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Ozet

Amac

Calismamizda ampirik tedavi gereken durumlarda klinisyenlere yol
gosterebilmesi amaciyla hastanemizde kan kdiltiirlerinde Ureyen
gram negatif bakterilerin dagihminin ve antimikrobiyal duyarlilik
profillerinin ortaya konmasi amaglandi.

Materyal ve Metot

Mikrobiyoloji Laboratuvari’'na 2014-2015 yillari arasinda gonderilen
kan numuneleri, otomatize kan kiiltir sistemi ile galigildi. izolatlarin
identifikasyonu ve antibiyotik duyarliliklari konvansiyonel ve
otomatize yontemler. Sonuglar Clinical and Laboratory Standards
Institute kriterlerine gére incelendi.

Bulgular

Calismamizda gram negatif bakteriler arasinda en sik izole
edilenleri sirasiyla E. coli (%32,1) Acinetobacter spp. (%26,1), K.
pneumoniae (%17,1) ve P. aureuginosa(%9,5) olarak saptandi.
Kan kiltlrlerinde Uremis olan E. coli izolatlarinin % 38 i, K.
pneumoniae izolatlarinin %62 si P. aureuginosa izolatlarinin %63 U,
Acinetobacter spp. izolatlarinin %86 si yogun bakim servislerinden
izole edilmistir. TUm izolatlarin en duyarli oldugu antibiyotik kolistin
olmakla birlikte E. coli izolatlarinin en duyarl oldugu antibiyotikler
imipenem ve amikasin, Pseudomonas spp. izolatlarinin en duyarh
oldugu antibiyotikler amikasin ve gentamisin,Acinetobacter spp.
izolatlarinin en duyarli oldugu antibiyotikler amikasin ve timetropim
sllfametaksazol, K. pneumoniae izolatlarinin en duyarli oldugu
antibiyotikler ise imipenem ve amikasin olarak saptanmistir.
Sonug

Ozellikle Acinetobacter spp. izolatlarina kargi gorilen yuksek
direng oranlari ve yogun bakim unitelerinde yatan hastalardan izole
edilmis olan gram negatif bakterilerin coklugu dikkat g¢ekmisgtir.
Hastanelerde ampirik antibiyotik kullaniminda yol gdsterici olmasi
acisindan kan kaltiri o6rneklerinde Uremis olan bakterilerin ve
antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi faydali olacaktir.

Anahtar  kelimeler: Kan kdltiri, gram negatif izolatlar,

antmikrobiyal direng.

Abstract

Aim

In our study, we aimed to report the distribution as well as
antimicrobial susceptibility profiles of negative bacteria in the blood
cultures in our hospital in order to direct the clinicians.

Materials and Methods

We worked with blood cultures which were sent to our microbiology
laboratory between 2014 and 2015 by using automated blood
culture system.The identification of isolates and the antibiotic
susceptibiliies were controlled by using conventional automated
methods. Antibiotic susceptibility was determined according to the
recommendations of Clinical and Laboratory Standards Institute.
Results

According to our results, the most frequently isolated bacteria from
patient blood cultures were E. coli (32.1%), Acinetobacter spp.
(%26.1), K. pneumoniae (17.1%) and P. aureuginosa (9.5%)
respectively. The 38% of the E. Coli isolates, 62% of K. pneumonia
isolates, 63% of P. aureuginosa isolates, %86 of Acinetobacter
spp. isolates were isolated from samples which were obtained from
intensive care units.All isolates were susceptible to colistin. E. coli
isolates were mostly susceptible to imipenem and amikacin;
Pseudomonas spp. isolates were mostly susceptible to amikacin
and gentamicin; Acinetobacter spp. isolates were mostly
susceptible to amikacin and trimethoprim-sulfamethoxazole; and K.
pneumonia isolates were mostly susceptible to imipenem and
amikacin.

Conclusion

We found interesting results related to the high antibiotic resistance
rates particularly against Acinetobacter spp. isolates and the
abundance of gram negative bacteria in blood cultures obtained
from inpatients in the intensive care units. It will be beneficial to
determine the types of bacteria in blood cultures and their antibiotic
susceptibiliies in order to direct the empirical antibiotic use in
hospitals.
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Girig

Yuksek mortalite oranlarinin  gozlendigi
bakteriyemi tablolari, sebep olunan  ciddi
saglik problemleri ve ylksek ekonomik ylk
nedeniylede hastalar ve toplum agisindan
o6nemli saglik problemlerinden biri haline
gelmi§tirl’2. Bakteriyemiler icin en degerli
labaratuar testlerinden olan kan kulturleri
bakteriyemi enfeksiyonlarini tanimlanmasinda
ve neden olduklari enfeksiyonun tedavi

stirecinde 6nemli bir rol oynar®*.

