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Ozet

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), hastane enfeksiyonlarimm 6nemli etkenlerinden
biridir. Bu ¢alisma ile hastane enfeksiyonlar1 agisindan potansiyel 6nemi olan klinik olmayan S.
aureus izolatlariin antimikrobiyal duyarliliklarini ortaya koymak amaglandi. Bu amagla ilimiz devlet
hastanesi personeli, hastalari, hasta refakatcileri ve hastane ortamindan alinan siiriintii 6rneklerinden
mannitol salt agara ekim yapilarak, lireyen siipheli izolatlarin identifikasyonlar1 klasik yontemlerle
gerceklestirildi. Antimikrobiyal duyarliliklarinin ortaya konulmasi ise disk diflizyon yontemi ile
gergeklestirildi. Calismada toplam 78 ornekten 22 (%28.21) adet S. aureus izole edildi. Suslarin
altisinda (%27.27) oksasiline direng tespit edilirken, yine suslarin ikisinde (%9.1; suslardan biri MRSA
digeri MSSA) indiiklenebilir klindamisin direnci tespit edildi. Sonug olarak; calisilan 6rneklerde
MRSA tespit edilmesi, ayrica tedavi seceneklerinden biri olan klindamisine indiiklenebilir direncin
tespit edilmesi, bu suslardan kaynaklanabilecek muhtemel enfeksiyonlarin dnlenmesi agisindan gerekli
tedbirlerin alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: MRSA, Hastane enfeksiyonu, Indiiklenebilir klindamisin direnci.

Abstract

Methicillin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most important factors in hospital
acquired infections. This study aims at revealing the antimicrobial sensitivity of nonclinical S. aureus
isolates with potential significance with respect to hospital acquired infections. To this end, mannitol
salt agar was cultured from swab samples obtained from the personnel, patients, patient accompanists
in the state hospital of our city and the hospital environment and identification of suspicious isolates
that reproduce was carried out through classical methods. Manifestation of the antimicrobial sensitivity
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thereof, on the other hand, was carried out through the disc diffusion method. In the study, 22 (28,21%)
S. aureus were isolated from a total of 78 samples. While oxacillin resistance was detected in six
(27.27%) of the strains, inducible clindamycin resistance was found out again in 2 (9.1%; one of the
strains is MRSA, the other is MSSA) of the strains. In conclusion, detection of MRSA in the samples
studied and, also, of inducible resistance to clindamycin which is one of the treatment alternatives,
reveals the necessity to take the required precautions with respect to the prevention of possible
infections resulting from these strains.

Key Words: MRSA, Nasocomial infection, Inducible clindamycin resistance.

1. GIiRiS

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada yogun bakim servisinde meydana gelen
enfeksiyonlarin %18.2°sinde etkenin S. aureus oldugu bildirilmistir [1]. Metisiline
direngli Staphylococcus aureus (MRSA) gelismis diinyadaki hastanelerde endemik olan
ve siklikla karsilasilan bir patojendir. Bu organizma deride bulunur ve bir kisiye direkt
kontakt yolla, kontamine yilizeyler yoluyla veya kisiler arasinda bulagir. MRSA suslari
penisilinler (metisilin, nafsilin, oksasilin vb.) ve sefalosporinleri kapsayan beta laktam
antibiyotiklere diren¢ gelistirmektedir [2]. MRSA’nin nazokomiyal bulasmasi hastane
salginlarina kaynak teskil eder, ayrica Amerika Birlesik Devletleri’nde vankomisine
direngli S. aureus izolatlarina rastlanmasi, bu bakterilerin yani sira diger direngli
bakterilerin de hastane ortaminda kontrol edilmesine yonelik alinmasi gerekli daha iyi
tedbirlere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir. S. aureus veya MRSA ile kolonizasyon
saglikli ve hastanede yatan hastalarda yaygin bir sekilde goriilmektedir. Kolonizasyon
cogunlukla burnun 6n kisminda meydana gelir ve siklikla asemptomatiktir. Kolonizasyon,
enfeksiyon riskini artirmaktadir. Hastane ortaminda MRSA’nin hastadan hastaya
bulasmasi saglik personelinin ellerindeki tasiyicilik yoluyla meydana gelmektedir [3].
Ciddi MRSA infeksiyonlarinda tavsiye edilen antibiyotik vankomisin veya teikoplanindir.
Etkin bir MRSA tedavisine baslamadaki gecikme, 6nemli bir mortalite faktoriidiir [4].
Hastane enfeksiyonlarmin dnlenmesi amaciyla alinan 6nlemlere yonelik periyodik geri
bildirimlerin, bu 6nlemlere uyumdan emin olmaya yardimci olacagi belirtilmistir. Ayrica,
koruyucu 6nlemlerin uygulanmasinin yiiksek riskli hasta popiilasyonlarinda MRSA’y1 da
kapsayan ¢oklu dirence sahip tiim nazokomiyal patojenlerin endemik yayilimini dikkate
almay1 garanti edecegi bildirilmistir [5].

