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edilmistir.
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Enstitii Yonetim Kurulu........................ tarth ve ..ol sayil1 karari

ile kabul edilmistir.



ii.ONSOZ

Bilgisayar kullanimi ¢cagin geregi olarak giderek giincel ve ¢aligma hayatina
daha fazla giren teknolojik bir aractir. Bilgisayar ve internet kullanminin
yayginlagsmasinda ortak kullanima agik olan bilgisayar merkezleri ve internet kafeler
gibi hizmetler’in pay: biiyiiktiir. Bu tiir yerler ayn1 zamanda mikroorganizmalar igin

fomit fonksiyonu riskini de dogurmaktadir.

Ozellikle kisisel hijyene dikkat edilmemesi, mesleki sartlar ve cevre
sartlarinin 6zelliklerine bagli olarak potansiyel patojenlerin bilgisayarlarin ilgili
donanimlan tizerinde bulunmast ve kullanicilar arasinda tranfer edilebilmesi halk

saglig1 agisindan sorun olabilmektedir.

Bu calismada Selcuk Universitesi ogrencilerinin  yararlandigi ortak
bilgisayar donanimlarindan Konya ilindeki ¢esitli internet kafelerden ve Veteriner
Fakiiltesi Ogretim {iyelerinin ofis bilgisayararindan alman toplam 300 sivap
orneginde bakteri ve mantar tiirlerinin izolasyonlar1 ve potansiyel patojenlere dikkat

cekilmek amacglanmistir.

Yiiksek lisans tez calismam siiresince yardim ve ilgilerini esirgemeyen ilk
danismanim merhum Prof. Dr. Mehmet Ates’e, danismanim Prof. Dr. U. Sait Ugan’a,
Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Osman Erganis’e, Dog¢. Dr. H. Hiiseyin Hadimli’ye,

Dr. Zeki Aras’a, Dr. Zafer Sayin’a , Dr. Kiirsat Kav’a ve aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Insanlarin ve evcil hayvanlarin deri ve dis ortama acgilan mukozalarinda
yerlesik olarak bulunan mikroorganizmalar vardir. Cesitli say1 ve tiirde olan bu
mikroorganizmalar floray1 olusturur (U¢an ve Erganis 2005). Flora, bulundugu organ
veya sisteme gore isimlendirilir (deri florasi, barsak florasi gibi). Deri florasi kalict
(Staphylococcus epidermidis, aerobik ve aneorobik difteroidler, Micrococcus tiirleri
ve Sarcina tiirleri) ve gegici (Staphylococcus aureus, Streptokok tiirleri, Candida
albicans, Torulopsis glabrata, Pityrisporum tiirleri) floradan olusur (Jawetz ve ark
1989, Keiser ve ark 1994). Bunlardan S.aureus, kimi yazarlara (Jawetz ve ark, 1989)
gore kalici flora icerisinde (ancak c¢ok kii¢lik sayilarda) yer alan bir mikroorganizma
olarak tanimlanirken kimi kaynaklara gore (Keiser ve ark 1994) ise gegici floray1

olusturan bakterilerden birisi olarak bildirilmektedir.

Insan viicudunda floranin yerlesik bulundugu anatomik yiizeyler; agiz ve
burun boslugundan girtlaga kadar olan kisim, dis kulak yolu, aniis ve kalin barsaklar,
apendiks, kadinlarda dig genital kisimdan rahim agzi sinirina kadar olan bolge ile

deri yiizeyinin tamamidir (Jawetz ve ark 1989, Bilici ve ark 2008).

Floray:r olusturan bakterilerin tiirii ve etkilesimleri dokudan dokuya, kisiden
kisiye 6nemli farkliliklar gosterir. Ornegin; bireyin kalm bagirsagindaki floranmn
ozellikleri ag1z i¢indeki floraya gore oldukca farklidir. Bu nedenle ayn1 bedenin bir
bolgesinden baska bir bolgesine taginan bir bakteri tiirli ayn1 bakteri olmasina kargin
ilk dokuda zararsiz iken, tasindigi yeni dokuda zararli olabilir. Kalinbagirsakta
bulunan bakterilerin tuvalet hijyeni yetersiz kisilerde viicudun cesitli bolgelerinde
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Insanlarda normal bakteriyel deri florast
anatomik bolgelere gore farklilik gostermektedir. Genel olarak deride 6zel olarak da
ellerde birisi devamli yerlesik olan “kalic1”, digeri ise kisa siireli bulunan ve
kontaminasyon sonucu bulasan “gegici” olmak tizere iki tiir mikroorganizma

toplulugu bulunur (Bilici ve ark 2008).



Kalic1 flora; daimi flora olarak da bilinen bu mikroorganizma toplulugu
deride inat¢1 kolonizasyonlar yapmaktadir. Bu mikroorganizmalarin bir ¢ogu derinin
ist tabakalarinda yerlesirken % 10-20’si daha derin tabakalara yerlesirler. Bakteri
miktar1 viicudun degisik bolgelerinde farkli yogunlukta bulunmaktadir. Saglik
personelinin ellerindeki total bakteri diger kisilere gore oldukga fazladir. Su ve sabun
ile yapilan mekanik el yilkama islemlerinden sonra bu bakteri toplulugunun
miktarinda ¢ok fazla azalma olmaz. Bu floranin tipik tyeleri Staphylococcus
hominis, S. capitis ve S. epidermidis gibi koagiilaz negatif stafilokoklar, mikrokok
tirleri, Propionibacterium’lar ve Corynebacterium’lardir. Bu mikroorganizmalar
deri disinda hastalik olusturmazlar ve deride sebep olduklar1 enfeksiyonlar sinirlidir.
Ancak deri biitlinliigiiniin bozulmasi halinde, immiin sistemi baskilanmis hastalarda
veya invaziv enstriman uygulanan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedirler (Keiser ve ark 1994, Bilici ve ark 2008).

Gegici flora; kontamine arag ve gereglerden bireylerin eline bulasan ve
derinin yiizey kismina yerlesen mikroorganizmalardir. Hastane personelinin ellerinde
tespit edilebilen ve kalic1 floranin tersine hastane enfeksiyonlarindan biiyiik oranda
sorumlu tutulan flora grubudur. Hastalik olusturma potansiyelleri yiiksektir ve saglik
personelinin kontamine elleri ile iliskili ¢ok sayida salgindan sorumludurlar. Gegicli
floranin en yaygin patojenleri, pseudomonaslar, metisilin direngli stafilokoklar ve
Enterobacteriaceae ailesine ait bakterilerdir. Kalic1 floranin azaltilmasi i¢in cerrahi
el yikama gerekli ise de gecici floranin uzaklastirilmasinda hijyenik el yikama tek

basina yeterli olabilir (Bilici ve ark 2008).

Patojen mikroorganizmalarin ¢evreye ve duyarl tiirlere bulastirilmasinda en
onemli araglardan biri ellerdir (Larson ve ark 1989, Eris ve ark 2000). Eller aracilig
ile bulasan enfeksiyonlarin baginda S.aureus enfeksiyonlar1 gelmektedir (El-Nageh
1995). Ugan (2001) Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi 6grencilerinin ellerinde
basta S.aureus olmak {izere aerobik ve aneorobik patojen bazi mikroorganizmalarin
izalasyonunun amaglandigi bir ¢alismada, orneklerin % 23.3'linde S.aureus tespit
edilmigtir. Sarikaya (2001) ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarda el hijyeninin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada ise elden sivap ile dérnekleme yapilmis
ve Orneklerin % 37'sinde S.aureus belirlenmistir. Saglik personelinde Metisiline

direncli Staphlococcus aureus (MRSA) taramasinin yapildigi diger bir ¢alismada ise



her ne kadar Orneklerdeki S.aureus'lar disindaki mikroorganizmalar dikkate
alimmamigsa da yaklasitk % 55 oraninda S.aureus'a rastlanmistir. Caligsmalar
arasindaki bu farklilik ornekleme Oncesinde ellerin sabun veya antiseptik ile
yikanmis olmasindan kaynaklanabilecegi gibi cevre sartlarindan veya ornekleme
metodundan da kaynaklanabilecegi bildirilmistir (Sancak ve Giinalp 2001). Ciinkii
gerek Ucan (2001) ve gerekse Sarikaya (2001)nin calismalarinda sivap ile

ornekleme yapilirken, Sancak ve Giinalp (2001) farkli bir yontem izlemislerdir.

Dogan ve ark (2008) hastane ve hastane diginda kullanilan bigisayarlarin
klavye ve mauslarinda mikroorganizma kolonizasyonlarin1 arastirmak amaciyla
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde doktor ve hemsireler tarafindan kullanilan 38
adet (Grup 1), Meram T1p Fakiiltesi Ogrenci bilgisayar laboratuvarinda kullanilan 32
adet (Grup 2), ve Selcuk Universitesine ait 6grenci bilgisayar laboratuvarinda
kullanilan 328 adet (Grup 3) olmak {iizere toplam 398 bilgisayara ait klavye ve
mauslardan alinan 6rneklerde; bilgisayarlarin % 96.7'sinin (n:385) KNS, % 13.1'inin
(n:52) gram-pozitif sporlu basiller ve % 8.8'inin (n:35) korinebakteriler ile kolonize
oldugu tespit edilmistir. Ayrica Candida ssp. (% 4.2), Gram-negatif basiller (% 1.7),
(Acinetobacter ssp. (n:4), Pseudomonas ssp. (n:1), Klebsiella ssp.(n:1), E.coli (n:1)),
S. aureus (% 1.5), ve kiifler (Penicillium ssp., Aspergillus ssp.; %1.2) izlemistir.
Gruplar arasinda KNS izolasyon orani benzer (sirasiyla; % 94.7, % 93.7, % 97.2)
bulunmus, ancak Gram-negatif bakteri suslarmin timiniin hastane (Grup 1)
bilgisayarlarindan (7/38; %18.4) izole edildigi dikkat ¢ekmistir (Dogan ve ark 2008).

Hartman ve ark (2004) cerrahi yogun bakim iinitesinde (YBU) hekimlerin
kullandig1 bilgisayarlardan alinan 16 Ornegin % 6.3'inde mikrobiyal tiireme
saptamiglar, buna karsin ayni bolgede bulunan halka agik ve personelin Sabit
telefonlarindan alinan 6rneklerde pozitifligin olmadigini, dolayisiyla bilgisayarlarin
capraz kontaminasyonda daha biiylik 6neme sahip oldugunu belirtmislerdir. Bures ve
ark (2000) Yogun Bakim Unitesi (YBU) nde kullanilan bilgisayarlara ait 80 klavye
orneginde mikrobiyal kolonizasyon orani ortalama % 25 olarak bildirilmistir. Schultz
ve ark (2003), bir hastanenin farkli kliniklerinde kullanilan 100 bilgisayar
klavyesinin 95'inde mikrobiyal tireme (Streptokoklar, Clostridium perfringens,
enterokoklar, stafhilokoklar, vb) tespit etmislerdir. Rutala ve ark (2006) da, bilgisayar

klavyelerinden en sik iirettikleri mikroorganizmalarin KNS (% 100) ve difteroidler



(% 80) oldugunu, bunlar1 mikrokoklar, Bacillus spp., fermentatif olmayan Gram-
Negatif basiller (%36), enterokok tiirleri (% 12) ve MRSA (% 4) gibi 6nemli tiirlerin
izledigini bildirmislerdir. Gray ve ark (2007)'nin acil servis iinitesinde kullanilan
bilgisayar klavyelerindeki bakteri filorasini arastirdiklar1 bir ¢alismada, 63 6rnegin %
83'tinde KNS saptanmis bunu mikrokoklar (% 57) ve Bacillus spp. (% 41) izlemistir.
Dogan ve ark (2008)’nin ¢alismasinda en sik izole edilen bakterilerin KNS’ler
oldugu (% 96.7), bunu %13.1 ile Gram-Pozitif sporlu basillerin (olasilikla Bacillus
spp.) ve %8.8 ile korinebakterilerin izledigi belirlenmistir. Ilging olarak Grup 2 ve
3'teki bilgisayar orneklerinden higbirinde Gram-Negatif basil kolonizasyonu
saptanmamig, buna karsin hastane (Grup 1) bilgisayarlarinda % 18.4 oraninda

kolonizasyon belirlenmistir.

