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KISALTMALAR VE SIMGELER LIiSTESI

E. coli: Escherichia coli

E. faecalis: Enterococcus faecalis
MDR: Coklu ila¢ direnci

KNS: Koagiilaz negatif stafilokoklar
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1-OZET

KAN KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN MiKROORGANIZMALAR VE
ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ DEGERLENDIRILMESIi

Sepsiste erken tani ¢ok Onemlidir. Erken tani ile mortalite ve morbidite oranlari
diiser. Kan kiltiirleri mikrobiyolojik etkeni agiklar ve tedaviyi yonlendirir. Bu
calisma Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda yatan hastalarda ve en az 48 saat
takip edilen hastalarin verilerinin retrospektif olarak taranmasiyla yapild.
Laboratuvarlarimizda kan kiiltiirleri i¢gin BACT/ALERT 3D otomatik mikrobiyal
tesbit sistemi kullanilmaktadir. Pozitif tireme goriilen kan kiiltiirlerinin %59,52 gram
pozitif, %35,35 gram negatif ve %5,14’tinden mantar izole edilmistir. Gram negatif
bakteriler arasinda Escherichia coli ilk siradadir (%39,2). Bunu sirasiyla Klebsiella
spp. (%18.80), Acinetobacter spp. (%13,68) ve Pseudomonas aeruginosa (%10,26)
izlemektedir. Pseudomonas aeruginosa i¢in en direngli antibiyotik seftazidim olarak
belirlenmistir. Gram-pozitif bakteriler arasinda Staphylococcus hominis ilk siradadir
(%26,90). Bunu sirastyla Staphylococcus aureus (%18,78), Enterococcus (%16,75)
ve Staphylococcus haemolyticus (%16,24) izlemektedir. Staphylococcus aureus igin
en direncli antibiyotik penisilin (%94,56) olarak belirlenmistir. Kan kiiltiirlerinden
izole edilen bakteriler ve antibiyotik direngleri bir¢ok etkenden dolayr degismektedir.
Her hastaneye 6zel antibiyotik diren¢ profilinin ¢ikarilmasi 6nemlidir. Ampirik

tedavide dogru antibiyotigin se¢cimi mortaliteyi ciddi oranda azaltmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kan kiiltiirli, etken, antibiyotik, duyarlilik, antimikrobiyal ilag

direnci



2-ABSTRACT

EVALUATION OF MICROORGANISMS AND ANTIBIOTIC RESISTANCE
FROM BLOOD CULTURES

Early diagnosis is very important. Mortality and morbidity ratio decrease by early
diagnosis. Blood cultures define microbiological factor and direct the treatment. This
study was done by retrospectively of patient data who were hospitalized patients
between January 2017 and December 2017. BACT/ALERT 3D automatic microbial
detection system is used in our laboratories for blood cultures. The prevalences of
gram-positive, gram-negative and yeast were 59.52%, 35.35% and 5.14%
respectively. Escherichia coli was the most common the gram-negative bacteria
(39,2%). Isolated were in order of Klebsiella spp. (18,80%), Acinetobacter spp.
(13,68%) and Pseudomonas aeruginosa (10,26%). The most rezistance antibiotic was
ceftazidime for Pseudomonas aeruginosa. Staphylococcus hominis was the most
common isolate among the gram-positive bacteria (26,90%). Isolated were in order
of Staphylococcus aureus (18,78%), Enterococcus (16,75%) ve Staphylococcus
haemolyticus (16,24%). Penicillins (94,56%) are revealed as most resistant
antibiotics against Staphylococcus aureus. Isolated bacteria obtained from blood
cultures and antibiotic resistance varies due to many factors. Reveal of antibiotic
resistance profile specific to each hospital is important. Prefer of correct antibiotic in

ampiric therapy decreases mortality significantly.

Key Words: Blood culture, causative agent, antibiotic, susceptibility, antimicrobial

drug resistance



3-GIRIS VE AMAC

Sepsis, erken teshis edildiginde ve bu teshis ile yonlenen tedavi ile mortalite
ve morbidite oranlar1 belirgin oranda diiser(1). Erken tani ve tedaviye baslayana
kadar gegen siirenin olabildigince kisa olmasi hayatidir(2). Kandan alinan 6rnekler,
enfeksiyondan siiphe edilen durumlar i¢in mikrobiyolojik etkenleri agiklar ve tedavi
icin klavuzluk yapar(3).

Kan aliminda steriliteye 6zen gosterilmemesi durumunda, deri yiizeyinde
bulunan bakteriler, alinan kan 6rnegine karisarak kan kiiltiirlerinde yalanci pozitiflik
olusturabilir. Yalanci pozitiflik gosteren kan kiiltiirleri uygun olmayan antibiyotik
kullanilmasma, fazladan laboratuvar analizleri yapilmasina, hastanede yatis
slirelerinin uzamasina neden olabilir ve bunlarin dogal bir sonucu olarak maddi yiik
olusturur(4).

Kan dolasim enfeksiyonlarini olusturan mikroorganizmalarin ¢esitliligi
genistir. Staphylococcus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar(KNS), Escherichia
coli, diger enterobacteriaceae ailesi iiyeleri, Pseudomonas aureginosa ve Candida
albicans en sik goriilen etkenlerdendir(5).

Insan Omriiniin uzamas: buna bagl olarak eslik eden hastalik sayisinin
artmasi, yasl sayisinin artmasi, immunsupresiflerin kullaniminin artmasi, invazif
girisimlerdeki artig, sepsis riskini arttiran nedenler arasindadir. Yatan hasta sayis1 ¢ok
olan, yogun bakim servislerine sahip ve girisimsel islemlerin sik yapildig:
hastanelerde nazokomiyal sepsis daha fazladir(6).

Damar igi ve karin bolgesinde yer alan Kateterler sepsisi artiran risk faktorleri
arasindadir. Diger nedenler arasinda viicutta gecirilen idrar yolu enfeksiyonlari,
zatiirre gibi iist solunum enfeksiyonlari, menenjit gibi ¢esitli enfeksiyonlar, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar hatta grip bile sayilabilir. Mikroorganizmalarin
antibiyotik duyarhliklarinda azalma ve enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin
tir sayisinin ¢oklugu tedaviyi zorlastirir ve enfeksiyonlarin sonucu mortalite
olabilmektedir(7).

Bu sebeplerden dolay1 kan dolasimi enfeksiyonlarinda, uygun antibiyotigin
secilmesi onemlidir(5). Mikroorganizmalarin antibiyotik direnglerinin

degerlendirilmesi ampirik tedavi igin antibiyotik tercihi agisindan 6nemlidir.



Sik  karsilasilan mikroorganizmalara karsi  antibiyotik  duyarliliginin
saptanmasi, tedavide basariyr artiracak ve maddi yiikk olugmasini engelleyecektir.
Calismamizda Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki
servislerden gelen 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda kan kiltiirlerinde
tireme goriilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi

amaglanmstir.



4-GENEL BILGILER

4.1. Terminoloji

Antibiyotik tanimm

Mikroorganizmalarin tirettigi, baska mikroorganizmalar iizerinde ¢ogalmasini
durdurucu veya mikroorganizmay1 6ldiiriicii etkiye sahip kimyevi maddelerdir(8).
Antibiyotik, “anti (kars1)” ve “bios (yasam)” sozciiklerinden olusmustur.
Antibiyotikler bakteriler ve mantarlarindan iiretilmeleri yani sira ve sentetik olarak
da elde edilebilirler(9).

Bakteriyemi
Bakteriyemi bakterilerin vaskiiler sistem boyunca dolastiklar1 anlaminda
kullanilan terimlerdir. Belirti ve semptomlar mevcut olabilir, ancak bazen

semptomsuz seyredebilir.

Septisemi

Enfeksiyona karsi viicudun cevap olarak verdigi ates, kan basincinda ani
diismeler, kiriklik, solgun cilt, titreme, tasikardi, nefes darligi ve kandaki
mikroorganizmalarin trettigi toksinlerin birikmesi ile hayati tehlike olusturan
birnsendromdur. Kan dolasiminda bulunan bakterilerin iireme miktarinin, fagositlerin
parcaladigi bakteri sayisindan daha fazla olmasi ile septisemi olusur. Sepsis
semptomlarin1  olusturanlar toksinler ile inflamasyon hiicreleriden salinan
sitokinlerdir (10).

Kiiresel Sepsis Toplulugu (Global Sepsis Alliance) 2016 verilerine gore yilda
yaklagik 30 milyon kisi sepsise yakalanmakta ve yaklasik 9 milyon kisi 61mektedir.

Kontaminasyon
Kan kiiltiirtinde kontaminasyon olmasi yalanci pozitiflik olusturur, hasta yatis
stirelerinin uzamasina, fazladan analizler yapilmasina neden olur. Genellikle deri

yiizeyinden kan alinirken antisepsisinin yeterince saglanamamasi neden olur. Yapilan



calismalarda kan kiiltlirlerindeki kontaminasyon oranlari %0.6 ile %6 arasinda
saptanmuistir(11).

