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GIr T3

Gesitli antimikrobik ilaglarin tedavi alanina kademeli ola-
rak sokuldugu 20,yizyil 2.yarisi,infeksiyon hastaliklarinda,koruyucu
ve tedavi edici hekimlik ydaninden,gegitli sorunlari da birlikte ge-
tirmigtir. Uygulamaya girdikleri zamanda gok bagarili etkileri ile
yﬁz‘gﬁldﬁren bu grup ilaglarla birlikte infeksiyon patélojisi,epi -

‘ demiyolojiai‘ve tedavide Snemli problemler ortaya gikmagtar.

Son 20 yilin dnemli kavramlarindan birini de nozokomiyal
infeksiyonlar olujturmaktadir. Hastane personell hastalarla yakin
iligki ve alig verigleri ile bir tlir tagiyici hale gelmeleri,dnce-
likle bunlarin tagidifi bakterilerin bir gok antibiyotiklere direngli
olmasi,diinyanin her tarafinda inceleme ve aragtirmalara konu olmugtur.
DeZigik zaman dilimleri iginde ve deZigik toplumlara gdre belirli 01~
ciide deZigkenlik gosteren konu,dlinya literatiriinde oldufu gibi mem -
leketimizde de incelenmigtir.Yalniz silireklilik istgyen bu aragtirmaain,
belli araliklarla periyodik olarak yapilmasinda koruyucu ve tedavi
edici hekimlik ySuailinden biiylik yararlar vardar.

Bu amaca katkida bulunabilmek igin 1980-1981 yili iginde
hastanemiz g¢e3itli ilinitelerinde galigan deZigik ugragi gruplarindan
olugan hastane.personelinde,boéaz portdrliginii, stafilokok aureus ve

beta hemolitik streptokoklar yoniinde incelemeye tabi tutmak istedik.
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GENEL BILGILER

Saglakliy kigilerin viicut yiizeyinde genellikle bulunan:
organizmalar normal florayi olugtururlar.

A%1z boslugu 35-36° lik 1s1s1, bol nemi,kapsadiZy gesitli
besin artiklari ve degigik oksijen basinci kogullari ile,iyi bir
besiyerinin ozelliklerini tagimaktadir.Bu nedenle aerob ve anaerob
¢esitli mikroorganizmalarin liremeleri ig¢in elverigli bir ortamdar.

Normal agiz ve orofarenks florasini gosteren Table I ince-
lendiginde stafilokok aureus ve beta hemolitik streptokoklarin,
saglikli kigilerin bogaz floralarianda belli bir 6lgiide yer alarak,
bazi hallerde tagiyiciliga yol agtigi dikkati cgekmektedir.Tajziyici
durumundaki kigilerin de,etkeni temas ve hava yelu ile,saglikla
kisilere bulastirmasi olagandir(18).

Stafilokok aureuslar,toplumlar ve dedigik zaman dilimleri
i¢ginde endemik veya epidemik infeksiyonlar olugturabilir, 1942 de
penisilin kullanilmaya baglandiktan sonra stafilokoklarin etken ol-
dugu ﬁéstallklarda azalma gorilmiig ancak,daha soanra hastane toplu-
mundan béglamak Uzere,hastane digindaki topluma yayilan penisiline
direngli organizmalarin artmasi, hastaliklarin yeniden goéa%ma51na
neden olmu3stur.l1960 da metisilin sentezi ile 1955-1960 yillari
arasinda artig gOsteren agir stafiloknk infeksiyonlari,bir odlgiide

kontrol altina alinmaya galigilmigtair.
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En dnemli stafilokok rezervuari burun bosluklaraidir.Tekety'
nia yaptiZi arajtirmada toplumun % 30 u siirekli stafilokok tagiyi-
cis1 olarak bulunmuétur. Ayni ¢aligmada aralikla ta§ly10111k % 50
oranina kadar ylikselmektedir (7). Armstrong'un aragtirma bulgularina
gbre de gocuk yag grubunda devamli stafilokok portorligi daha sik
goriilmekte, yetigkin grubunda daha ¢ok aralikli portorlik dikkati
gekmektedir(4).

Bagka bir arajtirmada da hastanelerde bu oranin daha yliksek
oldugu saptanmig, dokturlarin % 50 ve lizerinde, hemgirelerin % 70 ve
lizerinde, hastabakicilarin % 90 ve lizerinde stafilokok tasiyicisi oldu-
gu bildirilmistir (10).

1987 yilinda gergeklestirilen bir caligmada ise bir yil iginde
% 5 oraninda stafilokok aureusa basli infeksiyon gorildigu saptan -
migtir. Oysa bu oranin, epidemi sirasinda, hastane personeli ve aile-
lerinde % 20 veya daha yiiksek orana ¢iktigil gdriilmektedir(20).

