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1. GIRIS ve AMAC

Toplu tasima araglarinda hijyen, cevre ve halk saghigim ilgilendiren 6nemli konulardan
birisidir ve kullaniminin her gecen giin yayginlasmasi sebebiyle giin gectikce daha biiyiik

Onem arz etmektedir.

Bu tasima araglarindan hastalik kapan bireyler, hastalik etkenlerini c¢evrelerine
bulastirabilirler. Toplu tasima araglar1 ne kadar temiz olursa olsun, bu araclar1 kullanan
kisilerin hijyeniyle ilgili bir bilginin edinilmesi miimkiin olmadigi i¢in, birlikte yolculuk
ettigimiz bireylerden hastalik yapma riski her zaman mevcuttur. Bu konuda yalnizca toplu
tagima araglarini kullananlarin degil, tiim toplumun kisisel hijyen konusunda bilgilendirilmesi

ve gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

Cevre ve halk sagligini korumaya yonelik kuruluglarin en 6nemli gorevleri, ortak
kullanilan yerlerin temizliginin saglanmasi ve iyilestirilmesidir. Toplu ulagim araglar1 da
bunlardan birisidir. Enfeksiyon 6nleme caligsmalarinda hijyenik kosullarin saglanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle patojen mikroorganizmalarin tespiti ve 6nlenmesi igin periyodik
kontrollerin yapilmasi ve bu konunun yeni bilimsel ¢alismalarla gelistirilmesi biiyiilk 6nem arz

etmektedir.

Viicudumuzun dogal florasinda milyonlarca bakteri bulunmaktadir ve hastalik
yapmaksizin var olmaya devam etmektedirler. Bu zararsiz mikroorganizmalar konak direnci
zayifladiginda patojen etki gosterebilirler (1). Uygun kosullarda etkilerini gosteren bu patojen

mikroorganizmalar enfeksiyonlar olusturarak bireyler arasinda yayilabilirler (2).

Enfeksiyonlara neden olan bakteri ve mantarlarin tasimim sikliklari, insandan insana
bulagsmanin kolay oldugu hapishaneler, hastaneler ve cocuk yuvalari gibi toplu yasanan
yerlerde yiiksektir (3). Bu enfeksiyonlarin tedavilerinde ise sik antibiyotik kullanilmasi, saglik
icin ayrilan kaynaklarin bosa harcanmasi ve ekolojik dengeyi bozmasina bagh olarak da
antibiyotige diren¢ gosteren mikroorganizmalarin olusmasi biiyiik problem yaratmaktadir (4,
5). Direngli bakterilerin olusturdugu enfeksiyonlarin tedavisinde ise, duyarli izolatlarla
karsilastirildiklarinda daha yiiksek tedavi harcamalarinin yapildigi ve mortalite ve morbiditeyi
arttirdiklar1 bilinmektedir (6, 7). Tiirkiye’de de, gelismis diger iilkeler gibi antibiyotik

kullanma oranlar yiiksektir. Sosyal giivenlik kurumlarinin toplam saglik harcamalar1 i¢cinde



ilag giderlerinin pay1 yaklasik % 45-50 arasinda seyretmektedir ve bu rakam oldukga
yiiksektir (8).

Insanlarm bu denli yogun kullandig1 bu araclar, kis aylar1 gibi 6zellikle kullaniminin
fazlalastigi ve hastalik etmenlerinin arttifi donemlerde salginlar olusturabilmektedir.
Toplumdan edinilmis enfeksiyonlar1 Onlemek, bu sayede daha az ve akilc1 antibiyotik
kullanmak, bunun yaninda is giicli ve maddi kayiplar1 engellemek icin, en onemli basamak
toplumda hijyenin saglanmasidir.

1978 WHO (World Health Organization) Asamblesi-Alma Ata’da belirtildigi gibi
hastaliklar1 6nlemede ve tedavi etmede kullanilan yontem teknik ve kisilerin birlesmesi
gerekliligi belirtilmistir (9).

Ayrica insan haklar evrensel bildirgesinin 25. maddesinde bulunan “Herkes, ailesi ve
kendisi icin icinde beslenme, giyinme, barinma, saglik bakimi ve gerekli sosyal hizmetler
bulunan, saglik ve iyilik halinin esit ve yeterli olacak sekilde standart bir yasama sahip olma
ve igsizlik, hastalik, oziirliiliikk, yaslilik ve bireyin kontrolii disinda gelisen diger durumlarda
giivence altinda olma hakkina sahiptir.” (10) Maddesinde belirtilen ve bu maddeden yola
cikarak, devletin toplu tasima aracglarim1 kullanan kisilerin giivenle yolculuk etmelerini
saglamak i¢in ve bulasabilecek bir enfeksiyon etkenini onlemek i¢in, tiim koruyucu saglik
birimlerinin bu konuda goérevlerini en etkin sekilde yerine getirmeleri saglamasi gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.

Tiirkiye’de ise koruyucu saglik hizmetleri, 1593 sayili Umumi Hifzisithha Kanunu’nun
ilgili maddeleri geregince diizenlenmis olup, saglik miidiirliikklerinin ve midiirliige bagh
kuruluslarin denetimindedir (11). Bu denetimler mevcut bilgilerin ve yapilan yeni saha
taramalarinin 1518inda yapilabilmektedir. Her gecen giin denetim usiil ve esaslarina yeni
bilgiler eklenmektedir. Bu nedenle epidemiyolojik calismalarin siirekli yapilmasi gerekir.
Daha 6nce benzer calismalar okul, restorant, otel vb. toplu hizmet sunulan yerlerde yapilmis
(12) ancak toplu tagima araglari i¢in yeterince calisma yapilmamistir.

Calismamizin amaci; toplu ulasim araclarinda var olan bakteriyolojik ve mantar
enfeksiyon ajanlarinin belirlenmesi, halk sagligi agisindan hijyen anlayisinin ve temizlik
hizmetlerinin gelistirilmesi, adli bilimler agisindan ise epidemiyolojik sorunlarda su¢lunun ve
bu suca istirak eden unsurlarin ortaya konulmasidir. Bu dogrultuda; halk sagliginin korunmasi
icin kullamlan yontemler ve denetimler degerlendirilecektir. Boylece gerekli hijyeni

saglayacak yeni iiriinlerin gelistirilmesi ile koruyucu saglik hizmetlerinde yapilan



3
harcamalarin azaltilmasi, temizlik ve bu konuda kamuya hizmet veren sirketlerin
kapasitesinin iyilestirilmesi miimkiin olacak, yapilan bu ¢alisma ile yeni bir denetleme
alaninin varli@1 ve toplu tasima araclarindaki enfeksiyon bulagma riskleri ortaya konulmusg

olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Toplu tasima araglari, her yastan ve cinsiyetten insanin sik¢a kullandig1 ve genis durak
ag1 sayesinde kolaylikla erisebilecegi araglardir. Toplu tasima araclarimi kullanan her insan,
gecirmekte oldugu bakteriyolojik, virolojik veya mantar enfeksiyonlarindan birini veya birden
fazlasim1 bagkalarina bulagtirma ve baskalarinin gecirmekte oldugu enfeksiyonlari kapma
riskine sahiptirler (3). Bir toplu tasgima aracinda yolcularin oturdugu koltuk, tutundugu
demirler, zemin, camlar, tuvaletler gibi hemen hemen tiim i¢ bdlgeleri daha 6nceden bulasmis
bir enfeksiyon ajanini barindirma ag¢isindan aday bolgelerdir.

Kuzey Amerika’da yapilan bir calismada ortalama bir epidemi esnasinda Ozel
gruplarin  (okul ¢ocuklari, bakimevi sakinleri) atak oranlarmmin  %40-50, biiyiik
populasyonlarin oranlarinin %10-20 oldugu bulunmustur (13). Bu oran bize toplu kullanim
alanlarinda bulasiciligin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde sik antibiyotik kullanimina bagli, antibiyotik
direncli kokenlerin ortaya ¢ikmasi yayginlagsmaktadir (13, 14, 15). Antibiyotiklere direncli
bakterilerin artmasinin sonucu olarak da daha onceden kolay ve ucuza tedavi edilen
enfeksiyonlarin tedavisini zorlagsmistir (16).

Enfekte olmus bireylerin hastaneye bagvurma ve okul ve is giicii kayiplar1 g6z Oniine
alindiginda tilke ekonomisi iizerinde biiyiik bir yiik olusturdugu goriilmektedir (13). Mantar
ve bakteriyel enfeksiyonlarin bulagma yollari, enfekte hastanin sekresyonlari, kontamine elleri
ve esyalariyla temas, havada asili kalan partikiiller ve hastadan direk temas ile olabilmektedir
(13, 17, 18). Yapilan bir calismada mantar enfeksiyonlarinin, bakteriyolojik enfeksiyonlardan
sonra goriilen en sik ikinci enfeksiyon oldugu gosterilmistir (19). Temas ile kolaylikla

bulasabilen mantar enfeksiyonlarindan korunmada hijyen yine ¢ok biiyiik 6nem tasimaktadir.

Yapilan bir diger calismada ise okula gitme yasinda ¢ocugu olan ailelerin en yiiksek
enfeksiyon oranina sahip olduklar1 goriilmektedir (13). Bu sonug bize toplu kullanim alanlari

olan okul ve okul servislerinde yayilimin kolay ve hizli oldugunu gostermektedir.

Toplu tasima kullanimindaki artis ve bireysel tagit kullaniminda azalma, cevre ve halk
saghgimm gozeten bilingli ve modern bir toplumun baslica gostergelerindendir. Fakat bu
yayginlagsmay1 saglamadan 6nce alinmasi gereken bazi tedbirler vardir. Bu tedbirler; uygun
hijyenik kosullarin saglanmasi, ve bu kosullarin belli zaman araliklarinda analiz yontemleriyle

denetlenmesi ve uygunlugunun gézden gecirilmesidir.



2.1. FLORA
2.1.1. Normal flora

Saglikli insan viicudunda bulunan ve organizmaya zarar vermeden yasayan
mikroorganizma topluluklarina, viicudun normal florast denir (20). Normal flora, anatomiyi,

fizyolojiyi, patojenlere duyarliligi ve konagin hastaliklara olan durumunu belirler.

Normal flora nispeten sabittir ve yasamin belirli donemlerinde farkhi tip ve sayida
bakteriyi icerir. Normal floradaki mikroorganizmalar konagi koruyarak (6rn: diger
bakterilerle yarisarak) , konaga zarar vererek (6rn: dis ciirlimesine sebep olarak) veya ortakei

olarak, konak¢ida uzun siire ne yarar saglayarak ne de zarar vererek bulunurlar.
2.1.2. Cilt floras1

Cildimiz dis ortamdaki 1siya (sicak-soguk), viicuttaki suyun kaybina, ultraviyole
1sinlara, kimyasal maddelere, mikroorganizmalara ve mindr travmalara karsi biinyeyi
koruyucudur ve cevreye karsi bir bariyer olusturur. Viicudumuzun bir ¢ok yerinde oldugu gibi
cildimizin de bir bakteri florasi1 vardir. Cilt florasinda daha ¢ok gram (+) pozitif (stafilokok,
mikrokok, difteroidler..) mikroorganizmalar baskin bulunmaktadir. Cesitli mikrobiyal floralar
tiim insanlarda cilt ve mukoz membranlarla iliskilidir ve dogumdan ¢ok kisa bir siire sonra

olusarak 6liime kadar devamlilik gosterirler.
Cildin 3 farkli bolgesinde, farkli mikrobiyal floralar karakterizedir.
1. Koltuk alti, perine ve ayak parmaklarinin arasi
2. El, yiiz ve beden
3. Kollarin ve bacaklarin i¢ kisimlari

Koltuk alti, perine ve ayak parmaklari; el , yiiz ve beden bolgelerine gore daha ¢ok
mikroorganizma barindirirlar. Bunun sebebi, nem, yiiksek viicut sicakligi, cilt yiizeyindeki
daha yiiksek konsantrasyonda bulunan yaglara bagl olabilir. Koltuk alti, perine ve ayak

parmaklart arasinda, cildin kuru bolgelerine gore daha fazla gram (-) negatif bakteriler barinir.



Yapilan caligmalarda tibbi personellerin ellerinde (ortalama 3.9 x 10* ile 4.6 x 10° arasinda)

yiiksek miktarlarda bakteri tespit edilmistir ( 21, 22, 23).
2.1.3. El Florasi

1938 yilinda Prince ellerdeki bakteri florasini giiniimiizde de hala gecerli olan gecici
ve kalict flora olarak ikiye aywrmistir (22). Mikroorganizmalarin bir ka¢ saatten haftalara
kadar degisebilen siirelerle kalmasiyla olusan gecici flora, el epitelinin {istiinde yer alir. Bu
flora kendiliginden ya da ellerin su ve sabunla yikanmasiyla yok edilebilir. Gegici florada,

basta E.coli olmak iizere ¢esitli gram negatif bakteriler bulunur (24).

Kalic1 flora ise viicudun belli bolgelerinde belli yaslara gore, genellikle sabit olarak
bulunan floradir. Cesitli nedenlerle ortadan kaldirilsa bile, bir siire sonra tekrar kendiliginden
olusur. Kalic1 flora derinin iistiinde veya derinin iginde yerlesir ve koagulaz-negatif

stafilokoklar, streptokoklar ve difteroid bakterilerden olusur (23, 25).

Gegici florada yer alan mikroorganizmalar, kalic1 flora ortadan kalktiginda, hastalik
olusturabilirler (26). El gecici florasinda bulunan bakteriler yiiksek miktarlarda hastalik yapan

mikroorganizmalarla iligkilidir (27).

Yapilan arastirmalarda el yikamasi esnasinda, elin bazi boliimlerinin ihmal edildigi
belirtilmistir. Bu bolgeler; parmaklarin uglar1 ve kenarlari, avug igindeki c¢izgiler, tenar ve

hipotenar bolgelerdir (28).

Tirnak florasi da cilt florasina benzer 6zellik gosterirler. Tirnak aralarinda ¢evreden
bulasan kirli materyaller bulunur. Cilt florasina ilaveten, bu taginan kirli partikiillerle birlikte
mantar ve basiller icerebilirler. Aspergillus, Penicilium, Cladosporium ve Mucor’lar en baskin
olanlaridir.

Eller dis ortamla en ¢ok temas eden viicut organimiz oldugu i¢in, mikroplarla daha sik
kars1 karsiya gelirler. Ellerin agiza, buruna, goze siiriilmesiyle de elde bulunan
mikroorganizmalar mukozal yiizeylere taginirlar. Mukozalar ise bakterilerin viicuda girmesi
icin uygun giris kapisi olusturarak cesitli hastaliklar ortaya ¢ikar. Bu yiizden ellerin antisepsisi
oldukca 6nem tasir bu nedenle basta eller olmak iizere cilt temizligi, fekal ve oral yolla

bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde baslica basamaktir (29, 30, 31).



Hekimlik agisindan hem kendi sagliklarin1 koruma yoniinden, hem de bir hastadan
aldig1 enfeksiyon etkenini, diger bir hastaya tagimasi yoniinden ayr1 bir 6nem tasir. Ellerin 20-
30 saniye siireyle sabunla yikanmasiyla mevcut mikroplar, lipid iceren kir tabakas: ile, lipid
yapisinin erimesi ve akmasi sayesinde ortamdan uzaklagirlar. Bu tiir el yikama islemine
hijyenik el yikama adi verilir. Hijyenik el yikama ile gecici floranin tamami ve kalict floranin
bir kismu ortadan kaldirilmis olur. Bu durum giinliik yasant1 icin yeterli antisepsi saglar. Giin
icinde temas ettigimiz biitiin yiizeylerdeki mikroorganizmalar1 kolaylikla el temasiyla
viicudumuzda tasiyabilecegimizden ve baska yerlere bulastirabilece§imizden dolay1 dis
diinya ile en c¢ok temas halinde olan ellerimizin hijyeni, hem kendi sagligimiz hem de
baskalarinin sagligi acisindan cok onemlidir. Bu konuda gerekli egitimler kiigiik yaglarda

insanlara verilerek, el yikama bilincinin tiim topluma asilanmasi saglanmalidir.
2.1.4 Cildin bakteri florasim etkileyen unsurlar

Derinin bakteri florasini etkileyen unsurlar; iklim, nem, pH, deri yiizeyinin ortiilii veya
acik olusu, bakteri yapigsma faktorleri, deskuamasyon (derinin dokiilmesi), IgA seviyesi’dir
(28). Derinin kalici florasi, yasamilan cografi bolge, giyilen elbiseler, temizlik ve salgi
durumuna bagl olarak, bazi degisiklikler gosterebilir. Asir1 terleme, yikanma ve banyo
yapma, kalic1 deri florasinda onemli degisikliklere neden olmaz. Yag bezlerinden salgilanan
uzun zincirli yag asitleri, lizozim ve benzeri enzimlerin varlhigi, gecici flora

mikroorganizmalarinin siirekli iireyerek ¢cogalmalarina engel olustururlar (32).

Antibiyotik kullanimi antibiyotiklere duyarli normal flora iiyelerinin azalmasina neden
olur. Bu durumda antibiyotige diren¢li olan mikroorganizmalarda artma goriiliir. Sonucta,
normal flora iiyelerinin dagilimi ve dengesi bozulur. Bu kosullarda, gecici flora olarak s6z
edilen mikroorganizmalar, hastalik olusturabilirler. Antibiyotik kesildikten sonra, tekrar kalic

floralar1 olusur.



2.2.STAFILOKOKLAR
2.2.1.Morfoloji ve fizyoloji

Stafilokoklar, 0.5-1.5 um capinda, birden fazla diizlemde bdliinerek, iiziim salkimi
seklinde diizensiz kiimeler olusturan hareketsiz gram pozitif koklardir. Hiicre duvarlarn teikoik

asit ve peptidoglikan icerirler (33, 20).
2.2.2.Ureme sekilleri ve direncleri

Stafilokoklar, oksidaz negatif, katalaz pozitif sporsuz bakterilerdir. Anaerop ve
fakiiltatif (S. saccharolyticus anaerop) iirerler. Optimal iireme 1silar1 30-37°C ‘dir ve daha
genis 1s1 araliklarinda (6.5°C-45°C) da iireme gosterebilirler. Kanli agarda 18-24 saatte 1-4
mm ¢apinda, diizgiin, yuvarlak ve hafif konveks koloniler yaparlar. S. aureus altin sarisi, S.
epidermidis beyaz renkte koloniler olustururlar. S. aureus kanli agarda beta hemoliz

yapmaktadir. S1v1 besiyerlerinde diplokoklar veya kisa zincirler halinde goriiliirler.

Stafilokoklar koagiilaz (plazmay1 pihtilagtiran enzim) varligi ile baslica 2 grupta
incelenirler. Plazmay1 koagiile edenler (S. aureus) ve plazmay1 koagiile etmeyenler (PK(-)

stafilokoklar).

PK(-) stafilakoklardan en sik olarak insanda hastalik yapan tiirler S. epidemidis ve S.

saphrophticus ’dur (34).

Stafilokoklar, basitrasin, furazolidone ve lysostapine‘e duyarli olmalarina ragmen,
lysosime direng gosterirler ve erimezler. Bazik boyalarla kolay boyanirlar ve gram

pozitiflerdir (33).

