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1.0ZET

BANKNOTLARDA GRAM NEGATIF BAKTERI VARLIGI VE
ANTIBIYOTIK DIRENCININ ARASTIRILMASI

Tiirkiye OECD iilkeleri arasinda antibiyotik kullaniminin en fazla oldugu
ilkedir. Dolayisiyla antibiyotik direnci konusunu sadece hastane ortamindan izole
edilen bakterilerde degil toplumda ve c¢evrede de arastirmak epidemiyolojik veri
eldesi ve direncle miicadelede yeni yaklasimlarin belirlenmesi bakimindan anlamli
olacaktir. Toplumda direngli bakterilerin yayilimi konusunda yaygin dolagimda
bulunan materyal olan banknotlar, konunun arastirilmasi bakimindan uygun
goriilmiis; ¢alismamizda direngli bakteri sorununda en biylk paya sahip Gram
negatif basiller basta olmak {izere direngli bakterilerin banknotlarda varligin
arastirmak amaclanmistir. Banknotlarin, direngli bakterilerin tasinmasinda bir risk
faktorii olup olmadigi yorumlanmustir.Istanbul’da Aralik 2018- Ocak 2019
tarihlerinde farkli bolgelerden 5 TL ve 10 TL’lik toplam 200 adet banknot toplanmis
olup kiiltiir, tanimlama ve antibiyotik duyarhilik testleri ger¢eklestirilmistir. 5 TL’lik
banknotlarda saptanan bakteri sayist 36, 10 TL’lik banknotlarda ise 22 olarak
bulunmustur. Tespit edilen bakterilerin %60°1 5 TL’lik banknotlarda goriilmiistiir.
Staphylococcus aureus %12,2, Enterococcus spp. %14, Escherichia coli %24,
Klebsiella pneumoniae %22,8,  Pseudomonas aeuroginosa %8,77, Serratia
marcescens %3,5, Kluyvera cryocrescens %1,75 ve Salmonella spp. %3,5 oraninda
bulunmustur. Direngli bakteriler olarak metisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) %5,2, Vankomisine direncli Enterococcus spp. (VRE) %7,01 ve genislemis
spektrumlu beta laktamaz (ESBL) yapan Enterobacteriaceae Uyeleri %17,4 oraninda
bulunmustur. Caligmamizda banknotlarin direngli bakterilerle kontamine oldugu
gosterilmis olup direngli bakterilerin tasinmasinda bir risk faktorii olabilecegi

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Banknot, Gram Negatif Bakteri, Gram Pozitif Bakteri,

Antibiyotiklere Direng
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2. ABSTRACT

INVESTIGATION THE PRESENCE OF GRAM NEGATIVE BACTERIA IN
BANKNOTES AND THEIiR ANTIBIOTIC RESISTANCE

Turkey is the country where antibiotic usage is most common among
OECD countries. Therefore, it would be meaningful to investigate the issue of
antibiotic resistance not only in bacteria isolated from the hospital environment
but also in the community and the environment in terms of obtaining
epidemiological data and identifying new approaches in the fight against
resistance.Banknotes, which are widely circulating material in the society which
makes appropriate subject to investige the role on spreading antibiotic
resistant . In our study, we aimed to investigate the presence of resistant bacteria
in banknotes, especially Gram negative bacilli, which have the largest share in
the problem of resistant bacteria. It was interpreted whether banknotes were a risk
factor for the transport of resistant bacteria.A total of 200 banknotes of 5TL and
10TL were collected from different regions in Istanbul between December 2018
and January 2019 and culture, identification and antibiotic susceptibility tests were
performed. The number of bacteria were isoleted from S5-note and 10-note
banknotes were found to be 36 and 22 respectively. Which were defined as
Staphyloococcus aureus (12.2%), Enterococcus spp. (14%), E.coli (24%),
Klebsiella pneumoniae (22.8%), Pseudomonas aeuroginosa
(8.77%), Serratia  marcescens (3.5%), Kluyvera cryocrescens (1.75%) and
Salmonella spp. It was found to be (3.5%). Methicillin-resistant staphylococcus
aureus (MRSA) was resistant to (5.2%) and vancomycin-resistant enterococcus
spp. (VRE) 7.01% and extended spectrum beta lactase (ESBL) were found in
(17,4 %).In our study, it was shown that banknotes were contaminated with
resistant bacteria and it was concluded that it may be a risk factor in the

transportion of resistant bacteria among community.

Keywords: Paper Money, Gram Negative Bacteria, Gram Positive Bacteria, Bacteria
Resistance
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3. GIRIS ve AMAC

19. Yy. ortalarinda “bazi mikroorganizmalarin digerlerini 6ldiirdigi”
hipoteziyle yola ¢ikilarak bulunan, ilk antibiyotik olarak bilinen penisilinin kesfinden
bu yana antibiyotikler enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde biiyiik umutla
kullanilmaktadir. 1945 ylinda Alexander Fleming ,Nobel o6diliini alirken yaptigi
konusmada , “Laboratuvar ortaminda bakterilerin kendilerini 6ldiirmeye yetmeyen
dozlarda penisiline belirli bir siire maruz kalmalar1 durumunda penisilin direnci
kazanacaklarimi1 ve ayni durumun viicutta da gecerli oldugunu” agiklamistir .Uzun
stire duyarli olan antibiyotiklerin diren¢ kazandigin1 ve bakterilere karsi etkisiz
kaldig1 goriilmektedir.(1)

Antibiyotiklere direncin giderek artan bir sorun oldugu giliniimiizde,
banknotlarin, direncli bakterilerin tasinmasinda bir risk faktorii olup olmadiginin
arastirilmasi amaglanmistir. Antibiyotik direnci konusunu sadece hastane ortamindan
izole edilen bakterilerde degil toplumda ve gevrede de arastirmak epidemiyolojik
veri eldesi ve direncle miicadelede yeni yaklagimlarin belirlenmesi bakimindan
anlaml olacaktir. Caligmamizda direngli bakteri sorununda en biiyiikk paya sahip
Gram negatif basiller oncelikli olmak Uzere bakteri varligi ve antibiyotik direnc
durumlarinin toplumda en yaygmn dolasimda bulunan materyal olan banknotlarda

aragtirmasi yapilmistir.



4. GENEL BILGILER
4.1.Bakterilerde Diren¢ Sorunu

Bakterilerde antibiyotik direnci tek bir mekanizmayla olusabildigi gibi birden
fazla mekanizmayla da olusabilmektedir. Diren¢ mekanizmalar1 dogal direng ve
kazanilmig diren¢ olmak Uzere iki alt baslikta toplanmaktadir. (1)

4.1.1. intrinsik direng

Bir kisim antibiyotiklerden tiire ait biitlin suglarin etkilenmemesidir . Bu tlr
bakteriler ya baglanmak i¢in hedef bolgeleri bulundurmayabilir ya da antibiyotiklere
karst gecirgenlik gosterebilir. Ornek verecek olursak penisilin , hiicre duvarn
olmayan bakterilere karsi etkisizdir. Antibiyotiklerin etki edecegi bakteri hiicresine

girememesi de diren¢ meydana getirmekte ve etkisi de sinirli olmaktadir (1).

4.1.2. Kazanilmis direng

Antibiyotiklere duyarli olan bakterilerin farkli  yollarla antibiyotiklere
direng gelistirmesiyle olusan direng mekanizmasidir.. Bu direng mekanizmasi
genetik ve biyokimyasal mekanizmalarla incelenir.. Bakteriler ~mekanizmalarin
yalnizca biriyle direng kazanabilecekleri gibi birden fazlasiyla da direng
kazanabilmektedirler. Bu durum antibiyotigin dogasi ,bakterinin tiirii , mutasyonlara

ve plazmid varligina bagli olabilmektedir.(1)

4.1.2.1. Antibiyotigi inaktive ederek olusan direng

Antibiyotikte yap1 degisikligi yaparak ya da yapsii enzim araciligi ile

bozarak direkt inaktive eden savunma mekanizmasidir.

Bakteriyi inaktive eden bu enzimler bakterilerce Uretilmekte ve hedefe
baglanmadan etki etmektedir. Beta laktamaz olarak adlandirilan bu hidrolitik
enzimler penisilin ve sefalosporin yapisindaki beta laktam halkasimin siklilamid
bagini parcalayarak etki gosterir. Penisilinleri ve sefalosporinleri birlikte hidrolize
eden enzimlere Genis spektrumlu betalaktamazlar (ESBL) denir . Beta laktamazlar
4 gruba ayrilmaktadir. Bu enzimler kromozomal olabilecekleri gibi plazmidlerle
kodlanan beta laktamazlar da olabilmektedir (2).



ESBL penisilinlerin tiimiine , {igiincii kusak sefalosporinlere ve aztreonam’a
orta derecede direncliyken , sefamisin (sefoksitin ve sefotetan) ve karbaneme karsi
direngli degillerdir. 180°den fazla ESBL bilinmektedir. , Klebsiella pneumoniae
,Escherichia coli ve Proteus mirabilis’te genellikle saptanmis ve enterobakterlerde

de bulunmustur.(3)

Gram pozitif bakterilerde beta-laktamazlar dis ortama salinir ve hiicre disi
ozelligindedir. Penisilinlere en fazla etki gosterirken sefalosporinlere etkisi azdir ve
Uclincii kusak sefalosporinlere etkisizdir. Beta-laktamaz yapan baslica Gram pozitif
bakteriler stafilokoklardir. Bu beta-laktamazlar penisilinaz niteligindedir ve
indUklenebilirdirler. Penisilin ve turevleri varliginda  salinirarak, etkilerini
gosterirler(4). Enterokoklarda bu enzimi Uretmektedir ve Enterococcus faecalis

susunda tiretimi ampisilin direncini olusturmaktadir. (5,6).

Beta-laktamazlar gram negatif bakterilerin periplazmik boslugunda
bulunmaktadir. Penisilin baglayan proteinlerle birlesmelerini engellemek suretiyle
Penisilinler ve bircok sefalosporinlerde dahil olmak lzere etki spektrumlar1 genistir
(7). Pseudomonas turlerinde de induklenebilir 6zellikte beta-laktamaz bulunmaktadir.
Bu enzimler penisilinler , 1. ve 2. kusak sefalosporinleri hidrolize ederler. Bu enzimi
tireten suslar yiiksek konsantrasyondaki antibiyotige direngli durumdadirlar. 3.kusak
sefalosporinler i¢in diren¢ olusumu , ESBL’ler, karbapenemazlar dahil olmak iizere
beta-laktamazlarin {iretimine baghidir. Enterobacteriaceae ailesine ait plazmitler
tarafindan kodlanan 12’den fazla beta-laktamaz bulunmustur. Bunlardan en sik
rastlanan TEM-1 beta-laktamazidir ve Tn4 transpozonunda tasinir. Bu enzimler
Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenza ve P. aeruginosa’da saptanmistir
(8,9) ESBL iireticileri arasinda blaCTX-M, blaSHV, blaTEM ,blaOXA genleri en
yaygin olanlardir. Bu genler en sik E.coli, K.pneumoniae da bulunur. OXA genleri

ise Pseudomonas spp.,Acinetobacter spp. de bulunur.(10)

4.1.2.2 Hedef molekiilde degisim sonucu olusan direng

Antibiyotiklerin baglanti kurdugu yapilart degistirerek baglanma afinitesini
azaltabilir ya da tiimiiyle ortadan kaldirabilir.. Antibiyotik bu bdlgesindeki degisim

sonucu uygun sekilde baglanamamakta ve etki gosterememektedir.(11).



Peptidoglikan, antibiyotikler icin uygun hedefleri tasiyan bir yapidir. Bu
hedef bolgelerinden en 6nemlilerinden birini penisilin baglayic1 proteinler (PBP)

olusturmaktadir(12).

PBP’lerin penisilin baglayan bolgelerinde olusan mutasyonlar beta laktam
antibiyotik baglanma afinitesinin azalmasina neden olur.Bu degisim sonucu olusan
diren¢ ,Gram pozitiflerden S. aureus ve Enterococcus faecium ve S. pneumoniae de
daha sik rastlanmaktadir ve tedavide etkisini azaltmaktadir. Sonu¢ olarak E.
Faecium’da ampisiline karsi direnci ve S. Pneumoniae’de penisiline kars1 direnci

meydana getiririr.(13,14).

“SCC mec ” genleri metisilin ve okzasilin direncini S. aureus’ta kontrol
eden elemanlardir. S.aureus’ta direnci meydana getiren basglica gen mec A genidir.

(15).

Hedef molekiilde degisim sonucu enterokoklarda vankomisine ve ampisiline
direng gelismektedir. Vankomisin gibi glikopeptit antibiyotikler Gram pozitif
bakterilerden 6zellikle enterokoklarda etkilerini peptidoglikan yapisindaki asil-D-
alanil-D-alanin’in  C ucuna baglanip hiicre duvar sentezini engelleyerek
gostermektedir.Diren¢ hedef bolgede, terminal aminoasidin D-laktat ya da D-serin’e
doniiserek meydana gelir ve antibiyotigin ~ baglanmasi Onlenir. Glikopeptit
antibiyotiklere direng intrinsik (VanC tipi direng) veya kazanilmis (VanA, B, C, D,
E ve G tipi direng) olabilmektedir (16,17).

Florokinolonlar ( DNA giraz inhibitorleri ) topoizomeraz Il enzimini inhibe
ederek DNA replikasyonu ile transkripsiyonunu o6nlemektedirler. Direng, bu

enzimleri kodlayan genlerde mutasyonlar sonucu gergeklesir (18).

4.1.2.3 Aktif pompa sistemleri sonucunda meydana gelen direng

Aktif pompa sistemleri antibiyotigin  hiicreden atililimindan  sorumlu
membran proteinleridir ve antibiyotiklerin hticre i¢i konsantrasyonlarini azaltirlar.
Azalan hiicre membran gecirgenligi ile birlikte bakterilerde dusiik diizeyde dirence
neden olur (19).



Bu mekanizma ile meydana gelen direng antibiyotigin yapisinda degisim
olmadan konsantrasyonunun azalmasiyla olusmaktadir. Betalaktamlar1 da igine alan
antibiyotik gruplarini etkileyen bu mekanizma direng igin dnemlidir. Baz1 pompa
sistemleri ilag 6zgiilliigli gosterir ancak bir¢ogu yapisal olarak iliskili olmayan bir¢ok
antibiyotigi de hiicre disina atmak suretiyle coklu ila¢ direncine neden olmaktadir.
(20,21).

4.1.2.4. Diger mekanizmalarin olusturdugu direng

Birtakim bakteriler metabolizmalarinda bulunan enzimlerin etkisini bozarak
ya da reaksiyonlar meydana getirerek etkili olan antibiyotiklere kars1 , enzimlerini
ya da metabolizmalarindaki reaksiyon dizilerini degistirerek diren¢ kazanirlar.. Bu
mekanizma trimetoprim ve sulfonamid direngli bakterilerde goriilmektedir. Ornegin
bu sekilde dihidrofolat rediktaz ve dihidropteroat enzimlerinin  olusturdugu
inhibisyon  engellenmektedir.Bu  enzimler  trimetoprim  ve  sulfonamid
antibiyotiklerince inhibisyona  ugrarlar. Bu  antibiyotiklere  direngli
bakterilerde ,inhibe eden mekanizmalara azda olsa afinite gosteren diger bir enzim
tretilir. (22). Plazmidle kodlanan trimetoprime direncli redilktaz enzim sentezi
bakteriye diren¢ kazandirmaktadir. Trimetoprime plazmitle direng Klebsiella spp.,
E.coli, Serratia spp., Salmonalla ve Shigella tirlerinde  rastlanmaktadir.
Baska bir diren¢ mekanizmasi ise bakterilerin biyofilm olusturmasidir. Boylece
antibiyotiklere karsi direng olustururlar. Laboratuvar ¢alismalarinda biyofilm
Ureten Dbakterilerin iretmeyen bakterilere  gore daha yiiksek oranda
antibiyotiklere kars1 direng kazandiklar1 saptanmistir.(23,24).