Bu ¢alisma ile hastane enfeksiyonlari agisindan potansiyel 6nemi olan klinik olmayan
S. aureus izolatlarin antimikrobiyal duyarliliklarini ortaya koymak amaglandi.

2. MATERYAL VE YONTEM

Caligmada 67’si cansiz ortama ait, alt1 tanesi el siiriintiisii (2 hasta, 2 personel,
2 refakatci), lic hastaya ait burun ve yine iki hastaya ait kulak siiriintiisii olmak tizere
toplam 78 drnek ¢alismanin materyalini olusturdu. izolasyon amaciyla mannitol salt agar
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(Merck) kullanildi. Ekim gergeklestirilen besiyerleri 37°C’de 18-24 saat inkiibe edildi.
Izolatlarin identifikasyonu klasik y&temlerle gergeklestirildi. S. aureus olarak identifiye
edilen suslarin antimikrobiyal duyarliliklar1 disk difiizyon yontemi ile gergeklestirildi.
Bu amacla Mueller Hinton agar (Merck) kullanildi. Meydana gelen zon c¢aplarinin
degerlendirilmesi Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine goére
yapildi. Yine izolatlarda indiiklenebilir klindamisin direnci CLSI’1n bildirdigi D test ile
arastirildi [6].

3. BULGULAR

Caligmada cansiz ortama ait 67 Ornekten 20 adet (29.85) S. aureus izole edildi.
Yedi hasta 6rneginden izolasyon gergeklestirilmezken, iki refakat¢i 6rneginden 1 ve iki
personel 6rneginden 1 olmak tizere toplam 22 adet (%28.21) S. aureus izole ve identifiye
edildi. Alt1 susta (%27.27) oksasilin direnci (bes cansiz ortam susu, bir refakat¢i elinden
izole edilen sug) tespit edildi. Yine iki susta (1 metisiline direngli ve 1 metisiline duyarli
izolatta) (%9.1) indiiklenebilir klindamisin direnci tespit edildi. Bu ¢calismada elde edilen
izolasyon oranlar1 Tablo 1°de, izole edilen suslarin kaynaklar1 Tablo 2’de ve izolatlarin
antimikrobiyal direng oranlar1 Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 1. Calismada elde edilen izolasyon oranlari

Numune Sayis1 | izolat sayis1 | izolasyon Oram (%)

Cansiz ortam 67 20 %29.85
Personel, hasta ve
refakatgiler (el, burun, 11 2 %18.18

kulak siiriintiisii)
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Tablo 2. Calismada izole edilen suglarin kaynaklari

