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Vankomisine Dirençli Enterokok Taramasında Kültür 
Sonuçlarının BD GeneOhm VanR Test Sonuçları ile 
Karşılaştırılması

ÖZ

Amaç: Kültür bazlı vankomisin dirençli enterokok (VRE) 
identifikasyon yöntemleri genellikle 24-72 saat gerektir-
mektedir. VRE kolonizasyonu saptanan hastaların hızla 
izole edilmesi, diğer hastaların kolonize olmalarını engel-
lemek ve olası enfeksiyonların oluşumunu önlemesi açısın-
dan değerlidir. Bu çalışmanın amacı, VRE’yi daha kısa 
sürede saptayan BD GeneOhm VanR testinin sonuçlarının 
altın standart yöntem olan VRE kültürü ile karşılaştırılma-
sıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda yer alan toplam 704 peri-
rektal sürüntü örneğinin VRE agara ekimi yapılmıştır. 
Eşzamanlı olarak tüm perirektal sürüntü örnekleri Real-
time PCR yöntemi ile çalışılmıştır.

Bulgular: Değerlendirilen örneklerden 121’i (%17.2) VRE 
agar ile 162’si (%23.0) Real-time PCR yöntemi ile pozitif 
bulunmuştur. Yöntemlerinin her ikisi ile pozitif çıkan örnek 
sayısı 118’dir. Kırk dört örnek yalnızca Real-time PCR ile 3 
örnek ise yalnızca kültür yöntemiyle pozitif bulunmuştur. Her 
iki yöntemle negatif bulunan örnek sayısı 539 (%76.6)’dur. 
VRE pozitif saptanan örneklerden 3 tanesi haricinde tümü, 
VanA fenotipi taşıyan Enterococcus faecium olarak, sözü 
edilen 3 örnek, hem kültür hem de Real-Time PCR yöntemi 
ile VanB fenotipi taşıyan Enterococcus faecalis olarak 
tanımlanmıştır. Bu sonuçlara göre, BD GeneOhm VanR tes-
tinin VRE kültürü ile karşılaştırılarak belirlenen duyarlılık, 
özgüllük, pozitif (PPD) ve negatif prediktif değerleri (NPD) 
sırasıyla %98, %92, %73 ve %99 olarak saptanmıştır.

Sonuç: VRE belirlenmesi için kullanılan kültür bazlı yön-
temler ve nükleik asit amplifikasyon testleri genellikle 
24-72 saat gerektirmektedir. BD GeneOhm VanR testi doğ-
rudan örnekten çalışılan basit bir yöntem olup, sonuç alma 
aşamasına kadar geçen toplam süre 3.5 saatten daha kısa-
dır. Bunun yanında farklı laboratuvarlarda ve hasta popü-
lasyonlarında yinelenebilir sonuçlar veren, yüksek PPD ve 
NPD olan bir testtir. VRE direnç genini de belirliyor olma-
sı da diğer bir avantajıdır.

Anahtar kelimeler: Vankomisine dirençli enterokok, kolo-
nizasyon, Real-Time PCR, sürveyans

ABSTRACT

Comparison of the Results of BD GeneOhm VanR Assay 
with Those of the Culture for Screening of Vancomycin-
Resistant Enterococci

Objective: Culture-based vancomycin resistant enterococci 
(VRE) identification methods generally require 24-72 
hours. Rapid isolation of VRE colonised patients is crucial 
to prevent colonisation of other patients and propable 
infections. The aim of this study is to compare the results of 
BD GeneOhm VanR test which identifies VRE in a short 
time with the gold standard which is VRE culture.

Material and Methods: A total of 704 samples in the study 
were cultivated on VRE agar. At the same time, all perirectal 
swap samples were evaluated with real-time PCR.

Results: Among the evaluated samples, 121 (17.2%) were 
positive with VRE agar and 162 (23.0%) were positive with 
real-time PCR. The number of samples which were positive 
with both diagnostic methods were 118. Of the samples, 44 
were found to be  positive only with real-time PCR and 3 
with culture methods. The number of samples negative with 
both methods were 539 (76.6%). All VRE positive samples 
except 3 were Enterococcus faecium carrying VanA 
phenotype, and the 3 samples mentioned were identified as 
E. faecalis carrying VanB phenotype with both culture and 
real-time PCR. According to these results; sensitivity, 
specificity, positive predictive (PPV) and negative predictive 
values (NPV) of BD GeneOhm VanR test compared to VRE 
culture were 98, 92, 73, and 99%, respectively.