Kiiltiirde goriilen tiremeler ile hastanin durumu incelenerek kontaminasyon
olup olmadigi belirlenir. Kontaminasyona karar verirken, hastanin tibbi dykiisii, ates,
laboratuvar bulgular1 g6z Onilinde bulundurulur. Birden ¢ok alinmis kan
orneklerinden yalnizca bir tanesinde bakteriyel cogalma gozlenmisse kontaminasyon
olarak kabul edilir.

Kan alan saglik profesyonellerinin deri yilizeyinde sterilligi saglamadan kan
almasi, steril eldiven kullanmamasindan dolay1 elden gegen bulaslar, damar yolundan
verilen kan iriinlerinde bulas olmasi veya besi yerine ekim yapilirken ortamdan
bulas olmas1 kontaminasyona neden olabilir, yalanci pozitiflik olusturabilir.

Kontaminasyona siklikla sebep olan bakterilerden bazilari; KNS,
Cornebacterium  spp, Propionibacterium spp, Micrococcus spp(12). Bu
mikroorganizmalar birden ¢ok kez kiiltiirde iirediklerinde kontaminasyon degil
gercek bir iireme kabul edilir.

Calismalardan birinde kiiltiirdeki KNS iiremesinin %73,3 kontaminasyon
oldugunu gostermistir(13). Her ne kadar KNS tiirleri siklikla kontaminasyon olarak
gosterilmis olsa da baska bir calismada ¢ocuk hastalar iizerinde bakteriyemi sebebi
olarak gosterilmistir. Bu mikroorganizmalarin yan1 sira Enterococcus ve mantarlara
da rastlanmigtir(14).

Ozetle kiiltiirdeki iireme ile hastanin durumunun karsilastirilmasi, alinan
orneklerde iireme goriilme sayisi, 6rnek alindiginda hastanin antibiyotik kullanim
durumu, tireme goriilen mikroorganizmanin tiirii ve yerlesim yeri gibi faktorlerin

bulag varliginin saptanmasi agisindan 6nemlidir(15).

4.2.Sepsis

4.2.1.Sepsis genel bilgiler

Sepsis enfeksiyona verilen sistemik ve diizensiz yanittir. Mortaliteye kadar
giden organ hasarlar1 goriilmektedir. Tan1 i¢in enfeksiyon ve bununla beraber SIRS

kriterlerinden ikisinin bulunmasi gerekir(16).



Sistemik Inflamatuar Cevap Sendromu (SIRS) : Enfeksiyona baglh veya
enfeksiyona bagli olmadan, viicudun olusturdugu sistemik inflamatuvar bir yanattir.
Sistemik inflamasyonu tetikleyen herhangi bir durum sebep olabilir; herhangi bir
enfeksiyon, yaniklar, pankreatit, doku zedelenmeleri, iskemi gibi nedenler. Dort
kriterden herhangi ikisinin varligi SIRS tanisi i¢in yeterlidir (2):

e Viicutta ates (38.3° C' den yiiksek) veya hipotermi (36.0 °C' den diisiik)
olmast

e Kalp atim hizinin dakikada 90'dan fazla olmasi

e Solunum sayisnin dakikada 20°den fazla olmasi veya arteriyel kan
basincinin<32mmHg olmast

e Lokositoz(>12000 hiicre/mm?) veya lokopeni (<4000 hiicre/mm?) olmasi

Agir Sepsis: Sepsise eslik eden organ disfonksiyonu, hipoperfiizyon veya

hipotansiyon olmasadir.

Septik Sok: Sepsisteki hipotansiyon halinin uygun sivi takviyesine ragmen
diizeltilemedigi durumdur.

Her yil sepsisin goriilme sayist artsa da mortalite sayisinda disiis
goriilmektedir. Gelisen tipla birlikte uzayan insan omrii kendi basina bir sebep
olmakla birlikte, yasla birlikte artan diyabet, karaciger ve bobrek yetmezlikleri,
onkoloji hastalar1 ve transplantasyon yapilmis hastalarda kullanilan immiin
baskilayicr ilaglar, invaziv girisimlerin sayisinin artmasi, antibiyotiklere kars1 artan
direng nedenler arasinda sayilabilir(17).

Son yillarda sepsisin say1 olarak artmasinin bir sebebi de sepsisin teshis

edilme basarisinin da artmasidir(18).

4.2.2.Sepsis Kklinik

Teshisi konulmus yada siipheli enfeksiyon durumu yaninda, ates(>38,3),
nadiren hipotermi, kalp atis hizinda tasikardik diizeyde artig, takipne, titreme
belirtilerin baslicalaridir(19).



Laboratuar bulgular: ve tani:

2017°de Rhodes ve arkadaslari tarafindan yayinlanan laboratuar bulgulart su

sekildedir (20):

Antibiyotik tedavisinden once kiiltiir alinmalidir.

Kan kiiltiirleri: 2 set(aerob ve anaerob) veya daha fazla alinmali.

Tiim kan kiiltlirleri ayn1 zamanda alinabilir.

Stiphelenilen enfeksiyon odagindan kiiltiir alinmali .

Tiim odaklardan kiiltiir alinmas1 uygun olmayan antibiyotik tedavisine yol
agabilir.

Santral venoz kateterizasyon(SVK)>48 saat ve sepsis siiphesi, enfeksiyon
odagi belirgin olarak saptanamamis ya da kateterle iliskili sepsis siiphesi
varsa; 1 set kan kiiltiirii SVK’den alinmaliveSVK ¢ikarilmali.

SVK ile iliskili sepsis sliphesi olmayan ve baska enfeksiyon odagi siiphesi
olan hastada en azindan bir adet periferik kandan kiiltiir alinmali.

Buna ek olarak alinacak kan kiiltiirleri i¢in Oneriler;

Timii periferik alinabilir

Tiim intravaskiiler kateterlerden ayr1 ayr1 alinabilir

Intravaskiiler cihazin liimenlerinden almabilir

Hastalarda, 15kositoz(>12000 hiicre/mm?) veya lokopeni (<4000 hiicre/mm?3),
trombositopeni(<100.000 hiicre/mm?) goriilebilir.

Hipoksemi, hiperlaktatemi, CRP ve prokalsitonin yiiksekligi goriiliir.

Bobrek hasari ve akut bobrek yetmezligi sonucu kreatin(>0,5mg/dl) artar(19).

4.2.3.Sepsis tedavi yonetimi

Erken antibiyotik ve sivi yonetimi sepsis ve septik sok hastalarinda hayatidir.

Fizyolojik ihtiyaca gore destek tedavisi de onemlidir (Hipoksemi ve hipotansiyonun

tedavisi).

4.2.3.1.Antimikrobiyal Tedavi

Sepsis teshisi konularak yatirilan hastaya ilk 1 saat icinde IV antibiyotik

tedavisi baglanmalidir(20).
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Olas1 tiim patojenleri (bakteriyel/viral/fungal) kapsayan, genis spektrumlu
antimikrobiyal tedavi (tek ve kombine) ile baslayip, duyarliliklar1 tespit
edildikten sonra ampirik tedavi spekturumu daraltiimalidir.

Tim hastalar tam yiikleme dozunu baslangigta almalidir.

Yatistan 6nce kullanilan antimikrobiyal ajanlar ilk tercihler arasina alinmaz.
Ampirik kombinasyon tedavisi 3-5 giinden fazla verilmemelidir.

Tedavi siiresi hastanin Klinik durum degerlendirilerek genellikle 7-10 giin
uygulanir. Febril notropenik hastalarda 14 giinden fazla, S. aureus
bakteriyemisinde 21 glinden daha uzun siire tedavi uygulanir.

Klinik cevabi1 yavas olan hastalarda, drene edilemeyen apse olanlarda, S.

aureus, bazi mantar ve viral enfeksiyonlarda, nétropenik hastalarda tedavi

suresi uzatilmalidir.

7. Enfeksiyon olmadigi belirlenmis ise, ampirik tedavi sonlandirilir (21).

4.2.3.1.1. Pulmoner Kaynakh Sepsis

Pulmoner kaynakli sepsiste, enfeksiyon kaynagi toplum kokenli ve saglik bakimi

iligkili olmasina gore tedavi uygulanir(22).

Tablo 4. 1 Antibiyoterapi-Pulmoner Kaynakli Sepsis

ENFEKSIYON

ANTIBIYOTIK

Toplum Kokenli

Saglik Bakimu ile Tliskili

B-laktam! + Azitromisin p-laktam! + Respiratuvar florokinolon?

Antipseudomonal B-laktam® + Aminoglikozit* veya Antipseudomonal

florokinolon® + Vankomisin veya Linezolid

1 Seftriakson, Sefotaksim, Ampisilin/Sulbaktam

2 Levofloksasin, Moksifloksasin

3 Pip/Tazo, Sefepim, Meropenem, imipenem, Doripenem

4 Gentamisin, Tobramisin, Amikasin

5 Levofloksasin, Siprofloksasin




4.2.3.1.2 Kateter 1Iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu Kaynakh Sepsis
(KIKDEKS)

Katater iliskili kan dolasimi enfeksiyonu kaynakli sepsis goriildiigiinde Vankomisin
veya Daptomisin'+ Antipseudomonal B-laktam?® + Aminoglikozit* kullanilir.

