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OZET

SIVAS iLI VE CEVRESINDEKI ICME VE
KULLANMA SULARINDA ENTEROKOKLARIN
VARLIGININ ARASTIRILMASI

Nurcan OZTURK
Yiiksek Lisans Tezi, Mikrobiyoloji Anabilim Dal
Damsman: Prof. Dr. A. Yasemin OZTOP
2014, 39 sayfa

Bu calismada i¢gme ve kullanma sularinda Enterococcus tiirlerinin varliginin
arastirilmas1 ve izole edilen suslarin antimikrobiyal direnglerinin belirlenmesi
amaglandi. Bu amacla Sivas ili merkez ve ilgelerinden toplam 657 su Ornegi
toplandi.

Su &rnekleri membran filtre yontemiyle analiz edildi. Orneklerin
kiiltiriinde Slanetz-Bartley ve safra-eskiilin-azid agar besiyerleri kullanildi.
Tiirler BD Phoenix™-100 otomatize sistemle (Becton Dickinsin, Diagnostic
Instrument Systems, Sparks USA) tanimlandi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri
BD Phoenix™-100 otomatize sistemle (Becton Dickinsin, Diagnostic Instrument
Systems, Sparks USA), Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) gore
yapildi.

Calismada 657 su 6rneginin 98’inden (%14.92) Enterococcus tiirleri izole
edildi. Toplam 98 Enterococcus susunun 47’si (%47.9) E. faecalis, 36’s1 (%36.7)
E. faecium, 9’u (%9.2) E. gallinarum, 3’ (%3.1) E. durans, 3’i (%3.1) E.
hirae’di. Doksan sekiz susun penisilin ve yiiksek diizeyli gentamisine direng
oranlar sirasiyla, % 2,04 ve 1,02°di. Suslarin tiimii vankomisin, teikoplanin ve
daptomisine duyarliydi. Yalnizca bir sus linezolide orta duyarl bulundu. Yerlesim
yerlerine gore enterokok suslarmin oranlar istatistiksel olarak analiz edildiginde,
fark 6nemli bulundu (p<0,05). Enterokoklarin en yiiksek izolasyon orani (%17.2)
Temmuz’da saptandi. Sonug olarak, enterokok tiirleri 16 ilgenin su 6rneklerinde

uretildi.

Anahtar kelimeler: igme ve kullanma sular1, Enterokoklar



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PRESENCE OF ENTEROCOCCUS IN DRINKING
AND POTABLE WATER IN SIVAS PROVINCE AND AROUND

Nurcan OZTURK
Thesis of M.S., Microbiology Department
Supervisor: Prof. Dr. A. Yasemin OZTOP
2014, 39 pages

The aim of study was to investigate the presence of Enterococcus spp. in the
drinking and potable waters and to determine the antimicrobial resistance of
isolated strains. For this propose, a total of 657 water samples were collected from
Sivas province and its districts.

Water samples were analyzed according to the membrane filtration
method. The culture of the samples, Slanet-Bartley and bile-esculin-azide agar
were used. The strains were identified by BD Phoenix™-100 Automated System
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument System, Sparks, USA). Antibiotic
susceptibility tests were performed by BD Phoenix™-100 Automated System
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument System, Sparks, USA) according to the
standards of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Enterococus strains were isolated from 98 (14.9%) of 657 water samples
in the study. 47 (47.9%) were E. faecalis, 36 (36.7%) were E. faecium, 9 (9.2%)
were E.gallinarum, 3 (3.1%) were E. durans and 3 (3.1%) E.hirae a total of 98
Enterococus strains. The resistance rates of the 98 isolates for penicillin and high
level gentamisin were 2.04% and 1.02% respectively. All of the strains were
susceptible to vancomycin, teicoplanin and daptomycin. Only one strain was
found to be intermediate resistance to linezolid. When the range of the
enterococcus strains were analyzed according to the location as statistically, the
important differences were found (p<0.05). The highest enterococcus isolation
rate was found in July (17.2%). As a result, the strains of Enterococus were

isolated in water samples of 16 districts.

Key Words: Drinking and Potable Water, Enterococcus.
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1 GIRIS

Enterokoklar insanlarin ve hayvanlarin gastrointestinal sistem florasinda bulunan
gram pozitif bakterilerdir. Hayvanlardan elde edilen besin {iriinlerinde,
kanalizasyon ve hayvan  giibresi gibi  kontamine  olmus c¢evrelerde
yaygindirlar (Franz ve ark., 2001).

Enterokoklar bakteriyemiye, endokardite, batin i¢i enfeksiyonlara, pelvik
ve Uriner sistem infeksiyonlarina neden olabilirler. Hastane enfeksiyonlarina
neden olan ve antibiyotiklere ¢oklu direng gosteren etkenler arasinda yer alirlar.
Enterokoklarin antibiyotiklere direnci dogal ve kazanilmis direngten kaynaklanir.
Bu bakteriler plazmid veya transpozonlar araciligiyla bir¢cok antibiyotige direng
gelistirme yetenegindedirler (Yamazhan ve Ulusoy, 2013). Ayrica gevresel
kaynakli enterokoklarin diren¢ genlerini patojen bakterilere aktarma riskinin
oldugu bildirilmistir (Oryasin, 2008).

Enterokoklar koliform bakteriler ve E.coli ile birlikte icme ve kullanma
sularinin bakteriyolojik kalitesini degerlendirmek icin oOrneklerde arastirilan
indikator bakterilerdendir. Bu indikator bakterilerin sularda bulunmasi fekal
kirlenmenin yani sira, Salmonella spp, Shigella spp, Aeromonas hydrophyla, gibi
patojen bakterilerinin de bulunabilecegini gosterir. Cesitli iilkelerde i¢me ve
kullanma sularinin  kalitesini  belirlemek i¢in standartlar bulunmaktadir.
Ulkemizde ‘‘Saglik Bakanhiginin ¢ikardign Insani Tiiketim Amacglh Sular
Hakkinda Yonetmelik” te; igme ve kullanma sularinda toplam koliform,
Enterokok, E. coli, P. aeruginosa, patojen stafilokok ve siilfit indirgeyen
anaeroblarin bulunmamasi gerektigi bildirilmistir.

Enterokoklar suda diger indikator mikroorganizmalara goére daha
dayaniklidirlar. Ozellikle dezenfektan maddelere karsi direngli olmalarindan
dolayi, sularin arittim sonrasindaki degerlendirmesinde aranan, gosterge
organizmalardir. Enterokoklar su icinde E.coli’lerden daha wuzun siire
yasayabilirler ve cevresel kosullara daha dayaniklidirlar (Oryasin, 2008).

Guniimiize kadar, Sivas ili ve c¢evresinde klinik oOrneklerden iiretilen
enterokoklarin antibiyotiklere diren¢ durumlarini bildiren g¢aligmalar olmasina
ragmen (Celik ve ark., 2013), igme sular1 gibi c¢evresel Orneklerden iiretilen

enterokok oranlar1 ve bunlarin diren¢ durumlar ile ilgli calisma yapilmamaistir. Bu

1



nedenle ¢alismamizda Sivas ili ve ilgelerindeki igme ve kullanma sularinda
enterokoklarin  varligmin arastirtlmasi, direng durumlarinin  belirlenmesi
amaclanmistir. Calismamiz, su Orneklerinin igme suyu standartlarina
uygunlugunun belirlenmesi ve izole edilen enterokoklarin diren¢ durumlari

hakkinda veri saglamasi agisindan 6nem tasimaktadir.



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Tarihge

Enterococcus cinsindeki bakteriler yillarca Streptococcus cinsinin bir elemani
olarak kabul edilmislerdir. Streptococus faecalis adi ilk kez bir asir Once
tanimlanmistir. Enterokok terimi, ilk kez Thiercelin tarafindan 1899 yilinda
kullanilmistir. Bundan yaklasik 10 yil sonra fermentasyon 6zellikleri daha farkli
olan Streptococcus faecium tiirii tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda yapilan
calismalarda enterokoklarin taksonomilerinde degisiklikler olmus ve enterokoklar
streptokoklardan ayrilarak yeni bir cins olarak taninmaya baslamiglardir. Sherman
ilk kez 1937 ve 1938 yilinda enterokoklar1 gruplara ayirarak, bu gruplari
tanimlamistir (Akan, 2004).

2.2 Siiflandirma

Enterokoklar DNA-DNA-rRNA  hibridizasyon calismalari sonunda
streptokoklardan ayr1 bir cins olarak kabul edilmislerdir (Akgimen, 2010). Bu
sonu¢ 16SrRNA sekans analizi ile kanitlanarak, enterokoklarin laktokoklar ve
bazi gram pozitif koklardan da farkli oldugunu agiga ¢ikarmistir. Enterokoklar
Firmicutes Divisio’sunda bulunmaktadir. Taksonomileri Cizelge 2.1°de
verilmistir. Giinlimiize kadar Enterococcus cinsinde 40 tan fazla tir

tanimlanmistir (Ak¢imen, 2010).

Cizelge 2.1 Enterokoklarin siniflandirilmasi (Facklam ve Teixeria, 1998)

Kingdom Bacteria
Division Firmicutes

Class Bacilli

Order Lactobacillales
Family Enterococcaceae
Genus Enterococcus




2.3 Morfolojik ve Boyanma Ozellikleri

Enterococcus cinsi tiyeleri gram pozitif tekli, ikili ya da kisa zincirli koklardan
olusur. Kat1 besiyerinde {iretilen bakteriler kok veya kokobasiller seklinde
goriliirken, sivi besiyerlerinde iiretilen enterokoklarin daha uzun zincirler
olusturduklart goézlenir. Anilin boyalarla kolay boyanirlar. E. gallinorum ve E.
casseliflavus harig, cogu hareketsizdir (Cetinkaya ve ark., 2000).