Conclusion: Culture-based methods and nucleic acid 
amplification tests require 24-72 hours for VRE identification. 
BD GeneOhm VanR test is a simple diagnostic method that 
is directly carried out on the sample and takes less than 3.5 
hours to obtain results. On the other hand, it gives repeatable 
results in patient samples and in different laboratories, and 
it has high PPV and NPV. Its other advantage is the 
identification of the VRE-resistance gene.

Keywords: Vancomycin-resistant enterococcus, 
colonization, Real-Time PCR, surveillance
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GİRİŞ

Enterokok türleri, son zamanlarda yüksek ölüm 
oranına sahip olan ve en sık saptanan nozokomi-
yal patojenlerden biri hâline gelmiştir. İnsanlarda 
gastrointestinal sistem flora elemanı olan ente-
rokoklar, üçüncü kuşak sefalosporinlerin kulla-
nımının artışına paralel bir şekilde hastane 
enfeksiyonu etkeni olarak sıklıkla saptanmaya 
başlanmıştır. Enterokoklar genellikle hastane 
ortamında immun sistemi zayıflamış kişilerin 
endojen florasından kaynaklanan bakteriyemi, 
endokardit, peritonit, menenjit, neonatal sepsis, 
üriner sistem enfeksiyonları, cilt ve yumuşak 
doku enfeksiyonları, intraabdominal veya pelvik 
enfeksiyonlar gibi çeşitli enfeksiyonlara neden 
olabilmektedir(1-3). İntrensek dirençli olmaları 
nedeniyle, 1970’li yılların ortalarından itibaren 
üçüncü kuşak sefalosporinlerin kullanımında 
artışa paralel olarak, enfeksiyon etkeni olarak 
daha sık saptanmaya başlamışlardır(4). 

Enterokokların, Gram pozitif etkinliği olan bir-
çok antimikrobiyal ajana karşı kısmi veya tam 
direnç gösterdiği, birçok antibiyotiğe intrensek 
dirençli olduğu, yeni mekanizmalarla antibiyo-
tik direnci oluşturduğu ve bu direnci aktarabildi-
ği de bilinmektedir(5,6). Vankomisine dirençli 
enterokok enfeksiyonu ilk olarak 1988 yılında 
Uttley ve ark. tarafından İngiltere’den bildiril-
miştir. Hemen ardından Fransa, Belçika, 
Almanya gibi diğer Avrupa ülkelerinden bildiril-
miş, daha sonra Amerika Birleşik Devletleri 
(ABD)’nde saptanmış ve çok hızlı bir yayılım 
göstermiştir(7-10). Ülkemizde ilk dirençli suş 
Akdeniz Üniversitesi’nde izole edilmiş ve yıllar 
içinde bunu diğer olgular izlemiştir(11). Nozo-
komiyal enfeksiyonlarda en önemli vankomisin 
dirençli enterokok (VRE) kaynağı hastanede 
yatan hastalardaki GİS kolonizasyonudur(12,13). 
Hastanede yatış süresinin uzaması, antibiyotik 
kullanım öyküsü ve altta yatan ciddi hastalıklar 
kolonizasyon riskini artırmaktadır(14). Özellikle 
dirençli enterokokların etken olduğu enfeksi-

yonlar hastane içinde hastadan hastaya kolaylık-
la yayılım gösterebilmektedir(4,15).

Başarılı bir VRE kontrol programının en önemli 
bileşenlerinden biri gastrointestinal kolonizas-
yonun hızlı ve doğru belirlenmesidir. Bu neden-
le, VRE taşıyan hastaların VRE rezervuarları 
kendi gastrointestinal sistemleri olduğu için 
düzenli aralıklarla perirektal sürüntü örnekleri 
almak, VRE belirlenmesinde altın standarttır. 
VRE ile kolonize hastalar genellikle asempto-
matik olduğu için yüksek risk grubuna giren 
hastalardan alınan sürveyans kültürlerinin mik-
robiyoloji laboratuvarı tarafından en doğru ve en 
kısa zamanda sonuçlandırılması büyük önem 
taşımaktadır.