Fungemi riski bulundugunda, Flukonazol veya Ekinokandin® eklenir(23).

Tablo 4. 2 Antibiyoterapi-Kateter iliskili Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu Kaynakli Sepsis

(KiKDEKS)

ENFEKSIYON ANTIBIYOTIK

KIKDEKS Vankomisin veya Daptomisin  +
Antipseudomonal B-laktam?® + Aminoglikozit*

Fungemi Riski + Flukonazol veya Ekinokandin®

! Yiiksek oranda vankomisin direnci (MIC>2 pg/mL)
2 Pip/Tazo, Sefepim

3 Meropenem, Imipenem, Doripenem

# Gentamisin, Tobramisin, Amikasin

5 Kaspofungin, Mikafungin, Anidulafungin

4.2.3.1.3.Uriner Kaynakl Sepsis
Uriner kaynakli sepsiste 3.Jenerasyon Sefalosporint Aminoglikozit? veya
Florokinolon® kullamilir. Urolojik miidahale yapilmasi veya ¢oklu ilag direnci (MDR)

bulunmasi durumunda antipseudomonal B-laktam*® eklenir(24).
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Tablo 4. 3 Antibitoterapi-Uriner Kaynakli Sepsis

ENFEKSIYON

ANTIBIYOTIK

Urosepsis

Urolojik miidahale veya MDR Riski

3. Jenerasyon Sefalosporin' + Aminoglikozit ?

veya Florokinolon?®

Antipseudomonal B-laktam®*®

1 Seftriakson, Sefotaksim

2 Gentamisin, Tobramisin, Amikasin
% Levofloksasin, Siprofloksasin

4 Pip/Tazo, Sefepim

®> Meropenem, Imipenem, Doripenem

4.2.3.1.4. Kaynag Bilinmeyen Sepsis

Kaynag1 bilinmeyen sepsislerde ampirik bir yaklagim izlenir. Fungemi riski var ise

Flukonazol veya Ekinokandin* grubu antifungal bir ilag eklenir(25).

Tablo 4. 4 Antibiyoterapi-Kaynagi Bilinmeyen Sepsis

ENFEKSIYON ANTIBIYOTIK

Bilinmeyen Antipseudomonal B-laktam?2
+ Aminoglikozit veya Antipseudomonal
florokinolon® + Vankomisin

Fungemi Riski + Flukonazol veya Ekinokandin*

! Pip/Tazo, Sefepim
2 Meropenem, Imipenem, Doripenem
3 Levofloksasin, Siprofloksasin

4 Kaspofungin, Mikafungin, Anidulafungin
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4.2.3.2. Destek Tedavisi

4.2.3.2.1. Sivi replasmani

Sok gelisen sepsiste, sivi-elektrolit dengesi ve onkotik basing dengesinin

saglanmasi O6nemlidir. Bu dengenin saglanmasi igin; serum fizyolojik, elektrolit

soliisyonlar, taze dondurulmus plazma, albiimin ve dekstran preparatlar kullanilabilir.

Anemi teshis edilmis ise kan transfiizyonu Onerilir. Eritropoetin 6nerilmez.hastaya

sepsis tanist konulduktan sonra ilk 3 saatte sivi takviyesinin tamamlanmasi Onerilir.

Laktat seviyesinin takibi mortalite azalmasi i¢in 6nemlidir.

4.2.3.2.2. Vazopressor ilaclar

[k tercih norepinefrindir.

Uygun tansiyon diizeyini saglamak icin epinefrin gerekirse tedaviye
eklenebilir.

Vazopressin (Dakikada 0.003 iinite maksimum doz) norepinefrin tedavisinde
dozu disiirmek i¢in dahil edilebilir.

Sepsisten dolayr olusan diismiis tansiyon halini diizeltmek igin vazopressin
ilk secenek olarak onerilmemektedir.

Dopamin, se¢ilmis hastalarda alternatif vazopressor ilag olarak kullanilabilir
(tasiaritmi riski diislik olan ya da mutlak bradikardisi olanlarda).

Dobutamin siv1 takviyesi ve vazopresor ajana ragmen yiikselmeyen tansiyonu

diizeltmek i¢in kullanilir.

4.2.3.2.3. Kortikosteroidler

Yeterli sivi destegi yapilmis ve hemodinamik stabilite saglandiysa IV
hidrokortizon verilmesine gerek yoktur.
Ancak verilen s1v1 destegiyle basarili sonug elde edilemediyse 200 mg/giin IV

hidrokortizon verilebilir.

4.2.3.2.4. Sepsis-Destek Tedavileri IMMUNGLOBULINLER

Klinik sepsis tedavisinde IVIG ile ilgili 624 yetigkin ile 3493 yenidogan

sepsis hastasinda yapilmis ¢alismada, tedaviye katki saglamadigi belirlenmistir(26).

IVIG kullannominin mortalite, 2 yasinda 6liim veya major engellilik oranlarin
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azaltmadigindan dolay1 sepsis tedavisinde IVIG kullanimi yeni ¢aligmalara gerek

duyulmayacak sekilde onerilmemektedir(27).

4.2.3.2.5 Sepsis-Destek Tedavileri SELENYUM
Hayvanlar {izerinde yapilmis ¢aligmalarda, antioksidan selenyumun sepsis
semptomlarini  diizeltmedigi  belirlenmistir(28). Insan iizerinde ¢aligmalari

yapilmamistir. Klavuzlarda sepsiste selenyum kullanimi 6nerilmemektedir(20).

4.2.3.2.6. Sepsis-Stres Ulseri Proflaksisi
Profilaksi i¢in proton pompa inhibitérleri veya histamin-2 reseptor

antagonistleri onerilir. Riskli gruplar haricinde, profilaksiye gerek yoktur.

4.2.3.2.7. Sepsis-Mekanik Ventilasyon
Sepsis hastalarinda solunumun kisitlandigr oksijen destegi saglanmalidir.

Arteryel satiirasyon >% 92 olacak sekilde oksijen destegi ayarlanmalidir.

4.2.3.2.8. Sepsis-Glukoz Kontrolii

Sepsisten yatis1 gerceklesmis hastalarda 180 mg/dl glukoz diizeyi iist sinir
kabul edilir, bu smir1 herhangi bir zaman diliminde iki kez gectiginde insiilin
kullanim1 tedaviye eklenir. Kapiller kandan alinan 6rnek gercek glukoz diizeyini

yansitmayabilir. Arter kaniiliinden alinan 6rnekler, 6lgiimler i¢in daha dogru sonuglar

verir(20).
4.3.Kan Kiiltiirii
4.3.1.Kan kiiltiirii genel bilgiler

Kan Kiiltiirii icin Endikasyonlar:
2016'da Clinical Excellence Commission tarafindan yaymlanan Yetiskin Kan
Kiiltiir Klavuzu'na gore standardizasyonu yoktur.
e Ates en temel nedendir.
e Sepsis semptomlart gésteren durumlar,

e Kaynag bilinmeyen ates ve eslik eden tansiyon diisiikliigii,
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e Atesle birlikte nétrofil sayisinin diistikliigiiniin belirlenmesi,
¢ Biling bozukluklart ,
e Zatiirre, menenjit, osteomyelit

Bahsi gegen durumlarda kan kiiltiirti alinmasi 6zellikle tavsiye edilir(29).

Kan Alinmasi ve Dikkat Edilmesi Gerekenler

Kan aliminda, deri yiizeyinde bulunan floradan enjeksiyonla alinan
ornege kontaminasyon olmasini engellemek igin deri temizligi onemlidir(30).
Kontaminasyona siklikla sebep olan bakterilerden bazilari; Cornebacterium spp,
Propionibacterium spp, Micrococcus spp (12). Bu mikroorganizmalar birden ¢ok kez
kiiltiirde iirediklerinde kontaminasyon degil gergek bir iireme kabul edilir.

Kan alimi saglik profesyonelleri tarafindan yapilmalidir. Kan alimin1 yapacak
personelin eldiveninin steril olmasi kontaminasyonu engellemek igin sarttir. Kan
aliacak bolge alkolle dezenfekte edilip, kurumasi beklenilir. Iyot bilesigi ile tekrar
dezenfekte edilmeli, kan alimi1 iyotlu bilesik kuruduktan sonra gerceklestirilmelidir.
Kan alinacak siselerin kapaklar1 da alkolle steril edilmelidir. Kanin alinacagi yerden
10 cm kadar yukarisina turnike uygulanir, ven palpe edilerek kan alinir(30). Deri
yiizeyi alkolle silinerek iyot bilesikleri deriden uzaklastirilir. Bu islem deri
irritasyonunu 6nlemek amactyla yapilir(31).