Wilson ve ark (2006) Londra'da bir hastanenin YBU'de yaptiklar
arastirmada, 17 klavyeden 51 oOrnek almiglar ve % 100'inde KNS, % 92'sinde
Bacillus spp. ve % 59'unda koliform bakterilerini saptamiglardir. Arastiricilar ayrica
alti klavyeden alinan 11 6rnekten MRSA iretmisler; MRSA pozitif klavyelerin,
MRSA ile kolonize hastalarin yataklarinin yanindaki bigisayarlara ait oldugunu
belirlemigler ve faj tiplendirmesi ile bu suslarin hasta suslaryla ayni1 kokenli
oldugunu gostermislerdir. Insanlarda Escherichia coli, Campylobacter jejuni,
Campylobacter coli gibi bakteriler ishal etkeni olarak bildirilmis ve bu tiirlere elde
rastlanmasi fekal kontaminasyonla iliskilendirilmistir (Coker ve ark 1989, Jawetz ve
ark 1989). Arastimacilar 6rneklerin hi¢ birinde ne Campylobacter tiiriine ne de digki
kokenli diger Gram negatif bir bakteriye rastlamislardir. izole edilen diger izolatlarin

insan derisi kalic1 flora mikroorganizmalarindan oldugu belirlenmistir.

Sarikaya (2001) ilkogretim ¢agindaki 100 dgrenci elinden yaptg1 6rneklemede
% 27 oraninda ve gesitli tiirlerde (Aspergillus ssp., Penicillium ssp.,Epidermophytan
piloccosum, Trichophytan tansurans) mantar izole etmistir. Ugan (2001)'in
calismasinda ise kalict florada bulunmadig: bildirilen mantarlardan Aspergillus ssp.
ve Penicillium ssp. %10 oraninda izole edilmistir. Ucan (2001)'1n SUVF &grencileri
arasinda yaptigi c¢aligma ile Ogrencilerde S.aureus ve MRSA tasiyiciligi
gosterilmigstir. Dolayisiyla s6z konusu enfeksiyonlarla calisilirken 6grencilerin de

olas1 bir enfeksiyon rezervuari olabilecegine dikkat ¢ekilmistir.



Barros ve ark (1999) ¢ocuklarda ishal ve solunum yolu hastaliklarini olusturan
potansiyel risk faktorlerini arastirmislardir. Arastiricilar, Brezilyada 40 ¢ocuk saglik
merkezinden 667 ¢ocugu 8 aydan fazla siireyle takip etmislerdir. Arastirma sirasinda
merkezlerde el yikama aliskanliginin seyrek oldugunu ve ¢ocuk bezi degisiminin
yaklasik % 30'unun hijyenik olmadigini gdzlemlemislerdir. Ishalli hastaliklar i¢in
risk faktorlerinin, yemek enasinda sineklerin varligi, yemek oncesi ve tuvalet sonrasi

el yikama aligkanliginin olmamasi olarak siralanmustir.

Ayliffe ve ark (1990) akut bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde ilkokul
cagindaki cocuklarda zorunlu-planlanmis bir el yilkama programinin etkisini
degerlendirmek icin ¢alisma yapmislardir. Calisma iki grup ¢ocukla yapilmis, bir
grup cocuktan ellerini giinde en az 4 kere yikamalar istenmis diger grup kontrol
olarak tutulmus ve sik el yitkama uygulamalar1 yapilmistir. Cocuklar 37 giin takip
edilmis, ellerini yikayan gruptaki c¢ocuklarda kontrol grubuna gore akut bulasici
hastaliklarm  varhig daha az  gozlenmistir.  Ozellikle sindirim  sistemi
enfeksiyonlarinin daha az sekillendigini ve zorunlu el yikama programi ile akut

bulasici hastaliklarin azaltilabilecegi bildirilmistir.

Curtis ve ark (2000) el hijyen aliskanliklariin gelistirilmesi ve ishalle ilgili
problemlerin belirlenmesi iizerine c¢alismalar yapmiglar ve ¢ocuklarda ishalli
hastaliklarin yemekten once ve digki ile temas sonrasi ellerin yikanmasi ile

Onlenebilecegini bildirmislerdir.

Manun ve ark (1997) geng g¢ocuklar arasinda ishali azaltmak igin egitimsel
hijyen miidahalesi uygulamiglardir. Bunun i¢in ¢ocuklarin tuvalet aligkanliklar1 ve
cesitli el yikama aliskanliklarinin degerlendirilmesini kullanmiglardir. Cocuklarin
ailelerini gozlemlemisler, mulakatlar sonucunda yemek yemeden once ve yemek
yedikten sonra ellerin yikanmasmin arttigi ve tuvalet hijyeninin daha diizenli

oldugunun gozlendigini bildirmislerdir.

Kaltenthaler ve ark (1995) 20 ilkokulda yaptiklari arastirmada c¢ocuklarin
ellerinde ve cevresel yiizeylerde diski kokenli bakterileri arastirmislardir.
Arastirmalari sirasinda ¢ocuklara el yikama aligkanligr ile ilgili dersler vermisler, iyi
bir temizlik bilgisine sahip cocuklarin ellerinde daha az kire ve mikroba

rastlamiglardir. Ayni arastiricilar bulduklar1 sonuglart Towsend Deprivation Index'in
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degerlerini kullanarak yoksulluk belirtilerini bu el sonuglar ile karsilastirmislar ve
daha yoksul olan okullarda 6grenim goéren cocuklarda daha fazla sayida mikrop

bulundugunu bildirmislerdir.

1.1. Staphylococcus

Insan ve hayvanlarda cesitli hastaliklara yol acabilen Stafilokoklar eski
zamanlarda bazi arastiricilar tarafindan irinde goriilmiis olmakla beraber,
Stafilokoklar1 ilk kez 1878’de Robert Koch tanimlamis, 1880°de Pasteur sivi
besiyerinde iiretmis ve 1881°de Iskogyal1 cerrah Alexander Ogston fare ve kobaylar
igin patojen oldugunu vurgulamistir. Staphylococcus terimi staphyle (iiziim salkimi)
tabirinden tiiretilmis ve karakteristik kiimelenmeler yapmalarindan dolay1 Alexander
Ogston tarafindan kullanilmistir. Rosenbach 1884’te beyaz renkli kolonileri
Staphylococcus albus, sar1 portakal rengi kolonileri ise Staphylococcus aureus olarak
isimlendirmistir. Bu ayirim yakin zamana kadar devam etmistir (Batikulu 2006).
Stafilokoklar hastalik orneklerinden ilk izolasyonu ise Rosenbach tarafindan 1884

yilinda yapilmistir (Bilgehan 1990).

Stafilokoklarin ¢ogu sicak kanli hayvanlarin derisinde, deri ile iliskili bezlerin
kanallarinda ve mukozalarinda dogal olarak bulunurlar. Bir kismi da insan ve

hayvanlar i¢in patojen ve ¢ogu firsatg1 patojenlerdir (Batikulu 2006).

Stafilokok tiirleri DNA / DNA iligkileri ve fenotipik 6zelliklerine gére en az
dort grup altinda toplanmaktadir: Staphylococcus epidermidis grubunda;
S.epidermidis, S.capitis, S.warneri, S.haemolyticus, S. hominis ve S.saccharolyticus
Staphylococcus saprofhyticus grubunda; S. saprofhyticus, S.cohnii ve S. xylosus
Staphylococcus simulans grubunda; S. simulans ve S. carnosus Staphylococcus
sciure grubunda; S. sciure ve S. lentus tiirleri yer almaktadir. S. aureus, S.auricularis,
S.intermedius, S.hycus ve S. caseolyticus herhangi bir gruba yerlestirilememistir
(Batikulu 2006).

Bazi Stafilokok tiirleri insan viicudunun gesitli bolgelerde kolonize olurlar.
S. aureus normal insanlarin % 10-40’1nin, hastanede ¢alisanlarin ve hastanede yatan
hastalarin % 70’inin burun deligi mukozasinda kolonize olmuslardir. S. epidermidis,

S. awureus’un bulunmamasi1 hallerinde burun deligi mukozalarindan soyutlanan



stafilokoklarin % 90-100’lnii olusturur. Ayrica aksilla, inguinal, perineal, yliz ve
ayak parmaklart derisinde de bulunurlar. S. hominis ve S. haemolyticus, aksiler,
inguinal ve perineal deride, S. capitis, bas derisinde, S. auricularis dis kulak yolu
derisinde kolonize olurlar. S. sapropyticus 6zellikle uroepitelyal hiicrelere yapismak

suretiyle urogenital mukozada kolonize olur (Giilbandilar 2009).

Insanlardaki stafilokok enfeksiyonlarinda patojen olarak ilk siray1 S.aureus
alir. Bundan bagka firsat¢1 patojenler olarak S.epidermitis ve S.sapropyticus siklikla
enfeksiyon olustururlar. Daha nadir olarak S. haemolyticus, S. hominis, S. warneri, S.
saccharolyticus, S. cohni ve S. simulans’in firsatg1 enfeksiyonlarina rastlanilmaktadir
(Azap ve ark 2003, Batikulu 2006)

Tek tek incelendikleri zaman stafilokok hiicreleri diger koklara gore daha ¢ok
ve yuvarlaga yakin sekildedir. Ayrica gerek tek ve gerekse cesitli kiiltiirlerden elde
edilen stafilokoklar hiicre goriiniimii bakimindan birbirinden 6nemli bir farklilik
gostermezler. Stafilokoklar yaklasik olarak 0,5-1,5 pm ¢apindadir. Ureme esnasinda
boliinme sonucu meydana gelen hiicreler birbirlerinden ayrilmazlar ve iic boyut
yoniince ¢cogaldiklarindan iiziim salkimina benzer kiimeler yaparlar. Kat1 besiyerinde
daha ¢ok meydana gelen bu kiimeler lam-lamel arasinda ve 1slak ortamda incelenirse
tic boyutlu, kurutulup boyandiktan sonra incelenirse iki boyutlu {iziim salkimina
benzerler. irinden ve sivi besiyeri Kkiiltiirlerinden yapilan preparatlarda bu
kiimeciklerin 3-5 koktan daha az taneli olarak olustuklar1 ve baz1 kez ikiser ikiser
koklar halinde diplokoklara, ya da 3-4 bakteriden ibaret tetrat ve kisa zincirler
seklinde bulunduklar1 goriilmektedir. Burada koklarin seklinin tam yuvarlak ve
bakterilerin birbirine benzer goriinimde olmas: stafilokoklar ic¢in tipik ise de
streptekoklarla bir arada bulunduklar1 zaman ikisini goriinlimlerine gore ayirt etmek
olanaksizdir.  Tipik iizim salkimi  goriinimii  vermeyen  stafilokoklari,
streptokoklardan ayirt etmede kullanilan en iyi yontem katalaz testi olup
stafilokoklarda deney olumlu oldugu olup streptokoklarda olumsuzdur. Stafilokoklar
sporsuz, hareketsiz ve kapsiilsiizdiirler. Baz1 kdkenlerinde belirgin bir kapsiil yada
mukus katmani olur. Hiicre ¢eperleri 6zel yapida olup peptidoglikan, teikoik asit ve

tiire 6zgii presipitinojen protein birimlerini bulundurur. (Tunail 2000).

Stafilokoklar basit besiyerleri dahil bir ¢ok besiyerinde iiremekle beraber

kanli besiyerlerinde daha iyi trerler. Fakiiltatif aneorobturlar (Keiser ve ark1994,
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Konag¢ 2006). Yalniz S. saccharolyticus aneorebtur. Optimal olarak 37°C de ve pH
7,4’te rerler. Jeloz besiyerinde bolca iirer ve yuvarlak kenarli mat, kabarik, parlak
yiizeyli, S tipinde ve 1-2 mm c¢apinda koloniler meydana getirirler. Bir kisim

stafilokoklar altin saris1 renginde pigment olustururlar (Erganis ve ark 1995,

Giilbandilar 2006).

Besiyerlerine glikoz, kan, serum, haben sivisi gibi maddeler konularak
zenginlestirilirse iireme daha ¢abuk ve kolay olur. Kanli jeloz plaklarinda iiretilen
stafilokoklardan ¢ogu kolonilerinin etrafinda tam hemoliz yaparlar. Digerleri ise
hemoliz olusturmazlar. Uremeleri % 10 ve daha az NaCl iceren ortamlarda iyi, % 15
NaCrI'li ortamlarda zayiftir. Mannitol’i koagulaz pozitif (patojen) stafilokoklar
pargaladiklar1 halde koagulaz negatif olanlar parcalamazlar. Bu nedenle mannitole
etki, bir patojenlik deneyi olarak kullanilmaktadir ve koagulaz testinden sonra
S.aureus’u diger stafilokoklardan ayirt etmede en yararli deneydir (Toreci 1989,
Baird ve Lee 1995, Giilbandilar 2006).

Stafilokoklar fiziksel sartlara olduk¢a dayanakli bakterilerdir, 60°C de 30
dakikada bir saat siire ile canliliklarini muhafaza ederler. Ayni sekilde sporsuz
olmalarina ragmen kuruluga karst dayamkliliklari fazladir. Irin  icerisinde

kurutulurlarsa haftalarca canliliklarin1 koruyabilmektedirler (Giindiiz ve ark 2005).