& = | 2 | % E

g s | & | & | &

% El= |2 | £2

F FRE- R -

; S, = | E | § | 2§

= z s | = | £3

g S 2 | £ |32 ==

n —_ o = i —_
1 [Hemsire lavabosu etrafi + + +
2  |[Lohusa ¢ocuk kiiveti + + -
3 [Personel odasi masasi + + +
4 [Koridor pencere kenari - - -
5 [Tekerlekli sandalye oturma yeri + - +
6 |Ameliyathane koridor tuvalet kapisi kolu - + -
7 |Hasta odasi elektrik diigmesi - - -
8 |Dogumbhane tuvalet kapis1 kolu - - -
9 |Anestezi cihaz1 - - -
10 |Ameliyathane aydinlatma cihazi - - -
11 |Ameliyathane lavabo musluk bas1 - - -
12 |Hasta odas1 lavabo musluk basi - - -
13 |Personel bilgisayar klavyesi - - -
14 |Kadin dogum servisi tedavi masasi - + -
15 |Ameliyathane ameliyat masasi - - -
16 [Postoperatif odas1 yemek masasi - + -
17 |Postoperatif odasi hasta bast monitorii - + -
18 [Postoperatif odas1 hasta yatagi + + +
19 |Postoperatif odasi hasta basi etiyeri - - -
20 [Kadin dogum servisi bekleme salonu sandalyesi - - -
21 [Hasta refakatcisi eli + + -
22 |Personel eli - + -
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Tablo 3. Calismada izole edilen suglarin antimikrobiyal direngleri

Antimikrobiyal ajanlar
& E
= )
_ s | £ £5%
z o 5 | 5 b 'z £ CREIEIEE:
z < | 2 z 22|22
Sl E |l = | E|E|5| £ 58| 2| % |28 5%
X = = ks = < = b+ S = 2ol E =
Sl g | 2| B|E|2| g E| £ | B |22 =T
S| 2| 5| & |3|E| & | £| E £ |5 |8
S| O A~ ¥ | O | < 7 = = BB ==
Direnc¢ oranlari (%)
22 [27.27]90.91|18.18 [454] 0 | 454 | 0 | 4545 (31810 ]0] 9.1

4. TARTISMA VE SONUC

Hastane ortamlarinda calisan kisilerin siirekli kullandig1 kisisel cihazlarin S.aureus’un
varlig1 yoniinden rutin tarama programlarina alinmasi ve bu cihazlarin diizenli olarak
kontrollerinin yapilmasi, ayrica hastane personeline yapilan siirekli egitim programlarinin
kisisel haberlesme cihazlarinin dezenfeksiyon yontemlerini de kapsamasi gerekmektedir

[7].