Stafilokoklar, her tiirlii cevre degisimine ayak uydurabilen, boyle durumlarda
mutasyona giden ve bagisiklik sistemimizin tiim saldirilarina karsi savunmaya gecebilen bir
bakterilerdir. S. aureus, direkt mutasyonla ve plazmidler yoluyla uyum saglama yetenegine
sahiptirler. Kuruluga direnclidirler. Genellikle 60°C’de 1 saatte aktivitelerini kaybederler.
Yiiksek tuz konsantrasyonlarinda (%10-15) tireme yetenegindedirler. Kurumus irin ve
balgamda haftalarca canli kalabilmektedirler. Antibiyotiklere hizla diren¢ gosteren

bakterilerdir (33, 35).



2.2.3.Yerlesimleri ve cesitleri

Stafilokoklar insan ve hayvanlar igin firsatc1 patojenlerdir. Insan viicudunda gesitli
yerlerde kolonize olurlar. Insanlarda basta burun mukozasi, nazofarinks, deri ve daha az
olmak iizere bagirsak ve diger mukozalarin normal floralarinda bulunurlar. Genellikle
konaklarinda simbiyotik bir yasam siirerler. Deri enfeksiyonlarina, septisemiye, osteomiyelite
ve kalp, akciger beyin ile bobreklerde metastatik odaklara neden olabilirler. Stafilokokus
septisemisi ve pnomonisi bazen akciger absesi, pnomatosel, ampiyem ve piyopnonomatoraks
gibi agir komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bakteriyel besin zehirlenmelerinde de

onemli ajanlardan birisidir (34, 35).

Insan sagh@ acisindan 6nemli olan stafilokok tiirleri baslica; Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus saprophyticus’tur. S. aureus potansiyel bir
patojendir, S. epidermidis’in pek ¢ok cesidi non-patojendir hatta normal floranin bir pargasi
olarak koruyucu gorevde bile bulunabilirler (36). S. aureus dogumdan itibaren gdbek, perine
ve deriye kolonize olmaya baglar. En sik bulagsma sekli insandan insana olmaktadir. S.
epidemidis, normal deri florasinda bulunur. “’slime faktorii” olustururlar ve infeksiyonlariin
biiyiik bir kismu hastane kaynaklidirlar. S. epidemidis’ler genellikle ufak deri lezyonlarina
sebep olmakta ancak immiin sistemin zayifladigi durumlarda, kardiyak kapak takilan veya
benzer uygulama yapilan kisilerde, bakteriyemi ve endokardite sebep olabilmektedir. S.
saprofitikus, S. epidermidis’in atipik bir formudur, cinsel yolla bulasabilmekte ve kadinlarda

iiriner sisitem enfeksiyonlarina neden olmaktadir (35).

Koagiilaz negatif stafilokoklar’in (KNS), cok 6nemli hastane kaynakli enfeksiyonlarin
etkeni oldugu ve sepsis, endokardit, osteomyelit gibi degisik klinik tablolar yapabildigi
aciklanmustir (33).

2.2.4.Y apisal elemanlari
Kapsiil:

Baz1 S. aureus kokenlerinde en dista polisakkarid bir kapsiil yapist bulunur. PK (-)
stafilokoklarda ise glikokaliks bir yap1 salgilanir. Buna “slime faktor” adi verilir ve bu yap1
katater basta olmak {izere yabanci cisimlere tutunmay1 ve antibiyotik etkisinden organizmay1

korumay1 saglar. Boylelikle kapsiillii suslarin daha viriilan olmalar1 saglanir (20, 37).
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Protein —-A

Sadece S. aureus’ta bulunan protein-A, Ig’lerin Fc reseptorlerine baglanarak bakteriyi

fagositozdan ve kompleman etkisinden korur.
Teikoik asit

Ozgiil reseptorler yardimiyla hiicreye yapismay: saglarlar. Fajlar igin reseptor gorevi

gortr.
Kiimeyelici faktor

Fibrinojeni baglayarak etkili olurlar.
Hemolizinler

Alfa, beta, gama ve delta hemolizinler.
Niikleaz

Koagiilaz pozitif S. aureus’larin %90-96’sinda bulunan 1siya direngli niikleaz,

fosfodiesterazdir (33).
Lokosidin:

Lokositleri ve makrofajlart  etkiler. Lokositleri harap ederek fagositozu

engellediginden viriilansta rolii olan bir elemandir (33).
Pirojenik ekzotoksinler:

Pirojen ve endotoksin sokunu arttiric1 6zelliklere sahiptirler.

Beta laktamaz:
Beta laktamazlar, B-laktam grubu antibiyotiklerin laktam bagini hidrolizler ve
antibiyotikler ig yapamaz hale gelirler. Genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) direnci

hastane enfeksiyonlarinda 6nemli yer tutar (38).

Ekzotoksinler

. Pirojenik endotoksinler
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-Enterotoksinler (A,B,C,D,E)
-Toksik sok sendromu toksini-1- (TSTT-1-)
. Epidermolitik toksin ( A-B)
- Eksfoliatif toksin -eksfoliatin
Diger enzimler:

Katalaz, hiyaliironidaz, DNaz, fibrolizin, fosfolipaz, lipaz...
2.2.5.Yaptig1 hastaliklar

Her sistemi tutabilen hastaliklar olusturabilirler.
Deri enfeksiyonlari :

Fronkiil (sivilce), sikozis (sakal kil kokleri yangisi), karbonkiil (kan ¢ibani), panaris
(dolama), deri alt1 absesi, hidroadenit (ter bezi yangisi), blefarit (géz kapagi yangisi),
hordelum (arpacik), piistiiller ve impedigo seklinde lezyonlar goriilmektedir (33, 34).

Solunum sistemi enfeksiyonlari :

Stafilokoklar, akut siniizit ve nazofarenjitin en Onemli nedenlerindendir. Ayrica

pnomonilerinde abse olusturma egilimleri vardir (33).
Toksik sok sendromu:

S. aureus’un toksik sok sendromu toksini-1 ( TSST-1) ile meydana gelmektedir. En
stk 20-40 yas arasindaki menstiirasyon goren kadinlarda tampon kullanimiyla S. aureus’un

vaginada kolonizasyonuyla ortaya ¢cikmaktadir (33).
Endokardit:

Intravendz ilag bagimhlarinda endokarditin en sik etmeni S. aureus’tur (20).
Osteomyelit, pyoartrit, metastatik stafilokok enfeksiyonlar1 ve besin zehirlenmelerinden de

sorumludur.
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2.2.6. Korunma ve kontrol:

Stafilokok enfeksiyonlarinin en énemli rezervuari insanlardir. Bakteri insandan insana
dogrudan veya hava yoluyla gecer. Bu yiizden el hijyeninin saglanmasi olduk¢a biiyiikk nem

tasir (33).
2.3. Metisiline Direncli S. aureus (MRSA)

Staphylococcus aureus insanda hastalik yapic1 ozelligiyle sik rastlanan, viriilansi
yiiksek bir bakteridir. Gerek toplum gerek hastane kdkenli enfeksiyonlarda en sik karsilasilan
etkenlerden biri olup Onemli morbidite ve mortaliteye neden olurlar (39). 1945 yilinda
penilisin ile tedaviye baslanildigindan beri S. aureus suslarinda beta-laktamaza bagli penisilin

direnci 5 yil iginde % 50’ye cikmistir. Giiniimiizde ise bu direng % 95’lere ulasmistir (40).

MRSA, 1980’Ili yilardan itibaren tiim diinyada hastane enfeksiyon etkenleri arasinda
onemli bir sorun olarak ortaya cikmistir. MRSA suslan tiim beta-laktam antibiyotiklere
direncli olup, ayrica beta-laktam dis1 antibiyotiklerin cogunda da (penisilinler, sefalosporinler)
direnclidirler. Hastanelerde 1970’li yillarda %2 diizeylerinde goriilen metisiline kars1 direng,
1990’larda %40-50’1er1 asmis durumdadir. Ulkemiz hastanelerinde metisiline direng %20-60
arasinda bildirilmektedir. Diren¢ probleminin artmasiyla birlikte MRSA tiim diinyada
nozokomiyal epidemilere yol acan ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir (41).

Direngli olduklarindan bu etkenle olugan tiim enfeksiyonlarin tedavisinde tek secenek
glikopeptid antibiyotiklerdir (40). S. aureus tasiyiciligi, mevsim, bolge ve epidemiyolojik
faktorlere bagl olarak degismektedir ve saglikli eriskinlerde yasamlarinin belli bir doneminde

9%10-50 arasinda oldugu bildirilmistir (42, 43).

Genel olarak hastane enfeksiyonu etkeni olarak bilinen MRSA enfeksiyonu, son
yillarda toplum kokenli MRSA (TK-MRSA) enfeksiyonu olarak da giderek ©Onem
kazanmigtir. 1980 yilinda Amerika’dan ilk TK-MRSA enfeksiyonu bildirilmis, 1999 yilinda
“Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” tarafindan 4 cocukta mortal seyreden
TK-MRSA infeksiyonu bildirilmesi, TK-MRSA kokenlerinin daha viriilan olabilecegi

goriisiinii desteklemis ve bu konuya olan ilgiyi artirmistir (44).
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Toplumdaki MRSA kokenleri 2 sekilde olusabilir;

1. Hastane kokenlerinin topluma taginarak temas yolu ile kisiden kisiye gecerek yayilmasi
2. Toplumdaki MRSA kokenlerinin “de novo” olarak metisilin diren¢ gen kompleksini

kazanmasi (45).

Antibiyotiklere direncli mikroorganizmalarin yarattigi enfeksiyonlarda, hastaligin
seyri daha siddetli, hastanede kalis siiresi uzamakta ve 6liim oranlar1 artmaktadir. Ayrica daha

etkili ve pahali ila¢ kullanimi gerektirdigi icin de tedavilerin maliyeti yiikselmektedir (46, 47).

Bunun yaninda MRSA’nin beta-laktam antibiyotikler digsinda, makrolidler,
klindamisin, kloramfenikol, aminoglikozidlere ve antiseptik maddelere de direngli

olabildikleri gosterilmistir (48, 49).

MRSA kokenlerinin yayilmasinda el ve burun tasiyiciligi ve rezervuar rolii 6nemli bir
sorundur. MRSA hastalarinin potansiyel kontamine esya ve odalarinin nozokomiyal
infeksiyonda rol oynayabilecegi One siiriilmektedir. Bu yiizden hastane calisanlarmin el

hijyenlerinin saglanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (50).

Bir cok arastirmada S.aureus ve MRSA yoniinden hastalar, doktorlar, laborantlar,
hemsireler, hastabakicilar, hastane idari personeli ve diger ¢alisanlar gibi ¢esitli saglik calisan

gruplarin tasiyicilig arastinllmistir (51, 52, 53, 54).

2002 yilinda Kantarcioglu ve arkadaglarinin yaptigi bir c¢alismada, hastanede
calismayan, hastaya refakat veya ziyaret sebebiyle gecici olarak hastanede bulunan, saglam
goriiniimlii ve hastayla iliskisi olan kisilerin tagiyiciligi ele alinmistir. Disk difiizyon yontemi
ile (30+19) toplam 49 S.aureus kokeninin 8 (%16.3)’1 metisiline direngli bulunmustur. 140
kigiden ayrilan 8 MRSA kokeninin 3’ti burundan, 5’i elden ayrildigi icin ¢alisma grubunda
burundaki MRSA tastyiciligi %2.1 (3/140); ellerde MRSA tastyiciliginin ise %3.6 (5/140)
oldugu anlasilmistir (55).

Hastaneden ciktiktan sonra MRSA kolonizasyonunun ne kadar zaman siirdiigiiniin ve
uzun siireli tasiyicilik icin risk faktorlerinin arastirildigi on aylik bir ¢calismada hastanedeki
eski tasiyicilar incelenmis, devamli MRSA tasiyicilarin %40 ve ortalama klerens siiresinin

sekiz buguk ay oldugu belirlenmistir. Elde edilen verilerle, onceden MRSA pozitif olan
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kisilerde hastaneden ciktiktan sonra uzun siire MRSA tastyicilifinin devam ettigi sonucuna

vartmustir (56, 57).

Hastane enfeksiyonlarinin hastane disi ortamlara tasinmasinin engellenmesi igin,
saglik calisanlarina ve hastayla temasta bulunan tiim kisilere gerekli hijyen egitimleri
verilmelidir. Ve bu gibi ciddi ¢liimle sonuclanabilen enfeksiyonlarin kontroliinii saglamak
icin , hastane c¢alisanlarinin da siklikla kullandigi toplu ulagim araglarinin hijyenine de toplum

sagligl acisindan 6nem verilmesi ortaya ¢ikmaktadir.
2.4. STREPTOKOKLAR
2.4.1. Morfoloji ve fizyoloji:

Gram pozitif, katalaz negatif, hareketsiz ve sporsuz koklardir. Cogu fakiiltatif
anaeroptur. Kisa veya uzun zincirler halinde bulunan mikroorganizmalardir. Hastalik etkeni
konumundaki streptokoklar, normal floradakilere gore daha uzun zincirler olustururlar.

Streptokoklar, hemoliz 6zelliklerine gore 3 ana grup altinda toplanirlar. Kanh
besiyerinde eritrositleri tamamen eritenler (beta-hemoliz), kismi bir eritme yapanlar (alfa
hemoliz) ve hemoliz yapmayanlar (non-hemolitik, gama hemoliz). Ayrica streptokoklar,
hiicre duvarindaki karbonhidrat antijenlerine gore de siniflandirilirlar (Lancefield

siniflandirilmasi) (20, 58).
2.4.2. Ureme sekilleri:

Streptokoklar; 30-40°C’de iireyebilme 6zelligine sahip, optimal tireme 1s1s1 35-37C°
olan bakterilerdir. Streptokoklar rutin besiyerlerinde {iireyebilirler. Tiim viicut florasinda

normal olarak bulunup, deride en ¢ok bulunan bakterilerdendir.
2.4.3. Direncleri:

Streptokoklar 1siya fazla dayanmikli degillerdir ve 56°C’de 30 dakikada oliirler. Bu
direncler farkli suslara gore degisebilir. Streptokoklar cerahatli ve proteini bol ortamlarda,
kurumus haldeyken bile uzun siire canli kalabilirler. Beta hemolitik streptokoklar

antibiyotiklere kars1 en duyarli olanlaridir (58).
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2.4.4. Yerlesimleri:

Streptokoklar insanlari solunum ve sindirim yollarinda bulunurlar. Ayrica havada,
suda ve tozlarda da bulunabilirler. Agiz, burun, bogaz, deri, sindirim ve genital sistemin
normal florasinda bulunan streptokoklar ¢ok cesitli hastaliklar olusturabilirler. Insanlarda
solunum yolu, deri, yumusak doku ile bakteriyemi en sik sebep olduklar1 enfeksiyonlar olup,

hafif klinik seyirden sepsise kadar gidebilecek klinik tablolar olusturabilirler.
2.5. BETA HEMOLITIK STREPTOKOKLAR
2.5.1. A grubu beta hemolitik streptokoklar (S. pyogenes):
Beta hemolitiktirler ve anaerop ortamda hemoliz yaparlar.
2.5.2. Yapisal elemanlari:
Kapsiil:
Hyaluronik asit yapisindadir ve antifagositik etkinlik kazandirr.
Grup spesifik karbondihrat:
Lancefield grup A olarak siniflandirilmasinm saglar.
M proteini:

Viriilansla ilgili yapilardir ve antifagositik etki gosterirler. Tipe 6zgii bagisikliktan

sorumludur.
F-proteini ve lipotikoik asit:

Fibronektine baglanarak etkili olurlar.
Toksinler ve hemolizinler:

Streptolizin-O: Lokosit trombosit ve eritrositleri etkiler.A, C ve G grubu streptokoklardan

salgilanabilir.

Streptolizin-S: Aerobik ortamda iireyen bakterilerin hemolizinden sorumludur.
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Eritrojenik toksin: Bir faj kontroliindedir ve kizil hastaliginin olusumundan sorumludur

(20).
Enzimler
Streptokinaz: Fibrolizin olarak etki gosterir ve bakterinin yayilimina yardimci olur.

Hyaliironidaz: Bag dokusundaki hyaliironik asidi yikarak yayilma faktorii olarak

isimlendirilir (58).

Lipoproteinaz (Serum opasite faktorii): M proteini ile iligkilidir ve viriilansla ilgili bir yapidir

(58).

2.5.3. Yaptig1 hastaliklar: Farenjit, kizil, deri ve yumusak doku enfeksiyonlar1 (impetigo,

ektima, erizipel, seliilit, lenfanjit, nekrotizan fasit), streptotoksik toksik sok sendromu.
2.6. B-GRUBU BETA HEMOLITIK STREPTOKOKLAR

Sindirim sistemi, iist solunum yollar1 ve iirogenital sistem florasinda bulunur. Sialik
asit iceren bir kapsiil bulundurmasi ©Onemli bir viriilans Ozelligidir. Ayrica, DNaz,
hyaliironidaz, noroiminidaz proteaz, hipuraz enzimleri ve hemolizinler salgilarlar. Yeni
doganlarda pndmoni, menenjit ve sepsisin en 6nemli nedenlerindendir. Hastaliklar hafif veya

agir bir tablo sergileyebilir (20).
2.7. DIGER BETA HEMOLITIK STREPTOKOKLAR

C grubu streptokoklar, daha ¢ok nazofarinks florasinda bulunurlar ve cilt

enfeksiyonlar1 ve farenjit yapabilirler (20, 58).

D grubu streptokoklar kanli agarda alfa ve gama hemolize neden olurlar. D grubu
streptokoklar, bakteriyel endokarditlerin %10-20’sinden sorumludurlar. F grubu abse
olusumunun 6n planda oldugu klinik tablodan sorumludur. G grubu da farenjit, bakteriyemi,

cilt enfeksiyonlar1 olusturabilirler.
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2.8. ALFA HEMOLITIK STREPTOKOKLAR:
2.8.1.Streptococcus pneumoniae (Pnomokok)

Alfa hemolitik, tipik mum alevi seklinde goriillen, 0.5-1.5um biiyiikliigiinde
diplokoklar seklindedir. Balgam, irin ve serdz sivilarda kisa zincirler seklinde bulunurlar.
Hareketsiz, sporsuz ve fakiiltatif anaerop bakterilerdir. Gram pozitiftirler ve bu 6zellikleriyle
Klebsiella pnemoniae’den ayrilirlar (58).Yapisal elemanlart iginde en belirgin viriilans
faktorleri kapsiilleri ve IgAlproteaz faktorleridir. Pnomolizin kemotaksisi onleyerek, siliar
aktiviteyi bozarak etkili olan bir hemolizindir. Kat1 besiyerleri iizerinde, kiiciik, yuvarlak,
hafif nemli ve bulanik koloniler olustururlar. Buyyon, jeloz gibi basit besiyerlerinde zor,

serum, kan gibi maddelerle zenginlestirilmis ortamlarda kolayca iireyebilirler.

S. pneumoniae, kuruluga ve 1siya karst dayamksizdir. Siniizit, otitis media gibi
solunum sistemi enfeksiyonlarinda en ¢ok karsilasilan bakterilerdir. Ayrica eriskin yas gurubu

menenjitlerinde en sik etkendir (20).

Pnomokok enfeksiyonlarinin sikligi, yasa, toplumda viral enfeksiyon varligina, hava
kirliligine, mevsime, beslenme bozukluguna ve diger sistemik hastaliklarin varligina bagh
olarak degismektedir. Kolonizasyonu kis aylarinda artmaktadir. Hastalik 6ksiiriik damlaciklari
ile kolayca yayilabildigi icin hasta kisilerin agiz maskesi takmasi koruyucu onlemler

arasindadir ( 20, 58, 59, 60, 61).
2.9. VIRIDANS GRUBU STREPTOKOKLAR

Lancefield antijeni ile tiplendirilemeyen, orofarinks, sindirim sistemi, iirogenital
sistemde bol bulunan, oral streptokoklar icerisinde yer alan bakterilerdir. insanda enfeksiyon
olusturan viriidans streptokoklar; S. mitior, S. sanguis, S. salivarus, S. mutans ve S.
milleri’dir. En o6nemli hastaliklar1 subakut endokardittir. Cogunlugu kanl agarda hemoliz
olustururlar. Epitelyal ve endotelyal hiicrelere yapisma yetenekleri hastalik olusumuna yol

acar (20, 62).
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2.10. ENTEROBAKTER SP.