Hasta ad1 sorularak dogrulugu teyitlenilmeli, kan tiipleri lizerindeki etiketlerin

dogrulugu kontrol edilmelidir. Kan kateterden alinmis ise belirtilmedir.
Kateterden Kan Alma Yontemi

Kataterden kan alimi yapilirken, kan alinacak siselerin kapaklari silinir.
Katater alkolle ve bezle iki kez silinerek, temizlenir. Yetigskinler i¢in Sml, ¢ocuk

hastalar i¢in ilk ¢ekilen 0,2 ml kan kullanilmaz, atilir. Yeni bir enjektor kullanilarak

kan alma islemi tamamlanir(31).
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Kan Kiiltiirlerinin Alinma Zamani ve Kiiltiir Sayisi

Tek giriste alinan kan biri aerop digeri anaerop olacak iizere iki siseye alinir.
Tek kiiltiire bakarak bakteriyemiyi yorumlamak zordur. Klinisyenin beklentisi
stirekli bakteriyemi ise iki, aralikli bakteriyemi ise ti¢ kan kiiltiirii tercih eder(32).

Antibiyotik verilmeden Once kan kiiltlirii alinmast daha uygun olur. Kan
kiltiir alimi1, bir veya bir buguk saat arayla yapilmasi ideal olandir. Bir ¢alismada
ayni anda alinan ornekler ile giin i¢inde aralikli zamanlarda alinan 6rneklerde ,

anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur(33).

Kan Kiiltiiriiniin Alm Yeri

Kontaminasyon ihtimalini artirdigi i¢in alt ekstremite yerine, {ist eksremite
venleri daha tercih edilebilir bir segenektir. Kataterden kan alinmasi ¢ok tavsiye
edilmese de, katater ile iliskili enfeksiyonda, karsilagtirma yapilabilmesi igin
kataterden de kan alinmasi gerekir(32).
Kiiltiir icin Gerekli Olan Kan Miktari:

Kan kiiltiiriinde yeterli miktarda kan olmasi1 mikroorganizma tesbiti i¢in
onemlidir. Yetigkinlerde tercihen 20 ml (en az 10 ml), yenidogan, bebek ve gocuklar
icin 1- 5 ml araliginda kan alinir (34).

Kan-Besi Yeri Oram

Kan besi yeri oran1 1/5 veya 1/10 olarak onerilir (34).
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Kiiltiir Besiyeri

Sivi besi yerlerine antikoagiilan olarak sadece sodyum polietenolsulfonat
(SPS) eklenmistir. Antibiyotik tedavisi goren hastalardan alinan kanlarin igin,

antibiyotikleri baglayan recine ve aktif komiir igeren besiyerleri tercih edilir(35).

4.3.2. Ticari Kan Kiiltiir Sistemleri

Inkiibasyon siiresi genellikle 5 giin olsa da, 3-4 giiniin de yeterli oldugunu
gosteren calismalar vardir. Inkiibasyon siiresi 14 giinii bulabilen durumlar da
olabilmektedir.

BACTEC 9000: Bakterinin CO; iiretimini florimetrik olarak olger. Olciim igin

florasan 151k kullanilir.

BacT/ALERT: Bakterinin CO> iiretimi sonucu boyada olusan renk degisikliginin

dl¢iilmesi esasina dayanir. Olgiim igin spektral 11k kullanilir.

VersaTREK: Kiiltiir ortamindaki bakterilerin CO2 iiretimini, Hz, N2, Oz basing

degisikliklerinin (monometrik 6l¢lim) saptanmasi esasi ile calisir.
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5-MATERYAL VE METOD

Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Istanbul
Bakirkdoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin servislerinde yatisi
yapilmis olan ve enfeksiyon semptomlar1 olan hastalardan alinan kan 6rneklerinden
bakilan tiim kiltiir sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Kan kiiltiirleri i¢in,
laboratuvarlarimizda BACT/ALERT 3D otomatik mikrobiyal tesbit sistemi
kullanilmaktadir.

Ureyen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklart saptanmis ve
sonuglar, Yogun bakim {initesi, Dahili bilimler, Cerrahi bilimler ve Cocuk
hastaliklar1 olarak degerlendirildi. Hastalarin cinsiyet ve yaslarinin dagilimlari,
mikroorganizmalarin {iremelerinin servislere gore dagilimlart ve gosterdikleri
antibiyotik direngleri saptandi.

Corynebacterium, Propionibacterium acnes gibi mikroorganizmalar
kontaminasyon olarak kabul edildi. Hastadan birden ¢ok alinmis olan kan kiiltiirtinde
mikroorganizmanin tek kiiltiirde iiredigi, digerlerinde {iremedigi durumlar da
kontaminasyon olarak kabul edildi. Mikroorganizmalarin kiiltiirde tiremesi ile
hastanin klinik seyrinin uyumu kontrol edildi.

Calismaya kan kiiltiir sonucunda iireme olmayanlar dahil edilmedi.

Bu c¢aligmada, SPSS 21.0 istatistiksel analiz i¢in kullanilmustir. Kesikli
degiskenlerin say1 ve yiizde degerleri hesaplandi. Gruplar arasi nonparametrik
verilerin ortalamaya uygunlugunun degerlendirilmesinde ki kare goodness of fit testi
kullanildi.

Sonuglar % 95 giliven araliginda degerlendirilerek p< 0,05 istatistiksel

anlamlilik olarak kabul edildi.
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6-BULGULAR

Bu ¢alismada Ocak 2017-Aralik 2017 tarihleri arasinda servislerden gelen
tiim kan kiiltiirleri degerlendirilmis, kontaminasyonlar dahil edilmemis, sepsis olan

331 pozitif iireme bulunmustur.

Cinsiyetlere gore iireme dagilimima bakildiginda 331 kan kiiltiiriimiin, 181
tanesi (%54,68) erkek hasta, 150 tanesi (%45,32) kadin hasta olarak saptanmustir.
Servislere gore cinsiyet dagilimina bakildiginda cerrahi servisteki hastalarin
(%55,74)1 erkek, (%44,26)’s1 kadin; dahili serviste hastalarin(%49,04)’i erkek,
(%50,96)’s1 kadin; yogun bakim {initesinde hastalarin (%42,42)’si kadn, (57,58)’1
erkek hasta; cocuk servislerinde hastalarin (%41,79)’u kadin, (58,21)’1 erkek hasta
olusturmaktadir. Hastalarin cinsiyetlerinin servislere gére dagilimi tablo 6.1 'de

gosterilmistir.

Tablo 6. 1 Hastalarin cinsiyetlerinin servislere gore dagilimi

Cerrahi klinik | Dahili klinik | Yogun bakim tinitesi | Cocuk klinikleri
N % n % n % n %
Kadin | 27 | 44,26 | 53 | 50,96 | 42 42,42 28 41,79
Erkek | 34 | 55,74 | 51 | 49,04 | 57 57,58 39 58,21
Toplam | 61 100 | 104 | 100 99 100 67 100




Hastalarin yas ortalamalarinin servislere gore dagilimlart incelendiginde
cerrahi kliniklerde ortalama yas 55,20, dahili kliniklerde 58,15, yogun bakim
tinitesinde 59,53, ¢ocuk kliniklerinde 4 bulunmustur. Hastalarin yas ortalamalarinin

dagilimlar tablo 6.2°de gosterilmistir.

Tablo 6. 2 Hastalarin yas ortalamalarinin dagilimlart

Cerrahi Dahili Yogun bakim Cocuk
klinik Klinik linitesi Klinikleri
Yas 55,20 58,15 59,53 4
ortalamasi

Ureyen bakterilerin 197’sinin (% 59,52)

Gr(+) bakteriler, 117’sinin (%

35,35) Gr(-) bakteriler, 17’sinin (%5,14) maya oldugu gdzlenmistir. Ureme yiizdeleri

Tablo 6.3’te gosterilmistir.

Tablo 6. 3 Hastane genelinde lireme goriilen mikroorganizmalar

Gr + Gr - Maya Total
n 197 117 17 331
% 59,52 35,35 5,14 100

Bu tiremelerin servislere gore dagilimi incelenmistir. Cerrahi Kliniklerde
tireyen bakterilerin 32’sini (%52,46) gram (-) bakteriler, 27’sini (%44,26) gram(+)
bakteriler, 2’sini (%3,28) maya olusturmaktadir. Dahili kliniklerde iireyen
bakterilerin  69’unu (%66,35) gram (+) bakteriler, 33’tni (%31,73) gram(-)
bakteriler, 2’sini (%1,92) maya olusturmaktadir. Cocuk kliniklerinde {ireyen

bakterilerin 50’sini (%74,63) gram (+) bakteriler, 13’Uni (%19,40) gram(-)
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bakteriler, 4’linii (%5,97) maya olusturmaktadir. Yogun bakim iinitesinde iireyen
bakterilerin 51’ini (%51,52) gram (+) bakteriler, 39’unu (%39,39) gram(-) bakteriler,
9’unu (%9,09) maya olusturmaktadir. Tablo 6.4’te hastane genelinde izole edilen

bakterilerin kliniklere gore dagilimi gosterilmistir.