Genel olarak sulfonamid ve antibiyotik maddelere karsi direngleri diger
bakterilere gore fazla olmakla beraber kemoterapotiklere hizla direng kazanarak
onlardan etkilenmeyen kokenler haline doniisiirler. Stafilokoklar arasinda metisilin
direnci gittikge artmaktadir. Bu antibiyotige direngli stafilokoklar in vitro deneylerde
sefalosporinlere duyarli bulunsalar da bu antibiyotiklere in vivo olarak direng

gosterirler (Keiser ve ark 1994).

Stafilokok enfeksiyonlarinda agikca bagisiklik ortaya ¢ikmaz. Gerek dogal ve
gerekse sonradan kazanilan bagisiklik hiimoral olmaktan ¢ok hiicresel olup daha ¢ok

mikroorganizmalarin fagositozuna baglidir (Bilgehan 1990).



1.1.2. Staphylococcus tiirleri

Staphylococcus aureus

Yirminci yiizyilda ortalama insan yasam siiresinde belirgin artis olmustur.
Diinya ortalamasina bakildiginda, 1955 yilinda 48 yas olan ortalama yasam siiresi
1997 yilinda 66 yasa kadar uzamistir. Bu da yarim yiizyildan az bir stirede % 38’lik
bir artis demektir. Yagsam beklentisindeki bu kazanimlarin pek c¢ok sebebi vardir,
ancak en onemli sebeplerinden biri enfeksiyon hastaliklarina bagli morbidite ve
mortalitenin azalmasidir. Enfeksiyon hastaliklariin azalmasi ¢ok faktorlii olmasina
ragmen, Uic ana faktor iizerinde durulabilir. Birinci faktdr; artmis sanitasyon ve
hijyenik kosullar, ikinci faktor; etkili asilarin gelistirilmesi, liglincii faktor ise 1930 ve
1940’1 yillardan bagslayarak giivenli ve etkili antimikrobiyal ajanlarin kesfi ve
tiretimidir. Bu bagarilara ragmen, enfeksiyon hastaliklar1 insanlarin karsilastigi en
onemli saglik problemlerinden biri olmaya devam etmektedir. Tiim diinyada goriilen
oliimlerin en onemli nedenlerinden biridir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
istatistiklerine gore, 1997 yilinda diinyada her ii¢ 6liimden biri enfeksiydoz ya da

paraziter sebeplerden kaynaklanmaktadir (Batikulu 2006).

Enfeksiyon hastaliklarina bagli 6liimlerin ortalama % 95’1 gelismekte olan
tilkelerde gorilmektedir. Bu iilkelerde 6liimlerin % 43’1, gelismis iilkelerde ise % 1’1
enfeksiyonla iligkilidir. S.aureus antibiyotiklerin heniiz kesfedilmedigi donemlerde
cok agir seyreden, tedavisi gii¢, oliimciil enfeksiyonlara neden olan bakterilerden
biriydi. Giiniimiizde de nozokomiyal patojenler arasinda éneminin giderek artmasi,
epidemilere yol agabilmesi ve ¢oklu antibiyotik direncine bagl tedavi seceneklerinin
kisith olmasi nedeniyle diinya tip glindeminin ilk siralarinda yer almaktadir (El-

Nageh 1995, Batikulu 2006, Yerer ve ark 2007).

S. aureus, viicudun ¢ogu bolgelerinde infeksiyona yol agabilen giiclii bir
patojendir. Birgok toksin ve invazyon faktorii liretmesi, bu giiglii patojenitenin
temelini olusturur. Yapilan bir ¢alismada, yumusak doku ve deri infeksiyonlarinin %
33’iinden; hastane kokenli pndmoni ve kan dolagimi infeksiyonlarinin sirasiyla % 42
ve % 33’linden; cerrahi yara infeksiyonlarinin % 33 ve iiriner infeksiyonlarin ise %
9’undan soyutlandig1 bildirilmistir (Dogukan ve ark 2006). Insanlarda enfeksiyon

yapan patojen stafilokoklarin kaynagi yine insanlardir. Dogal olarak en fazla burun
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ve bogaz boslugunda, insan ve hayvan diskilarinda, ciltte apseli yaralarda ve
sivilcelerde yogun olarak bulunurlar. Gidalarda ve gida isletmelerinde, elle gida
hazirlayanlarda, hastane personeli ve hastane ortamlarinda da yaygin olarak
bulunurlar. Nazal stafilokoklar, tasiyicilarla ¢evreye yayilarak infeksiyonlara sebep
olurlar. Tastyict olan ve 6zellikle gida sektdriinde bizzat elleriyle gida hazirlayanlar

stafilokok besin zehirlenmelerinin 6nemli kaynagidirlar (Giilbandilar 2009).

S. aures ozellikle direkt ve indirekt temas ile yayilmakta, daha seyrek olarak
ta hava yolu ve kontamine esyalar ile temas sonucu bulagsmaktadirlar. Hastane
ortaminda bakterinin enfekte kisiden saglik personelinin elleri ve giysileri ile
aktarilmas1 énemli bir bulasma yoludur. Insan ve hayvanlarda sebep olduklar1 apse,
sivilce ve enfekte yaralarda yerleserek buralardan gida maddelerine bulasabilirler.
Yetigkinlerde burun, S. aureus’un en yogun bulundugu bdlgelerden biridir. Nazal
tastyicilik orani genel populasyonda % 10-40 arasinda degismektedir. S. aureus hem
toplum hem de hastane kokenli lokal ve sistemik infeksiyonlardan siklikla izole
edilen ve metisiline direnci nedeniyle de tedavisi gii¢ olan bir mikroorganizmadir
(Giilbandilar 2009).

S. aureus toplumdan kazanilmis infeksiyonlara yol acabildigi gibi, koagiilaz
negatif stafilokoklarla birlikte nozokomiyal bakteriyemilerin de birincil sebebidir
(Demirdal ve ark 2006).

S. aureus suslari, etkisi trombine benzer bir enzim olan koagulazi iiretme
yetenegindedirler. Koagulaz da trombin gibi kanda bulunur fibrinojeni fibrine
doniistiiriir ve koagulasyon meydana getirir. S. aureus igin anahtar niteligi tasiyan bu
test tavsan kani plazmasi ile yapilir. S. aureus kiltiri ile karsilagtirildiginda
"clumping factor" denilen kiimelesme meydana gelmesi hiicre duvarina bagh
(partikiile bagli) koagulaz ile plazma fibrinojeninin reaksiyona girdigini gosterir.
Tavsan plazmas: ile bakteri hiicrelerinin serbest koagulaz enzimlerinin etkisiyle
plazmanin koagulasyonuda gergeklesir. S. aureus suslarinin tamami koagulaz
tretmedigi gibi, S. aureus disinda; S. delphini, S. schleiferi subsp. schleiferi, S.
hyicus subsp. hyicus ve S. intermedius tiirlerinin de partikiile bagli veya serbest

koagulaz tirettikleri belirlenmistir (Tunail 2000).

S. aureus uygun kosul buldugunda hizla ¢cogalir ve susa bagl olarak A, B,
Cl1, C2, C3, D, E, G, H toksinlerinden birini veya birkagini olusturabilir. F toksini
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diger toksinlerden sok sendrom denilen ciddi toksik rahatsizlikla ayrilmakta ve F
toksini "Toksik Sok Sendromu Toksini" (TSST-1) olarak adlandirilmaktadir. Bu
toksinin etkisini belirlemek ig¢in Rhesus maymunlar1 kullanilmis ve ¢ok farkli
hastalik belirtileri goriilmiistiir. Akcigerlerde su toplanmasi (6dem), endotel
hiicrelerinin dejenerasyonu ve bobrek yetmezligi gibi ciddi rahatsizliklar ve soka
sokan bir toksik etki gozlenmistir. Stafilokokal gida zehirlenmelerinde hemen her
zaman enterotoksin olusturan S. aureus belirlenmistir. Ancak S. aureus'dan baska
enterotoksin olusturan suslar da vardir. Bugiine kadar enterotoksin olusturdugu
saptananlar; S. haemolyticus, S. cohnii, S. xylosus, S. equorum, S. lentus, S. capitis, S.
intermedius'dur (Tunail 2000).

S.aureus’un sebep oldugu 6liimciil enfeksiyonlar 1941 yilinda penisilin G’nin
kullanima girmesiyle 6nemli Ol¢iide azalma gostermis ancak kisa siirede penisilin
direncli suslar ortaya ¢cikmistir. Beta-laktamaz enziminin yol agtig1 bu direng sorunu,
1959 yilinda bu enzime dayanikli metisilinin kullanima girmesiyle agilmis ancak ilk
MRSA izolasyonu 1961 yilinda bildirilmistir (Ugan 2001, Sancak 2007, Yaman
2010). Fidan ve ark (2000) cesitli klinik 6rneklerden izole ettikleri 100 stafilokok
susunun metisilin direncini S.aureus i¢in % 55 olarak bulmuslardir. Yerer ve ark
(2007) Tip Fakiiltesi hastanesi YBU’de ki hastalarda MRSA tastyicilhigim % 21.7
olarak bulmuslardir. Sancak ve Giinalp (2001) 83 saglik ¢alisani iizerinde yaptiklari
bir ¢alismada elde MRSA tasiyicihigimi % 16,9 olarak bildirmistir. Diindar ve
Soénmez Tamer (2009)’in ii¢ yillik bir aragtima siiresinde klinik 6rneklerden izole
edilen S.aureus suglarinda 2005, 2006 ve 2007 yillarinda sirastyla % 34, % 14 ve %
21 metisilin direnci saptamislardir. MRSA suslarinin sikliginda 2006 yilinda goriilen
belirgin diisiis, aym yil icinde Yogun Bakim Unitesinde saptanan klonal
Acinetobacter salginina karsi alinan yogun infeksiyon kontrol dnlemlerinin; 2007
yilindaki goreceli artis da bu dnlemlerin salgin sonunda gevsetilmesinin yan sonucu

olarak degerlendirilmistir.

MRSA’lara bagh infeksiyonlarin tedavisi igin ilag seg¢iminde vankomisin
ragbet gormektedir (Giilhan ve ark 2007). Dolayisiyla vankomisine karsi gelisecek
direng ciddi bir problem olacaktir (Ug¢an 2001) ve problem 1997 yilinda Japonya’dan
vankomisine orta diizey direngli ilk S.aureus susunun (“vancomycin intermediate
resistant S.aureus [VISA]”) (MIK=8 pg/mL) bildirilmesiyle baglamistir (Unal 2009).
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Bunu ABD, Avrupa ve Kore’den bildirilen suslar izlemistir (Azap ve ark 2003). S6z
konusu olgularda VISA’nin ortaya ¢ikisi, MRSA infeksiyonu i¢in uzun siiredir

almakta olduklar1 vankomisin tedavisi ile iliskilendirilmistir (Unal 2009).

S. aureus zoonotik bir enfeksiyon etkeni olup, rezevura sekline gore
antropozoonoz, zooantropoz veya amfiksendz; bulagsma sekline gore ise, direkt yada
saprozoonoz karakterde enfeksiyonlara sebep olur (Erganis ve Ugan 2001).
Stafilokoklar ortam kosullarina karsi dayanikli mikroorganizmalar olup dogada ¢ok
yaygin bulunurlar (Bilgehan 1990). Burunda S.aureus tasiyiciligi infeksiyonlarin
epidemiyoloji ve patogenezinde anahtar rol oynamaktadir. S.aureus insanlarin % 10-
40’1nda, 6zellikle hastanede ¢alisanlarin ya da hastanede yatan hastalarin % 70’inde
burun deligi mukozalarinda tasinir (Oguzkaya Artan ve Ciiriik 2005). Buradan
Oksiiriik ve aksirik damlaciklari aracilig ile yayilarak tasiyict kimselerin derisine ve
{ist solunum yollarma bulagsmaktadir. Ozellikle mukus parcaciklari icinde kuruduklart

zaman uzun siire canli kalirlar (Bilgehan 1990).