Enterobakter ailesi, glikozu fermente eden gram (-) negatif ¢omaklari iceren, katalaz
(+), oksidaz (-) bakterilerdir. Enterobakteriler en iyi 35-37 °C’de ve CO2’ siz ortamda iirerler.
Bu bakteriler nitrati nitrite indirgerler ve diskida bulanan en yogun aerop bakteri
populasyonunu olustururlar. Escherichia coli, Salmonella sp., Shigella sp., Klebsiella sp.,
Proteus sp., Enterobacter sp., Yersinia sp., Serratia sp., Providencia sp., Morganella sp.,
Hafnia sp., Citrobacter sp. gibi bakterilerdir. Basit/jeloz besiyerlerinde ve gram negatif

comaklar lireten segici besiyerlerinde iyi irerler.

Besiyerlerinde mukoid koloni kapsiillii enterik bakterileri (6zellikle Klebsiella), yesil
rofle veya metalik parlaklik veren koloniler E. Coli’ yi; besiyerinde yayilma ise Proteus cinsi

bakterileri tanimlayan koloni 6zellikleridir. (20).
2.11. KLEBSIELLA SP.

Klebsiella, hareketsiz ve kapsiillii bir bakteridir. Mc. Conkey besiyerinde mukoid
koloniler olustururlar. En 6nemli tiirii K. pnemoniae’dir. Firsat¢t bir patojen olan Klebsiella
tiirleri, insanlarin tiriner sistemleri, alt solunum yolu, safra kesesi ve cerrahi kesi yerlerinde
kolonize olarak hastalik olustururlar. Normal florada az sayida Klebsiella susu olmasina kars,
hastanede yatan hastalarda sik¢ca hastane enfeksiyon etkeni olarak karsilagilmaktadir ve bu

oranin hizla arttig1 bildirilmektedir (20, 63).

Ust solunum yolu igeriginin aspire edilmesiyle akut, hemorajik, nekrotizan ve agir
seyirli, yliksek mortaliteli lober pnomoniye (friedlander pnomonisi) yol acar (20). K.
rhinoscleromatis burun ve iist solunum yollarin1 tutan enfeksiyon olusturabilir. K. ozaenae ise

burun mukozasinda ilerleyici atrofi (ozena) yapar.

Hastane enfeksiyonlarina neden olan Klebsiella cinsi bakterilerde tedavide onemli
sorun plazmidle kazanilan genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL-ESBL) yapimidir
(76) ve bu direng genleri enterik bakteriler arasinda kolaylikla aktarilabilmektedir (64).
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2.12. PROTELUS SP.

Enterobactericeae liyeleri olarak, fenil alanin deaminaz (+) olarak ayrica ele alinirlar.
Insan diskistnin normal flora elemanlarindandir. Bu nedenle lagim sularmda siklikla
bulunurlar. Proteus cinsi bakteriler, besiyerinde yayilma ve kotii kokular ile kolayca
taninabilirler. Proteus’lar, gram negatif, kokobasil, hareketli, sporsuz ve kapsiilsiiz
bakterilerdir. Ureyi yikarak alkali idrar olusumuna ve magnezyum —amonyum fosfat taslari
olusumuna yol acar. Providencia cinsi Ozellikle yanik hastalarinda 6nemli enfeksiyon

etkenlerinden biridir (20).
2.13. ESCHERICHIA COLI

Bagirsakta en yogun bulunan aerop bakterilerdir. Laktoza etkili, indol (+) ve hareketli
olmalaryla taninirlar. Endo besiyerinde metalik parlaklik veren koloniler olustururlar. O, H
ve K antijenleri bulunur. Yapisal 6zellikleri ve antijenleri oldukca zengindir. Hemen hemen
her organda ve dokuda enfeksiyon olusturabilen bir bakteridir. Kapsiil yapis1 fagositozu onler
(20, 65).

2.13.1. Yaptig1 hastaliklar: Cerrahi sonras1 gelisen peritonit, tiim yas gruplarinda {iriner
sistem enfeksiyonlari, yeni dogan menenjiti ve sepsisi ayrica bircok hastane enfeksiyonda en

sik karsilagilan etkendir (20).
Ishal etkeni olarak farkli ishal tablolar1 olustururlar

a)Enterotoksijenik E. Coli: ETEC ( ince barsak): Gelismekte olan iilkelerde cocuk
ishallerinin en onemli nedenidir. Su kaynakli salginlar olusturabilirler. Plazmidle kodlanan
labil toksin (LB) ve stabil toksin (ST) olusturarak ishal olustururlar. ETEC kolonizasyon
faktor antijeni /CFA ile baglanarak bagirsakta tutunur ve toksin olusturarak hastalik olusturur

(20).

b)Enteroinvaziv E. Coli: EIEC (Kolon): Besin kaynakli yayilma olabilir. Invazyon

proteinlerini kodlayan plazmid tasirlar (20).

c)Enteropatojen E. Coli: EPEC (ince barsak): Incebagirsak mukozasina tutunur ve

mikrovilluslarda bozulma yaparak hastalik olusturur. Inflamatuar yanit olusturabilir (20).
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d)Enteroagregatif E. Coli: EaggEC (Ince barsak): Bagirsak mukozasina yaygin tutulum ve
bakteriler kiimeler olusturarak agregasyon olusturmalar1 ile karakterizedir. Invazyon-

inflamasyon olusturmaz (20).

e)Enterohemorajik E. Coli: EHEC (Kolon): Shiga benzeri toksin (verositotoksin) olusturur.
Sitotoksik etkilidir. Toksin iiretimi lizojenik faj kontoroliindedir. Iyi pismemis etlerde olusan
olgular ve salgmlar siktir. Toksin etkisiyle hemolitik-iiremik sendrom ve trombotik

trombositopenik purpura (TTP) olusturabilmesidir (20, 66).
2.14. ESBL ( GSBL- Genis spektrumlu beta laktamaz)

Basta Enterobacterialar olmak iizere, beta-laktam antibiyotiklerini hidrolize eden ve
inaktif hale getiren beta-laktamaz {iiretimi son yillarda bir ¢ok bakterinin 6nemli direng
mekanizmalarindan birisidir. Hibridizasyon deneyleri ile ESBL'lerin TEM-1, TEM-2 ve
SHV-1 beta-laktamaz genlerinde meydana gelen basit nokta mutasyonlar sonucunda ortaya
ciktigr saptanmistir. Yaklagik 350 beta-laktamazdan, 150 kadar genis spektrumlu beta
laktamazlar (Extended Spektrum Beta Lactamases:ESBL)’dir ve plazmidler yardimiyla tiirler

arasinda yayilabilirler (67, 68, 69, 70, 71).

Gram negatif comaklarda bulunan ESBL’ler, genis spektrumlu sefalosporinler ve
aztreonama karsi direngten sorumlu olan enzimlerdir ve en ¢cok Klebsiella tiirleri ve E. coli’de
rastlanmaktadir Klebsiella spp. izolatlarinda, E. coli’ ye gore daha fazla siklikta bulunmustur

(20, 72, 73).

Yogun bakim iiniteleri, genis spektrumlu antibiyotiklerin en sik kullanildig1 yerler
oldugu icin ESBL direnglerinin en sik goriildiigii yerlerdir (74). Idrar, venoz katater
bulundurma, uzun siireli hastanede yatis, genis spektrumlu beta-laktam antibiyotik kullanma,
yogun bakim iinitesinde bulunma gibi durumlarda ESBL iireten bakteri enfeksiyonlari

acisindan risk faktorleridir (67).
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2.15. ACINETOBACTER SP.

Acinetobacter tiirleri, 6zellikle viicudun nemli bolgeleri basta olmak iizere deri
florasinda siklikla bulunan, oksidaz (-) negatif, sporsuz, bazen kapsiilsiiz, hareketsiz bir
bakteridir (20). Normal bireylerin %25’inin derilerinde bu bakterilerden oldugu gosterilmistir

(75).

Acinetobacter enfeksiyonlarinin olusumunda konaga ait hazirlayic1 faktorlerin
(malignite, yanik, konagin savunma sisteminin baskilanmasi, konagin yasi vb.) olusmasi
onemli rol oynamaktadir (76). Acinetobacter tiirlerinde yiiksek oranlarla beta-laktam direnci
bildirilmistir ve 6nemli bir hastane enfeksiyonu etkenidir. Ayrica ¢oklu ila¢ direnci, hatta
dezenfektanlar icinde bile yasamaya devam edebilmeleri nedeni ile giincel bir sorun olarak
onemlerini siirdiirmektedir. Firsatg1 bir patojen olan Acinetobakter’ler personel veya hasta
ara¢ gereci ile kolaylikla tasinabilirler (77, 78). Bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde idrar

yolu enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonlar1 olusturabilirler.
2.16. PSEUDOMONAS SP.

Psedomonadaceae familyasi icerisinde yer alirlar. Bu aile rRNA homolojilerine gore 5
gruba ayrilmaktayken, yeni smiflandirma ile 3 grup altinda isimlendirilmislerdir.
Pseudomonas cinsi bakteriler, non-fermantif, oksidaz (+), cogu bir ucu kirpikler ile hareketli,
zorunlu aerop, dogada toprak ve sularda yaygin olarak bulunan gram negatif bakterilerdir

(20).
2.16.1. Pseudomonas aeruginosa

Sporsuz kapsiilsiiz comakgiklardir. Genellikle uglarinda bir veya birden fazla kirpik
vardir ve ¢ok hareketlidirler. En 6nemli 6zellikleri mavi-yesil pigmenttir. Genellikle 30-37°C’
de iirerler. 41°C’de iiremesi P. Fluorescens’den ayrilmasim saglar. Besiyerlerinde kolaylikla
iirerler. Urerken olusan meyve kokusu tipiktir. Kanli agarda beta hemoliz olusturular. Dogada
yaygin olarak bulunan bir bakteri oldugu icin, sularda ve organik maddelerin icinde hatta
dezenfektanlarda bile iireyebileceginden hastane ortamina kolayca yerlesebilirler ve uzun siire
canli kalabilirler. Bu nedenle 6énemli bir hastane enfeksiyonu etmenidir. Antibiyotik direnci

gelismistir (79).
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Viriilans ozellikleri arasinda piluslar1 ve nonpilus adezin yapilar1 dnemli role sahiptir.
Alginat yapisinda kapsiil ve buna bagli mukoid koloniler olusturan baz1 suslar, kistik fibroz,
brongsektazi hastalarinda sik¢a hastalik etkeni olarak belirlenirler. FElastaz, proteaz,

norominidaz gibi enzimleriyle hastalik olustururlar.
2.16.2. Yaptig1 hastaliklar

Kirli havuzlardan bulasarak yiiziicii kulagi denilen enfeksiyona yol acabilirler.
Diyabetik hastalarda agir seyirli kulak enfeksiyonlarina sebep olabilirler. Yara enfeksiyonu,
pnomoni siklikla olusturdugu enfeksiyonlardir. Prognozu en kotii sepsis etkenidir. Ayrica
idrar yolu, gz, menenjit ve brongit gibi enfeksiyonlarin da etkeni olabilirler (20).
Pseudomonas enfeksiyonlarindan korunmada en 6nemli olan temizlik kurallarina uyulmasidir.
Bu yiizden hastane ortamlarinda ekipmanlarin sterilizasyonu, ortamin temizligi ve el hijyeni

cok onemli yer tutar.
2.16.3. Pseudomonas fluorescens

P. aeruoginosa’ya bir¢ok Ozelligi ile benzeyen, kolonileri yuvarlak, nemli, parlak

yiizeyli, sarimsi yesil pigment olusturan firsat¢1 bir patojendir (20).
2.16.4. Pseudomonas mallei

Tek tirnakli hayvanlarda ruam adi verilen hastalig1 olustururlar. Bu ailede hareketsiz

olusu ile digerlerinden ayrilirlar (20).
2.16.5. Pseudomonas pseudomallei

P. mallei, diiz veya kivrik gram negatif aerop ve fakiiltatif aerop basilleridir. Kuruluga
direncli fakat 1s1 ve dezenfektanlara direngsizdirler. Kemirici hayvanlarda goriilen melliodoz

denilen hastalik etmenidir. Insan viicudunda deride ve organlarda irinli lezyonlar yapar (20).
2.16.5. Pseudomonas cepacia

Hastane enfeksiyonu etkenidir. Kistik fibroz hastalarinda kolonize olabilirer ve bu

durum terminal donem gostergesidir (20).
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2.16.6. Pseudomonas maltophilia

Gram (-) negatif, hareketli, besiyerlerinde kolay iireyebilen, oksidaz (-) negatif bir
bakteridir. Onemli bir hastane enfeksiyon etkenidir. Dogada, insan ve hayvan diskilari, su ve
stitte bulunduklart i¢in ¢ok ¢esitli enfeksiyonlar olusturabilirler. Antibiyotik direngleri onemli

bir sorundur (20).
2.16.7. Diger Pseudomonas’lar

Firsat¢1 patojen olarak tespit edilen , farkli biyokimyasal ve pigment madde yapilaria
sahip bir ¢ok cins bulunur. Bunlar; P. putida, P. mendocina, P. stutzeri, B. cepacia ve B.

picketti’ dir.

2.17. CANDIDA SPP.

Mantar hastaliklar, yeryiiziinde insanlar ve hayvanlar arasinda ¢ok yaygin olarak
bulunurlar. Ancak mantar enfeksiyonlarinin sporadik karakterde ve belli yerlerde lokalize
olmalar1 ve yavas gelismeleri nedeniyle, bu enfeksiyonlarin epidemik hale gelmesini
engellemektedir

Mantarlarin bazilari, hastalik olusturmayan bir karaktere sahiptir. Patojen olmayan bu
mantarlar dogada her yerde ve dogal insan florasinda ve sporlar1 havada oldukca fazla
bulunurlar (80). Mantarlarin bir cogu, uygun kosular gelistiginde insanlarda ve hayvanlarda
hastalik olusturabilmektedirler. Yeryiiziinde binlerce tiir kiif ve maya mantart bulunmasina
ragmen bunlardan sadece 100 kadar1 insan ve hayvanlarda hastalik yapabilmektedir (81, 82).

Candida enfeksiyonlari, firsatci mantar enfeksiyonlar1 arasinda en sik etkendir.
Normalde agiz boslugu, deri kivrimlan ve sindirim sistemi florasinda bulunan Candida cinsi
mayalar, tomurcuklanan maya hiicreleri ve bazen de psédohif olusturan maya hiicreleri olarak
goriilebilmektedirler (20, 83).

Candida enfeksiyonlari, bagisiklik sisteminin baskilandigi kemoterapi, radyoterapi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin fazla kullanimi ve steroid ilaglarin fazla kullamimi gibi
tedavi yontemleri sonucunda non patojen olan bu mantarlarin patojen hale doniismesiyle,

firsatci patojen olarak enfeksiyon etkeni olmalarina yol agar (84).
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Toplum kokenli Candida enfeksiyonlarinin, mortalite oranlarinin hastanede yatanlara

kars1 daha az olmasina karsin yine de ciddi bir hastalik etkenidir (85).

2.17.1. Mukokutanoz Candida enfeksiyonlari
Oral kandidiyaz (pamukg¢uk) en sik rastlanan klinik tablodur. Deride folikiilit, balanit,
intertrigo, Ozellikle el ve ayak tirnaklarinda onikomikoz, paranosi, tinea barbae nedeni

olabilirler. Dudak kenarlarinda ise, perleche (yalama) enfeksiyonu olustururlar (20).

2.17.2. Kronik mukokutano6z kandidiyaz
C. albicans’a kars1 T-lenfosit yanitinda belirgin bir bozukluk mevcuttur. El ve ayak
tirnaklari, mukozalarda kronik, uzun siiren tedavilerle bile gecmeyen enfeksiyonlar

olustururlar (20).

2.17.3. Sistemik enfeksiyonlar

Ozofajit AIDS, kanser hastalari, diabetik, antibiyotik kullanan ve invaziv girisimler
gecirmis olanlarda sik rastlanan enfeksiyonlardir. Hemen hemen tiim organlar1 ve sistemleri
tutabilir. Sistemik dolasima katilan bu organizmalar, kandidemi, ates, hipotansiyon, tasikardi,
akciger, bobrek ve kalp tutulumu gosteren ciddi 6liimciil klinik tablolara yol agabilirler (86).
Endokardit nedeni olabilir ve fungal endokarditler arasinda en sik rastlanan etken
konumundadir. Fungal enfeksiyonlarin yayginlasmasiyla fungal ilag¢larin kullaniminin arttig
bildirilmistir (87). Candida enfeksiyonlarinda en 6nemli sorun, antifungal ilaglara direng

artisidir (20).

2.18. MICROSPORIUM SPP.

Dermotofitler, canlilarda keratinize dokuya (sag¢, tirnak, cilt) saldiran keratinofilik
mantarlardir ve goriilme siklif1 yas, cinsiyet, iklim ve yasam kosullarina olarak farkliliklar
gosterebilmektedir (88, 89). Dermatofitler; Epidermophyton, Microsporum ve Trichophyton
olmak iizere 3 cinse ayrilmaktadir.

Microsporum cinsi dermatofitler daha ¢ok sag telleri, killar ve ¢iplak deride hastalik
olustururken, tirnagt pek tutmazlar (90, 91).

Microsporium enfeksiyonlari, canli sporlarn tasiyan malzemelerin ortak kullanimi, enfekte
insan ve hayvanlarla veya asemptomatik tasiyicilarla dogrudan temas sonucu kolaylikla

bulasir. Tinea Korporis ve Tinea Kapitis etkenlerindendir (92).
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Daha 6nce yapilmis olan bircok ¢alismada gosterilmis oldugu gibi, kisla, yurt, yatili okul, spor
salonlar1 gibi toplu yasanan bolgelerde yiizeyel mantar infeksiyonlar1 olgularmna sik

rastlanmaktadir (93, 94).
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3.GEREC ve YONTEM

Calismamizda Kasim 2008- Subat 2009 tarihleri arasinda Istanbul’da degisik yerlerde
faaliyet gOsteren 5 deniz otobiisii, 6 otobiis, 5 vapur ve 5 trenden, yolcularin elle temas
ettikleri cesitli ylizeylerden steril pamuklu ekiivyon ile siiriintii 6rnekleri alinarak gesitli
besiyerlerine ekilmis ve uygun siire inkiibasyondan sonra bakteriyel ve mantar enfeksiyon
ajanlart acisindan degerlendirilmistir. Ayrica caligmamizda halkimizin toplu tasima
araglarinin temizligi hakkindaki diisiincelerini 6grenmek icin 23 sorudan olusan bir anket
hazirlanmis ve 321 kisiye uygulanmistir

Calismamizda once toplu ulasim araglarindan ornek toplayabilmek icin gerekli
izinlerin alinmasiyla basladi. Bunun icin IETT (istanbul Elektrik Tramvay ve Tiinel
Isletmeleri Genel Miidiirliigii), IDO (Istanbul Deniz Otobiisleri A.S.) ve TCDD (Tiirkiye
Cumhuriyeti Devlet Demiryollar1) ‘ndan gerekli yazili izinler alinmigtir. Ornek alimlarindan
once toplu tasima ¢alisanlarina bu izinler gosterilmis ve sonrasinda uygun kosullarda 6rnekler
alinmistir.