2.4 Ureme ve Biyokimyasal Ozellikleri

Enterokolar fakiiltatif anaerop bakterilerdir. Bu bakteriler %5 koyun kanli agar,
beyin kalp infiizyon kanli agar veya %5 hayvan kani igeren herhengi bir agar da
tireyebilirler. Kolonileri kanli agarda biiyiikce, gri renkli, parlak, bugulu
goriinimdedir. Alfa, beta veya gama hemoliz yapabilirler. Enterokoklarin
izolasyonunda segici besiyerleri kullanilir. Safra, eskiilin ve azid igeren ticari
besiyerleri gram negatif bakterilerin bulundugu bir ortamada primer
izolasyonlarinda kullanilan ideal besiyerleridir. Segici besiyerlerinden en sik
kullanilan Slanetz-Bartley agardir.

Enterokoklar katalaz negatiftir fakat bazi1 kokenlerinde ‘pseudo katalaz’
yapimi vardir. 10-45°C arasinda iireyebilir, %6.5’luk NaCl’li ortamda iiremeyi
siirduirebilir, 60°C’de 30 dakika canli kalabilir ve eskiilini hidrolize edebilirler.
Glikozdan gaz olusturmamalar1 Leuconostoc cinsinden ayirmada G6nemlidir.
Ayrica pH 9.6’da %40 safra tuzu igeren besiyerinde de iireyebilirler (Basustaoglu
ve Aydogan, 2002; Bilgehan, 2002).

E. casseliflavus ve E. gallinarum gibi baz1 suslar hareketlidir. E. cecorum,
E. columbae ve E. saccharolyticus disinda kalan tiim suslar L-pyrolidonyl beta
naphthylamid (PYR) maddesini hidrolize ederler. Tim kokenlerde
16sinaminopeptidaz (LAP) iiretimi vardir (Koneman ve ark., 2005).

Enterokoklar mannitol, sorbitol, sorboz igeren sivi besiyerlerinde asit
olusturmalarimna ve arginini hidrolize etmelerine gore bes gruba ayrilirlar (Facklam
ve Teixeria, 1998).

Grup 1: E. avium, E. malodoratus, E. raffinosus, E. pseudoavium,
E. saccharolyticus, E. pallens, E. gilvus’dan olusur. Bu tiirler mannitol, sorbitol ve

sorboz s1v1 besiyerinde asit olusturur, ancak arginini hidrolize etmezler.



Grup 2: E. faecalis, E. faecium, E. casseliflavus, E. haemoperoxidus,
E. mundtii ve E. gallinarum’dan olusur. Bu gruptaki tiirler arginini hidrolize
ederler, mannitollii s1v1 besiyerinde asit olustururlar, sorbozdan asit olusturmazlar
ve sorbitollii s1vi besiyerinde degisken reaksiyon verirler.

Grup 3: E. villorum, E. dispar, E. durans, E. hirae, E. ratti ve E. faecalis
ile E. faecium’un mannitol negatif varyantlart bu grubu olusturur. Bu gruptaki
tirler D antijeni i¢cermez, arginini hidrolize ederler, fakat mannitol, sorboz ve
sorbitol igeren s1v1 besiyerlerinin hig¢birisinde asit olusturmazlar.

Grup 4: E. sulfurens, E. asini, E. phoeniculicola ve E. cecorum bu grupta
bulunmaktadir. Bu gruptaki tiirler mannitol ve sorboz igeren sivi besiyerlerinde
asit olusturmaz ve arjinini hidrolize etmezler. Sorbitol iceren sivi besiyerinde ise
E. cecorum asit olustururken, E. sulfureus asit olusturmaz.

Grup 5: E. columbae, E. canis, E. moraviensis bu grupta bulunur. Bu
gruptaki tlirler arjinini hidrolize etmezler, mannitollii sivi besiyerinde asit
olustururlar, sorbozdan asit olusturmazlar ve sorbitollii siv1 besiyerinde degisken

reaksiyon verirler.

2.5 Patojenite ve Viriilans Faktorleri
Enterokoklarin insanda, patojenitelerine katkida bulunan faktorler hakkindaki
bilgiler kisithdir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarla enterokokkal bakteriyemili
hastalarda mortalitenin  %31-37 arasinda oldugu gosterilmistir. Orofarinkse
kolonize olduklari halde nadiren alt solunum yolu infeksiyonu yaparlar. Cogu
enterokokta klasik viriilans faktorleri yoktur. Intrinsik antimikrobik direngleri,
antibiyotik tedavisi altindaki hastalarda yasamalarina ve ¢ogalmalarina izin verir.
Bu sebeple genis spektrumlu antibiyotik kullanan hastalarda siiperinfeksiyonlara
yol acarlar. Enterokoklar kalp kapakciklar: ve renal epitel hiicrelerine yapisabilme
ozelliklerinden dolayi, endokardit ve firiner sistem infeksiyonlar: yaparlar.
Agregasyon substanst denilen ve plazmidle kodlanan bir protein,
mikroorganizmanin kiimelesmesine ve boylece plazmid aktariminin artmasina yol
actigr gibi, deneysel endokardit modellerinde kardiyak vejetasyonlara ve renal-
intestinal epitele adheransta rol oynadigi saniimaktadir (Koneman ve ark., 2005;
Moellering, 2002; Murray, 1998).

Yine bir¢cok arastirmaci 6zellikle E. faecalis ve bazi E. faecium suslan

tarafindan salinan insan, tavsan, sigir ve at eritrositlerine karsi hemolizi aktive



eden plazmid aracili hemolizinlerin viriilansta 6nemli roli oldugunu one
stirmiistiir. Yine bu hemolizinlerin deneysel infeksiyon modellerinde letalite ve
toksisiteyi arttirdigi ve nozokomiyal bakteriyemi sonrasi ani 6lim riskini 5 kat
artirdig1 gosterilmistir ( Moellering, 2002).

Feromonlar mikroorganizma tarafindan sentezlenen kiiciik peptidlerdir.
Suslar arasinda plazmid DNA’sinin konjugasyonunu kontrol ederler. Ayrica
notrofillere kemoatraktan olduklart sanilmaktadir (Koneman ve ark., 2005;
Moellering, 2002; Murray, 1998). Lipoteikoik asit, grup D ve enterokoklarin
yapisal antijeni olup immiin cevabin diizenlenmesine yol agan TNF ve IFN
yapimini uyararak viriilansta rol oynar. AS-48 plazmidle kodlanir, baz1 E.faecalis
suslar1 tarafindan salinan bir bakteriyosindir, litik aktiviteye sahiptir. Bazi
E.faecalis suslarinda degisik ekstraseliller enzimler bulunur (Jelatinaz,
hiyaliironidaz gibi). Enterokoklar komplike iriner infeksiyonlar, bakteriyemi,
endokardit, intra abdominal ve pelvik infeksiyonlar, yara ve yumusak doku
infeksiyonlari, yenidogan sepsisi, nadiren menenjit yaparlar. Sistit, piyolenefrit,
prostatit ve perinefrik apselerle iligkilidirler. Bu infeksiyonlarin ¢ogu
nozokomiyal kaynakli, yapisal anomali veya iriner instrumentasyon zemininde
gelisir. Bakteriyemi gelisiminde immiinsiipresyon veya prematiirite, malignite ve
derin yerlesimli infeksiyonlar (sekonder infekte dekubit yaras: gibi), intestinal,
genitoliriner veya respiratuvar sistem instrumentasyonu, uzun siireli hastanede
kalma ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi gibi diiskiinliige yol agacak
durumlar da rol oynar. Etken genellikle damar yatagina triner sistemden,
intraabdominal veya pelvik sepsis, yaralar, dekubit iilserleri ve IV yollardan
ulasir. Enterokoklar endokarditlerin %5-20’sini olusturur ve prostetik kapak
endokarditinin 5. siradaki sorumlusudur (Koneman ve ark., 2005).

Intraabdominal ve pelvik infeksiyonlarda enterokoklar genellikle diger
aerop ve anaerop etkenlerle karisik infeksiyonlara yol acarlar. Saf spontan
enterokokal peritonit ve periton diyalizi ile iliskili enterokokal peritonit de rapor

edilmistir (Koneman ve ark., 2005).

2.6 Enterokok Enfeksiyonlar:
Enterokoklar kommensal mikroorganizmalardir. Daha ¢ok altta yatan 6nemli bir

hastalig1 olan yaslilarda uzun siireli hastanede yatan ya da tedavilerinde invaziv



gereclerin kullanildigr veya genis spektrumlu antibiyotiklerin verildigi bagisik
yetmezlikli hasta grubunda enfeksiyonlara sebep olurlar (Eaton ve Gasson, 2001).

Enterokoklarin direng 6zellikleri, bu cinsin tiyelerinin konak ya da ¢evrede
uzun siire yasamasinin nedeni olarak goriilmektedir. Bu da bakterinin hastane
kaynakli enfeksiyonlarin etkeni olmasimi agiklar. Uriner sistem enfeksiyonlar
(USI), enterokok enfeksiyonlarinin en sik rastlanan seklidir: enterokoklar
tahminen tim USI’ lerin % 10’ undan, hastane kaynakli iiriner sistem
enfeksiyonlarmin ise % 16’sindan sorumlu tutulmaktadir. USI ardindan ikinci
siklikta intraabdominal ve pelvik enfeksiyonlar gelir. Enterokoklar ayrica
endokarditlerin 6nemli etkenleri arasinda yer alir. Enterokok endokarditleri ciddi
seyirli enfeksiyonlar olmakla birlikte bakteriyemilerden daha seyrek goriiliirler.
Enterokoklar ayrica solunum yollar1 ve santral sinir sistemi enfeksiyonlarinda,
otit, siniizit, septik artrit ve endoftalmitte rol alabilirler. E.faecalis Klinik
orneklerinden en sik izole edilen tiirdiir. Izolatlarin %80-90’unu olusturur. Bunu
E. faecium izler, enfeksiyonlarin %5-10" unundan sorumludur (Basustaoglu ve
Aydogan, 2002).

2.7 Enterokoklarda Antibiyotik Direnci

Enterokoklarda antibiyotik direnci intrensek ya da kazanilmis olabilir. Plazmidler,
transpozonlar ve kromozomlar {lizerindeki diren¢ genlerine bagli olan kazanilmis
direng ve mevcut direng genlerinin farkl tiir ve cinsteki bakterilere aktarilabilmesi
s0z konusudur. Bu bakterilerin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisi klinikte

karsilasilan en 6nemli sorunlardan biridir (Basustaoglu, 2004).