Tablo 6. 4 Hastane genelinde izole edilen bakterilerin kliniklere gére dagilimi

Cerrahi Dahili Cocuk Yogun Bakim Unitesi

Klinikler Klinikler Klinikleri (ybii)

n % n % n % n %
Gr(+) | 27 44,26 69 66,35 50 74,63 51 51,52
Gr(-) | 32 52,46 33 31,73 13 19,40 39 39,39
maya | 2 3,28 2 1,92 4 5,97 9 9,09

Cerrahi kliniklerde lireyen bakteriler incelendiginde hasta genelinde iireyen
bakterilerden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli dagilmaktadir (p=0,017).
Ureyen gram pozitif bakteri oraninin (% 44) Tablo 6.3 te de yer alan hastane geneli
gram pozitif ireme (%60) ile karsilastirildiginda diisiik oldugu; iireyen gram negatif
bakteri oraninin (%52) ise hastane geneli iireme oranindan yiiksek oldugu
gozlenmektedir (%35). Cerrahi kliniklere gore treme dagilimi tablo 6.5°te

gosterilmistir.
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Tablo 6. 5 Cerrahi kliniklerine gore tireme dagilim1

Cerrahi Klinikler
) % |Beklenen yiizde oran1| p v2
gram pozitif 27 44,26 36,6
gram negatif 32 52,46 21,4 0,017|8,192
maya 2 3,28 31
Total 61

Dahili kliniklerde iireyen bakteriler incelendiginde hasta genelinde iireyen
bakterilerden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamustir (p=0,225). Dahili

kliniklere gore lireme dagilimi tablo 6.6’da gosterilmistir.

Tablo 6. 6 Dabhili kliniklerine gore iireme dagilimi

Dahili Klinikler
) % | Beklenen ylizde oran1| p 12
gram pozitif 69 66,35 62,4
gram negatif 33 31,73 36,4 0,225 2,985
maya 2 1,92 5,2
Total 104

Cocuk kliniklerde iireyen bakteriler incelendiginde hasta genelinde iireyen
bakterilerden istatistiksel olarak anlamli derecede farkli dagilmaktadir (p=0,028).
Ureyen gram pozitif bakteri oranmin (% 74), Tablo 6.3’te de yer alan hastane geneli
gram pozitif tireme(%60) ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu; iireyen gram
negatif bakteri oraninin (%19) ise hastane geneli gram negatif tireme oranina (%35)
gore daha diisiik oldugu gozlenmektedir. Cocuk kliniklerine gore tireme dagilimi

tablo 6.7’de gosterilmistir.
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Tablo 6. 7 Cocuk kliniklerine gore tireme dagilimi

Cocuk Klinikleri
) % | Beklenen yiizde orant| p ¥2
n
gram pozitif 50 74,63 40,2
gram negatif 13 19,40 23,5 0,028|7,172
maya 4 5,97 3,4
Total 67

Yogun bakim iinitesi iireyen bakteriler incelendiginde hasta genelinde iireyen
bakterilerden istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanamamistir (p=0,080). Yogun

bakim iinitesinde iireyen bakterilerin dagilim tablo 6.8’de gosterilmistir.

Tablo 6. 8 Yogun bakim iinitesinde tireyen bakterilerin dagilimi

Yogun bakim iinitesi (n) | Beklenen yilizde oran1| p ¥2

gram pozitif 51 59,4

gram negatif 39 34,7 0,080 | 5,048
maya 9 50
Total 99

Hastane genelinde izole edilen gram pozitif bakteriler incelendiginde en fazla
Staphylococcus hominis (n:53) %26,90; Staphylococcus aureus (n:37) %18,78;
Enterococcus (n:33) %16,75 tremistir. Hastane genelinde gr(+) bakterilerin kendi

iglerinde dagilimlari (en ¢ok iireyen 5 bakteri) tablo 6.9’da gosterilmistir.
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Tablo 6. 9 Hastane genelinde gr(+) bakterilerin kendi i¢lerinde dagilimlart (en ¢ok

tireyen 5 bakteri)

Mikroorganizma Sayi1 (n) | Oran (%)
1 Staphylococcus hominis 53 26,90

2 Staphylococcus aureus 37 18,78

3 Enterococcus 33 16,75

4 Staphylococcus haemolyticus | 32 16,24

5 Staphylococcus capitis 18 9,14

Izole edilen Staphylococcus hominis’in (n:53) 49 tanesi (%92,45) penisiline

direngli saptanmistir. 46 tanesi (%86,79) eritromisine direncgli saptanmistir. 35 tanesi

(66,04) amoksisilin klavulunata direngli saptanmustir.

Izole edilen 37 tane iireyen Staphylococcus aureus’un, 35 tanesi (94,59)

penisiline direngli saptanmistir. 16 tanesi (%43,24) ampisilin direngli, 13 tanesi

(%35,14) amoksisilin klavulunat direngli saptanmastir.

Ureyen 33 Enterococcus’un 18 tanesi (%54,55) eritromisin direncli

saptanmigtir. 17 tanesi (51,52) penisiline direncli, 16 tanesi (%48,48) siprofloksasine

direncli saptanmustir.

En ¢ok izole edilen 5 gram(+) bakterinin antibiyotik direngleri tablo 6.10° da

gosterilmistir.
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Tablo 6. 10 En ¢ok izole edilen 5 gram(+) bakterinin antibiyotik direncleri

Staphylococcus Staphylococcus Enterococcus Staphylococcus Staphylococcus
hominis (=53) aureus (n=37) (n=33) hemoliticus(n=32) | capitis (n=18)
n % N % n % n % n %

AMC:H 35 66,04 13 35,14 2 6,06 21 65,63 15 83,33
AM:H 28 52,83 16 43,24 11 33,33 9 28,13 6 33,33
FOX:H 27 50,94 10 27,03 1 3,03 11 34,38 10 55,56
CFX:H 28 52,83 10 27,03 16 48,48 28 87,50 14 77,78
CC:H 17 32,08 8 21,62 14 42,42 19 59,38 12 66,67
CES:H 0,00 0,00 0,00 7 21,88 0,00
DAP:H 0,00 1 2,70 0,00 0,00 0,00
E:H 46 86,79 9 24,32 18 54,55 28 87,50 15 83,33
FA:H 1 1,89 0,00 0,00 0,00 0,00
CN:H 20 37,74 4 10,81 6 18,18 18 56,25 14 77,78
LNZ:H 0,00 0,00 0,00 0,00 1 5,56
LEV:H 3 5,66 0,00 8 24,24 1 3,13 0,00
P:H 49 92,45 35 94,59 17 51,52 31 96,88 17 94,44
RAH 0,00 0,00 0,00 1 3,13 0,00
S:H 2 3,77 0,00 2 6,06 0,00 1 5,56
TE:H 0,00 3 8,11 0,00 4 12,50 0,00
SXT 33 62,26 4 10,81 3 9,09 14 43,75 11 61,11
TEC:H 0,00 1 2,70 9,09 3 9,38 2 11,11
VA:H 0,00 0,00 1 3,03 0,00 0,00
AMC: Amoxicillin/Clavulanate AML:Ampicillin CC:Clindamycin
CES:Cefoperazone/Sulbactam CFX:Ciprofloxacin GT:Gentamicin

DAP:Daptomisin E:H:Erythromycin FA:Fusidic Acid

FOX:Cefoxitin LEV:Levofloxacin LNZ: Linezolid

P:Penicillin RA: Rifampicin S: Streptomycin

SXT:Kotrimaksazol-Trimethoprim/Sulfamethoxazole

TEC:Teicoplanin VA:Vancomycin

TE: Tetracycline

Izole edilen Gr(-) bakterilerin % 39.32’si E.coli, %18.8°1 Klebsiella, %13.68’i

Acinetobacter %10.2’s1 Pseudomonas ve %7,69’u Enterobacter olarak bulunmustur.

Hastane genelinde gr(-) bakterilerin kendi iglerinde dagilimlar1 tablo 6.11°de

gosterilmistir.

24



Tablo 6. 11 Hastane genelinde gr(-) bakterilerin kendi iglerinde dagilimlari

Mikroorganizma Sayi1 (n) | Oran(%)
Acinetobacter 16 13,68
Enterobacter 9 7,69
Escherichia coli 46 39,32
Klebsiella 22 18,80
Proteus mirabilis 3 2,56
Pseudomonas aeruginosa 12 10,26
Serratia 4 3,42
Stenotrophomonas maltophilia | 5 4,27

Izole edilen 46 Escherichia coli’in, 38 tanesi (%82,61) amoksisilin klavulonik
asit dirensi saptanmistir. 35 tanesi (%76,09) seftazidim direngli, yine 35 tanesi
(%76,06) sefuroksim direngli saptanmugtir.