S. aureus enfeksiyonlarimin dogal seyri Ozetlenecek olursa; pekcgok
yenidogan, c¢ocuk ve yetiskinler S. aureus ile kolonize olurlar ve bu
mikroorganizmay1 nazofarenkslerinde, bazen cilt ve giysilerinde, daha nadiren
vajinalarinda ya da istisnai olarak rektum veya perineal bolgelerinde barindirirlar. Bu
bolgelerdeki S. aureus cilt veya miikoz membranlardaki herhangi bir bolgeyi kisiden
kisiye transfer yoluyla, aerosol yolla veya direk kontakt yoluyla konaklar1 kontamine
ederler. Miik6z membranlar ve cilt, lokal doku invazyonuna kars1 ¢ok etkili bir
bariyer olustururlar. Bu bariyer travma ya da cerrahi miidahale ile bozulursa, S.
aureus alttaki dokuya girerek, nekrotik doku, fibrin ve ¢ok sayida canli ve oli
polimorfoniikleer l6kositten olusan lokal bir abse lezyonuna yol agabilmektedir.
Dogumdan kisa bir siire sonra ¢ogu yenidogan ¢evredeki yakin insanlar araciligiyla
S.aureus ile kolonize olur. Kolonizasyon bdlgeleri; umbilikal kordon, perineal alan,
cilt ve bazen de gastrointestinal sistemdir. S. aureus ayrica giysileri ve carsaflar1 da
kontamine ederek bir siire sonra nazal bolgede kolonize olurlar. Cocuklarin ve
yetiskinlerin % 25 kadar1 tastyict olmaktadir. Herhangi bir zamanda yetiskinlerdeki
nazal tastyicilik oraninin, mevsimsel ve lokal epidemiyolojik faktorlere bagli olarak,
% 20 ile % 40 arasinda degismektedir. Yaklasik olarak niifusun % 20’si siirekli, %

60’1 ise gegici olarak S. aureus ile kolonize olur, % 20’si ise hi¢ kolonize olmaz.
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Bazi gruplar S. aureus ile kolonize olmaya egilimlidir. Ornegin doktorlar % 50,
hemsireler % 70 ve hastane kogus gorevlileri % 90 siklikla olmak tizere, % 33 olan
genel poplilasyon tasiyicilik oranlarina gore, daha yliksek nazofarengeal tasiyicilik
oranlarma sahiptirler. Insiilin kullanan diabetik hastalar, kronik hemodiyaliz
hastalari, ¢esitli dermatolojik bozukluklar1 olan hastalar, yasadisi intravendz ilag
kullanicilar1 genel popiilasyona gore daha yiiksek tastyicilik oranlarina sahiptir.
Tastyicilar organizmayi nazal bolgeden ciltlerine transfer ederler. Travma organizma
icin giris kapis1 olusturur, bunu lokal ve bazen generalize enfeksiyon izler, bu
ornekte organizma endojen orjinli olabilecegi gibi bagka vakalarda hastane personeli
veya bir aile liyesinden de gegebilir (Batikulu 2006, Giilbandilar 2009).

Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS)

Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda en
sik izole edilen mikroorganizmalar arasinda yer alan genis bir gruptur (Nergiz ve ark
2007). KNS’ler insan deri ve mukozalar1 basta olmak iizere nemli bolgelerde,
ozellikle viicudun disa bakan yiizeylerinde (Kocazeybek ve ark 2001, Christensen ve
ark 1990) ve bir ¢ok viicut bolgesinde normal flora {iyesi olarak bulunan gram pozitif
bakterilerdir ve dogal yasam bolgesi olan insan derisinden tam olarak
uzaklagtirilmalar1 zordur. Hastane ortaminda ve cevrede de bulunabilirler. Ancak
bagisiklik sisteminin dogustan baskilandig1 veya sonradan herhangi bir sebeple viicut
direncinin azaldigr hallerde firsatgr patojen olarak c¢esitli infeksiyonlara yol
acabilirler. Intravendz katater, merkez sinir sistemi sant1 ile kalp kapag1 gibi protez
implantlarda infeksiyonlara sebep olabildikleri gibi periton diyalizi yapilan bobrek
yetmezligi olgularindaki peritonitinde baslica etkenidirler ve bakteriyemi olgularinda
da siklikla karsilagilan patojenler arasinda yer almaktadirlar (Christensen ve ark
1990, Sewell ve ark1982). Bu infeksiyonlarin patogenezinde, stafilokoklarin yabanci
cisimlerin ylizeylerine yapisma ve bunun sonunda bu yiizeylerde biyofilm olusturma
yetenekleri rol oynamaktadir. Yabanci cisimlere yapisan fibrinojen, fibronektin gibi
konak proteinleriyle iireyen stafilokoklarin, mukoz bir madde {ireterek icine
gomiildiikleri ve bodylece olusan kalin biyofilm tabakalarmin bakteriyi
kemoterapoétiklerin - etkisinden ve bagisiklik sisteminin humoral ve hiicresel

mekanizmalarindan korudugu, septisemi tablolar1 meydana getirdigi bilinmektedir.
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Invivo ve invitro calismalarda KNS’lerin bir kismi slime denilen ekstraselliiler
maddeyi sentezler. Slime yapimi énemli bir viriilans faktorii olarak kabul edilmekte
ve KNS’lerle olusan klinik infeksiyonlarin belirleyicisi oldugu disiiniilmektedir
(Kantarcioglu ve Yiicel 2002). Yapilan galismalarda slime pozitifligini, Nourizade ve
Sultan (1993) % 53, Yazgi ve ark (1997) % 21, Boussard ve ark (1993) % 52,
Marone ve ark (1993) % 48, Drozenova ve Petras (2000) % 13, Ay ve ark (2002)
%29 olarak saptamislardir.

KNS’lerde metisilin direncini Ozgiines ve ark (2000) % 82, Udo ve ark
(1995) % 47, Drozenova ve Petras (2000) % 63, Marone ve ark (1993) % 46, Ay ve
ark (2002) % 49 olarak bulmuslardir. Ay ve ark (2002)’nin yaptigi arastirmaya gore
slime olusturan 6rneklerde metisilin direnci % 80, slime olusturmayan orneklerde ise
%36 olarak bulunmustur. Slime olusturan 6rneklerin metisiline daha yiiksek oranda

direng gosterdigi belirlenmistir.

Udo ve ark (1995) KNS’lerde slime olusumu ve antibiyotik direncini
aragtirmig, S.epidermidis suslarinda ¢oklu antibiyotik direnci bulundugunu
bildirmistir. Drozenova ve Petras (2000) ve Marone ve ark (1993) slime olusturan
orneklerde coklu direng saptadiklarini, antibiyotik direncinin slime olusumu ile
arttigini, Boussard ve ark (1993) slime olusturan 6rneklerin en az yedi antibiyotige
direncli oldugunu bildirmislerdir. Akyar ve ark (1997) slime pozitif suglarda kinolon,

sefuroksin, penisilin ve meropenem direncinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

S. epidermidis, genellikle deri ve iist solunum yollari mukozasinda
bulunabilen koklar olup kiiltlir ve irin igerisinde dortlii, ikili ya da diizensiz gruplar
halinde goriiliirler. Gram olumlu olup jelozda kirli beyaz renkte ve Staphylococcus
aureus’a gore daha kiiciik, konveks, diiz yada graniil yiizeyli koloniler yaparlar.
Bazilar1 sar1 ya da turuncu pigment yapabilirler. Fakiitatif anaeropturlar ancak
oksijenli ortamda daha iyi iirerler. Ureme dereceleri 15-45°C olup en iyi 30-37°C de
iirerler.% 7,5 NaClI ortaminda iyi iiremekle beraber % 10 NaCI ortaminda daha gii¢

tireme gosterirler (Keiser 1994).

Bazilar1 bakteriosin ve stafilokoksin niteliginde ve bagka stafilokok ve

bakteriler iizerine bakteriyostatik veya bakterisit etki yapan antibiyotik maddeler
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olustururlar. Faj tiplendirmeleri zordur. Kokenlerin ¢ogu novobiyosin’e duyarlidirlar.

Diger antibiyotiklere karsi direng durumlari degiskendir (Bilgehan 1990).

Insanda normal mukozada bulunmasina karsilik en fazla bulunduklar yer
insan derisidir. Daha ¢ok genel diiskiinliik ve viicut direncinin ¢ok azaldigi hallerde
firsatg1 patojen olarak ¢esitli enfeksiyonlara sebep olurlar. Ayrica baska bakterilerle
beraber ortak enfeksiyonlar olusturmaktadirlar. Yumusak dokularin apseleri, yara ve
konjaktiva enfeksiyonlari, pndmoni, menenjit, sepsis, endokardit bazen idrar yollar
hastaliklart gibi enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Mycobacterium tuberculosis ile
birlikte akciger kavernlerinde ve diger bakterilerle beraber uretra iltihaplarinda S.
epidermidis’e rastlanabilir. Tramvatik kafa kiriklarinda, ventrikulostomi ve Beyin
omurilik sivis1 (BOS) kateterizasyonlarindan sonra, ayrica hidrosefalilerde olusan
kafa i¢i enfeksiyonlarin bir cogundan S. epidermidis sorumludur. En sik rastlandigi
yerlerden bazilarida kalp-damar kateterizasyonu ve g¢esitli ameliyat sonrasi

enfeksiyonlardir (Jawetz 1989).

S. saprophyticus’un goriiniim ve treme Ozellikleri S. epidermidis’e
benzemektedir. Daha c¢ok anaerob kosullarda iirer. Aerop kosullarda iiremesi ¢ok
zayiftir. Bu da koagiilaz negatif olup mannitole ve trehaloza anaerob kosullarda
etkisiz ancak S.epidermis’den farkli olarak aerop kosullarda etkilidir. Yine ondan
farkli olarak fosfataz1 yoktur ve novobiyosine direnglidir. Viicut direncinin
zayifladig1 durumlarda firsat¢1 patojen olarak enfeksiyon olustururlar. Daha ok
kadinlarda olmak iizere idrar yollari enfeksiyonlar1 goriilmektedir. Idrar yollari

epiteline 6zel olarak yapisma 6zelligi vardir (Bilgehan 1990).

S. capitis, insan bas derisi, kas, yliz, ense, kulak bolgeleri derisinde, bu
derinin yag bezleri civarinda bulunurlar. Nadiren yara ve idrar yollan
enfeksiyonlarindan, ender olarak da septisemi olgularindan izole edilmektedir (Ates
2006).

Staphylococcus warneri, daha ¢ok hayvan ve 6zellikle primatlarin derilerinde
bulunur. insan enfeksiyonlarindan (septisemi, endokardit, konjonktivit, yara ve idrar

yollar1 enfeksiyonlari) izole edildigi bilinmektedir (Drozenova ve Petras 2000).
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Staphylococcus hominis, insan derisinde en fazla bulunan stafilokoklardan
birisidir. Koltuk altlari, pubis, inguinal bolge derilerinde ve daha ¢ok deri bezlerinin
agiz c¢evresinde bulunurlar. Septisemi, konjuncktivit, idrar yollar1 ve yara
enfeksiyonlarindan izole edilen koagulaz olumsuz stafilokoklarm % 10’unu
olustururlar (Bilgehan 1990) .

1.2.Mantarlar

Mantarlar dogada ¢ok yaygin bulunan biiyiik ¢cogunlugu saprofit olan, klorofil
icermemeleri ile alglerden, genellikle ¢ok hiicreli ve biiylik olmalar1 ¢ekirdek
membraninin bulunmasi ve ¢gekirdek’esahip olmalar1 nedeni ile bakterilerden ayrilan

organizmalardir.

Mikroskopik olarak bitki hiicrelerine benzeyen mantarlar hifa, hiicre duvari,
sitoplazmik nmembran, endoplazmik retikulum, vakuol, niikleus, mitokondria,
ribozom, flagellum yapilarindan olusur. Makroskopik morfolojilerinde ise 2 ¢esit
temel koloni morfolojisi gosterirler: Maya benzeri kolonilere sahip mantarlar
dimorfik karakterde olup insan ve hayvanlarda sistemik enfeksiyonlara neden olan
tirleri igerir. Miselyumlu kolonileri kapsayan 2. tip koloni morfolojisinde ise insan

ve hayvanlarda kutan mikozeslere neden olan tiirler bulunmaktadir (Ates 2006).

Mantarlarin yaklasik olarak 110.000 tiirii vardir (Ates 2006). Bunlarin bir
kismi insanlarda ve hayvanlarda 6nemli mikozes veya sistemik enfeksiyonlara neden
olur. Dermatofitler, Microsporum, Trichophyton ve Epidermophyton tiirleri
enfeksiyona sebep olan mantarlar arasinda sayilir. Blastomyces, Histoplazma ve
Coccioides tiirleri ise sistemik enfeksiyonlara sebep olurlar. Bazi mantar tiirleri
(6rnegin Rhodotorula ssp) deri kontaminanti olarak zaman zaman izole edilirken

Aspergillus, Penicillum gibi cinslere ait tiirler halk sagligi yoniinden Onem arz
ederler (Collins ve ark 1995).

1.3. Bakterilerin identifikasyonunda kullanilan Otomatik Sistemler

Bircok infeksiydz hastalikta patojen mikroorganizmanin kimliginin tespit
edilmesi tedavinin ilk basamaklarindan birisini olusturur. Bir mikroorganizmanin
kimliklendirilmesi identifikasyon adim alir. Identifikasyon islemleri, o bakterinin ait
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oldugu cinsin ve spesifik epitetinin belirlenmesine kadar devam ettirilir. Gerektiginde

tiplerine (serotip, genotip vs) ve alt tiplerine kadar ilerletilir (Us 2007).