Gegitli deri infeksiyonlari(impedigo, fronkiil, hordeolum, paro-
nigya, karbonkiil, cerrchi yara infeksiyonlari,meme apseleri,skaldid
skin sendrom), septisemi, endokardit, pndmoni,osteomiyelit,artrit,
menenjit,besin zehirleanmeleri,enterokolit,gcesitli organ ve doku ap-
seleri gibi Onemli klinik tablolar olusturan stafilokok aureuslarin
¢esitli antibiyotiklere giderek direng kazanﬁas1 koruyucu ve tedavi

edici hekimlikte Onemli yeni sorunlar olusgturmaktadir{22).
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1970 den ©nce hastane personeli ve yatan hastalardan izole
edilen stafilokoklarla,toplumun diger kesimlerinden elde edilen sta-
filokoklar arasinda antibiyotik duyarliliklari agisindan belirli fark-
liliklar varken, giinimiiz incelemelerinde, iki topluluk arasinda bu
yonden Onemli farklaliklar bulunmamasi ilgingtir(25,18).

Zaman agiml iginde degigiklikler gistermekle beraber bugiin
stafilokoklarin ¢ofu penisilin~G ye direnglidir. Bu direnglilik kro-
mozomal beta laktamaza( penigilinaz) veya bu enzimgé kodliyan ekstra
kromozomal plazmid varliZina bagli olabilecegi gibi,intrinsik fak-
tére de bagli olabilir (metieilin tipi direng) (15,21).Veya bakteri
otolitik enzim yetersizlifZi nedeni ile penisilin'e tolerans gOstere-
bilir(26).

Stafilokok aureuslarain kloramfenikol, tetrasiklin,eritromisin
ve aminoglikozidlere direngliligi,godunlukla plazmidlere baglidir.
Beta laktamaza benzer sekilde, stafilokoklarin olugturdugu CAT (klo-
ramfenikol asetil transferaz)ve ANE(aminoglikozid modifiye enzim)
enzimleri plazmid transdiiksiyonu ile bagka suglara intikal ettiri-
lerek, onlarin da 1ilgili antibiyotiZi,dolayli olarak inaktivasyonuna
neden olur. Sritromisine direng ise staf aureuslarda eritromisine
direngli ribozomlarin olusmasi ile gerceklegmektedir(21).

Ayrica son yillarda gentamisine direngli hastane suslarindan
kaynaklanan hastane infeksiyonlari sik olarak btildirilmektedir.leti-

silin vg gentamisine direngli stafilokok aureus salginlara da yayin-
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lanmigtir. Bazi yayinlarda multipl ilag¢ direnci gdsteren suslarin
varligil belirtilmektedir(11l,19).

Galigmamizin ikinecl b&limiine temel olan mikroorganizma hemo-
litik streptokoklardir.Bu alanda A grubu beta hemolitik streptokok-
lara(piyojen streptukok) oncelik verilmistir. Piyojen, toksik ve hi-
persensitivite reaksiyonlari ile,genis kapsamli,multiform hastalik
gekilleri olugturan bu mikroorganizmanin Onemi higbir ddnemde yad-
sinamamigtir. Slplratif, nouslipdratif klinik formlari,iasan yagaminda
kalici sekeller de birakabilmesi nedeni ile Onemlidir.

Insan patolojisinde genellikle patojen streptokoklarin kay-
nagi bu organizmaya tagimakta olan kigilerdir. Bu kimseler,belirtili
yada belirtisiz hastalik geg¢irenler oldugu gibi siirekli tagiyicalar da
olabilir. PortSrler mikroorganizmayi burun,bogaz bogluklari ve cilt-

lerinde tagirlar. Nazofarenks sekresyonlari,damlacik infeksiyonu

veya direkt temas ile bakteri,kigiden kigiye kolayca iletilir.
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TABLO: I A1z ve orofarenksin normal florasai

Bakteriler
Streptokoklar
S.mitus ++++
8.salivarius ++++
Noan group A ++
Streptococcus pneumoniae ++
S.pyogenes +
A aerob gram negatif bakteriler
Veilonella ++++
Bacterioidaceae ++
Fusobactgrium T 4t
Stafilokokus epidermidis ++++
Laktobasiller ++
Neigserialar ++
Nonpatojenik (N.sicca) ++
Nymeningitidis +
Hemofilus grubu +
H.influenzae,non group B +
H.influenzae,group B +
H.parainfluenzae +
Anaerob streptokok ve mikrolzoklar +
Peptccoccus +
Peptostreptococcus +
Actinomycetes +
sStafilokok eureus ' +
Enterobakteriler ¥
Mantarlar
Mayalar
Kandidalar,dzellikle Candida albicans ++
Treponemalar o+t
Virlsler
Herpes simplex ¥

++++ Hemen daima bulunan

+++ Genellikle bLulunar

+4 Aralikli olarak bulunan
Bazen bulunan

Nadiren bulunan

+1#



G ERD ve YONTEDM

Hastane personelinin orofarenks sekresyonlarinda,beta hemoli-
tik streptokok ve stnfilokok aureus tagima oranini aragtirmak lzere
yurlitilen g¢alismamizda,bu amagla 151'i kadin, 149'u erkek olmak lzere
toplam 300 hastane gbrevlisi bogaz kiiltiirleri yapilarak incelendi.