Hastanelerde gram-negatif bakterilerin sebep
oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde gereksiz ve
uygunsuz antibiyotik kullanimi ¢oklu antibiyotik
direnci gosteren bakterilerin artmasinin ve
yayllmasinin en énemli nedenleri arasindadir.
Gram negatif mikroorganizmalarin neden
oldugu bakteriyemik infeksiyonlarda hizli ve
uygun ampirik  tedavinin  baslanmadigi
durumlarda mortalitenin  6énemli oranlarda
arttigr gozlenmistir>®. Bakteriyemilere sebep
olan  mikroorganizmalarin  tdrlerinin  ve

antibiyotik duyarhliklarinin degisiklikler
gOsterebilmesi  sebebiyle ampirik  tedavi
gereken durumlarda  Kklinisyenlere  yol
gOsterebilmesi amaciyla, her hastanede bu tir
direncli bakterilerin tir cesitliligi ve antibiyotik
direng  profillerinin  bilinmesinin  faydali

olabilecegi belirtimelidir"®.

Calismamizda Hastanemiz Mikrobiyoloji
Laboratuvar’'na gonderilen kan kultirlerinde
ureyen baslica gram negatif bakterilerin
dagihm ve antimikrobiyal duyarlilik profillerinin

ortaya konmasi amaclandi.

Materyal ve Metot

Hastanemizdeki farkli servislerden mikrobiyolo-
ji laboratuvarina goénderilen kan numuneleri,
BacTAlert (Biomérieux, Fransa) kan kultir
sistemi ile incelendi. Pozitif sinyal veren

siselerden Gram boyasi yapildi ve %5 koyun

kanli (Rosmedia, GBL), EMB (Rosmedia, GBL)
besiyerlerine pasajlar alinarak aerop
kosullarda  37° C'de inkiibe  edildi.
Calismamizda bu kulturlerin sonucunda Ureyen
gram negatif ~ bakteriler ve  bunlarin
antibiyogram sonuglari  retrospektif olarak
incelendi. izolatlarin  identifikasyonu ve
antibiyotik duyarlliklar konvansiyonel ydntem-
ler ve otomatize Vitek version 2.0 compact

(Biomérieux, Fransa) ile yapildi.

Bulgular

isleme alinan kan kiltirlerinde anlamli Greme
olarak dusUnllen 1646 adet bakterinin 1279
(%77.7) 'u gram pozitif 367 (%22.3)'si ise
gram negatif bakteri olarak tesbit edilmistir.
Calismamizda gram negatif bakteriler arasinda
en sik izole edilenleri sirasiyla E. coli (%32.1)
Acinetobacter spp. (%26.1), K.pneumoniae
(%17.1) ve P. aureuginosa (%9.5) olarak
saptandi. Ureyen gram negatif bakterilerin gok
Onemli bir bolumdnu (%85) P. aeruginosa,
Acinetobacter spp. E, coli ve K. pneumoniae
nin olusturdugu goérulmastir. Kan kalttrlerin-
den izole ettigimiz gram negatif bakterilerin
onemli bir kismi yogun bakim servislerinden
izole edilmistir. Ayni zamanda enfeksiyon
etkeni olarak tesbit edilen gram negatif
bakterilerin 6nemli bir boliminin yogun bakim
servislerinden  geldigi  tesbit  edilmistir.
Bunlardan E. coli izolatlarinin % 38 i, K.
pneumoniae  izolatlarinin %62 si  P.
aureuginosa izolatlarinin %63 U, Acinetobacter
spp. izolatlarinin %86 si yogun bakim

servislerinden izole edilmistir.

