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OZET

Ankaradaki ¢esitli hastanelerin Mikrobiyoloji labratuvar ve Polikliniklerine iiriner
enfeksiyon sikayetiyle gelen hasta kiiltiirlinden toplam 111 bakteri ve maya izole
edilmistir. Toplam 111 izolasyondan 42 Esherichia (38), 19 Staphylococcus (17), 13
Lactococcus (12), 13 Candida (12),7 Klebsiella (6),5 Lactobacillus (5),4Proteus (3),3
Entrococcus (3), 3 Stereptococcus (2), 1 Acineto bacter (%1), 1Kytococcus (%1) tespit
edilmistir. Bu izolatlarin biyokimyasal testler ¢alisilmistir. Ayrica Gram pozitif bakteriler
icin BBL Crystal Identification System Gram Positive ID kit, Gram negatif bakterilerin
tirlerini belirtmek i¢cin BBL CrystalEnteric / NonfermenterldentificationSystem ID Kit
calisilmigtir. Mayalar icin CHROM Agar kulanilmigtir. Daha sonra ptoteaz enzim aktivitesi
kullanmistir. Bu amagla Kalsiyum Kasein agar ve Skim Milk agar kullanilmistir. 24-48
saat inkiibasiyon sonrasi zon ¢ap1 olgulmustur ve negatf pozitif olarak degerlendirilmistir.
Toplam 111 hasta kiiltiirlinden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz enzim aktivitesi
degelendirilmistir. 111 hasta 6rneginin 59 1 (%53) proteaz pozitif 52 si (%47) proteaz
negative olarak saptanmistir. Aragtirmada virulans faktorii olarak biyofilm ¢alisilmigtir.
Biyofilm test de bakterileri 48 saat inkiibasiyon sonrasi Spektrofotometre cihazinda 540
nm dalga boyunda okutulmustur. Mayalar ise 48 saat inkiibasiyon sonrasi 470 nm dalga
boyunda Spektrofotometre cihazinda okuturmustur. Toplam 50 biyofilm pozitif olan klinik
orneklerden 32 (%64) bir pozitif (+), 11 (%22) iki pozitif (++), 7 (%14) ii¢ pozitif (+++)
olarak tespit edilmistir. En son olarak siderefor enzim aktivitesi ¢alisilmistir. Toplam111
hasta Orneginin 62(56%) siderefor pozitif ve 49t (44%) siderefor negatif olarak
degerlendirilmistir. Bu arastirma daha oOnce az calisilmis olan Proteaz ve Biyofilm
faktorlerinin enfeksiyon etkeni agisindan 6nemini vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Several hospitals in Ankara Total 111 bacteria and yeast were isolated from the patient's
culture of complaining of urinary tract infection in Microbiology Laboratory and
Polyclinics from several hospital in ankara. 111 isolation waz detected 42 Esherichia (38),
19 Staphylococcus (17), 13 Lactococcus (12), 13 Candida (12), 7 Klebsiella (6), 5’1
Lactobacillus (5), 4’Proteus (3), 3’Entrococcus (3), 3’Stereptococcus (2), 1’i Acineto
bacter (%1), 1’iKytococcus (%1). Biochemical tests of these isolates have been studied in
addition, to identification Gram pozitif bakter fraom isoleted BBL Crystal Identification
System Gram positive ID kit and Gram negative from isoleted BBL
CrystalEnteric/Nonfermenter Identification System ID Kit have been used. CHROM agar
was used for yeast. Then protease enzyme activity was studied. For this purpose, Calcium
casein agar and Skim milk agar were used. After 24-48 hour incubation, the zone diameter
was measured and evaluated as negative. protease enzyme activity of bacterial and yeast
isolated from a total of 111 patient cultures was studied. Of 111 patients, 59 (53%) were
protease positive and 52 (47%) protease negative. In biyofilm test, the bacteria were
incubated in a spectrophotometer at 540 nm after 48 hours of incubation. The samples
were read in a spectrophotometer at 470 nm wavelength after 48 hours of incubation. Of
the total 50 biyofilm positive cases, 32 (64%) were positive (+), 11 (22%) were two
positives (++) and 7 (14%) were three positives (+++). Finally, siderephor enzyme activity
was studie. 62 patients (56%) were positive for siderephor and 49 (44%) were negative for
siderephor. The results of this study emphasize the importance of the less studied Protease
and Biyofilm factors in terms of infection.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

