya baslanan kolistinde de direnc
goriilmemistir (Tablo 2).

Tablo 1. Hitit Universitesi Corum Egitim ve
Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina
01 Ocak 2014-31 Mart 2015 tarihleri arasinda
gonderilen kiiltiirlerin servislere gore dagilimi

Kiiltiir Kiiltir
Gonderilen servis sayisi (n) yuizdesi (%)
Yogun bakim 102 45.5
Nefroloji 20 8.9
Cocuk hastaliklari 14 6.2
ve cocuk cerrahisi
Genel cerrahi 10 4.5
infeksiyon hastaliklari 29 13.0
Noroloji 8 3.6
Ortopedi 4 1.7
Kalp damar cerrahisi 10 4.5
Onkoloji 12 54
Uroloji 8 3.6
FTR, acil servis vs. 7 3.1
Toplam 224 100

FTR: Fiziksel tip ve rehabilitasyon.

Calismamizdaki S. aureus ve Enterococus Spp.
direnc sorunu olmamasi nedeniyle vankomisin, te-
ikoplanin, linezolid ve tigesiklin giivenle kullanilabi-
lecek antibiyotikler olarak belirlenmistir (Tablo 3).

TARTISMA

Kan Kkiiltiirti bir klinik mikrobiyoloji laboratu-
varinda vapilan en ©nemli islemlerden birisidir.
Bakteremi kanda bakteri bulunma hali, septisemi
ise infeksiyona verilen addir. Kan Kkiiltiirii septi-
semi gelistigi durumlarda alinir ve laboratuvarda
genellikle otomatize cihazlarda en az 5-7 giin
inkiibe edilir, uyar1 alindiginda uygun besiyerlerine
subkiiltiirleri yapilarak tanimlama ve antimikrobiyal
duyarlilik testi icin mikroorganizma izole edilirll,
Ureyen mikroorganizmalar ve antibiyotiklere du-
varliliklan1 hastanenin fiziki sartlari, hastanin has-
tanede kals siiresi, kullanilan ampirik tedaviler,
mikroorganizmalarin endemik dagilimi gibi neden-
lerle degisiklik gostermektedir. Gram-pozitif koklar
ozellikle de KNS kan Kkiiltiirlerinde en cok iireyen
mikroorganizmalardlr[4]. KNS genellikle kiiltiiriin
alimi sirasinda uygun prosediirlere uyulmadigi za-
man ciltten kontamine olmakla birlikte gercek
etken olarak da sikhkla karsimiza c¢ikmaktadir.
KNS’lerin tekrarlayan kan Kkiiltiirlerinde ve erken
tiremesi, hastanin kliniginde etken oldugunu dii-
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Tablo 2. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda 01 Ocak
2014-31 Mart 2015 tarihleri arasinda saptanan gram-negatif bakteri izolatlarinin antibiyotik direng oranlari

E. coli K. pneumoniae P. aeruginosa A. baumanni

Antibiyotik (n= 86) (n=34) (n=14) (n=10)
Seftazidim %58 %53 %36 %60
Sefepim %40.8 %29.4 %21.5 %30
Siprofloksasin %33.8 %32 %21.5 %40
Amikasin %24.5 %26.5 %35.7 %30
Gentamisin %28 %32.5 %42.8 %40
TMP-SMZ* %49 %44.1 %64.2 %50
imipenem %6 %3 %50 %30
Meropenem %6 %3 %50 %30
Kolistin 0 0 0 0
Tigesiklin - - - 0

* TMP-SMZ: Trimetoprim-siilfametoksazol.

Tablo 3. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvarinda
01 Ocak 2014-31 Mart 2015 tarihleri arasinda
saptanan gram-pozitif izolatlarin antibiyotik
direnc oranlar

S. aureus Enterococcus spp.

Antibiyotikler (n=48) (n=32)
Penisilin %45.8 -
Ampisilin - -
Oksasilin %25 %78.2
Eritromisin %27 %72
Klindamisin %27 %78.2
Tetrasiklin %45.8 %43.8
Siprofloksasin %29.2 %68.8
YD gentamisin %43.8
YD streptomisin %40.6
Linezolid 0 0
Vankomisin 0 %3
Teikoplanin 0 %3
Tigesiklin 0 0

YD: Yiiksek diizey.