Hastane ortami antibiyotiklerin yogun kullanimiyla olusan segici bask1
nedeniyle direncli bakterilerin ¢ogalmasi igin uygun bir ortamdir; bu bakteriler
genellikle YBU’lerinde hastane calisanlari ve solunum cihazlar1 ile direncin

atrmasinda etki etmektedir. (25).

4.2.Gram Pozitif Bakterilerde Direng

Gram pozitif bakterilerin diren¢ kazanmast mikroorganizmalara karsi
tedavideki gelismelere ragmen, hastane kaynakli ve toplum kaynakli ciddi

enfeksiyonlara sebep olmaktadir. S.aureus’ta metisilin direnci yaklasik 50 yil 6nce



Klinik olarak kullanima baslanmasinin ardindan ortaya ¢ikmis ve direnci 6nemli bir
sorun olusturmustur. Metisiline direncli S.aureus (MRSA ) izolatlar1 arasinda
yaklasik 15 yildir vankomisine orta derecede duyarlilik (MIC 4-8 pg/ml) bildirilen
(VISA) kokenler gosterilmistir..Vankomisine direncli (MIC >16 pg/ml) S. aureus
(VRSA) kokenleri bildirilmis ancak heniiz 6nemli bir sorun olarak karsimiza
cikmamistir. Vankomisine direncli enterokoklar (VRE) ise Ozellikle hastane

enfeksiyonlarinda ciddi patojenler olarak sorun olusturmaktadir (26).

4.2.1.MRSA ( Metisiline Direngli S. aureus) epidemolojisi

S. aureus ile kolonizasyon nazofarenkste, cilt ve giysilerde, vajinada, rektum
ve perineal bolgelerde gozlenir. Lokal doku invazyonuna karsi etkili bir mekanik
bariyer olan mukozal meembranlar ve cilt yaralanma veya cerrahi ile bozuldugunda ,
S. aureus dokuya girebilir ve nekrotik doku, fibrin ve ¢ok sayida canli ve 6lu
polimorfniveli lokositten meydana gelen lokal bir abseye neden olabilir. Bakteriler
fagositlerin olusturdugu  mekanizmalar1 gegerek  lenfatik kanallara ve kan
dolasimina girebilirler. Bunun sonucunda olusan stafilokok bakteriyemisi agir bir

komplikasyondur ve sepsisle hastanin 6liimiine yol agabilir (27).

Bazi gruplar da S. aureus kolonizasyonu daha ylksek oranda gdzlemlenir.
Saglik calisnalar1 6zellikle arastirilan bir gruptur; %50 doktorlar , %70 hemsireler
ve %90 diger saglik gorevlileri olmak (zere, %33 olan genel tastyicilik oranlarina
gore, daha fazla nazofarengeal tasiyiciligt mevcuttur.  Diyabet hastalarinda,
hemodiyaliz hastalarinda , damarigi ila¢ kullananlarda ve HIV pozitif hastalarda
genel populasyona gore daha fazla tasiyicilik goriilmektedir.(28).

Yiksek derecede MRSA’un endemik oldugu hastanelerdeki hastalarda MRSA
bulunma oranm1 % 0,4-1 iken MRSA enfeksiyonu gelisme orant % 30- 60
oranlarindadir.(29-35).

4.2.2 VRE ( Vankomisine Direncli Enterokok) direnci ve epidemolojisi

1989’da Amerika Birlesik Devletlerinde vankomisine direncli enterokoklar
nazokomiyal mikroorganizmalar olarak bildirilmistir. Vankomisine orta duyarl
olan S. aureus (VISA) Japonyada 1996’da, ABD’de 1997°de ortaya ¢ikmustir . (36).



Dogada yaygin olarak bulunan enterokoklar, yapisal Ozellikleri sayesinde
zorlu ¢evre kosullarinda, hemen her sart altinda {ireyebilirler. Toprak, bitkiler, su,
besinler, memeliler, siiriingenler, kuslar da olmak tizere hayvanlarda bulunabilirler
(37). Insan ve hayvanlarda gastrointestinal sistemde bulunurlar. Ayrica orofaringeal,
vajinal sekresyonlarda ve ciltte bulunabilirler. insan diskisinda E. faecalis, E.

faecium’a oranla daha fazla miktarda bulunur (36).

Insanlarda gastrointestinal sistemde normal mikrobiyota elamani olarak
bulunduklarindan enfeksiyonlar sik olarak kendi mikrobiyotasindan endojen kaynakli
olmaktadir. Enterokok enfeksiyonlar1 hastanede yatan hastalarda ekzojen kaynakli da
olabilir ve bu durumdan personelin ellerinde ya da ylzeylerde kolonize olmus
bakterilerin tasinmasi1 sorumludur (36).

Enterokok enfeksiyonlart icin risk faktorleri olarak altta yatan hastalik varligi,
renal yetmezlik, immiinsupresyon, invaziv islemler, YBU’de uzun sire kalma,
onceden  antibiyotik  kullanimi  (6zellikle  vankomisin,  sefalosporinler,
aminoglikozidlerle ) gibi nedenler 6n plana ¢ikmaktadir (36).

Tiirkiye’deki ilk VRE vakasi 1998 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden bildirilmistir; Van A geni tasiyan E. faecium susu tanimlanmistir
(37).

4.3.Gram Negatif Bakterilerde Direnc

Gram negatif bakterilerden en fazla Enterobacteriaceae ailesinde
antibiyotiklere direng sorunu gortilmektedir. Non-fermentatif Gram negatif basillerin
antibiyotige = dogal  olarak  diren¢li  bulunan turleri, antibiyotik  baskis1
sonucunda direnglerini daha da arttirmaktadirlar.(38).

Antibiyotiklerin yanlis  kullanimi direncin olugsmasma  biiyiik katki
saglamaktadir. YBU gibi birimlerde sorun daha da buyuktir. (38).

4.3.1. Enterobacteriaceae

Enterobacteriaceae toprak, su, bitkiler ve insanda bulunmaktadir ve insan,
hayvanlarin barsak  mikrobiyotasinda siklikla  bulunan mikroorganizmalardir.

Enterobacteriacea grubu sepsisin %30-35” ini olustururken % 70 oraninda da idrar



yolu enfeksiyonlarinin nedenidir. Salmonella typhi, Shigella tirleri ve Yersinia
pestis sadece insanda hastalik yaparken E. coli, K. pneumoniae ve P. mirabilis
firsatgr  enfeksiyonlara sebep olurlar. Enfeksiyonlar hayvanlardan ,tasiyici

bireylerden veya endojen olarak olusmaktadir. (39).

4.3.1.1. Escherichia coli (E.coli)

E.coli, cok cesitli habitatlara , hayvanlar ve insanlar i¢in patojenik iligkilere
sahip gram negatif bakteri grubudur. E.coli insanlar ve hayvanlarin barsak
mikrobiyotasinin ortak bir iiyesidir. Koyun ,keci ,domuz ,tavuk ,kedi ve kdpek gibi
hayvanlarda bulunabildigi gibi meyve ,sebze ve tohumlar gibi taze Urinlerde
bulasma yolu olusturabilmektedir. Kontamine gida ve su, bulagsmada 6nemli rol
oynamaktadir. Kolonizasyonu genellikle asemptomatiktir. Bazi E.coli suslar
patolojik hale geldiginde klinik hastaliga yol agmaktadir. Insan ve hayvan barsak
yolunda genellikle ishale ya da barsak mukozasini bozarak hemolitik tiremik
sendroma sebep olmaktadir.(40) Genis spektrumlu beta laktamaz (ESBL) iiretimi ve

kinolonlara direng sorunu E. coli’de 6n plandadir (41).

4.3.1.2 Klebsiella pneumoniae

Klebsiella spp. dogada her yerde vardir. Biri toprak, bitki ,yilizey suyu, lagim
suyunda digeri memelilerin mukozal yuzeyleri olmak UGzere iki ortak habitata
sahiptir.Insan , at , domuzlarda kolonizedirler.Insanlarda K.pneumoniae nazofarinks
ve barsak kanalinda bir saprofit olarak bulunur.K. pneumoniae firsat¢1 patojendir ve
septisemi,zatiirre,['YE,yumusak doku infeksiyonu gibi ciddi hastaliklara yol
acmaktadir.Allta yatan hastaligi olan , hastanede yatan ,bagisikligi baskilanmig
hastalar bakterinin ana hedefidir. (42,43). ESBL yapan , karbapenem direnci olan
K.pneumoniae suslariyla gozlenen tedavi sorununa giiniimiizde kolistin direnci de

eklenmistir (42)

4.3.1.3 Proteus mirabilis

Proteus dogada yaygin olarak dagilmistir ve topraktan ,durgun
sudan,kanalizasyondan ve barsak kanalindan izole edilebilir. Klinik 6rneklerde
tanimlanan en yaygin tiir olan piyelonefrit, iirolitiyazis, prostatit ve kateterle iliskili
idrar yolu enfeksiyonlsrinin bagta gelen ajamidir . P.mirabilis penisilin G,
,0ksasilin,makrolidler,lincosamid,streptomisin ,glikopeptidler ,rifampisin ve fusidik



aside dogal olarak direncli olsa da bu mikroorganizma , klinik pratikte kullanilan
antibiyotiklere karsi hala hassastir. Karbapenamazlara direng bu bakteride

bulunmustur. (44).

4.3.1.4. Salmonella spp.

Salmonella kontamine gida ve su kaynakl bir infeksiyon yapmaktadir.
Sinekler , yiyecekler , diski ve fomitler bulas nedenidir. En yaygin serotipleri
S.enteriditis ve S.typhimurium ‘dur.Kanath hayvanlarda kontaminasyon gorilme
siklig1 en fazla olmakla beraber midye , istiridye ve balik gibi deniz {iriinlerinden
bulas meydana gelmektedir. Salmonella tiirleri i¢in tek rezervuar insandir.ishal, kanl
diski,bakteriyemi,menenjit,arterit,endokardit,osteomiyelit,septik artrit,fokal

apseler,tifo ,kolesistit gorulmektedir.(45)

Antibiyotik tedavisinde kinolon ,kloramfenikol ,trimetoprim- stilfametaksazol
kullanilar. Coklu ilag direnci sorunu nedeniyle Salmonella‘nin antibiyotik duyarlilig

yakin takip edilmesi gereken bir grup olarak disiiniilmektedir (45).

4.3.1.5 Kluyvera cryocrescens

Enterobacteriaceae familyasinin yeni iiyesi olarak tanimlanmis ve tiimiiniin
Ozelliklerini tasimaktadir. Su , kanalizasyon, toprak , sut, hastane lavabolari, inekler
de yaygin olarak bulunmaktadir. Kluyvera tiirleri nadir firsatc1 patojenlerdir. izole
edildigi en yaygin 6rnek balgamdir. Kan kiiltiirlerinden de izole edilmistir. Kluyvera

cinsinin bakteriyemisi rapor edilmistir.(46)

4.3.1.6. Serratia marcescens

Serratia tdrlerinden S.marcescens insan enfeksiyonlari ile en sik iligkili
olanidir. Bu mikroorganizma 5 C -40 C arasindaki sicakliklarda ve Ph degerleri 5 ile
9 arasinda olan ortamlarda biiyliyebilen hareketli bir bakteridir. S.marcescens’in
ortak habitatlart su,toprak,hayvanlar,bocekler  bitkilerdir.(47)En sik goriilen
enfeksiyon bolgesi kana akimidir ,bunu solunum cihazi ve gastrointestinal sistem
izlemektedir.Yenidogan basta olmak iizere keratit,konjoktivit,IYE,zatiirre,cerrahi
yara infeksiyonu,sepsis,menenjite yol agmaktadir.Serratia cinsi bakteriler ampisilin

,amoksisilin /klavulanat ve kolistine inrensek direnclidir.(47)



4.3.2. Non-Fermantatif Bakteriler

4.3.2.1. Pseudomonas aeurogenosa

Toprakta, suda, hayvanlarda, bitkilerde ve insanlarda bulunan P.aeurogenosa
insanlarda  onemli bir firsat¢1 infeksiyon etkenidir. Nemli ortamlari sever ve
minumum besin besin bilesenleri iceren ortamlarda hayatta kamaktadir. Ozellikle
kulak perine gibs nemli yiizeyleri kolonize etmektedir. Ayni zamanda lavabo
,su,tuvalet dahil diger nemli ,cansiz ortamlardan izole edilmektedir.hasta odalarinda
,paspas ,sollunum ventilatorii,temizleme soliisyonlari,su ile temas eden hastane
ekipmanlar1 bu bakteri i¢in kaynak olmaktadir. Hastanede edinilen zatiirre ,iYE,

cerrahi bolge enfeksiyonu ve septisemi nedeni olmaktadir.

anik yaralarikistik fibroz,akut 16semi,organ nakli ve intravenoz ilag bagimli l1g1 olan
hastalarda yaygindir.(48) Nalidiksik asid, trimetoprim- sulfametaksazol ,penisilinler
,Sulbaktam —ampisilin ,tim 1. ve 2.kusak sefalosporinlere,sefotaksim ve seftriaksona
intrinsik direnclidir. Coklu antibiyotik direncinin ve 06zellikle plazmidlerle direng

genlerinin aktariminin 6n planda oldugu bir bakteridir.(48)

4.3.2.2. Acinetobacter baumannii

Acinetobacter turleri heryerde bulunan bakteriler kabul edilir ,ciink( toprakta
,suda,kuru ortamlarda siklikla bulunmaktadir ve ayrica hastane
ortamindan,yiyeceklerden ve hayvanlardan izole edilmektedir. Bu tiir ayrica insan
derisinin dogal sakini olabilen tek gram negatif bakteri grubudur. klinik izolatlarin
cogu Acinetobacter baumannii’ye aittir ve solunum yolu enfeksiyonlar1 ,sondaya
baglh IYE, nérosiriirji ,menenjit,bakteriyemi cerrahi bolge infeksiyonu  gibi
hastaliklara neden olmaktadir.(49) Bu bakteri birden fazla antibiyotige direng
gelistirmektedir. Karbapenemler, Beta—laktamlar ,aminoglikozidler ve kinolonlara

direng gortulmektedir. (50)



5. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmamizda Istanbul’da Bagcilar cevresindeki market, esnaf, Bagcilar
Devlet Hastanesi etrafindaki biife, kafe, seyyar saticilardan ve Esenler Otogari’ndaki
tuvaletlerden Aralik 2018- Ocak 2019 tarihlerinde 100 adet 5 Tl ve 100 adet 10 TI
olmak UGzere toplam 200 adet banknot toplanmistir. Serum fizyolojik ile
nemlendirilen ekivyonlar ile banknotlarin her iki yiiziiden siirlintii 6rnekleri alinmus;
genel Gretici besiyeri olarak brain-heart inflizyon agara, Gram (-) basil izolasyonu
icin MacConkey Agar besiyerine, Gram pozitif bakteriler icin de mannitol salt
phenol red agar ve bile eskulin azide agar’a ekim yapilmistir. Kiiltiir sonucu elde
edilen bakteriler konvansiyonel ve otomatize yontemlerle tanimlanmis ve antibiyotik
duyarlilik testleri de disk difuzyon ve otomatize sistemler kullanilarak

gerceklestirilmistir.