oC Santigrad derece

gr Gram

mi Mililitre

mm Milimetre

Kisaltmalar Aciklamalar

BHI Brain heart infusion

CAS Chrome azurol sulphate
CLSI Clinical and laboratory standards nstitute
D Degisken

EMB Eosin methylene blue agar
HCI Hidroklorik asit

HDTMA Hexadecyltrimethylammonium bromide
IYE Idrar yolu enfeksiyonlar
KDP Kadindogum poliklinik

KM Klinik mikrobiyoloji

LB Luria Bertani

MRS De man, Rogosa and Sharpes
MR-VP Methyl red voges proskauer
NF Nonfermenter

R Resistance

S Sensitive

SDA Sabouraud dextrose agar



1. GIRIS

Uriner enfeksiyolar her yas grubunda hastaliklarda siklikla goriiliir bu yiizden iirogenital
organlarin mikroflorasinda enfeksiyon agisindan énemi vardir. Serviksin mikroflorasinda
hem aerobik hemde anaerobik bakterilerin bulundugu bildirilmistir [1]. Vajen florasinin
pH< 4-5 olmasmin sebebi Laktobasillerin ¢ogunlukta olmasidir [2]. Yasa bagl olarak
vajen floras1 dort doneme ayrilmaktadir. Bu donemler yenidogan donemi, ergenlik oncesi
donem, ergenlik sonrasi donem ve menopoz sonrasi donem, olarak incelenir. Vajinal
florada Lactobacillus’ lar puberteye kadar bulunmaz ergenlik 6ncesinden ve sonrasinda
bulunurlar ve vajen florasi nétraldir. Bu déonemde S. epidermidis Gram pozitif ve Gram
negatif koklar ve Gram negatif koliform Basillerden olusan karisik bir flora bulunur.
Menopozdan sonrasinda vajenflorasi buna benzerlik gosterir. Vajen florasi puberte ile
degisir ve vajina epitelinde kornifikasyon meydana gelir. Bu donemde florada bulunan
bakteriler; Lactobacillus, Streptococcus, Peptostreptococcus, Mycoplasma, Bacteroides,
Clostridium, Listeria cinsleri ile Gardnerallavaginalis bulunmaktadir. Menopoz’dan sonra
Lactobacillus’ lar tekrar ortamdan kaybolurlar ve yine karisik bir bakteri florasi olusur .
Lactobacillus cinsi bakteriler saglikli kadinin vajinal mukozasinda bir vajen epiteline
yapisarak, diger patojen mikroorganizmalarin vajen icinde yayilarak gelismelerini

engellerler [2].

Idrar yolu enfeksiyonlar1 en sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlardir. Akut nonkomplike
sistit kadinlarda en sik saptanan klinik formdur. Diziiri, pollakiiri, sikigma hissi 6n planda
olup bu hastalarin % 70' inde enfeksiyon mesane ve iliretra mukozasinin iist tabakalari ile
smirhidir [3]. Etiyolojide en siklikla E. coli basta olmak {iizere, Enterococcuslar, P.
aeruginosa ve S. saprophyticus goriilmektedir [3, 4].

Aragtirmadamizda idrar ve vajen kiiltiirlerinden Escherichia, Klebsiella, Acinetobacter,
Enterococcus, Streptococcus, Staphylococcus, Lactococcus, Lactobasillus, Kytococus ve

Candida izole edilmistir.