stindtirmelidir®®l. Calismamizda iireme tespit edi-
len 660 kan Kkiiltiiriiniin %64 (n= 419)'tinde KNS
iiredigi halde etken olup olmadigi takip edileme-
digi icin cahsmaya dahil edilmemistir. Calismaya
aldigimiz 224 iiremenin %64.3’tinde gram-negatif
bakteri, %35.7’sinde gram-pozitif bakteri iiremis-
tir. Yapilan bir calismada gram-pozitif bakteri
lireme orami %67.3, Gram-negatif bakteri tireme

orani %29.4 olarak, vyine baska bir calismada
ise swrasiyla %71 ve %15.6 olarak bulunmus-
turl”8l. Cahismarmza dahil etmedigimiz KNS ve
diger gram-pozitif suslar da dikkate alindiginda as-
linda gram-pozitif iiremenin bizde de daha viiksek
oranda oldugu ve bunlar icinde de en sik KNS
iredigi goriilmiistiir. KNS iireyen hastalarda tek
sisede iireme tespit edilmesi kontaminasyon olasi-
ligin1 giiclendirmekte olup calismamizda ayni anda
gonderilen iki Kkiiltiirde dahi iirese Klinik bilgiler
yetersiz oldugundan bu hastalar calismaya dahil
edilmemistir. Hastanemizde kontaminasyon oranla-
rnni azaltmak amaciyla belirli araliklarla kiiltiir alan
personele hizmet ici egitimler verilmektedir.

Calismamiza dahil edilen gram-negatif bakteri-
ler icinde en sik E. coli iiremis olup daha sonra
sirayla Klebsiella spp., Pseudomonas spp. ve Aci-
netobacter spp. izole edilmistir. Yapilan benzer
calismalarda da E. coli birinci sirada yer alirken,
diger gram-negatif bakteri sikh@: ile ilgili siralama-
da kiiciik degisimler gérijlmijstijrw’g].

S. aureus suslarinda penisilin direnci %45.8,
metisilin direnci ise %25 oraninda bulunmus olup
bu oranlann diger calismalara gore diisiik oldugu
goriilmiistiir. Koksal ve arkadaslann kan Kiiltiirle-
rinden izole edilen S. aureus suslarinda penisilin
direncini %51 olarak bildirmislerdir 1%, Oksiiz ve
arkadaslar1 S. aureus suslarinda metisilin direncini
%78, penisilin direncini %93 olarak bildirirken;
Giilmez ve arkadaslari metisilin direncini %29.4
Giingor ve arkadaslan ise %32 olarak rapor
etmislerdir1113]. MRSA insidansi ve coklu anti-
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biyotik direnci infeksiyon kontrol programlarinin
etkinligini ve akilci antibiyotik kullanimini gosteren
onemli parametrelerdir.

Son villarda glikopeptidlere diren¢ goriilmeye
baslamasina ragmen giiniimiizde kullanilmaya basla-
nan ve aslinda dar spektrumlu olan linezolid ©zellikle
coklu direnc gosteren enterokoklar ve stafilokoklar
icin en giivenli antimikrobiklerdir. Calismaya aldigi-
miz S. aureus suslarimin hepsi vankomisin, teikopla-
nin, tigesiklin ve linezolide duyarh bulunmustur.

Kinolonlar halen stafilokoklara kars: kullani-
labilecek ©nemli antibiyotikler olup genis anti-
bakteriyel spektrumlari, gastrointestinal sistemden
iyi emilimi ve dokulara iyi dagilimlarn nedeniyle
vaygin bir kullanim alanina sahiptir. Son zaman-
larda ©zellikle hastane kokenli izolatlardan izole
edilen MRSA’larda kinolonlara karsi direnc artis
saptanmaktadir. Giingor ve arkadaslarimn yaptigi
calismada kinolon direnci %32 olarak rapor edil-
mistir. Kurutepe ve arkadaslari da calismalarinda
siprofloksasin direncini MRSA suslarinda %81,
duyarl suslarda %4 oraninda saptamuslardir13-14],
Calismamizda S. aureus suslarinda siprofloksasin
direnci %29.2 oraninda bulunmustur.

Enterokoklar normal gastrointestinal florada,
daha az sikhkla orofaringeal ve wvajinal salgilar-
da ve nadiren deride kolonize mikroorganizmalar
olduklar1 icin toplum ve hastane kokenli infeksi-
yonlara neden olabilir. Enterokoklar sefalosporin-
lere, siilfonamidlere ve diisiik konsantrasyonlarda
aminoglikozidlere intrensek direnc gosterir. Yiiksek
diizey aminoglikozid direnci ise (yiiksek diizey ge-
namisin ve streptomisin direnci) hedef molekiil-
deki mutasyon veya aminoglikozid modifive eden
enzimler aracih@yla gelismektedir. Yiiksek diizey
diren¢ bulunmasi durumunda beta-laktamlarla sinerji
sanst kalmamaktadir'1®. Tiirk Dagi ve arkadaslari-
nin vaptigi calismada yiiksek diizey gentamisin ve
streptomisin direnci sirasiyla %44 ve %40; Oksiiz
ve arkadaslarnin yaptigi calismada ise %60 ve
%66.6 olarak belirlenmistir!11:16], Calismamizda ise
bu oranlar %43.8 ve %40.6 olarak bulunmustur.
Ayrica tigesiklin ve linezolide diren¢ gozlenmemis-
ken, vankomisin ve teikoplanine %3 oraninda di-
renc saptanmustir. Bu antibiyotikler ozellikle MRSA
ve direncli enterokoklarin neden oldugu infeksi-
yonlarda kullanilabilecek ©nemli silahlar olup halen
hastanemizde akilc1 kullanildigi anlasiimaktadir.