2.7.1 intrensek (Kromozomal) Direnc

Intrensek (dogal) direng 6zellikleri tiire 6zgiidiir, enterokok tiirlerinin tiimiinde
bulunan kromozomal direnci ifade eder. Enterokok tiirleri penisilinlere,
sefalosporinlere, linkozomidlere, trimetoprim-sulfometaksazol (TMP-SMX)’e ve
aminoglikozidlere (diisiik diizeyde), kinopristin-dalfopristine kars1 kalitsal olarak
direnglidirler (Sardan, 2004).

2.7.1.1 Beta-Laktam Antibiyotiklere intrensek Direnc
Enterokoklardaki intrensek penisilin direnci beta-laktam antibiyotiklere diisiik

baglanma afinitesi gosteren PBP 5 enziminin varligina baghdir. E. faecalis i¢in

7



penisilin MIK (Minimal Inhibitér Konsantrasyon) degeri diger streptokoklardan
10-100 kat daha yiiksektir. E. faecium suslari, E. faecalis suslarina oranla
penisiline daha direnglidir. Yar1 sentetik ve penisilinaza direngli beta-laktam
grubu antibakteriyel ilaglara da direng, oldukga yiiksek bulunmustur. Enterokoklar
beta-laktam antibiyotiklere karsi karakteristik olarak tolerans gosterirler. Yani
tedavi dozunda MBK/MIK (minimal bakterisid konsantrasyon/ minimal inhibitér
konsantrasyon) oranit 32’nin lizerindedir. Dolayisiyla betalaktam antibiyotikler
enterokoklara karsi bakterisidal degil, bakteriyostatik etkilidir (Basustaoglu,
2004).

2.7.1.2 Aminoglikozid Antibiyotiklere intrensek Diren¢
Enterokoklar diisiik diizeyde aminoglikozid direnci gosterirler. Bu tip direncte iki
mekanizma s6z konusudur. Birinci mekanizma tiim enterokok tiirlerinde bulunur
ve bakteri duvarinin bu grupta bulunan antibakteriyel ilaglara kars1 gecirgenliginin
az olmasindan kaynaklanir. ikinci mekanizma sadece E. faecium’da bulunur. E.
faecium aac-6’li geni tarafindan kodlanan 6 asetiltransferaz (AAC-6’) enzimine
sahiptir. Bu enzim aminoglikozid yapisindaki bir amino grubunun asetil CoA’ya
bagimli olarak asetilasyonuna yol acar. Boylece sitoplazmaya gecen ilag inaktive
edilir. Enzim kanamisin, netilmisin, sisomisin, isepamisin ve tobramisini modifiye
eder. Ancak gentamisine etkisi yoktur (Lefort ve ark., 2000). Aminoglikozid
grubu antibakteriyel ilaglar, beta-laktam antibiyotik ya da vankomisin gibi hiicre
duvar sentezini engelleyen antibiyotikler ile kombine edilecek olursa, zedelenen
hiicre duvarmdan bu gruptaki antibakteriyeller daha kolay gegeceginden MIK
degerleri Onemli oOlglide diisecektir. Enterokoklara karsi, beta-laktam veya
glikopeptid grubu antibakteriyel ilaclar ile aminoglikozid grubu ilaglarin
kombinasyonunun sinerjistik mekanizmast bu sekilde aciklanmaktadir
(Basustaoglu, 2004).

Enterokoklar linkozomid grubu antibiyotiklere de yiiksek diizeyde
intrensek olarak direnglidir (Sardan, 2004).

2.7.2 Ekstrensek (Kazanilmis) Diren¢
Kazanilmig direng, genellikle bir DNA mutasyonu ya da yeni bir DNA
segmentinin transferi sonucunda gelisir. Enterokoklarda yeni DNA segmenti

transferinden en sik sorumlu olan mekanizma konjugasyondur (Sardan, 2004).
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2.7.2.1 Beta-Laktam Antibiyotiklere Kazamlmis Direnc
Enterokoklarin iki ayr1 direng mekanizmasi ile beta-laktam antibiyotiklere direng
kazandig1 saptanmistir. Bunlardan biri E. faecium suslarinda goriilen, kromozomal
olan ve penisilin afinitesinin azalmasi sonucu PBP 5’in miktarinin artmasi ile
ortaya ¢ikan direngtir.

Ikinci direng mekanizmasi ise beta-laktamaz iiretimidir. Beta laktamaz
olusturan sus ilk olarak 1981 yilinda ABD’de tanimlanmustir (Derbentli, 1998).
Bu 1983 yilinda Murray ve Mederski-Samuraj tarafindan bir makalede

yayimlanmistir (Murray ve Mederski-Samuraj, 1983).

2.7.2.2 Aminoglikozid Antibiyotiklere Kazanilmis Yiiksek Diizeyde Direng
Enterokoklarda kazanilmis yiiksek diizeyde aminoglikozid direnci (YDAD)
yaygindir. YDAD, ribozomal baglanma bélgesinde degisiklik, aminoglikozid
transportunun degismesi, aminoglikozid modifiye edici enzim iiretimi olmak
tizere 3 temel mekanizma ile meydana gelir (Lefort ve ark.,2000).

Bir ribozomal proteinde olusan tek bir aminoasit degisikligi, 0 ribozomun
antibiyotige kars1 diisiik afinite gostermesine neden olur. Enterokoklarda bildirilen
ve ribozomal baglanma bolgesinde degisiklikle olan bu direng, klinik olarak
oldukca nadirdir ve diger aminoglikozidlere kars1 c¢apraz  direng
olusturmamaktadir (Oryasin, 2008).

Aminoglikozid transportunun degismesi ile olusan diren¢ de nadir
goriilmekte ve kromozomal genlerle kontrol edilmektedir. Enterokoklarda
YDAD’nde en sik goriilen mekanizma aminoglikozid modifiye edici enzim
tiretimidir. Bu enzimleri kodlayan genler plazmid ve transpozon kaynaklidirlar
(Lefort ve ark., 2000). Aminoglikozid modifiye edici enzimler, sitoplazmaya
gecen ilaglar1 inaktive edecek miktarlarda sitoplazmada bulunurlar. Ug tip
aminoglikozid modifiye edici enzim bulunmaktadir. Bunlar; asetiltransferaz,
adeniltransferaz, fosfotransferaz’dir. YDAD saptamak i¢in disk difiizyon, agar

diliisyon ve broth mikrodiliisyon yontemleri kullanilmaktadir (Oryasin, 2008).

2.7.2.3 Glikopeptid Antibiyotiklere Karsi Direng
Glikopeptid antibiyotikler, hiicre duvar1 sentezinde peptidoglikan polimerlerini
olusturacak Onciil maddelerden olan D-ala-D-ala terminal ucuna baglanir ve hiicre

duvan sentezini bozarlar. VRE (Vankomisine Direngli Enterokoklar) ise ligaz
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enzimi ile D-ala-D-ala ucunun yapisim1 degistirir ve D-ala-D-laktat veya Dala-
Dserin meydana getirir. Bdylece bu uca vankomisin baglanma yetenegi ¢cok azalir
ve hiicre duvari sentezi devam eder. Direncin siniflandirilmas: dnceleri izolatlarin
MIK degerlerine gore yapilmaktaydi. Giiniimiizde ise siiflandirma spesifik ligaz
genlerinin varligina gore yapilmaktadir. VanA, VanB, ve VanD tipi direng; D-ala-
D- laktat, VanC ve VanE tipi diren¢ ise D-ala-D- serin iiretimi ile iligkilidir
(Basustaoglu, 2004; Sardan, 2004).

Enterokoklarda glikopeptid antibiyotiklere direng, ilk kez 1988 yilinda
Uttley ve ark.’leri tarafindan bildirilmis ve daha sonra tiim diinyada goriilmeye
baslanmustir (Uttley ve ark., 1988). Ulkemizde ilk VRE olgusu 1998 yilinda Vural
ve ark. tarafindan Antalya’dan bildirilmistir (1999). Daha sonra Ongen ve ark.,
Basustaoglu ve ark., ve ¢esitli hastanelerden birgok arastirici tarafindan olgular ve
epidemiler bildirilmistir (Ongen ve ark., 1999; Basustaoglu ve Aydogan, 2002).

Enterokoklarda bugiine kadar glikopeptidler i¢in tanimlanmis alt1 direng
tipi vardir. Bunlar; Vand, VanB, VanC, VanD, VanE, VanG 'dir.

VanA tipi diren¢: Vankomisin ve teikoplanine yiiksek diizeyde direncin
(Vankomisin i¢in 64 mg/mL, teikoplanin i¢in 16 mg/mL) oldugu direng tipidir.
VanA tipi direncin olugmasi i¢in gerekli genler Tn1546 transpozonu iizerinde,
ilgili elemanlar ise Tn5482 transpozonu iizerinde yer alir. VanA geni ilk olarak
E. faecium’da tespit edilmistir. Ancak E. faecalis, E. durans, E. gallinarum, E.
avium, E. mundtii, E. casseliflavus, E. raffinosus gibi diger enterokok tiirlerinde
de saptanmustir.

Vankomisin direncinin regiilasyonu ve olusumunda rol alan diger genler
(VanR, VanS, VanH, VanX, VanY, VanZ) ve VanA geni Tn 1546 transpozonu
tizerinde yer almaktadir. E. faecium’da ise bu gen plazmid iizerindedir (Oryasin,
2008).

VanA tipi diren¢ en sik karsilasilan direngtir. Vankomisin tarafindan
yiiksek, teikoplanin tarafindan ise zayif indiiklenebilir 6zellikte, yliksek diizeyde
bir direnctir. Indiiklenebilir VanA direncinde, yalmzca vankomisin varliginda
olusan PBP’lerin artis1 sonucunda beta-laktam antibiyotiklere karst bir duyarlilik
meydana gelir. Bu da vankomisin direngli enterokoklarin tadavisinde vankomisin
beta-laktam kombinasyonunun basarisini agiklamaktadir (Basustaoglu, 2004).