Kolistin direnci olan bes tane Acinetobacter
spp. izolati ile karsilagiimis olup diger butin
bakteriler kolistine duyarli olarak bulunmusgtur.
E. coli izolatlarinin en duyarli oldugu
antibiyotikler imipenem(iPM) ve amikasin(AK),

Pseudomonas spp. izolatlarinin en duyarl
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oldugu antibiyotikler AK ve gentamisin(GEN), sllfametaksazol, K. pneumoniae izolatlarinin

Acinetobacter spp. izolatlarinin en duyarli en duyarl oldugu antibiyotikler ise iPM ve AK

oldugu antibiyotikler amikasin ve timetropim olarak saptanmistir.(Tablo 1)

Tablo 1. Kan kdlturlerinden izole edilmig olan Gram negatif bakterilerin antibiyotik direng oranlari

GN iPM cip FEP SXT AK CT CAZ
P. aeruginosa (n:35) %5,7  %17,1 %314  %34,2 %100 %5,7 %0  %17,1
Acinetobacter spp.(n:96) %67,7  %89,5 %100 %100 %55,8 %28 %6,1 %100
E. coli (n:118) %37,2  %8,1 %63,8 %72 %A47,2 %100 %0 %73
K. pneumoniae (n:63) %52,3  %3,6 %40,3 %77,2 %635  %39,6 %0 %827

GN:gentamisin IPM:imipenem CIP:Siprofloksasin FEP:Sefepim SXT:Trimetropim /siilfametaksazol AK: Amikasin CT:Kolistin CAZ:Seftazidim

Tartisma

Tasidiklarn  ylUksek mortalite ve morbidite
oranlarindan dolay! ciddi problemlere neden
olabilen bakteriyemi ve sepsis tablolarinin
nedenlerinin  erkenden ortaya konuldugu
durumlarda mortalite ve morbidite oranlarinin
onemli Olgllerde azaldigi gortlmustir. Kan
kaltarleri bakteriyemilere sebep olan
mikroorganizmalarin  tespitinde en 6nemli
asama olup hem otomatize hemde non
otomatize kan kultird sistemleri kullanilarak
enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalarin ve
direng  profillerinin  kisa  slUrede tespiti
ginimiizde mimkin hale  gelmistir®™.
Ozellikle P. aeruginosa ve Acinetobacter spp.
gibi bazi gram negatif bakterilerin yogun bakim
Uniteleri gibi immuniteleri baskilanmis hatsala-
rin fazla olarak bulunduklari ortamlarda sebep
oldugu bakteriyemik enfeksiyonlarin tedavileri
¢ok gu¢ olmakla beraber tedavi sirasinda
direng gelisimi ve mortalite oranlar ¢ok

12,13

yuksektir

Yapilan bir ¢alismada bakteriyemilerin uygun
olmayan antibiyotikler ile baglanan tedavilerin-
de mortalitenin ciddi oranlarda arttidi
gorilmustir. Bu durum uygun ampirik tedavi
baslangicinin ne derecede Onemli oldugunu

gOstermektedir.

Onceki yillarda yapilan calismalarda gram-
pozitif bakterilerden sonra kan kiiltirlerinde en

stk izole edilen bakterilerin E. coli, K.

pneumoniae, P. aureuginosa, Acinetobacter
spp. gibi gram negatif bakteriler oldugu

gozlenmistir.*>*°

Calismamizda ise Gram
negatif bakteriler arasinda en sik izole edilenler
sirasiyla E. coli (%32.1) Acinetobacter spp.
(%26.1) , K. pneumoniae (%17.1) ve P.

aureuginosa (%9.5) olarak saptandi.

Calismamizda E. coli’deki kinolon direnci
%63.8 olarak saptandi. Bu durumun E. coli nin
neden oldugu enfeksiyonlarin  ampirik
tedavisinde kinolonlarin siklikla kullaniimasiyla

ilgili olabilecegi dusunulda.

Genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanil-
digr yogun bakim uniteleri gibi yerlerde ¢oklu

direncli  mikroorganizmalarin  olusturdugu

bakteriyemilere daha sik rastlanmaktadir.’’
Kan kiiltirlerinden izole ettigimiz gram negatif
bakterilerin 6nemli bir kismi yodun bakim
servislerinden izole edilmistir. Bunlardan E. coli
izolatlarinin % 38’i, K. pneumoniae izolatlarinin
%62’si P.aureuginosa izolatlarinin %63 U,
Acinetobacter spp. izolatlarinin %86 sI yogun

bakim servislerinden izole edilmisgtir.