Mikrobiyolojik metotlar, geleneksel ve hizli metotlar olmak iizere ikiye
ayrilir. Geleneksel yontemler halen altin standart olarak kabul edilmektedir
(Blankenfeld-Enkvist ve Brannback 2002). Tibbi, endiistriyel, gidasal ve g¢evresel
orneklerdeki mikroorganizmalarin ve Uriinlerinin izolasyon, identifikasyon ve erken
tan1 metotlarinin  gelistirilmesi ile 1ilgili c¢aligmalarla ugrasan uygulamali
mikrobiyoloji icerisinde hizli ve giivenilir test kitleri dinamik ve siirekli gelisen bir
alant olusturmaktadir. Son yillarda bakteriyolojik tami alaninda onemli metotlar

ortaya ¢ikmistir (Fung 2002).

Bilim adamlar1 1960 ve 1970 yillar1 arasinda bir¢ok sistemi minyatiirize
etmis ve onlan teshis kitleri i¢inde gelistirmislerdir. Son yillarda API sistemleri,
Enterotube, Minitek, Crystal 1D sistem, MicrolD, RapID sistemleri, Biolog ve Vitek
gibi cesitli sistemler gelistirilmistir. Bu sistemler, Onceleri enterik bakterileri
(Salmonella, Shigella, Proteus, Enterobakter vs.) identifiye etmek igin
tasarlanmigken daha sonralari, fermentatif olmayan bakteriler, Gram pozitifler,
anaeroblar ve mayalarin identifikasyonlarini yapabilecek sekilde gelistirilmislerdir.
[lk karsilastirmali  analizlerin ¢ogu klinik &rneklerinin  degerlendirilmesine
odaklanmistir. Teshis kitlerinin karsilagtirmali analizleri minyatiirize sistemlerin
kriterlerinin belirlenmesi Fung ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilmistir (Fung
2002).

Mikrobiyolojik metotlarin minyatiirizasyonu, materyal ve zaman kazanci ile
mikrobiyolojiye hizli ve kolay ¢alisma imkani saglamistir. Gelistirilen sistemler ile
ozellikle rutin teshis laboratuarlarinda kisa siirede fazla sayida oOrnek
islenebilmektedir. Ayrica bu sistemler gelismis laboratuarlarin ¢ok sayida kiiltiir

islenmesi gereken galismalarinda ve birgok arastirmada kullanilabilmektedir (Fung
2002).
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1.3.1. VITEK Sistem

Basarili ve gelismis minyatiirize otomatik identifikasyon sistemidir. Bu
sistemde, plastik kartlarin her goziinde farkli ayiraglar bulunmaktadir. Bilinmeyen
kiltliriin siv1 formu plastik kartlarin her bir goziiniin vakum dairesinden verilir ve
kart bir inkiibatore kaldirilarak 4-12 saat inkiibe edilir. Sistem belirli siirelerle
otomatik olarak her bir kart1 tarar ve renk degisimi veya gaz olusumunu her bir goz
icin veritabani ile karsilastirir. VITEK Sistem tipik E. coli kiiltiiriinii 2- 4 saatte
identifiye edebilmektedir. Bir VITEK iinitesi 120 veya daha fazla kart1 otomatik
olarak degerlendirebilir. Bu sistem 6zellikle klinik izolatlar1 degerlendirmek igin ¢ok

giiclii bir veri tabanina sahiptir (BioMérieux Corporate 2010).

VITEK test kartlar1 kapali kuyucuklardan olustugu i¢in aerosol, sigrama,
dokiilme ve personel hatalarina bagli kontaminasyonlara izin vermemektedir.
Gilintimiizde VITEK test kartlar1 tige ayrilmaktadir. Tarama test kartlari ile, digkidan
enterik patojenler olan Salmonella, Shigella ve Yersinia tiirleri belirlenebilmektedir.
Identifikasyon test kartlari ile, enterik bakteriler, Vibrio tiirleri, P. aeruginosa, non-
fermentatif Gram negatif basiller, Streptokoklar, Stafilokoklar, Enterokoklar, Listeria
ile Corynebacteria tiirleri gibi Gram pozitif bakteriler, anaerob bakteriler, Neisseria
tiirleri, Haemophilus tiirleri, idrardan direk olarak idrar patojenleri identifiye
edilebilmektedir (BioMérieux Corporate 2010).

Bu calisma ile Konya il merkezinde daha cok ilkdgretim ve ortadgretim
cagindaki 6grencilerin yogunlukla kullandigr muhtelif internet kafelerdeki bilgisayar
klavyeleri ve mauslarinda, Selguk Universitesi kampiisiinde {iniversite 6grencilerinin
kullandig1 bilgisayar merkezi (Bilmer)’ndeki bilgisayar klavye ve mauslarda ve
Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde gdrev yapan ogretim iiyelerinin
ofislerindeki  bilgisayar klavye ve  mauslarindaki  mikroorganizmalarin
identifikasyonu amaglanmistir. Bu c¢alisma ile Kklavye ve mauslardaki
mikroorganizmalar1 teshis ederek giinliilk hayatta yogun olarak kullanilan ellerin
hangi mikroorganizmalarla temas ettigini belirleyerek patojen etkenleri ortaya
koymak, bu etkenlere karst ne gibi Onlemler alinabilecegini Onermek ve

mikroorganizma yogunlugunun ilk ve ortadgretim, tiniversite &grencileri ve
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tiniversite 6gretim iiyelerinin kullandig: biligasayarlarda olas1 dagilimini arastirmak

amaglanmstir.
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. GEREC

2.1.1. Ornekler

Konya ili Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerindeki ¢esitli internet
kafelerdeki bilgisayar klavye ve mauslarindan 100 6rnek, Selcuk Universitesi
Bilgisayar Merkezi (Bilmer)’ndeki bilgisayar klavye ve mauslarindan 100 6rnek ve
Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi’nde gdrev yapan ogretim iiyelerinin kisisel
bilgisayarinin klavye ve mauslarindan 100 &rnek  steril svaplar ile alinarak

labaratuvara getirildi.

2.1.2.Besiyerleri

Kanh Agar Besiyeri

Blood Agar (LAB 102563/083) besiyerinden 37 gr tartildi, 1000 ml distile su
ile karistirtldi ve 121°C de 15 dk otoklavize edilerek steril hale getirildi. Sonra
sogumaya (50°C) birakildi ve taze defibrine koyun kani besiyerine (% 5-7 oraninda
olacak sekilde, yavasca ve steriliteye dikkat edilerek eklendi, besi yeri
kopiirtiilmeden karistirilarak kanmm homojen dagilmasi saglandi ve her bir petri
kabina yaklasik 20 ml miktarinda dokiildii.

Mac Conkey Agar Besiyeri

Hazir olarak bulunan Mac Conkey Agar(MERCK VM131665 339)
besiyerinden 50 gr tartildi ve 1000 ml distile su igerisinde homojonize edildi. Daha

sonra 121°C de otoklavda tutulmak suretiyle sterilize edildi.
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Sabourraund’s Dextrose Agar Besiyeri

Sabourraund’s Dextrose Agar (LAB 102781/085) besiyerinden 62 gr tartildi
ve 1000 ml distile su iginde homojonize edildi. Daha sonra 121°C de 15 dk

otoklavda tutulmak suretiyle sterilize edildi.

Brain Heart Infusion (BHI) Besiyeri

Brain Heart Infusion (BD 9313781) besiyerinden 37 gr tartildi ve 1000 ml distile su
icinde homojonize edildi. Daha sonra 121°C de 15 dk otoklavda tutulmak suretiyle

sterilize edildi.

Triptone Soya Agar (TSA) Besiyeri

Triptone Soya (LAB 102563/083) besiyerinden 37 gr tartildi, 1000 ml distile
su ile kanstirildi ve 121°C de 15 dk otoklavize edilerek steril hale getirildi.
Sogumaya birakildi. Her bir petri kabina yaklasik 20 ml miktarinda dokiildi.

2.1.3. identifikasyon Besiyerleri

Norvec Uclii Tiip Besiyeri

Tiip 1
Pepton 20 gr
Laktoz 10 gr
Glukoz 1gr
Sodium thiosulphate 0,2 gr
Ferrik amonyum siilfat 0,3 gr
NaCl 6 gr
Agar 17 gr
Fenol red (% 0,2 lik) 12,5 mi
Distile su 1000 ml
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Karisimin pH’s1 7,6 ya ayarlandi ve 121°C de 15 dakika otoklavda sterilize

edildi. Tiplere aktarildi ve yatik bir sekilde katilasmaya birakildi. H,S, Gaz, Glikoz,

Laktoz testleri tiip I’ de yapildi (Lassen 1975).

Tiip IT

Pepton

Neopepton

Mannitol

Agar

Potasyum nitrat
Fenol red (% 0.2 lik)

Distile su

Sr
Sgr
29r
2.5Qr
1.7qgr
20 ml
1000 ml

Karisim 121°C de 15 dakika otoklav edilmek suretiyle sterilize edildi.

Tiiplere aktarilarak dik bir sekilde katilagsmaya birakildi. Hareket mannitol testleri tiip

IT de degerlendirildi (Lassen 1975).

Tiip I

L-Triptofan

Potasyum dihidrojen fosfat
Potasyum hidrojen fosfat
Ure

Etanol(% 95 lik)

Fenol red(% 0.2 lik)

NaCl

Distile su

0.3gr
0.1gr
0.1qr
29r
1or

20 ml
0.50r
1000 mi

Karisim benmaride tindalize edildi. Ure ve indol testleri tiip III de

degerlendirildi ( Lassen 1975).
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2.1.4. Boyalar

Kristal Viyolet Soliisyonu

Soliisyon A

Kristal viyolet 29r
Etanol (%95°1ik) 20 ml
Soliisyon B

Amonyum oksalat 0.8¢gr
Distile su 80 ml

Soliisyon A ve B karistirildi. Oda sicakliginda 24 saat bekletildi, filtre kagidi
ile siiziildii ve koyu renkli sisede saklandi (Collins ve ark 1995).

Lugol Soliisyonu

fyot 1gr
Potasyum iyodiir 29r
Distile su 300 ml

Iyot ve potasyum iyodiir bir havan iginde karistirilarak ezildi. Az miktarda su
ile eriyinceye kadar ezma islemine devam edildi. Daha sonra kalan su eklenerek
1siktan koruyacak siselerde muhafaza edildi (Collins ve ark 1995).

Safranin Boya Soliisyonu

Stok soliisyonu:

Safranin 2.5qr
Etanol(% 95°1ik) 100 ml
Kullanma soliisyonu:

Stok soliisyonu 10 ml
Distile su 90 ml

Collins ve ark (1995)’nin bildirdigi sekilde hazirlandi.
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Lacto Fenol Mavisi

Fenol 20 gr
Lactic asit 20 ml
Gliserol 40 ml
Distile su 20 ml
Pamuk mavisi 0.0075 gr

Fenol, distile su icerisinde hafifce 1sitilarak eritildikten sonra diger maddeler

ilave edildi, karistirtlarak kullanildi (Collins ve ark 1995).

2.2. YONTEM

2.2.1. Mikrobiyolojik Muayene

Ornekler labaratuvarda bakteri izolasyonu igin % 7 Koyun Kanli Agar ve
Mac Concey Agara ekildi. Besiyerleri 37°C de 24-48 saat etiivde inkiibasyona
birakildi. Ureme olan besiyerlerindeki kolonilerden saf kiiltiir elde etmek i¢in kanl
agara ekim yapildi. Mantar izalasyonu igin drnekler SDA’ya ekim yapilarak 22°C de
7-15 giin inkiibasyona birakildi. Bakteriler i¢in her koloniden preparat hazirlanarak
gram boyama yapildi ve mikroskobik olarak incelendi. Mantarlar i¢in lireme olan
ornekler koloni morfolojisi ve mantar boyama yapilarak mikroskobik morfoloji

yonlerinden incelendi.

Gram Boyama

Preparat hazirlandi, kurutuldu ve uygun sekilde tespit edildi. Preparat once
mor bir boya ile (kristal violet veya metil violet ile 2-3 dk) boyandi. Daha sonra
preparat yikandi.1 dk Lugol solusyonuyla boyand1 daha sonra preparat % 95’lik etil
alkol ile dekolarize edildi. Son olarak da safranin ile 30 sn boyandi ve yikandi.
Kurutularak 100 x biiyiitmeli objektifle muayene edildi (Collins ve ark 1995).

2.2.2. Katalaz Testi

Gram pozitif koklara katalaz testi yapildi. Lam {iizerine bir damla H,O,

konuldu ve platin 6ze ile bir koloni alinarak H,0O, ile karistirildi. Gaz kabarciklarinin
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goriilmesi katalaz testinin pozitif oldugunu gosterdi. Kabarciklarin goriilmemesi ise

negatif olarak degerlendirildi (Koneman ve ark 1992, Collins ve ark 1995).