VanB tipi diren¢: Enterokoklarda VanB tipi glikopeptid direnci VanA

ligaza yapisal olarak benzerlik gésteren VanB ligazi ile olusur. Kromozomal
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yerlesimlidir, ancak transpozon (Tn 1547, Tn 5382) veya plazmid {izerinde de
olabilir ve transfer edilebilir. Genetik olarak VanA ve VanB benzer olmakla
birlikte aralarinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. VanA’da mevcut genlerden alti
tanesi VanZ hari¢ VanB’de mevcuttur. VanB gen kiimesinde gorevi tam olarak
anlasilamayan VanW geni mevcuttur. Bu tip direng vankomisine degisik diizeyde
direng gosterir (MIK 4>1024 mg/mL), teikoplanine duyarhidir (MIK 0.5-2
mg/mL). Vankomisin tarafindan indiiklenebilen bir direnctir. Teikoplanin ise
indiikleyemez. Ancak vankomisin ile indiiklenen kokenler teikoplanine de direng
gosterebilirler. VanB sadece E. faecium ve E. faecalis’te saptanmistir (Sardan,
2004).

VanC tipi diren¢: Bu grupta vankomisine diisiik diizeyde direng
s6zkonusudur. Bu tip direncin E. gallinarum, E. casseliflavus ve E. flavescens
suslarinda varlig1 bildirilmistir. Bu direng tipinin ii¢ alt tipi bulunmaktadir: VanC-
1, VanC-2, VanC- 3. Bu genlerin tiire spesifik oldugu diisiiniilmektedir (E.
gallinarum-vanC-1, E. casseliflavus-vanC-2 ve E. flavescens-vanC-3). VanC tipi
dirence sahip olan suslar teikoplanine duyarlidir. Yapisal olarak indiiklenemez ve
transfer edilemezler (Basustaoglu, 2004).

VanD tipi diren¢: Sadece E.faecium’da bildirilmistir. VanD geni izolatlar1
yapisal olarak hem vankomisine (MIK 64-128 mg/mL) hem de teikoplanine (MIK
4-64 mg/mL) direnglidir. VanD geni kromozomaldir ve konjugasyon ile transfer
edilemez (Basustaoglu, 2004).

VankE tipi direng: E. faecalis BM4405 izolatinda tanimlanmistir. Diisiik
diizeyde vankomisin direnci (MIK 16mg/mL) vardir. Teikoplanine duyarlidir
(MIK 0.5 mg/mL). VanE geni kromozom iizerine lokalizedir ve transfer
edilemedigi bilinmektedir. Bu yeni direng fenotipi VanC tipi direng ile benzerlik
gosterir. Ancak Vank tipi direncin genetik belirleyicisi farklidir ve intrensek bir
direng tipi degildir (Basustaoglu, 2004).

VanG tipi diren¢: Bu direng tipi ilk olarak E. faecalis WCH9 susunda
tanimlanmustir. Tipik olarak vankomisine diisiik diizeyde direngli (MIK 12-16
mg/mL), teikoplanine ise duyarlidr (MIK 0.5 mg/mL). Enterokoklarda
glikopeptid direncinin en korkulan yani laboratuar veya klinik kosullarda bu
direngten sorumlu genlerin diger gram pozitif bakterilere aktarilabilme olasiligidir
(Basustaoglu, 2004).
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2.8 Ic¢me ve Kullanma Sularmin Ozellikleri

Su; insan hayati i¢in oldugu kadar tabiat ve diger canlilar i¢in de en temel
ihtiyactir. Yeryiiziiniin biiylik bir boliimii sularla kapli olmasina ragmen, sadece
%2.5'l tatli sudur. Bu sularin da 2/3'si buzul ya da daimi kar ortiisti seklindedir. Su
anki diinya niifusunun {igte biri 6nemli derecede su sikintis1 gekmekte, 2025 yilina
kadar bu oranin, Ozellikle kalkinmakta olan iilkelerde daha tist smnirlara
yiikselmesi beklenmektedir (Anonim, 2003).

Su kirliligi; genel anlamda insan etkileri sonucunda kullanimi kisitlayan ya
da engelleyen, ekolojik dengeleri bozan kalite degisimleri seklinde
tanimlanmaktadir (Munsuz ve Unver, 1995). Gelisen diinyada tiim hastaliklarin
yaklastk %80'inin giivenilir su ve temizlik kosullarinin yetersizliginden
kaynaklandigr tahmin edilmektedir. Her yil yaridan fazlasin1 c¢ocuklarin
olusturdugu 5 milyondan fazla kisi, su kirliligine bagli olarak hayatin
kaybetmektedir (Anonim, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Cevre Koruma Ajansi (EPA) ve Avrupa
Birligi (AB) gibi uluslararasi1 kuruluslarca igme ve kullanma sulari ile ilgili
belirlenen standartlar bircok iilke tarafindan kabul edilmistir. Ulkemizde de
yapilan son degisikliklerle igme sulari ile ilgili standart ve yonetmelikler, bu
kuruluslarla uyumlu hale getirilmistir. Son zamanlarda biiyik sehirlerimizdeki
sebeke sulari, mikrobiyolojik kaliteleri yani sira fizikokimyasal ozellikleri
yoniinden de sorgulanir olmustur. Saglik Bakanlig: verilerine gore; iilke genelinde
il merkezlerinden alinan sebeke sularmin %17'si, kaynak sularmin %31.4" 1,
ilgelerden alinan sebeke sularinin %36.6'si, kaynak sularinin ise %36.3"
standartlara uygunluk goéstermemistir (Anonim, 2004). Ayrica, degisik
bolgelerdeki su kaynaklarinin  hijyenik kalitesinin incelendigi ¢aligmalarda
(Kivang ve ark., 1996; Arisoy ve ark., 1999; Keven, 2002), drneklerin birgogu
standartlara uygun bulunmamustir.

Ulkemizde yiiriirliikte olan su yonetmeligine gore suyun kimyasal, fiziksel
ve mikrobiyolojik Ozellikleri belirlenmis, gereken kontrollerin isletmeciler
tarafindan nasil ve ne siklikla yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Olmasi gereken

degerler asagidaki tablolardaki gibidir (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2 Insani tiiketim amagli sular hakkinda ydnetmelige gore kaynak suyu,
icme suyu ve igme-kullanma suyu kalite standartlari (Anonim, 2006).
a) Mikrobiyolojik parametreler

I¢me-Kullanma Sulari icin:

Parametre Parametrik deger say1/100 mL
Escherichia coli ( E. coli) 0/100 mL

Enterokok 0/100 mL

Koliform bakteri 0/100 mL

I¢me Sulari icin (Imlahanede):

Parametre Parametrik deger say/ mL
Escherichia coli ( E. coli) 0/250 mL

Enterokok 0/250 mL

Koliform bakteri 0/250 mL

P. aeruginosa 0/250 mL

Fekal koliform bakteri 0/250 mL

Salmonella 0/100 mL

Clostridium Perfiringens 0/50 mL

Patojen Stafilokoklar 0/100 mL

22 °C’de koloni sayisi 100/mL

37 °C’de koloni sayist 20/mL

Parazitler 0/100 mL

Diger mikroskobik canlilar 0/100 mL

Kaynak Sular i¢in:

Parametre Param.deg. say1/ mL
Escherichia coli ( E. coli) 0/250 mL
Enterokok 0/250 mL
Koliform bakteri 0/250 mL
P. aeruginosa 0/250 mL
Fekal koliform bakteri 0/250 mL
Patojen Mikroorganizmalar 0/100 mL
Anaerob sporlu siilfat rediikte eden bakteriler 0/50 mL
Patojen Stafilokoklar 0/100 mL

Kaynaktan alinan numunede maksimum:
22 °C’de 72 saatte agar-agar veya agar-jelatin kar. kol. sa. | 20/mL
37 °C’de 24 saatte agar-agar karisiminda koloni sayisi 5/mL

Ambalajlanmis sularda:
22 °C’de 72 saatte agar-agar veya agar-jelatin kar. kol.sa. |100/mL
37 °C’de 24 saatte agar-agar karisiminda koloni sayisi 20/mL

Parazitler 0/100mL

Diger Mikroskobik Canlilar 0/100mL
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b) Kimyasal Parametreler

Parametre Parametrik deger | Birim Notlar
Akrilamid 0.1 pg/L Not-1
Antimon 5.0 pg/L
Arsenik 10 ug/L
Benzen 1.0 ug/L
Benzo (a) piren 0,010 ug/L
Bor 1 mg/L
Bromat 10 ng/L Not 2
(igme-kullanma
sulari igin 31
Aralik 2007
yilina kadar 25
ug/L olarak
uygulanir)
Kadmiyum 5,0 ug/L
Krom 50 ng/L
Bakir 2 mg/L Not 3
Siyaniir 50 ng/L
1,2-dikloretan 3,0 ug/L
Epikloridin 0,10 ug/L Not 1
Floriir 1,5 mg/L
Kursun 10 ug/L Not 3ve 4
(icme - kullanma
sulart i¢in 31
Aralik 2012
tarihine kadar 25
ng/L olarak
uygulanir)
Civa 1,0 ug/L
Nikel 20 pg/L Not 3
Nitrat 50 mg/L Not 5
Nitrit 0,50 mg/L Not 5
Pestisitler 0,10 ug/L Not 6 ve 7
Toplam pestisitler 0,50 ug/L Not 6 ve 8
Polisiklik aromatik | 0,10 ng/L Belli bilesiklerin
hidrokarbonlar konsantrasyon toplami;
Not 9
Selenyum 10 ug/L
Tetrakloreten ve trikloreten [ 10 ng/L Belli parametrelerin
konsantrasyon toplami
Trihalometanlar-toplam 100 pg/L Belli bilesiklerin
(igme-kullanma konsantrasyon toplami;
sulari igin 31 Not 10
Aralik 2012
tarihine kadar
150 pg/L olarak
uygulanir)
Vinil Kloriir 0,50 ug/L Not 1
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¢) Gosterge Parametreleri