Hastanede bilgisayar klavyeleri ve fareleri direkt hasta kontagi olmaksizin, bu
bakterilerin yayilmasinda rol alan tiim personel icin yiiksek kontakt bolgeleridir.
Cogunlukla bilgisayar klavyelerinin temizligi géz ardi edilmektedir [8]. Personelin el
hijyenine uymasi durumunda bu etkenden kaynaklanan enfeksiyonlarda azalma meydana
gelecektir [9]. Shelly ve ark. [2], radyoloji tinitesinde klinik ve klinik olmayan bolgelerden
aldiklart 125 siiriintii 6rneginde 1 adet (%0.8) MRSA tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Cetiner ve ark. [10], hastanede kullanilan klavyelerde S. aureus varligini arastirdiklar
calismalarinda 200 bilgisayar klavyesinde %1.5 oraninda izolasyon gerceklestirdiklerini
ve bu izolatlarda metisilin direnci tespit etmediklerini bildirmislerdir. Bulgulari
1s1ginda ayni arastirmacilar; rutin taramalarda klavyelerin de goz ardi edilmemesi
gerektigini, rutin taramalarin haricinde ozellikle yogun bakimlarda kolonizasyonun
hastalar icin risk yaratabilecegi ve hastanelerde yiiriitiilen enfeksiyon takip kontrol
programlarinda bilgisayar klavyelerinin de tarama protokollerine alinmasinin 6nemli
oldugunu vurgulamakla birlikte ortak kullanimda, hasta basinda veya 6zel kullanimda
olan bilgisayar klavyelerine uygun dezenfeksiyon yontemlerinin de bu egitim kapsami
igerisine alinmasi gerekliligini belirtmislerdir. Wilson ve ark. [8] 17 klavyeden
topladiklar1 51 érnekten 11’inde (%21) MRSA tespit ettiklerini bildirmislerdir. Oztiirk
ve ark. [7], hastane personelinin kullandigi cep telefonlarinda S. aureus kolonizasyonunu
arastirdiklar1 calismalarinda, cep telefonlarinda %19.4 oraninda S. aureus tespit ettiklerini,
izolatlarda %9.4 oraninda metisilin direnci tespit ettiklerini bildirmislerdir. Fiskirma ve
ark. [11], steteskoplarda S. aureus kolonizasyonunu arastirdiklart ¢alismalarinda %4.9
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oraninda izolasyon gerceklestirdiklerini, izolatlarin sadece %]1’inde metisilin direnci
tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Caligmamizda cep telefonu yer almadigi, ayrica bir adet
bilgisayar klavyesi materyal olarak kullanildigi i¢in daha onceki ¢alismalarin bulgulari
bu agidan tartisilamamistir, ancak konu cansiz ortam olarak ele alindiginda ¢aligmamizda
elde edilen %29.85’1ik izolasyon orani daha 6nceki ¢alismalarda [7,10,11] elde edilen
izolasyon oranlarindan oldukga yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte cansiz ortamda
MRSA siklig1 baz alindiginda ¢alismamizda elde edilen %6.41°lik izolasyon orani yine
daha dnce yapilan ¢aligmalarin [2,7,8,10,11] izolasyon oranlarindan yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde, hastane kokenli S. aureus izolatlarinin antimikrobiyal direng paterninin
ortaya konulmasina yonelik bir¢cok ¢alisma mevcuttur. Atalan ve ark. [1], yogun bakim
iinitesinde meydana gelen nazokomiyal enfeksiyon etkeni MSSA (metisiline duyarli
S. aureus) suslarinda en etkili (%100 duyarli) antimikrobiyal ajanlarin vankomisin,
gentamisin, amikasin, linezolid ve teikoplanin oldugunu; MRSA suslarinda ise en
etkili antimikrobiyal ajanlarin vankomisin (%100 duyarli), teikoplanin (%90 duyarli) ve
linezolid (%70 duyarl1) oldugunu bildirmislerdir. Kocazeybek ve ark. [12], 400 hastane
personelinden izole edilen alt1 (%1.5) nazal S. aureus izolatinda metisilin direnci tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Bozkurt ve ark. [13], saglik personelinden izole edilen nazal
S. aureus suslarinda %5.9 oraninda metisilin direnci tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Hizel ve ark. [14], saglik personeli izolatlarinda %14.71 oraninda metisilin direci tespit
ettiklerini, hasta yakin1 izolatlarinda ise bu oranin %5 oldugunu bildirmislerdir. Citak
ve Karacocuk [15], arastirmalarinda cesitli klinik orneklerden 161’1 (% 42) toplum
kaynakli, 218’1 (%58) hastane kaynakli olmak {izere toplam 379 Staphylococcus izolati
izole ettiklerini, 379 Staphylococcus izolatinin 240’1 (%63) S.aureus, 139’u (%37)
koagiilaz negatif stafilokok olarak tanimladiklarmi bildirmislerdir. Hastane ve toplum
kaynakli 379 Staphylococcus izolatinin, 135’inin (%35.6) metisilin direngli S.aureus
olarak saptandigini, 135 MRSA’nin 85’1 (%63) hastane, 50’si (%37) toplum kaynakli
oldugunu belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar, hastane kaynakli 85 MRSA ve toplum
kaynakli 50 MRSA suslarma en etkili antibiyotigin vankomisin oldugunu, higbir
susta vankomisin direnci tespit edilmedigini, hastane kaynakli 85 MRSA izolatinda
netilmisine % 61.1, fusidik asite % 56.4, levofloksasine % 25.8, kloramfenikole %25.8,
siprofloksasine % 11.7, tetrasikline % 10.5, gentamisine % 8.2 ve eritromisine % 5.8
oranlarinda duyarlilik bulundugunu bildirmislerdir. Giil ve ark. [16], saglik personelinde
burun ve el S. aureus tastyiciligmi tespit etmeye yonelik caligmalarinda, izolatlarin
%?21’inde metisilin direnci tespit ettiklerini, suslarda en yiiksek direncin penisilin G’de
(% 95) gozlendigini, vankomisin, teikoplanin, ofloksasin ve gentamisine ise direng tespit
etmediklerini bildirmislerdir. Artan ve ark. [17], saglik ¢alisanlarinda burun tasiyiciligi
belirlemeye yonelik ¢alismalarinda izolatlarda %35.6 oraninda metisilin direnci tespit
ettiklerini bildirmislerdir. Bununla birlikte arastirmacilar, ayrica izolatlarda klindamisin,
vankomisin, gentamisin ve mupirosine direng tespit etmediklerini bildirmislerdir.