Alman oOrneklerin 6zel tasima kaplariyla tasinarak en ge¢ 1-2 saat igerisinde
laboratuara (Cinardibi Tibbi Tahlil Laboratuari- Erenkoy) gotiiriilmesine ve ekim yapilmasina
ozen gosterilmistir. Ornek alim islemleri seyir esnasinda veya duraklarda olmak iizere
yapilmustir.

*QOtobiislerden alinan Orneklerde, demir tutamaklar, plastik tutamaklar ve diigmelerden
alinmustir.

*Vapurdan alinan Ornekler, tuvalet kapi kolu, tuvalet muslugu ve tahta koltuklardan
alinmustir.

*Deniz otobiislerinden alinan &rnekler, tuvalet kapi kolu, tuvalet muslugundan ve metal
tutamaklardan alinmistir.

*Trenlerden alinan o6rnekler; metal tutamaklar, deri tutamak ve plastik tutamaklardan

alinmistir.

3.1.ORNEKLERIN TRANSFERI VE EKILMESi
Toplu ulagim araglarimin farkli bolgelerinden aldigimiz 6rneklerin {izerine nerden
aldigimizi yazarak, kontaminasyonu ve bozulmayir Onlemek icin 6zel tasima kabiyla

laboratuvarimiza getirdik. Daha sonra aldigimiz 6rnekleri, zenginlestirme besiyerinde
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(buyyon) 1 saat bekletilerek ¢ogalttik ve ekimlerimizi azaltma teknigi kullanilarak bakteriler
icin kanli agar besiyeri, cikolata agar, EMB (eozin-metilen blue agar) besiyerlerine, mantar
icin sabouraud besiyerine, Mycobacterium tuberculosis arastirmasi i¢cin ldwenstein-jensen
besiyerine ektikten sonra tiremeleri icin inkiibasyona biraktik.

Ekimi yapilan Ornekler bakteriler i¢in 37°C etiivde 24-48 saat, Mycobacterium
tuberculosis bakterisi icin 6 hafta, mantar tespiti i¢in ise 5-7 giin bekletildikten sonra
degerlendirilmistir. Ekimden sonra iireyen kolonileri, morfolojik, biyokimyasal ve gram
boyama yontemleriyle ayrilmistir. Gram boyamada, boyali preparatlar 16kosit varligi, bakteri
ozellikle gram pozitif kok goriiliip goriilmemesi yoniinden arastirildi. Cikolatamsi besiyerinde
ireyen 0,5-1 mm caph gri, diiz, kenarlar1 belirgin, beyaz-yesilimsi kolonilerden Gram
boyamasi yapildi. Gram pozitif kok olan bakterilere katalaz deneyi yapildi Daha sonra
bakteriler i¢cin Enterosystem 18 R (Liofilchem, Code 71618) kimliklendirme kiti kullanilarak
kimliklendirme yapilmistir. Kullanilan bu kit ile Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter

sp., Proteus sp. cinsi bakteriler kimliklendirilmistir.

Bunun icin uygun kolonilerden 6rnekler alinip, 0.5 Mc Farland bulaniklik tiipiine
uygun sekilde 5 ml steril serum fizyolojik i¢inde sulandirilmis ve bu siispansiyondan 0.2 ml
kullanilarak kuyucuk sisteminin i¢ine aktarilmistir. 37C°’de 24 saat inkiibasyondan sonra,
renk degisimlerine bakarak numaralandirilma yapilmistir ve ¢ikan numara sistemine gore
bakteriler kimliklendirilmistir. Mantarlar icin ise, Integral System Yeast Plus (Liofilchem,

Code 71822) kimliklendirme kiti kullanilarak Candida sp. kimliklendirilmistir.

3.2. BESIYERLERI

Calismamizda, kanli agar besiyeri, Iowenstein- jensen besiyeri, sabouraud besiyeri,
cikolata agar, miiller hinton agar ve EBM hazir besiyerlerine ekimler yapilmistir. Belirtilen
besiyerleri toplu ulagim araclarinda bulunan bakteri ve mantarlarin ayriminin saglanmasinda

kullanilmasgtir.

3.3. AYIRACLAR
3.3.1. Katalaz deneyi:
Bir homoprotein olan katalaz sitokrom oksidazli havada yasayabilen bakterilerin

cogunda bulunmaktadir. Kati1 besiyerlerinin iizerinden alinan koloniyi, i¢inde bir miktar
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%3’liik peroksitten (H202) bulunan tiipiin i¢ine atilir ve ezilir. Hizla molekiiler O2 iiretimi
sonucu damlatir damlatmaz hava kabarciginin olugsmasi pozitif test olarak kabul edilir.

Katalaz testi ozellikle gram pozitif stafilokok ve streptokok cinsi bakterilerin ayirt
edilmesinde kullanilir.

3.3.2. Gram boyama

Bakterilerin gram pozitif veya gram negatif oldugunun saptanmasi i¢in kullanilan
boyama yontemidir. Gram boyama reaksiyonu, bakteri hiicre duvarindaki kimyasal
bilesimdeki farkliliga dayanmaktadir. Mor renkli bakteriler gram (+) pozitif, pembe-kirmiz1
renkli bakteriler ise gram negatif (-) olarak degerlendirilir (95).
3.3.3.Kolonilerin sayilmasi ve degerlendirilmesi:

Kati1 besiyerlerinde iireyen her bir mikroorganizmanin tahmini olarak bir koloni
olusturdugu kabul edilir. Bir bakteri kolonisinde, koloninin sekli, biiyiikliigii, koloni
kenarlarinin ve yiizeyinin diizgiin olup olmadigi, koloninin mat ve parlaklik durumu, rengi,
kokusu, kivami ile kanli besiyerlerinde olugmus bir koloni ise, hemoliz yapip yapmadigi
gozlenerek belirlenir (112).

3.4. ANTIBIYOTIK DUYARLILIKLARININ SAPTANMASI
Elde edilen bakteriyel patojenlerin antibiyotik duyarliliklarimin saptanmasi icin
asagidaki adimlar gerceklestirilmistir.
¢ Susglarin hazirlanmasi
e Kirby-Bauer disk difiizyon yonteminin uygulanmasi
e Olusan inhibisyon zon caplar1 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)
kriterlerine gore degerlendirilmesi
3.4.1. Kirby-Bauer Disk Difiizyon Yonteminin Uygulanmasi

Her bir bakteri i¢in uygun besiyerinde iiretilen 24 saatlik kiiltiirlerin bulanikligi 0.5 Mc
Farland bulaniklik tiipiine gore steril serum fizyolojik ile sulandirilmalar yapildiktan sonra
suslarin siispansiyonlart hazirlandi. Hazirlanan bakteri siispansiyonlar1 0.2-0.3 ml konarak
yayilmistir. Sonrasinda besiyerleri iizerine antibiyotik diskleri yerlestirilerek 37 C’lik etiivde
18-24 saat boyunca tiremeye birakilmistir.

ESBL’lerin tespiti icin ¢ift diskli sinerji testi uygulanmistir. CAZ ve CAZ+KA ile
standart disk difiizyon Onerileri dogrultusunda test edilmistir. ESBL’leri tespit etmek igin,
litaretiirde ¢ift diskli sinerji testi ve 3 boyutlu test istatistiksel olarak birbiriyle uyumlu
bulunmustur, bu yilizden biz de calismamizda c¢ift diskli sinerji testini uygulamasi kolay

oldugu i¢in kullanmay tercih ettik (96).
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3.4.2.Zon caplarimin olciilerek CLSI kriterlerine gore Degerlendirilmesi
18-24 saatlik inkiibasyon islemlerinden sonra disklerin etrafinda olusan inhibisyon zon
caplart olgiilerek CLSI kriterlerine gore degerlendirildi. Buna gore 3 kategoriye ayrildi: H
(hassas) AH (az hassas) ve D (direncli).

3.5. HER BiR BAKTERIYE OZGU KULLANILAN ANTiBiYOGRAM DiSKLERIi

3.5.1. S. epidermidis icin;

Cefazolin (Cfz) ,Clindamycin (Cd), Ciprofloxacin (Cp), Erythromycin (E)
Gatifloxacin (Gat), Gentamicin (Gm), Levofloxacin (Lvx)

Linezolid (Lzd), Oxacillin (Ox) ,Penicillin-G (P), Rifampin (R/F)
Tetracycline (Te), Trimethoprim/sulfa (T/S), Vancomycin (Va)

3.5.2. 8. saprophyticus icin;

Ceftriaxone (Cax), Clindamycin (Cd), Erythromycin (E)
Gentamicin (Gm), Levofloxacin (Lvx), Linezolid (Lzd)
Oxacillin (Ox), Penicillin-G (P), Rifampin (R/F)

Tetracycline (Te), Trimethoprim/sulfa (T/S), Vancomycin (Va)

3.5.3. S. aureus icin;

Cefazolin (Cfz), Clindamycin (Cd), Ciprofloxacin (Cp)
Erythromycin (E), Gentamicin (Gm), Levofloxacin (Lvx)
Linezolid (Lzd), Nitrofurantoin (Fd), Oxacillin (Ox)
Penicillin-G (P), Rifampin (R/F), Tetracycline (Te)
Trimethoprim/sulfa (T/S), Vancomycin (Va), Metisilin (Mz)

3.5.4. Diger koagulaz negatif stafilokoklar icin;

Ceftriaxone (Cax), Clindamycin (Cd), Erythromycin (E)
Gentamicin (Gm), Levofloxacin (Lvx), Linezolid (Lzd)
Oxacillin (Ox), Penicillin-G (P), Rifampin (R/F)

Tetracycline (Te), Trimethoprim/sulfa (T/S), Vancomycin (Va)
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3.5.5. Tiim Alfa hemolitik streptokoklar icin;
Cefotaxime (Cft), Erythromycin (E), Gatifloxacin (Gat), Levofloxacin (L.vx)
Penicillin-G (P), Trimethoprim/sulfa (T/S), Vancomycin (Va)
3.5.6. Klebsiella sp. icin;
Ampicillin (Am), Amikacin (Ak), Ampicillin/sulbactam (A/S)
Aztreonam (Azt), Cefazolin (Cfz), Cefuroxime (Crm)
Ceftazidime (Caz), Ceftriaxone (Cax), Ciprofloxacin (Cp)
Gentamicin (Gm), Imipenem (Imp), Levofloxacin (Lvx)
Piperacillin-tazobactam (P/T), Tetracycline (Te)
Tobramycin (To), Trimethoprim/sulfa (T/S)
Ceftazidim / Clavulonic acid ( Caz/Cla )

3.5.7. E. coli i¢in;

Ampicillin (Am), Amikacin (Ak), Amoxicillin/clavulanate (Aug)
Ampicillin/sulbactam (A/S), Aztreonam (Azt), Cefepime (CPM)
Cefazolin (Cfz), Cefuroxime (Crm), Cefotaxime (Cft)

Ceftazidime (Caz), Ceftriaxone (Cax), Cephalothin (Cf)

Ciprofloxacin (Cp), Gentamicin (Gm), Imipenem (Imp),

Levofloxacin (Lvx), Nitrofurantoin (Fd), Piperacillin-tazobactam (P/T)
Tetracycline (Te), Ticarcillin/clavulanate (T/C)

Tobramycin (To), Trimethoprim/sulfa (T/S)

Ceftazidim / Clavulonic acid ( Caz/Cla )

3.5.8. Enterobacter sp. icin;

Ampicillin (Am), Amikacin (Ak), Ampicillin/sulbactam (A/S)
Aztreonam (Azt), Cefazolin (Cfz), Cefotaxime (Cft)
Ceftazidime (Caz), Ceftriaxone (Cax), Ciprofloxacin (Cp)
Gentamicin (Gm), Imipenem (Imp), Levofloxacin (Lvx)
Piperacillin-tazobactam (P/T), Tetracycline (Te)

Tobramycin (To), Trimethoprim/sulfa (T/S



31
3.5.9. Pseudomonas sp. icin;
Amikacin (Ak), Aztreonam (Azt), Cefepime (CPM)
Ceftazidime (Caz), Ceftriaxone (Cax), Ciprofloxacin (Cp)
Gentamicin (Gm), Imipenem (Imp), Levofloxacin (Lvx)
Piperacillin-tazobactam (P/T), Ticarcillin/clavulanate (T/C)

Tobramycin (To)

3.5.10. Proteus sp. icin;

Ampicillin (Am), Amikacin (Ak), Ampicillin/sulbactam (A/S)
Aztreonam (Azt), Cefepime (CPM), Cefazolin (Cfz)
Cefuroxime (Crm), Ceftazidime (Caz), Ceftriaxone (Cax)
Ciprofloxacin (Cp), Gentamicin (Gm), Imipenem (Imp)
Levofloxacin (Lvx), Piperacillin-tazobactam (P/T)

Tetracycline (Te), Tobramycin (To), Trimethoprim/sulfa (T/S)

3.5.11. Acinetobacter sp. icin;
Ceftazidime (Caz), Ceftriaxone (Cax), Ciprofloxacin (Cp)
Gentamicin (Gm), Imipenem (Imp), Piperacillin-tazobactam (P/T)

Tobramycin (To), Trimethoprim/sulfa (T/S)

3.6. ANKET CALISMASI

Yaptigimiz calismada toplu tasima araclarinin hijyenine yonelik halka ve siiriiciilere
uygulamak {iizere anket hazirlandi. Toplumun toplu tasima araglarinin temizligi hakkindaki
fikirlerini 6lgmek i¢in hazirlanan 23 sorudan olusan bu anketi yapmaya halk goniillii olurken,
toplu tagima araclarinda hizmetli olan calisanlar anketi uygulamaktan kacindilar.

Siiriiciilere yonelik anket uygulamamizda, tek tek siiriiciilerle goriisiildii ve
calismamizin amaci ve izinlerimiz gosterilerek anketi yapmak isteyip istemeyecekleri soruldu.
Fakat goriistiigiimiiz toplu tasima siiriiciilerinden sadece 36 tanesi anketimizi uyguladi. Bu
istatistiksel agidan yeterli bir say1 olmadig icin degerlendirilmeye alinmadi.

Anketi uygulayan az sayidaki ¢alisanin ise genellikle ayn1 cevaplar1 verdigi, temizligi

ve denetimi yetersiz buldugu ve halktan bu konuda sikayetler aldiklarin belirttiler.
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Halka yonelik anket uygulamasinda ise Istanbul’'un 3 ©nemli bolgesini (Kadikoy,
Taksim Uskiidar) segerek, otobiis duraklarinda ve duraklara yakin mesafede bulunan ¢evreden
rastgele, her yastan ve cinsiyetten kisiye anketimizi uyguladik. Verilen anket formunu bire bir
goriigme esnasinda, biz veya anketi yapanlar kendileri uygulamislardir. Anketler Toplam 321
kisiye anket uygulanmasina ragmen, 21 kisinin eksik cevaplarindan dolay1 degerlendirilmeye
alinmamis ve anket toplam 300 kisi iizerinden degerlendirilmistir.

Yapilan anketlerin degerlendirilmesi i¢in Windows Excel uygulamasi kullanilarak

tablolar olusturulmustur (Ek 1).
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4. BULGULAR

Istanbul il smir iginde cesitli yerlerde faaliyet gosteren 5 deniz otobiisii, 6 otobiis, 5
vapur ve 5 trenden yolcularin elle temas ettikleri cesitli yiizeylerden aldigimiz 62 farkli
ornekten mantar ve bakteriyel patojenler arastirilmistir. Bulunan bakteriyel enfeksiyon
ajanlar icin antibiyogram yapilarak bu sonuclar ile bulunan bakteri ve mantarlarin bolgelere
gore dagilim tablo ve grafikleri asagida belirtilmistir.

Ayrica, toplu tasima araglarimin hijyeniyle ilgili diisiinceleri hakkinda bilgi edinmek

icin yonelttigimiz soru ve cevaplar da tablolarda yer almaktadir.

4.1. ANKET

1.  |Ensik kullandigimiz toplu tasima arac hangisidir? Kisi  |Yiizde (%) Siralama

a)  |Otobiis 188 |63 1

b)  |[Vapur veya deniz otobiisit 27 8,67 3

c) [Tren 11 3,67 6

d) |Metro veya tramvay 26 8 4

e) |Ucgak 0 0 7

)  |Minibiis 23 10,33 2

|2) _ |Servis otobiisii 25 6,33 5
Toplam 300 100%

2 Toplu tasima araclarim hangi sikhikta kullamyorsunuz? Kisi  |Yiizde (%) Siralama

a) |Her giin 143 47,67 1

b) |Haftada birkac kere 40 13,33 3

c) |Ayda birkag kere 78 26 2

d) |Daha az siklikta 25 8,33 4

e) |Hig¢ kullanmiyorum 14 4,67 5
Toplam 300  (100%

3. |Toplu tasima araclarimn hijyeni hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Kisi |Yiizde (%) Siralama

