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“EXTENSIVE-DRUG RESISTANT (XDR)” ACINETOBACTER BAUMANNII IZOLATLARINDA
TIGESIKLIN VE KOLISTIN KOMBINASYONUNUN IN-VITRO SINERJiSTiK AKTIVITESI

Murat DIZBAY Derya KETEN TOZLU, Kevser OZDEMIR, Dilek ARMAN
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Yogun bakim tinitelerinde “extensive-drug resis-
tant (XDR)” Acinetobacter baumannii suglarinin ortaya
cikis1 tedavi segeneklerini kisitlamaktadir ve yiiksek
mortalite ile seyreden infeksiyonlara neden olmakta-
dir. Bu suslarla olusan infeksiyonlarin tedavisinde
siklikla kombine antibiyotik tedavisi uygulanmakta-
dir. Kolistin ve tigesiklin, tek basina veya diger anti-
mikrobiyal ajanlarla kombine olarak, tedavide en stk
kullanilan ant1b1yot1klerd1r Bu calismada YBU’lerde
ventilator iliskili pnémoni etkeni olarak izole edilen
25 XDR A.baumannii izolatmin kolistin, tigesiklinin ve
rifampisine in-vitro duyarhliklar ve sinerjistik aktivi-
teleri E-test metodu ile arastirilmigtir. Fraksiyone
inhibitér = konsantrasyon indeksi, FIKI=MIK,,/
MIK +MIK /MIK, formiilii ile hesaplanmistir.
Bulunan FiKI degerl asagidaki sekilde yorumlanmis-
tir: sinerjistik (FIKI < 0.5), additif (FIKI >0.5 - < 1),
indifferent (FIKI >1 - < 4), ve antagonistik (FIKI >4).
Calismaya alinan suslarda kolistine direng saptan-

mazken, tigesiklin direnci % 8 olarak bulunmustur.
Calisilan suslarin hepsi rifampisine direngli saptan-
mistir. Fraksiyone inhibitdr konsantrasyon indeksi
sonuglarina gore tigesiklin-kolistin kombinasyonu
(% 72), kolistin-rifampisin (% 60) ve tigesiklin-
rifampisin (% 12) kombinasyonuna gore daha iyi
in-vitro sinerjistik aktivite gostermistir. Calismadaki
ilag kombinasyonlarinda antagonistik aktivite goz-
lenmemistir. Sinerjistik aktivitenin susa 6zgii oldugu
ve farkli antibiyotik kombinasyonlar: arasinda gtiglii
bir korelasyon olmadig1 gozlenmistir. Sonug olarak
tigesiklinin kolistinle kombine kullaniminin XDR
A.baumannii suslariyla gelisen infeksiyonlarin tedavi-
sindeki problemlerin ¢éziimiine katkida bulunabile-
cegi ancak bu in-vitro sonuglarin klinik ¢alismalar ile
degerlendirilmesi gerektigi diistintilmusttir.

Anahtar sozciikler: Acinetobacter baumannii, kolistin,
sinerji, tigesiklin
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EPSTEIN-BARR VIRUS INFEKSIYONU REAKTIVASYONUNUN SEROLOJiK VE HORMONAL
ANATOMISi
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Epstein-Barr virusu (EBV) toplumun % 90'ninda
primer infeksiyondan sonra latent olarak kalabilir.
Cesitli stres faktorlerinin etkisi ile infeksiyon reaktive
olabilir. Fiziksel ve psikolojik stres faktorlerine maruz
kalinabilen ortamlarda, 6rnegin, acemi er birliklerin-
de, alisageldikleri yasam ve beslenme aliskanliklarin-
dan kopan, toplu yasam alanlarinda yasamaya basla-
yan, fiziksel egitime tabi tutululan kisilerde stres
faktorlerinin etkisi ile EBV infeksiyonunun reaktive
olma olasilig1 vardir. Bu amagcla askerligini yapmak
tizere birliklerine katilmis olan acemi erlerden katilis-
larinin ilk giiniinde ve bir ay sonra kanlar1 alinarak
stres hormonlari (epinefrin, norepinefrin ve kortizol),
viral kapsit antijen (VCA) immunglobulin (Ig) G,
VCA IgM, EBV polimerized chain reaction (PCR) test,
EBV early antigene (EA) IgG, Ebstein-Barr nuclear
antigene (EBNA) IgG, EBNA IgM antikor tarama
testleri ve EBV DNA PCR testleri yapilmustr.