Hanci ve ark. [18], hasta ziyaretine gelen kisilerin ziyaret 6ncesi ve sonrasinda el
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floralarin1 karsilastirdiklart caligmalarinda, ziyaret oncesi ve sonrasinda %1 oraninda
MSSA izole ettiklerini bildirmislerdir. Aragtirmacilar MRSA tespit etmediklerini
belirtmislerdir. Calismamizda iki hasta, iki personel ve iki refakatgi eli siiriintiisii 6rnegi,
ti¢c hastaya ait burun siirlintiisii 6rnegi ve iki hastaya ait kulak siirlintiisii 6rnegi olmak
tizere toplam 11 materyal kullanilmistir. Bu 6rneklerden ise bir refakatci eli siirtintii
orneginden ve bir personel eli slirliinti 6rneginden izolasyon gerceklestirilmistir. Bu
nedenle bu bulgular bu yoniiyle tartisilamamistir. Bununla birlikte daha dnce yapilan
calismalarda elde edilen izolatlarin hastane kdkenli olmalari nedeniyle ¢aligmamizda
tim izolatlardan elde edilen duyarlilik paterni dikkate alindiginda, %100 duyarlilikla
en etkili antimikrobiyal ajanlarin amikasin, trimetoprim/sulfametaksazol, teikoplanin
ve vankomisin oldugu tespit edilmistir. Calismamizda elde vankomisin ve teikoplanine
duyarlilik oran1 daha 6nce yapilan Atalan ve ark. [ 1] calismalari ile; vankomisine duyarlilik
yoniiyle Citak ve Karagocuk [15] ve Artan ve ark. [17] ¢aligmalari ile; vankomisin ve
teikoplanine duyarlilik yontiyle Giil ve ark. [16] ¢aligmalari ile uyumlu bulunmustur.

Klindamisinin oral ve inravendz formiilasyonlarmin olmasi, ayrica -laktamlarin
aksine deri ve deri yapilarina iyi diffiize olmasi, toplum koékenli deri ve yumusak doku
MRSA enfeksiyonlarinin tedavisinde klindamisini cazip bir segenek haline getirmistir.
Ayrica klindamisin, digiik maliyetlidir ve stafilokoklarda virtilens faktorleri ve belirli
toksinlerin {iretimini engeller [19]. Bununla birlikte, klindamisine karsi saptanan
indiiklenebilir makrolid, linkozamid ve streptogramin B (iMLSB) direnci, bu antibiyotigin
etkinligini azaltmaktadir [20].

Avkan Oguz ve ark. [21], toplum ve hastane kdkenli S. aureus izolatlar1 arasinda
%?7.1 oraninda indiiklenebilir klindamisin direnci saptamiglardir. Colakoglu ve ark.
[20], klinik S. aureus suslarinda %19.4 oraninda indiiklenebilir klindamisin direnci
tespit ettiklerini bildirmislerdir. Dizbay ve ark. [22], eritromisine direncli klindamisine
duyarli nazokomiyal S. aureus izolatlarinda %90 oraninda indiiklenebilir klindamisin
direnci tespit etmiglerdir. Artan ve ark. [23], hastane ¢alisanlarindan izole ettikleri nazal
S. aureus suslarinda %13.3 oraninda indiiklenebilir klindamisin direnci tespit ettiklerini
bildirmislerdir. Calismamizda tiim izolatlarda %9.1 oraninda indiiklenebilir klindamisin
direnci tespit edilmis olup, bu oran Avkan oguz ve ark. [21] ¢alismalarindan elde edilen
oranla uyumlu bulunurken, Colakoglu ve ark. [20] ve Artan ve ark. [23] ¢alismalarindan
elde edilen oranlardan diisiik bulunmustur.