Izole edilen 22 Klebsiella’nmn, 20 tanesi (%90,91) sefuroksim direngli
saptanmistir. 19 tanesi (%86,36) amoksisilin klavulonik asit direncli, yine 19 tanesi
(%86,36) ampisilin direngli saptanmistir. 18 tanesi (%81,82) seftazidim direncli
saptanmigtir.

Izole edilen 16 Acinetobacter’in hepsi seftazidim’e direngli saptanmustir. 15
tanesi  (%93,75) piperasilin tazobaktam’a direncli, 13 tanesi (%&81,25)
siprofloksasin’e direngli saptanmistir.

Izole edilen 12 Pseudomonas aeruginosa’in, 7 tanesi (%58,33) seftazidim
direngli saptanmustir.

Izole edilen 9 Enterobacter’in, 6 tanesi (%66,67) amoksisilin klavulonik asit
direngli saptanmustir. 5 tanesi (%55,56) seftazidim ve seftriaksona direngli

saptanmistir.Gram (-) bakterileri antibiyotik direngleri tablo 6.12°de gosterilmistir.
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Tablo 6. 12 Gram (-) bakterileri antibiyotik direngleri

Acinetobactern | Enterobacter | Escherichia | Klebsiella Proteus | Pseudomonas Serratia Stenotrophomonas
(n=16) (n=9) coli (n=46) | (n=22) mirabilis | aeruginosa (n=4) maltophilia (n=5)
(n=3) (n=12)

n % n |% n % n |% n|% n |% n|% n %
AN:H |8 50,00 2 |22,22 1 217 |1 |455 0,00 0,00 0,00 0,00
AMCH | 7 43,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AMC- |1 6,25 6 |66,67 38 | 82,61 |19]86,36 |1]33,33 0,00 2 150,00 0,00
AMLH |1 6,25 5 | 55,56 32 | 69,57 |19 86,36 0,00 0,00 2150,00 0,00
AZMH |2 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 |1 [8,33 0,00 0,00
CFZ:H |16 |100 5 |5556 |35 76,09 |18]81,82 0,00 |7 |5833 0,00 |3 60,00
CZ:H 0,00 1 [11,11 18 (39,13 |7 |31,82 0,00 0,00 125,00 0,00
FOX:H 0,00 0,00 2 1435 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FEP:H |12 75,00 2 | 22,22 28 160,87 |18]81,82 0,00 (2 |16,67 0,00 0,00
CFOH |4 25,00 4 (44,44 |35 [76,09 |20|90,91 0,00 0,00 250,00 0,00
CFX:H |13 |81,25 1 (1111 25 154,35 [13]59,09 |1 |3333 0,00 0,00 0,00
CT:H 0,00 1 [11,11 0,00 |2 [9,09 0,00 0,00 125,00 0,00
CES:H 37,50 0,00 16 | 34,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CTAH |3 18,75 5 |5556 |34 7391 |17|77,27 0,00 0,00 0,00 0,00
ETP:H |2 12,50 0,00 5 110,87 |5 |22,73 0,00 0,00 0,00 0,00
FOT:H 0,00 0,00 1 |217 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
iPM 12 | 75,00 0,00 5 110,87 |5 |22,73 0,00 |2 |16,67 0,00 0,00
GT:H |9 56,25 2 |22,22 22 147,83 [10|4545 |1 33,33 0,00 0,00 0,00
MER:H [ 12 | 75,00 0,00 6 |13,04 |6 |27,27 0,00 |2 |16,67 0,00 0,00
F:H 0,00 1 [11,11 1 |217 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LVX:H |5 31,25 0,00 15 (32,61 [2 |9,09 0,00 (1 833 0,00 0,00
P:H 0,00 0,00 1 |217 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SXT:H |7 43,75 2 22,22 17 (36,95 |14 63,64 [1]3333 (1 (833 0,00 |1 20,00
TGC 11 | 68,75 0,00 0,00 |1 [4/55 0,00 (1 833 0,00 0,00
TpzzH |15 |93,75 2 |22,22 32 169,57 |17 | 77,27 0,00 |2 |16,67 0,00 0,00
AN: Amikacin AMC: Amoxicillin/Clavulanate AMC-A: Amoxicilin/Clavulanic Asit

AML: Ampicillin

CES: Cefoperazone/Sulbactam

GT: Gentamicin
CZ:Sefazolin
FEP:Sefepim

[PM: Imipenem

P: Penicillin

TGC: Tigecycline

AZM:Aztreonam

CFX: Ciprofloxacin

CTA: Ceftriaxone

ETP: Ertapenem

FOT: Fosfomycintrometamol

LVX: Levofloxacin

CFZ: Ceftazidime
CT: Colistin
CFO: Cefuroxime

F: Nitrofurantoin

FOX: Cefoxitin

MER: Meropenem

SXT: Kotrimaksazol- Trimethoprim/Sulfamethoxazole

TPZ: Piperacilin/Tazobactam
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7-TARTISMA

Calismamizda Ocak 2017- Aralik 2017 tarihleri arasinda T.C. Saglik
Bakanligi istanbul Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
mikrobiyoloji laboratuvarina gelmis ve iireme olan kan kiiltiirlerinin tamami
incelenmistir.

2017 senesi igindeki kan kiiltiirlerinin 331'inde kanda mikrobiyolojik iireme
oldugu kabul edilmis ve en ¢ok hasta yatis1 olan dahili kliniklerde en sik sepsis
goriilmiistiir.

Hastanemiz genelinde ilireyen mikroorganizmalarin %59,52’si gram pozitif
oldugu saptanmistir. Cocuk klinigindeki tiremelerin %74,63°t4 gram pozitif, dahili
Kliniklerdeki tiremelerin %66,35’1 gram pozitif, yogun bakim tinitesinde tiremelerin
%351,52’s1 gram pozitif saptanmustir. Cerrahi kliniklerde lireyen mikroorganizmalarin
%44,26°s1 gram pozitiftir. Istatistiksel olarak iireme dagilimlar incelendiginde, dahili
Kliniklerde ve yogun bakim initesinde anlamli fark saptanmamistir. Cocuk
kliniklerinde ve cerrahi kliniklerde anlamli farklilik saptanmistir.

Kontaminasyon oldugu belirlenen kan Kkiiltiirleri, ¢aligma verileri arasina
katilmamustir.

En yiiksek tireme oran1 Staphylococcus hominis %16,01 ile saptanmistir. Kan
kiltiirlerinden izole edilen Staphylococcus hominis’lerin  %92,45°1 penisiline,
%386,79 eritromisine direnc¢li saptanmustir.

Yapilan bir ¢alismada Staphylococcus hominis’in en diisik duyarlhiliginin
%8,2 ile penisiline karsi oldugu saptanmistir(36).

Calismamizda koagiilaz negatif stafilokoklardan (KNS), Staphylococcus
hominis’in teikoplanine direnci belirlenmemistir. Staphylococcus haemolyticus’in
teikoplanine direng oran1 %9,38, Staphylococcus capitis’in teikoplanine direnci
%11,11 bulunmusgtur. KNS’lerin vankomisine direnci saptanmamistir. Ancak yaygin
glikopeptid antibiyotik kullanimindan dolayi, son yillarda KNS'de artan bir direng
gozlenmektedir(37).

KNS suslar1 iizerinde yapilan c¢alismalarda vankomisine %42,2 (38);

teikoplanine 28,8 (39) oraninda duyarlilik azalmasi goriilmiistiir.
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S. aureus izolatlarinin 1946 yillarinda yaklasik % 6°s1 beta laktamaz
tiretmekteyken bu oran 1948°de % 50’lere, 1957°de ise % 80’lere kadar yiikselmistir.
Giliniimiizde ise bu oran % 90’dan fazladir (40, 41, 42, 43).

Bizim c¢aligmamizda da Staphylococcus aeurus’un penisiline direnci %94,59
saptanmistir.

Linezolid, bakteriyel protein sentezini inhibe ederek bakteriyostatik etkili bir
anibiyotiktir(44). Yapilmis olan bu ¢alismada, S.aureus izolatlarinda linezolide bagh
dirence rastlanmamistir. Linezolid, iilkemizde son yillarda kullanima girmistir.

Enterococcus tiirleri gastrointestinal sistemin dogal florasinda bulunur(45). E.
faecalis en sik izole edilen enterokok tiiridiir (%85). Endokardit, tiriner sistem
enfeksiyonu, sepsis ve karin i¢i enfeksiyonlarmin 6nemli nedenlerindendir (46).

Glikopeptid antibiyoiklerin kullaniminin yaygiligr nedeniyle vankomisine
giderek artan bir direng soz konusudur(47). Arias ve arkadaslar1 Enterococcus
tiirlerinin glikopeptit direnci %9,7, ampisilin direnci %9,7, siprofloksasin direnci
%27,4, gentamisin direnci %28,2 belirlemislerdir(48). Calismamizda Enterococcus
tirlerinin direngleri siprofloksasin ig¢in %48,48, vankomisin i¢in %3,03, gentamisin
icin %18,18 ampisilin i¢in %33,33 olarak saptanmustir.