Aragtirma grubunun,ufrag tiirlerine gbre dagilimi Tablou II de
belirtildigi gibi 52'si hemgire, 72'si hastabakici, 43'U duktor,
42'si 6grenci hemsire,76'si1 hastane mutfagi personeli ve 15'i labo-
ratuvar gdrevlisi idi.

Yag ortalamalara( B: 35, K:21) olan personelin,38'i Infeksi-
yon Hastaliklari, 79'u Cocuk Hastaliklari, 16's1 Cerrahi, 23'i Ig
Hastaliklari, 26'si GOgls Hastaliklari Kliniklerinde g¢alismakta idi.
Gegitli kliniklerde uygulamali eZitim gbren 42 Ggrenci hemgire de
ayrica aragtirmamiz kapsamina alindai.

Kontrol grubunu ise 47'si kadin ve 53'Ul erkek olmak iizere,
yetigkin yag grubundan, hastane diginda yasayan ncrmal populasyon
iginden 100 saglikli kisgi olugturdu.

Seg¢imde,hastane personeli ve hastane digi kontrol grubuaun,
svlunum sistemi infeksiyonu yakinma ve belirtileri gUstermemesine
Ozen gO0sterildi.

Bogaz kiltlirleri tekniZine uygun gekilde,kanli agar plaklarina

yapildi. Kiltlirler 24 saat siire ile 370 1ik etiivde inkiibe edildikten
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sonra,sonuclar dcjcrlendirildi. Beta hemoliz yapan koloniler,koloni
zelliklerine zUre dederlendirildikten soanra, gramla boyanarak, adi
191k mikroskobunda incelendi, Bu gekilde beta hemolitik streptokok-
lar ve stafiloliot aureuslar aypildi. Izole edilen suslar antibiyo -
tik duyarlil:k ve patojenite testleri yapilmak iizere buzdolab1nda,+do
de saklandz. j .

Stafilokok aureuslarin patojenligini aragtirmak amaci ile
plazma koagulaz testi uygulandi. Bu test ig¢in Kizilay Kan Bankasin-
dan saglanan sitratli insan plazmaél kullanildi. Plazma 1/5 oraninda
steril serum fizyolojik ile sulandirilarak,esit oranda steril bﬁyyon7°
karigtirildi. 24 saatlik stafilokok aureus kolonilerinde bir oze ucu
alinarak, tliplere ilave edildi. 370 lik etiivde 4 saatlik inkﬁbasyon-
dan sonra, tiiplerde koagiilasyon olup olmadigi,stafilokok eklenmemis
bir kontrol tipii ile kargilagtiralarak incelendi. Yavag koagiilaz ya-
pan stafilokoklari gdzden kagarmamak icin,bir gecelik inkiibasyondan
bonra,aragtirma tiipleri kontrol edildi.

Plazma koagiilaz yapilarak,patojenligi saptanan stafilukok aure-
uslarin antibiyotik duyarlilik testi ise Kirby'nin tanimladiZi disk
duyarlailik yontemi ile incelendi.Bu ytntemle 24'saatlik stafilokok
kolonilerinden ortalama 5 koloni kadar"Tripticase soy broth" igeren
tiiplere ekildi. 6 saatlik inkiibasyondan sonra, elde edilen bakteri
siispangiyonunun bulanikliZi,bir baryum siilfat standardianin bulanik-
1181 ile karsilagtirilarak ayarlandi.Steril bir ekiviyon,bu silispan-

siyona batirilarak,Miller Hinton agari plaklaraina homojen olarak sti-
riildii (16).
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Disk potensleri Tablo III de belirtilen,antibiyotik emdiril-
mig diskler plaklara yerlegtirildi. Galigmamizda stafilokok aureus-
larin antibiyotik duyarliligini saptamak amaci ile,en fazla duyar -
11lik olasiliZi vbulunan antimikrobiklerden penisilin,ampisilin,meti-
gilin, tetrasiklin,kloramfenikol, linkomisin,gentamisin ve sefalosporin
igeren diskler kullanilda. 370 de 24 saat inkiibe edilen plaklarda olu-~
gan duyarlilik =zonlari 8lgiilerek, Kirby'nin bu antibiyotikler ig¢in
belirlediZi duyarlik zonlari ile kargilagtirildi. Soauglar direngli,
orta duyarli ve duyarli olmak lizere degerlendirildi.