Aminoglikozid gurubu gram negatif
enfeksiyonlarin tedavisinde siklikla kullanil-
maktadir.  Demirbakan ve ark.'® yaptigi
calismada E. coli, K. pneumoniae,
Acinetobacter spp. ve P. aureuginosa
suslarinda sirasiyla gentamisin direng¢ oranlari

%26, %23, %71, %24 olarak, amikasin direnci
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ise %15, %12, %59, %24 olarak tesbhit
edilmigtir  (19). Calismamizda AK direng
oranlari sirasiyla sirasiyla E. coli (%7)
Acinetobacter spp. (%28), K. pneumoniae
(%39,6) ve P. aureuginosa(%5,7) olarak
bulunurken gentamisin diren¢ oranlari ise
sirastyla sirasiyla E. coli (%37,2) Acineto-
bacter spp. (%67,7), K. pneumoniae (%52,3)
ve P. aureuginosa (%5,7) olarak bulunmustur.
Calismamizdaki diren¢ oranlarin genel olarak
diger ¢calismaya oranla daha yiksek oranlarda
bulunmustur. Bu durum g¢alismalarin yapildigdi
tarihlerin, bolgelerin ve hasta profillerinin farkli

olmalarina baglanmistir.

Sefalosporinlerde bu enfeksiyonlarin tedavisin-
de siklikla kullanilan bagka bir gruptur.
Yapilmis degdisik calismalarda gram negatif
bakterilerin seftazidim direncleri degerlendiril-
diginde E.coli, K. pneumoniae, P. aureuginosa
kokenlerini Oksiiz ve ark. *°, sirasiyla %17,1,
%31,6, %25 oranlarinda. Benzer sekilde Mehli
ve ark. * bu direnci sirasiyla %67,2, %69,2 ve
%34,5 olarak saptamiglardir. Bizim
calismamizda ise bu oranlar sirasiyla %73,
%82,7 ve %17,1 olarak bulunmuslardir. E. coli
ve K. pneumoniae izolatlarinin seftazidime
karsi gosterdikleri direng oranlari  bizim
calismamizda bir hayli yiksek olarak goziikse
de P. aureuginosa’ ya karsi gosterdikleri direng
oranlari diger calismalara gére daha dusuk
oranlarda gozlenmistir. Bu durum bolgesel
farkliliklarin ¢alismalarin yapildigi yillara ait
farkliliklarin yani sira 6zellikle E. coli ve K.
pneumoniae  suslarinin  neden  olduklari
enfeksiyonlarin ampirik olarak sefalosporinlerin

¢cok yogun olarak kullaniimasina baglanmistir.

P. aeruginosa, Uremek igin nemli ortamlari
seven ve en zorlu kosullarda bile canlihdini
slrdlrebilen bir bakteri oldugundan hastane
kosullarinda  Ozelliklede immun  sistemi

bozulmus hastalarda mortalite orani yuksek

bakteriyemik enfeksiyonlara neden olabilmek-
tedir®*®

nin yildan yila yukseldigi tesbit edilen P.

. Kan kdltarlerinde izole edilme sikhgi-

aeruginosa’nin yol actigi bakteriyemik enfeksi-
yonlarin tedavisinde karbapenemler, sefalos-
porinler ve kinolon gurubu antibiyotikler siklikla
kullaniimaktadir.?* Calismamizda bu bakteriye
karsl en duslk direng oranlari gésteren antibi-
yotikler ise sirasiyla kolistin (CT) (%0) AK
(%5,7) ve GEN (%5,7) olarak tesbit edilmisgtir.
Bu enfeksiyonlarin  tedavisinde  siklikla
kullanilan bagka bir antibiyotik olan siprofloksa-
sin (CIP)’ e kars! ise %31,4 direng orani gortil-
mastdr. Yurt disinda yapiimis olan farkli bir
calismada da P. Aeruginosa suslarinda kino-

lonlara kars! direncin arttigini tespit edilmistir®.

immin sistemi normal olan bireylerde
enfeksiyon olusturma ihtimali ¢ok zor olan
Acinetobacter spp.ler ise immun sistemi
baskilanmis hastalar icin ¢ok ciddi bir
enfeksiyon  problemi  olusturmakta olup
mortalite orani ¢ok yiksek olan bakteriyemi
tablolarina neden olabilmektedirler'?. Calisma-
mizda da bu bilgileri teyit edecek sekilde kan
kultarlerinden izole edilmis olan Acinetobacter
spp. izolatlarinin ¢ok o©nemli bir boélimu
(%86,5) yogun bakim servislerinden gelen
numunelerden izole edilmsitir. Calismamizda
bu bakteriye karsi en disik diren¢ oranlari
gosteren antibiyotikler ise sirasila CT (%6,1)
AK (%30,4) ve SXT (%5,7) olarak tesbit
edilmigtir. Bu bakteriye karsi son silahlarimiz-
dan olan kolistine karsi direng gosteren bes
adet  Acinetobacter spp. izolatl ile
karsilasmamiz ve IPM direncini %89,5 gibi
yuksek oranlarda gérmemiz bizi gelecege dair
kaygilandirmistir. Giilhan ve ark.?” da yaptiklari
calismada Acinetobacter spp. izolatlarinin
karbapenemlere karsi diren¢g oranlarinin

giderek artmakta oldugunu tespit etmiglerdir.