a) |Temizligini yeterli buluyorum 29 9,67 3

b) |Temizligini yeterli bulmuyorum 231 |77 1

c)  |Bir fikrim yok 40 13,33 2
Toplam 300 |100%
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4. [Hic toplu tasima araclarindan hastahk kaptigimz diisiindiiniiz mii? Kisi |Yiizde (%) Siralama
a) |Evet 164 |54,67 1
b) |Hayir 87 29 2
c) |Bir fikrim yok 49 16,33 3
Toplam 300 [100%
Toplu tasima araclarinin temizlik ve bakimlarimin
5. |diizenli yapildigim diisiinilyor musunuz? Kisi  |Yiizde (%) Siralama
a) |Evet 13 4,33 3
b) |Hayir 224 74,67 1
c) |Bir fikrim yok 63 21 2
Toplam 300  [100%
Toplu tasima araclarmin bulasic hastaliklar1 yayilmasinda rolii oldugunu diisiiniiyor musunuz?
6. Kisi |Yiizde (%) Siralama
a) |Evet 237 79
b) |Hayir 15 5
c) |Bir fikrim yok 48 16
Toplam 300 [100%
Asagidaki toplu tasima araclarin, en temiz oldugunu
diisiindiigiiniizden en kirli oldugunu diisiindiigiiniize
7. dogru numaralandirabilir misiniz? (1’den 7’ye kadar) Toplam puan Ortalama puan Siralama
a) Otobiis 1717 5,72 7
b) Vapur 1272 4,24 4
c) Metro (Tramvay) 1001 3,34 3
d) Tren 1638 5,46 5
e) Ucak 321 1,07 1
f) Minibiis 1688 5,62 6
2) Servis 763 2,54 2
8. |Bir toplu tasima aracim kullandiktan sonra ellerinizi yikar misimz? Kisi Yiizde (%) |Siralama
a) |Her zaman yikarim 209 69,67 1
b) |Higbir zaman yikamam 13 4,33 3
c) |Bazen yikarim 78 26 2
Toplam 300 100%
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Toplu tasima araclarmin yolcu tasima kapasitesinin iizerinde yolcu tasidigimz diisiiniiyor
9. |musunuz? Kisi Yiizde (%) | Siralama
a)  |Evet 247 82,33 1
b) |Hayir 14 4,67 3
c)  |Bir fikrim yok 39 13 2
Toplam 300 100%
10 |Bu anketten once hi¢ toplu tasima araclarinin temizligi hakkinda diisiinmiis miiydiiniiz? Kisi Yiizde (%) |Siralama
a)  |Evet 242 80,67 1
b) |Hayir 58 19,33 2
Toplam 300 100%
11. |Toplu tasima araclarmn ortaminin tozlu oldugunu diisiiniiyor musunuz? Kisi Yiizde (%) |Siralama
a) Yeterli buluyorum 235 78,33 1
b) Yetersiz buluyorum 18 6 3
) Bir fikrim yok 47 15,67 2
Toplam 300 100%
Toplu tasima aracina bindiginizde oksiirme, hapsirma, nefes alamama gibi sikayetler yasiyor]|
12. |musunuz? Kisi Yiizde (%) Siralama
a) Bazen 230 76,67 1
b)  [Sik sik 34 11,33 3
c) Hic yasamadim 36 12 2
Toplam 300 100%
13. |Eger boyle sikayetleriniz varsa sebebi sizce ne olabilir? Kisi Yiizde (%) [Siralama
a) Ortamin tozlu olmasi 31 10,33 4
b) Yolcu sayisinin fazla olmasi 65 21,67 3
c) Havalandirmanin yetersiz olmasi 98 32,67 2
d)  |Hepsi 106 35,33 1
Toplam 300 100%
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14. |Toplu tasima araclarimin havalandirmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Kisi Yiizde (%) |Siralama
a) Yeterli buluyorum 44 14,67 2
b) Yetersiz buluyorum 228 76 1
c) Bir fikrim yok 28 9,33 3
Toplam 300 100%
Toplu tasima araclarin temizligine yonelik bir denetim sistemimin gerekli oldugunu
15  |diisiinityor musunuz? Kisi Yiizde (%) |Siralama
a) Evet 248 82,67 1
b) Hayir 39 13
c) Bir fikrim yok 13 4,33 3
Toplam 300 100%
Toplu tasima araclarinin hijyeni ile ilgili kontrol ve denetimlerin hangi sektorle yapilmasini
16. |istersiniz? Kisi Yiizde (%) [Siralama
a) Kamu (Devlet) 82 27,33 2
b)  |Ozel sektor 141 47 1
c) Fark etmez 77 25,67 3
Toplam 300 100%
Toplu tasima araclarindaki malzemelerin ( kumas, cam, plastik vs) mikrop barmdirmayan ve
17. | nem ortamindan etkilenmeyen 6zel malzemelerden yapildigim diisiiniiyorum Kisi Yiizde (%) | Siralama
a) Katiliyorum 17 5,67 3
b) Katilmiyorum 253 84,33 1
c) Bir fikrim yok 30 10 2
Toplam 300 100%
En cok hastahik bulastiran yerlerin toplu tasima araclarindaki dokundugumuz yiizeylerin
18. | oldugunu diisiiniiyorum. Kisi Yiizde (%) | Siralama
a) Katiltyorum 221 73,67 1
b) Katilmiyorum 16 5,33 3
) Bir fikrim yok 63 21 2
Toplam 300 100%
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Toplu tasima araclarmn hijyeni konusunda insanlarin yeterince bilincli oldugunu
19. | diisiiniiyorum. Kisi Yiizde (%) Siralama
a) Katiliyorum 12 4 3
b) Katilmiyorum 260 86,67 1
c) Bir fikrim yok 28 9,33 2
Toplam 300 100%
Toplu tasima araclar1 hijyenik olmasa bile, bundan dolay1 hastahk kapacagim
20. | diisiinmiiyorum. Kisi Yiizde (%) | Siralama
a) Katiltyorum 64 21,33 2
b) Katilmiyorum 218 72,67
c) Bir fikrim yok 18 6 3
Toplam 300 100%
21. | Toplu tasima araclarimn hijyeni konusunda yeterli denetimin yapildigim diisiinmiiyorum. Kisi Yiizde (%) Siralama
a) Katiltyorum 211 70,33 1
b) Katilmiyorum 74 24,67 2
c) Bir fikrim yok 15 5 3
Toplam 300 100%
22. | Toplu tasima araclarmin ortam havasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? Kisi Yiizde (%) siralama
a) Cok havasiz 88 29,33 2
b) Havasiz 196 65,33 1
c) Normal 16 5,33 3
d) Ferah 0 0
e) Cok ferah 0 0
Toplam 300 100%
Toplu tasima araclarimin hijyeni konusunda bir sikayetim oldugunda bunu bildirebilecegim
23 | bir mercii oldugunu diisiiniiyorum. Kisi Yiizde (%) Siralama
a) Katiliyorum 13 4,33 3
b) Katilmiyorum 228 76 1
c) Bir fikrim yok 59 19,67 2
Toplam 300 100%




4.2.TABLOLAR

4.2.1. TABLO 1.- Toplam bakteri ve mantar dagilim tablosu
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Toplam bakteri ve mantar dagilim tablosu devam
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4.2.2. TABLO-2 Toplam mantar dagilim tablosu
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ORNEK NO | Alnan ara¢ Alinan yer Mantar
3 Otobiis Metal tutamak Candida spp.
31 Tren Deri tutamak Microsporium
44 Deniz otobiisii Tuvalet musluk Candida spp.
55 Vapur Tuvalet kap1 kolu Candida spp.
60 Vapur Tuvalet musluk Candida spp.
4.2.3. Bakterilere gore antibiyogram sonug tablolari
TABLO 3. S. epidermidis antibiyogram yiizdeleri
© — | = <
a ~ c 5 = | & | %
£ 8 £ 1€ |8 |5 |8 |€ |8 |2|=|£| 5| |22 ¢
= Q © &= = 2 © = <] = S ] v E| o
| 2 S |BEg|8xlf |55 2E|8=| 8| 5 |2| 5 |8clEsl e
4l & 8 |58[8S|se(8¢s|8c|83| £ |5 |&| & [BE[ES[S2
1 ORNEK1 H H H AH H D H H D D H H H H
2 ORNEK5  AH D D D H H D H D D H H D H
3 ORNEK6 H H H H D H H H H D H D H H
4 ORNEK8 D H D D H D D D H D D H H H
5 ORNEK10 D D D D H H D H D D H H D H
6 ORNEK13 D H H D D H AH H D D H H D H
7 ORNEK 14 H H D AH H H H D D D H H H H
8 ORNEK 15 D AH H H H D D H H AH H H H H
9 ORNEK 16 D H D H D D D H D D H AH D H
10 ORNEK 18 D D D D H D D H D D D H H H
11 ORNEK 21 H H H D H H H H D D H H H H
12 ORNEK23 D D H D D H AH D D D H H H H
13 ORNEK25 D D D AH D H D H H D H D H H
14 ORNEK29 D H AH D D D D H D D H H D H
15 ORNEK30 D H H H D D D H H D H H H H
16 ORNEK34 D D D D H H D H D D H H H H
17 ORNEK36 D H H D H H D H D D H H H H
18 ORNEK 38 D D AH H D H H H AH D H D H H
19 ORNEK42 D D D D D D H H D H H H D H
20 ORNEK 44 D H D D D D D H D D H H D H
21 ORNEK47 H H H H H H D H D D H H H H
22 ORNEK 48 H D D H H H D H AH D H H H H
23 ORNEK49 D D D D D H D H D D H H H H
24 ORNEK50 D H D AH D D H H D D H H H H
25 ORNEK52 D D D H D H H H H H H H H H
26 ORNEK 53 H H H D H H D H D D H H D H
27 ORNEK 55 D D D D H D D H H D H H D H
28 ORNEK 56 D D D D D H D H AH D H D D H
29 ORNEK 57 D H D D H D D H D D H D H H
30 ORNEK60 D H D D D H D H D AH H H H H
31 ORNEK61 D D D D H H D H D D H H H H
H 7 16 10 8 16 19 8 28 7 2 29 25 21 31
AH 1 1 2 4 0 0 2 0 3 2 0 1 0 0
D 23 14 19 19 15 12 21 3 21 27 2 5 10 O
%H 23%  52% 32% 26% 52% 61% 26% 90% 26% 6% 94% 81% 68% 100%
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(eA) upAwoduep

(s/1)

ejjns/wiidoylawi ]|

(a1) auiphAoenay

(4/4) widweyry

(d) o-utd1Uad

(x0) uyexo

i

(pz1) pjozaury

deler

(xA7) udexojjona

(wD) unilweljuan

ibiyogram yiiz

(3) uAwoayiAig

(p2) unAwepuid

(xe)) auoxenyya)d)

anolqruy|

ORNEK 3

TABLO 4. S. saprophyticus ant

SMILLIJOYdVS 'S

AH

H
D
D
D
H
H
H
H
D

ORNEK 12
ORNEK 17
ORNEK 22
ORNEK 26
ORNEK 31
ORNEK 32
ORNEK 39
ORNEK 43
ORNEK 45

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

H  AH

AH

10
11
12
13

ORNEK 46  AH
ORNEK 51

AH

AH

AH

D

ORNEK54 D
ORNEK 59

AH

D

14

14

11

12

14

11

AH

11
0%

79% 50% 100%

86%

36% 79% 43% 100% 21%

50%

36%

% H

(zn) uiisnan

(eA) upAwoduep

(s/1) ey
|ns/wiidoyiawi L

(1) auipAoenay

(4/4) uidweyry

(d) o-uIUad

(xQ) unexo

(p4d)
:_Ou:m._swo._u_z

i

(pz1) pjozaury

(XA7) udexojjona

tizdeler

(wo) upiwejuan|

(3) uAwoayrAig

ibiyogram y

(dD) uexojyoad)

(p2) upAwepuip)

(232) unjozeya)

Anoiqruy|

ORNEK7 H
ORNEK
11

TABLO 5. S. aureus ant

SNYNV 'S

AH

AH

1

AH

ORNEK
33

ORNEK
41

H

AH AH

D

AH

AH

ORNEK
42

AH

AH

AH

ORNEK
49

AH

AH

ORNEK
52

AH

AH

AH

AH

57% 29% 100% 57% 100% 100% 57% 0% 86% 71% 29% 100% 86%

57%

43%

%H
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TABLO 6. Diger koagiilaz negatif stafilokoklar antibiyogram yiizdeleri

[
5
U} £
2 = 5| = | % <! 3 5
3 8 8| 2| &§| 2| 5| | | | &| % s
X ~ £ ~ c B 3 - S g
N O o S| & =| 3 3| 8| of | g| 35 £
35 = ] =z E| 2 g s | £ c| S| 8 g
>3 o x £ S £ ) = = = ‘a >| € £
oI 8 = 8| £| £ = Rl T B E| 8| 2~ 8
< < = = e [ c ° o I ' © s Ew <
Vokr c S = = 3] 2 c x ] < s X &
oxw < o [w] e (U] 3 S (o) a o -l = E >
1 ORNEK 2 D D D AH H H AH D H H H H
2 ORNEK 9 D D AH H D H D AH H H D H
3 ORNEK12 H H D AH H H H D AH H AH H
4 ORNEK13 H H D AH AH H D AH H AH H H
5 ORNEK19 D H AH AH AH H AH D H H AH H
6 ORNEK24 D D D H D H D D H H H H
7 ORNEK 25 AH H H H H H D D H H AH H
8 ORNEK 28 AH H AH H AH H D AH AH AH H H
9 ORNEK35 D AH AH H H H D D H H AH H
10 ORNEK37 D AH H AH D H AH D AH H D H
11 ORNEK40 H H H H AH H AH D H H D H
12 ORNEK 44 H H AH H D H D AH H AH AH H
13 ORNEK47 H H H H H H H D H H D H
14 ORNEK48 D D D H H H AH D H H H H
15 ORNEK50 H H AH D AH H H D H AH AH H
16 ORNEK52 D H D H D H H D H H AH H
17 ORNEK53 AH AH H H D H AH D H H D H
18 ORNEK55 H H D H AH H D AH H AH AH H
19 ORNEK56 H D AH H D H D D AH AH H H
20 ORNEK57 D AH H H AH H AH AH H AH H
21 ORNEK58 D H AH H H H D D H AH AH H
22 ORNEK59 H H AH AH AH H AH D H H H H
23 ORNEK62 H AH D H D H D D AH H D H
H 10 13 6 16 7 23 4 0 18 16 7 23
AH 3 5 9 6 8 0 8 6 5 7 10 0
D 10 5 8 1 8 0 11 17 0 0 6 0

% H 44% 57% 26% 70% 30% 100% 17% 0% 78% 70% 30% 100%
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(eA) upAwoouep

(S/1) ejins/wiadoyrawiay

deleri

(d) D-unpIuad

(xA7) udexojjona

ibiyogram yiiz

(1e9) upexojyen

(3) uAwoiyrAiz

(142) awixeloya)

AnoIqIuY

ORNEK 1

TABLO 7. Alfa hemolitik streptokoklar ant

J010.1d3YlS
ALITOW3H V41V

AH

H
H
H
H

ORNEK 4

AH

ORNEK 15
ORNEK 18
ORNEK 36
ORNEK 39
ORNEK 40
ORNEK 46
ORNEK 49
ORNEK 55
ORNEK 56
ORNEK 57
ORNEK 61

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH
H
H
H

AH

AH

AH

AH

H
H
H
H
H

AH

AH

AH

10
11
12
13

AH

AH

AH

AH

13

13

12

AH

38% 100%

62%

100%

62% 70%

92%

% H




TABLO 8. Diger alfa hemolitik streptokoklar antibiyogram yiizdeleri

X 3
E =
3 v ]
=9 = = % ¥ 3 5
£2 g8 3 ¢ 2 g g 2
o =1 c (= o— c
5 w (] ‘~>{ — ‘S (U) a S
[+'4 3 E Q ® T
< = s = £ @ 2 c o >
x » ) x o 5 ) = £ £
w o b £ = &= ] 1] ]
2 E < s E S E E <
e < S & ] 3 & = S
1 ORNEK 8 AH H H H AH AH H
2 ORNEK 29 AH AH H H AH H H
3 ORNEK30 H AH H H AH AH H
4 ORNEK31 H AH H H H AH H
5 ORNEK 32 AH H H H H H H
6 ORNEK 43 H H H H H AH H
7 ORNEK44 H AH H H AH H H
8 ORNEK 46 H D H H AH D H
9 ORNEK47 H AH AH H D D H
10 ORNEK53 H D AH H D AH H
11 ORNEK54 H H H H AH D H
12 ORNEK 55 H H H H AH AH H
13 ORNEK 56 AH AH H H AH D H
14 ORNEK60 H H H H AH D H
H 10 6 12 14 3 3 14
AH 4 6 2 0 9 6 0
D 0 2 0 (] 2 5 0

% H 71% 43% 86% 100% 21% 21% 100%
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( ep/ze)) proe
biuojnae)  /  wipizeyad)

(S/1) ejins/wndoyiowily

(o) unAweaqo]|

(a1) auipAoenay

(1/d)

wejoeqozel-ulfjiaesadid

(xA7) udexojjona

(dwi) wauadiw

(wD) upiwejuan

(dD) uexojyoadi)

i

(xed) sauoxelyya)d)

deler

(zed) swipizeya))

(wa)) awnxoanya)

(z0) unozeyad

ibiyogram yiiz

(1z2v) weuoanzy|

(s/v)

weypeqns/uiidwy|

(1) upeyiwy|

(wy) unidwy|

Anolqruy|

ORNEK 1

TABLO 9. Klebsiella sp. ant

'dS V1131S93 ™

AH

AH

AH

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

AH

1
2
3
4
5
6
7
8
9

ORNEK11 D

AH

ORNEK 13 D

AH

AH

AH

ORNEK 18 D

AH

AH

AH

AH

ORNEK19 D

AH

AH

AH

ORNEK21 D

AH

AH

ORNEK 25 D

AH

AH

ORNEK 27 D

ORNEK 28 D
10 ORNEK31 D

AH

AH

AH

AH

H AH

AH

ORNEK32 AH H

12 ORNEK35 D

AH

DH

D

11

H
H
H
H
H
H
H
H
H
H

13 ORNEK37 D

AH

14 ORNEK39 D

AH

15 ORNEK41 D

AH

AH

AH

16 ORNEK42 D

AH

ORNEK46 D
18 ORNEK53 D

17

AH

19 ORNEK57 D

AH

AH

20 ORNEK58 D

AH

AH

AH

ORNEK 60 D

AH

21

18 14 15 19 21 19 20 13 18 10 20

18

21

21

AH

19

100% 33% 100% 33% 86% 86% 67% 71% 90% 100% 90% 95% 62% 86% 48% 95%

0%

% H
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(e13/ze) p1oe d1uonae|d / wipizeyad)

i

zdeler

ibiyogram yii

TABLO 10. E. coli ant

X
< o
x x T T I T T x I I x x x x x I x x I T a T I o I T ~ o a
(S/1) ejins/wdoyiawy| o S
x x g T [} T T o T o s s s o x T x o T T I T T [=] o T — o ~
(o1) upAweiqoy| < ]
x x T T T T T x [=] T x x x x x [=] x x T T T T T T T T ~ o a
(3/1) a1eue|naepp/uljjraedty) - B
x x g T g T g juj g T x juj juj juj s o x x o g I o g x g g o~ o ]
(a1) auiphoenay] T T T T T E T = M
x x I < T T < [=] T I < x a x [=] I x < T I a < [=] < [=] < — ~ wn
(1/d) wezdeqozey-uyjioesadid ° Wm
x x g T g g T x T T x x x x x T x x T T I T T X T g ~ o -
(p4) utoueanjoiyN T T T ) m
x x I I H T I x H I x x x x x < x x T < T T < T I I o~ [ae] ©
X
(xn7) unexopyona T T T T © S
x x T T < g g s g T x x < o sl g x x << T I o << X [} [=} — < ~
(dwj) wauadiw) 8
x x I T I I I x T T x x x x x H x x T I == T H T T I N o m
(wp) upeuag) H z z I o S
x x T T x T I < T T x x x x x < x x T T T [=] < o [=] < — < ~
(dd) upexoyoudiy| - - - - - © m
< x T g << T g s << g x o o < o T x s << [} I T T X << T — o o
(32) unyojeydad z T T H H < S
x x g g << T T juj << << juj o g g x << x g [=} [} I << [=} [=] o [} — wn [T
(xed) auoxeliyya))| T " m
x x T T T T T x T T x x x x x I x x T I T I < T T T ~ — a
(zed) awipizeya)) < ]
g juj g g T T T g g T x x x x x g x x g T o g g [=] g T ~ o o
(112) awixeog2)) T " 3
x x H I I I T x T T x x x x < x x x I T T x I T T T ~ — a
(wad) swxoanya)| T " m
x x g T g g T x g g x x x x < T x x T T I g T X T g o~ - (=]
(212) unjozeso) . z T o 5
x x I I < I I x I H x < x x x x x x T I == x T < T H o~ e 0
(nidD) awidage) ]
o

x x g g g g g x g g x g x x x T s x T g I g g X g T ~ o w
(3zv) weuoanzy| T T < wm
x x T < I T T x I x x x x x x T x x I T == T I < I x o~ o~ a
(s/v) weeqins/ul T - T T T < wm
< x g g g << o < o [=} juj o x x < g o x g g o << g [=] g g - wn [T
(8ny) ajeuenaep/uljjRIxowy| T T T T T T st T n M
x x < T T T < x < I < [=] < x [=] < x x T < == T < o T I — 0 wn
(1v) uexiy| T T T T T - ]
x juj T g g < g x << g x s x < x T g s < g I T g X < g o~ [} 0
X
T I I T I T T o a
I £ T T £« T €« o o T o & T T I < o< o T o << o T o o S 9~ o

o wn ~ o o~ < o 0 (=] o [l o ] o (] o0 wn ~ o < © a o~

o~ o0 '] — — — ~ o~ ~ ~ o~ ~N o0 o0 o0 o < < < < < wn (2} [ wn 1%}

moguuyf v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ X ¥ X~

fre v v R e B v v v v v v v v v S v B v v R v v A v R v R v i}
zZ 2z z 2 2z z z 2 2z z 2z 2 2z z 2z 2z 2z z 2z z 2 z z 2 z 2 T