VRE belirlenmesi için kullanılan kültür bazlı 
yöntemler genellikle izolasyon, tanımlama ve 
duyarlılık testi için 24-72 saat gerektirmektedir(16). 
Ancak, VRE kolonizasyonunu 24 saatten daha 
kısa sürede belirleyerek, VRE yayılmasını önle-
yecek olan bariyer önlemlerinin uygulanmasına 
olanak sağlayacak uygun bir tarama testinin kul-
lanılması gerekmektedir. VRE belirlenmesi için 
çeşitli nükleik asit amplifikasyon testleri gelişti-
rilmesine rağmen, bunlar komplike ekstraksiyon 
ve saptama rejimleri içerdikleri için veya kültür 
basamağına gereksinim duydukları için zaman 
kaybına neden olmaktadırlar(17-19).

BD GeneOhm VanR testi doğrudan perianal veya 
rektal sürüntü örneklerinden VRE taraması için 
kullanılan basit bir yöntem olup, test Cepheid 
SmartCycIer® üzerinde gerçekleştirilir. Ekstrak-
siyon aşamasından değerlendirme aşamasına 
kadar geçen toplam süre 3.5 saatten daha kısadır. 
Bu çalışmada, Gaziantep Çocuk Hastanesi’nde 
yoğun antibiyotik kullanımının olduğu servisler-
de yatan hastaların VRE taraması amacıyla alınan 
perirektal sürüntü örneklerinden VRE saptanması 
için kullanılan selektif besiyeri saptama sonuçları 
Real-Time PCR (BD GeneOhm VanR) test per-
formansı ile karşılaştırıldı.
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GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya Gaziantep Çocuk Hastanesi’nde 
yoğun antibiyotik kullanımının olduğu servisler-
de yatan toplam704 hastadan mikrobiyoloji 
laboratuvarına gönderilmiş olan perirektal sürün-
tü örnekleri alınmıştır. Örneklerin gönderilen 
servislere göre dağılımı Tablo 1’de yer almakta-
dır.

Çalışmamızda yer alan toplam 704 perirektal 
sürüntü örneğinin 6 µg/ml vankomisin içeren 
suplementli VRE Agar Base (Oxoid) ekimi 
yapılmış ve 35°C’de 24-48 saat inkübasyon son-
rası değerlendirmeye alınmıştır. İdentifikasyonda 
konvansiyonel yöntemlerin yanında, API 20 
Strep (BioMérieux, Fransa) bakteri identifikas-
yon kiti ve VITEK2 (BioMérieux, Fransa) tam 
otomatize identifikasyon sistemi kullanılmıştır. 
İzolatların vankomisin (30 μg) ve teikoplanin 
(30 μg) duyarlılıkları Kirby-Bauer disk difüzyon 
yöntemiyle CLSI kriterlerine uygun olarak araş-
tırılmıştır. Bunun yanında, VITEK2 antibiyog-
ram kartı AST-592 kullanılarak vankomisin ve 
teikoplanin duyarlılıkları belirlenmiştir. 

BD GeneOhm VanR: Eşzamanlı olarak tüm peri-
rektal sürüntü örnekleri BD GeneOhm VanR kiti 
(BD Diagnostics) kullanılarak Real-Time PCR 
cihazı SmartCycler® (Cepheid, ABD) ile üretici 
firmanın önerileri doğrultusunda çalışılmıştır.

İstatistiksel analiz: İstatistiksel analiz için 
tanımlayıcı-deskriptif istatistikyöntemi kullanıl-

mıştır. Kategorik değişkenler yüzde (%) değer-
lerle belirtilmiştir. BD GeneOhm VanR testinin 
özgüllük, duyarlılık, pozitif ve negatif prediktif 
değerleri (PPV ve NPV) perianal sürüntü örnek-
leri ile yapılan VRE kültürü ile karşılaştırılarak 
belirlenmiştir. 