Parametre Parametrik Deger Birim Notlar
Aliiminyum 200 ug/L

Amonyum 0,50 mg/L

Kloriir 250 mg/L Not 1
C. perfringens [0 say1/100 ml | Not 2
(sporlular dahil)

Renk Tiiketicilerce kabul

edilebilir ve herhangi bir
anormal degisim yok

[letkenlik 2500 20 °C’de uS /|[Not 1
cm
PH <9,5-6,5< pH birimleri | Notlar 1
ve 3
Demir 200 ng/L
Mangan 50 pg/L
Koku Tiketicilerce kabul

edilebilir ve herhangi bir
anormal degisim yok

Oksitlenebilirlik 5,0 mg/L O2 Not 4
Siilfat 250 mg/L Not 1
Sodyum 200 mg/L

Tat Tiiketicilerce kabul

edilebilir ve herhangi bir
anormal degisim yok
22 °C’de koloni sayim1 | Anormal degisim yok

Koliform bakteri 0 Say1/100 mL | Not 5
Toplam Organik | Anormal degisim yok Not 6
Karbon (TOC)

Bulaniklik Tiiketicilerce kabul Not 7

edilebilir ve herhangi bir
anormal degisim yok

2.8.1 Suyun Mikroflorasi

Yagslarla beslenen kaynak, yeralti ve yiizey sularina mikroorganizmalar; hava,
toprak ve organik maddelerden gecer. Sulardan izole edilen bakteriler, genellikle
Pseudomonas, Bacillus, Alacaligenes ve Flavobacterium cinslerindendir. Sularda
bulunan kiifler ve mayalar, Torulopsis, Rhodotorula, Mucor ve Aspergillus
cinslerindendir ( Ozgelik, 1998).
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2.8.2 Sularda Fekal Kirlenmeyi Gosteren Bakteriler

Icme sularinda fekel kirlenmeyi gosteren indikatér mikroorganizmalar basta
koliform bakteriler olmak iizere, mezofil ve termofil mikroorganizmalar, Proteus
mirabilis, P.vulgaris, Pseudomonas aeruginosa, Enterokoklar, Clostridium
pergringenes, enteroviruslar ve bakteriyofajlardir.

Koliform Dbakteriler; Enterobacteriaceaec familyasina giren, optimum
gelisme sicakligt 37°C olan, laktozu asit ve gaz olusturarak pargalayan,
Escherichia, Enterobacter, Citrobacter ve Klebsiella cinsinden olan bakterilerdir.
Bazi kaynaklarda yanlizca Escherichia ve Enterobacter cinslerinden olanlar,
koliform bakteriler olarak tanimlanmaktadir. Koliform bakteriler, insan, hayvan
vb. sicakkanlilarin bagirsaginda ve toprakta bulunurlar. (Miieller, 1983; Ozgelik,
1998).

2.9 Su Orneklerin Toplanmasi ve Tasinmasi

Kolay izole edilmeleri ve ¢evre kosullarindaki degisimlere dayanikli olmalar
nedeniyle enterokok iceren Orneklerin taginmasinda 6zel bir yontem uygulamak
gerekmez. Soguk zincire uyularak steril cam veya plastik siselerde 100 mL veya
250 mL su laboratuvara taginir. Cogu materyalde oldugu gibi meteryal ilk firsatta

miimkiinse ilk 1 saat gerisinde ekilmelidir (Ozcelik, 1998).

2.10 Enterekoklarin Sularda Belirlenmesi

2.10.1 Standart Analiz Yontemi
Su oOrneklerinin analizinde yiiksek sayida saptanan enterokoklar fekal

kontaminasyon gostergesi olarak kabul edilir.

2.10.1.1 Secici Besiyerine Ekim

Enterokoklarin aranmasinda genellikle 100 ml su 6rnegi, 100 ml ¢ift kuvvetli
selektif siv1 besiyeri ile karigtirtlarak 36+1 °C 'de 22-24 saat siire ile inkiibasyona
birakilir. Burada Azid Dekstroz Broth gibi selektif besiyerleri kullanilabilir. 24
saat sonunda besiyerinde bulaniklik goriiliiyorsa test pozitif demektir. Eger
bulaniklik yoksa inkiibasyon 24 saat daha devam ettirilir. Siire sonunda yine

bulaniklik olmamissa negatif olarak degerlendirilir (Kaleli ve Ozkaya, 2000).
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Cift kuvvetli olarak hazirlanan bazi selektif besiyerlerinde sonug, besiyeri
su ornegi ile karistirilarak inkiibasyona birakildiktan sonra renkte olusan degisime
gore verilir. Eger besiyeri rengi degismigse test pozitif, renkte bir degisme
olmamigsa negatif olarak degerlendirilir. BOylece daha kisa siirede sonug
alinabilir.

Sayim, standart en muhtemel say1 (EMS) yontemi ile yapilabilecegi gibi
membran filtrasyon yontemi de bu amag i¢in kullanilabilir. Membran filtrasyon
yontemi i¢in genellikle Enterococcus Selektif Agar gibi selektif bir kat1 besiyerleri
kullanilir. Ornek petri kutusuna aktarildiktan sonra 361 °C 'da 44+4 saat inkiibe
edilir. Besiyeri bilesimindeki sodyum azid refakat¢i Gram negatif floray1 inhibe
eder. Enterokoklar TTC'yi indirgeyerek kirmizi renkli formazon'a doniistiiriirler.
Dolayisiyla koloniler kirmizi renkleri ile tanimlanir. Alternatif olarak KF-Str. sivi
ve kat1 besiyerleri veya Sitrat-Azid-Karbonat Agar (CATC-Agar) besiyeri de
kullanilabilir. Burada da olusan kirmizi renkli koloniler pozitif reaksiyonu verir.
Bunlardan bagka selektif kati besiyeri olarak Kanamisin Eskiilin Azid Agar
besiyeri de kullanilarak sayim yapilabilir. Besiyerine siirme yapildiktan sonra
361 °C'de 2444 saat inkiibe edilir. Besiyerinde olusan siyah koloniler pozitif
olarak degerlendirilir (Kaleli ve Ozkaya, 2000).

2.10.1.2 Biyokimyasal Tamimlama

Bu amagla, izole edilen tipik koloniler uygun bir sivi besiyerinde gelistirilerek
oncelikle gram reaksiyonlari incelenir. Mikroskobik inceleme sonucunda
enterokoklar, gram pozitif olduklarindan mavi mor renkte, oval, ¢iftler veya kisa
zincirler halinde goriiliirler.

Enterokoklari, kendileri gibi gram pozitif, fakiiltatif anaerobik olan
Aerococcus, Gemella, Lactococcus, Leuconostoc, Melissococcus, Pediococcus,
Saccharococcus, Staphylococcus, Stomatococcus, Streptococcus, Trichococcus ve
Vagococcus 'lardan ayirabilmek amaci ile hareketlilik, 10 °C, 45 °C, pH 9.6, %6.5
NaCl ve %40 safra tuzunda gelisme ve katalaz reaksiyonu incelenmelidir (Kaleli
ve Ozkaya, 2000).
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Cizelge 2.3 Enterokoklarin diger gram pozitif, fakiiltatif anaerobik koklardan
ayriminda kullanilan testler (Kaleli ve Ozkaya, 2000)

Bakteriler Hareket | 10°C'de | 45°C'de | pH %6,5 %40 Katalaz
gelisme | gelisme | 9,6'de NaCl 'de | safra reaksiyonu
gelisme | gelisme | tuzunda
gelisme

Aerococcus - + - + + + -
Enterococcus d + + + + + -
Gemella - - - ND ND ND -
Lactococcus - + - - - D -
Leuconostoc - + - ND d ND -
Melissococcus - - - - - ND ND
Pediococcus - ND D D D D -
Saccharococcus - - D ND ND ND +
Staphylococcus - D D ND + D +
Stomatococcus - - - - - - + (zayif)
Streptococcus - D D D D D -
Trichococcus - + ND ND ND ND -
Vagococcus d + - - - ND -

Seker testleri E. faecalis ve E. faecium 'un aymrminda anahtar nitelikli
testlerdir. Bu temel testlerin yani sira 16 tiirli birbirinden ayirabilmek amac ile;
hareketlilik, 45 ve 50 °C’de gelisme ile %6,5 NaCl, %0,04 tellirit, %0,01
tetrazolyum, %0,1 metilen mavisi iceren siitte gelisme, sar1 pigment olusumu,
hemoliz reaksiyonu, arjinin ve hipurat hidrolizi, VVoges-Proskauer reaksiyonu ile
a-sikloz, L-raminoz, sakkaroz, laktoz, rafinoz, melezitoz, gliserol, adonitol,
sorbitol ve mannitol’den asit olusum reaksiyonlar1 incelenebilir (Kaleli ve

Ozkaya, 2000).
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Cizelge 2.4 Enterokoklarin tipik biyokimyasal ozellikleri (Kaleli ve Ozkaya,

2000)
Ozellikler E. faecalis E. faecium
Potasyum telluritin rediiksiyonu | + V
Tetrasolyumkloritin rediiksiyonu | + V
Arjininden amonyak olusumu + +
Melibiozdan asit olusumu - +
Sorbozdan asit olusumu - +

2.10.1.3 Hizh Analiz Yontemi

Suda enterokok aranmasinda hizli bir yontem olarak Readycult Enterococci
kullanilabilmektedir. Enterokoklar1 diger bakterilerden ayirabilmek amaci ile X-
GLU kromojenik substrat kullanilan besiyerinde, enterokoklara 6zgli bir enzim
olan B-D-Glukozidaz 'm substrati parcalamasi sonucu meydana gelen renk
degisiminden faydalanilmaktadir. Bu yontemde 250 ml 'lik steril cam kabin
icerisine 100 ml su ornegi aktarilarak lizerine aseptik kosullar altinda bir paket
readycult ilave edilir. Graniiller ¢dziiniinceye kadar iyice karistirilir. 37 °C'de 18-
24 saat siire ile inkiibasyona birakilan 6rnek renk degisimi yoniinden incelenir.
Mavi-gri renk olusumu, enterokok varligi yoniinden pozitif, hafif sar1 renk veya
renk degisikliginin olmamasi negatif sonug¢ olarak degerlendirilir (Kaleli ve