Yogun bakim servislerinde bulunan
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hastalardan izole edilen mikroorganizmalarin
antibiyotiklere direngli olma olasihgr diger
servislerde yatan ya da polikliniklere bagvuran
hastalardan izole edilen bakterilere gére daha
fazladir.? Calismamizda elde ettigimiz direng
oranlarinin yUksekligi kan kdlttrlerinden izole
etmis oldugumuz gram negatif bakterilerin
onemli bir kisminin yogun bakim servisle-
rinden izole edilmis olmasina baglanmistir.
Yogun bakim servislerindeki ¢oklu ve yodun
antibiyotik kullaniminin bu servislerdeki yiuksek
antibiyotik diren¢ oranlari gortlmesi ile ilgili

olabilecegi dustunulmugtar.

Calismamizin sonucunda tim izolatlarin en
duyarli oldugu antibiyotik kolistin olmakla
birlikte E. coli izolatlarinin en duyarli oldugu
antibiyotikler imipenem ve amikasin, P.
aeruginosa izolatlarinin en duyarli oldugu
antibiyotikler AK ve GEN Acinetobacter spp.
izolatlarinin en duyarh oldugu antibiyotikler AK
ve SXT K. pneumoniae izolatlarinin en duyarli
oldugu antibiyotikler ise IPM ve AK olarak
saptanmistir (Tablo 1).

Bakteriyemiye neden olan gram negatif
bakteriler hem ylksek mortalite oranlari
g6stermeleri hemde ¢oklu direng tagimalarin-
dan dolayr 6nem tasimaktadirlar. Calisma-
mizda kan kdltirlerinden izole edilmis olan
gram negatif basillerin ¢cok énemli bir kisminin
yogun bakim servislerinden geldigi tesbit
edilmis olup bu servisteki hastalardan elde
edilmis olan izolatlardaki ylUksek direng
oranlarida bu servislerdeki gereksiz ve
uygunsuz kullanimi ile ilgili olabilecegi
distnilmastar. Calismamizda Acinetobacter
spp. izolatlarinin gosterdigi yuksek direng
oranlari géze ¢arpmis olup ampirik tedavilerde
bu oranlarin hekim tarafindan g6z 6ninde
bulundurulmasi ve antibiyotik kullaniminda
daha dikkatli

gOrtlmustir. Acinetobacter spp. izolatlarinda

olunmasinin gerekliligi

cok yiiksek IPM direng oranlarinin gériilmesi
ve CT direnci olan Acinetobacter spp. izolatlari
ile karsilasilmasi uygun kombine tedavilerin ve

yeni alternatiflerin gerekliligini géstermistir.

Kaynaklar

1. Magadia RR, Weinstein MP. Laboratory diagnosis of
bacteremia and fungemia. Infect Dis Clin North Am
2001;15(4):1009-24.

2. Pirson M, Dramaix M, Struelens M, et al. Costs
associated with hospital-acquired bacteraemia in a
Belgian hospital. J Hosp Infect 2005;59(1):33-40.

3. Tabriz MS, Riederer K, Baran JJ, Khatib R. Repeating
blood cultures during hospital stay: practice patern at a
teaching hospital and a proposal for guidelines. Clin
Microbiol Infect, 2004; 10(7): 624-7.

4. Roh KH, Kim JY, Kim HN, et al. Evaluation of BACTEC
Plus aerobic and anaerobic blood culture bottles and
BacT/Alert FAN aerobic and anaerobic blood culture
bottles for the detection of bacteremia in ICU patients.
Diagn Microbiol Infect Dis 2012; 73 (3):239-42.

5. Karlowsky JA, Jones ME, Draghi DC, et al. Prevalance
and antimicrobial susceptibilities of bacteria isolated
from blood cultures of hospitalized patients in the
United States in 2002. Annals of Clinical Microbiology
and Antimicrobials 2004:3:7.

6. Zilberberg MD, Shorr AF, Micek ST, Vazquez-
Guillamet C, Kollef MH. Multi-drug resistance,
inappropriate initial antibiotic therapy and mortality in
Gram-negative severe sepsis and septic shock: a
retrospective cohort
2014;18(6):596.