Ayn1 ydntemle, beta hemolitik streptukoklar arasinda penisi-
line direng¢li suglar olup olmadigi arastirilmak iizere, izole edilen

suglarda penisilian duyarlilaiZi iancelendi.
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TABLO: II Aragtirwa Grubunun Ugrasar Qurlerine GHre Dagiliua

DOK05 HEW,IRE | HASTA |OGRENCI {MUTFAK | LABORALUVAR |TOFLAK
BARICT |HEu; IRE |FERSONELT | FERSONELI

Infeksiyon
Hastaiiklari 10 12 8 8 3B
hlinigi
gocuk
Hastaliklara eu 13 3y 7 79
kiinigl
Cerrani .
hlinikleri 3 10 3 16
Ig
dastaliklari 7 13 3 23
Klinigi
GOgus
Hastaliklara 3 4 19 26
Klinied
Hewgire
Koleji 42 42
Hastane ,
Wutfaga 75 wm
LOFLAL 43 5¢ 72 42 76 15 300
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TABLO: III ANTIBIYOTIK DUYARLILIK YORUMLANA TABLOSU

DISK

ORTA

- v

— ' —
ANTTBIYOTIK SOTENS T DIRENGLET “UYARLI DUYARLI
PEN[STLIN 20 mwn ve _ 29 mm ve
: 10 Urite altinda 21-28 mm e tiinde
METISILIN 5 mikro. 9 mm ve 10-13 mm 14 mm ve
gram altinda Ustinde

SEFALO 30 mikro 14 mm ve 15-17 mm 18 mm ve
SPORTN gram altinda istlinde
KLOR AM 30 mikro 12 mm ve 13-17 mm 18 mm ve
FENTKOL gram altinda istinde
GENTAMISIN 10 mikro = = 13 mm ve
gram tistlinde

LINKOMTS IN 2 mikro 9 mm ve 10-14 mm 15 mm ve
gram altinda istinde

PETRAS FKL N 30 mlkro 14 mm ve 15-18 mm }9 ?m ve
gram altinda s tlinde

Aavpistnin 10 mikro 20 mm ve 21-28 mu 29 mm ve
gram altinda s tlinde
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BULGUL AR

Galigmamiza konu olan 300 hasvane personeline ait boZaz kiiltlir-
lerinin, 21'inden stafilokrk aureus, 22'sinden beta hemolitik strep-
tokok izole edildi.

Beta hemolitik streptokoklar,infeksiyon Hastaliklarai KlinijZin-
den 2 doktor ve 3 hastabakicinin,GdZis Hastaliklari KliniZindenl dok-
torun, Cerrahi Klinigiﬁden 1l hastabakicinin, 3 O%renci hemgirenin ve
7 mutfak gorevlisinin buZaz kiiltirlerinde iiretildi.

Beta hemolotik streptokoklarin igzole edildigi hastane persone-
linin ¢alagtaiklar: tinitelere ve uf-as alanlarina gére dagilimi Tablo
IV de toplu olarak gisterilmigtir.

Stafilokck aureuslar ise lnfeksiyon Hastaliklari Kliniginden
1 doktor ve 1 hastabakicinin,Gocuk Hastaliklara Klinigipden 1 hemsire
ve 1 hastabakicinin, G33uUs Hastaliklari Kliniginden 1 hastabakicinain,
4 Bg&renci hemjirenin ve 10 mutiak gbdrevlisinin bojaz kiiltiirlerinden
izole edildi.

Stafilokok aureuslarin izole Qdildigi hastane personelinin’
gallatlklar; Unitelere ve ugras nlanlarina gdre dagilimi Tablo V o
gosterilmigtir.

Aragtirmamizda incelenen 43 doktorun 3'iinden hemnlitik strop-
tokok ve 2 sinden staf.aureus izole edildi. Toplam 52 hemgirenin
sadece 1l'inden staf.aureus tretildi. Ce3itli kliniklerde galisan

72 hastabakicidan 4'i staf aureus,9'u beta hemolitik streptakok bofnn
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tasziyici bulundu. Arastirilan 76 mu Tak personell arasinda,l0 kigiden
staf aureus ve 7 kigiden beta hemolitik streptokok Ulretildi. Degigik
kliniklerde uygulamall eZitim gbren 42 Sgrenci hemgirenin 3'linden
beta herolitik streptokok, 4'iinden de staf, avreus izole edildi.

Hastane personeli bogaz kiiltiirlerinde izole edilen 21 staf .
aufeusdan 20 si plazma koagililaz pczitifdi. Bir sus 24 saatlik inkii-
basyondan sonra plazmayi koagiile edebildi.

Bogaz kiiltiirlerinde izole edilen bu suglarain antibiyuvtik du -
yarlilik sonuglari,ge itli entimikrobiklere kargi farkli bulundu.

Maramaya tabi tutulan personelin ugragilari ile iligkili vla-
rak izole edilen bakterinin sansibilitesini belirtmek amaci ile,
sunuglar tek tek Teple VI da gbsterilmigtir. Genel bir kavrama vara-
bilmek ig¢in,orta duyarlilak veren sus sayisi,duy~rlilara ithal edi-
lerek +top yekiin antibiyotiklere kargi stafilokok aureuslarin rezis-
tansi Tablo VII de yansitilmigtir.

2.grup bakteriyi olugturan,hastane gorevlilerinden izule edi-
len beta hemolitik streptokoklaran tiimil penisiline duyarli bulundu.