BULGULAR

Değerlendirilen örneklerden 121’i (%17.2) VRE 
Agar ile, 162’si (%23.0) Real-Time PCR yönte-
mi ile pozitif bulunmuştur. Yöntemlerin her ikisi 
ile pozitif çıkan örnek sayısı 118 iken, 44 örnek 
yalnızca Real time PCR ile, 3 örnek ise yalnızca 
kültür yöntemiyle pozitif bulunmuştur. Her iki 
yöntemle negatif bulunan örnek sayısı 539 
(%76.6)’dur. Yöntemler arası toplam uyum %93 
(657/704) olarak belirlenmiştir. Pozitif saptanan 
örneklerden 3 tanesi haricinde tümü, VanA feno-
tipi taşıyan E. faecium olarak saptanmış, sözü 
edilen 3 örnek, hem kültür hem de Real-Time 
PCR yöntemi ile VanB fenotipi taşıyan E. faecalis 
olarak tanımlanmıştır. Bu sonuçlara göre, BD 
GeneOhm VanR testinin perianal sürüntü örnek-
leri ile yapılan VRE kültürü ile karşılaştırılarak 
belirlenen duyarlılık, özgüllük, pozitif ve negatif 
prediktif değerleri (PPV ve NPV) sırasıyla %98, 
%92, %73 ve %99 olarak saptanmıştır. Çalışma-
daki kültür ve Real-Time PCR sonuçları Tablo 
2’de yer almaktadır.

TARTIŞMA

Özellikle son yıllarda hastane ortamındaki VRE 
kolonizasyonu ve enfeksiyonu, hastadan hastaya 
bulaş riski ve özellikle zor tedavi edilebilir 

Tablo 1. Örneklerin gönderilen servislere göre dağılımı.

Çocuk Cerrahi Servisi
Çocuk Cerrahi Yoğun Bakım
Yan Dallar Servisi
Yan Dallar Yoğun Bakım
Yeni Doğan Yoğun Bakım
Yoğun Bakım
Süt Çocuğu Servisi

TOPLAM

Hasta sayısı

87
32
49
98
178
242
18

704

Tablo 2. Kültür ve Real-Time PCR sonuçları.

Real-Time PCR

Toplam

+
-

+

118
3

121

-

44
539

583

Toplam

162
542

704

Kültür



48

Türk Mikrobiyol Cem Derg 2018;48(1):45-51

nozokomiyal enfeksiyonlar açısından önemli bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastalar 
arası geçişi engelleyecek olan tüm izolasyon 
çalışmaları laboratuvar sonuçlarına göre planla-
nacağı için, mikrobiyoloji laboratuvarı tarafın-
dan VRE tanımlamasının doğru ve hızlı bir 
şekilde yapılması, vankomisin direncinin sap-
tanması, VRE kolonizasyon ve enfeksiyonunun 
belirlenmesi ve yayılmasının önlenmesi için 
önemlidir. Daha önce aynı çocuk hastanesinde 
yapılan bir başka çalışmada, nokta prevalans 
yöntemi ile yapılan VRE taramasında 6 µg/ml 
vankomisin içeren VRE Agara ekilmiş perirektal 
sürüntü örneklerinin VITEK2 (bioMérieux, 
Fransa) tam otomatize sistemiyle identifikasyo-
nu sonucunda elde edilen %14.6’lık kolonizas-
yon oranının sıkı temas izolasyonu, hastane 
personelinin eğitimi ve kısıtlı antibiyotik kulla-
nım politikaları sonucunda %3.3’e gerilemiş 
olduğu bildirilmiştir(4). Bu açıdan nozokomiyal 
VRE kolonizasyonunun ve enfeksiyonlarının 
hızlı ve doğru olarak belirlenmesi, etkenlerin 
doğru tanımlanması, antibiyotik direnç profili-
nin belirlenmesi ve gerekli önlemlerin alınması 
açısından önem taşımaktadır. 

VRE’lerin izolasyonu için laboratuvarlar kendi 
koşullarına göre tarama metodları kullanmakta-
dırlar. Günümüzde ticari olarak mevcut olan 
veya in-house olarak hazırlanan sıvı veya katı 
birçok besiyeri kullanılmaktadır. Çeşitli çalış-
malarda bu tarama metodlarının duyarlılık ve 
özgüllükleri birbiriyle karşılaştırılmaktadır(20). 
Hazırlanan seçici besiyerlerinde düşük düzeyde 
glikopeptid direncinin saptanabilmesi için 6 µg/ml 
vankomisin konsantrasyonunun uygun olduğu 
belirlenmiştir(16,20-22). Çalışmamızda da, 6 µg/ml 
vankomisin içeren suplementli VRE Agar kulla-
nılmıştır. Enterokoklar, laboratuvarlarda genel 
amaçlı besiyerlerinde kolayca üretilseler de, 
özellikle VRE suşlarının, dışkı gibi normal flora 
üyesi olarak çok sayıda ve çeşitte bakterinin 
bulunduğu örneklerden izolasyonu sorun 
yaratabilmektedir(16,20,21). Nükleik asit amplifi-