Alnan ilk orneklerden yapilan ¢alismada, yiiz
kisinin 94’tinde gegcirilmis EBV infeksiyonu, 6’sinda
seronegatiflik tespit edilmistir. Ilk 6rneklerinde geci-
rilmis infeksiyon tespit edilen 94 kisiden bir ay sonra
alman ikinci 6rneklerde 7’sinin reaktive oldugu
(p<0.001), baslangicta seronegatif olan alt1 kisiden

ikisinin akut infeksiyon ge¢irdigi (p=0.289) belirlen-
mistir.

Calismaya dahil olan 100 kisi askeri ortama gir-
dikleri ilk gtin ve bir ay sonra almnan &rneklerinde
calisilan hormonlar arasinda median degerler karsi-
lastinldiginda anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir.
Kortizon, epinefrin ve norepinefrin igin birinci ve
ikinci Ornekler arasinda degerleri sirasiyla,
(p=0.282), (p=0.780) ve (0.783) bulunmustur. Ikinci
alman oOrneklerde kortizol ve epinefrin diizeyleri
yliksek olan kisilerin normal olanlara gore akut infek-
siyon ve reaktivasyon gecirme oranlarinda anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Kortizol ve
norepinefrin diizeylerinde ytiikselmelerin akut infek-
siyon ve reaktivasyon gegirme yoniinden anlamli
oldugu tespit edilmistir.

EBV infeksiyonu genellikle asemptomatik geciril-
diginden, rutin tetkiklerde spesifik bir bulgu tespit
edilemeyebilir. Bu gibi sartlara maruz kisilerde EBV
reaktivasyonu ihtimalinin g6z 6ntinde bulundurul-
masi, bulas ve gelisebilecek komplikasyonlar: 6nleme
agisindan 6nlem alinmasi yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: EBV, reaktivasyon, stres
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COCUKLARDA GENISLEMIS SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ URETEN ESCHERICHIA COLI
INFEKSIYONLARINDA RiSK FAKTORLERI VE KLINIK SONUCLARI: BES YILLIK CALISMA
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Bu calisma, ¢ocuklarda genislemis spektrumlu
beta-laktamaz (GSBL) tireten Escherichia coli infeksi-
yonlart ile iligkili risk faktorleri ve klinik sonuglar:
degerlendirmek amaciyla planlanmuistir.

Klinigimize 1 Ocak 2004 ve 31 Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda (bes yillik dénemde) yatarak izlenen 8879
hastadan 136’sinda E.coli infeksiyonu saptanmus, sik-
Iik 15.3/1000 hasta yatis1 olarak bulunmustur.
Hastalarin ortalama yaslar1 55.4+52.6 ay (3 giin-18
yas) ve % 601 kiz idi. GSBL tireten izolatlarin preva-
lans1 % 54.4 olarak bulunmustur. E.coli infeksiyonla-
rnin % 68’i hastaneden edinilmis infeksiyonlar
olmustur. Bu ¢alismada, GSBL tireten E.coli infeksi-
yonlart icin ¢ocuk yogun bakim {initesinde yats,
hastane kaynakli infeksiyon, genis spektrumlu anti-
biyotik alimi, uzamis antibiyotik alimi, uzamis yatis,
immiinsupresif tedavi alimi, kan transfiizyonu uygu-
lamasi, santral venoz kateter varlig: ve total parente-

ral beslenme risk faktorleri olarak saptanmustir
(p<0.05).

GSBL tireten E.coli infeksiyonlarinda saptanan
mortalite orani (% 24.3), GSBL tiretmeyen E.coli infek-
siyonlarinda saptanan mortalite oranindan (% 8)
anlamli oranda ytiksek bulunmustur (p< 0.05). Septik
sok varlig, altta yatan konjenital kalp hastalig1 olma-
s1, infeksiyonun hastaneden edinilmis olmasi, GSBL
tireten E.coli infeksiyonu olmasi, gocuk yogun bakim
tinitesinde yatis, genis spektrumlu antibiyotik alim,
uzamis antibiyotik alimi, uzamis yatis, nétropeni,
santral vendz kateter varligi ve mekanik ventilasyon
uygulanmasi mortalite ile iligkili predispozan faktor-
ler olarak saptanmustir (p<0.05).