Kontrol érubu olarak sec¢ilen 100 saglikli kigiden alinan
bogaz kiiltiirlerinde ise 3'ilinden beta hemolitik streptckok, 3'linden de
staf.aureus izole edildi. Staf.cureuslaran tiumil koagililaz pozitif
bulundu. Bu suglarian antibiyctiklere duyarliliklari Tablo VIIT de
g0sterilmijtir.Bu grupda iiretilen beta hemolitik streptokoklardan

2'si penisiline duyarli,l'i direngli bulundu.
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FABLO: IV Heta Hewoliitik Streptokokiarin konakgl Usrag Alanina GOre Dagllilul

DOKLOR
43

HEig IRE
5

HASTA
BALICI T2

wUL AR
TERSOKELI 76

OGRENCT
HEwg IRE 42

JOrLAML
300

Infeksiyon
Hasvalikliari

Gocuk
Hasvalikiari
kiinigi 79

Heuwgire
Lole LM. G2

Cerrahi
Kiinikleri 16

Hastane
wutfagr 76

GO s
Hastalikiari
kKlini.i 26

10FLA« 300

22




TABLO: V Starfilokok

Aureuslarin konak¢l Uegrayg Alanina Gore Dagiliui

. ARALTIRILAL

HASTANE UnIYWELERI
ve

UGRAy; GRUFLARI

DULLOR
43

Hiuhy LRE

52

AADLA
BAKICI

12

LULTFAK
FERSONBELI

76

OGRENCI
EEDy; IRE

42

TOrLAL
300

Infeksiyon
Hastalikiara
Kiinigi 38

1

1

Gocuk
Hastalikiara

' Xlinizi 79

Hewgire
Yoley i 42

EaN

Cerrahi
Klinikieri 16

Hastane
imatfagl 76

10-

10

Goglis
Hastaliklara
Klinigi

+QFLAN 300

10

+-

21




- 16 -
TABLO: V Hastane Personelinuen Izole bBdilen Staf.aureuslarin
Antibiyotik Duyarlidisi

Frot. . reni |Meti |vefaio} kloraw | Gentallinko|letra|aupi |
No. atani silin] siitin]syoorin feniwolf.wisin|wisin)sikiinl silin
21 fgﬁiiieli D D b R D D D D
25 %Eﬁiiieli R D D 0D D D D R
42 ?Zgiigeli R D D R o | on R R
44 ,ﬁﬁfgﬁiit’ D D D oD D D D op
46 %Z;ﬁiﬁeli R D R oD D D 7 R
59 %Zﬁgigeli D D D ) D D D D
60 %:;iigeli R D D R D | op D 0D
68 %:;g?ﬁeli K D R oD D & | op D
72 i:;iigeli 2 D D R R D | oo 0D
91 ;:;iiieli D D D R D D D D
93 %:izigeli R D D R D D D R
116 |goeis BASTL 5 | p | k| 0» D | D | D R
139 g§£:?;i R R D R D R | oD R
e [Tl ol R | 2 | oa Rl x| & | ow
154 ggﬁ:?;i R D | oo R D p | oo R
159 ggﬁ:g;ﬁ R D D R D R D 2
207 EZi:?rgli' R D R D D R | 0D R
266 g;zigbgti; R D D D D D | op R
268 g:ig?ﬁi e D D D D D D D
286 giiiﬁ?i ez 4 oo D D D D D 0D
288 ggi;giSt‘ R D D oD D g | oo 0D

D. Duyaria 0.D. Orta Duyyaria R. Direngli
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TABLO: VII @ Hasvane Fersoneiilnc 1 Lzo.as Ldilen otarilokok

samreustaria antibi, ik Duyerliilk Oraniarl

-

o mrem s e s e g

ANYIBIY 0L Ik VAL DIRENGLE
. vl i SURLAR

PENTSTLIG bo © 15

b
% 7 OXaLLlL 25 ; 71
} —. i
ST Ty T 7 nr ‘ lTO _—L‘ 2
MELISILIN | — . )

% OTLn. $0.5 80.5

SEFALOSTORIN o

% oranl . 7C 24

AT ISILIN ho 10 | i

% orani - 48 52
!
o N 19 2
GERYALLSIN ™ : J
% orani 0.5 9.5

TEYRASIRLIN o ' =l 3

%o orunl 85.7 14.3

No i 11 10

KLORALFPELIKOL i
% orunl | 5244 47.6
LINKOWISTH o ’ ’
Y% Oranl 71.5 285
I I 1
LULITELE o .
LLag % orani i
DInEHcE a I
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TABLO: VIII kontrol Grubundan Izole Edilen

Antibiyotik Duyariiligl

Stafilokok Aureuslarin

Frot.jUgrayg el meti. | sefalo WWHonE Genta [Linko | tetra ALpi
Lo. Alani 51iin |silin | sporin | fenikol wisin luisin } siklin silin
37 Leaur R D D R D D 0b R
39 Gifteli D D D 0D D D 0D D
g7 Bv Haniwal R D D R D b R R
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TART ISNA

Stafilokok aureus ve beta hemolitik streptokoklarin olugtur-
dugu klinik patolojiler,glinlizde prognozlari ag¢isindan Onemini koru-
maktadir. Bu etkenlerin neden olduZu nozokoniyal infeksiyonlarin bag-
lica kaynaklarini genellikle hastane gdrevlilerindeki portirlitkk duru-
mu olujturmaktadir. Doktor,hemgire ve hastabakicilardan olusan bu top-
lum, etken ajanlarin ¢e3itli viicut alanlarinda tasiyabilir.