Son yillarda bakteri ve mayalarda tespit edilen proteaz, biyofilm ve siderofor 6zelliklerinin
virulans onemi tizerinde ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu nedenden dolay1 idrar ve vajen

orneklerinden izole edilen bakteri ve mayalarda, proteaz, biyofilm ve siderofor 6zellikleri



iizerinde calisilmistir. Arastirmada hastalarin idrar ve vajen Orneklerinden bakteri ve
mayalar1 izole ettikten sonra onlarin proteaz, biyofilm ve siderofor &zelliklerini

calisilmstir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

2.1. Vajen Florasi

Yetigkin kadinlarin genital bolgesinde ¢ok sayida aerobik ve anaerobik bakteri tiirleri
icreren, mikroflora bulunmaktadir [5]. Kadingenital bolgesindeki mikroflorada en siklikla
Lactobacillus, Bacteroides, Clostridium, Peptostreptococcus ve Enterococcus cinslerine ait
bakteri tlirleri bulunmaktadir [6]. Ayrica Lactobacillus bakterileri vajenin normal
florasinda bulunurlar [7]. Lactobacillus cinsi bakterileri arasinda ¢ogunlugu L. acidophilus
olustururken, L. fermentum, L. plantarum, L. brevis, L. jensenii, L. casei, L. delbrueckii, L.
vaginalis ve L. salivarius suslarida tespit edilmistir [8]. Lactobacillus cinsi bakteriler
saglikli kadinin vajinal mukozasinda bir vajen epiteline yapisarak, diger patojen

mikroorganizmalarin vajen i¢inde yayilarak gelismelerini engellerler [8].

Borekei, ingeg ve Aktas, (2003) cesitli jinekolojik sikayetleri olan hastalarda en sik olarak
difteroid ¢omaklar (%51, 2) izole etmis ayrica koagiilaz negatif Stafilococcus lar (%46, 5),
Lactobacillusspp. (%30, 2), Staphylococcusaureus (%25, 6), Nonhemolitik Streptococcus
(%16, 3), Neisseriaspp. (%9, 3), grup B Streptococcus (%7, 0), E. coli (%5, 8), non-
albicans Candidaspp. (%3, 5), Enterococcus (%3, 5), K.pneumoniae (%3, 5), Candida
Albicans (%2, 3), Corynebacterium diphtheriae (%1, 2) ve Gardnerella vaginalis (%1, 2)
izolatlar1 izole etmisler. Olgulardan elde edilen laktobasil pozitif kiiltiirlerde de en fazla
difteroid comaklar (%16. 2) izole edilmis, bunu koagiilaz negatif stafilokoklar (%5, 8),
Staphylococcus aureus (%5, 8), Candidaalbicans (%2, 3), non-albicansCandidaspp. (%2,

3) ve Enterococcus(%1, 2) izolatlariizole etmisler [9].

Aridogan ve digerleri (1991) yaslar1 13 - 17 arasinda degisen 200 menars sonrasi addlesan
kizin vajen florasinda Enterococcus, E. coli, G. vaginalis ve Mycoplasmahominis izole

etmisler [10].

Polat ve digerleri (2012) toplam 207 vaginal akinti 6rneginin 31 (%14, 9)’inde Candida
izole etmisler. Bunlarin 25 (%80, 7)’inde Gram boyama ile Candida hiicreleri gormiisler.
Candidalarin 21 (%67, 7)’ini Candida albicans tiirii olarak tespit etmisler. 93 kadinin 10
(%10, 8)’unda, 114 poliklinik hastasinin 21 (%18, 4)’inde Candida tiredigi tespit etmisler.



Bunlarin 21’1 (%67, 7) C. albicans, 5’i (%16, 1) Candida krusei 2’si (%6, 5) Candida
tropicalis ve 3’1 (%9, 7) Candida spp. tiiriine ait olduklarini belirlemisler [11].