Anahtar sozciikler: cocukluk ¢ag1, Escherichia coli, genis-
lemis spektrumlu beta-laktamaz, infeksiyon
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Bu calisma, ¢ocuklarda Acinetobacter spp. infeksi-
yonlar ile iligkili risk faktorleri ve klinik sonuglar
degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

Klinigimize 1 Ocak 2004 ve 31 Aralik 2008 tarihle-
ri arasinda (bes yillik dénemde) yatarak izlenen 8879
hastadan 95’inde Acinetobacter spp. infeksiyonu sap-
tanmuis, siklik 10.6/1000 hasta yatist olarak bulun-
mustur. Hastalarin ortalama yaslar1 62.1+61.2 ay (15
glin-18 yas) ve % 56’s1 erkek idi. Toplam 95 infeksi-
yon epizodunda 120 Acinetobacter spp. susu izole
edilmistir. Izole edilen suslarin % 751 Acinetobacter
baumannii, % 13.3'0 Acinetobacter lwoffii, % 11.7’si
Acinetobacter calcoaceticus olarak tanimlanmistir.
Acinetobacter spp. suglarmin % 33.6’sinda ¢oklu ilag
direnci saptanmustir. Infeksiyon bolgesi dagilimi;
ventilasyonla iliskili pnémoni (VIP) % 50.6, kan akim1
infeksiyonu % 40, menenjit % 5.2 ve peritonit % 4.2

olarak bulunmustur. Infeksiyonlarin % 84.3'{i hastane
kaynakli infeksiyon olarak degerlendirilmistir.
Lojistik regresyon analizinde, ¢oklu ila¢ direncli
Acinetobacter spp. infeksiyonu ile iligkili risk faktorle-
ri olarak genis spektrumlu antibiyotik alimi, uzamis
antibiyotik alim1 (>14 giin) ve total parenteral beslen-
me anlamli bulunmustur (p<0.05).

Acinetobacter spp. infeksiyonu olan olgularin %
26.3’'tinde mortalite gozlenmistir. Erkek cinsiyet,
¢ocuk yogun bakim biriminde yatis, VIP, immiin yet-
mezlik, bobrek hastaligi, mekanik ventilasyon uygu-
lamas1 ve ¢oklu ila¢ direngli susa bagl infeksiyon
gelismesi mortalite ile iliskili risk faktorleri olarak
saptanmustir (p<0.05).

Anahtar sozciikler: Acinetobacter spp., cocukluk ¢agi,
coklu ilag direnci, infeksiyon
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Vahide BAYRAKAL, ismail Hakki BAHAR, Hiiseyin BASKIN

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir

Biyotik ve abiyotik ytiizeylere yerlesebilen ve fir-
satc1 bir patojen olan Pseudomonas aeruginosa, diinya-
da oldugu kadar tilkemizde de hastane infeksiyonla-
rinin énemli bir etkenidir.

Mikroorganizmalarin kendi aralarinda haberles-
me sistemleri olan Cogunlugu Algilama (CA; Quorum
Sensing), virulans etkenlerinin {iretiminin yeniden
diizenlenmesinde de etkin olmaktadir. Bakteriler,
hticre dis1 sinyal molekiilleri ile ¢alisan bu sistemleri
lokal yogunluklarini belirlemek amaci ile de kullanir-
lar. Konak (in-vitro sistem) ve degisik antibiyotik
konsantrasyonlar1 (subminimal inhibitér konsatras-
yonlar =sub-MIK) ile karsilagmis Pseudomonas arasin-
daki iligkinin tanimlanmasi sagaltimin planlanmasin-
da 6nem kazanmaktadir.

Giintimiizde Pseudomonas infeksiyonlarinin sagal-
timinda antibakteriyeller yani sira, bakterinin genoti-
pik ve fenotipik tiplendirilmesinin de biiyiik 6nemi
oldugu diisiintilmektedir.

Bu ¢alismada, minimum inhibitér konsantrasyon-
lar1 (MIK) belirlendikten sonra gentamisin, netilmisin
ve amikasinin MIK ve sub-MIK konsantrasyonlari ile

karsilasmis biri CA olumlu, digeri CA olumsuz iki
Klinik Paeruginosa ve standart P.aeruginosa ATCC
27853 (CA olumlu) susunun CA sistemleri, biyofilm
olusumu, alkalen proteaz, jelatinaz, oksidaz, katalaz
tretimi, kinetikleri belirlenen zaman araliklarinda
degerlendirilmistir.