Etkin antibiyotiklerin kullanima ile stafilokoklarin ovlugtur -
dugu hastaliklarin bir.blgude azalmasina paralel olarak,portorlilkk dm-
rumuﬁun da gegen yillara oranla giderek azaldiga dikkati cekmektedir.
Bu durum,stafilokok aureus burun portorliigini saptamak lzere,degigik
ddonemlerde,diizenli olarak yapilan galigmalarin izlenmesi ile gorii-
lebilir. Ornegin,1958 de Godtrey ve arkadaglari A.B.D. de hastane
personeli arasinda stafilokok burun portdrliigiinii ¢ 61 olarak bil-
dirirken, 1971 de bu oranin ayni iilkede St.Joseph hastanesinde,
Lawsun ve arkadaslarinin gercgeklegtirdigi caligmada % 19.5 a diigmilg
oldugu dikkati gekmektedir (10,17). Hartwell ve arkadaglari ise 1978
de A.B.D. de doZum ve yeni doZan kliniZi persuneli arasinda nazal
stafilokok tagiyicilaiZini % 10.2 oraninda oldugunu bildirmigtir.
Jlkemizde 1971 yilinda Cetin ve arkadaslarinin yaptiklari cgaligmada
I.U.7.P.Hastanesi personeli arasinda burun stafilokok portdrliiglniin
% 11 oraninda oldudu gbsterilmigtir(13,5).

Stafilokoklarin bogaz portdrliginiin burun portdrliigline para-
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lel olarak 1370-1980 periodunda gide i azcldigy edrilmektedir.Onul ¥
1955-1960 yillari arasiadaki 5 7ill-  ddnemde vurdumuzdaki stafilo -
kok infeksiyonlari ve sepsislerin du-umuna definirken,bu yillarda
stafilokok infeksiyonlariuia bir epidemi niteli¥i aldigin: belirt -
mekte ve bu durvmdan hastane persor-li ar-s-.adaki porcorleri sorum-
lu tutmaktadir. Ayni arastirica stafilokok lokalizasyonunun l.de-
recede bojZaz olmak iizere,daha az oranda burun, pearmaklar ve gdz muko-
zas1 oldugunu bildirmektedir. Onul,M'un 1962 de boZaz florasinin
antibiyotiklerle ilgili degisikiikleri konulu ¢alismasinda inceledigi
94 hastane personelinin,?5'inin b .azlarinda vatojen stafilokok izole
edildifZi gbriilmektedir (23,24).

Yine Ulkemizde Cetin E.T. +2 arkadaslarinin, 1971 yillarina
rastlayan 1.7.7.¥%.Hastanesinde 2°1 Cerrahi ve 292 ¢ Hastaliklari
KliniZi personslini igeren ¢aligmalarinda, Cerrahi personelinin % 6.4 ,
f¢ Hastaliklari personelinin % 4.8 oraninda,bojfazlarinda stafilokok
aureus bulundurduklara saptanmig® 1r(5).

1970-1980 yillari arasinds yapilan gesitli arastirma veri-
leri 1955-1960 yillari aracindc . cerecede Snemli olen boZaz por-
torligliniin azaldifini isarct etrektedir.

300 hastone personelini iczren galignamizdr,bu kitleain % 7

oraninda stafilokok asureuvs boZaz porsirii olduin bulunmrgtur. Tnce-

lemeye tabi tutulan vaka sayisi ok fazla olasmakla ve de tiim kli-
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nik ve igyerlerini kapsamaﬁakla beraber, bu bulgu hastanemiz gérgvli—
leri arasinda, bogaz tagiyicilifginin kiiglimsenmeyecek oranda var ol -
dugunu kanitlamaktadair.

Patojen streptokoklarin en ¢ok boZazda lokalize oldugu, burun
ve cild yerlegiminin daha az oranda olduBu bilinmektedir. Son 10 yila
ait aragtirma verileri, hastane personeli arasinda,dzellikle B grubu
patojen streptokok kolonizasyonunun arttigini,bu durumun Szellikle
doZum ve yeni dofan kliniklerinde yliksek risk tagidiZini vurgulamak-
tadir (12). |

Getin E,.T. ve arkadaglari 1971 de Tstaabul'da yaptiklari bir
¢aliymada hastane personelinden alinan burun,bogaz ve cild Srnekle-
rinden sadece bogZazda beta hemolitik streptokok izole edilebilmig-

tir. Bu aragtirmada cercahi klinizi personeli arasinda % 5.3, Ig

>

A

Hastnliklara Klinigi personeli arasinda ¢ 5.5 oraninda,bogazda pato-
jen streptukok saptanmigtir. Ayni aragtiricilar ayni yil yaptiklara
bagka bir galigmalaranda, %1p OZrencileri arasinda buZaz streptokok
tasiyieciligini % 3 oraninda bulmuglardir(5,6). Caligmamizda ise has-
tane persunelinin bugaz kiiltirlerinde #7.03 oraninda beta hemolitik
streptokok varligi gésterilmigtir.