2.2. idrar Yollar

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) idrar yollarmin bakteri, mantar ve viriis gibi
mikroorganizmalarla enfekte olmasi seklinde tanimlanir [12]. Puberte 6ncesi kizgocuklarin
%3- 5’1 ve erkek ¢ocuklarin %1-2’sinde en az bir kez semptomatik idrar yolu enfeksiyonu
gozlenmistir [13]. IYE’de en sik rastlanan etkenler Gram negatif enterik bakterilerdir ve bu
bakterilerin arasinda da %80 siklikla E. coli ilk sirayr almaktadir [13]. Diger etkenler
Klebsiella, Enterobacter, Proteus, Stafilococcus, Pseodomonas, Sitrobacter, Serratia ve
Providensia’dir [15, 16]. Yaklasik % 1-2 idrar IYE etkenleri Streptococcus grup B ve

nonenterococcal grup D Streptococcus gibi gram pozitif organizmalardir [17].

Daglar ve digerleri (2005) IYE’ndan sirasiyla en ¢ok E. coli, Pseudomona saeruginosa,

Enterococcus spp ve Klebsiella spp izole etmisler [18].

Giilcan ve digerleri  (2012) idrar kiiltiirlerinden Enterobacteriaceae spp (%77,2),
Enterococcu sspp (%8) ve nonfermenter (NF) gram negatif bakteriler (%5, 3),
Staphylococcu sspp (%4, 8) ve Candida spp (%3, 9) izole etmisler. NF bakteriler ile
Enterococcu sspp. ’lerierkeklerde, 65 yas ve iizeri hastalarinda daha yiiksek oranda izole

etmisler [19].

Bayraktar ve digerleri (2004) 7037 idrar 6rneginden, toplam 1487 (%21, 1) Gram negatif
bakteri izole etmisler. izole ettikleri bakteriler arasinda E. coli basta olmak iizre sirasiyla
Enterobacter spp, Klebsiella spp, Proteu sspp, Acinetobacter spp, Pseudomonas spp

Tiirlerine aiittir [20].

Sanli ve digerleri (2011) idrar yolu infeksiyonuna neden olan Gram negatif bakteri tiirlerini
izole etmisler. Elde ettikleri 1015 Gram negatif bakteri arasinda en sik E. coli (%68, 7)
tespit etmisler. Diger bakterilerin sikliklar1 ise; Klebsiellaspp (%12, 5), Proteus spp
(%2,7), Pseudomonas spp (%2, 1), Enterobacter spp (%0, 8) ve Acinetobacter spp (%0, 3)
olarak bulmuslar [21].



Vurgun ve digerleri (1996) cocuk iriner sistem infeksiyonu etkeni olarak, 123

Escherichiacoli, 62 Staphylococcus, 22 Proteus ve 19 Klebsiella izole etmisler [22].

2.3. Proteaz Enzim Aktivitesi

Proteaz enzimi, tiim canli varliklarda bulunan, biiyiime ve ¢ogalma igin gerekli olan bir
enzimdir ve proteinlerin hidrolizinde spesifik olarak katalitik bir rol oynamaktadir [23].
Proteazlar, proteinlerdeki peptid baglarinin hidrolizini kataliz eden enzimlerin bir
grubudur. Proteazlar, biiyiik polipeptidleri ve proteinleri hiicreler tarafindan sindirilebilen
daha kiiciikk molekiillere hidrolize ederler [24]. Bitkiler, hayvanlar ve mikroorganizmalar
gibi canli gruplarinda genis cesitlilik gosterirler. Ticari proteazlarin ¢ogu Bacillus cinsi
bakteriler tarafindan notral ve alkali olmak tizere iki sekilde tiretilmektedirler. Bakteriyal
notral proteazlar pH 5 — 8 araliginda aktivite gosterirler ve termal stabiliteleri diisiiktiir.
Bakteriyal notral proteazlarin en karakteristik 6zelligi, hidrofobikamino asit ciftlerine
yiiksek afinite gostermeleridir. Bakteriyal alkalen proteazlar ise pH 10 gibi alkalen
kosullarda yiiksek aktivite gostermeleri ve genis substratspesifiklik gostermeleriyle

karakterizedir. Optimal sicakliklar1 60°C’dir [25].