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o =

o © ©O O O O O ©0 O 0 O O O O O O O O O O O O O O O O T < R
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TABLO 11. Enterobacter sp. antibiyogram yiizdeleri

z S _
< £ RS
. £ g =
El 53/ 2|g 8188158 E Z|E £l
O S| <| 2| |/ 6| o| ¢| | S| €| =| £| T| @¢| | =
2| = | =£| | | E|=| E| E| 5| 2| 8| &| 8| =£| £| ¢| %
o g = G| E| | =| 5| 3| 2| 8| E @ 8| B| 5| E| =
| = | 9O | ©| 9| 9| &8 N| SO T | ® = ®| ©
Bl £ | e8| Z| e £|&| 8| & &| 2| E| & 8| g| £ 5| B
z| % £l E1E 38| 8|8 8| & & E| 8| & 8| 2| E
ORNEK4 D H H H D H H H H H H H H H H H
ORNEK7 D H H H D D H H H H H H H D H H
ORNEK
3 16 AH H D D D H D H D H H H H H H H
ORNEK
4 18 D H D H D D H H H H H H AH H AH H
ORNEK
5 19 D H D H D D H H H H H H H AH H H
ORNEK
6 21 D H AH D AH D D D D AH H H H H H AH
ORNEK
7 22 D H H H D D H H H H H H AH D H H
ORNEK
8 24 D H AH H D D H D H H H H H D H H
ORNEK
9 27 AH H D D D H H AH H H H H H H H H
ORNEK
10 31 D H D H AH D H H D AH H H AH D H AH
ORNEK
11 35 D H D H D D H H AH H H H H D H H
ORNEK
12 42 D H AH H D H D D H H H H H H H H
ORNEK
13 44 D H D H D D H H H H H H H AH H H
ORNEK
14 48 D H H D AH D H H H H H H AH H H D
ORNEK
15 55 AH H D H D D H H H H H H H AH H H
ORNEK
16 59 D H D H D H H D H H H H H H H H
ORNEK
17 61 AH H D H D H D H H H H H H D H D
H 0 17 4 13 0 6 13 12 13 15 17 17 13 8 16 13
AH 4 0 3 0 3 0 0 1 1 2 0 0 4 3 1 2
D 13 0 10 4 14 13 4 4 3 0 0 0 0 6 0 2

% H 0% 100% 26% 76% 0% 35% 76% 71% 76% 88% 100% 100% 76% 47% 94% 76%
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(o) unAweuqoy|

(2/1) 3
1eue[naed /uljjiaiedty

(1/d) weloeqoze)
-uyjjesadid

(XA7) udexojjona

(dwi) wauadiwy

(wo) upiweluan|

(dD) unexojyoadi)

(xe)) sauoxenya),

(zed) awipizeya)

(INdD) swidaya)

(3z2v) weuoanzy

(1v) upeyiwy|

Anoiqruy|

ORNEK 34
ORNEK 42
ORNEK 44
ORNEK 50
ORNEK 57
ORNEK 60

TABLO 12. Pseudomonas sp. antibiyogram yiizdeleri

‘dS SYNOWOan3sd

H
H
H
H

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

AH

D

AH
H

AH

AH

AH

AH

AH

67%

83%

100% & 67 83%

67%

50%

50% 0%

50% 50%

83%

% H

(s/1)

ejins/wiidoylawil

(o1) udAweuqoy|

i

(1/d) weldoeqoze)
-uyjjesadid

deler

(dwi) wauadiwy

(wo) upiweluan|

ibiyogram yiiz

(dD) uexojyoudi)

(xe)) sauoxeya)|

(zed) awnpizeya)

AnolqnuY

ORNEK 5

TABLO 13. Acinetobacter sp. ant

'dS ¥310V9O1INDV

D

ORNEK10 H

ORNEK 13 D

ORNEK20 D
ORNEK 25

H

ORNEK27 D

AH

ORNEK29 D
ORNEK 31

H

ORNEK32 D

AH

ORNEK39 D

10
11
12
13

ORNEK 40 D

AH

ORNEK 43 D

AH

ORNEK 44 H
ORNEK 45

AH

D

14
15

ORNEK 46 D

ORNEK 47 D

AH

16
17
18
19
20

ORNEK 53 D

ORNEK54 H
ORNEK 61

AH

D

ORNEK 62 H

AH

19

20

18

AH

13

17

15

15

14

25%

95%

0%

100%

25% 90%

25%

30%

% H
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(S/1) ejins/wndoyiawiny|

(o1) upAweuqo]|

(a1) auiphoenay|

(1/d)

wejeqozel-uifjesadid

(XA7) upexojjona

(dwip) wauadiwg

(wo) upiwejuan

(d2) upexopyoadid

(xen) auoxeuya)d)

(zed) swipizeyad

i

(wa)) awixounya)

deler

(242) usjozeya))

(dd) awidayad

(3z2v) weuoanzy|

ibiyogram yiiz

(s/v) wempeqns/uyidwy|

(1) upeyiwy|

(wy) uypordwy|

Anoiquruy|

ORNEK 8

TABLO 14. Proteus sp. ant

*dS SN3L0¥d

H
H
H
H
H
D
H
D
H
D
H
D
H
H

1
2
3
4
5
6
7
8
9

ORNEK 12
ORNEK 21
ORNEK 22
ORNEK 24
ORNEK 26
ORNEK 30
ORNEK 38
ORNEK 43
ORNEK 49
ORNEK 51
ORNEK 58
ORNEK 59
ORNEK 60

AH

AH

AH

AH

10
11
12
13

AH

AH

AH

14

11

12

14 12 13 14 12 13 14 14 12 13 13 11 14

10

AH

12
0%

79%

86%

100% 86% 93% 100% 86% 93% 100% 100% 86% 93% 93% 79% 100%

71%

% H




4.3. GRAFIKLER

4.3.1. ANTiBiYOGRAM DAGILIM GRAFIiKLERI

GRAFIK 1.

S. epidermidis antibiyogram

Cefazoli |Clindam| Ciproflo | Erythro | Gatiflox |Gentam |Levoflox || ;o 1i | oxacilli | Penicilli | Rifampi Tetl.'a"y T"'"."ejh Vanco

n (Cfz) :’g{'j’; X(gcr;;‘ m(yEc)'" ("“‘(;;’t‘) (g'r:) (al_ch:) d (Lzd) | n (Ox) | n-G (P) | n (R/F) C(_:_’;? R "2\3;2')”
oH 7 16 10 8 16 19 8 28 7 2 29 25 21 31
mAH| 1 1 2 p 0 0 2 0 3 2 0 1 0 )
op | 23 14 19 19 15 12 21 3 21 27 2 5 10 0

GRAFIK

S. saprophyticus antibiyogram

Ceftriaxone | Clindamyeci | Erythromyci| Gentamicin | Levofloxaci Linezolid Oxacillin Penicillin-G | Rifampin |Tetracycline Trimm/:g;fc;pri Vancomyci
(Cax) n (Cd) n (E) (Gm) n (Lvx) (Lzd) (Ox) (P) (R/F) (Te) (T/S) n (Va)
aH 5 7 5 11 6 14 3 o 12 11 7 14
= AH 2 4 3 1 2 o 4 3 2 3 7 o
ab 7 3 6 6 o 7 11 o o o o

GRATFIK 3.

S. aureus antibiyogram

8
7
6
5
4
3
2
1
e]
Cefazol Clind'a Ciprqflo Eryth'ro >Nt 1 Linezoli Nitrof'ur Oxacilli Pfenicill Rifampi Tet!'acy Trir.neth > Metisili
| | T | " | e | T 9 g o S [RGB Gy | ey | o
aH 3 4 4 2 7 4 7 7 4 o 6 5 2 7 6
m AH 1 3 o 3 (o] o o o 1 3 1 2 3 o e]
oD 3 o 3 2 o 3 o o 2 4 o o 1 o 1




GRAFIK 4.

Diger koagulaz negatif stafilokok antibiyogram

Trimetho

Ceftriaxo | Clindamy | Erythrom |Gentamic|Lewofloxa | Linezolid | Oxacillin [Penicillin-| Rifampin | Tetracycli| . Jsulf Vancomy
ne (Cax) | cin (Cd) | ycin (E) | in (Gm) | cin (Lwx) | (Lzd) (Ox) G (P) (R/IF) | ne (Te) p”:%;‘)’ 4l cin (Va)
mH 10 13 6 16 7 23 4 (0] 18 16 7 23
mAH 3 5 9 6 8 [o] 8 6 5 7 10 [0]
[m)5] 10 5 8 1 8 o 11 17 (0] o 6 o
.
GRAFIK 5.

Alfa hemolitik streptokok antibiyogram

Cefotaxime (Cft) |Erythromycin (E) Ga‘;‘g’a"t‘;‘d" "e"‘zﬂl_‘\’,;‘;"d” Penicillin-G (P) T”"‘e;h("T‘/’g’)“/ sulf Va”?\‘;;“)yc‘”
mH 12 8 9 13 8 5 13
mAH 1 5 3 0 3 8 0
oD 0 0 1 0 2 0 0
GRATFIK 6.
Diger alfa hemolitik streptokok antibiyogram
16
14
12
10
8
6
4
2
0 ; - - - : -
Cefotaxime (Cft) |Erythromycin (E) Gatzf(g’a"t';“”" Le"‘zﬂl_‘\’;‘)a‘;'" Penicillin-G (P) T"’“e;h(‘_’r’/’g’)“/ sulf Va"‘(;\‘/’;“)yc'"
mH 10 6 12 14 3 3 14
mAH 4 6 2 0 9 6 o
oD 0 2 0 0 2 5 0




GRAFIK 7.

Klebsiella sp. antibiyogram

52

Ampic |Amika |Ampic|Aztreo| Cefaz |Cefuro |Ceftaz |Ceftria | Ciprofl | Genta |Imipen| Levofl |Pipera | Tetrac | Tobra | Trimet |Ceftaz
illin cin |illin/su| nam olin | xime |idime | xone |oxacin| micin | em |oxacin| cillin- | ycline |mycin| hopri | idim /
(Am) | (Ak) |lbacta| (Azt) | (Cfz) | (Crm) | (Caz) | (Cax) | (Cp) | (Gm) | (Imp) | (Lwvx) | tazob | (Te) (To) | m/sulf| Clawl
oH [¢] 21 7 21 7 18 18 14 15 19 21 19 20 13 18 10 20
mAH 2 (0] 8 (0] 5 3 2 6 4 2 (0] 2 1 2 1 8 [0]
[m)5] 19 (0] 6 (0] 9 (0] 1 1 2 (0] (0] 0] 0] 6 2 3 1
GRAFIK 8.
30 E. coli antibiyogram
25
20
15
10
5
0 - . - o ; X
Amp| Ami |Amo |Amp| Aztr | Cef | Cef | Cef | Cef | Ceft|Ceft|Cep|Cipr|Gen|Imip | Lev | Nitr |Pipe| Tetr|Tica| Tob |Trim|Ceft
icilli | kaci |xicilli| icilli | eon | epi |azolijurox|otax|azidi| riax |halo| oflo [tami| ene | oflo | ofur|racil| acy | rcilli| ram |etho|azidi
n n |n/cl|n/sulam| me| n |ime|ime | me |one |thin|xaci| cin | m |xaci|anto| lin- | clin| n/cl |ycin |prim| m/
OH (10|21 |15 |14 |24 |26 |23 |25 |25 |24 |25 |14 |16 |19 | 26 | 18 |23 |26 | 13 |23 |24 | 19 | 24
BAH| 7 5 8 5 2 0 3 1 1 0 1 5 6 4 0 4 3 0 7 0 0 0 0
oD 9 0 3 7 0 0 0 0 0 2 0 7 4 3 0 4 0 0 6 3 2 7 2
GRAFIK 9.
Enterobacter sp. antibiyogram
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0 T, — - T - - n
Ampici| Amika |Ampici|Aztreo |Cefazo | Cefota |Ceftazi| Ceftria | Ciprofl | Genta |Imipen | Levoflo| Pipera | Tetrac | Tobra | Trimet
llin cin [llin/sul| nam lin xime | dime | xone |oxacin| micin | em xacin | cillin- | ycline | mycin | hoprim
(Am) | (AKk) | bacta | (Azt) | (Cfz) | (Cft) | (Caz) | (Cax) | (Cp) | (Gm) | (Imp) | (Lvx) |tazoba| (Te) (To) | /sulfa
oH 0 17 4 13 0 6 13 12 13 15 17 17 13 8 16 13
mAH 4 0 3 0 3 0 0 1 1 2 0 0 4 3 1 2
oD 13 0 10 4 14 13 4 4 3 0 0 0 0 6 0 2




GRAFIK 10.

N W A 0O N

Pseudomonas sp. antibiyogram

0
Amikacin | Aztreona | Cefepime | Ceftazidi | Ceftriaxo | Ciproflox |Gentamic|Imipenem |Levofloxa Pipenr_acilli 7;:\:5:2': Tobramy
(AK) m (Azt) (CPM) |me (Caz)| ne (Cax) |acin (Cp)| in (Gm) (Imp) cin (Lwx) tazobact | ate (T/C) cin (To)
oH 5 3 3 3 0 3 4 6 4 5 5 4
= AH 1 0 1 3 3 3 2 0 1 1 1 2
oD 0 3 2 0 3 0 0 0 1 0 0 0
GRAFIK 11.

Acinetobacter sp. antibiyogram

Ceftazidime Ceftriaxone Ciprofloxacin Gentamicin Imipenem tPipetl;acitllin» Tobramycin |Trimethoprim/s
(Caz) (Cax) (Cp) (Gm) (Imp) az‘zp";‘% am (To) ulfa (T/S)
oH 6 5 5 18 20 [0] 19 5
mAH o] 0] (0] 2 0] 3 1 2
oD 14 15 15 (0] [0] 17 (o] 13
GRAFIK 12.

Proteus sp. antibiyogram

Ampic |Amika [Ampic |Aztreo | Cefepi | Cefaz |Cefuro|Ceftaz | Ceftria | Ciprofl | Genta |Imipen| Levofl |Pipera | Tetrac| Tobra | Trimet

illin cin |illin/su| nam | me olin | xime | idime | xone |oxacin| micin | em |oxacin| cillin- | ycline|mycin | hopri

(Am) | (Ak) |lIbacta| (Azt) |(CPM)| (Cfz) | (Crm)| (Caz) | (Cax) | (Cp) | (Gm) | (Imp) | (Lvx) |tazob | (Te) | (To) | m/sulf
oH 10 14 12 13 14 12 13 14 14 12 13 13 11 14 0 12 11
mAH| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3
oD 4 0 2 1 0 2 1 0 0 2 1 1 3 0 12 0 0




4.3.2. Toplam koloni sayilar1 grafikleri

GRAFIK 13.

S.epidermidis koloni sayisi dagihmi

otobis otobus otobus tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dugme metal plastik tutamak otoblsl otoblslt otoblst tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak  tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk

GRATFIK 14.

S.saprophyticus koloni sayisi dagihimi

otobus otobus otobus tren metal tren plastik tren deri deniz deniz deniz vapur tahta vapur vapur

metal plastik dugme tutamak tutamak tutamak otobush otoblsu otobusl koltuk tuvalet kapi tuvalet

tutamak tutamak metal tuvalet kapi tuvalet kolu musluk
tutamak kolu musluk

GRATFIK 15.

S. aureus koloni sayisi dagihmi

otobus otobus otobuls tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dagme metal plastik tutamak otoblUsl otoblsl otobust tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak  tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk
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GRATFIK 16.

Diger Koagllaz r

if stafilokok koloni y ni

otobus otobus otobus tren metal tren plastik tren deri deniz deniz deniz vapur tahta vapur vapur

metal plastik dagme tutamak tutamak tutamak otoblsl otobusl otobusl koltuk tuvalet kapi tuvalet

tutamak tutamak metal tuvalet kapi tuvalet kolu musluk
tutamak kolu musluk

GRAFIK 17.

Alfa hemolitik streptokok koloni sayisi dagilimi
streptokok

otobis otobus otobus tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dugme metal plastik  tutamak otoblsl otoblsti otoblUst tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk

GRAFIK 18.

Diger alfa hemolitik streptokok koloni sayisi dagihmi

0]
otobus otobus otoblis tren metal tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik digme tutamak plastik  tutamak otoblisi otoblslU otobusl tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk



GRAFIK 19.

Klebsiella sp. koloni sayisi dagihmi

otobus otobus otobus tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dagme metal plastik  tutamak otoblUsi otoblslt otobust tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak  tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk

GRAFIK 20.

E. coli koloni sayisi dagihmi

otobuls otobtis otoblis tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik digme metal plastik tutamak otoblsi otoblst otobist tahta tuvalet tuvalet
tutamak tutamak tutamak tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk

GRATFIK 21.

Enterobacter sp. koloni sayisi dagilimi

otobus otobus otobus tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dugme metal plastik tutamak otoblUsl otoblslt otobust tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak  tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk



GRAFIK 22.

Pseudomonas sp. koloni sayisi dagihimi

otobus otobus otoblis tren metal tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dugme  tutamak plastik  tutamak otoblUslU otoblsli otoblusl tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk

GRAFIK 23.

Acinetobacter sp. koloni sayisi dagihmi

otobus otobus otobus tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dugme metal plastik tutamak otoblUsl otoblslt otoblst tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak  tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk

GRATFIK 24.

Proteus sp. koloni sayisi dagilimi

otobus otobus otobus tren tren tren deri deniz deniz deniz vapur vapur vapur
metal plastik dugme metal plastik  tutamak otoblsl otoblstu otoblsu tahta tuvalet tuvalet
tutamak  tutamak tutamak  tutamak metal tuvalet tuvalet koltuk  kapi kolu musluk

tutamak kapi kolu musluk
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4.3.3. Bolgelere gore bakteri dagilinm grafikleri

GRAFIK 25.

Otobis metal tutamak

S.epidenmids

GRATFIK 26.

S.sgprofiticus

S. aureus
Diger KNS

Gram pozitif kok

E. cdi
er

Alfa hemdlitik
streptakok
Diger
streptakok
Klebsiellasp.

Gram negatif gomak

OtobuUs plastik tutamak

S.epidenTids

GRATFIK 27.

-

O = NWHOGON®OO

S.epidenmids

S.sgordfiticus

S.sgprfiticus

S. aureus
Diger KNS

Gram pozitif kok

aureus
Diger KNS

Gram pozitif kok

E cdi
er

Alfa hendlitik
streptokok
Diger
streptokok
Klebsiella sp.

Gram negatif gomak

Otobus dugme

£ g 3 o o
Eg Bg 3 u P ¢ g g%
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Gram negatif gomak
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GRAFIK 28.

Tren metal tutamak

Sepiderridis
S.saprofiticus
S. aureus
Diger KNS
Alfa herrolitik
streptokok
Diger streptokok
Kebsiella
E Coli
Enterabacter sp.
Pseudononas
Proteus sp.
Acinetobacter

Gram pozitif kok Gram negatif comak

GRAFIK 29.

Tren plastik tutamak

10

9

8

7

6

5

4

3

2
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Gram pozitif kok Gram negatif comak

GRAFIK 30.

Tren deri tutamak

NN AT Pl

g 3 g '
E oo | 8 Eé Bl AR L I
[} [} < 4 g

Gram pozitif kok Gram negatif gomak
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GRAFIK 31.