Aragtirmamizda gaptanan portidrler,ugrag tirleri yoninden in-
celendiéinde,hastﬁ ile iligkisi sanirli olan mutfak personelinin
bogaz kililtirlerinde,®nemii oranda patojen bakteri izole edildigi

dikkati gekmektedir( 7 beta hewolitik streptokok, 10 staf aureus ).



- 20 -

Bu bulgu elde edilen patojen ajanlar-n epidemiyolojisi ile geligir
gorinmekle birlikte,ilging¢tir.Ar-gti. 1amizin buv grubvada santanan
yiuksek portdrliik oranina benzer sonuclar A.B.D. de 1671 yilanda,
Lawsun'un St.Jnseph hastanesinde gérceklegtirdigi bir ¢aligmada da
dikkati ¢ekmigtir. EBu aragtirmada incelenen 67 mutfak gbrevlisinin
13'liniin burun kiiltiirlerinde staf,éureus izole edilmigtir( % 19){(17).
Besin haélrlaylcllarl arasinda staf.aureus ve beta hemolitik strep-
tekok portdrligliniin ylksek bulunmasi, toksik gastroenteritlere ne -
den olabilecekleri dliglincesi ile Onemli bulunmugtur.

Sgrenci hemgireler arasinda da diger n3rag gruplarina yakin
sonuglar alinmasi,bu grubun 20 yasin altinda ~lmasi ile agiklanmzg-
tir. Daha Snce de belirtildiZi gibi tagiyicalik vrani kiiglk yagler-
da artmakta,yetiskinlerde genellikle gecici portdrlilk gdriilmektedir(4).

Hastane personeli ara§t1rmanlzaa paralel olarak yurlUttiglimiz
kontrol grubu galigmamizda, bu grupdan hem beta hemolitik strepto-
kok,hem de staf.aureus portdrliigii % 3 olarak bulunmustur.Hastane ve
hastane di31 koantrol grubunun kiyaslamali incelenmesinde patojen
etken varligi ile,hastane toplumu uvlma Ozelligi arasaindaki bagiml:-
lik istatistik olarak da gbsterilmigtir( PS> 0.05) .

Caligmamizda ayrica izole edilen staf.aureuslarin gereg ve
yﬁntem bdlimiinde belirtilen antibiyotiklere dﬁyarllllgl aragtiral-
mig,staf.aureuslarin % 71 oyaalnéa penisiline direnéli oldugu bu -

lunmustur.
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Penisilinin tedavi alanina sokulmasindan bir silire soara,sta-
filokoklarin bu antibiyotige kargi direng kazanmaya bajladiklari iz-
lenmi 3tir. Bu yodnde yaplian galigmalarda ilk kez Finland 1950 de
staf.aureuslarin penisiline direngli suglarinin belifmege bagladifina
dikkati gekmigtir. Ayni aragtirici Boston'da 1946 dan Snce 1izole edi-
len ‘staf.aureus suslarinin % 82 sinin 0.04 mikrogram/ml penisiline
duyarli oldugunu ,ancak 1951 de 25 mikrogram/ml penisiline % 73 ora-
ninda direngli bulundufunu belirtmektedir. Londra'da 1952 den penisi-
line direng orani % 16 iken, 1978 de ¢ 82 puluamustur (8,9,14).

Jlkemizde Akman tarafindan degigik yillarda gergeklegtirilen
¢alijmalarda direngli sus oraninin 1959 da % 66, 1962 de ¢ 84, 1966
da % 86 olduzu bildirilmektedir (1). Oysa 1962 de Onul,M. hastone per-
soneli,hasta ve kontrol grubundan izole edilen staf.aureusun,ayni
yillarda jaylnlanan diger aragtirmalarin aksine penisiline duyarli
oldugunu ébstermigtir(24). Cetin,E.T. 1971 de hastane personelinden
izole ettigi staf.aureuslari % 75 oraninda penisiline direng¢li bul-~
mujtur(5). Klinigimizde yapilan bir ¢alismada ise Altay,G. ve arka-
daglari 1980 de penisiline direngli staf.aureus oraninin % 83 oldu-
Bunu bildirmi@lerdir(?).

Son yillarda uygulama alaninda daha ¢ok kullanilan metisiline
direngli staf.aureus sujlarinin da giderek artmakta oldudu goriilmek-
tedir.Metisilin direngliliZi ilk kez Ingiltere'de 1961 yilinda bil-

dirilmistir.Bu oran Loston City hastanesinde 1967-68 yillarinda % 1.4
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olarak bulunmujstur(8). Jlkemizde Ang,0. 1962 de st~f.aureuslarin
metigilin direncliligini % 2.4 olarck velirtmistir(3). Buna karsin
klinigimizde 1980 yilinda yapilan bir g¢aligmada,digfer bir tlirev olan
oxasilin direngliligi % 6 olarak buluamugtur(2).Caligmamizda metisilin
direanc¢lili3i % 9.5 olarak saptanmigs olup,bu antibiyutiZe olan stafi-
lokok direnglilifinin arttifini gdstermektedir.