Ozkaya, 2000).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Kullanilan Aracg ve Gerecler
— Membran filtrasyon cihazi (ISO 8199’a uygun)
— Steril membran filtreleri (0,45 um’lik).
— Etiiv (36°C ve 44°C)
— Otoklav
— Steril pensler
— Su banyosu (100 °C)
— Steril petri kutular1 (60x15 mm)
— Steril petri kutular1 (90x15 mm)
— Halka ve igne 6ze
— Mikrosantrifiij tiipii (2 mL’lik)
— 100 mL lik plastik steril su 6rnegi sisesi

— Ornek tasima kabi

3.2 Kullamilan Besiyerleri

3.2.1 Slanetz-Bartley besiyeri (Bazal besiyeri ve TTC besiyeri)
3.2.1.1 Bazal besiyeri

icerik:

Triptoz 2009

Maya oziiti 50¢g

Glukoz 2,09

Dipotasyum hidrojenfosfat 40¢g

Sodyum azid 0,49

Agar 18,0¢g

Distile Su 1000 mL’ye tamamlanir.
Hazirlanmasi:

Besiyeri igerigi 1000 ml distile suda kaynatilarak ¢oziildii. — Coziinme

tamamlandiktan sonra 5 dakika 1sitild1 ve 50°C ye kadar sogutuldu.
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3.2.1.2 TTC cozeltisi

icerik:

2,3,5-trifeniltetrazolyum kloriir lg
Distile su 100 mL
Hazirlanmasi:

Indikatér suda karistirilarak ¢oziildii. Membran filtre yontemiyle siiziilerek steril

edildi. Cozelti 1s1iktan uzak tutularak korundu.

3.2.1.3 Tamamlanms besiyeri

icerik:

Bazal basiyeri 1000 mL
TTC ¢ozeltisi 10 mL
Hazirlanmasi:

TTC ¢ozeltisi 50°C ye kadar sogutulmus bazal besiyerine ilave edilerek
karistirilldi. Besiyeri 20 mL olacak sekilde 60 mm capl petri kaplarina dagitildi.
Kullanincaya kadar +4 °C de saklandi.

3.2.2 Safra-eskiilin- azid agar

Icerik:

Tripton 17,0 g
Pepton 300
Maya oziitii 5049
Okiiz-safra, dehidrat 10,0 g
Sodyum kloriir 50 ¢
Eskiilin 10 g
Amonyum demir (I11) sitrat 05 g
Sodyum azid 0,159
Agar 18,09
Distile Su 1000 mL
Hazirlanmasi:

Bu karisim kaynatilarak ¢oziildii. Otoklavda 121°C + 3°C’da 15 dakika steril
edildi. Steril edildikten sonra pH 25°C’da 7,1 + 0,1 olacak sekilde ayarlandi. 50°C
ye kadar sogutuldu ve petri kaplarina 3 mm - 5 mm kalinliginda dagitildi.

Besiyerleri +4 °C’de saklandi.
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3.3 Su Orneklerinin Toplanmasi

Calismada Mart-Temmuz 2013’de Sivas Merkez ve bagli yerlesim yerleri
(MBY)’inden 108, Akincilar’dan 23, Altinyayla’dan 25, Divrigi’den 35,
Dogansar’dan 11, Gemerek’ten 33, Golova’dan 6, Giiriin’den 11, Hafik’ten 33,
Imranl’dan 11, Kangal’dan 60, Koyulhisar’dan 7, Susehri’nden 63, Sarkisla’dan
61, Ulas’tan 26, Yildizeli’nden 74, Zara’dan 70 olmak iizere toplam 657 adet
icme ve kullanma su &rnekleri toplandi. Ornekler 100 mL’lik steril plastik 6rnek
alma siselerine alind1 ve 6rnek tasima kaplar icerisinde +4 °C’de laboratuvara

getirildi. Analizler bekleme yapilmadan hemen gerceklestirildi.

3.4 Su Orneklerinden Enterokok izolasyonu

Orneklerin numaralandirma ve kayit islemleri yapilarak mikrobiyolojik yonden
incelenmeleri TSE 7899 ve ISO 8199 “Su kalitesi- Mikroorganizmalarin kiiltiir
yoluyla sayimi genel kurallar” ve ISO 6887-1 “Gida ve hayvan yemleri
mikrobiyolojisi- Deney numunelerinin baslangi¢ siispansiyonunun ve ondalik
seyreltilerinin hazirlanmasi i¢in genel kurallar” hiikiimlerine gore yapildi.

Su Ornekleri membran filtrasyon cihazinda siiziildi. Her Ornegin
stiziildigii filtreler steril kosullara uyularak Slanetz—Bartley besiyerine
yerlestirildi. Besiyerleri 36°C+ 2°C’da 44+4 saat inkiibe edildi. Inkiibasyondan
sonra ortasinda veya etrafinda, kirmizi, mor veya pembe renkli koloni bulunan
tiim besiyerleri degerlendirmeye alindi. Bu besiyerlerinde bulunan filtre kagitlari
steril penslerle, 44°C’de bekletilmis safra-eskiilin-azid agar besiyerine
yerlestirildi. Besiyerleri 44°C + 0,5°C’de 2 saat inkiibe edildi. Safra-eskiilin-azid
agar besiyerinde siyahlasan koloniler enterokok kolonisi olarak kabul edildi.
Enterokok kabul edilen bu koloniler gliserinli buyyona alinarak tiir tanimlamasi

ve antibiyogram deneyleri yapilincaya kadar -22 °C’de saklandi.

3.5 Enterokok tiirlerinin tamimlanmasi1 ve antibiyotik duyarhlik testinin
yapilmasi

Tiim suslarin tlir tanimlamas1 ve enterekoklarin antibiyotik duyarlilik testleri
CLSI’a gére Phoenix 100 (BD Diognostic Instument Systems, USA) otomatize
sistem ile yapildi. Calismada penisilin, ampisilin, vankomisin, teikoplanin,
daptomisin, linezolid ve yiiksek diizey gentamisin (500 g) direncine bakildu.
(CLSI, 2012).
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3.6 Istatistiksel Yontem
Calismamizin verilerinin degerlendirilmesinde, tek degiskenli diizenlerde ki-kare
testi ve iki yiizde arasindaki farkin onemlilik testi kullanilmis olup, yanilma

diizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4 BULGULAR

Calismamizda; Akincilar’dan 23, Altinyayla’dan 25, Divrigi’den 35,
Dogansar’dan 11, Gemerek’den 33, Golova’dan 6, Giiriin’den 11, Hafik’den 33,
Imranl’dan 11, Kangal’dan 60, Koyulhisar’dan 7, MBY’den 108, Susehri’nden
63, Sarkisla’dan 61, Ulas’dan 26, Yildizeli’nden 74 ve Zara’dan 70 olmak iizere
toplam 657 adet icme ve kullanma su 6rnegi, enterokoklarin varligini aragtirmak
amactyla toplandi.

Su 6rneklerine membran filtrasyon islemiyle siizme uygulandiktan sonra,
Slanetz-Bartley besiyerlerine ekimleri yapildi ve besiyerleri 37°C’de inkiibe
edildi. Inkiibasyon sonunda Slanetz-Bartley besiyerinde gériilen, kirmizi, mor
veya pembe renkli koloniler Sekil 4.1°de, safra-eskiilin-azid agarda enterokok
olarak kabul edilen koloniler Sekil 4.2’deki gibiydi.

Sekil 4.1 Enterokok suslarinin slanetz-bartley besiyerindeki goriintimii
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Sekil 4.2 Enterokok suslariin safra-eksiilin azid agar besiyerindeki goriiniimii

Izole edilen suslarin tiir tammlamalarinin yapilmasi sonucunda, 657 su
orneginin 47’sinde (%7.15) E. faecalis, 36’sinda (%5.48) E. faecium, 9’unda
(%1.37) E. gallinarum, 3’iinde (%0.46) E. durans, 3’tinde (%0.46) E.hirae oldugu
saptandi. Iki ornekten (%3.30) iiretilen bakterilerin ise Aerococcus viridans
oldugu belirlendi. Boylece toplam 657 su 6rneginin 98’inden (%14.9) bes farkli

enterokok turi uretildi.

Calismada izole edilen 98 enterokok susunun tiirlere gore dagilimi Cizelge
4.1°de ve Sekil 4.3 te verildi. Buna gore, enterokoklarin 47’si (%47.9) E. faecalis,
36’s1 (%36.7) E. faecium, 9’u (% 9.2) E. gallinarum, 3’1 (%3.1) E. durans ve 3’i
(%3.1) E. hirae’ydi.
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Cizelge 4.1 Uretilen enterokok tiirlerinin dagilimi

Tiirler S (%)
Enterococcus faecalis 47 47.90
Enterococcus faecium 36 36.70
Enterococcus gallinarum 9 9.18
Enterococcus durans 3 3.06
Enterococcus hirae 3 3.06

Toplam 98 100

B E faecalis

m E_faecium

m E.gallinarum
B E.durans

m E hirae

Sekil 4.3 Enterokok tiirlerinin yiizdelik dagilimi

Uretilen enterokoklarin yerlesim yerlerine gére dagilimi Cizelge 4.2°de
verildi. Yerlesim yerlerinden toplanan sularda {iretilen enterokok oranlari
istatiksel olarak karsilastirildiginda, farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). Buna
gore en fazla oranda (%50) Go6lova’dan alinan sularda enterokoklar iiretilirken,
Dogansar’dan alman sularin = %36.4’linde, Altinyayla’dan alinan sularin
%36’sinda enterokok goriildii. MBY’den alinan 108 suyun 18’inde enterokoklar

saptanirken, il merkezinden alinan sularda bakteriye rastlanmadi.
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Cizelge 4.2 Uretilen enterokok suslarinin yerlesim yerlerine gore dagilimi