5.1.Kultar

5.1.1 Besiyerler
5.1.1.1.MacConkey Agar

MacConkey Agar (Merck) Gram negatif basillerin segici tretimi ve laktoz

negatif bakterilerin ayiriminda kullanilmistir.
5.1.1.2. Brain Heart Infusion Agar

Brain Heart Infusion Agar (Merck) zor treyenler de olmak Uzere bakteriler

icin genel iretici besiyeri olarak kullanilmigtir.

5.1.1.3. Mannitol Salt Agar

Mannitol SaltAgar (Merck), Saphylococcus izolasyonu ve S.aureus ayirici

belirlenmesinde kullanilmistir.
5.1.1.4. Bile Esculin Agar

Bile esculin (Merck), enterokoklarin tiretimi ve diger Gram pozitif koklardan
ayiriminda kullanilmigtir.



5.2. Koloniden Yapilan Testler
5.2.1. Gram Boyama
Kultlr sonrasi kolonilerden alinan hiicreler Gram yontemiyle boyanarak

tanimlanmaistir.

Hazirlanan preparat kuruduktan sonra alevden gecirilip tespit edilir, Gzerine
jansiyen moru boyasi dokiilerek 1 dakika beklenir ve ¢esme suyu ile yikanir .
ardindan lugol dokilerek 1 dakika beklenir ve g¢esme suyu ile yikanir. % 96 ik
etil alkol ¢ozeltisi renk gderilene kadar muamele edilip ¢esme su ile yikanir ve sulu

fuksin ¢ozeltisi dokilip 30 saniye bekletilir. Preparat ¢cesme su ile yikanir .

5.2.2. Katalaz Testi

Katalaz enziminin gosterilmesi i¢in uygulanmistir. Koloniden alinan hiicreler
H202 eklenir.Hidrojen peroksitin ayrigmasi sonucu olusan gaz kabarciklarinin

gozllenmesi ile pozitif olarak degerlendilir.

5.2.3. DNase Test Agar

DNase Test Agar (Merck), S.aureus’u diger stafilokoklardan ayird etmek igin

kullanilmistir.
5.2.4. TSI (Triple Sugar Iron) Besiyeri

TSI (Triple Sugar Iron) Besiyeri (BD), Enterobacteriaceae ve nonfermentatif

basillerin tanimlanmasinda kullanilmistir

5.2.5. Oksidaz Testi

Tetrametil-p—fenilendiamin filtre kagida damlatilir koloniden alinan 6rnek ile

mor renk varligi oksidaz pozitif olarak degerlendirilir.
5.2.6.Motilite indol Ornitin Besiyeri ( MIO)

Besiyeri bakterilerin, harketlilik, indol pozitifligi (triptofan kullanimi) ve
ornitin dekarboksilaz enzimi varligin1 gosterilmesinde kullanilmistir.
Tuplerin (Uzerine Kovac’s ayiracindan 0.5 ml ilave indolun olusumu

gOsterilmistir.
5.2.7 Sitrat Besiyeri

Sitrat testi , sitrat besiyerinde (BD) mavi renk olusumu bakterinin sitrati



kullandigin1 gosterir .
5.2.8. Ure Besiyeri

Ure Broth besiyerine (BD) inokiilasyon ile bakterilerin iireaz enzimi varlig

arastirilmistir.
5.3. Antibiyogram Duyarhhk Testleri

Miller Hinton Agar;

Antibiyotik duyarlilik testleri i¢in standart besiyeri olarak kullanilmaktadir.

Disk Diflizyon Yontemi

Koloniden alinan o6rnek, steril tuzlu su ile 0,5 McFarlanda ayarlanarak
siispansiyon hazirlanir. Miiller Hinton agar besiyerine ekim yapildiktan sonra
antibiyogram diskleri Uzerine yerlestirili EUCAST sinir deger tablosuna gore

inhibisyon zonlar1 duyarli ,orta duyarli ve direngli olarak okunur. (51-54)
5.3.1. Antibiyogram Duyarhhlik Diskleri

Kullanilan antibiyotik diskleri sunlardir; Cefoxitin (Fox; 30 pg), Vankomisin
(VAN; 30 pg), Piperacillin (PRL; 100 pg), Tazobactam (TPZ; 110 pg), Aztreonam
(ATM; 30 ug), Tobramycin (TOB;10 pg), Imipenem (IPM; 10 pg), Meropenem
(MEM; 10 pg), Amikacin (AK; 10 pg), Gentamicin (CN;15 ug), Siprofloksasin
(SPX; 5 ug), Levofloxacin(LEV; 1 pg),

5.4. Vitek2 identifikasyon cihaz

Bakteriler ayrica Vitek2 (Biomerieux) sisteminde tanimlanmistir ve
antibiyotik duyarlilik sonuglar1 elde edilmistir.

5.5. ESBL Pozitif saptanan Bakterilerde Diren¢ Genlerinin Arastirilmasi

ESBL pozitif suslar, Miller Hinton agar besiyerine ekilerek 24 saat inkiibe
edilmistir. Kolonilerden 1x PCR Buffer i¢cinde 0.5 Mc Farland
konsantrasyonda siispansiyonlar hazirlanmistir. PCR protokoliinde bu siispansiyonlar
kullanilmuastir.



5.5.1. Polimeraz Zincir reaksiyonu (PCR)

Beta-laktamaz gen bolgelerinin ¢ogaltilmasi igin kullanilan primerler tabloda

verilmigtir.

Tablo 5.1 Beta-laktamaz gen bolgelerinin gogaltilmasi igin kullanilan primerler

Uriin
PCR Gen Primer Dizi (5°-3%) Pozisyon (baz
cifti)
blakPC KPC-Fw GCTGTCTTGTCTCTCATGGCC 394-414 836
KPC-Rev AATCCCTCGAGCGCGAGTCTA 1230-1210
blaNDM NDM-Fw GGGCAGTCGCTTCCAACGGT 212-231 475
NDM-Rev GTAGTGCTCAGTGTCGGCAT 687-668
_ blaOXA-48 OXA-48-Fw GCGTGTATTAGCCTTATCGGC 5518-5537 722
"] OXA-48-Rev RGGCATATCCATATTCATCGC 6240-6220
blaVIM VIM-Fw TTCTCGCGGAGATTGARAAGC 219-239 264
VIM-Rev TTGTCGGYYGAATGCGCAGC 483-464
blaIMP IMP-Fw GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC 372-393 188
IMP-Rev ARCCAAACYACTASGTTATC 560-543
blaCTX-M CTXM-Fw ATCTGACGCTGGGTAAAGC 695-713 162
CTXM-Rev ATATCGTTGGTGGTGCCATA 857-838
blaTEM TEM-Fw CAGCGGTAAGATCCTTGAGA 144-162 642
M TEM-Rev ACTCCCCGTCGTGTAGATAA 786-767
blaSHV SHV-Fw GGCCGCGTAGGCATGATAGA 103-122 713
SHV-Rev CCCGGCGATTTGCTGATTTC 816-797

Reaksiyon karigimai:

SYBR Green PCR Master Mix 2x (Thermo Scientific)

Primer mix*
Nuclease-Free Water
Bakteri stispansiyonu

10 pl
2 ul
7 ul
1l

*Multiplex ¢alisma ¢apilmis olup karisimda her primerin konsantrasyonu

25 pmol/pl’dir.




PCR, RotorGene Q 5 plex HRM (Qiagen Hilden, Almanya) cihazinda
gerceklestirilmistir. Erime egrisi analizi ile sonuglar alinmistir.
PCR profili:

Ilk Denatiirasyon ve Enzim Aktivasyonu:

95°C 5 dakika

Amplifikasyon 1:

95°C 30 saniye

52°C 30 saniye

72 °C 60 saniye

Amplifikasyon 2:

95 °C 30 saniye

50°C 60 saniye

72 °C 60 saniye

Bekleme:

70 °C - 90 °C (her asamada 0,1 derece artis/2 saniyede okuma)



6. BULGULAR

Tablo 4.1.'de goriildiigii iizere 200 adet Tiirk Lirasi banknotunun % 28,5

cesitli mikroorganizmalarla kontamine bulunmustur. Gram pozitif bakterilerden

Metisiline Duyarli Stafilococcus aureus %7,1, Metisiline Direncli Stafilococcus

aureus %5,2, Enterococcus spp. % 14 ve Vancomisin Direncli Enterokok (VRE) %

7,1 oranlarda gram pozitif koklar tespit edilmistir. Gram negatif bakterilerden

Klebsiella pneumoniae % 22,8, Escherichia coli ( E.coli) % 24,5, Proteus mirabilis

% 1,7, Serratia marcescens % 4,1, Kluyvera cryocrescens % 1,7, Salmonella % 1,7

oranlarinda enterik bakteri varligi tespit edilmistir. Non-fermantasyon gram negatif

bakteri orani ise ( Pseudomonas aeuroginosa) % 8,7 oraninda bulunmustur.

Tablo 6.1. Paralardan izole Edilen Bakteriler ve Oranlar1

izole Edilen Bakteri Cinsi Savi (z(:’/;a)n 5P f‘rlia Delgoe;'_il

= Stafilococcus aureus 7 % 12,2 6 1
= MSSA 4 | %701 | 3 1
:_.3 MRSA 3 % 5,2 3 -
E Enterococcus spp. 12 % 21,2 7 5
% VSE 8 % 14 6 2
© VRE 4 | w1 | 1 3
C Escherichia coli ( E.coli) 14 % 24,5 9 5
% Klebsiella pneumoniae 13 | %228 7 5
% Proteus mirabilis 1 % 1,7 1 -
-"{—E Serratia marcescens 2 % 3,5 1 1
>

2 Kluyvera cryocrescens 1 % 1,7 - 1
g Salmonella spp. 2 % 3,5 1 1
o Pseudomonas 5 % 8.7 4 1

aeuroginosa

Tespit edilen bakterilerin identifikasyon ve duyarlilik testleri sonuglar1 Ek1'de

verilmistir.




Tablo 6. 2. Banknotlarda izole edilen direngli bakteriler ve oranlari

Stafilococcus aureus’ta Meticilin Direnci

Para Para
Duyarhhk Bakteri Sayisi Oran Degeri Degeri
(5TL) | (10TL)
MSSA 4 %7,01 3 1
MRSA 3 %5,2 3 -
Enterococcus spp.’de Vankomisin Direnci
Para Para
Duyarhlik Bakteri Sayis1 | Oran Degeri Degeri
(5TL) (10TL)
VSE 8 %14 6 2
VRE 4 %7,1 1 3
Gram (-) Bakterilerdeki ESBL direnci
. Para Para
Duyarhlik Bse:lktli:' Oran | Degeri | Degeri
Y (5TL) | (10TL)
E.coli 7 %12,2 4 3
Klebsiella pneumoniae 2 %3,5 1 1
Proteus mirabilis 1 % 1,7 1 -

Izole edilen 14 Escherichia coli susunun 7’sinde (%50) kinolon grubu
antibiyotiklere direng¢ saptanmuistir.

ESBL pozitif saptanan E.coli ve K.pneumoniae suslarinda CTX-M ve TEM
genlerinin varligl saptanmistir. Erime egrisine ait grafik asagida goriilmektedir.
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Sekil 6.1 CTX-M ve TEM genlerinin erime egrisine ait grafik



Kokenlerden 10.31.1.1 numarali K.pneumoniae ve 5.94.1.1 numarali E.coli
susunda CTX-M ve TEM pozitifligi birlikte saptanmaistir.

Diger ESBL pozitif bakterilerde ise CTX-M pozitifligi saptanmistir.

KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP ve SHV pozitifligi saptanmamaistir.



7. TARTISMA VE SONUC

Calismamiz Aralik 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda 200 adet Tiirk Lirasi
banknotlar1 rastgele olarak secilmis ve identifikasyon ve duyalilik testleri ile veriler

elde edilmistir.

Demirci ve arkadaslari Istanbul’da Agustos 2017 - Mart 2018 tarihlerinde 150
adet Tirk liras1 banknot ile yaptiklar1 ¢alismada gram pozitif bakteri oran1 %68
oraninda bulmuglardir. Enterik bakteriler %21, 3 oraninda bulunmustur. Bizim
calismamizda %57 oraninda bir veri elde edilmistir. Aymi sekilde non-fermantatif
bakteri orant %18,7 iken c¢aligmamizda %8,77 oraninda tespit edilmistir (105).
Caligmamizda Acinetobacter baumannii bulunmamis olup Demirci ve arkadaglarinin
calismasinda %39 oraninda bulunmustur. Calismamizda farkli olarak %1,7 Kluyvera
cryocrescens izole edilmistir. Ayni1 ¢alismada MRSA oran1 %46,8, VRE oran1 %1,3
iken bizim c¢alismamizda MRSA 5,2, Vre %7,1 oraninda bulunmustur.
Calismalarinda karbapenem direnci A.baumannii, P.aurogenosa ve K.pneumoniada
goriliirken bizim ¢alismamizda karbapenem direncine rastlanmamistir. ESBL Ureten
gram negatif bakterilerin oran1 ¢alismamizda %17,7 bulunmusken bu ¢alismada

%28 olarak saptanmuistir.(56).

Tiirk ve arkadaslarinin Kasim 2008- Mart 2009 tarihleri arasinda Ankara’da
para makinelerinden aldiklar1 siirintii 6rnekleri ile yaptiklari g¢aligmada %]1,25
MRSA, %3.75 MSSA bulunmus VRE’ye rastlanmamistir (106). Bizim calismamizda
%5,2 MRSA, %7,01 MSSA izole edilmistir. VRE oran1 ise %7,01 oraninda
bulunmustur. Oranlardaki farklilik, calismalar arasindaki Ornek farkliligi ile
aciklanabilir. Gram negatif basiller ise %8,75 oraninda bildirilmistir. Calismamizda
ise %57 oraninda bulunmustur. Non-fermentatif orani bizim calismamizda %8,77

olarak tespit edilmisken bu ¢alismada %15 oraninda rastlanmustir (57).

Farida ve arkadaslarinin Misir’da kullanilan banknotlar iizerinde arastirma
yapmiglardir (58). Biz ise ¢calismamizda sirkiilasyonu en fazla olan 5 Tl ve 10 TI ‘lik
banknotlar1 kullandik. Calismalarinda Kasim 2003- Ocak 2004 tarihleri arasinda 69
banknot toplanmistir. % 65'inden fazlasinin bakteri sayisina sahip oldugunu
gostermistir. Toplamda 19 izoleden 8’i Staphylococcus aureus, 5°i Staphylococcus

albus ve 6’s1 Klebsiella pneumoniae olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda 5



ve 10 TL’lik banknotlar iizerinde %12,2 oraninda S. aureus ve %22,8 oraninda K.
Pneumoniae bulunmustur. Bu ¢aligmalardan anlasilacagi gibi en fazla dolagima sahip
olan banknotlarla calisildiginda bakteri sayisi artmaktadir. Bizim ¢alismamizda
kullanima daha fazla maruz kalan ve dolasimiyla daha fazla kirlenen 5 TI’lik

banknotlarda en fazla bakteri sayisina ulagilmistir.