2.2.3. Koagulaz Testi

Katalaz pozitif Gram pozitif koklara koagulaz testi uygulandi. Lam iizerine
bir damla distile su konularak bakteri kolonisinden 6ze ile bakteri alinarak distile
suyla karistirildi. Otoagliinitasyon yapmayanlarin {lizerine 20 uL tavsan plazmasi
konuldu. Kiimelesmelerin goriilmesi koagulaz pozitif, goriilmemesi ise koagulaz

negatif olarak degerlendirildi (Collins ve ark 1995).

2.2.4. Hemoliz Testi

Taze kiiltiirlerden koyun kanli agara tek koloni diisecek tarzda ekim yapildi
ve 37°C de 1-7 giin inkiibe edildi. Hergiin koloni etrafinda olusacak hemoliz alani
yoniinden incelendi ve hemoliz tiirii saptandi. Stafilokok tiirlerinin alfa hemolizinleri
koloni etrafinda agik alan, beta-hemolizinleri ise bulanik bir zon meydana getirmesi

yoniinden incelendi (Collins ve ark 1995).

2.2.5.Norveg¢ Uclii Tiip Yontemi

Gram negatif bakterilerin identifikasyonunda kullanildi. Birinci tiip i¢in, 6ze
ve igne uglu ozeler ile yatik sekilde hazirlanmig olan tiipiin yiizey ve dibine ekim
yapildi. Ikinici tiip’iin dibine ekim yapildi. Ugiincii tiip igin ise 6ze ile bakteri
kolonisi alinarak ti¢lincii tiipteki besiyerinin i¢ine daldirilarak ekim yapildi (Lassen
1975).

Degerlendirme (Lassen 1975):

Glukoz 1.tiip dipte sar1 renk
Laktoz 1.tlip yiizeyde sar1 renk
Gaz olusumu 1.tiip dipte yirtilma
H2S olusumu 1.tip siyah renk
Mannitol 2.tiip sar1 renk

Hareket 2.tiip yaygin lireme
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Ureaz 3.tip tiim vasat kirmizi renk

Indol {iretimi 3.tiip yiizeyde pembe halka

2.2.6. Mantarlarin Identifikasyonu

Mikroskobik Muayene

Mantarlar morfolojik 6zellikleri, miselyum yapist ve durumu, spor sekli ve
yapisi ve lireme karakteri g6z oniine alinarak cins seviyesinde siniflandirildi. (Colins

ve ark 1995, Ates 2006).

Numuneler, SDA’ya steril ¢alisma kurallarina uyularak ekildi ve oda
sicakliginda inkiibe edildi. Kiiltiirler 4. giinden sonra hergiin sabah-aksam {ireme
yoniinden kontrol edildi, 3 hafta kadar inkiibasyona birakildi. Ureme goriilen

besiyerlerindeki mantarlar identifiye edilmek tizere pasajlandi.

Seloteyp preparati da denilen yonteme gore; 1 damla LFPM boyasi temiz bir
lam tizerine damlatildi. Bir par¢a soleteyp alindi, yapiskan kismi1 agar iizerindeki

fungal koloniye degdirildi ve lam iizerine boyanin bulundugu kisma yapistirildi.

2.2.7. VITEK Sistem ile identifikasyon

Bu sistemde kullanilan test kartlari oyun kagidi biyiikliigiindedirler ve
antibiyotik veya identifikasyon substratlar1 iceren 30 ya da 45 mikro kuyucuktan
olusmaktadirlar. Plastik kartlarin her goziinde farkli ayiraglar bulunmaktadir.
Bilinmeyen kiiltiiriin s1v1 formu plastik kartlarin her bir goziiniin vakum dairesinden
verildi ve kart bir inkiibatore kaldirilarak 4-12 saat inkiibe edildi. Sistem belirli
stirelerle otomatik olarak her bir karti tarar ve renk degisimi veya gaz olusumunu her

bir gbz i¢in veritabani ile karsilastirir (BioMérieux Corporate 2010).

Vitek 2 cihazi ile koagulaz pozitif stafilokoklar, Gram pozitif basiller ve
Gram negatif basiller il kontrol laboratuarinda identifiye edildi.
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2.2.8. Istatistiksel Analizler

Sonuglarin istatisti§i Ki Kare testi ile yapildi. Istatistiki olarak 6nemlilik

p<0.001 degeri ile ifade edildi.

2.2.9. Etik Kurul Karan

Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurulundan 13.04.2010 tarih ve
2010/ 617 nolu etik kurul karart alinmstur.
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3. BULGULAR

Konya ili Selguklu, Meram ve Karatay ilgelerindeki ¢esitli internet
kafelerdeki bilgisayar klavye ve mauslarindan 100 6rnek, Bilmer’deki bilgisayar
klavye ve mauslarindan 100 drnek ve Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde
gbrev yapan Ogretim tiyelerinin kisisel bilgisayarinin klavye ve mauslarindan alinan
100 adet sivap Ornegi ve toplamda 300 sivap Orneginde yapilan bakteriyolojik
muayene sonucunda 202 (% 67,3) ornekten bakteri izolasyonu yapildi, 98 (% 32,6)

ornekte ise hicbir bakteri izolasyonu yapilamadi.

Selguklu ilgesinde toplanan 40 6rnekten 2 (% 5)’sinde iireme olmadi, tireme
olan Orneklerde ise 1 sus tlireyen ornek sayist 18 (% 45), 2 sus lireyen ornek sayisi 10
(% 25), 3 sus tireyen 6rnek sayist 6 (% 15), 4 sus lireyen ornek sayisi da 4 (% 10)

olarak bulundu.

Meram ilgesinde toplam 30 6rnekten 3 (% 10)’linde {ireme olmadi, 1 sus
tireyen ornek sayist 10 (% 33,3), 2 sus iireyen ornek sayis1 11 (% 36,6), 3 sus lireyen
ornek sayisi 6 (% 20) olarak bulundu.

Karatay ilgesinde toplam 30 6rnekten 9 (% 30)’unda iireme olmadi, 1 sus
tireyen ornek sayis1 9 (% 30), 2 sus iireyen ornek sayist 5 (% 16,6), 3 sus lireyen

ornek sayisi 6 (% 20), 4 sus tireyen 6rnek sayisi 1 (% 3,3) olarak bulundu.

Bilmerden alinan toplam 100 6rnekten 18 (% 18)’inde lireme olmadi, 1 sus
iireyen Ornek sayisi 40 (% 40), 2 sus iireyen ornek sayis1 32 (% 32), 3 sus iireyen

ornek sayisi 8 (% 8), 4 sus lireyen ornek sayisi 2 (% 2) olarak bulundu.

Ogretim iiyelerinden alinan toplam 100 &rnekten 66 (% 66)’sinda iireme
olmadi, 1 sus tireyen ornek sayisi 21 (% 21), 2 sus iireyen ornek sayis1 9 (% 9), 3 sus

tireyen ornek sayisi 4 (% 4) olarak bulundu. Sonuglar tablo 3.2.de gosterildi.

Sonuglarin istatistigi Ki Kare testi ile yapildi. Istatistiki olarak &nemlilik
p<0.001 degeri ile ifade edildi. Bakterilerin liremeleri yoniinden internet kafeler ve

Bilmer benzer, Ogretim iiyeleri ise bu ikisinden énemli derecede farkli bulundu.
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Mantarlarda ise bu ii¢ grup birbirlerinden 6nemli derecede farkli idi. Sonuglar tablo
3.1. de gosterildi.

Tablo 3.1. Bakteri ve Mantarlarin kaynaklarina gore iireme yoniinden istatistiki

analizi

Gruplar Bakteriler % Mantarlar %

Bilmer %82a %72a
Internet kafeler %76a %51b
Ogretim Uyeleri %34b %29c

a,b,c: Ayni siitunda farkl harf tagiyan tireme oranalar1 arasindaki farkliliklar 6nemlidir.

Tablo 3.2. Bakteri iireme oranlarinin gruplara gére dagilimi

Gruplar | Alinan | Ureme 1 sus 2 sus lreyen 3 sus 4 sus
ornek | olmayan iireyen ornek sayisi iireyen tireyen
say1s1 ornek ornek ornek ornek

sayi1st sayisl sayi1sl sayi1sl

Selguklu 40 2 (%5) 18 (%45) 10 (%25) 6 (%15) | 4 (%10)

Meram 30 3 (%10) 10 11 (%36,6) 6 (%20) 0 (%0)

(9%33.3)
Karatay 30 9 (%30) 9 (%30) 5 (%16,6) 6 (%20) | 1(%3.3)
Bilmer 100 18 (%18) | 40 (%40) 32 (%32) 8 (%8) 2 (%2)
O.Uyeleri | 100 | 66 (%66) | 21 (%21) 9 (%9) 4 (%4) 0 (%0)
Toplam 300 98 98 67 (%22,3) | 30 (%10) | 7 (%2,3)
(%32,6) (9%32,6)

Selguklu, Meram, Karatay ilgelerindeki internet kafelerin bilgisayar klavye ve
mauslarindan, Bilmerdeki bilgisayar klavye ve mauslarindan ve Selguk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi’nde gbrev yapan Ogretim iiyelerinin kisisen bilgisayarlarinin
klavye ve mauslarindan alinan 300 adet 6rnekten toplam 339 bakteri susu izole
edildi. izole edilen bakteri suslarinin gruplara gore dagilimi ise sdyledir: Toplam 339
sustan 205 (% 60.47)’t KNS (Koagiilaz Negatif Stafilokoklar), 111 (% 32,74)’i
otoagliinitasyon gosteren stafilokoklar, 2 (% 0,58)’si S. aureus, 2 (% 0,58)’si Kocuria
rosea, 3 (% 0.88)’u K.kristinae, 1 (% 0,29)’i Leunocostoc mesenteroides, 2 (%

0,58)’si Micrococcus luteus, 7 (% 2,06)’si Enterococcus cloacae, 3 (% 0,88)i
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Stenotrophomanas maltophilia, 1 (% 0,29)’i Brevundimonas dimunita, 1 (% 0,29)’i

Pseudomanas alcaligenes, 1 (% 0.29)’i Pastaurella pneumotropica olarak bulundu.

Sonuglar tablo 3.3. de gosterilmistir.

Tablo 3.3.1zole edilen bakteri suslarinin gruplara gore dagilimi

Bakteri ad1 Selguklu | Meram Karatay Bilmer 0.Uyeleri Toplam

KNS 41 26 (%7,66) | 29 87 (%25,66) | 12 (%3,53) | 205
(%12,09) (%8,55) (%60,47)

Otoagliinitasyon 28 20 (%5,89) | 12 32 (%9,43) | 19 (%5,60) | 111

%?;fﬁge;oklar (%8,25) (%3,53) (%32,74)

Staphylococcus 0 (% 0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0,58) 2 (%0,58)

aureus

Kocuria rosea 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0,58) 2 (%0,58)

K. kristinae 0 (%0) 1 (%0.29) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%0,58) 3 (%0,88)

Leuconostoc 0 (%0) 1 (%0.29) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,29)

mesenteroides

Micrococcus luteus | 0 (%0) 1 (%0.29) 0 (%0) 1 (%0.29) 0 (%0) 2 (%0,58)

Enterobacter 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%2.06) 0 (%0) 7 (%2,06)

cloacae

Stenetrophomonas | 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%0.88) 0 (%0) 3 (%0,88)

maltophilia

Brevundimanas 1(%0.29) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,29)

diminuta

Pseudomanas 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.29) 0 (%0) 1 (%0,29)

alcaligenes

Pasteurella 1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0,29)

pneumotropica (%0.29)

Toplam 71 49 41 131 (%38,64) | 47 339
(%20,94) | (%14,45) | (%12,09) (%13,86)

Mantar muayene sonucunda 152 (% 50,6) 6rnekte mantar izolasyonu yapildi,

148 (% 49,4) 6rnekte ise higbir mantar izole edilemedi.

Selcuklu ilgesinde toplanan 40 6rnekten 6 (% 15)’sinda tireme olmadi, lireme

olan orneklerde ise 1 sus iireyen 6rnek sayisi 31 (% 77,5) , 2 sus lireyen ornek sayisi

2 (% 5), 3 sus tireyen 6rnek sayis1 1 (% 2,5) olarak bulundu.
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Meram ilgesinde toplam 30 6rnekten 20 (% 66.6)’sinde lireme olmadi, 1 sus
tireyen ornek sayis1 8 (% 26,6), 2 sus iireyen ornek sayist 1 (% 3,3), 3 sus iireyen

ornek sayis1 1 (% 3,3) olarak bulundu.

Karatay ilgesinde toplam 30 6rnekten 23 (% 76,6)’iinde iireme olmadi, 1 sus

tireyen ornek sayisi1 7 (% 23,3) olarak bulundu.

Bilmerden alinan toplam 100 6rnekten 28 (% 28)’inde lireme olmadi, 1 sus
tireyen ornek sayis1 46 (% 46), 2 sus treyen ornek sayisi 21 (% 21), 3 sus lireyen
ornek sayis1 5 (% 5) olarak bulundu.