kasyon teknikleri, dışkı örneklerinde VRE suşla-
rının saptanması için günümüzde önem kazan-
mış olsa da, bu teknolojiyi kullanma olanağı 
olmayan klinik mikrobiyoloji laboratuvarları 
için hâlen güvenilir kültür yöntemlerine gereksi-
nim vardır(16,20). Ancak özellikle son yıllarda 
hızlı tanıda yaygın olarak kullanılan moleküler 
yöntemler, tanımlama süresini kısaltarak, önlem-
lerin daha erken dönemde alınmasında avantaj 
sağlamaktadır(23).

VRE’nin saptanması için moleküler yöntemlerle 
klasik yöntemleri karşılaştıran çok sayıda çalış-
ma bulunmaktadır. Marner ve ark.(24) tarafından, 
perianal sürüntü örneklerinin GeneXpert VanA/
VanB PCR yöntemiyle incelenmesinin hızlı ve 
güvenilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir. Diğer 
bir çalışmada, nozokomiyal sürveyans örnekle-
rinin PCR ve konvansiyonel kültür sonuçları 
karşılaştırılmış, PCR yönteminin özgüllük, 
duyarlılık, PPD ve NPD sırasıyla %99.8, %95.4, 
%98.8 ve %99.3 olarak bulunmuştur. VRE’yi 
saptamak için gerekli zaman PCR ile 48 saat, 
konvansiyonel yöntem ile 96 saat olarak 
belirlenmiştir(25). PCR’nin yoğun rutin iş yükü 
olan laboratuvarlarda VRE sürveyansı için kül-
türe bir alternatif olabileceği ve özellikle VRE 
prevalansının düşük olduğu hastanelerde 
maliyet-etkin olduğunu araştırıcılar tarafından 
vurgulanmıştır(25,26).

VRE taraması için hızlı moleküler tanı yöntem-
lerinden olan BD GeneOhm VanR testi (BD 
GeneOhm, San Diego, ABD) ABD Gıda ve İlaç 
Kurumu tarafından direkt perianal sürüntüden 
VRE taraması için kullanılabilecek in vitro test 
olarak onaylanmıştır. Bu hızlı moleküler yön-
tem, sonuçlanması günlerce sürebilecek kültür 
temelli yöntemlerle karşılaştırıldığında VRE 
taşıyıcılarının kısa sürede saptanmasına yardım-
cı olmakta, bu şekilde bir hastadan diğerine 
yayılım önlenebilmektedir.

BD GeneOhm VanR testi direkt olarak rektal 
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sürüntü ve gayta örneklerinden çalışılabilinen 
bir yöntemdir. Test standart VRE kültür teknik-
leri ile karşılaştırıldığında % 95 duyarlılık 
göstermektedir(27). Üretici firmaya göre, VanR 
testinin saptama limiti hem VanA hem de VanB 
VRE için, yaklaşık olarak 2 CFU/reaksiyona 
denk gelen, reaksiyon başına 10 genom kopya-
dır. Bu saptama limiti testte yalancı negatiflikle-
re yol açan faktörlerden biridir.

Werner ve ark.(28) selektif katı besiyerinde direkt 
kültür ile zenginleştirme sonrası PCR ve tarama 
örneklerinden direkt VRE tanımlanması için BD 
GeneOhm™ VanR testini karşılaştırmışlardır. 
Toplam 1786 örnek çalışılmış, genel duyarlılık 
% 93.1, özgüllük yalancı pozitif VanB sonuçla-
rına bağlı olarak %87.0 olarak saptanmıştır(28).