Sonug olarak Paeruginosa’nin aminoglikozid bas-
kis1 altinda olsa da, 12. saatten itibaren biyofilm olus-
turdugu ve alkalen proteazin tiim zaman araliklarin-
da ve antibiyotik konsantrasyonlarinda iiretildigi
belirlenmistir. Diger patojenite faktorii olan enzimle-
rin tiretiminde dalgalanmalar saptanmistir. Bu neden-
le, Pseudomonas infeksiyonlarinin sagaltiminda
CA’nin yeni, olas1 “sagaltim hedefleri” ndeki roliintin
anlasilmasinda; CA sistemlerinin patojenite {izerine
olasi etkileri, bu etkilerin zamanlamalarinin saptan-
masi gibi birgok etmenin yer almasi gerektigi kanisi-
na varimistir.

Anahtar sozciikler: aminoglikozidler, cogunlugu algila-
ma, Pseudomonas aeruginosa, subminimal inhibitor kon-
santrasyonlar
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PREMATURE YOGUN BAKIM UNITESINDE ADENOVIRUS GOZ INFEKSIYONU SALGINI

Yasemin ERSOY', Baris OTLU?, Selma AKER?, Funda YETKIN?, Peykan TURKCUOGLU?,
Cigdem KUZUCU?

! Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya
2 Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Malatya

3 Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Malatya

4 Inonti Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar: Anabilim Dali, Malatya

Hastanemiz prematiire yogun bakim (PYB) tinite-
sinde gelisen bir g6z infeksiyonu salginimin kontrolii
ve salgin analizi bildirilmistir

Toplam 891 yatakh Turgut Ozal Trp Merkezi has-
tanesinde 16 yatakli PYB’da 3 bebekte konjunktivit
gelismesi tizerine tinitede yatan bebekler ve ¢alisan-
lar g6z bulgular1 yoniinden geriye doniik ve ileriye
doniik olarak degerlendirilmistir. Salgin kontroliine
yonelik 6nlemler alinarak salgin arastirmasina bas-
lanmustir. Gozde sulanma, akints, sislik veya kizarik-
lik sikayeti olan tiim bebeklerden konjunktiva siiriin-
tu klttrii ve Adenovirus Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PZR) analizi i¢in siirlintii materyalleri uygun tiiplere
almmustir. Hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlarmdan
benzer sikayeti olanlar kaydedilmis, ulasilabilenler-
den konjunktiva stirlintii 6rnekleri alinmustir.
Adenovirus tespiti igin in-house PZR yontemi kulla-
nilmustir. Risk faktorlerini belirlemek i¢in olgu-kontrol
calismasi yapilmuistir.

PYB {initesinde 1 Ocak - 28 Subat 2009 tarihleri
arasinda 15 bebekte, 4 hemsirede, muayeneye katilan
1 doktorda ve 4 hasta yakininda konjunktivit saptan-
mustir. Konjunktival érneklerinin hig birinde anlamh
bakteriyel tireme saptanmamuistir. Konjunktivit bul-
gular1 olan ve siirtintii alman 9 bebek, 1 doktor, 1
hemsire ve 2 hasta yakininda PCR ile Adenovirus

DNA'’s1 saptanmustir. Olgu-kontrol analizinde 15
Ocak 2009 tarihinden sonra blefarosta ile yapilan
prematiire retinopatisi muayenesi (ROP)'nin 15 infek-
te bebegin 14’tine uygulandig1 tespit edilmistir.
Kontrol grubu olarak alman goz infeksiyonu olma-
yan 18 bebegin 8'inde ROP muayenesi yapilmisken
10’unda muayene yapilmamust: (Odds orani: 17.5, %
95 giivenlik aralig1:1.6-438.6, P: 0.003). Salginin nede-
ni, ROP muayenesi sirasinda kullanilan bleforostanin
her hastadan sonra yeterli dezenfeksiyonunun yapil-
mamasina ve el hijyeninin yetersiz olusuna baglan-
mustir. Saglik ¢alisanlari ve hasta yakinlarinda ortaya
¢ikan Adenovirus gbdz infeksiyonlar1 ise, hastalara
temas sonrasi el hijyeninin yetersiz olusuna baglan-
mustir. Unitede bariyer 6nlemlerinin alinmasi, onliik,
eldiven kullanimi ve her hastaya ayr1 steril blefarosta
kullanilmasiyla salgin kontrol altina alinmustir.