Makki ve arkadaslarinin Irak’ta bir markette topladiklari banknotlarla
yaptiklar1 ¢calismada 285 bakteri izole edilmis olup P.aurogenosa %23, VRE %2,2,
Proteus mirabilis %7,4, Salmonella typhi %3,2 oraninda tespit edilmistir. Calismada
MRSA ve MSSA izolesine rastlanmamistir (59). Calismamizda %3,5 oraninda

Salmonella spp. ‘ye rastlanmistir.

Omar ve Bassamin Mart 2015’de Suudi Arabistan'da Mekke kentinde,
banknotlardaki ESBL, MRSA ve VRE oranlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada ESBL Ureten bakteri % 13,4, MRSA %10,4ve VRE % 4,5 bulunmustur.
Calismamizda bu oranlara yakin degerler bulunmustur (%21,%5,2,%7,1).
Calismamizda farkli olarak Proteus cinsi bakteride de ESBL direncine rastlanmistir
(60.).

Muguongo ve arkadaslari Nisan 2019’da Kenya’nin Nyeri kentinde 125
Kenya banknotunda 19 farkli bakteri tiirii izole etmislerdir. Banknotlardan 37'sinde
Staphylococcus aureus (%52,2), Staphylococcus sciuri 7 (%9,9), Staphylococcus
gallinarum 2 (%2,8), Staphylococcus intermedius 6 (%8,5), Micrococcus sp. 1
(%1,4), Staphylococcus schleiferi ssp. coagulans 2 (%2,8), Staphylococcus sciuri
ssp. rodentium 1 (%1,4), Kluyvera ascorbata 1 (%1,4), Proteus penneri 1 (%1,4),
Aeromonas media 3 (%4,2) ), Burkholderia cepacia ssp. komplex (% 1.4),
Aeromonas enteropelogenes 1 (%1.4), Enterobacter cloacae 1 (%1.4), Klebsiella
oxytoca 2 (%2.8), Leclercia adecarboxylata 1 (%1.4), Raoultella ornithintica %1.4 ),
Vibrio metschnikovii 1 (%1,4), Myroides odoratus 1 (%1,4) ve Yersinia pestis 1
(%1,4) tespit edilmistir. Gram pozitif ve gram negatif bakteri izolatlar1, vankomisin,
klindamisin ve amoksisilin, 40 (%71), 28 (%50) ve 37 (% 66) ve 9 (%64), 8 (%57)
oranlarinda direngli bulmuslardir. Calismamizda 11 farkli tiirde bakteri izole edilmis

olup farkli olarak Gram negatif basil ¢esitliligi daha fazladir (61).
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Eleman ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada Libya, Tripoli kentinde
rastgele toplanan yiiz doksan sekiz banknotta benzin ve benzin istasyonlari,
siipermarketler, mini marketler, kafeteryalar ve fast food restoranlari vb. alanlarda
toplanan ornekler (Dirham cinsinden; 250, 500, 1.000 ve 5.000 ) dort parcadan
olusmustur. Enterobacter agglomerans % 19, Pseudomonas spp. % 16, S. aureus %
11, Enterobacter cloacae,% 11, Klebsiella pneumoniae % 11, E. coli %10 , Kluyvera
cryocrescens %4, Serratia ficaria %7, Acinetobacter spp. %5 oraninda bulunmustur.
Ortak olarak buldugumuz bakterilerde oran benzerdir. Calismamizda bu g¢alismaya
gore gram pozitif bakteriler daha fazla bulunmustur. VRE hakkinda bilgi

verilmemistir (62).

Stham ve arkadaslar1 2018 de Irak'in Duhok sehrinde toplam 302 banknot
toplanmistir. Bunlardan Basillus spp. % 24,2 , E.coli % 14,6, S. aureus % 13,4,
Micrococcus % 13,0, S.salbus % 10,6, P.aeruginosa % 10,2,Klebsiella spp. % 9,9,
Proteus spp. % 2,5 ve Enterobacter spp. % 1,6 bulunmustur. Calismamizda Basillus
cinsine ait bakteriler ayrintili ¢alisilmamis olup Staphylococcus aureus %12,2,
Enterococcus spp. %14, Escherichia coli %24, Klebsiella pneumoniae %22,8,
Pseudomonas aeuroginosa %8,77, Serratia marcescens %35, Kluyvera

cryocrescens %1,75 ve Salmonella spp. %3,5 oraninda bulunmustur (63).

Baura ve arkadaslarinin (64) 2018-2019 da Banglades’te bes meslek grubundan
(balik saticisi, et saticisi, yumurta saticisi, sebze saticis1 ve bakkal) topladiklar: 40
adet banknotla yaptiklar1 galismalarinda Staphylococcus spp. (% 95), E. coli (% 87.5)
ve Salmonella spp. (% 75) tespit edilmistir. Salmonella spp.’de siprofloksasin
direncini %87,5 olarak bildirmislerdir. Bizim saptadigimiz 2 Salmonella spp. Susu da
kinolonlara duyarli bulunmustur. E. coli’de siprofloksasin direncini ise %80 olarak
bildirmislerdir. Calismamizda saptadigimiz E.coli suslarin %50’si siprofloksasine

direncli bulunmustur.

Singh ve arkadaglarinin ¢alismasinda Hindistan’in Lucknow sehrinin farkli
bolgelerinden banknot ve madeni para toplanmistir. Banknotlardan izole edilen
tirler, Bacillus tlrleri (% 60.41), Escherichia coli (% 41.66), Proteus spp. (%
39.58), Klebsiella pneumoniae (% 35,4), Koagulaz-negatif Staphylococcus (tlrleri
(% 11.45),Streptococcus pyogenes (% 11.45), Salmonella tirleri (% 2,08), Shigella
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tarleri (% 1,04) ve aside direcli basil (% 2,08), Aspergillus tiurleri (% 27.08),
Candida albicans (% 13.54), Cladosporium cladosporioides (% 9.37) ve Ascaris
yumurtasi (% 1.04 )’dir. Genel itibariyle ¢alismamizdaki oranlar bu ¢alismadaki
oranlardan dusiiktiir (65).

Gram negatif basillerde ESBL ile ilgili sorunu yaratan TEM, SHV, CTX-M
ve OXA gibi B-laktamazlar ile Enterobacteriaceae iiyelerinde raporlanan Metallo -
laktamazlar (MBL'ler) olan VIM, IMP ve NDM tedavi seceneklerini daha da
siirlandirmaktadir (66). Gilintimiizde B-laktamazlardan CTX-M basta olmak tizere
TEM ve SHV enzimleri siklikla saptanmaktadir. ESBL oranlari ve p-laktamaz tipleri
cografi olarak faklilik gostermektedir (66,67,68). Calismamizda da Avrupa’da sik
saptanan CTX-M tipi B-laktamaz ESBL pozitif suslarda saptanmis olup ayrica 2
susta TEM pozitifligi de bulunmustur.

Sonug¢ olarak banknotlarla MRSA, VRE ve ESBL yapan Gram negatif
basillerin varligi gosterilmis olup banknotlarin bu direngli patojenlerin yayilmasinda
rol oynayabilecegi gosterilmistir. Bu baglamda banknotlar halk sagligi agisindan risk
olabilir. Dolasimda sik olan banknotlarin asinmig ve yipranmis olmalari
mikroorganizmalarin daha uzun sire barinabilecegi alanlarin olusumuna yol
acmaktadir. Calismamizda toplanan 5 tl lik banknotlarin 10 tl lik banknotlara oranla

daha fazla bakteri tasidigi gosterilmistir.

Turkiye’deki banknotlar %100 pamuk elyafindan Uretilmektedir (69). Pamuk
esasl, lifli ylzeylerin daha fazla bakteri tuttugu bilinmektedir. Kontaminasyon ve
malzemenin temizlenebilirligi bakimindan banknotlarin, pamuga alternatif
malzemelerden iretilmesi daha wuygun goziikkmektedir. Ayrica kredi karti

kullanilmas1 da kontaminasyon ag¢isindan riski diistirecektir.
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9.EKLER

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

" hiolMiérieux Miisterisi: Laboratuvar Raporu 27.0ca.2019 09:20 EET sayfa yazdinidi
Sistem No: Yazdiran: Labadmin
-Hasta Adi: dundar, cemile Hasta ID: 5-72
1zolat: 5-72-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

. Kart Tirh: GN Barkod: 2410715403229186  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

‘Biyonumara: 0405610450006600

. Organizma Miktar: Segilen Organizma: Escherichia coli
Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonaoglokozidler siklikla beta-laklam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)
Yorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir. Aminoglokozidler sikiikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
- Son Kullanim 11.Kas.2019 12:00
i - e Kart: GN Lot No: 2410715403 |1 ipi- EET
RIS B T landi: s sl Ry S Analiz Zamani: 4,05 saat
amamiandi: 455 FET on aliz T4,
Organizma Kaynadi VITEK 2
99% Olasilik Escherichia coli
Secilen Organizma Makemmel
Biyonumara: 0405610450006600 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmasi
Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Analiz Mesajlan:
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 APPA - |3 ADO - |4 |PyrA - |5 IARL - |7 |dCEL - 19 BGAL B
10 |H2S - |11 [BNAG - |12 |AGLTp - |13 |dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF
17 |BGLU - |18 |dMAL + |19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL - |22 |BAlap -
23 |ProA - |26 [LIP - |27 |PLE - |29 |TyrA - |31 |URE - |32 |dSOR +
33 |[SAC + (34 [dTAG - |35 |dTRE + |86 |CIT - |37 |MNT - |39 |5KG -
40 |ILATK - |41 |AGLU - |42 [SUCT - |43 |[NAGA - |44 |AGAL - |45 |PHOS -
46 |GlyA - |47 |ODC + |48 [LDC + |53 |IHISa - |56 |CMT + |57 |BGUR +
58 |0O129R - |59 |GGAA - |61 |IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa
YOkia VITEK 2 Systems Strlimu: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terap6tik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:
Sayfa1/1
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© bioMérie:ix Musierisi.
Sistemn No:

‘Hasta Adi: dundar, cemile
jzolat: 5-30-1 {incelenecek)

Kart Tiirti: GN Barkod: 2410715403229188

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu

Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

27.0ca.2019 12:38 EET sayfa yazdinidi

Yazdiran: Labadmin

Hasta 1D: 5-30
Tezgah: DIGER

Biyonumnara: 040561 0550506252
Organizma Miktar:

Segilen Organizma: Escherichia coli 0157

Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir.AmonogIokozidler siklikla beta-laklam antibiyofiklerle beraber
kullaniliriar. (Kural 121)
Yorumlar:  Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
Son Kullanim 11.Kas.2019 12:00
id i aii ) Kart: GN Lot No: 2410715403 Tarihi: EET
entifikasyon blighier 26.00a.2019 23:29 |Durum: :
Tamamlandi: EET Son Analiz Zamani: 9,93 saat
Organizma Kaynagd! VITEK 2
. A 90% Olasilik Escherichia coli 0157
Segilen Organizma 5 f20).
Biyonumara: 0405610550506252 Uyum: Distik aynm

SRF
Organizmasl

Ayrilacak Analiz Organizmalar
Low Discrimination Organism
Escherichia coli 0157
Escherichia coli

ve Testler:

Analiz Mesajlart:

Serolojik testlere gore onayla
Yiiksek patojenik organizma

Escherichia coli 0157
Escherichia coli

Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)

ILATa(20),dSOR(1),GlyA(83), PHOS(83),
AGAL(88),GlyA(87),PHOS(81) BGUR(83),

Yikio VITEK 2 Systems Sirima: 08.01

MIK Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi:

32

Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:

Sayfa 1/2




OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Miisterisi: Laboratuvar Raporu 27.0ca.2019 09:16 EET sayfa yazdinidi

Sistem No: Yazdiran: Labadmin
. Hasta Adi: dundar, cemile Hasta ID: 10-42
“|zolat: 10-42-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

- Kart Turi:; GN Barkod: 241071 5403229187 Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
- Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Biyonumara: 040561041 0002600
_ Organizma Miktari: Segilen Organizma: Escherichia coli

Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir.Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotikierle beraber
kullanilirlar. (Kural 121)

Yorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

. Son Kullanim 11.Kas.2019 12:00
id o i Kart: GN . Lot No: 2410715403 Tarihi: EET
ASTIERYRR R Tamamland: 28.0e8.219 Rurim: o Analiz Zamani: 4,07 saat
amamlandi: .00 eET on aliz Zamani: .
Organizma Kaynag! VITEK 2
99% Olasthik Escherichia coli
Secilen Organizma Mikemmel
Biyonumara: 040561 0410002600 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmast
Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Analiz Mesajlaru
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 APPA - |3 ADO - |4 PyrA - 15 IARL - |7 dCEL - s BGAL +
10 [H2S - |11 |BNAG - 12 |AGLTp - |13 |dGLU + [14 |GGT - |15 |OFF +
17 |BGLU - |18 |dMAL + |19 [|dMAN + |20 [dMNE + [21  |BXYL - |22 |BAlap -
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE - |29 [TyrA - |31 |URE - |32 |dSOR +
33 |SAC + |34 |dTAG - |35 |dTRE - |8 |CIT - |37 |MNT - |39 |5KG -
40 |ILATk - |41 |AGLU - |42 |SUCT - |43 [NAGA - |44 |AGAL - |45 |PHOS -
46 |GlyA - |47 |ODC + |48 |LDC - |53 [HISa - |56 |CMT + |87 |[BGUR +
58 |O128R - |59 |GGAA - |61 [IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa -
Yikio VITEK 2 Systems Strima: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

Sayfa 1/1
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JioMérieux Musterisi:
“Sistem No:

~asta Adi: D, CEMILE
. Jzolat: 5-106-1 (Onaylandr)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu

art Torii: GN Barkod: 2410794203542244  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin}

01.Sub.2019 07:02 EET sayfa yazdinld

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID: 5-106
Tezgah: DIGER

_Biyonumara: 0405410554504610

Jrganizma Miktari:

Segilen Organizma: Escherichia coli

Oksidaz (1) kural 32 Aminoglikozid sinir de
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam a
kullanilifar. (Kural 121)

gerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
ntibiyotikierle beraber

. [Yorumlar:

Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminogli
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-

kozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
Jaktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

identifikasyon Bilgileri

Kart:

GN

Lot No: 2410794203

Son Kullanim
Tarihi:

29.0ca.2020 12:00
EET

30.0ca.2019 20:39

Durum:

Tamamlandi: EET Son Analiz Zamant: 4,80 saat

Organizma Kaynag! VITEK 2

94% Olasthk Escherichia coli
Secilen Organizma . _ I Gok iyi

Biyonumara: 0405410554504610 yum: identifikasyon
SRF
Organizmasi
Ayrilacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Analiz I‘.’i.esaj.lén':l o
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ier)
Escherichia coli AGAL(88),PHOS(81),
Biyokimyasal Detaylar
2 APPA - |3 ADO 4 PyrA - |5 IARL - |7 dCEL - |9 BGAL
10 [H2S - |11 |BNAG 12 |AGLTp - (13 [dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF +
17 |BGLU 18 |dMAL 19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 [BXYL - |22 |BAlap )
23 |ProA - |26 |LIP 27 |PLE - |29 |TyrA + [31 |URE - |32 |dSOR
33 |SAC + |34 |dTAG 35 |dTRE + |36 |CIT - |37 |MNT - |39 |I5KG +
40 |ILATE + |41 |AGLU 42 |SUCT + |43 |NAGA 44 |AGAL - |45 [PHOS S
46 |GlyA - |47 |ODC 48 |LDC + |53 [HISa - |86 [CMT + |57 [BGUR +
58 |0128R + |59 |GGAA 61 |IMLTa 62 |ELLM - |4 |ILATa -