Mayalar, bakterilere gore daha gesitli enzimler iiretebilmektedir. Ornegin Aspergillu
soryzae asidik, notral ve alkalen proteaz iiretebilir. Maya proteazlart pH 4 — 11 gibi ¢ok
genis pH araliginda aktivite gosterirler ve ¢ok genis bir substratspesifikligine sahiptirler.
Ancak, bu proteazlarin reaksiyon hizlari ve termol toleranslari bakteriyal proteazlara oranla
daha diistiktiir. Mayalarin asit proteazlar1 pH 4 — 4, 5’da optimum aktivite gosterirler ve pH
2, 5 — 6 araliginda stabildirler. Smurli pH ve sicaklik ozellikleri nedeni ile peynir
endistrisinde  kullanilabilirler. Metalloproteazlar, olarak adlandirilan nétral maya

proteazlaripH 7°de aktif olurlar ve EDTA gibi selat ajanlar ile inhibe olmaktadirlar [25].

Kumar ve digerleri (1999), alkalifilik Bacillus izolatina ait ekstraseliiler 2 proteaz

enzimini saflastirip karakterize etmislerdir [26].

Milazzo ve digerleri (1984), IYE olan hastalardan aldiklar1 127 drnekten, 28°zinde proteaz
pozitif aktivite saptamiglar. Yaptiklari ¢alismada 10 E. coli, 5 P. mirabilis ve 2 K.

Pneumonia’daproteaz aktivitesini pozitif olarak gostermisler [27].



2.4. Biyofilm

Biyofilm, bir yiizeye yapisarak, belirli bir yapisal biitiinliik icerisinde olan ve toplu halde
yasayabilen ve birbirleriyle haberleserek varliklarinin devamu igin gerekli islelerin yerine
getirilmesini saglayabilen bakterilerin olusturdugu karigik bir yoldur [28]. Bakteriler
ekstraseliiler polimerik maddeler olarak da bilinen ve bir dizi polisakkarid, niikkleik asit ve
protein igeren ¢amur benzeri bir matriks i¢erisinde gomiiliirler. Biyofilm ler sert veya canli
yiizeylerde olusabilirler. Bu yiizeyler arasinda canli dokular, medikal implantlar,
endiistriyel veya igme suyu sistemlerinin borular1 veya dogal akuatik sistemlerde yer
alabilir. Bakteriler bir yilizeye yapistiktan ve biyofilm olusturduktan sonra o yiizeylerden
zayif bir durulama ile uzaklastirilamazlar. Biyofilm matrikslerinin igerisinde hiicresel
olmayan mineral kristalleri, korozyon partikiilleri, kil veya ¢amur pargalar1 ya da kan

bilesenlerine raslanabilir [29].

Biyofilm igerisinde yasayan mikroorganizmalar tarafindan sentezlenen polisakkaridler
biyofilm in ana ekstraseliiler bilesenini olustururlar. Igerisinde yasayan organizmaya bagl
olarak biyofilm matriksi farkli 6zellikler tasimaktadir. Gram negatif bakterilerin nétral
veya polianyonik biyofilm ler olusturdugu ve Gram pozitif bakterilerin ise katyonik

matriksler olusturdugu bilinmektedir [30].

Bakteriler in vitro ve in vivo ortamlarda biyofilm olusturarak nem, 1s1 ve pH degisiklikleri

gibi ¢evresel kosullardaki degisikliklerden kendilerini korurlar [28].

Qin, Ou ve digerleri (2007), Staphylococcus epidermidis’debiyofilm olusumunu

gostermisler [31].

Jackson, Suzuki ve digerleri (2002), E. coli’de biyofilm olusumunu géstermisler [32].

Hawser ve digerleri (1994), C. albicans ve C. glabrata’da biyofilm olusumunu

gostermisler [33].