Gram-negatif bakteriler icinde en sik E. coli
(%59.7) ve K. pneumoniae (%23.6) iiremis olup,
GSBL porzitifligi sirasiyla %37.2 ve %29.4 ora-
ninda bulunmustur. GSBL pozitif suslarda diger
antimikrobiyallere karsi diren¢ oranlarinda da artis
goriilmekte, bu durum tedavi seceneklerinin kisit-
lanmasina neden olmaktadir. Cok merkezli olarak
bircok hastanenin katildigi ulusal antimikrobiyal
direnc siirveyansi sistemi (UAMDSS) 2011 ra-
poruna gore E. coli icin GSBL pozitifligi %51.6
iken, K. pneumoniae izolatlarinda pozitiflik ora-
nt %54 olarak bulunmustur[15]. Yine yurt disinda
cok merkezli ve genis kapsamli bir calismada kan
kiiltiirlerinden izole edilen E. coli ve K. pneumo-
niae’'da GSBL porzitifligi sirasiyla %6.7 ve %47.3
olarak bulunmustur[17]. Calismamizda E. coli ve
Klebsiella suslarinda karbapenem direncleri diger
antibiyotiklere gore oldukca diisiik bulunmus (%6
ve %3) olup, halen tedavide en etkili antibiyo-
tiklerdir. Son willarda kullanima girmis olan ve
coklu diren¢ tasiyan mikroorganizmalarin tedavi-
sinde kullanilabilen fakat ciddi nefrotoksisite riski
tasiyan bir antibiyotik olan Kkolistine de direnc
goriilmemistir.

P. aeruginosa siklikla dezenfektan, deterjan
ve antimikrobiyallere direncli bir bakteridir ve ne-
den oldugu infeksiyonlarin tedavisi zordur. Etki-
li olabilen antimikrobiyaller bazi beta-baktamlar,
aminoglikozidler, florokinolonlar ve kolistindir!1°).
Calismamizda Kkolistin direnci gozlenmezken, sef-
tazidime %36, amikasine %35.7, siprofloksasine
%21.5 oraninda direnc bulunmustur.

A. baumannii ozellikle yogun bakimlarda yatan
infeksiyonlara yol acan, morbidite ve mortaliteyi
artiran bir mikroorganizma olup, yapilan cesitli
calismalarda en etkili antibiyotiklerin Kkolistin ve
tigesiklin oldugu bildirilmistir. Glisilsiklin grubu-
nun ilk iyesi olan tigesiklin bir minosiklin de-
rivesidir. Tetrasikline ve karbapenemlere direncli
Acinetobacter suslarina etkili genis spektrumlu
bir antibiyotiktir. Ozdemir ve arkadaslarimin yap-
tig1 calismada Acinetobacter suslarinda kolistin
duyarlihg %100, tig,esiklin duyarlihg ise %99
olarak bulunmustur!18l. Karbapenemlerin uzun sii-
reli ve yaygin kullanimi bu gruba karsi direnci
artirmis olup, vapilan calismalarda benzer so-
nuclar bulunmustur. A. baumanniide imipenem
direncini Balei ve arkadaslart %49,  Ozdemir
ve arkadaslar1 %70; P. aeruginosa’da imipenem
direncini Turk Da@ ve arkadaslari %30, Uzun
ve arkadaslar1 %18 oraninda saptamlslardlr[18'21].
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Calismamizda Pseudomonas'larda imipenem ve
meropenem direnci %50, Acinetobacter suslarinda
ise %30 oraninda  bulunmustur. Calismamizda
her iki mikroorganizma sayisinin az olmasi ve
daha c¢cok yogun bakim hastalarinda iiremesinden
dolayt karbapenem direncinin yiiksek bulundugu
diistiniilmektedir.

Sonuc olarak; kan Kkiiltiirii infeksiyon hasta-
liklar1 acisindan tam1 konmasinda ve tedavi plan-
lanmasinda en ©nemli testlerden biridir. Ureyen
mikroorganizmalarin  cesitliligi ve antimikrobiyal
duyarliliklar1 her serviste farklidir ve zaman iceri-
sinde de ©nemli degisiklikler gostermektedir. Te-
davide kullanilacak antibiyotik seciminde yol gos-
termesi acisindan belli araliklarla kan kiiltiiriinde
iireyen mikroorganizma cesitliligi ve antibiyotik
paternlerinin belirlenmesi sarttir. Ayrica hastane-
mizin de katildigi Ulusal Antimikrobiyal Direng
Siirveyans1 (UAMDSS) gibi cok merkezli calisma-
lar diren¢ oranlarinin saptanmasi ve degisikliklerin
takibi acisindan cok vyararhdir.
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