Ogretim iiyelerinden alman toplam 100 drnekten, 1 sus iireyen 6rnek sayisi
26 (% 26), 2 sus treyen 6rnek sayist 3 (% 3) ve iireme olmayan 71 (%71) olarak
buluindu. Sonuglar tablo 3.4. de verilmistir.

Tablo 3.4. Mantar izolasyon oranlarinin gruplara gére dagilimi

Gruplar Alinan Ureme 1 sus tireyen 2 sus 3 sus
ornek sayisi olmayan ornek sayist ureyen ureyen
ornek sayisi ornek ornek
say1sl sayi1sl
Selguklu 40 6 (%15) 31 (%77,5) 2 (%5) 1 (%2.5)
Meram 30 20 (%66,6) 8 (% 26,6) 1(%3,3) | 1(%3,3)
Karatay 30 23 (%76,6) 7 (%23.3) 0 (%0) 0 (%0)
Bilmer 100 28 (%28) 46 (%46) 21 (%21) 5 (%5)
O.Uyeleri 100 71 (%71) 26 (%26) 3 (%3) 0 (%0)
Toplam 300 148 (%49,3) | 118 (%39,3) | 27 (%9) 7 (%2,3)

Bilgisayarlarinin klavye ve mauslarindan alinan 300 adet ornekten toplam
193 mantar susu izole edildi. izole edilen mantar suslarinin gruplara gore dagilimi ise
sOyledir. Toplam 193 sustan 122 (% 63,21)’si Aspergillus ssp., 11 (% 5,69)’i
Penicillum ssp., 17 (% 8,80)’si Microsporum ssp., 22 (% 11,39)’si Rhodotorula ssp.,
2 (% 1.03)’si Rhizopus ssp., 12 (% 6,21)’si Trichphyton ssp., 2 (% 1,03)’si Fusarium
ssp., 1 (% 0,51)’i Sporobolomyces ssp., 1 (% 0,51)’i Torulopsis ssp., 1 (% 0,51)’1
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Candida ssp., 2 (% 1,03)’si Alternaria ssp. olarak bulundu. Sonuglar tablo 3.5.de

gosterimistir.

Tablo 3.5. izole edilen mantar suslarinin gruplara gére dagilimi

Mantar ad Selcuklu Meram Kratay Bilmer 0.Uyeleri Toplam
Aspergillus 34 (%17.61) | 6 (%3.10) |5 56 (%29.01) | 21 (%10.88) 122
(%2.59) (%63.21)
Penicillum 0 (%0) 1(%0.51) |1 4 (%2.07) 5 (9%2.59) 11
(%0.51) (9%5.69)
Microsporum 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 16 (%8.29) 1 (%0.51) 17
(%08.80)
Rhodotorula 0 (%0) 3(%155) |1 14 (%7.25) 4 (%2.07) 22
(%0.51) (%11.39)
Rhizopus 1 (%0.51) 1(%0.51) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%1.03)
Trichophyton 2 (%1.03) 1(%0.51) | 0 (%0) 9 (%4.66) 0 (%0) 12
(9%6.21)
Fusarium 1 (%0.51) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.51) 0 (%0) 2 (%1.03)
Sporobolomyces | 0 (%0) 1(%0.51) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.51)
Torulopsis 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.51) 0 (%0) 1 (%0.51)
Candida 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.51) 0 (9%0) 1 (%0.51)
Alternaria 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%0.51) 1 (%0.51) 2 (%1.03)
Toplam 38 (%19.68) | 13 (%6.73) | 7 103 32 (%16.58) 193
(%3.62) | (%53.36)

Vitek 2 ile toplam 36 6rnek identifiye edildi. Cihaz 36 bakteri susundan 30

susu tanimlayabildi, 6 susu ise tanimlayamadi. Tanimlayamadig1 suslarm 4 tanesi

Gram Pozitf bakteri, 2 tanesi ise Gram Negatif bakteri idi. Gram negatif basillerin

identifikasyonunda Vitek 2 sonuclar1 alindi.
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4. TARTISMA

Bilgisayarlar giinliik yasamda giderek daha fazla yer bulan, ilkogretim 6ncesi
cagdan yetiskinlik c¢agina kadar her donemde kullanilmakta olan araglardir.
Bilgisayar ve sagladig1 teknolojik hizmetler sadece erigkinler i¢in degil ayn1 zamanda
gengler i¢in de yararli araglardir (Palmer ve Bray 2001, Canbek ve Sagiroglu 2007).
Oyleki, iilkemizde 16-19 yas grubunun %’{i giinde en az 1 saat sadece internette
zaman gecirmektedir (Kobitek 2010). Giincel bir anket ¢alismast olan Hane Halk
Bilisim Teknolojileri Arastirmasi’na gore, hanelerdeki internete erisim orani 2009
yili Nisan ayinda % 30 iken, 2010 yilinin ayn1 ayinda % 41,6’ya yiikselmistir (TUIK
2010). Diger bir ifade ile bilgisayar kullanimi giderek artmaktadir. Cocuklarin ve
gengclerin bilgisayar ve internet giivenliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada (Canberk
ve Sagiroglu 2007) ise bilgisayar kullaniminin ve yayginlasmasinin dogurdugu cesitli
tehlikelere dikkat cekilmistir. Bu tehlikeler teknik, fiziksel ve hayati tehlikeler olarak
ve daha ¢ok internetten kaynaklanabilecek veya yazilim ile ilgili zararlar
kapsamaktadir. Diger taraftan bilgisayar kullanimi icerisinde degerlendirilen maus ve
klavyenin hijyenine bagli olarak dogabilecek bazi saglik tehditleri de géz Oniine
alinmalidir (Anderson ve Palombo 2009). Diger taraftan {iniversitelerin
kampiislerinde Ogrencilerine sagladiklar1 bilgisayar merkezleri hizmetleri ile
bilgisayarlarin ¢oklu kullanimimi tesvik ederler. Bu ¢oklu kullanim, bilgisayar
donaniminin  (hard  ware) potansiyel olarak tehlikeli veya patojen
mikroorganizmalarin bulastirilmasinda rezervuar islevinin sorgulanmasi geregini
ortaya ¢ikarmistir (Anderson ve Palombo 2009). Fomit olarak bilgisayarlarin hastane
ve saglik kurumlarindaki muhtemel rolii ¢esitli ¢alismalar ile belirlenmistir (Bures ve
ark, 2000, Hubar ve Pelon 2005; O’Donnell ve ark 2005, Palenik ve Hughes 2005,
Rutala ve ark 2006). Cesitli is ortamlarinda da bilgisayarlarin rezervuar rolleri
arastirilmistir (Hirsch 2010). Tim bu ¢alismalarda, 6rneklenen bilgisayarlardan ve
mauslardan yararlanan kullanici sayisi nispeten sinirhdir. Universite bilgisayar
merkezleri veya internet kafelerdeki kullanici sayisi ¢ok daha yiiksek olup, ayrica
giinliik yapilan bir dezenfeksiyon prosediirii bulunmamasi bu ortamlardan yararlanan

kullanicilar1 potansiyel bir rezervuar riski ile karsilagtirabilir.

Dogan ve ark (2008) Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi kliniklerinde

bulunan ve ayrica 6grenci kullaniminda olan ¢esitli bilgisayarlarinda yaptiklar1 bir
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calismada toplam 398 o6rnek almislar ve bunlarin % 96,7°inde KNS; % 13,1’inde
Gram pozitif sporlu basiller, % 8’inde Corynebacterium ssp. izole etmislerdir.
Aragtirmacilar ayrica Candida ssp. (% 4,2), Gram negatif basil (% 1,7), S.aureus (%
1,5) ve mantar (% 1,2) izole etmislerdir. Bu ¢alismada en sik rastlanan izolat ise 205
adet ile KNS’lerdir.

Rutula ve ark (2006) bilgisayarlardaki mikrobiyel kontaminasyonu ve ¢esitli
dezenfektanlarin etkisini Olgtiikleri ¢alismalarinda potansiyel patojen olarak
degerlendirdikleri KNS’lerin izolasyon oranini % 50’den fazla olarak bildirmislerdir.
Arastirmacilar difteroidleri ( % 80), Micrococ ssp. (% 72), Bacillus ssp (% 64) ve
Gram negatif basilleri (% 36) de izole etmislerdir. Ortak kullanimda olan
bilgisayarlarda mikrobiyel kontaminasyonun &nemli bir sorun oldugu

belirtilmektedir.

Bir Egitim Hastanesinde yapilan diger bir ¢aligmada (Schultz ve ark 2003)
100 adet bilgisayar klavyesinin 95’inde mikrooragnizma belirlenmis, bunlarin
Streptokoklar, Clostridium perfringens, Enterococcus ssp., S.aureus, funguslar ve

Gram negatif basiller oldugu bildirilmistir.

Hartmann ve ark (2004) yogun bakim {initelerinde kullanilan bilgisayar
mouselarinda mikrooragnizma kontaminasyonunu arastirmiglar ve potansiyel
patojenlerin az kullanilanlara oranla sik kullanilan bilgisayarlarda ve mauslarda daha

fazla mevcut oldugunu tespit etmislerdir.

Bu calismada gruplar internet kafeler, Bilmer ve Ogretim iiyeleri gruplari
olmak tizere olusturulmustur. Boylece ¢oklu kullanimin mikrobiyal kontaminasyon
tizerine etkisi Olc¢lilmistir. En fazla treme % 86 ile internet kafelerin
bilgisayarlarmdan yapilirken en az izolasyona % 34 ile Ogretim iiyelerinin bilgisayar
klavye ve mauslarinda rastlanmigtir Orneklenen Ogretim iiyeleri, kampiis
yerleskesinde Veteriner Fakiiltesinde gorevli Ogretim iiyelerinden rastgele

.....

hijyen, enfeksiyon vb. tibbi konulardaki mesleki yaklagimi) ortadan kaldirilmasidir.

Ureyen tiirlerin dagilimma bakildiginda,Meram ilgesi internet kafelerinden

yapilan orneklemeler harig, lireme olan tim orneklemelerde en fazla tek bir tiir ve
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azalan oranlarda 2, 3 ve 4 tir iremeleri tesbit edilmistir. Boyle bir dagilim,
bakteriyel tiirlerin bilgisayar veya mauslarda daha ¢ok tek tiir seklinde kolonize

oldugunu ancak birden fazla tiiriin de beraber bulunabilecegini géstermektedir.

Bu caligmada izole edilen toplam 339 bakteri izolatinin 111’1 (% 32.7)
otoagliitinojen Staphylococcus ssp. dir. Koagulaz testi stafilokok identifikasyonunda
onemli bir testtir. Ancak bazi izolatlarda bu 6zellik biyokimyasal olarak Slgiilemez.
Bu c¢alismada da bu suslara (otoagliitinojen) herhangi bir test yapilmamistir. Bu
suslarin tiplendirilmesinde molekiiler yontemlerin kullanilmasi ile identifikasyon

yapilabilir (Stepan ve ark 2004).

Bu ¢aligmada izole edilen 2 S.aureus izolat1 6gretim tiyeleri bilgisayar klavye
ve mauslarinda belirlenmistir. Cesitli enfeksiyonlarda primer determinant (deri, goz,
burun, bogaz, uretra, vajinal, gastrointestinal kanal enfeksiyonlari, siniizit, mastit,
zehirlenme ve toksik sok sendromu gibi) olabilen bu tiir, toplam izole edilen
bakteriler i¢inde % 0,58 gibi diisiik bir orana sahiptir. Benzer bir ¢alismada Dogan ve

ark (2008) S.aureus izolasyonunu % 1.5 olarak bildirmistir.

Bu c¢alismada KNS’ler toplam bakteri izolatlarmin % 60,47°sini
olusturmaktadir. Nitekim bu tlirler kontaminant olarak c¢esitli yiizeylerde
bulunabilmekte nozokomiyal enfeksiyonlara sebep olabilecegi bildirilmistir (Howard
1994).

S. saprophyticus, insanlarda iriner sistemde bulunabilen etkenlerdir.
S.warneri ¢esitli bakteriyemi vakalarindan izole edilmis ayrica {iriner sistem
enfeksiyonlarinin etiyolojisinde yer almig bir KNS’dir. S. lugdunensis deri
enfeksiyonlarindan, S. schleiferi ise yara enfeksiyonlarinda izole edilen tiirlerdir
(Howard 1994). Bunlarin diginda S. hominis ve S. capitis insanda enfeksiyon
yapabilen KNS’lerdir. Caligmamizda yiiksek oranda (% 60,47) KNS izolasyonunu
olmast bu etkenlerin yukarida adi gecen KNS tiirlerini de kapsayabilecegi ve

potansiyel yonden 6nem arz ettigi diistiniilmektedir.