Corea ve ark. [24], hastane kaynaklart sinirli oldugu i¢in gelismis diinyada 6nerilen
enfeksiyon kontrol programlarini uygulamanin gii¢ oldugunu, nazokomiyal bulasma icin
risk faktorleri ile hastalar i¢in enfeksiyon kontrolii ve MRSA taramalarini hedeflemenin
daha pratik olabilecegini belirtmislerdir. Ayni arastirmacilar ¢alismalarinda; nazokomiyal
MRSA enfeksiyonu tespit edilen hastalarin hastanede kalis siiresinin daha uzun oldugunu,
dolayisiyla hastalar1 erken taburcu etmenin MRSA kontrol stratejilerinde uygun maliyetli
bir davranis tarzi olacagini belirtmislerdir.
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Sonug olarak; calisilan drneklerde MRSA tespit edilmesi, bu suslardan kaynaklana-
bilecek muhtemel enfeksiyonlarin 6nlenmesi agisindan gerekli tedbirlerin alinmas: ge-
rekliligini, ayrica tedavi segeneklerinden biri olan klindamisine indiiklenebilir direncin
tespit edilmesi bu etkenlerin neden oldugu enfeksiyonlarda indiiklenebilir klindamisin
direncinin dikkate alinmasi gereken bir husus oldugunu ortaya koymaktadir.

KAYNAKCA

[1].. Atalan, N., Fazliogullar, O., Sitilci, T., Basaran, C., Yogun Bakim Unitesinde
Saptanan Hastane Infeksiyonu Etkenleri ve Direng Profilinin Degerlendirilmesi,
GKDA Der, 18(2), 46-51, 2012.

[2]. Shelly, M.J, Scanlon T.G., Ruddy, R., Hannan M.M., Murray J.G., Meticillin-
Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) Environmental Contamination in a
Radiology Department, Clinical Radiology, 66(9), 861-864, 2011.

[3]. Henderson, D.K., Managing Methicillin-Resistant Staphylococci: A Paradigm
For Preventing Nosocomial Transmission of Resistant Organisms, Am J Infect
Control, 34(5), S46-S54, 2006.

[4]. Durmaz, B., Hastanede MRSA Kontrol Politikasi, MRSA Kolonizasyonunun
Eradikasyonu, Hastane Infeksiyonlari Dergisi, 3: 196-201, 1999.

[5]. Safdar, N., Marx, J., Meyer, N,A., Maki D,G., Effectiveness of Preemptive
Barrier Precautions in Controlling Nosocomial Colonization and Infection By
Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in A Burn Unit, Am J Infect Control,
34(8), 476-83, 2006.

[6]. Clinical and Laboratory Standarts Institute, 2006.“Performance Standards for
Antimicrobial Disk Susceptibility Tests”9th ed. Approved Standard M2-A9
CLSI, Wayne.

[7]. Oztiirk, R., Ertop, M., Parga, O., Ergin, C., Hastane Personellerinin Cep
Telefonlarinda Staphylococcus aureus Kolonizasyonunun Arastirilmasi, Pam
T Derg, 6(1),18-21, 2013.

[8]. Wilson, APR., Hayman, S., Folan, P., Ostro, P.T., Birkett, A., Batson, S., Singer,
M., Bellingan, G., Computer Keyboards and The Spread of MRSA, Journal of
Hospital Infections,62(3):390-392, 2006.

[9]. Aldeyab, M.A., Kearney, M.P., Scott, M,G., McElnay, J.C., Practical Steps to
Deal with Meticillin-Resistant Staphylococcus aureus in Hospitals, Journal of
Hospital Infections, 75(2),145-146, 2010.

14



[10].

[11].

[14].

[17].

[18].

[19].

[20].

[21].

Korkoca etal. — Musg Alparslan University Journal of Science, 1 (1), 7-16, 2013.

Cetiner, 1., Kutlu T.N., Giiler, S., Yildirim, A., Ergin, C., Hastanede Kullanilan
Bilgisayarlarin  Klavyelerinde Staphylococcus aureus Kolonizasyonunun
Arastirilmast, Pam Tip Derg, 5(1),12-14, 2012.

Fiskirma, I.A., Bektas, M., Kimyon, U., Ergin, C., Steteskoplarda metisilin
direngli Staphylococcus aureus kolonizasyonunun arastirtlmasi, Pam Tip
Derg,4(3),116-118,  2011.