Yapilan c¢aligmalarda en sik izole edilen gram negatiflerden E.coli,
Enterobacter, Pseudomonas, Acinetobacter ve Klebsielladir. Yogun bakimlar
kapsayan ¢alismalarda ise Pseudomonas, E.coli, Acinetobacter ve Klebsiella daha sik
izole edilmislerdir(49). Calismamizda gram negatif bakterilerin % 39,32’si E.coli,
%18,80°1 Klebsiella, %13,68’1 Acinetobacter, %10,26’s1 Pseudomonas ve %7,69°u
Enterobacter’di.

Kiling ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada E.coli suslarinin gentamisine
%37, meroneme %8,1, siprofloksasine %63,8, kolistine %0 ve seftazidime %73
direngli bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde gentamisine %47,8,
meroneme %10,8, siprofloksasine %54,3, kolistine %0 ve seftazidime %76 direng
saptanmustir (50).

Ayni galismada klebsiella suslarmin gentamisine %52,3, siprofloksasine
%40,3, sefepime %77,2, kotrimaksazola %63,5, seftazidime %82,7 direng

bulunmustur. Bizim c¢alismamizda gentamisine %45,45, siprofloksasine %59,09,
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sefepime %81,82, kotrimaksazola %63,64, seftazidime %81,82 direng saptanmistir
(50).

P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. gibi bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarin tedavileri bagisikliklar1 baskilanmis hastalarin  yogun oldugu
servislerde oldukga giictiir, mortalite oranlar1 fazladir(51).

Bakteriyemi tedavisinde ampirik tedavi uygulamak hayatidir ve etkili
antibiyotigi segmeden baslamak mortalite oranini yiikseltir(52).

Yapilan bir ¢alismada acinetobacter in seftazidime %2100, siprofloksasine
%100, imipeneme %89,5 , gentamisine %67,7 oraninda direngli oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda da seftazidime %2100, siprofloksasine %81,25, imipeneme %75,
gentamisine%56,25 direng saptanmugtir (50).

Pseudomonas spp. sik goriilen ve ¢ok sayida antibiyotige direnci nedeniyle 6n
plana ¢ikmaktadir. Nemli yilizey ve diisiik sicakliklarda kolaylikla tirerler. Yogun
bakimdaki hastalar ile nétropenik hastalar riskli grupta yer alir.

2011 yilinda yapilmis incelemede seftazidime %45, imipeneme %18, piperasilin-
tazobaktama %8 oraninda diren¢ saptanmustir (53). Bizim incelememizde ise
pseudomonas tiirlerinin %58,33 seftazidim, %16,67 piperasilin tazobaktam, %16,67

meropenem direnci saptanmustir.
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8-SONUC

Hizli tanimlama yapilabilmesi igin, kandan bakteriyel etkenlerin
tamimlanmasina yonelik molekiiler ¢alismalar yapilmaktadir. Standardizasyonlar
heniiz tam olmadigindan, kan kiiltiirleri dolasim enfeksiyonlari tanisinda halen altin

standarttir.

Kan kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve antibiyotik direngleri bir¢ok
etkenden dolay1 degismektedir. Bu degisimden dolayr ampirik tedavide antibiyotik
secimine yardimci olmasit ve antibiyotik kullanim basamaklarini yonlendirmesi
amaciyla, her hastaneye Ozel antibiyotik diren¢ profilinin ¢ikarilmasi 6nemlidir.

ampirik tedavide dogru antibiyotigin secimi mortaliteyi ciddi oranda azaltmaktadir.

30



9-KAYNAKLAR

1. The International Sepsis Forum. Guidelines for the management of severe sepsis
and septic schock. Intensive Care Med 2004; 27 (Suppl.1) S134.

2. Bone RC, Balk RA, Cerra FB, American College of Chest Physicians / Society of
Critical Care Medicine Consensus Conference: Definitions for sepsis and organ
failure and guidelines for the use of innovative therapies in sepsis. Crit Care Med
1992; 20: 864- 874.

3. Reimer LG, Wilson ML and Weinstein MP Update on detection of bacteremia
and fungemia Clinical Microbiology Reviews. 1997;10: 444- 465, No. 3

4. Bates DW, Goldman L. and Lee TH. Contaminant blood cultures and resource
utilization. The true consequences of false-positive results. JAMA 1991;265:365—
369

5. Stimerkan B:Nazokomiyal sepsis :Etyoloji ve Mikrobiyolojik tanisi, Hastane
infeksiyon Derg 1998;2(4):182-7

6. Doganay M. Nazokomiyal sepsis onemi ve tamimlar. Hastane infeks Derg
1998:2:179-81

7. Didier P,Ning Li,Robert FW,Richard PW.Microbiological factors influencing the
outcome of nasocomial bloodstream infections:a 6-year validated,population-based
model.Clin infect Dis 1997;24:1068-78

8. Benlioglu K, Ozyilmaz U, Mikrobiyoloji Ders Notlar1,32;2017

9. Tunctan B, Buharalioglu K, Farmakoloji Terimleri Sozlugii, Sendrom III Tip
Terimleri Sozligi, 2005;3:3-44.

10. Parrillo JE Pathogenetic mechanisms of septic shock.N Engl J Med
1993;328:1472-1472

11. Hall K, Lyman JA. Updated review of blood culture contamination. Clin
Microbiol Rev 2006;19(4):788-802.

12. Correa L, Pittet D. Problems and solutions in hospital-acquired bacteremia. J
Hosp infect 2000;46:89-95.

13. Coagulase negative Staphylococci from blood cultures: contaminants or
pathogens? Bodonaik NC, Moonah S. West Indian Med J. 2006 Jun;55(3):174- 182
Clin Microbiol Rev 1997;10:444-465

31



14. Sutter D, Stagliano D, Braun L. Polymicrobial bloodstream infection in pediatric
patients: risk factors, microbiology and antimicrobial management. Pediatr Infect Dis
J 2008 May;27(5):400- 405

15. Khatip R, Riederer KM, Clark JA, Coagulase-negative staphylococci in multiple
blood cultures: Strain relatedness and determinants o same strain bacteremia. J Clin
Microbiol 1995;33(4): 816-820.

16. Seymour CW, Liu VX, lwashyna TJ, Brunkhorst FM, Rea TD, Scherag A, et al.
Assessment of clinical criteria for sepsis: for the Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). Jama, 2016;315(8), 762-774.

17. Martin GS, Mannino DM, Eaton S, Moss M, et al. The epidemiology of sepsis in
the United States from 1979 through 2000. New England Journal of Medicine,
2003;348(16):1546-1554.

18. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer
M, Hotchkiss RS. The third international consensus definitions for sepsis and septic
shock (sepsis-3). 2016;315(8): 801-810.

19. Tabak F.Enfeksiyon Hastaliklar1 2.baski Istanbul:Nobel Tip Kitapevleri;
2003:77-85

20. Rhodes A, Evans LE, Alhazzani W, et al. Surviving Sepsis Campaign:
International Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock: 2016.
Intensive Care Med. 2017;43(3):304-377.

21. Surviving Sepsis Campaign, International Guidelines for Management of Severe
Sepsis and Septic Shock:2018

22. Mandell LA Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society
consensus guidelines on the management of community-acquired pneumonia in
adults.Clin Infect Dis 2007;44:27-72

23. Mermel LA. Clinical practice guidelines for the diagnosis and management of
intravascular catheter-related infection: 2009 Update by the Infectious Diseases
Society of America.Clin Infect Dis 2009;49:1-45

24. Int J Urol 2013; Epub ahead of print.

25. Pappas PG. Clinical practice guidelines for the management of candidiasis: 2009
update by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2009;48:503-
535

32



26. INIS Collaborative Group, Brocklehurst P, Farrell B, et al. Treatment of
neonatal sepsis with intravenous immune globulin. N Engl J Med 2011;365:1201-11.
27. Ohlsson A, Lacy JB. Intravenous immunoglobulin for suspected or proven
infection in neonates. Cochrane Database Syst Rev 2015(3): CD001239.

28. Wang Z, Forceville X, Van Antwerpen P, et al. A large-bolus injection, but not
continuous infusion of sodium selenite improves outcome in peritonitis. Shock
2009;32:140-146.

29. Clinical Excellence Commission, Adult Blood Culture Guideline, 2016

30. Pezzlo M. Processing and Interpretation of Blood Cultures. Henry D, Isenberg
(ed). Clinical Microbiology Procedures Handbook, American Society for
Microbiology, Washington DC. 1992;1.7:1-11.

31. Isenberg HD. Clinical Microbiology Procedures Handbook; 2nd ed. Washington,
DC.2004.

32. Ntusi N, Aubin L, Oliver S, Whitelaw A, Mendelson M. Guideline for the
optimal use of blood cultures. S Afr Med J. 2010;100(12):839-843.

33. Weinstein MP. Current blood culture methods and systems: Clinical concepts,
technology and interpretation of results. Clin Infect Dis 1996;23:40-46.