Ykio VITEK 2 Systems Strami: 08.01

MIK Yorum Rehberi:

AES Parametre Seti Ad

34

Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:

Sayfa 1/1



OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

oioMérieux Misterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:03 EET sayfa yazdiridi
Y"Sistem No: Yazdiran: Labadmin

f—|asta Adi: D, CEMILE Hasta ID: 5-309
Ylzolat: 5-309-1 (Onaylandr) Tezgah: DIGER

N Kart Tiiri: GN Barkod: 2410794203542236  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

* -Biyonumara: 0405610550526610
, Organizma Miktan: Segilen Organizma: Escherichia coli

Dksidaz (-} kurat 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
luygulanmasina dayanmakiadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)

Yorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
: dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

ot ket GN Lot No: 2410794203 .Sr::;h'i(:”"a"'m E%_?ca.ZOQO e
enttflkasyon Bllgile“ Tamamland: e Busam; Son Analiz Zamani: 3,92 saat
20:16 EET -
Organizma Kaynagi VITEK 2
99% Olastlik Escherichia coli
Secilen Organizma Makemmel
Biyonumara: 0405610550526610 Uyum: identifikasyon

SRF
Organizmasi

Aynlaczk Analiz Crganizmalan ve Testler:

Analiz Mesajlart:

Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)

Biyokimyasal Detaylar
2 APPA - I3 ADO - |4 PyrA - |5 IARL - |7 dCEL - |9 BGAL
10 [H28 - |11 |BNAG - |12 |AGLTp - [18  |dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF
17 |BGLU - |18  |dMAL + |19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL - |22 |BAlap
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE - |29 |[TyrA + (31 |URE - [32 [dSOR +
33 [SAC + |34 |dTAG - |35 |dTRE + (36 |CIT - |37 |MNT - |39 |5KG -
40 |ILATkK + |41 |AGLU - |42 |SUCT + 143  |NAGA - |44 |AGAL + |45 |PHOS -
46 |GlyA |- |47 |ODC + |48 |LDC + |63 |IHISa - |56 [CMT + |57 |BGUR +
58 |0120R |+ |58 |GGAA |- |61 |iMLTa - |s2  |[ELLM - |64 |LATa
Ykio VITEK 2 Systems Strumu: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapotik Yorum Rehberi:
" AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:
Sayfa1/1
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oy
oioMérieux Misterisi:
“ Sistem No:

" Hasta Adi: D, GEMILE
«-lzolat: -4t (Onaytandi)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu

“'Kart Tiru: GN Barkod: 2410794203542245  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

01.Sub.2019 07:03 EET sayfa yazdinildi

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID: 5-55
Tezgah: DIGER

__Biyonumara: 0405410540424600

Organizma Miktarn:

Segilen Organizma: Escherichia coli

Oksidaz (-} kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir.Amonaoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)

Yorumlar:

Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

Son Kullanim 29.0ca.2020 12:00
i sevon B Kart: GN Lot No: 2410794203 | ... EET
oy el lgl = Tamamliandi: S0.0ca. 2019 Byt S Analiz Zamani: 4,98 saat
|Tamamiandt: 500 e on T 4,
Organizma Kaynag) VITEK 2
97% Olasihk Escherichia coli
Secilen Organizma Mikemmel
Biyonumara: 0405410540424600 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmas
Ayniacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Analiz Mesajiari:
Uyumsuz Qlan Tipik Biopattern(ler)
Escherichia coli PHOS(81),
Biyokiinyasal Detaylar
2 |APPA - |3 |ADO - |4 PyrA - 15 IARL 7 dCEL 9 BGAL
10 |H2S 11 |[BNAG - [12 |AGLTp - |13 |dGLU 14 |GGT 15 |OFF
17 |BGLU - |18 |dMAL - 19 |dMAN + |20 |dMNE 21 |BXYL - |22 |BAlap -
23 |ProA 26 |LIP - |27 |PLE 29 |TyrA 31 |[URE - |32 |dSOR +
33 |[SAC - |34 |dTAG - 135 |dTRE 36 |CIT 37 [MNT 39 |5KG -
40 |ILATk 41 |AGLU 42 |SUCT 43 |NAGA 44 |[AGAL 45 |PHOS -
46 |GIlyA - |47 |ODC - |48 |LDC 53 |iHISa - |56 [CMT 57 |BGUR +
58 |O129R - |59 |GGAA - |61 |IMLTa - 62 |ELLM 64 |[ILATa

Yikla VITEK 2 Systems Sarama: 08.01

MIK Yorum Rehberi:

AES Parametre Seti Adi:

36

Terap6tik Yorum Rehberi:
AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:

Sayfa 1/ 1




- )Mérieux Musterisi:
tem No:

sta Adi: D, CEMILE
Nat: 10-21-1 (Onayland)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS!

Laboratuvar Raporu 31.0ca.2019 07:32 EET sayfa yazdinld
Yazdiran: Labadmin

‘it Tori: GN Barkod: 2410794203542246  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
ar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Hasta ID: 10-21
Tezgah: DIGER

jonumass: 6607715753565311
Secilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

.ganizmma Mikiai:

Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir.Amonoglokozidier siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)

orumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kéz uygulanmasina

dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

Son Kullanim 29.0ca.2020
b e Kart: GN Lot No: 2410794203 |1, e 12:00 EET
entifikasyon Bilgiiert, £ o 31.002019 D o s ——
amamlandt: o, o EpET urum: Son naliz Zamani: 9,88 saal
Jrganizma Kaynagi VITEK 2
L A " . 88% Olasilik Kiebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
secilen Urganizma 2 -
Biyonumara: 6607715753565311 Uyum: Dustk ayrim
iRF
Jrganizmasi

wrilacak Analiz Organizmalari ve Testler:

ow Discrimination Crganism

Jebsiella pneumoniae ssp
izaenae

‘lebsiella pneumoniae ssp
‘neumoniae

Jebsiella oxytoca

UREASE(1),IND(1),VP(1),

UREASE(99),IND(1),VP(99),
UREASE(99),IND(99),VP(99),

wnaliz Mesajlari:

Jyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)

{lebsiella pneumoniae ssp
)zaenae

{ebsieliz pneumeniae ssp
yneumoniae

debsiella oxytoca

ELLM(1),MNT(3),LDC(12),

ILATa(98),BXYL(99),ELLM(2),
IARL (80),ILATa(94),CMT(19),BXYL(83),5KG(89),

(ki VITEK 2 Systems Sarami: 08.01

1K Yorum Rehberi:
.ES Parametre Seti Adl:

Terapo6tik Yorum Rehberi:
AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

37
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 31.0ca.2019 07:30 EET sayfa yazdiniid

Sistem No: Yazdiran: Labadmin

Hasta Ad: 0 CEMILE Hasta ID: 10-101
¢ lzolat 4G -1 -1 Dinayiandi) Tezgah: DIGER

" Kart Tori:: GN Barkod: 2410794203542248  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

.. Biyonumara: 6607734653564010

Organizma Miktart: Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniaé ssp pneumoniae
Oksidaz {-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir.Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)
- Iyorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
Son Kullanim 29.0ca.2020 12:00
o i Kart: GN Lot No: 2410794203 | oooe. EET
entifikasyon Bilgllerl r o 80.0ca2019 o - PP r
amamlands: oo cET urum: Son iz Zamani: 4, aa
Organizma Kaynagi VITEK 2
98% Olasilik Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Secilen Organizma Mitkemmel
Bivonumara: 6607734653564010 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmasi
Aynlacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Analiz Mesajlar::
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 |APPA - |3 ADO + |4 PyrA + |5 IARL - |7 dCEL + |9 BGAL
10 |H28 - |11 |BNAG - (12 |AGLTp - 13  |[dGLU + 14 |GGT ~ |+ [15 |OFF
17 |BGLU + [18 [dMAL + [19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL + |22 |BAlap
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE + |29 [TyrA - |31 |URE + |82 |dSOR = |+
33 [SAC + |34 |dTAG - |35 |dTRE + |36 |CIT + |37 |[MNT + |39 |5KG
40 |ILATK + |41 |AGLU - |42 |SUCT + 143 |NAGA - |44 |AGAL + |45 |PHOS -
46 |GlyA - |47 |ODC - |48 |LDC + |58 |HISa - |56 |CMT - |57 |BGUR
58 |O129R + |59 |GGAA - |81 |IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa
YUKIG VITEK 2 Systems Str(imu: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapdtik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:
Sayfa1/1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

oioMérie - s 1 Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:03 EET sayfa yazdiridi

Sisterm N Yazdiran: Labadmin
Aasta Adr: D, CEMILE Hasta ID: 5-294
*zolat: 5-294-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

“‘art Tiirl: GN Barkod: 2410794203542238  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Biyonumara: 6605734653564000
Jrganizma Miktari: Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

| Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
l uygulanmasina dayanmakiadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
' kullanilirlar. (Kural 121)

lYorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
| dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

|

. . 12:00

_ Kart: GN Lot No: 2410794203 izgh'f_”"a"'m EgEg Ee:2020.12
Identifikasyon Bilgileri

T landi: 20:0ea. 2019 D : S Analiz Zamani: 3,95 saat

amamlandi: ;0 .o FET urum: Son i Bt 3]

Organizma Kaynad VITEK 2

98% Olasihik Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

|Secilen Organizma Makemmel

Biyonumara: 6605734653564000 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmas

Ayrilacak Analiz Organizmalar ve Testler:

Analiz Mesajiart:

Uyumsu;-'. \i;nl:c_nlr Biopattern(ler)

Biyokimyasal Detaylar
2 APPA - I8 ADO + |4 PyrA + |5 IARL - |7 dCEL + |9 BGAL
10 |H2S - |11 |BNAG - |12 |AGLTp - |18 |dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF
17 |BGLU + [18 |dMAL + |19 |[dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL + |22 |BAlap -
23 |ProA - |26 |LIP - |e7 |PLE + |28 |TyrA - |31 |URE + |32 |dSOR +
33 |SAC + 134 |dTAG - |35 |dTRE + |36 |CIT + |37 |MNT + |39 |5KG -
40 |ILATK + |41 |AGLU - |42 |SUCT + (43 |NAGA - |44 |AGAL + |45 |PHOS +
46 |GlyA - |47 |ODC - |48 |LDC + (563 |IHISa - |56 |CMT - |57 [|BGUR -
58 |0O129R - |59 |GGAA - |61 |IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa -
YUkla VIT<+ 2 Systems Sirama: 08.01
MIK Yorum Fehberi: Terapétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adr: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:

Sayfa 1/ 1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

oMérieux Misterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 06:59 EET sayfa yazdirldi

‘stem No: Yazdiran: Labadmin
asta Adi: D, CEMILE Hasta I1D: 5-83
olat: 5-83-1 (Onayland) Tezgah: DIGER

“art Tirii: GN Barkod: 2410794203542230  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
var Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

iyonumara: 6607735777564152
rganizma Miktary: Segilen Organizma: Klebsiella oxytoca

Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar. (Kural 121)

‘orumlar; Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir. Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

Son Kullanim  29.0ca.2020
. - '|- . Kart: GN Lot No: 2410794203 Tarihi: 19:00 EET
g aoyonBhgler T landu: ey JHru; S Analiz Zamani: 9,85 saat
amamlandi: jocoeeT on i 9,
Jrganizma Kaynagi VITEK 2
W . 96% Olasilik Klebsiella oxytoca
secilen Organizma ] el
Biyonumara: 6607735777564152 Uyum: Dusilk ayrim
3RF
Jrganizmas)
\yrilacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Low Discrimination Organism
Klebsiella pneumoniae ssp
|
yneumeniae N3
<iebsiella oxytoca IND(99),
\naliz Mesajlari:
Jyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Slebsiella pneumoniae ssp
neumoniae 5KG(20).GlyA(34),
Ciebsiella oxytoca IARL(80),GIyA(87),
0kl VITEK 2 Systems Sariima: 08.01
1IK Yorum Rehberi: Terap6tik Yorum Rehberi:
ES Parametre Seti Ad: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:
Sayfat/2
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 27.0ca.2019 09:15 EET sayfa yazdinidi

Sistem No: Yazdiran: Labadmin

Hasta Adi: dundar, cemile Hasta ID: 10-30
* Izolat; 10-30-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

" Kart Turi: GN Barkod: 2410715403229189  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
- Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

. Biyonumara: 6605734653164210

Organizma Miktart: Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laklam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)
Yorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullaniliriar.
Son Kullanim 11.Kas.2019 12:00
id & il Kart: GN Lot No: 2410715403 Tarihic EET
it s Tamamland: 26.0¢a.2019 D : Son Analiz Zaman: 4,02 saat
amlandi: 5.0 EET urum: T 4,
Organizma Kaynag VITEK 2
99% Olasilik Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Secilen Organizma Mikemmel
Biyonumara: 6605734653164210 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmasl
Aynilacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Analiz Mesajlan:
Uyumsuz Otan Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 APPA - I3 ADO + |4 PyrA + |5 IARL - |7 dCEL + |9 BGAL
10 |H2S - |11 |BNAG - |12 |AGLTp - |13 |dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF
17 |BGLU + |18 [dMAL + |19 [dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL + |22 [BAlap
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE + |29 [TyrA - |31 |URE + |32 |dSOR +
33 |SAC + [34 |dTAG - |35 |dTRE + |36 |[CIT + |37 |MNT + 139 |[5KG -
40 [ILATk + |41 |AGLU - |42 |SUCT - |43 |NAGA - |44 |AGAL + |45 |PHOS +
46 |GlyA - |47 |ODC - |48 |LDC + |53 |HISa - |56 |CMT + |57 |[BGUR -
58 |O129R + |59 |GGAA - |61 [|IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa
YOkl VITEK 2 Systerns Sarami: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adr: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:

Sayfa1/1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 06:57 EET sayfa yazdinldi
. _ Sistem No: Yazdiran: Labadmin
© Hasta Adr: D, CEMILE Hasta ID: 10-222
e Izotat: 10-222-1 (Onaylandt) Tezgah: DIGER

" Kart Tirii: GN Barkod: 2410794203542233  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
-~ Ayar Tekn: Lahoratory Administrator(Labadmin)

*__ Biyonumara: 6605734653564210

* Organizma Miktari: Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
L ; ~ |Oksidaz () kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
2 B uygulanmasina dayanmaktadir.Amonoglokozidler sikiikla beta-laklam antibiyotiklerle beraber
e kullanilirlar.(Kural 121)
qu-umiar: 1Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
i B |dayanmaktadir. Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirtar.
; s flai 29.0ca.2020 12:00
IKart: GN LotNo: 2410794203 [o0n Kullanim b
1 Tarihi: EET
i . 31.0ca.2019 . ] )
S ‘ Tamamlandi: 13:08 EET Durum: Son Analiz Zamani: 4,03 saat
Organizina Kaynagl VITEK 2
99% Olasilik Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Secilen Organizma Mikemmel
Biyonumara: 6605734653564210 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmas:
Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Analiz Mesajlan:
Uyumsuz Cian Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 AlFPA - |3 ADOD + |4 PyrA + |5 IARL - |7 dCEL + |9 BGAL
10 [H28 - |11 |BNAG - |12 |AGLTp - |13 |dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF
17 |BGLU + [18 |dMAL + [19 |dMAN + |20 |[dMNE + |21 BXYL + |22 |BAlap
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE + |28 [TyrA - |31 |URE + (32 |dSOR +
33 |[SAC + |34 |dTAG - |35 |dTRE + |36 |CIT + |37 |[MNT + |39 |[5KG -
40 [ILATK + |41 |AGLU - |42 |SUCT + |43 |NAGA - |44  |AGAL + |45 [PHOS +
46 |GlyA - |47 |GDC 48 [LDC + |53 |IHISa - |56 |CMT + |57 IBGUR -
58 (|0125R + (58 [GGAA 61 [|IMLTa - |62 |ELLM - 164 |ILATa
Yakli VITEK 2 Systems Sarimu: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:
Sayfa 1/1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