Deniz otobisl metal tutamak

S.epidermidis
S.saprofiticus
S. aureus
Diger KNS
Alfa hemolitik
streptokok
Diger
streptokok
Klebsiella sp.
E. coli
Enterobacter
sp.
Sp.
Proteus sp.
Acinetobacter
Sp.

Gram pozitif kok Gram negatif comak

GRAFIK 32.

Deniz otobis tuvalet kapi kolu

3 g g g ég gg % o T g B
g 5 | b z “ g 8 | 3 g%
R AERREH I ; N

Gram pozitif kok Gram negatif comak

GRAFIK 33.

Deniz otobusi tuvalet musluk

4 3 g g %g gg g 3 o g 5
g 5 | b 2 u # s | 8 |3,
HEAERREH I ; by

Gram pozitif kok Gram negatif comak
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GRAFIK 34.

Vapur tahta koltuk

8 3 3 2 = % & E 5 # 5

g E, © ) E% g’g T u g gd 3 gd
@ : B g ? ° j g°

B NN AN BT A N

Gram pozitif kok Gram negatif comak

GRAFIK 35.

Vapur tuvalet kapi kolu

g g 3 g | 24 3| 8 g | % g | 2
= G} 35 53 2 ui ga

SR EEEE R I A P 3% I

» %) <° ¥ o & &

Gram pozitif kok Gram negatif comak

GRAFIK 36.

Vapur tuvalet musluk

3 g : ¢ &y 58 5 |2 g | 2
£ B g | g | ¥

NREEEEEE AL A LA L I

1%} %) < ° 4 &

Gram pozitif kok Gram negatif comak
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.

4.3.4. Tiim bakteriler toplam koloni sayis1 dagilimi

GRAFIK 37.

toplam koloni sayisi dagihmi

250

200
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yoyoidails
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Gram negatif comak

Gram pozitif kok
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S. TARTISMA

Viicudumuzun dogal florasinda bir¢ok mikroorganizma bulunmaktadir. Elin gegici
florasin1 basta E. coli olmak iizere bir ¢ok gram negatif bakteri (24), kalict floray:r ise
koagiilaz-negatif stafilokoklar, streptokoklar ve difteroid bakteriler olusturmaktadir (23, 25).
Gecici florada yer alan mikroorganizmalar, kalici flora ortadan kalktiginda, hastalik
olusturabilirler (26). El gecici florasinda bulunan bakteriler yiiksek miktarlarda hastalik yapan
mikroorganizmalarla iliskilidir (27). Bu bakteriler normal kosullarda kisiye zarar vermezken,
sartlar degistiginde ve uygun kosullar olustugunda patojen hale gelebilmektedirler. Bu yiizden
bu tip bakteriler potansiyel patojen bakteriler olarak nitelendirilir ve varligi olusabilecek
hastaliklar acisindan bilgi verici olarak kabul edilir (17).

Yaptigimiz arastirma sonucunda, Kasim 2008- Subat 2009 tarihleri arasinda
Istanbul’da faaliyet gosteren bazi toplu tasima araclarindan 5 deniz otobiisii, 6 otobiis, 5 vapur
ve 5 trenden yolcularin elle temas ettikleri cesitli ylizeylerden aldigimiz drneklerin bakteri ve
mantar enfeksiyon ajanlar acisindan incelememiz sonucunda, inceledigimiz 62 6rnekten, S.
epidermidis, S. saprofiticus, S. aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, alfa hemolitik
streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Proteus sp.,
Acinetobacter sp. bakterileri ve Candida spp. ve Microsporium spp. mantarlar tespit
edilmistir.

Incelenen bakterilerin koloni sayilari, S. epidermidis icin 206, S. saprofiticus i¢in 101,
S aureus icin 31, diger koagiilaz negatif stafilokoklarlar i¢in 121, alfa hemolitik streptokoklar
icin 39, diger alfa hemolitik streptokoklar icin 19, Klebsiella sp. i¢in 110, E. coli i¢in 166,
Enterobacter sp. icin 103, Pseudomonas sp. i¢in 14, Proteus sp. icin 61, Acinetobacter sp.
icin ise 84 olarak bulunmustur. Toplamda gram pozitif koklarin toplam koloni sayis1 517 iken
gram negatif comaklarin sayis1 538 olarak bulunmustur.

Disk difiizyon yontemi kullanilarak elde edilen antibiyogram sonuglarina gére % H
(ylizde hassasiyet) ‘leri ise,

S. epidermidis icin, Cefazolin (Cfz) %23, Clindamycin (Cd) %52, Ciprofloxacin (Cp)
%32, Erythromycin (E) %26, Gatifloxacin (Gat) %52, Gentamicin (Gm) %61, Levofloxacin
(Lvx) %26, Linezolid (Lzd) %90, Oxacillin (Ox) %26 ,Penicillin-G (P) %6 , Rifampin (R/F)
%94, Tetracycline (Te) %81, Trimethoprim/sulfa (T/S) %68 , Vancomycin (Va) %100 olarak,
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S. saprofiticus icin, Ceftriaxone (Cax) %36, Clindamycin (Cd) %50, Erythromycin (E)
% 36, Gentamicin (Gm) %79, Levofloxacin (Lvx) % 43, Linezolid (Lzd) %100
Oxacillin (Ox) %21, Penicillin-G (P) %0, Rifampin (R/F) %86, Tetracycline (Te) %79,
Trimethoprim/sulfa (T/S) %50, Vancomycin (Va) %100 olarak,

S. aureus i¢in, Cefazolin (Cfz) %43, Clindamycin (Cd) %57, Ciprofloxacin (Cp) %57,
Erythromycin (E) %29, Gentamicin (Gm) %100, Levofloxacin (Lvx) %57, Linezolid (Lzd)
%100, Nitrofurantoin (Fd ) %100, Oxacillin (Ox) %57, Penicillin-G (P) %0, Rifampin (R/F)
%86, Tetracycline (Te) %71, Trimethoprim/sulfa (T/S) %29, Vancomycin (Va) %100,
Metisilin (Mz) %86 olarak,

Diger koagiilaz negatif stafilokoklar i¢in, Ceftriaxone (Cax) %44, Clindamycin (Cd)
%57, Erythromycin (E) %26, Gentamicin (Gm) %70, Levofloxacin (Lvx) %30, Linezolid
(Lzd) %100, Oxacillin (Ox) %17, Penicillin-G (P) %0, Rifampin (R/F) %78
Tetracycline (Te) %70, Trimethoprim/sulfa (T/S) %30, Vancomycin (Va) %100 olarak,

Alfa hemolitik streptokoklar icin, Cefotaxime (Cft) %92, Erythromycin (E) %62,
Gatifloxacin (Gat) %70, Levofloxacin (Lvx) %100, Penicillin-G(P) %62, Trimeth
oprim/sulfa (T/S) %38, Vancomycin (Va) %100 olarak,

Diger alfa hemolitik streptokoklar i¢in, Cefotaxime (Cft) %71, Erythromycin (E) %43,
Gatifloxacin (Gat) %86, Levofloxacin (Lvx) %100, Penicillin-G (P) %21,
Trimethoprim/sulfa (T/S) %21, Vancomycin (Va) %21 olarak,

Klebsiella sp. icin, Ampicillin (Am) %0, Amikacin (Ak) %100, Ampicillin/sulbactam
(A/S) %33, Aztreonam (Azt) %100, Cefazolin (Cfz) % 33, Cefuroxime (Crm) %86,
Ceftazidime (Caz) % 86, Ceftriaxone (Cax) %67, Ciprofloxacin (Cp) %71, Gentamicin (Gm)
%90, Imipenem (Imp) %100, Levofloxacin (Lvx) %90, Piperacillin-tazobactam (P/T) %95,
Tetracycline (Te) %62, Tobramycin (To) %86, Trimethoprim/sulfa (T/S) %48,

Ceftazidim / Clavulonic acid ( Caz/Cla ) %95 olarak,

E. coli icin, Ampicillin (Am) %39, Amikacin (Ak) %81, Amoxicillin/clavulanate
(Aug) %58, Ampicillin/sulbactam (A/S) %54, Aztreonam (Azt) %92, Cefepime (CPM)
%100, Cefazolin (Cfz) %89, Cefuroxime (Crm) %96, Cefotaxime (Cft) %96, Ceftazidime
(Caz) %92, Ceftriaxone (Cax) %96, Cephalothin (Cf) %54, Ciprofloxacin (Cp) %62,
Gentamicin (Gm) %73, Imipenem (Imp) %100, Levofloxacin (Lvx) %70, Nitrofurantoin (Fd)
%89, Piperacillin-tazobactam (P/T) %100, Tetracycline (Te) %50, Ticarcillin/clavulanate
(T/C) % 89, Tobramycin (To) %92, Trimethoprim/sulfa (T/S)%73, Ceftazidim / Clavulonic
acid ( Caz/Cla ) % 92 olarak,
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Enterobacter sp. i¢in; Ampicillin  (Am) %0, Amikacin (Ak) %100,
Ampicillin/sulbactam (A/S) %26, Aztreonam (Azt) %76, Cefazolin (Cfz) % 0, Cefotaxime
(Cft) %35, Ceftazidime (Caz) %76, Ceftriaxone (Cax) %71, Ciprofloxacin (Cp) %76,
Gentamicin (Gm) %88, Imipenem (Imp) %100, Levofloxacin (Lvx) %100, Piperacillin-
tazobactam (P/T) %76, Tetracycline (Te) %47, Tobramycin (To) %94, Trimethoprim/sulfa
(T/S) %76 olarak,

Pseudomonas sp. i¢in, Amikacin (Ak) %83, Aztreonam (Azt) %50, Cefepime (CPM)
%50, Ceftazidime (Caz) %50, Ceftriaxone (Cax) %0, Ciprofloxacin (Cp) %50, Gentamicin
(Gm) %67, Imipenem (Imp) %100, Levofloxacin (Lvx) %67, Piperacillin-tazobactam (P/T)
%83, Ticarcillin/clavulanate (T/C) %83, Tobramycin (To) %76 olarak,

Proteus sp. i¢in, Ampicillin (Am) %71, Amikacin (Ak) %100, Ampicillin/sulbactam
(A/S) %86, Aztreonam (Azt) %93, Cefepime (CPM) %100, Cefazolin (Cfz) %86,
Cefuroxime (Crm) %93, Ceftazidime (Caz) %100, Ceftriaxone (Cax) %100,

Ciprofloxacin (Cp) %86, Gentamicin (Gm) %93, Imipenem (Imp) %93, Levofloxacin (Lvx)
%79, Piperacillin-tazobactam (P/T) %100, Tetracycline (Te) %0, Tobramycin (To) %86,
Trimethoprim/sulfa (T/S) %100 olarak,

Acinetobacter sp. icin, Ceftazidime (Caz) %30, Ceftriaxone (Cax) % 25, Ciprofloxacin
(Cp) %25, Gentamicin (Gm) %90, Imipenem (Imp) %100, Piperacillin-tazobactam (P/T) %0,
Tobramycin (To) %95, Trimethoprim/sulfa (T/S) %25 olarak bulunmustur.

Yapilan antibiyogramlar sonucunda, S. aureus suslarindan birisinde metisiline direng
gozlenmistir. Tuvalet kap1 kolundan alinan bu 6rnek MRSA kokeni olarak degerlendirilmistir.
Vapur tuvalet kapisit kolundan izole edilen Klebsiella sp. 6rnegi ile deniz otobiisii tuvalet
musluk ve vapur tuvalet kap1 kolundan saptadigimiz 2 adet E. coli 6rneginin, Ceftazidime
(caz) ve Ceftazidim / Clavulonic acid (Caz/Cla ) antibiyotiklerine ayni anda direng
gostermelerinden dolayr ESBL olarak degerlendirilmistir. Bu 6rnekler iizerinde dogrulayici
baska bir c¢alisma yapilmamasina ragmen c¢ikan sonuglarin biiyilkk Onem arz ettigi
diistiniilmiistiir.

Yapilan bir ¢ok calismada, Enterobacter ve Klebsiella grubu bakterilerin giderek E.
coli’nin Oniine gectigi goriilmekte ve artan oranlarda direng tespit edilmektedir (97, 98, 99).

Toplum kokenli ESBL iireten suslarin toplumda artis nedeninin kontamine yiyecekler,

antibiyotik tiiketiminde artis ve hasta kisilerle temas eden saglikli bireyler oldugu
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gosterilmektedir (110). Ayrica iilkemizdeki hastane kokenli ESBL oranlarinin toplum
kaynakli ESBL’ye oranlarina gore yiiksek oldugu bilinmektedir (111). Bu ylizden hastane
kokenli ESBL’lerin topluma yayilmasimi engellemek i¢in, hastane calisanlar1 ve hastaneyle
temas eden tiim bireylerin hijyen kurallarina uyarak, bu bakterilerle ¢evrelerini kontamine
etmelerini engelleyerek tedavisi zor olan bu hastaliklarin 6nlenmesi gerekmektedir.

Giil ve arkadaslarinin 2004 yilinda yaptig1 calismada, hastane calisanlarinin S. aureus
el ve burun tasiyiciliklar1 calisilmig, 217 hastane personelinden 42 (%19)’inde S. aureus
tasiyiciligl saptanmistir (100). Kantarcioglu ve arkadaslarimin 2002 yilinda yaptiklar1 benzer
calismasinda ise, calistiklar1 140 kisiden 8 MRSA kokeni tespit etmislerdir. Hastanede
calismayan ancak hastanede bir yakini bulunan veya hasta yakini ile iliskisi olan kisilerin de
MRSA tasiyiciliklan ile toplumda baskalarina geciste rezarvuar rolii oynayabilecekleri
bildirilmistir (55). Bu caligmalar hastane icinde ve hastane disinda bu patojenin yayilmasinda
tasiyiciligin biiylik nemi oldugunu gostermektedir.

2007 yilinda Umeh ve arkadaslarinin yaptigr bir diger calismada, kagit paralar
iizerinde bir ¢ok patojen mikroorganizmayr saptadiklarin1  bildirmislerdir. Bu
mikroorganizmalar E. coli (%80), Aerobacter (%59), Salmonella (%40.9), mantar hiicreleri
(%36.4) Streptococcus feacalis ( % 31.8), Staphylococcus aureus (%27.3) ve koagulaz negatif
stafilokoklar (%18.2) olarak bulunmustur (101).

1992 yilinda Tirkiye’de Goktas ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada, rastgele
toplanan 120 kagit para orneginden yapilan bakteriyolojik incelemede, aerob sporlu basiller
(%91), Staphylococcus epidermidis (%63.3), Staphylococcus aureus (%4.2), enterokoklar
(%?24.1), alfa hemolitik streptokoklar (%4.1), Streptococcus pneumoniae (%1.7), difteroidler
(%7.5), laktobasiller (%10.8), Klebsiella pneumoniae (%31.7), Enterobacter (%19.2), E.coli
(%17.5), Proteus (%1.7), Pseudomonas aeruginosa (% 0.8), Shigella flexneri (% 0.8) izole
edildigi belirtilmistir (102).

Stimer ve arkadaglarinin 1998 yilinda saglik ocaklarinda bulunan sedye ve masa gibi
malzemelerin enfeksiyon etmenleri tasiyiciliklarini ve yapilan denetimlerin ne derece etkili
olabileceginin arastirildign calismada, habersiz denetim Oncesi %78.3 olan bakteri iireyen
malzeme sayisi, haberli denetim sonrasinda %30.4 olarak saptanmistir. Ayrica denetim 6ncesi
izole edilen bakteriler degerlendirildiginde ilk ii¢ siray1 S. aureus (%32.9), E. coli (%14.5) ve
Klebsiella sp. (%14.5) alirken, denetim sonrasi izole edilen bakterilerde siralama S. aureus

(%39.2), koagiilaz negatif stafilokoklar (26.1) ve Bacillus cereus (%17.5) olarak saptanmustir.
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Bu calisma sonucunda toplumun kullandigr alanlarda sik ve habersiz denetimlerinin
gerceklestirilmesinin bilylik onem arz ettigi ortaya ¢ikmaktadir (103).

Arik ve arkadaslarimin 2008 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, otobiisteki degisik
yerlerden alinan numunelerin bakteriyolojik analiz sonucunda, S. aureus, E. coli ve (tek
ornekte ise) Clostridium spp. iiredigi belirtilmistir (104).

Dogukan ve arkadaslarimin 2007 yilinda yaptigi, hastane kapi kolu ve musluklarinin
patojen bakteriler acisindan incelendigi calismada ise koagiilaz negatif stafilokoklar, S.
aureus, E. coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Enterococcus spp. ve Streptococcus spp.
saptanmustir (105).

Ayrica Giindiiz ve arkadaslarinin Manisa’da yaptiklar1 ¢aligmada farkli birimlerden
aldiklan 6rneklerde S. aureus, KNS, Escherichia coli, Klebsiella ve diger gram negatif enterik
basilleri tespit etmislerdir ve musluk baslarinin patojen mikroorganizmalarla kontamine
olduklarin1 saptamiglardir (106).

Yaptigimiz ¢caligmada, otobiis plastik tutamaklarinda, S. epidermidis, S. saprofitikus, S.
aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, Streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Proteus sp. ve
Acinetobacter sp. tespit edilmistir.

Otobiis metal tutamaklarda, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiillaz negatif
stafilokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp., Acinetobacter ve Candida spp. tespit
edilmistir.

Otobiis diigmelerinde, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiilaz negatif stafilokoklar,
alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, , Enterobacter sp. ve Acinetobacter sp.
tespit edilmistir.

Tren deri tutamaklarda, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiilaz negatif stafilokoklar,
alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp., Proteus sp.,
Acinetobacter sp. ve Microsporum spp. tespit edilmistir.

Tren metal tutamaklarda, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiilaz negatif
stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp., Proteus
providencia. ve Acinetobacter sp. tespit edilmistir.

Tren plastik tutamaklarda, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiilaz negatif
stafilokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp., Proteus sp. ve Acinetobacter sp. tespit

edilmistir.
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Deniz otobiisii metal tutamaklarda, S. epidermidis, S. aureus, koagiilaz negatif
stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp.ve
Pseudomonas sp. tespit edilmistir.

Deniz otobiisii tuvalet kap1 kolunda, S. epidermidis, S. saprofitikus, S. aureus,
koagiilaz negatif stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli
Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Proteus sp. ve Acinetobacter sp. tespit edilmistir.

Deniz otobiisii tuvalet musluklarinda, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiilaz negatif
stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp.,
Pseudomonas sp., Proteus sp., Acinetobacter sp. ve Candida spp. tespit edilmistir

Vapur tahta koltuklarda, S. epidermidis, S. saprofitikus, S. aureus, koagiilaz negatif
stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, E. coli, Enterobacter sp., Pseudomonas sp. ve
Proteus sp. tespit edilmistir.

Vapur tuvalet kapit kolunda, S. epidermidis, S. saprofitikus, koagiilaz negatif
stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, , Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp.,
Pseudomonas sp., Acinetobacter sp. ve Candida spp. tespit edilmistir.

Vapur tuvalet musluklarinda, S. epidermidis, S. saprofitikus, , S. aureus, koagiilaz
negatif stafilokoklar, alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp.,
Pseudomonas sp., Proteus sp., Acinetobacter sp. ve Candida spp. tespit edilmistir.

Bizim c¢alismamiza benzer bir calismaya rastlanmamasma ragmen, buldugumuz
sonuglar ile kismi paralel ¢alismalar olan paralar, hastane kapi kollar1 ve musluklari, diger
umumi kullanima agik alanlarda yapilan calismalarda bulunan potansiyel patojenlerle
karsilastirildiginda hemen hemen benzer sonuglar elde edildigi gozlenmektedir. Calisilan tiim
bu el ile temas yiizeyleri bakteriyel ve mantar patojenlerini barindirabilmektedir.