34. Connell TG, Rele M, Cowley D, et al. How reliable is a negative blood culture
result? Volume of blood submitted for culture in routine practice in a children's
hospital. Pediatrics 2007;119:891.

35. O'Hara CM, Weinstein MP, Miller JM. Manual and automated systems for
detection and identification of micro-organisms. In: Murray PR, Baron EJ, Jorgensen
JH, Pfaller MA, Yolken RH, eds. Manual of Clinical Microbiology, 8th ed.
Washington DC: ASM Press, 2003.

36. Mengeloglu FZ, Terzi HA. Staphylococcus hominis izolatlarinda duyarlilik
profili, Flora dergisi, 2011

37. Srinivasan A, Dick JD, Perl TM. Vancomycin resistance in Staphylococci. Clin
Mic Rey 2002;15:430-438.

38. Froggatt JW, Jonston IL, Galetto DW. Antimicrobial resistance in nosocomial
isolates of Staphylococcus haemolyticus. Antimicrob Agents Chernother
1989;33:460-466.

33



39. Lallemand S, Thouverez M, Boisson K,et al Bacteraemia caused by coagulase-
negative staphylococci exhibiting decreased susceptibility to teicoplanin J Hosp
Infect. 2002;51(3):207-214

40. Fluit AC, Visser MR, Schmitz FJ. Molecular detection of antimicrobial
resistance. Clinical Microbiology Reviews. 2001;14(4):836-871.

41. Schito GC. The importance of the development of antibiotic resistance in
Staphylococcus aureus. Clinical Microbiology and Infection. 2006;12:3- 8.

42. Livermore DM. Antibiotic resistance in staphylococci. International Journal of
Antimicrobial Agents. 2000;16:3-10.

43. Lowy FD. Antimicrobial resistance: the example of Staphylococcus aureus.
Journal of Clinical Investigation. 2003;111(9):1265.

44. Diekema DJ, Jones RN. Oxazolidinone antibiotics, Lancet 2001;358(9297):1975

45. Srinivasan A, Dick JD, Perl TM. Vancomycin resistance in Staphylococci. Clin
Mic Rey 2002;15:430-438.

46. Murray BE. The life and times of the enterococcus. Clin Microbiol Rev
1990;3:46-65.

47. Reacher MH, Shah H, Livermore DM, Wale MCJ, Graham C. et al. Bacteraemia
and antibiotic resistance of its pathogens reported in England and Wales between
1990 and 1998: trend analysis. BMJ 2000;320:213-216

48. Arias CA, Reyes J, Zuniga M, Cortes L, Cruz C, Rico CL, Panesso D.
Multicentre surveillance of antimicrobial resistance in enterococci and staphylococci
from Colombian hospitals, 2001- 2002 Journal of Antimicrobial Chemotherapy.
2003;51(1):59- 68.

49. Martin MA:Epidemiology and clinical impact of gram-negative sepsis, Infect
Dis Clin North Am 1991;5(4):739-52

50. Kiling C, Giickan R, Kahveci M, Kayhan Y, Pirhan Y, Ozalp T;Kan
Kiiltiirlerinde Ureyen Gram Negatif Izolatlarmm Dagilimi ve Antibiyotik Direng
Profilleri. Int J Basic Clin Med 2015;3(3):125-30

51. Poorabbas B, Mardaneh J, Rezaei Z, et al. Nosocomial Infections: Multicenter
surveillance of antimicrobial resistance profile of Staphylococcus aureus and Gram
negative rods isolated from blood and other sterile body fluids in Iran. Iranian
Journal of Microbiology. 2015;7(3):127-135.

34



52. Micek ST, Lloyd AE, Ritchie DJ, et al. Pseudomonas aeruginosa bloodstream
infection: importance of appropriate initial antimicrobial treatment. Antimicrob
Agents Chemother 2005;49(4):1306-1311.

53. Oztiirk CE, Caliskan E, Sahin I. Pseudomonas aeruginosa suslarinda antibiyotik
direnci ve metallo-beta-laktamaz sikligi, Diizce Ankem Derg 2011;25(1):42-47

35



10-ETiK KURULU ONAYI

7% MEDIPOL
A UNV

. I.C. o F-Imrahdar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhig

Say1 : 10840098-604.01.01-E.44193 29/11/2017
Konu : Etik Kurulu Karan

Saymn Aysegiil Ergin

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “T.C. Saglik Bakanhg: Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim Arastirma Hastanesi 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasindaki dénemde kan
kiiltiirlerinden  izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin
degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof, Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkan

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 3070 sayih ¢-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hancfi OZBEK tarafindan 29.11.2017 tarihinde c-imzalanmistir
Fvragimz hitps://cbys medipol.edu.tr/c-imza linkinden 997D3E7BX6 kodu ile dogrulayabilirsiniz

Istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayritil Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

Beykoz/ISTANBUL



.. ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

|

ILGILERI

BASVURU B

T.C. Saglik Bakanlign Saglik Bilimler Universitesi
Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasindaki donemde
kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
antibiyotik duyarliliklarinin degerlendirilmesi

KOORDINATOR/SORUMLU _

ARASTIRMACI Aysegiil Ergin
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Eczaci
UZMANLIK ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU .

ARASTIRMA CININ Istanbul
BULUNDUGU MERKEZ,
DESTEKLEYICj I -

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | (OK MERKEZLI ULUSAL ' ULUSLARARAS] |
X O

B

Sayfa 1



. ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
GIRISIMSEL_ OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
= Belge Ad Tarihi Versiyon Dili 1
9 Numarasi
=
=K ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
) 28.11.2017 Torkge Ingilizee [ ] Diger[ ]
§ @ o e
0 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 28.11.2017
= FORMU S .
Tiirkge Ingilizce D Diger D

5 |Karar No: 479 Tarih: 29/11/2017

%

‘f_’ Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili

g belggler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve arastirmanin

] etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ady/Soyadi Uzmaniitk Alam Kurumu Cinsiyet Arasilt;sr;:;“ . Katilim * fmza
Prof. Dr. Seref Istanbul /é/-
. . : N7 ~ N7 r ol A
DEMIRAVIAK Eczacilik Me.dlpo! | E kO [ed |uX |= H] \\
Universitesi /A
Istanbul '
Prof. Dr. Hunefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E k[ |e[d |u EX | u X,
Universitesi \
Yrd. Dog. Dr. Sibel Istanbul PN =
= e Psiko-onkoloji | Medipol ed [xX [ed |uX | & H{ N7
DOGAN e DO ( /
Universitesi 3
. Istanbul .
Yrd. Dog. Dr. Devrim . K7 7
TARAKCI Ergoterapi Me.dlpo! .| B kL] e 0 HIX | e L N{\KZ
Universitesi - >
: . . Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve )
KESKIN Embriyoloji | pedipol | EL] |k 1e[0 [wBd e[ (W
Universitesi
Istanbul i
Yrd. Dog. Dr. Mehmet . . . < ¢ <
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji L'I\;[:i%lep;c;zt“i EX |xO [ed |oX |eX | H O > £i{j) e

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2




$% MEDIPOL
A UNV

TAMHLL

Dy I|' Rslres)

. TC - . : E-Imzahdir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg

Say1 : 10840098-604.01.01-E.7276 01/03/2018
Konu : Etik Kurulu Hk.

Sayin Aysegiil ERGIN

Universitemizin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
29/11/2017 tarihli 479 karar no ile onay verdigi “T.C. Saglik Bakanhig: Saglik Bilimleri
Universitesi Bakirkdéy Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi 01.01.2017-31.12.2017
tarihleri arasindaki dénemde kan kiiltiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarliiklarimn ~ degerlendirilmesi” isimli baghigin “Kan kiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
olarak degistirilmesi isteginiz uygun bulunmus olup, kayit altina alinmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Bu belge 5070 sayilt e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 01.03.2018 tarihinde e-imzalanmistir,
Evragimzi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden B2BA75DBX0 kodu ile dogrulayabilirsiniz.
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11-OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Aysegiil Soyad1 Ergin
Dogum Yeri Istanbul Dogum Tarihi 23.01.1991
Ugrugu T.C TC Kimlik No 45511553010
E-mail eczaysegulcitil@gmail.com Tel 05535702384
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1ili
Doktora/Uzmanlik
Yiiksek Lisans Medipol Universitesi Klinik Eczacilik
Lisans Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi 2014
Lise Konya Ozel Giiventas Lisesi 2009
Is Deneyimi (Sondan gegmise dogru siralayim)
Gorevi Kurum Siire
1 Kemoterapi Eczacist Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH 2015-
2 Eczaci Ozel Konya Amit Hastanesi 2014-2015
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama Konugma Yazma
Ingilizce Orta Orta Orta
Yabanci Dil Sinavi Notu
KPDS YDS IELTS TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFL CBT | FCE
48,75
Sayisal Esit Agirlik Sozel
ALES Puani 79 75 61

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanim Becerisi

Microsoft Office Programlari

Cok iyi

40