Enterokoklar
Negatif Pozitif Toplam

Yerlesim yeri

S (%) S (%) S (%)
Akincilar 20| 87.0 3| 13.0 23| 100.0
Altinyayla 16| 64.0 91 36.0 25( 100.0
Divrigi 30| 857 5( 143 35| 100.0
Dogansar 7] 636 4 36.4 11| 100.0
Gemerek 27| 78.8 6| 21.2 33| 100.0
Goélova 3| 50.0 3| 50.0 6| 100.0
Giiriin 11| 100.0 0 0 11| 100.0
Hafik 31| 939 2 6.1 33| 100.0
Imranh 10| 90.9 1 9.1 11| 100.0
Kangal 45| 75.0 15| 25.0 60| 100.0
Koyulhisar 6| 857 1| 143 71 100.0
MBY 90| 833 18| 16.7 108 | 100.0
Sarkigla 54| 885 71 115 61| 100.0
Susgehri 59| 921 4 7.9 63| 100.0
Ulas 26| 100.0 0 0 26| 100.0
Yildizeli 57| 77.0 17 23.0 74| 100.0
Zara 67| 95.7 3 4.3 70| 100.0
Toplam 559 | 84.8 98| 15.2 657 | 100.0

X2=45,74 p=0,001 p<0,05 6nemli

Mart-Temmuz aylarinda toplanan sularda iiretilen enterokoklarin dagilimi
Cizelge 4.3 te verildi. Mart’ta toplanan sularin 36’sinda (%16.7), Nisan’dakilerin
28’inde (%16.9), Mayis’takilerin 13’tinde (%9.7), Haziran’dakilerin 11’inde
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(%13.6) ve Temmuz’dakilerin 10’unda (%17.2) enterokok tiirleri izole edildi.
Farkli aylarda iiretilen bakterilerin oranlari istatiksel olarak karsilastirildiginda
farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). Temmuz’da toplanan sularda en fazla

tireme goriiliirken, en az tiremeye Mayis ayinda rastlandi.

Cizelge 4.3 Uretilen enterokok tiirlerinin aylara gére dagilimi

Enterokoklar
Aylar Negatif Pozitif Toplam
S (%) S (%) S (%)
Mart 182 | 833 36| 16.7 218 | 100.0
Nisan 138 | 83.1 28| 16.9 166 | 100.0
Mayis 121 90.3 13 9.7 134 | 100.0
Haziran 70 86.4 11 13.6 81| 100.0
Temmuz 48 82.8 10 17.2 58| 100.0
Toplam 559 85.1 98 14.9 657 | 100.0
X2=20,72 p=0,001 p<0,05 6nemli

4.1 Enterokoklarin Antibiyotik Duyarhhklar:

Uretilen 98 enterokok susunun 2’si (%2,04) penisiline, 1’i (%1,02) gentamisine
direngli, 1’1 (%1,02) linezolide orta duyarli, 94’iniin (%95,92) ise tim
antibiyotiklere duyarli oldugu bulundu. Penisilin’e direngli olan suslar;
Enterococcus faecalis ve Enterococcus faecium tiirleri, gentamisine direngli olan
sus Enterococcus gallinarum, linezolide orta duyarli sus ise Enterococcus hirae

tiriyd.
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5 TARTISMA

Sularin  bakteriyolojik kalitesi, indikator mikroorganizmalarin aranmasiyla
degerlendirilir. Bu amagla sularda koliform, fekal koliform, E.coli, enterokok ve
stlfit indirgeyen anaeroplar aranmaktadir. Bu bakterilerin sulardaki varligi fekal
bulagsmay1 gostermekle birlikte, suyla bulasan diger patojenlerin de bulunabilme
olasiligini ortaya koymaktadir (Anonim, 2006b).

Diinya Saglik Orgiitii, Cevre Koruma Ajansi (EPA) ve Avrupa Birligi gibi
uluslararasi kuruluslar tarafindan igme ve kullanma sular ile ilgili belirlenen
standartlar bircok iilke tarafindan kabul edilmistir. Ulkemizde Saghk
Bakanligi’nin hazirladigi Dogal Kaynak, Maden ve Igme Sulari ile Tibbi Sularmn
Istihsali, Ambalajlanmas1 ve Satis1 Hakkinda Y&netmelik’te ve Tiirk Standartlari
Enstitiisii’niin TS 266 i¢gme ve Kullanma Sular1 Standardi’nda sularla ilgili kalite
kriterleri belirtilmistir. Halk sagligi a¢isindan sularda dikkat edilmesi gereken en
onemli kriterlerin baginda mikrobiyolojik parametreler gelmektedir. Clinkii sudaki
patojenler enterik hastaliklarin bulasmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Ulkemizde kabul edilen Igme ve Kullanma Sulari Standard: ile ilgili
yonetmelikte igme ve kullanma sularinda koliform, enterokok, E. coli,
P. aeruginosa, patojen stafilokok ve siilfit indirgeyen anaeroblarin bulunmamasi
gerektigi bildirilmistir.

Yurdumuzda igme ve kullanma sulariin bakteriyolojik kalitesini arastiran
caligmalarin ¢ogu genel canli, koliform ve E.coli varligini arastirmaya yoneliktir.
Yapilan ¢aligmalarda koliform orani; igme sularinda %59.5-88 araliginda (Kivang
ve ark., 1996; Tirkyilmaz ve Kaya, 2003; Avci ve ark., 2006; Alisarli ve ark.,
2007; Alemdar, 2009) igme-kullanma sularinda ~ %5.68-80.2 araliginda (Coskun
ve ark., 1990; Giindiiz ve ark., 2006) kaynak sularinda %11.6-64 araliginda
(Yicel ve Kurdal, 1988; Patir ve ark., 1992) sebeke sularinda ise %16.9-57.1
araliginda (Arisoy ve ark., 1999; Ceylan ve ark., 2008) olarak tespit edilmistir.

Sivas ilinde yapilan ¢aligmalarin birinde, Alim ve Kilig (1995) sebeke ve
kaynak sularinda %16.9-%39.5 total koliform, %6.4-25.1 1s1ya toleran koliform
bulmuslardir. Diger bir ¢alismada ise, Demirtas ve ark. (1997) kuyu sularindan
aldiklar1 130 su 6rnegini incelemisler ve 6rneklerin % 64.6’sinda total koliform,

%46.2’sinde 1s1ya toleran koliform bakteri bulmuslardir.
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Tirkiye'de ¢esitli su Orneklerinde E.coli bulunma oranlart farklilik
gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda (Ugar, 1990; Kivang ve ark., 1996; Keven,
2002; Turkyilmaz ve Kaya, 2003; Alemdar, 2009) i¢me sularinda E. coli oram
%25-88 arasinda saptanmustir. Ceylan ve ark. (2008) depo sularinda E.coli oranini
%2.5, Alim ve Kili¢ (1995) Sivas ilindeki 1563 sebeke ve kaynak suyunda %59
oraninda Saptamiglardir.

Enterokoklar, i¢me ve kullanma sularimin bakteriyolojik agidan
degerlendirilmesinde varlig1 arastirilan mikroorganizmalardandir. Bu bakteriler
cansiz yiizeylerde uzun siire kalabilirler. E. faecalis ve E. faecium tiirleri suda
diger bagirsak bakterilerinden ¢ok daha wuzun siire yasarlar. E.coli’nin
bulunmadig1 bir su 6rneginde enterokoklarin saptanmasi bulagin daha dnceden
gerceklestigini gosterir (Anonim, 2006b).

Ispanya (Morinigo ve ark.1990), Fransa (Bravo ve Vincente 1992),
Avustralya (Berdard, 1989; Araujo ve ark., 1990; Muniz ve ark., 1998) gibi gesitli
iilkelerdeki deniz kiyilar1 ve nehirlerden alinan su orneklerinde enterokoklarin
varligl arastirilmis, Ornekler membran filtrasyon teknigi ile incelenmistir. Bu
caligmalarda yaz aylarinda deniz kiyillarinin Ozellikle fekal atiklar ile
kontaminasyon riski bulunan bolgelerinde, insan sagligi acgisindan risk
olusturabilecek diizeyde E. faecalis izole edilmistir.

Yurdumuzda Van merkez ve ilgelerde bulunan kuyu, kaynak/gesme ve
musluk sularindan alinan toplam 366 Ornekte enterokok izole edilmistir.
Merkezden alinan 6rneklerin sirasiyla %27°si, %281 ve %3°1; ilgelerdeki kuyu,
kaynak/cesme, musluk ve depo sularinin ise, sirastyla %33’1, %50°si, %49’u ve
%431 standartlara uygun bulunmamistir. Van merkezdeki depo sularindan alinan
orneklerin higbirinde enterokoklara rastlanmamistir. Dere sularinda enterokoklar
en yliksek diizeyde belirlenmis ve diger kaynaklara ait degerler arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli (P<0.05) bulunmustur (Alisarli ve ark., 2007).

Bitlis ili ve ilgelerinde yapilan c¢alismada 164 icme suyu Orneginde
enterokok orani %30 (49/164) olarak belirlenmistir. Sadece bir ilgeden alinan
depo ve musluk sularinda enterokoklar bulunmamistir. Ayrica yerlesim yerlerine
gore enterokok oraninin dagilimu, istatistiksel olarak 6nemli (p<0.05) bulunmustur
(Alemdar ve ark., 2009).
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Yurdumuzda yapilan diger ¢alismalarda ise, Yalgin ve ark. (1988) i¢cme ve
kullanma sularinin %24’tinde, Patir ve ark. (1992) igme ve kullanma sularinin
%11’inde, kaynak sularinin % 44’linde, kuyu sularmin ise %30’unda, Kivang ve
ark. (1996) igme-kullanma sularinin %11-88’inde, kaynak sularmin %44 {inde,
depo sularinin %43’tinde, musluk sularinin ise %3-49’da, Bilgel ve ark. (1985)
inceledikleri kaynak, depo ve sebeke sularinin % 54,4’tinde, Arisoy ve ark. (2004)
sebeke sularinin % 11,9’unda enterokok saptamislardir.