Kocuria kristinae (Micrococcus kristinae) insanlarda deri ve agiz florasina ait
bir tiirdiir. Primer patojen olarak kabul gormemekle birlikte bu tiirden ileri gelen

vakalar da bildirilmektedir. (Schelifer 1986, Folic ve ark 2010). Diger bir Kocuria
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tiirii Kocuria rosea’dir. Onceki isimlendirmeye gére Micrococcus roseum olan bu
bakteri de Bergey’s Manuel of Sistematic Bacteriology’de Kocuria rosea adi ile
siniflandirilmistir (Schleifer 1986). Bu bakteri 6zellikle immiin sistemi baskilanmis
veya immiin yetmezligi bulunan insanlarda opurtunistik patojen olarak
bildirilmektedir (Altuntas ve ark 2004). Bu ¢alismada Kocuria tiirleri % 1,47 lik bir
orana sahiptir.

Leuconostoc tiirleri dogada yaygin olarak bulunan ve gida fermentasyon
sanayiinde vyararlanilan bakteriyel tirlerdir (Joint Genome Institute 2010).
Calismamizda izole edilen L. mesenteroides tiirii flora etkeni olmayan patojenik veya
kommensal yonii bulunmayan etkenlerinde bilgisayar klavye ve mauslardan

(rastlantisal) izole edilebilecegini gostermektedir.

Enterobacter cloacae daha ¢ok hastane enfeksiyonlarina neden olan Gram
negatif bir basildir. Enterik bir basil olmasi ve Bilmerden toplanan 6rneklerin %
7’sinden izole edilmesi Bilmer’i kullanan o6grencilerin hijyenik yonden

duyarliliklarinin gesitliligini gostermektedir.

Stenotrophomanas maltophila firsat¢1 bir patojendir. Nonfermentatif Gram-
negatif bakteriler arasinda yer alan etken Onemi giderek artan nozokomiyal bir
enfeksiyon etkenidir (Ongiit ve ark 2005). Etken daha ziyade hastane ortaminda ve
dogada bulunur. Calismamizda Bilmer izolatlariin % 3’linii temsil eden etkene

sadece Bilmer bilgisayar klavye ve mauslarinda rastlanilmis durumdadir.

Brevundimonas diminuta (Pseudomanas diminuta) insanlarda ciddi
enfeksiyonlara sebep olan ve fluroquinolonia intrinsik direng gostern bir Gram
negatif basidir (Han ve Andrade 2005). Pseudomanas alcaligenes ise toprak kokenli
bir bakteri olup Pasteurella pneumotropica ile laboratuar hayvanlarindan izole
edilen bir patojendir. Bu etkelerin insanlar i¢in patojenitesi kesin degildir (Charles

River Laboratories International 2010).

Dogan ve ark (2008) yaptiklar1 arastirmada 398 bilgisayardan mantar
izolasyonu oranint % 1,2 olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise 300 6rnekten 193
(% 64,3) mantar izole edilmistir. Bu kadar farkli izolasyon oranlarina rastlanmasi

cesitli sebeplerden kaynaklanabilir. Ornegin mantarlar nemli ve giines gdrmeyen
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ortamlarda daha iyi korunurlar. Mantar izolasyonu en fazla Bilmerden (103 adet)
yapilmistir ve toplam mantar izolatlarinin % 53,36’s1n1 olugturmaktadir. Dolayisiyla
Bilmer’i kullanan kullanici say1 ve ¢esidi bu kadar yogun mantar kontaminasyonuna
sebep olabilecegi gibi; bu ortamin fiziksel sartlar1 da mantarlarin bilgisayar klavye ve
mauslar iizerinde daha iyi korunmalarina katki saglayabilir. Bu sartlar diisilk UV
yogunlugu, uzun siire ve stabil ¢evre sicakligi, nem orani, havalandirma ozellikleri,

temizlik siklig1 vb. sayilabilir.

Firsat¢1 patojen mantarlar arasinda Aspergillus, Rhizopus, Candida ve
Cryptococcus tiirleri yer alir (Howard 1994). Bu galismada Aspergillus ssp. en
yiiksek izolasyon orani ile (% 63,2) ilk sirada yer alirken 2 adet Rhizopus ssp ve 1
adet de Candida ssp izole edildi. Bu tiirler ¢evrede ¢ok bulunan funguslar olarak
bilinirler (Howard 1994). Penicillium tiirleri de yine gevrede, toprakta ve bozulmaya
baslayan organik maddelerde bulunan tiirlerdir. Alternaria tiirleri de toprak, bitki ve
clirimekte olan bitkisel iriinlerde bulunan ve zaman zaman alerji olaylarinin
etiyolojisine katilabilen bir mantar tiiriidiir. Tiim bu tiirlerin az sayida da olsa izole
edilmesi ortamin veya bilgisayar klavye ve mauslarini ¢ok ¢esitli mantar tiirlerini

barindirabilecegini ortaya koymaktadir.

Diger tarafdan cogunlugu Bilmer’den olmak iizere ©nemli miktarlarda
patojen de izole edilmistir. 17 Microsporum ssp, 12 Trichophyton ssp ve 2 Fusarium
ssp izolasyonu ile bu merkezin onemli bir Halk Saglhigi Sorunu teskil ettigi

goriilmektedir. Microsporum ve Trichophyton tiirleri dermatofitoz etkenleridir.
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5.SONUC VE ONERILER

Bilgisayar kullanimi toplumumuzda giderek artan bir teknolojik hizmettir.
Coklu kullanim (ayni bilgisayarin birden fazla kisi tarafindan paylasilmasi) genel
hijyenik kurallar geregi mikrobiyal ve mikotik kontaminasyon riskini dogurmaktadir.

Bu c¢alismada s6z konusu kontaminasyon ¢esitli oranlarda ortaya konmustur.

Universite dgrencilerinin kullandig: bilgisayar klavye ve mauslarinda cesitli
patojenlere ve yiiksek oranlarla rastlanmasi Oonemli toplum sagligi riskini isaret

etmektedir.

Bu calismada genel olarak mikrobiyal ve mikotik etkenlerin izolasyonu
amaglanmis, antibiyotik duyarliliklarina bakilmamistir. MRSA hastane kokenli
Oonemli bir patojen olarak dikkat c¢ekilmesi gereken bir tirdiir. Gelecekteki

calismalarda izole edilen S.aureus’larin metisilin direncinin 6l¢tilmeside Onerilir.

Coklu kullanilan bilgisayar klavye ve mauslarinda uygun dezenfeksiyon

islemlerinin uygulanmasi ve etkinliginin denetlenmesi onerilir.

S6z konusu riski diisiirmek i¢in egitim araglar1 ile bu ortak kullanicilara

ulasilmali ve bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir.
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Cesitli Yas Gruplarinca Kullanilan Bilgisayar Klavye ve Mauslarinda Mikro
Floramn Arastirilmasi

Osman YENER
Mikrobiyoloji (VET) Anabilim Dal

YUKSEK LiSANS TEZi/ KONYA 2011

Bu ¢alismada, Konya il merkezinde Karatay, Meram ve Selguklu ilgelerinde muhtelif internet
kafelerdeki bilgisayar klavye ve mauslarinda mikroorganizma yogunlugunu saptamak amaciyla
bakteri ve mantarlarin identifikasyonu yapildi. Internet kafelerden, Selcuk Universitesi kampiisiinde
iiniversite 0grencilerinin kullandig1 bilgisayar merkezindeki bilgisayar klavye ve mauslarindan ve
Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi'nde gorev yapan dgretim iiyelerinin ofislerindeki bilgisayar

klavye ve mauslarindan 100’er olmak iizere toplam 300 6rnek alindi.

Mikrobiyolojik yoklamalarda 300 6rnekten 202 (% 67.3)’sinde bakteri tiremesi gozlenirken
toplam 339 bakteri susu izole edildi. Toplam 339 sustan 205 (% 60.47)’i KNS (Koagiilaz Negatif
Stafilokoklar), 111 (% 32.74)’i otoagliinitasyon gosteren stafilokoklar, 2 (% 0.58)’si S. aureus, 2 (%
0.58)’si Kocuria rosea, 3 (% 0.88)’ii K.kristinae, 1 (% 0.29)’i Leunocostoc mesenteroides, 2 (%
0.58)’si Micrococcus luteus, 7 (% 2.06)’si Enterococcus cloacae, 3 (% 0.88)’ii Stenotrophomanas
maltophilia, 1 (% 0.29)’i Brevundimonas dimunita, 1 (% 0.29)’i Pseudomanas alcaligenes, 1 (%

0.29)’i Pasturella pneumotropica olarak identifiye edildi.

Yapilan mantar muayene sonucunda 300 sivap 6rneginden, 152 (% 50.6) 6rnekte mantar
iiredi ve toplam 193 mantar susu izole edildi. izole edilen mantar suslarinin gruplara gére dagilimu;
toplam 193 sustan 122 (% 63.21)’si Aspergillus ssp., 11 (% 5.69)’i Penicillum ssp., 17 (% 8.80)’si
Microsporum ssp., 22 (% 11.39)’si Rhodotorula ssp., 2 (% 1.03)” si Rhizopus ssp., 12 (% 6.21)’si
Trichphyton ssp., 2 (% 1.03)’si Fusarium ssp., 1 (%0.51)’i Sporobolomyces ssp., 1 (% 0.51)’i
Torulopsis ssp., 1 (% 0.51)’i Candida ssp., 2 (% 1.03)’si Alternaria ssp.

Identifkasyon sonucunda bakterilerden en fazla % 60.47°lik oranla KNS izole edilmistir.
Bunu % 32.74’liik oranla otoagliinitasyon gosteren stafilokoklar izlemektedir. Bakteri yogunlugunun
en fazla oldugu grup 40 Ornekte 71 bakteri izolasyonu ve toplam % 20.94’likk oran ile Selguklu
ilgesindeki internet kafelerdir. Yogunlugunun en az oldugu grup ise 100 6rnekte 47 bakteri izolasyonu
ve toplamda % 13.86°lik yiizdeyle Ogretim Uyeleri olmustur. izolasyon sonucunda mantarlardan en

fazla % 63.2°lik yogunlukla Aspergillus izole edilmistir.
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Sonug olarak sik ve ¢esitli kigiler tarafindan kullanilan bilgisayar ve mauslar mikrobiyal ve

mikotik patojenlerle kontamine olabilirler ve bu kontaminasyona kars1 6nlem alinmas1 gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayar; klavye; maus; S.aureus; Mikrobiyal kontaminasyon.
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7. SUMMARY

Investigation of Microbial Flora on Keyboards and Mice Used by People From
Different Age Groups.

In order to determine kontamination status of mouse and keyboards from computers used in
University’s computer center, personal computers of veterinary academicians’ in the University and
internet cafes in three districts of Konya Province, bacteria and micotic agents were isolated and
identified. A total number of 300 swab samples from internet cafes, personal computers of

academicians and Computer centre of which 100 each samples were taken.

Bacteria isolations were made by a number of 202 (67.3 %) out of 300 samples. Total
bacteria isolates number was 339. Of these 339 isolates 205 (60, 47 %) were CNS (Coagulase
Negative Staphylococci), 111 (32,74 %) autoagglutinated Staphylococi, 7 (2,06 %) Enterococcus
cloacae, 3 (0,88) Kocurina kristinae, 3 (0,88) Stenotrophomonas maltophila, 2 (0,58 %) S.aureus, 2
(0,58 %), 2 (0,58 %) Micrococcus luteus, Kocuria rosea, 1 (0,29 %) Leuconostoc mesenteroides, 1
(0,29 %) Brevundimonas dimunita, 1 (0,29 %)Pseudomonas alcaligenes and 1 (0,29 %) Pasteurella

pneumotropica.

A total of 152 (50.6 %) mycotic agent was isolated. The number of strains was 193. Of
these agents 122 (63.21 %) were Aspergillus ssp., 11 (5.69 %), Penicillum ssp., 17 (8.80 %)
Microsporum ssp., 22 (11.39 %) Rhodotorula ssp., 2 (1.03 %) Rhizopus ssp., 12 (6.21 %) Trichphyton
ssp., 2 (1.03 %) Fusarium ssp., 1 (0.51 %) Sporobolomyces ssp., 1 (0.51 %) Torulopsis ssp., 1 (0.51
%) Candida ssp., and 2 (1.03 %) Alternaria ssp.

The mist isolated bacteria was CNS with a isolation ratio of 60, 47 %. This was followed
by autoagglutited Staphylococci with ratio of 32,74 %. In 40 most populated samples 71 bacterial
strain with 20,94 % ratio were observed internet cafes from Selguklu district. The least number of
bacterial starins were detected from the group of academicians with a ratio of 13,86 % (n 47). The

most isolated fungi was Aspergillus (63,2 %).

As a result, computers’ keyboard and mice work with multiusers can be contaminated with

microbial and micotic agents. This contamination is needed to be prevented.

Key Words: Computer; keyboard; Mouse; S.aureus; Microbial contamination.
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