Prematiir yogun bakim tinitelerinde gelisen kon-
junktivit salgmlarinda Adenovirus akla gelmesi gere-
ken bir etkendir. Salgnlarin olusmamas: i¢cin ROP
muyenesinde kullanilan bleforastanin her hastadan
sonra yiiksek diizey dezenfeksiyonu veya sterilizas-
yonu yapilmali ve el hijyenine uyulmahdar.

Anahtar sozciikler: Adenovirus, goz infeksiyonu, prema-
tiire yenidogan
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KiINOLON DIiRENCLI NEISSERIA GONORRHOEAE KOKENLERINDE gyrA, gyrB, arcC, parE
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Kinolon direngli Neisseria gonorrhoeae kokenleri
(KDNG) baslangicta diisiik oranlarda, ozellikle de
uzakdogu iilkelerinde goriilmekte iken, giiniimiizde
diinyanin birgok bolgesinden yiiksek oranlarda bildi-
rilmeye baslanmistir. Bugiin birgok {ilkede kinolonlar
gonokok infeksiyonlarinin ampirik tedavisinde 6ne-
rilmemektedirler.

Kinolonlara direng bakterinin gyrA ve gyrB genle-
rindeki mutasyonlarin DNA giraz enziminin A ve B
subtinitelerinde degisiklige yol agmasi ve ilaca afine-
tesi azalmis mutant suslarin ortaya ¢ikmasi ile gelisir.
Ayrica topoizomeraz IV’iin parC ve parE genlerinde
ortaya cikabilecek mutasyonlar da dirence katkida
bulunabilirler. )

Ulkemizde KDNG orami Istanbul Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bakteriyoloji Laboratuvari’'ndan 2002-2006 yillar1 igin
% 33 (18/54 izolat) olarak bildirilmistir. Ulkemizde
diren¢ mekanizmalarinin molekiiler diizeyde arasti-
rldig1 bir calisma yoktur. Calismamizda bu KDNG
kokenlerinden 12’sinde gyrA, gyrB, parC ve parE gen-
lerinde direngle iliskili mutasyonlar arastirilmistir.

Direngle iliskili mutasyonlarin saptanmasi igin
ilgili gen bolgeleri PCR ile ¢ogaltildiktan sonra amp-
lifikasyon tirtinleri DNA dizi analizine tabi tutulmus-
lardir. Elde edilen kromotogramlar DNAstar paketi
i¢cinde yer alan SeqMan2 programu ile diizeltildikten
sonra Bioedit programui icinde yeralan Clustal Wallis
programi kullanilarak hizalanmistir. Ayni sekilde
protein dizisine dontistiirme islemi i¢in Bioedit prog-

rami kullanilmigtir. Elde edilen diziler tek tek BlastN
ve BlastP programlar1 kullanilarak gen bankasindaki
niikleotid ve amino asit dizileriyle karsilagtiriimistir.

PCR isleminde kullanilan primerlerin dizileri asa-
g1dadir:

gyr-A1 AACCCTGCCCGTCAGCCTTGA,

gyr-A-2 GGACGAGCCGTTGACGAGCAG

gyr- B-1 TGATGGACGGCTTGGGACTGC,

gyr-B-2 GGCYGGGCGATGTAAATGTAG

par- C-1 TGCAGCGGCGCATTTTGTTTG,

par-C-2 GGTGCAGCGGCTCGTCAAACG

par-E-1 GCCGAACTCGCCATCCGTCAG,
par-E-2 GGGAAGTGGCGGTAGAACAGG

Calisilan 12 kokene ait siprofloksasin MIK deger-
leri ve aminoasitlerde saptanan mutasyona bagh
degisiklikler tabloda verilmistir.

Bunlarin disinda dizi analizi yapilan bdlgelerde
niikleotid veya amino asit degisikligi saptanmamus-
tir.

Kokenlerin hicbirinde parC ve parE genlerinde ve
iki kokende (no: 591 ve 601) arastirilan hicbir gende
(gyrA, gyrB, parC, parE) direngle iliskili mutasyon
saptanmamuistir.