JioMérieux Miisterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 06:57 EET sayfa yazdirildi

Sistem No: Yazdiran: Labadmin
_Aasta Adt: Hasta iD:

zolat: 10-205-1 (Nitelikli) Tezgah: DIGER

<art Turi: GN Barkod: 2410794203542232  Test Cihazt: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

3iyonumara: 6607735573564152

Organizma Miktari: Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
| Bl Oksidaz () kural 32 Aminoglikozid sinir degerléri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
3 juygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
tkullanilirlar.(Kural 121)
*|{Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir. Aminoglokozidler siklikia beta-laktam antibiyotiklerle beraber kulianilirlar.
Bt s T Kart: GN Lot No: 2410794203 ?g:;h'?_”"a”'m ' Eslaz.?ca.zozo L
Identifikasyon B :
ey . : 31.0ca.2019 . .
e ST GonE e :Tarr}amla_r)__c_irl_._ 18:30-EET . Durum: Son ) ﬁna_l_l_z._z.a_\.rie.lnl. 9,40 saat
. Organizma Kaynagl VITEK 2
98% Olasilik Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Segilen Organizma . Wvuri Makemmel
Biyonumara: 6607735573564152 yum: identifikasyon
SRF ) o D _ I
Organizmasl
Ayrlacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Analiz Mesajlart:
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
KlebS|eIl§ pneumoniae ssp URE(76),
pneumoniae
Yikia VITEK 2 Systems Strdmd: 08.01 8
MiK Yorum Rehberi: Terapétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

Sayfa1/2
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS!

bioMérieux Misterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 06:58 EET sayfa yazdinldi

Sistem No: Yazdiran: Labadmin
rlasta Adi: D, CEMILE Hasta 1D: 5-200
zolat: 5-200-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

Sart Torl:: GN Barkod: 2410794203542231  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Biyonum:z . §G07734653164010
Organizma Miktari: Secilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez

kullanilirlar, (Kural 121)

|
l - uygulanmasina dayanmaktadir. Amonogiokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber

.:qui_.-lm'lar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina

‘ _ dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
L

: .0ca.2020 12:

x - o AKart: GN Lot No: 2410794203 [SOn Kullanim - 29.0¢a.2020 12:00
DR et et Tarihi: EET
ldentifikasyon Bilgileri.
% Fat il landi: Nl D : S Analiz Zamani: 4,02 saat
. (08 VT amamlandi: 4o 00 cpT urum: Son iz Za 14,
Organizma Kaynad VITEK 2

99% Olasitik . Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae
Secilen Organizma Makemmel

Biyonumara: 6607734653164010 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmasi
Aynilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Analiz Mesajlan:
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 |APPA - I8 ADO + |4 PyrA + |5 IARL - |7 dCEL + |9 BGAL
10 |H-S - |11 |BNAG - |12 |AGLTp - [18  |dGLU + [14 |GGT + [15 |OFF
17 |BGLU + |18 |dMAL + |19 |dMAN + |20 [dMNE + |21 |BXYL + |22 |BAlap
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE + |29 |TyrA - |31 |URE + |32 |dSOR +
33 [SAC + |34 |dTAG - |35 |dTRE + |36 |CIT + |37 |MNT + |39 [5KG -
40 |ILATK + |41 |AGLU - |42 |SUCT - 143 |NAGA - |44 |AGAL + |45 |PHOS +
46 |GlyA - |47 |ODC - |48 |LDC + |53 |IHISa - |56 |CMT - |57 |BGUR -
58 |0129R + |59 |GGAA - |61 |IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa
Ykl VITEK 2 Systems Sarimu: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapdtik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

Sayfa 1/ 1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS!

JioMérieux Mitsterisi:
Sistemn No:

Laboratuvar Raporu

Hasta Adi: d, cemile
-lzolat; 5-344-1 (Onaylandt)

01.Sub.2019 07:03 EET sayfa yazdirild!

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID: 5-344
Tezgah: DIGER

“Kart Turli: GN Barkod: 2410794203542249  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator{Labadmin}

_ Biyonumara: 6025710455114230

Organizma Miktar:: Segilen Organizma: Serratia marcescens

Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler siklikla beta-lakiam antibiyotikierle beraber
kullanilirlar. (Kural 121}
Yorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
=y |Kart GN Lot No: 2410794203 ?:rr;h'i(:”"a"'m Es[az.?ca.zozo 120
ldentlflkasyon B”gllen Tamamlandi: S0 8ca. 2019 Dururmy Son Analiz Zamani: 4,08 saat
19:32 EET '
Organizma Kaynagt VITEK 2
99% Olasllik Serratia marcescens
Secilen Organizma Mikemmel
Biyonumara: 6025710455114230 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmast
Aynilacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Analiz Mesajlar:
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 |APPA - I8 ADO + |4 PyrA + |5 IARL - |7 dCEL - 19 BGAL
10 |H2S - |11 |BNAG + |12 |AGLTp - |13 |dGLU + [14 |GGT - |15 |OFF +
17 |BGLU + |18 |dMAL + |19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL - |22 |BAlap -
23 |ProA - |26 |LIP - |27 |PLE - |29 |TyrA - |31 |URE - |32 |dSOR
33 [SAC + |34 |dTAG - |35 |dTRE + [36 |CIT + |37 |MNT - |39 |5KG
40 |ILATK + |41 |AGLU - |42 [SUCT - 143 |NAGA + |44 |AGAL - |45 |PHOS
46 |GlyA - |47 |ODC - |48 |LDC + |53 |IHISa - |56 |CMT + |57 |BGUR -
58 |O129R + |59 |GGAA + [61 |IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa -

Yukli VITEK 2 Systems Surdma: 08.01
MIK Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi:

Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:

Sayfa1/1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

" bioMérieux Misterisi: Laboratuvar Raporu 27 0ca.2019 09:17 EET sayfa yazdirild

- Sistem No: Yazdiran: Labadmin
" Hasta Adi: dundar, cemile Hasta ID: 10-8
- Izolat: 10-8-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

* Kart Turi: GN Barkod: 2410715403228160 Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
~ Avar Tek: « aporatory Administrator(Labadmin)

_ Biyonumara: 2021511450006220

Organizma Miktari: Segilen Organizma: Serratia marcescens
Oksidaz (-} kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmakladir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanilirlar.(Kural 121)
Yorumlar: |Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir. Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
onti L GN Lot No: 2410715403 ?Z:;h}i(:“"a"'m 1E1é$as‘2019 12:00
entif!kaSYOH Blig_ﬂen Tamamlandi: o e o e Son Analiz Zamani: 4,05 saat
* 17:02 EET i
Organiziie Haynag VITEK 2
99% Olasilik Serratia marcescens
Secilen Organizma Makemme!
Biyonumara: 2021511450006220 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmast
Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Analiz Mesajlari:
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern{ler)
Biyokimyasal Detaylar
2 APFA - I8 ADO + |4 PyrA - |5 IARL - |7 dCEL - 19 BGAL -
10 |H25 - |11 |BNAG + [12 |AGLTp - |13 |dGLU + |14 |GGT - |15 |OFF
17 |BGLU + |18 |dMAL - [19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL - |22 |BAlap
23 |ProA + |26 |LIP - |27 |PLE - 29 |TyrA - 131 |URE - |32 |dSOR +
33 |SAC + [34 |dTAG - |35 |dTRE + |36 |CIT - |37 [MNT - |39 |5KG =
40 |ILATk - |41 |AGLU - |42 |SUCT - |43 |NAGA - |44 |AGAL - |45 |PHOS -
46 |GlyA - |47 |ODC + |48 |LDC + |63 |iHISa - |56 |CMT + |57 |BGUR -
58 |0O129R - |59 |GGAA + |61 |IMLTa - |62 |ELLM - |64 |ILATa -
Yakla VITEK 2 Systems Suardma: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

Sayfa 1/ 1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

ioMérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:01 EET sayfa yazdinldi

Sistem No: Yazdiran: Labadmin
“Jasta Adi: D, CEMILE Hasta ID: 10-103
Jzolat: 10-103-1 (Onaylandi) Tezgah: DIGER

Kart Turii: GN Barkod: 2410794203542243  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

giyonumara: 0605735146522253
“Drganizroa Miktacn Segilen Organizma: Kluyvera cryocrescens

| Dksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler sikiikia beta-laktam antibiyoliklerle beraber
] kullanilirlar. (Kural 121)

_|Yorum1ar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina

l dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

l

[ Son Kullanim 29.0ca.2020 12:00
SN R Kart: GN Lot No: 2410794203 Tarihi: EET
e_.nt|,',| Syl BhgIE 31.0ca.2019 00:46 |Durum: '
Tamamlandt: EET Son Analiz Zamani: 8,93 saat
Organizma Kaynagi VITEK 2
. X 89% Olasihk Kluyvera cryocrescens
Segilen Crganizma o y o o
_ o, Yot Biyohumara: 0605735146522253 Uyum: lyi identifikasyon
SRF !
Organizmasi

Aynlacak Analiz Organizmalar ve Testler:

Analiz Mesajlari:

Uyumsuz Ofan Tipik Biopattern(ler)

Kluyvera cryocrescens ILATa(6),IMLTa(7),CMT(4),PHOS(90),

Biyokimyasal Detaylar

2 |APPA - 13 ADO - |4 PyrA - |5 IARL - |7 [dCEL + |9 BGAL

10 |H2S - |11 |BNAG - |12 |AGLTp - |18 |dGLU + |14 |GGT - |15 |[OFF

17 [BGLU + |18 |dMAL + (19 |dMAN + |20 |dMNE + |21 |BXYL + |22 |BAlap -

23 |Pret e |26 |LIP - |27 |PLE + |29 |TyrA + |31 |URE - |32 |dSOR

38 |s | [34 |dTAG [ |35 |dTRE + [ss [oiT a7 unt [+ 3s [sxa .

40 [iLaTk |+ |41 |AGLU - |42 |SUCT + |43 |NAGA - |44 |AGAL + |45 |PHOS

46 |GlyA - |47 |ODC + |48 |LDC - |53 |IHISa - |56 |[CMT + |57 |BGUR

58 |O12SR + |59 [GGAA - |61 [IMLTa + |62 |ELLM + |64 |ILATa +

YUkl VITEK 2 Systems Sarama: 08.01

MIK Yorum Rehberi: Terapotik Yorum Rehberi:

AES Parametre Seti Adi: AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:
Sayfa 1/1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS!I

~

bioMérieux Misterisi: Laboratuvar Raporu 28.0ca.2019 08:38 EET sayfa yazdiriidi
" Sistem No: Yazdiran: Labadmin

~ Hasta Adi: dundar, cemile Hasta ID: 10-833
-~ |zolat: 10-833-1 (Incelenecek) Tezgah: DIGER

" Kart Torii: GN Barkod: 2410715403229181  Test Cihazu: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator{Labadmin)

_ Biyonumara: 0015610541426210

Organizma Miktar: Segilén Organizma: Salmonella group
Oksidaz (-) kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez
uygulanmasina dayanmaktadir. Amonoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber
kullanitirlar. (Kural 121)
Yorumlar: Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir. Aminoglokozidler siklikia beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.
Son Kullanim 11.Kas.2019 12:00
i o i Kart: GN Lot No: 2410715403 | e EET
G T T i Burm: o Analiz Zamani: 5,78 saat
amamlandt: 5444 EET on naliz w5,
Organizma Kaynagi VITEK 2
98% Olasilik Saimonelia group
Secilen Organizma . ] Miikemmel
Biyonumara: 0015610541426210 Uyum: identifikasyon
SRF
Organizmas)
Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:
Salmonella group
Salmonelia spp
Salmonelia ser.Paratyphi B
Salmonella ser. Typhimurium
Salmonella ser.Paratyphi C
Salmonella ser.Enteritidis
Salmonella enterica ssp
enterica
Analiz Mesajiari:
Serolojik testlere gore onayla
Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler}
Salmonella group PHOS(87),
Ykl VITEK 2 Systems Strimu: 08.01
MIK Yorum Rehberi: Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adl AES Parametresinin Son Degistiriime Tarihi:
Sayfa1/3
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 28.0ca.2019 10:08 EET sayfa yazdinildi
" Sistem No: Yazdiran: LLabadmin
Hasta Adi: Hasta ID:
- |zolat: 5-2-1-1 (Nitelikli) Tezgah: DIGER

" Kart Tort: AST-N326 Barkod: 7661001203523423  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
- Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

. Organizma Miktari: " Segilen Organizma: Salmonelia group

Oksidaz (-) kural 32 kural 82 AMINOGLIKOZID SINIR DEGERLERI YUKSEK AMINOGLIKOZID
NOZUNUN GUNDE 1 KEZ UYGULAMASINA DAYANMAKTADIR. SIKLIKLA BETA-LAKTAM
ANTIBIYOTIKLERLE BIRLIKTE KULLANILIRLAR. kural 85 Salmonella turleri icin siprofloksasin
olculebilir alt sinir degeri 0.25 mg/L dir. EUCAST 2017"e gore, S <= 0.06 mg/L < R. Dusuk duzey direnc
tespiti icin alternatif metodlar kullaniniz. Disik-diizey siprofloksasin direncine sahip (MIK >0.06 mg/L)
Salmonella spp.'nin sebep oldudu sistemik enfeksiyonlarda siprofloksasine yanitin zayif olduguna iliskin
Idlinik kanit meveuttur. Meveut veriler genel olarak Salmonella Typhi ile iliskilidir ama diger Salmonella
tirleri ile de zayif yanit alindigina dair olgu bildirimleri bulunmaktadir. Aminoglikozid sinir degerleri yuksek
aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina da_yanmaktadir.AmonoglokozidIer siklikla beta-laktam
antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.(Kural 121)  Tigesiklin , Morganella, Proteus ve Providencia turletinde -
zayif etkinlige sahiptir.(kural 122) KOLISTIN DUYARLI ENTEROBACTERICEAE, ACINETOBACTER VE
PSEUDOMONAS SUSLARININ SONUCLARI REFERANS SIVI MIKRODILUSYON METODU
KULLANARAK YAPILMALIDIR. (FCA 3490) {REF: EUCAST ve CLSI Kilavuzlarina ait Duyurular} KURAL
158

Yorumlar:

Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullaniliflar. Tigesiklin ,
Morganella, Proteus ve Providencia turlerinde zayif etkinlige sahiptir.

identifikasyon Bilgileri

Organizma Kaynagi Teknaolojist

Salmonella group

Segilen Organizma

Girildi:  27.0ca.2019 09:19 EET islemi Yapan: Labadmin

Analiz Mesajlari:

YUkla VITEK 2 Systems SGrami: 08.01

MIK Yorum Rehberi: EUCAST 2018 Terapétik Yorum Rehberi: PHENOTYPIC 2016
AES Parametre Seti Adi: EUCAST+Fenotipik 2018 AES Parametresinin Son Degistirime Tarihi: 07.Eki.2018 08:41 EEST
Sayfal/2
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Misterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 06:56 EET sayfa yazdinidi

Sistem No: Yazdiran: Labadmin
" Hasta Adr: D, CEMILE Hasta ID: 10-203
- == Alarm Uygulandi ***

{zotat: 10-203-1 (Incelenecek) Tezgah: DIGER

Kart Tairti: GP Barkod: 2420986103140679  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laboratory Administrator{Labadmin)

Biyonumara: 032047065741771
Organizma Miktar: Segilen Organizma: Enterococcus faecium

Katalaz (-) kural 36 LUTFEN,ONAYLAYICI ALTERNATIF BIR TEST YAPINIZ.