Kocazeybek, B., Ayyildiz, A., Giilsoy, 0., Bayindir, O., Sénmez, B., Demiroglu,
C., Hastane Personelinde Burun Portérliigii ve izole edilen Mikroorganizmalarin
Antibiyotiklere Duyarliliklar, Turk Mikrobiyol Cem Derg 33:52-56, 2003.

Bozkurt, H., Bayram, Y., Giidiiciioglu, H., Berktas, M., Y.Y.U. Tip Fakiiltesi
Aragtirma Hastanesi Personelinde Nazal Staphylococcus aureus Tastyicihigr ile
Metisiline Direng Oranlarinin Arastirilmasi, Van Tip Dergisi, 14 (2),52-56, 2007.

Hizel, S., Sanli, C., Kaygusuz, S., Tung, A., Kirikkale Universitesi Hastane
Personeli Ile Hasta Ziyaretgilerinde Nazal Staphylococcus aureus Tastyicihig,
Van Tip Dergisi, 12 (2),140-144, 2005.

Citak, S., Karagocuk, E., Hastane ve Toplum Kaynakli Metisiline Direngli
Staphylococcus aureus Suslarinin Cesitli Antibiyotiklere Duyarlihgi, C. U. Tip
Fakiiltesi Dergisi, 26(1), 13-17,2004.

Giil, M., Ciragil, P, Aral, M., Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastane Personelinde Burun ve El Staphylococcus aureus Tastyiciligi,
ANKEM Derg, 18(1), 36-39, 2004.

Oguzkaya Artan, M., Giilgiin, M., Baykan, Z., Tok, D., Hastane Calisanlarinda
Staphylococcus aureus Burun Tasiyiciligt ve Antibiyotik Duyarliliginin
Aragtirilmast, infeksiyon Dergisi, 22 (2), 87-90, 2008.

Hanci, H., Ayyildiz A., Celebi, D., Hasta Ziyaretleri i¢in Hastaneye Gelen
Kisilerin Ziyaret Oncesi ve Sonras1 El Floralarinin Karsilastirilmasi, Atatiirk
tiniversitesi Vet. Bil. Derg, 7(2), 113-121, 2012.

Lewis, J,S., Jorgensen J,H., Inducible Clindamycin Resistance in Staphylococci:
Should Clinicians and Microbiologists be Concerned?, Clinical Infectious
Diseases, 40:280-285,2005.

Colakoglu, S., Aliskan H., Turung T., Demiroglu Y.Z., Arslan H., Klinik
Omeklerden Izole Edilen Staphylococcus aureus Suslarinda Indiiklenebilir
Klindamisin Diren¢ Prevalansi, Mikrobiyol Bul, 42:407-412, 2008.

Avkan, Oguz, V., Yapar N., Sezak, N., Alp, Cavus, S., Kurutepe, S., Peksel, H.,

15



16

Korkoca ve ark. __ Mus Alparslan Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 1 (1), 7-16, 2013.

Cakir, N., Yiice A., Stafilokoklarda Indiiklenebilir Klindamisin Direnci ve Diger
Antibiyotiklere Duyarlilik Oranlari, Mikrobiyol Bul, 43:37-44, 2009.

Dizbay, M., Giinal, O., Ozkan, Y., Ozcan Kanat, D., Altungekig, A., Arman,
D., Nozokomiyal Stafilokok Izolatlari Arasinda Yapisal ve Indiiklenebilir
Klindamisin Direnci, Mikrobiyol Bul, 42:217-221, 2008.

Artan, C., Oguzkaya, Artan M., Baykan, Z., Hastane Calisanlarinda
Staphylococcus aureus Nazal Tastyiciligi ve Indiiklenebilir Klindamisin Direnci,
ANKEM Derg 2013; 27(Ek 1), 28.Ankem Antibiyotik ve Kemoterapi Kongresi,
Antalya, 22-26 Mays 2013.

Corea, E., de Silva, T., Perera, J., Methicillin-resistant Staphylococcus aureus:
prevalence, incidence and risk factors associated with colonization in Sri Lanka,
Journal of Hospital Infection, 55:145-148,2003.



	sayı 1 7
	sayı 1 8
	sayı 1 9
	sayı 1 10
	sayı 1 11
	sayı 1 12
	sayı 1 13
	sayı 1 14
	sayı 1 15
	sayı 1 16