Elde ettigimiz sonuglar bélgemizde kinolon diren-
cinden sorumlu baslica mekanizmanin gyrA ve parC
bolgelerindeki mutasyonlar oldugunu ortaya koy-
maktadir.

Anahtar sozciikler: gyrA, QyrB, kinolon direngli Neisseria
gonorrhoeae, mutasyon analizi, parC, parE

Tablo. KDNG kikenlerinde siprofloksasin MIK degerleri ve gyrA ve parC genlerinde amino asit

degisiklikleri.

gyrA parC
Koken no MIK (ug/ml) Ser91 Asp95 Asp86 Ser87
592 12 Phe Asn Asn Arg
605 3 Phe Gly - Arg
610 8 Phe Gly - Arg
611 6 Phe Gly - Arg
612 4 Phe Gly - Arg
617 3 Phe Gly - Arg
619 4 Phe Gly - Arg
622 3 Phe Gly - Arg
626 4 Phe Gly - Arg
628 8 Phe Gly - Arg
591 4 - - - -
601 4 - - - -

Ser: Serin, Phe: Fenilalanin, Asp: Aspartik asit, Asn: Asparagin, Gly: Glisin, Arg: Arginin
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NOZOKOMIYAL ENTEROBACTERIACEAE SUSLARINDA CTX-M TiPi BETA-LAKTAMAZLAR

Mustafa ALTINDIS!, Cihangir GULAMBER!, Raike KALAYCT', Biilent BOZDOGAN?,
Orhan Cem AKTEPE!

! Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Afyonkarahisar
2 Aydin Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Aydin

CTX-M tipi genis spektrumlu beta-laktamazlar
(GSBL), Escherichia coli'nin beta-laktam antibiyotikle-
re direncinin en 6nemli nedenlerinden biridir ve tim
diinyada artmakta olduguna dair raporlar yayinlan-
maktadir. Farkli cografyalarda degisik CTX-M geno-
tipleri baskin olabilmektedir. Bu ¢alismada;
Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarina farkl kliniklerden noso-
komiyal infeksiyon kuskusu ile gonderilen 6rnekler-
den izole edilen GSBL pozitif Enterobacteriaceae susla-
rinda CTX-M tipi direng enzimlerinin varlig: ve alt
tlirlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Toplam 100 sus, konvansiyonel ve otomatize
(Phoenix®, Bekton Dickinson Diagnostics) yontemler-
le identifiye edilmis, antibiyogramlari yapilmis ve
GSBL tiretimleri ¢ift disk sinerji yontemi ile de belir-
lenmistir. DNA ekstraksiyonlar1 sonras1 universal ve
grup spesifik primerler ile bir dizi polimeraz zincir
reaksiyonuna (PCR) tabi tutularak, CTX-M enzim
pozitifligi yoniinden arastirilmis, daha sonra elde
edilen pozitif orneklerin sekanslamalar1 yapilarak,

suslarin DNA profilleri elde edilmistir.

Incelenen 100 GSBL pozitif 6rnegin 60'1 universal
primerler ile CTX-M yoéniinden pozitif bulunmus
olmakla beraber grup spesifik primerler ile 25 CTX-M
Grup-1 pozitif, 1 CTX-M Grup-9 pozitif ve 1 CTX-M
Grup-2 pozitif sus saptanmistir. GSBL pozitif 82 E.
coli susunun 17’sinde (% 21), 14 Klebsiella pneumoniae
susunun 9'unda (% 64) ve 2 Citrobacter freundii susu-
nun birisinde PCR ile CTX-M direnci saptanmigtir.
CTX-M pozitif suslarin sekansi sonrasinda 12 sus
CTX-M 28 ile, 4 sus CTX-M 3 ile, 3 sus CTX-M 15 ile,
2 sus CTX-M 66 ile ve birer sus CTX-M 33, 61 ve 22 ile
homoloji gostermislerdir.

Sonug olarak, bélgemizde nozokomiyal suslardan
en sik saptanan CTX-M genotipinin CTX-M 28 oldu-
gu, bu verinin daha ileri ¢calismalar ile desteklenmesi
gerektigi kanisia varilmistir.