Usacheva ve ark.(29) çok merkezli olarak perianal 
ve rektal örneklerden VRE türlerinin doğrudan, 
hızlı belirlenmesinde BD GeneOhm VanR testi-
nin performansını değerlendirmişlerdir. ABD’nin 
farklı üç coğrafi bölgesinden 1027 perianal ve 
rektal sürüntü örnekleri BD GeneOhm VanR 
testi ile çalışılmış ve sonuçlar doğrudan kültür 
yöntemi ile karşılaştırılmıştır. Testin duyarlılık, 
özgüllük, PPD ve NPD değerleri %93, %82, 
%54 ve %98 olarak saptanmıştır. Yazarlara göre 
VanB yalancı pozitiflikleri nedeniyle testin 
özgüllüğü düşük olarak bulunmuştur. Testin, 
VanA genotip baskın olan çeşitli popülasyonla-
rın VRE taranması için basit, hızlı ve kabul edi-
lebilir bir yöntem olduğu, yalancı pozitifliklerin 
belirgin yüksek saptanması nedeniyle VanB 
genotip pozitif saptanan sonuçların kültür ile 
doğrulanması gerektiği sonucu vurgulanmıştır(29). 
Çalışmamızda BD GeneOhm VanR yönteminin 
performansı selektif besiyerinin sonuçları ile 
karşılaştırıldığında, duyarlılık %98, özgüllük 
%92 olarak saptanmıştır. PPD %73 ve NPD 
%99 olarak bulunmuştur. Hastanemizde VanA 
fenotip baskın olduğu için VanB fenotip pozitif-
liklerine bağlı yalancı pozitiflik nadirdir. Bu 
nedenle özgüllük diğer çalışmalara göre, çalış-

mamızda daha yüksek olarak bulunmuştur. 
Kullandığımız selektif besiyeri ile BD GeneOhm 
VanR kiti kullanımı ile elde edilen sonuçlar arası 
toplam uyum %93 (657/704) olarak belirlenmiş 
ve uyumun değerlendirilmesinde Cohen kappa 
değeri 0.68 (iyi düzeyde uyumlu) olarak saptan-
mıştır. 

BD GeneOhm VanR testinin VanB genotipi ile 
ilgili yanlış pozitiflik oranlarının yüksekliği, son 
zamanlarda Clostridium spp, Eggerthella lenta, 
Streptococcus spp ve Ruminococcus spp gibi 
nonenterokokal anaerobik mikroorganizmaların 
VanB genetik elemanı taşıdığının kanıtlanmış 
olmasıyla açıklanabilir. Yanlış pozitiflik oranla-
rının büyük kısmından VanB sorumlu olsa da, 
ender olarak VanA yanlış pozitifliklerinin cansız 
VRE izolatları veya Bacillus circulans, 
Arcanobacterium haemolyticum, Oerskovia 
turbata ve Staphylococcus aureus gibi kazanıl-
mış VanA sekansı bulunduran bakterilerden kay-
naklandığı düşünülmektedir(17,30,31). 

Çalışmamızda, toplam olarak 704 izolatın 3 
tanesinde (%0.43) her iki yöntem ile VanB geno-
tipi taşıyan E. fecalis saptanmış olup, VanA 
genotipinin VRE’ler içinde baskın popülasyon 
olduğu söylenebilir. Ülkemizdeki durum değer-
lendirildiğinde çalışmalarda, VanA fenotip bas-
kın olduğu görüleceği için testin ülkemizde 
kullanımının uygun olabileceği açıktır(4,32,33).

Sonuç olarak, BD GeneOhm VanR Testi farklı 
laboratuvarlarda ve hasta popülasyonlarında 
yinelenebilir sonuçlar veren, özellikle VanA sap-
tanması için yüksek NPD ve PPD olan bir testtir. 
Bununla birlikte, VanB pozitif sonuç, VRE var-
lığını doğrulamak için kültür ile doğrulanmalı-
dır. Ancak hasta izolasyonu için zamanla yarışı-
lan kolonizasyon taramalarında, kar zarar hesabı 
iyi yapılarak karar verilmesi gerektiği için mole-
küler yöntemlerle çok kısa sürede saptanan pozi-
tifliklerin bildirilmesi gerektiğini düşünmekte-
yiz. Tüm hastaneler VRE ile kolonize olan has-
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taları erken dönemde saptayarak gerekli izolas-
yon önlemlerini almak, hastane içi yayılımı ve 
klinik enfeksiyonların ortaya çıkışını önlemek 
amacıyla uygun izolasyon ve identifikasyon 
yöntemini belirlemeli, gerekli durumlarda mole-
küler yöntemlerden yararlanılmalıdır. 
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