300 kisiye uyguladigimiz anket calismasindan ¢ikan sonuglara gore ise, halkimizin en
sik kullandig1 toplu tasima aract %63 ile otobiislerdir. Anketimizi yapanlarin %48’inin her
giin toplu tasima araclarini kullandiklarimi belirtmistir. %77 gibi yiiksek bir yiizdeyle, toplu
ulagim araclarinin temizligi yetersiz bulunmaktadir. Anketi yapanlarin % 55’1 toplu tasima
araclarindan hastalik kaptigini, %75°i toplu tasima araclarinin temizliklerinin diizenli
yapilmadigimi, %79’u ise toplu ulasim araglarinin, hastaliklarin yayilmasinda rolii oldugunu

diisiinmektedir.
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Yapilan ankette en temiz olarak ucgaklar isaretlenirken, en kirli olarak ise otobiisler
isaretlenmistir. Anketi uygulayanlarin %70’1, bir toplu tagima aracini kullandiktan sonra
ellerini her zaman yikadiklarim belirtmislerdir. %88’i toplu tagima araglarinin, yolcu tasima
kapasitesinin tiizerinde yolcu tasidiklarini, %76’i araclarin havalandirmasinin yetersiz
oldugunu, %77’si ise bir toplu tasima aracina bindiklerinde 0ksiirme, hapsirma nefes alamama
gibi sikayetler yagsadigini belirtmistir.

Anketi uyguladigimiz kisilerin %81°1, bu uyguladigimiz anketten 6nce de toplu tasima
araclarin temizlikleri hakkinda diisiindiiklerini belirtmiglerdir ve %82 de toplu ulagim
araclarinin  hijyeni ile ilgili denetim sisteminin gerekligi oldugunu ve %47’si de bu
denetimlerin  6zel sektor tarafindan yapilmasim istediklerini  belirtmistir. Anketi
uygulayanlarin %84°1i, toplu tasima araglarinin malzemelerinin, mikrop barindirmayan ve
nem ortamindan etkilenmeyen 6zel malzemelerden yapilmadigini ve %74’ii ise en ¢ok
hastalik bulastiran yerlerin araclardaki dokundugumuz yiizeylerin oldugunu ve %86’sinin da
toplu tasima araclarin hijyeni konusunda insanlarin yeterince bilingli olmadiklarin
diisiindiiklerini belirtmistir. “Toplu tasima araglar1 hijyenik olmasa bile, bundan dolay1
hastalik kapacagimi diistinmiiyorum” sorusuna %87’si katilmiyorum cevabin verirken, “toplu
tasima araglarinin hijyeni konusunda yeterli denetimin yapildigini diisiinmityorum” sorusuna
%70’1 katiliyorum cevabimi, “toplu tasima araclarimin hijyeni konusunda bir sikayetim
oldugunda bunu bildirebilecegim bir mercii oldugunu diisiiniiyorum” sorusuna % 76’s1
katilmiyorum cevabini vermistir ve % 65’1 de toplu tasima araclarinin ortaminin havasiz

oldugunu belirtmislerdir.
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6. SONUC

Yapilan c¢alismalardan elde edilen sonuglara gore, umuma agik ortak kullanim
alanlarinda, toplumdan her kesimden insanin eliyle temas ettigi para, klavyeler, telefon, toplu
tasima araci gibi ortak kullanim ara¢ ve gerecleri potansiyel patojenleri barindirmaktadir ve
bu mikroorganizmalar, hafif seyirden ciddi sonuglara yol acabilecek hastaliklara sebep
olabilmektedirler (17, 27, 101, 102, 104).

Calismamizda toplu tasima araclarinda potansiyel patojenlerin arastirilmasi
yapilmigtir. Calismamiz sonucunda S. epidermidis, S. saprofiticus, S. aureus, Koagulaz
negatif stafilokoklar, Alfa hemolitik streptokoklar, Klebsiella sp., E. coli, Enterobacter sp.,
Pseudomonas sp., Proteus sp., Acinetobacter sp. bakterileri ve Candida spp. ve Microsporium
spp. mantarlar tespit edilmistir.

Toplu tasima araclarinda buldugumuz sonuglar ile, paralar, hastane kapi kollar1 ve
musluklari, diger umumi kullanima acik alanlarda yapilan ¢aligmalarda bulunan potansiyel
patojenlerle karsilastirildiginda hemen hemen benzer sonuglar ¢iktifi gézlenmektedir.
Calistigimiz tiim bu el ile temas yiizeylerinde dogal el florasinda bulunan mikroorganizmalar
ile bakteriyel ve mantar patojenlerini barindirabildikleri gozlenmistir. Ayrica metisiline
direncli S. aureus ile, cogul direng gosteren Klebsiella sp. ve E. coli tespit edilmistir. Tespit
edilen bu 3 koloniye dogrulama ¢aligmasi yapilmamasina ragmen biiyiik 6nem arz etmektedir
ve hastane enfeksiyonlar1 agisindan hastane disindaki toplu kullanim alanlarinin da hastane
patojenleri acisindan arastirilmast gerekliligini ortaya koymaktadir. Hastane enfeksiyonlarina
diren¢ giiniimiizde hala 6nemini koruyan bir sorundur (107). Elde edilen bu sonuclar toplu
tasima araglarinda, hastane patojenlerinin de artik topluma karismaya basladiklarinin bir
gostergesidir ve ciddi bir potansiyel tehlike olduguna isaret etmektedir.

Tiim bu riskleri en aza indirmek i¢in, hastane Oniinden gecip gecmedigi
gozetilmeksizin her tiirli, calismamiza dahil edilmemis olan diger tim toplu ulagim
araclarinin da daha sik araliklarla ve daha etkili dezenfektan maddelerle, hijyen konusunda
egitim almis uzman kisilerin gdzetiminde temizlenmelidir. Ayrica toplu ulagim araglarinin
temizlik protokolleri yeniden gézden gegirilmelidir. Bu temizlik islemlerini denetleyen bir

kurulus olusturulmali ve ilerde olusabilecek salgilar1 onlemek ve halkimiza daha hijyenik bir
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ortamda seyahat etme hakkini tanimak i¢cin hem halka hem de kuruluslara gerekli egitimler
verilmelidir.

Halka hizmet veren tiim kuruluslarin, bu ortak kullanim alanlarinda, gerekli hijyeni
saglamak konusunda yetersiz kalmas1 bir suc¢ olarak degerlendirilmelidir. Halkin sagligim
tehlikeye atan bu kuruluslara ve bu suca istirak eden tiim diger birimlere gerekirse yaptirimlar
uygulanmalidir.

Halkimiza el yikama aligkanligi kazandirilmasi, el temizligi ile ilgili gerek ¢ocuklara
gerekse ebeveynlerine okullarda egitim verilmesi, enfeksiyonu onlemedeki ilk basamak olan
hijyenin saglanmasi acisindan biiyilk 6nem arz etmektedir. Yetersiz hijyen tiim halkimizi
ilgilendiren bir sorundur ve bu konuda ciddi ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Calismamizda son donemde kullanima giren metrobiisler ve calismamiza dahil
etmedigimiz, okul servisleri, taksiler ve ucaklar gibi diger toplu ulagim araglarn da
bulunmaktadir. Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan en dnemli 6neri, bu ¢aligmanin daha fazla
sayida ve cesitte toplu ulasim aracini kapsayacak sekilde tekrarlanmasi ve sonuglarin gozden
gecirilmesidir. Ayrica yaptigimiz ¢alismaya sadece Istanbul bolgesinde faaliyet gosteren toplu
ulagim araglar katilmistir fakat tilkemizin farkli bolgelerinde de bu ¢alismalarin tekrarlanmasi
ve sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ve bu arastirmalara, bizim ¢alismamiza dahil
etmedigimiz viral ve parazital enfeksiyon ajanlar1 da dahil edilerek incelenmelidir.
Calismamizda el ile temas edilen yiizeylerden alinan Ornekler incelenmis olup, ortam
havasinda bulunan mikroorganizmalar agisindan bir inceleme yapilmamistir. Bundan sonra
yapilacak  calismalarin, solunum havasiyla bulasan patojenler acgisindan da
degerlendirilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Ozellikle ucak ve iilkeler arasi seyahat eden otobiisler gibi ulasim araglarmin da
temizligine de ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir. Ciinkii antibiyotik direnci yayilabilir bir
ozelliktir ve olustuktan sonra, biiyiik bir hizla sadece aym tiir icinde degil, transpozonlar ve
plazmid gibi aktarilabilir genetik materyalleri sayesinde diger bakterilere de
gecirebilmektedir. Ve hizli ulasim sayesinde direngli mikroorganizmalarin tiim diinyaya
kolaylikla yayilabilmesini miimkiin kilmaktadir (7, 15).

Calismamizdan ¢ikan bir diger onemli sonug ise, toplumdan her kesimin kullandig
toplu tasima araclarimin ylizeylerinin, temizlenmesi kolay yiizeylerle kaplanarak
mikroorganizmalarin tutunmasini ve iiremesini engelleyen 6zel malzemelerle donatilmasinin,

toplu tagima araclarinda hijyeni saglamak ac¢isindan onemli bir adim olabilecegi sonucudur.
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Antibiyotik direncinde artisin sebebinin, antibiyotik kullanmasindaki ivmelenmenin
neden oldugunu ileri siiren pek ¢ok calisma bulunmaktadir (108, 109). Tiim bu Oneriler
dikkate alindiginda, saglik giderlerinde ve gereksiz antibiyotik kullamiminda dnemli dlgiide

azalma goriilecegi diistiniilmektedir.
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7. OZET

Toplu tasima arag¢larinda hijyen, cevre ve halk sagligin ilgilendiren 6nemli konulardan
birisidir ve kullaniminin her gecen giin yayginlasmasi sebebiyle giin gectikce daha biiyiik
onem arz etmektedir

Calismamizin amaci; toplu ulasim araclarinda var olan bakteriyolojik ve mantar
enfeksiyon ajanlarinin belirlenmesi, halk sagligi agisindan hijyen anlayisinin ve temizlik
hizmetlerinin gelistirilmesi, adli bilimler agisindan ise epidemiyolojik sorunlarda su¢lunun ve
bu suca istirak eden unsurlarin ortaya konulmasidir. Bu dogrultuda; halk sagliginin korunmasi
icin kullamlan yontemler ve denetimler degerlendirilecektir. Boylece gerekli hijyeni
saglayacak yeni iriinlerin gelistirilmesi ile koruyucu saglik hizmetlerinde yapilan
harcamalarin azaltilmasi, temizlik ve bu konuda kamuya hizmet veren sirketlerin
kapasitesinin iyilestirilmesi miimkiin olacak, yapilan olan bu calisma ile yeni bir denetleme
alaninin varlig1 ve toplu tasima araclarindaki enfeksiyon bulagma riskleri ortaya konulmusg
olacaktir.

Bu calismamizda Kasim 2008- Subat 2009 tarihleri arasinda Istanbul’da faaliyet
gosteren 5 deniz otobiisii, 6 otobiis, 5 vapur ve 5 trenden yolcularin elle temas ettikleri ¢esitli
yiizeylerden steril pamuklu ekiivyon ile siiriintii 6rnekleri alinarak besiyerlerine ekilmis ve
uygun siire inkiibasyondan sonra bakteriyel ve mantar enfeksiyon ajanlar1 agisindan
degerlendirilmistir.

Calismamizda yapilan potansiyel patojen arastirmasit sonucu, S. epidermidis, S.
saprofiticus, S. aureus, Koagulaz negatif stafilokoklar, Alfa hemolitik streptokoklar,
Klebsiell sp.a, E. coli, Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Proteus sp., Acinetobacter sp.
bakterileri ve Candida spp. ve Microsporium spp. mantarlar tespit edilmistir.

Incelenen bakterilerin koloni sayilari, S. epidermidis icin 206, S. saprofiticus i¢in 101,
S aureus icin 31, diger koagiilaz negatif stafilokoklarlar i¢in 121, alfa hemolitik streptokoklar
icin 39, diger alfa hemolitik streptokoklar icin 19, Klebsiella sp. icin 110, E. coli i¢in 166 ,
Enterobacter sp. icin 103, Pseudomonas sp. icin 14, Proteus sp. icin 61, Acinetobacter sp.
icin ise 84 olarak bulunmustur. Toplamda gram pozitif koklarin toplam koloni sayis1 517 iken

gram negatif comaklarin sayist 538 olarak bulunmustur.
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Yapilan antibiyogramlar sonucunda, deniz otobiisii tuvalet kapt kolunda bulunan S.
aureus suslarindan birisinde metisiline direng (MRSA) ve vapur tuvalet kapis1 kolundan izole
edilen Klebsiella sp. 6rnegi ile deniz otobiisii tuvalet musluk ve vapur tuvalet kap1 kolundan

saptadigimiz 2 adet E. coli 6rneginde ¢oklu antibiyotik direnci (ESBL) saptanmistir.
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8. SUMMARY

Public transportation hygiene is of great importance since transportation systems are
widely used by lots of people in all over the world. This makes it a public health issue. It is
concurrently related to the environmental health.

This study aims to specify the bacterial and fungal pathogens in the public transport
vehicles, to raise the awareness of hygiene in the public opinion, to increase the cleaning
services provided by the companies and to reveal the crime and the criminal in the
epidemiological cases. The methods and the audit for public health can then be evaluated. It
can therefore be possible to decrease the budget of the preventive health services by designing
new products to keep the hygienic condition and to improve the capacity of the cleaning
companies serving to the public institutions in the field of hygiene.

Five sea-buses, six buses, five ships and five trains in Istanbul were investigated
between November 2008 and February 2009. Different surfaces that the passengers were in
contact with were sampled using sterile ecuvion swab sticks. The cell cultures were assessed
in respect to the bacterial and fungal pathogens.

The specified bacteria were as follows: S. epidermidis, S. saprofiticus, S. aureus,
Coagulase Negative Staphylococcus, Alpha Hemolitic Streptococcus, Clebsiella sp., E. coli,
Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Proteus sp. and Acinetobacter sp., whereas the fungi
were Candida spp. and Microsporium spp. The colonies were counted as 206 for S.
epidermidis, 101 for S. saprofiticus, 31 for S .aureus, 121 for the other Coagulase Negative
Staphylococcus, 39 for Alpha Hemolitic Streprococcus, 19 for other Alpha Hemolitic
Streptococcus, 110 for Clebsiella sp., 166 for E.coli, 103 for Enterobacter sp., 14 for
Pseudomonas sp.s, 61 for Proteus sp. and 84 for Acinetobacter sp., Gram positive coccus
bacteria were totally 517 colonies, while it was 538 for gram negative bacillus bacteria.

The antibiograms revealed that one of the strains of S. aureus found on a door handle
of the sea bus showed methicillin resistance (MRSA); Clebsiella sp. isolated from the toilet
door handle of the ship, E. coli sampled on a tap of the sea bus toilet and on the toilet door

handle of the ship were determined as ESBL resistant.
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11. EK 1

“TOPLU TASIMA ARACLARINI KULLANANLARA YONELIK
ANKET UYGULAMASTI”

1. En sik kullandigimz toplu tasima araci hangisidir?
a) Otobiis
b) Vapur (Deniz Otobiisii)
¢) Tren
d) Metro-tramvay
e) Ucak
f) Minibiis
g) Servis
2. Toplu tasima araclarim hangi sikhikta kullamyorsunuz?

a) Her giin b) Haftada birkac kere c) Ayda birkac kere

d) Daha az siklikta e) Hi¢ kullanmiyorum
3. Toplu tasima araclarmin hijyeni hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
a) Temizligini yeterli buluyorum
b) Temizligini yetersiz buluyorum
c) Bir fikrim yok

4. Hic toplu tasima araclarindan hastalik kaptigimz diisiindiiniiz mii?

a) Evet b) Hayir c¢) Bir fikrim yok

5. Toplu tasima araclarimin temizlik ve bakimlarmin diizenli yapildigim diisiiniiyor
musunuz?
a) Evet b) Hayir c¢) Bir fikrim yok

6. Toplu tasima araclarimin bulasici hastaliklar1 yayilmasinda rolii oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bir fikrim yok
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7. Asagidaki toplu tasima araclarimi, en temiz oldugunu diisiindiigiiniizden en Kkirli
oldugunu diisiindiigiiniize dogru numaralandirabilir misiniz? (1’den 7’ye kadar)

8. Bir toplu tasima aracim kullandiktan sonra ellerinizi yikar misimz?
a) Her zaman yikarim b) Hicbir zaman yikamam
c¢) Bazen yikarim

9. Toplu tasima araclarmin yolcu tasima kapasitesinin iizerinde yolcu tasidigim
diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir c¢) Bir fikrim yok
10. Bu anketten once hi¢ toplu tasima araclarmmin temizligi hakkinda diisiinmiis
miiydiiniiz?
a) Evet b) Hayir
11) Toplu tasima araclarinin ortaminin tozlu oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir ¢) Bir fikrim yok

12) Toplu tasima aracina bindiginizde éksiirme, hapsirma, nefes alamama gibi
sikayetler yasiyor musunuz?

a) Bazen b) Sik sik ¢) Hi¢c yasamadim
13) Eger boyle sikayetleriniz varsa sebebi sizce ne olabilir?

a) Ortamin tozlu olmasi b) Yolcu sayisinin fazla olmasi ¢) Havalandirmanin
yetersiz olmast

14) Toplu tasima araclarimin havalandirmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a) Yeterli buluyorum b) Yetersiz buluyorum ¢) Bir fikrim yok
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15) Toplu tasima araclarinin temizligine yonelik bir denetim sisteminin gerekli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir ¢) Bir fikrim yok

16) Toplu tasima araclarimin hijyeni ile ilgili kontrol ve denetimlerin hangi sektorle
yapilmasini isterdiniz?

a) Kamu (Devlet) b)Ozel sektor ¢) Fark etmez
17) Toplu tasima araclarindaki malzemelerin( kumas, cam, plastik vs. ) mikrop
barmmdirmayan ve nem ortamindan etkilenmeyen 6zel malzemelerden yapildigim
diisiinityorum.

a) Katiliyorum b) Katilmiyorum ¢) Bir fikrim yok
18) En cok hastalik bulastiran yerlerin toplu tasima araclarindaki dokundugumuz
yiizeylerin oldugunu diisiiniiyorum

a) Katiliyorum b) Katilmiyorum ¢) Bir fikrim yok
19) Toplu tasima araclarimin hijyeni konusunda insanlarin yeterince bilingli
oldugunu diisiiniiyorum.

a) Katiliyorum b) Katilmiyorum ¢) Bir fikrim yok

20) Toplu tasima araclari hijyenik olmasa bile, bundan dolayr hastalik kapacagimi
diisiinmiiyorum.

a) Katiliyorum b) Katilmiyorum ¢) Bir fikrim yok

21) Toplu tasima araclarimin hijyeni konusunda yeterli denetimin yapildigim
diisiinmiiyorum.

a) Katiliyorum b) Katilmiyorum ¢) Bir fikrim yok
22) Toplu tasima araclarimin ortam havasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

a) Cok havasiz b) Havasiz  ¢) Normal d) Ferah e)Cok ferah
23) Toplu tasima araclarmin hijyeni konusunda bir sikayetin oldugunda bunu
bildirebilecegim bir mercii oldugunu diisiiniiyorum.

a) Katiliyorum b) Katilmiyorum ¢) Bir fikrim yok