Anahtar sozciikler: blaCTX-M, blaCTX-M-1,
Enterobacteriaceae, GSBL, PCR, sekans
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1996-2007 ARASINDA INFEKSIYON HASTALIKLARI, KLINIK MIKROBIYOLOJI VE GENEL TIP
ALANINDA YAPILAN TURKIYE ADRESLI YAYINLARIN CESITLI BIBLIOMETRIK KRITERLERE GORE
DEGERLENDIRILMESI VE DUNYADAKI DIGER ULKELER iLE KIYASLAMASI

Oguz Resat SIPAHI', Hilal SIPAHI? Meltem TASBAKAN?, Hiisnii PULLUKCU?, Bilgin ARDA!,
Tansu YAMAZHAN?, Sercan ULUSOY"

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Izmir
2 Izmir Saglik Miidiirliigii, Bornova Toplum Saghigi Merkezi, Izmir

1996-2007 ve 2007 yillar1 baz alinarak, infeksiyon
hastaliklar, klinik mikrobiyoloji ve genel tip alaninda
yapilan Tirkiye adresli yayinlarin gesitli bibliometrik
kriterlere gore degerlendirilmesi ve diinyadaki diger
iilkeler ile kiyaslanmas1 amaglanmustir.

Calismada SCImago journal and country rank
web sitesi (www.scimago.org) verileri kullanilmistir.
Taramalar 2007 yil1 ve 1996-2007 yillar1 aras: baz ali-
narak genel tip (medicine), genel tibbin altkategorisi
olarak infeksiyon hastaliklar1 (infectious diseases) ve
klinik mikrobiyoloji (medical microbiology) alanlar1
secilerek yapilmistir. Buradan Tiirkiye adresli toplam
dokiiman sayisi, atifta bulunabilir dékiiman sayist
(makale ve derlemelerin toplami), atif sayisi, kendi
kendine (Tiirkiye adresli yazilardan Tiirkiye adresli
yazilara yapilan) atif, yaym basma atif sayist ve
Hirsch indeks verileri elde edilmis ve bu elde edilen
sayilara gore tilkemizin o kritere gore kaginci sirada

Tablo. Incelenen kriterlere gire iilkemizin durumu.*

oldugu saptanmustir. 2007 i¢in yapilan taramalar sira-
sinda o yil 10’dan az dokiiman ¢ikan tilkeler, 1996-
2007 taramalar: sirasinda da o dénemde 100’den az
yayin gikaran {ilkeler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Sonuglar tabloda gosterilmektedir.

Ulkemizin genel tip alanindaki bilimsel iiretim
agisindan 2007’de 1996-2007 doénemine gore diinya
siralamasinda daha tist siralarda oldugu goriilmekte-
dir. Ulkemizin hem infeksiyon hastaliklari, hem de
klinik mikrobiyoloji alanlar1 agisindan diinya sirala-
masindaki yeri genel tiptaki yerine gore daha geride-
dir. Genel olarak tilkemizin diinya siralamasinda atif
ile ilgili degiskenlerdeki yeri, dokiiman sayis ile ilis-
kili olanlara gore daha geridedir.

Anahtar sozciikler: bibliyometri, bilim 6lciimii, Hirsch
indeksi

Toplam Atifta bulunabilir Atif sayis1  Kendi kendine  Yayin basmna H
dokiiman  dokiiman sayis1 (Makale atif sayisi atif sayis1 indeks
say1si ve derlemelerin sayisi)
Genel Tip (1996-2007) 61179 (17) 55187 (15) 202934 (24) 46054 (23) 4.28 (127) 78 (37)
Genel Tip (2007) 8240 (12) 7394 (12) 1399 (25) 316 (24) 0.17 (132) 78 (37)
Infeksiyon hastaliklari (1996-2007) 863 (17) 613 (23) 3198 (33) 757 (29) 547 (69) 21 (48)
infeksiyon hastaliklar (2007) 137 (18) 100 (22) 42 (24) 10 (24) 0.31 (65) 21 (48)
Tibbi Mikrobiyoloji (1996-2007) 1146 (20) 1016 (20) 4449 (30) 1174 (25) 435 (53) 25(37)
Tibbi Mikrobiyoloji (2007) 123 (20) 109 (21) 20 (32) 3(38) 0.16 (59) 25(38)

* Parantez i¢indeki rakamlar iilkemizin diinyada diger iilkeler arasindaki siralamasini gostermektedir.
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