Arastirmamizda izole edilen staf,aureuélar, bu antibiyotik-
lerden bazka %4 24 oraninda sefalcsporinlere, % 52 oraninda ampisiline,
% 9.5 oraninda gentamisine, % 14.3 oraninda tetrasikline, % 47.6 ora-
ninda kloramfenikole ve % 28.5 oraninda linkomisine direng¢li bulun-
mugtur .

Jlkemizde Cetin,E.T. ve arkadaslarinin 1971 de [.7.T.7.Hastane
personelinden izole ettikleri staf.aureuslar arasinda sefalosporin-
lere direng girilmemigtir. Ayni galigmada hastene personelinden izole
edilen staf.arueus Su§lar1 arasinda ampisiline % 16 oraninda direng
bulunmuj, bagka bir arajtirmalarinda ise tip bérencilerinden izole
edilen sujlarda ampisiline direnc wrani % 12 olarak bildirilmistir,
Hastane persounelinden liretilen staf,anneuslarda % 45, tip Sgreacile-
rinden izole edilen sujlarda % 20 oraninda tetrasiklinlere direng
gdéterilmistir. Staf.aureuslarin kloremfenikole direnglilikleri ise
hastane pe;soneli suglarinda % 28, tip 8Zrencilerinden elde edilen
suslarda % 6 olarak saptanmistir. Tip GZrencilerinden Uretilen staf.
aureuslarin linkomisine ¢ 6 oraninda diren¢li oldugu da bildirilmig-

tir(5,6).



Tnceledigimiz teta hemolitik btreptokoklar,koaﬁrol grubundan
elde edilen bir suy dijzinda peaisilin G ye duyarla bulunmu§tu§;
Onul,¥. 1961 de bo#Faz killtuUrlerinden izole edilen hemolitik strep-
tokoklar a;ﬂ31nda penisiline direnc¢li suglaran varligina gdstermig,
Getin,E.T. ise 1971 de hemolitilx streptokoklari % 19 oraoninde peni-
siline diren¢li bulmujtur (24,5).

¢alizmamizda hastuane personelinin,hastane digil ugrag alanlarl
olanlara kiyasla daha yiksek orania patojen bakteri bofazlarinda ta-

/ .
31daklari sonucuda ulasilmijztir. “ortorlerden elde edilen staf.aure-
uslarda degZisik antibiyotiklere,belirtilen oranlarda direng geligimi
gééterilmi§tir. Bu sonuclar c¢eyitli yayinlarda bildirilen antibiyo-
tik direngliliklerine paralel orandadir.

Penisilin,hemolitik stireptokoklar ic¢in etkin bir ilag olma
niteliZini halen korumaktadar.A:cek direng gelisimi olesiligi,dnima
hatirda tutularask izole edilen suslarda antibiyotik Cuyarlalalt tec*-
lerinih ihmal edilmemesi gerekir.

Calismamizda degisik bir'bulgu olarak,hastaneniz mutfak perso-
nelinin, patojen bakteri portdrliiiinde Saemli orandasuglu oldugu soriil
miigtiir.Sonuglar bu grubun,salmonellz ve sigella portdrliglnd arag -
tirmak iizere yapilen kitle gepnanlarina ok olarak,belirli araliklarl-
boZaz kiiltirlerinin inceleamesi ve izlenmesi geregini diislindirmekie-

iir.
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Galigmamizda, hastane personelindeki stafilokok aureus ve
beta hemolitik streptukok bogaz portorliigi, hastane digi ufrag alan-
lari olan koantrol grubu ile kiyaslamali olarak incelenmigtir.

Hastane gobrevlilerinin % 7 oraninda staf.aureus ve % 7.03
oraninda beta hemolitik streptokok farenks tajiyicisi oldugu bulun-
mugztur.

Kontrol grubunda ise bojZazda staf.aureus ve beta hemolitik
streptokek tagiyiciliga % 3 oraninda santanmistir.

Bu bulgular hastane gorevlilerinin toplumun diZer bireyle-

r rine oranla daha gok patojen etken tagiyicisi olduju gergeZini
dogrulamigtir.

Tzole ettiZimiz staf.aureuslarda saptadlglmlz,gegitli anti~
biyotiklere direng oranlari,bu patujen etkene kargi kullanilacak
antibiyotik segiminde dikkatli clmamiz geregini igaret etmektedir.

Ayrica aragtirmamizda hastanemiz mutfak gbrevlilerinin pcr-
torlikte Ynemli oranda etkin oldugu sonucuna ulagilarak,bu kitlenin
hagstane personeli taramalarinda bu yonden ihmal edilmemesi gerektigi

vurgulanmigtir.
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