: e N ] Son Kullanm  08.A§u.2020 13:00
: {_‘f.k_- 4 Bl l ' Kart: GP Lot No: 2420986103 Tariti: EEST
;_;!‘_1___asyon Slgnerr i )
; £ {Tamamlandi: :é:é_?ca’zmg 14:00 ADuFIm; Son Analiz Zamani: 4,92 saat
Organizma Kaynag! VITEK 2 ]
3 86% Olaslilik Enterococcus faecium
Secilen Organizma ) Kabul edilebilir
Biyonumara: 032047065741771 Uyum: agiklama

SRF
Organizmasi

|Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:

Analiz Mesajlari:

Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ter)
Enterococcus faecium NOVO(99),BGURr(9) dRAF(15) BGUR(1),

Biyokimyasal Detaylar

2 AMY - |4 PIPLC - |5 dXYL - |8 ADH1 + |9 BGAL + |11 |AGLU =
13 |APPA - |14 |CDEX + |15 |AspA - |16 |BGAR - 17 |AMAN - |19 |PHOS -
20 |LeuA - |23 |ProA - |24 |BGURr + |25 |AGAL + |26 |PyrA + |27 |BGUR +
28 |AlaA - 129 |TyrA - |30 |[dSOR - |31 |URE - |32 |POLYB + |37 |dGAL ¢
38 |dRIB + 139 [ILATk - |42 |LAC + |44 |NAG + |45 |dMAL + |46 |BACI +
47 [NOVO - 150 |NC6.5 - 52 |dMAN + |53 |dMNE + |54 |MBdG - |56 |PUL -
57 |dRAF + |58 [O129R + |59 |SAL + |60 |SAC + |62 |dTRE + |63 |ADH2s +
g4 |OPTO +
Yikla VITEK 2 Systerns Surima: 08.01

MIK Yorum Rehberi: Terapétik Yorurmn Rehberi:
AES Parametre Seti Adu: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

Sayfa 1/1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Mérieux Musterisi:
stem No:

Laboratuvar Raporu

lasta Adi: D, CEMILE

*** Alarm Uygulandi
zolat: 10-50-1 (incelenecek)

“art Tiiri: GP Barkod: 2420986103140678  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
syar Tekn: Laboratory Administrator{Labadmin)

01.Sub.2019 06:57 EET sayfa yazdinidi

Yazdiran: Labadmin
Hasta |D: 10-50

Tezgah: DIGER

diyonumara: 132043065741771

Jrganizma Miktan: Segilen Organizma: Enterococcus faecium

Katalaz (-} kural 36 LUTFEN,ONAYLAYICI ALTERNATIF BIR TEST YAPINIZ.

. . Son Kullanim 08.Agu.2020 13:00

Kart: GP Lot No: 2420986103 Tarihi: EEST
Tamamlandi: :;E._(r)ca.zmg 14:01 {Durums Son Analiz Zamani: 4,93 saat

!C)rganizma Kaynagi VITEK 2

- 86% Olasilik Enterococcus faecium

Segilen Organizma . Kabul edilebiir
Biyonumara: 132043065741771 Uyum: agiklama

SRF

Organizmas! ;

Aynilacak Analiz Organizmalan ve Testler:

Analiz Mesajlan:

Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)

Enterococcus faecium NOVO(99),BGURI(9),dRAF(15),AMY(1),

Biyokimyasal Detaylar

2 |AMY + |4 PIPLC - |5 dXyYL - |8 |ADH1 + |9 BGAL + |11 |JAGLU -

13 |APPA 14 |CDEX + |15 |AspA - |16 |BGAR 17 |AMAN - |19 |PHOS -

20 |LeuA - |23 |[ProA 24 |BGURr + |25 |AGAL + |26 |PyrA + |27 |BGUR

28 |AlaA - 129 |TyrA - |30 |dSOR - |31 |URE - |32 |POLYB + |37 |dGAL

38 |dRIB + |39 |ILATK - |42 |LAC 44 |NAG + |45 |dMAL + |46 |BACI

47 |NOVO - |50 |NC6.5 52 |dMAN + |53 |dMNE + |54 |MBdG - |56 |PUL -

57 |dRAF + |58 |O129R + |59 [SAL 60 |SAC + |62 |dTRE + |63 |ADHz2s +

64 |OPTO +

¢OkIG VITEK 2 Systems SUr(imii: 08.01
MK Yorum Rehberi:
ES Parametre Seti Adr:

51

Terapdtik Yorum Rehberi:
AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:

Sayfa 1/1




OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

bioMérieux Miisterisi: Laboratuvar Raporu 27.0ca.2019 09:15 EET sayfa yazdinidi
' Sistem No: Yazdiran: Labadmin
Hasta Adi: dundar, cemile Hasta |D: 10-109
- izolat: 10-109-1 (Onayland) Tezgah: DIGER

" Kart Turl: GP Barkod: 2420986103140673  Test Cihaz:: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

_ Biyonumara: 112002465773471
Organizma Miktari: Segilen Organizma: Enterococcus faecalis

Katalaz (-) kural 36

Yorumlar:

. . Son Kullanim 08.AJu.2020 13:00
T — Kart: GP Lot No: 2420986103 Tarihi: EEST
entitikasyon oligheri 26.0ca.2019 22:05 |Durum: ;

Tamamlandi: EET Son Analiz Zamani: 7,90 saat

Organizma Kaynag! VITEK 2
. . 87% Olasilik Enterococcus faecalis

Secilen Organizma ) -

Biyonumara: 112002465773471 Uyum: Dustk ayrnm

SRF
Organizmasi

Ayrilacak Analiz Organizmalari ve Testler:
Low Discrimination Organism

Enterococcus fascalis PVATE(99),
Enterococcus faecium PVATE(1),

Analiz Mesajiari:

Uyumsuz Olan Tipik Biopattern(ler)

Enterococcus faecalis LeuA(79),AlaA(83), TyrA(99),AGLU(83) ,0129R(99),

Enterococcus faecium ~ AMY(1),dSOR(17),BGAL(83),01 29R(99),

Biyokimyasal Detaylar

2 |AMY + |4 |PIPLC - |5 |gXYL - |8 |ADH1 + |9 |BGAL - |11 |AGLU -
13 |APPA - |14 |CDEX + |15 |AspA (- |16 |BGAR - |17 |AMAN - |19 |PHOS -
20 |LeuA - |23 |ProA - |24 |BGURr - |25 |AGAL - |26 |PyrA + |27 |BGUR -
28 |AiaA - (29 |TyrA - |30 [dSOR + |31 |URE - |32 |POLYB + |37 |dGAL +
38 |[dRIB + |39 |ILATK - |42 |LAC + |44 |NAG + |45 |dMAL + |46 |BACI -
47 |NOVO + [50 |NC6.5 + |52 |dMAN + |[53 [dMNE + |54 |MBdG + |56 |PUL =
57 |dRAF - |58 |O129R - |59 |[SAL + |60 |SAC + |62 |dTRE + |63 |ADHZ2s +
64 |OPTO -

YUkla VITEK 2 Systems Sardma: 08.01

MIK Yorum Rehberi: Terapotik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Ad: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:
Sayfa 1 /1
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

- vioMérieux Msterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:02 EET sayfa yazdinldi
sisten No: Yazdiran: Labadmin
t
Hasta Adi: D, CEMILE Hasta ID: 5-232
zolat: 5-232-1 (Onayland)) Tezgah: DIGER

<art Tari: GN Barkod: 2410794203542237  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
A\var Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Jiyonumara: 0011000240042210
‘Organizma Miktari: Segilen Organizma: Proteus mirabilis

‘ Oksidaz (-} kural 32 Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez

uygulanmasina dayanmaktadir.AmonoglokozidIer siklikla beta-laktam antibiyotikierle beraber
kullaniliriar. (Kural 121)

Yo;gmlg--; Aminoglikozid sinir degerleri yuksek aminoglikozid dozunun gunde bir kez uygulanmasina
i dayanmaktadir.Aminoglokozidler siklikla beta-laktam antibiyotiklerle beraber kullanilirlar.

Sleens i il Kart: GN Lot No: 2410794203 ?::}h'?_”"a"'m 2E%$ca.2020 .
iqza:qt}fikasyon Bilgileri o tanqy 30:002019 Durum: ¢ B (S
e HiD : amamlandi: 5047 EET on aliz Zamant: 93 s
Organizma Kaynagi VITEK 2
99% Olasihk Proteus mirabilis
Secilen Organizma Mikemmel
Biyonumara: 0011000240042210 Uyum: identifikasyon

SRF
Organizmasi

Ayrilacak Analiz Organizmalan ve Testler:

Analiz Mesajtar:

Uyumsuz Ofan Tipik Biopattern(ler)

Biyokimyasal Detaylar

2 |APPA - |3 |ADO - |a  |PyrA - |5 JIARL ~ [z laceL |- |9 [BGAL -
10 |H2S + [11 |BNAG - |12 |agLtp |- |18 [dGLU + [14 |GGT - |15 |OFF -
17 |BGLU - |18 |dmAL - |19 |dMAN - |20 |dMNE - |21 |BxyL |- [22 |[BAlap -
23 |ProA - |ee |uP - le7 |PLE - o9 |TyrA - |31 |uRE + |32 |dSOR -
33 |SAC - |aa |dTAG - |35 |dTRE + [36 |CIT - |37 |MNT - |39 [sKG -
40 |ILATK . |41 |acGLU - |a2 |sucCT " la3 INAGA |- [44 |aGAL |- |45 |PHOS +
46 |GlyA - |a7 |obC + |48 |LDC - |53 [HISa - |s6 |CMT + |57 |BGUR -
58 |O129R . |59 |GGAA - |61 |IMLTa - |e2 |ELLM - |64 |[LATa |-

Yakli VITEK 2 Systems Surimi: 08.01

MIK Yorum Rehberi: Terapétik Yorum Rehberi:
AES Parametre Seti Adt: AES Parametresinin Son Degistirilme Tarihi:
Sayfa 1/1
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Mérieux Musterisi:
“Stem No:

lsta Adi:

Jlat: 5-30-1-1 (Nitelikli)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS!

Laboratuvar Raporu

=+ Alarm Uygulandi

ek

27.0c¢a.2019 12:39 EET sayfa yazdirildi

Kart Turii: AST-N326 Barkod: 7661001203629598  Test Cihazt: 000014EEBF85 (11679)
Jar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Yazdiran: Labadmin
Hasta 1D:

Tezgah: DIGER

ganizma Miktan:

Segilen Organizma: Escherichia coli

Kull Agu.2020 13:00
Buyarlilik Kart: AST-N326 LotNo: 7661001203 ?:Shi_” e E?Eg‘?r”
lB"gﬂ'e” Tamamland:: éé?ca.2019 Pl Durum: Son Analiz Zamant: 12,37 saat
Antiiikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum

IPiperasilin >=128 , R Netilmisin 8 R
e =
1l :perasnhn/'l’azobakta 8 S Tobramisin >=16 R
"~eftazidim 0,5 R Siprofloksasin >= 4 R
ISefepim 0,5 *R Levofioksasin >=8 R
|Aztreonam <=1 *R Tetrasiklin ) )
pmipenem <=0,25 S Tigesiklin <=0,5 S

Aeropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S
I - =

\mikasin 16 | Trimetoprim/Stlfametaksa 5= 320 R
| zol
Sentamisin <=1 S

= Genigletilen antibiyotik

*= AES tarafindan degistirildi **= Kullanici tarafindan degistirildi

tavsiye edilmez; tiir tedavi igin zayif bir hedeftir.

(-)= Duyarhlik testi

|AESz;Bulgu|an:

Son Degigtirilme 07.Eki.2018 08:41

Tarihi: EEST

Parametre EUCAST+Fe

Seti: notipik 2018

jUyum Diizeyi:

Tutarh

linceleme igin igaretlenmis
‘."enotipler:

BETALAKTAMLAR

GSBL (CTX-M BENZERI)

AMINOGLIKOZITLER

DIRENCLI TOB NET AMI (AAC(6")
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. Mérieux Misterisi:
“tem Not

sta Adr:
L..qlat: 10-53-1-1 (Nitelikli)

“rt Turi: AST-N326 Barkod: 7661001 203629592 Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKS!

Laboratuvar Raporu

Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

27.0ca.2019 09:17 EET sayfa yazdinldi

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID:
Tezgah: DIGER

Organizma Miktari:

Segilen Organizma: Escherichia coli

[ . s Son Kullanim 23.A3u.2020 13:00
ljuyaf_“hk Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203 Tarihi: EEST
1 3“-‘9'-'9” Tamamlandi: §7E.$ca.zo19 03:19 Durum: Son Analiz Zamani: 13,78 saat
i Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum
. ’iperasilin >= 128 R Netilmisin 2 S
[

= -
|m'pe'as”‘”n azobalda =4 s Tobramisin > s
Seftazidm 16 R Siprofloksasin <= 0,25 s
 Sefepim 2 *R Levofloksasin <=0,12 S
K

Aztreonam 4 *R Tetrasiklin () ()
limipenem 1 S Tigesiklin 1 S
IMeropenesm <=0,25 S Kolistin <=0,5 S
lAmikasi - Trimetoprim/Siiifametaksa B

Amikasin <=2 S 0l >= 320 R
[Gentamisin <=1 S

+= Genigletilen antibiyotik

*= AES tarafindan degigtirildi

_avsiye edilmez; tiir tedavi igin zayif bir hedeftir.

== Kullanici tarafindan degistirildi

(-)= Duyarhhk testi

{AES{@Bulgularl:

Son Degistiriime 07.Eki.2018 08:41

Parametre EUCAST+Fen

Tarihi: EEST Seti: otipik 2018
‘I—Uyum Diizeyi: Tutarll
i | - . . a - i .
f';ﬁig;?fr'}"" I SiEtlonmis BETALAKTAMLAR|GENISLEMIS SPECTRUM BETA LAKTAMAZ
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\

oioMérieux Musterisi
3istem No:

dasta Adi: D, CEMILE

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu

=* Alarm Uygulandr ***

{zolat: 5-281-1-1 (Incelenecek)

Kart Ttrii: AST-N326 Barkod: 7661001203523561

Ayar Tekn: Laboratory Administrator{Labadmin)

Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

01.Sub.2019 06:58 EET sayfa yazdirildi

Yazdiran: Labadmin
Hasta ID: 5-281-1

Tezgah: DIGER

Hrganizma Miktari:

Segilen Organizma: Escherichia coli

e B _ ) Son Kullanim 23.A§u.2020 13:00
.;B Tilik - o|Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203 | oo EEST |
B ¢t Tamamlandr: ZL;?C&ZMQ pesl Durum: Son Analiz Zamanmi: 8,95 saat - !
Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum !
Piperasilin 64 "R Netilmisin <=1 . S 1
Pi ilin/T : : i
n;perasi in/Tazobakia 64 R Tobramisin 8 R |
! |Seftazidim <=0,12 *R Siprofloksasin >=4 R |
" |Sefepim 0,5 *R Levofloksasin >=8 R }
'l|Aztreonam <=1 *R Tetrasiklin ) () "
imipenem <=0,25. S Tigesiklin <= 0,5 ]
Meropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S { |
Amikasin —p S :cr)llmetopnm/Sulfametaksa zalibg S 1
Gentamisin >=16 R ‘

+= Genigletilen antibiyotik

" tavsiye edilmez; tiir tedavi

*= AES tarafindan degigtirildi **= Kullanici tarafindan degigtirildi

igin zayif bir hedeftir.