7. Yurtsever SG, Baran N, Afflar I, ve ark. izmir Egitim ve

study. Critical Care.

Arastirma Hastanesinde kan kulturlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotiklere kargi duyarhhklari.
Klimik Derg, 2006;19(2):56-9.

8. Gultekin B, Eyigér M, Aydin N. Klinik érneklerden izole
edilen Pseudomonas kdkenlerinin antibiyotik direnci.
ANKEM Derg 2004;18(1):1-4.

9. Kirn T J, Weinstein MP. Update on blood cultures:
how to obtain, process, report, and interpret Clin
Microbiol Infect. 2013 Jun;19(6):513-20

10. Yice P, Demirdag K, Kalkan A ve ark. Kan
Kdlturlerinde izole edilen mikroorganizmalar ve antibi-
yotik duyarliliklari. ANKEM Derg 2005;19(1):17-21.

11. Demir M, Kaleli i, Cevahir N, ve ark. Iki yillilk Kan
Kiltir ~ Sonuglarinin  Degerlendirilmesi.  Infeksiyon
Dergisi 2003;17(3):297-300.

12. Poorabbas B, Mardaneh J, Rezaei Z, et al
Nosocomial Infections: Multicenter surveillance of

antimicrobial resistance profile of Staphylococcus

129


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kirn%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23490046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Weinstein%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23490046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23490046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23490046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23490046

Kiling ve ark.

Int J Basic Clin Med 2015;3(3):125-30

13.

14.

15.

16.

17.

18.

aureus and Gram negative rods isolated from blood
and other sterile body fluids in Iran.lranian Journal of
Microbiology. 2015;7(3):127-135.

Murray PR, Rosenthal KS, Pfaller MA. Medical Micro-
biology. 5th ed. Philadelphia: Elsevier, 2005:357-67.
Micek ST, Lloyd AE, Ritchie DJ, et al. Pseudomonas
aeruginosa bloodstream infection: importance of
appropriate initial antimicrobial treatment. Antimicrob
Agents Chemother2005; 49(4): 1306-1311.

Duman Y, Kuzucu G, Cuglan SS. Kan Kilturlerinden
izole Edilen Bakteriler ve Antimikrobiyal Duyarhliklari.
Erciyes Med J 2011;33(3):189-96.

Copur Cicek A, Sentlrk Koksal Z, Ertirk A, Kéksal E.
Rize 82. Yil Devlet Hastanesi’'nde bir yillik strede kan
kilttrlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotiklere duyarhliklari. Turk Hij Den Biyol Derg
2011;68(4):175-84.

Starnes MJ, Brown CV, Morales IR, et al. Evolving
pathogens in the surgical intensive care unit: A 6-year
experience. J Crit Care 2008; 23 (4):507-12.
Demirbakan H, Daglar D, Yidirrm C, ve ark. Kan
Kiltirlerinden izole Edilen Bakteriler ve Antibiyotiklere
Duyarliliklari. Tark Mikrobiyol

2005;35(3):183-8.

Cem Derg

19.

20.

21.

22.

23.

Oksiiz S, Yavuz T, Sahin i ve ark. Kan Kkiltiirlerinden
izole edilen mikroorganizmalar
duyarhliklari. Turk Mikrobiyol Cem Derg, 2008;38(3-
4):117-21.

Mehli M, Gayyurhan ED, Zer Y, ve ark. Gaziantep

ve antibiyotiklere

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde kan

kultirlerinden izole edilen
antibiyotik duyarliliklari. infek Derg, 2007; 21(3): 141-5.

Yicel M, Yavuz T, Kaya D, ve ark. Pseudomonas

mikroorganizmalar ve

aeruginosa izolatlarinin antibiyotiklere direng

oranlarinin  yillar izlenmesi.
ANKEM Derg 2006; 20(3): 152-5.
Gilhan B, Ozekinci T, Atmaca S, Bilek H. 2004- 2006

yillarinda

icinde degisimlerinin

baumannii
ANKEM

izole edilen Acinetobacter
suslarinda
2007;21(1):32-6.

Ozer B, Otkun MT, Memis D, Otkun M. Yogun Bakim

Unitesinde Hastane Infeksiyonu Etkenleri, Antibiyotik

antibiyotik  direnci, Derg

Duyarliliklari infeksiyon

Dergisi 2006;20 (3):165-70.

ve Antibiyotik Kullanimi.

130