Ulkemizde enterokoklarla ilgi yapilan daha genis capli bir ¢alismada ise;
Aydm ilinde gesitli ¢evresel kaynaklardan 50 adet enterokok susu izole edilmistir.
izole edilen bu enterokoklardan 38’i (%76) Enterococcus faecium, 7°si (%14)
Enterococcus gallinarum, 2’si  (%4) Enterococcus faecalis, 2’si (%4)
Enterococcus durans, 1’i (%2) Enterococcus avium olarak tespit edilmistir.

Calismamizda izole edilen suglarin tiir tanimlamalarinin yapilmasi
sonucunda, 657 su orneginin 47’sinde (%7.15) E. faecalis, 36’sinda (%5.48) E.
faecium, 9’unda (%1.37) E. gallinarum, 3’tinde (%0.46) E. durans, 3’iinde
(%0.46) E.hirae olmak iizere toplam 98 (%14.9) enterokok izole edilmistir.
Bulunan enterokok oranit yurdumuzda yapilan g¢alismalarda bulunan oranlar ile
benzerlik gostermektedir.

Yerlesim yerlerine gore iirettigimiz enterokoklarin dagilimi Cizelge 4.3’de
verilmistir.  Yerlesim yerlerine gore enterokok oranlar1 istatiksel olarak
karsilagtirildiginda farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna goére,
Golova’dan alinan sularda en fazla oranda (%50) bakteri bulunurken, Sivas il
merkezden alinan sularda bulunmamistir. Diger ilgelerden toplanan sularin
hepsinde degisen oranlarda enterokoklarmn iiredigi goriilmiistiir. Il merkezinden
alman Orneklerin higbirinde enterokok bulunmamasi, iilkemizin farkli il
merkezlerinden bildirilen (Alisarli, 2007; Alemdar, 2009) sonuglarla da
uyumludur. Sivas il merkezinden alinan sularin standarta uygun ¢ikmasinin
nedeninin, igme ve kullanma sularinin kontrollerinin ve dezenfeksiyon
islemlerinin diizenli yapilmasindan kaynaklandig1 sdylenebilir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda sulardaki mikroorganizmalarin bulunma diizeyi
tizerine mevsimlerin etkili oldugu bildirilmistir. Bitlis’te ilkbahar ve sonbahar
mevsimlerinde yapilan bir ¢alismada, mevsimlerin psikrofil bakterilerin bulunma
oranlart iizerine etkisinin 6nemli oldugu (p<0.05) aerop mezofil canli oram

tizerine ise bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (Alemdar ve ark., 2009). Van
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Bolgesi igme sularmin incelendigi baska bir ¢alismada, mezofilik aerop genel
canli bulunma oraninin yaz ve sonbahar, psikrofilik aerop genel canli sayisinin ise
kis ve ilkbahar mevsimlerinde yiiksek c¢iktig1 bildirilmistir. Bu c¢alismada
mevsimler arasi fark 6nemli bulunmustur (Alisanl ve ark., 2007).

Calismamiz ilkbahar ve yaz aylarindan olan Mart-Temmuz’da yapildi.
Enterokok iiretilme oranlar1 aylara gore istatiksel olarak karsilastirildiginda farkin
onemli oldugu (p<0.05) bulunmustur. En yiiksek enterokok orani Temmuz
(%17.2) ayinda, bu oran1 Nisan (%16.9), Mart (16.7), Haziran (13.6) ve Mayis
(%9.7) aylarindaki oranlar izlemistir. Temmuz ayinda enterokok oranmnin daha
fazla bulunmus olmasi, havalarin i1sinmasi ile sularin sicakliginin artmasina
baglanabilir. Yapilan diger ¢alismalarda (Alisarli, 2007; Alemdar, 2009) aylara
gore  enterokok  oranlarmmin  dagilimi  verilmediginden  verilerimizle
karsilagtirilamamaistir.

Enterokoklar plazmid veya transpozanlar araciligiyla antibiyotiklere direng
gelistirebilirler. Gliniimiizde bu yolla tetrasiklinler, makrolidler, linkozamidler,
kloranfenikol ve aminoglikozidlere direcli hale gelmislerdir. Farkli aminoglikozid
modifiye edici enzimlerle yiiksek diizey aminoglikozid direnci gosterirler.
Hastane enfeksiyonlarindan tiretilen enterokoklarda vankomisin direnci de 6nemli
bir sorundur (YYamazhan ve Ulusoy, 2013).

E.faecalis ve E.faecium klinik oOrneklerden en sik iretilen tiirlerdir.
Ulkemizde klinik &rneklerden iiretilen E. faecalis ve E. faecium suslarinin
antimikrobiyal duyarliliklarini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. E. faecalis
ve E. faecium suslarinda saptanan ampisilin direnci %4-%92 (Iraz ve ark., 2012),
%3.9-%84.6 ( Celik ve ark., 2013), %3-%89 (Ding ve ark., 2009) gibi degisik
oranlarda bildirilmistir. Genelllikle E. faecium suslarinda yiiksek oranda ampisilin
direnci bulunmustur. Klinik 6rneklerden iiretilen enterokolarda bulunan yiiksek
diizey gentamisin direnci (500 pg/mL) bu bakterilerle olan infeksiyonlarin
tedavisinde sikint1 olusturmaktadir. Sivas ilinde kan dolasimi enfeksiyonlarindan
izole edilen E. faecalis’'de %33.3, E.faecium’da % 63.5 oraninda yiiksek diizey
gentamisin direnci bulunmustur (Celik ve ark., 2013). Hastanede yatan hastalarda
gastrointestinal sistemde kolonize olan VRE suslar1 6nemli oranda hastane
enfeksiyonlarma neden olmaktadir. Diinyadaki farkli merkezlerden farklhi
oranlarda vankomisine direngli enfeksiyonlar bildirilistir. Ulkemizde de degisik

oranlarda VRE izole edilmistir (Iraz ve ark., 2012; Tirkdag: ve ark., 2011,
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Ozseven ve ark., 2011). Sivas ilinde kan kiiltiirlerinden iiretilen 103 enterokokta
%1.9 oraninda VRE bulunmustur (Celik ve ark., 2013). Linezolid yurdumuzda
VRE ve metsiline direngli stafilokok enfeksiyonlarinda kullanilmaya baslanan bir
antibiyotiktir. Son yillarda bazi iilkelerde ve yurdumuzda linezolide direngli suslar
bildirilmeye baslamustir (Iraz ve ark., 2012; Tiirkdag1 ve ark., 2011; Ozseven ve
ark., 2011; Afsar ve ark., 2012).

Klinik  orneklerden iiretilen enterokoklarin antibiyotiklere direng
durumlarinin  arastirildigit  ¢ok sayida c¢alisma olmasma ragmen ¢evresel
orneklerden izole edilen enterokoklarin diren¢ durumlarimni bildiren az sayida
calisma bulunmaktadir. iskenderun kiy1 kérfez seridindeki deniz suyu érnekleri ile
yapilan bir g¢alismada, Orneklerden 158 adet Enterococcus faecalis izole
edilmistir. Bu suslarm onbes farkli antibiyotige direngleri arastirilmistir. Izole
edilen suslar gentamisine %98.7, siproflaksine %77.8, imipeneme %77.2,
levofloksasine %72, vankomisine %3.2, minosikline %13.3 ve Kkinopristin-
dalfopristine %13.3 oraninda direngli bulunmus, linezolide karsi higbir izolat
direngli bulunmamustir (Dinger ve ark., 2010).

Oryasin ve ark.’nin Aydin ilinde gesitli gevresel kaynaklardan izole edilen
50 enterokok susu ile yaptiklart ¢alismada; suslarin 17’si (%34) eritromisine, 39’
U (%78) klindamisine, 39’u (%78) pirlimisine, 11’1 (%22) ampisiline, 15’1 (%30)
penisiline, 5’1 (%10) doksisikline, 4’ii (%8) vankomisine, 10’u (%20) tetrasikline,
29’u (%58) rifampisine, 6’s1 (%12) norfloksasine direngli olarak bulunmustur.

Calismamizda; enterokok suslarimin penisilin, ampisilin, vankomisin,
teikoplanin, gentamisin, daptomisin, linezolid duyarliliklar1 arastirilmigtir. Izole
edilen 98 enterokok susunun 2’si penisiline, 1’1 gentamisine direngli, 1’i
linezolide orta duyarli, 94’iniin ise tiim antibiyotiklere duyarli oldugu
bulunmustur. Uretilen enterokoklarin diger illerdeki yapilan calismalarda iiretilen

enterokoklara gore antibiyotiklere daha duyarli olduklar1 goriilmiistiir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Sivas ili, merkeze bagli yerlesim yerleri ve ilgelerden alinan su
orneklerinde membran filtrasyon yontemi kullanilarak enterokok varligi ortaya
konuldu. Toplam 657 su 6rneginde 98 (%14.9) enterokok susu tiretildi.

Izole edilen 98 enterokok’un 47’si (%47.9) E.faecalis, 36’s1 (%36.7)
E.faecium, 9’u (%9.2) E.gallinarum, 3’1 (%3.1), E.durans, 3’1 (%3.1), E.hirae’di.

Yerlesim  yerlerine gbére enterokok oranlart istatiksel olarak
karsilagtirildiginda farkin 6nemli oldugu bulundu (p<0.05). Sivas il merkezden
alinan sularda enterokoklar bulunmadi.

Tiim suslarin penisilin, ampisilin, vankomisin, teikoplanin, gentamisin,
daptomisin ve linezolide duyarhiliklari arastirildi. Suslarin 2’sinin  penisiline,
1’inin gentamisine direngli, 1’inin linezolide orta duyarli, 94’nin ise tim
antibiyotiklere duyarli oldugu bulundu.

Sonug olarak, Sivas ili c¢evresinden alinan sularda %14.9 oraninda
enterokok suslarmin tiretilmis olmasi, bu sularin i¢gme ve kullanma sular1 TSE 266
yonetmeligine gore standartlara uygun olmadigini gostermistir. Bu nedenle bu
yerlesim yerlerindeki sularin rutin bakteriyolojik kontrollerinin yapilmasini,
standarta uygun hale getirilebilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasim

onermekteyiz.
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