(-)= Duyarlilik testi

Son Degistiriime 07.Eki.2018 08:41

Tarihi: EEST

Parametre EUCAST+Fen '
Seti: otipik 2018

Tutarh

BETALAKTAMLAR

GSBL (CTX-M BENZERI)
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pioMérieux Musterisi:
stem No:

f.asta Adr:

izolat: 5-23-1-1 (Nitelikli)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu 57.0ca.2019 09:20 EET sayfa yazdinidi

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID:

Jedek

**Aarm Uygula‘ndl' i oo /0

©7 "Yezgah: DIGER

ot Tart: AST-N326 Barkod: 7661 001203629600 Test Cihazt: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laborafory, Administrator(Labadmin)

wrganizriia Mikiari:

Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

R . . Son Kullamm 23.A§u.2020 13:00
]DUYEHHIIK Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203  |rorini: EEST
;3i|gnen Tamamiandt: é%_?ca.zow el Durum: Son Analiz Zamant. 10,87 saat
Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum
Piperasilin >=128 R Netilmisin <=1 S
o =
P {
l n.:peraSI in/Tazobakta 16 [ Tobramisin <=1 S
(Seftazidim >= 64 R Siprofloksasin >=4 R
rSefepim >= 32 R Levofloksasin 4 R
Aztreonam >= 64 R Tetrasiklin ) -}
imipenem <=0,25 S Tigesiklin 2 1
Meropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S
Amikasi <=2 s I;'lm etoprimySiiffametaksa >=320 R
Gentamisin <=1 S J
+= Genigletilen antibiyotik *= AES tarafindan degigtiviidi w= Kullanict tarafindan degigtiriidi (-)= Duyarhlik testi
tavsiye edilmez; tiir tedavi igin zayif bir hedeftir.
= Son Degigtiriime 07.Eki.2018 08:41 T EUCAST+Fe |
AES Bulgulari: Tarihi: EEST Parametre Setl: ,iipik 2018
Uyum Diizeyi: Tutarh
inceleme igin isaretlenmig ESBL + IMPERMEABILITE (SEPHAMISIN),GENI$LEMI$ SPECTRUM BETA
_fenotipler: BETALAKTAMLAR LAKTAMAZ

57



OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

>Mérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:04 EET sayfa yazdinldi

“stem No:

) i1sta Adu:
izolat: 5-87-1-1 (Nitelikli)

““art Turi: AST-N326 Barkod: 7661001203523570  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID:
Tezgah: DIGER

urganizma Miktar: Segilen Organizma: Escherichia coli
| _ — P . o |Son Kullamm 23.A§u.2020 13:00
| Juyarh ik Kart: AST-N326 Lot No: 7661001208 Tarihi: EEST
I ’-”Q"e-“ Tamamlandi: E1E.1C_)ca.2019 g Durum: Son Analiz Zamani: 11,35 saat
__ Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum
. iperasilin >=128 R Netilmisin 16 R
= "
In‘:peras'""n azobakta | __ 4g R Tobramisin >= 16 R
=eftazidim 8 R Siprofloksasin >=4 R
. efepim 2 *R . Levofloksasin >=8 R
: ‘ztreonam 16 R Tetrasiklin -) -)
limipenem <=0,25 ] Tigesiklin <=0,5 S
IMeropenem <= 0,25 S Kolistin <= 0,5 S
[Amikasin 16 | Icr)llmetopnm/Sulfametaksa o= 320 R
I3entamisin <=1 S
+= Genigletilen antibiyotik  *= AES tarafindan degigtirildi **= Kullanici tarafindan degistirildi (-)= Duyarlilk testi
_.vsiye edilaiez; liir tedavi igin zayif bir hedeftir.
I sk e :

o Blmitlar - _ Son Degistirilme 07.Eki.2018 08:41 .. EUCAST+Fe
i \ES Bulgula_r_-:_. Tarihi: EEST Parametre Seti: notipik 2018
[Uyum Diizeyi: Tutarh
I o - BETALAKTAMLAR GENISLEMIS SPECTRUM BETA LAKTAMAZ YUK SEFALOSFORINAZ
~ 1celeme igin isaretlenmig (AmpC)
lfenotipler:
| AMINOGLIKOZITLER |DIRENGLI TOB NET AMI (AAC(6"))
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Viérieux Musterisi: Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:02 EET sayfa yazdirildi
“~tem No: ; Yazdiran: Labadmin

sta Adri: Hasta ID:
[zolat: 10-69-1-1 (Nitelikli) Tezgah: DIGER

-1 Torli: AST-N326 Barkod: 7661001203523566  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Ayar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

wuiganizma Miktan: Segilen Organizma: Escherichia coli
l. ! . . : 1ona  |S0N Kullamim 23.Agu.2020 13:00
| u_yarh ik | Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203 Tarihi: EEST
'ig”e” Tamamlandi: :;E._?ca.zm S Durum: Son Analiz Zamani: 9,82 saat
,  Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum
. perasilin >= 128 R Netilmisin <=1 S
= "
l_moer:.-lsmn/'l' azobakta 4 S Tobramisin <=1 S
peftazidim 32 R Siprofloksasin >=4 R
_fepim 16 R Levofloksasin >=8 R
"* “treonam >= 64 R Tetrasiklin =) G
Hmipenem <= 0,25 S Tigesiklin <=0,5 S
|vieropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S
1Amikasin w2 S I(l;llmetoprlm/SuIfametaksa = 320 R
IGentamsii <=1 S
+= Genigletilen antibiyotik *= AES tarafindan degistirildi **= Kullanici tarafindan degigtirildi (-)= Duyarhhk testi
_ siye edilmez; tiir tedavi igin zayif bir hedeftir.
lara i . lp Son Degistirilme 07.Eki.2018 08:41 Parametre EUCAST+Fen
ES Bulgulan: - ; Tarihi: EEST Seti: otipik 2018

“rum Diizeyi: Tutarl

linceleme igin isaretlenmis

notipler: BETALAKTAMLAR|GENISLEMIS SPECTRUM BETA LAKTAMAZ
s :
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Mérieux Misterisi:
Sistem No:

' sta Adi:
1zolat: 10-51-1-1 (Nitelikli}

Kart Tiiri: AST-N326 Barkod: 7661001203523568  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu

~war Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

01.Sub.2019 07:02 EET sayfa yazdirnldi

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID:
Tezgah: DIGER

. Janizma Miktan:

Segilen Organizma: Escherichia coli

i iy . Son Kullamm  23.A3u.2020 13:00

I i rt: JAST- : 3

uyarhllk Kart: AST-N326. Lot No: 7661001203 Tarihi: EEST
[T -
| 'Ig”en Tamamland: I(?:_:E._?ca.2019 01:40 Durum: Son Analiz Zamani: 9,85 saat

Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum

]

‘perasilin >= 128 R Netilmisin <=1 S
|D' ™ .
Ii“:peras'"”n pERbaidn <=4 s Tobramisin <=1 s
. sftazidim >= 64 R Siprofloksasin >=4 R
' 2fepim i6 R Levofloksasin >=8 R
IAztreonam >= 64 R Tetrasiklin ) ()
lImipenem <=0,25 S Tigesiklin <=0,5 S
(-ieropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S
jmikasin I s I;llmetopnm/Sulfametaksa = 390 R
ltjentamls_izl L <=1 S

«— Geniglztiien antibiyotik

*= AES tarafindan degistirildi **= Kullanict tarafindan degigtiritdi

rsiye ediimez; tiir tedavi igin zayif bir hedeftir.

(-)= Duyarlilik testi

Son Degistiriime 07.Eki.2018 08:41

Parametre EUCAST+Fen

AES Bulgulari: : Tarihi: EEST Seti: otipik 2018
iyum Diizeyi: Tutarh

inceleme igin isaretienmi i

' “zztf:l‘eerf‘f‘" isaretienmis BETALAKTAMLAR|GENISLEMIS SPECTRUM BETA LAKTAMAZ
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OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

oMérieux Miisterisi: Laboratuvar Raporu 31.0ca.2019 07:38 EET sayfa yazdinildi
Ristem No: Yazdiran: Labadmin
asta Adu: Hasta ID:
Izolat: 1C 32 1-1 (Mitelikli) Tezgah: DIGER
|

“art Turli: AST-N326 Barkod: 7661001203523566 Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)
Avar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

wrganizma Miktari: Segilen Organizma: Escherichia coli

L - = e Son Kultanim 23.Agu.2020 13:00

' ).Uyal’ll“k Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203 Tarihi: EEST

IV?’ll:g»'Ie-” |Tamamlandi: E:E.?ca.zmg 02:11 Durum: Son Analiz Zamani: 9,82 saat

i Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum
iperasilin >= 128 R Netilmisin <=1 S

== == ?

| mlpera_snmfl' azobakta <« 4 S Tobramisin <=1 S

yoeftazidim 32 R Siprofloksasin >=4 R
efepim | 16 R Levofloksasin >=8 R
\ztreonz:m >=64 R Tetrasiklin ) )

limipenem <=0,25 S Tigesiklin <=05 S

|vMeropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S

|Amikasin D s Iglmetopnm/Sulfametaksa > 320 R

IGentamisin <=1 S

+= Genigletilen antibiyotik *= AES tarafindan degistirildi **= Kullanici tarafindan degistirildi (-)= Duyarhlik testi
vsiye edilmez; tiir tedavi igin zayif bir hedeftir.

Ao L . . ) Son Degistiriilme 07.Eki.2018 08:41 Parametre EUCAST+Fen
AES Bulgulam: . . Gt o Tarihi: EEST Seti: ofipik 2018

Z lyum Diizeyi: Tutarl

linceleme igin isaretlenmis
-enotipler:

BETALAKTAMLAR|GENISLEMIS SPECTRUM BETA LAKTAMAZ
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~*oMérieux Musterisi:
Sistem No:

-Hasta Adt:
.olat; 5-94-1-1 (Nitelikli)

Kart Tiril: AST-N326 Barkod:

OZEL. MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu 01.Sub.2019 07:04 EET sayfa yazdinidi

Yazdiran: Labadmin

Hasta ID:
Tezgah: DIGER

7661001203523569  Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

yar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

rganizma Miktan:

Segilen Organizma: Escherichia coli

| . . Son Kullanim 23.Agu.2020 13:00
Ir}l_{Yﬁffillk Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203 Tarihi: EEST
I B . .

q“g!]e” Tamamlandi: gﬂgcazmg B0 Durum: Son Analiz Zamani: 8,90 saat
|

Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum

“’iperasilin >=128 R Netilmisin 2 S
IPiperasili

np rasilin/Tazobakta >=128 R Tobramisin <=1 S
=

‘eftazidim 2 *R Siprofloksasin >=4 R
'Qefepim 4 *R Levcficksasin >=8 R
IAztreonam 16 R Tetrasiklin ) (-
pmipenem <= 0,25 S Tigesiklin <=0,5 S
. fleropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S
I . . -
'.A\mikasin = S Iglmetoprlm/Sulfametaksa <= 20 3
paentamisin <=1 S

= Genigietiien antibiyotik

*= AES tarafindan degistirildi **= Kullanici tarafindan degistirildi (-)= Duyarhtik testi

““vsiye edilmez; tlir tedavi igin zayif bir hedeftir.

Son Degigtirilme 07.Eki.2018 08:41 EUCAST+Fen

IAES Bulgular: ; Tarihi: EEST Parametre Seti: i 5018

IUyum Diizeyi: Tutarh

pnceleme icin isarstlenmis YUK SEFALOSFORINAZ (AmpC),GENISLEMIS SPECTRUM BETA
anotipler: BETALAKTAMLAR|) AxTAMAZ
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"7 Mérieux Musterisi:
Sistem No:

“'~sta Adi:

lat: 10-31-1-1 (Nitelikli)

.t Tirl: AST-N326 Barkod: 7661001203523560 Test Cihazi: 000014EEBF85 (11679)

OZEL MEDIPOL MEGA HASTANELER KOMPLEKSI

Laboratuvar Raporu

#* Alarm Uyguland) ***

* ar Tekn: Laboratory Administrator(Labadmin)

01.Sub.2019

07:01 EET sayfa yazdinld!
Yazdiran: Labadmin

Hasta ID:

Tezgah: DIGER

™-9anizma Miktari:

Segilen Organizma: Klebsiella pneumoniae ssp pneumoniae

: ] : ; Son Kullanim 23.A§u.2020 13:00
lUl_J.yE_l_F“llk Kart: AST-N326 Lot No: 7661001203 Tarihi: EEST
pollgileri Tamamlandi: :E.?ca.zmg 0030 o Son Analiz Zamam: 9,40 saat
I Antimikrobiyal MIK Yorum Antimikrobiyal MIK Yorum
|~iperasilin >=128 R Netilmisin <=1 S
- ‘Perasilin/Tazobakta o 128 R Tobramisin <=1 S
[=eftazidim 0,5 *R Siprofloksasin <=0,25 S
joefepim 2 *R Levofloksasin <=0,12 S
.. <ireonam 2 *R Tetrasiklin -) )

lipenem <=0,25 S Tigesiklin <=0,5 S
b ‘eropenem <= 0,25 S Kolistin <=0,5 S
| - —
Tikasin 2 s 'zl'glmetoprlm/Sulfametaksa <= 20 s
i sntamisin <=1 S
" Genigletilen aniibiyotik  *= AES tarafindan degistirildi **= Kullanici tarafindan degistirildi (-)= Duyarlilik testi

1avsiye edilmez; tlr tedavi igin zayif bir hedeftir.

Son Degigtirilme 07.Eki.2018 08:41

Parametre EUCAST+Fen

| .ES_Bngulan: Tarihi: EEST Seti: otipik 2018
(—yum Diizeyi: Tutarh

~ celeme igin isaretlenmis
ltanotipler: BETALAKTAMLAR|GSBL (CTX-M BENZERI)
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Cemile Soyadi Diindar
Dogum Yeri Boyabat/Sinop Dogum Tarihi 13.11.1980
Uyrugu T.C TC Kimlik No 47884742374
E-mail cemile_gokce@ hotmail.com Tel 05327726295
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans
Lisans Osmangazi Universitesi 26.06.2006
Lise Zeytinburnu IHL 1997

is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

| Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Laboratuvar Teknisyeni Bagcilar Medipol Mega Universite Haztanesi |- 2012- devam ediyorum
2. Laboratuvar Teknisyen Safa Hastanesi _ 2008-2012
3.  Laboratuvar Teknisyen istanbul Gégiis Hastaliklar1 Poliklinigi - 2007-2008
Yabanc Dilleri Okudu@unu Anlama* Konugma* Yazma*

Ingilizce iyi iyi iyi
* Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Yabanci Dil Smav Notu -
KPDS YDS IELTS | TOEFL IBT TOEFL PBT | TOEFLCBT |FCE CAE CPE

41

“""Basarilnus birden fazla smav varsa, tiim sonuglar yazilmalhdir
“UKPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Sinavi; IELTS: International
English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL

PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign
Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:

Certificate of Proficiency in English

Sayisal

Esit Agirhk

Sozel

ALES Puani

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word iyi
Excel iyi

*Cok iyi, 1yi, orta, zay1f olarak degerlendirin

Uluslararast ve Ulusal Yayimlary/Bildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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