Mohamed ve digerleri (2004), Enterococcus faecalis’de biyofilm olusumunu gostermisler
[34].



Mack ve digerleri (2004), Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus aureus’da

biyofilm olusumunun mekanizmalarin1 géstermisler [35].

Konto ve digerleri (2007), Streptococcus agalactiae’de biyofilm olusumunu géstermisler
[36].

Jacobsen ve Shirtliff (2011), Proteus mirabilis’de biyofilm olusumunu gostermisler [37].

2.5. Siderofor Testi

Demir bir¢ok enzimin redoks aktivitesi i¢in temel kofaktordiir ayrica biyolojik olarak
kullanilabilen demir optimal biiylime i¢in mikromolar seviyelerde bir¢okbakteri igin
gereklidir [38]. Demir Lactobacillus cinsi harig, diger tiim mikroorganizmalarigin zorunlu

bir gelisme faktortidiir [39].

Demir bakterilerin biiylimesi, ¢cogalmasi ve konakta kalic1 enfeksiyon olusumunda temel
rol oynar. Patojen bakteriler konaktaki proteinlere bagli demiri kullanabilmek igin gesitli
mekanizmalar kullanirlar [40]. Bagli haldeki ferrik demiri ferroz iyonlarina indirgeyerek
ya da ferrik-siderofor formunu alarak demir elde etmek gibi mekanizmalar kullanidiklar

baz1 yontemlerdir [41].

Sideroforlar, biiylime ortaminda demir miktari yetersiz oldugu zaman, iretilerek ortama
salinirlar. Sideroforlarin varligi bakterilerin virulans1 nedenile iliskilendirilmistir [42].
Siderofor araciligiyla demir elde etmek bakteriler arasinda en yaygin demir elde

etmeseklidir [38].

Milagres, Machuca ve Napoleao (1999), Klebsiella pneumoniae, Escherichiacoli,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis ve Bacillus cereus’dasiderofor
aktivitesini pozitif olarak gdstermisler [43].

Ismail ve digerleri (1985), Siderofor varligin1 Candida albicans’de gostermisler [44].

Lisiecki ve digerleri (2000), E. faecalis, ve E. casseliflavus’ta siderofor aktivitesini pozitif

olarak gostermisler [45].
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2.6. izole Edilen Mikroorganizmalarin Ozellikleri

2.6.1. Staphylococcus cinsi

Staphylococcus cinsi iiyeleri, Bacillales takimi iginde Staphyloccaceae familyasina aittir.
Cins iginde 43 tiir bulunur. Staphylococcus cinsi iiyeleri, diizensiz, {iziim benzeri kiimeler,
daha az siklikla tek ve ¢ift tetratlar ve 3 — 4 hiicreli kisa zincirler olusturan, Gram pozitif,
0,5 — 1,5 um ¢apinda koklardir. Hareketsiz, sporsuz ve katalaz pozitiftirler ve tipik kapsiil

olusturmaz ve ya laboratuvar sartlarinda sinirli kapsiil olustururlar [46].

2.6.2. Streptococcus cinsi

Streptokoklar Gram pozitif, katalaz negatif, yuvarlak veya oval Sekilde, 2 um’ den daha
kiiglik, hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerop, glikozdan Laktik asit olusturan
mikroorganizmalardir. PH 7,4’de iiremeyi severler. Ortamda % 10 CO2 bulundugunda

iiremeleri ve hemolizin olugturmalar1 daha iyi olur [47].

2.6.3. Lactococcus cinsi

Laktokoklar Laktik asit bakterileri grubunda yer alan, Gram pozitif, spor olusturmayan,
katalaz negatif, fakiiltatifanaerob, kok seklinde 0. 5-1. 2 x 0. 5-1. 5 um boyutlarinda oval
sekilli bakteriler olarak tanimlanmiglardir [48].

2.6.4. Enterococcus cinsi

Enterococcus’lar yaklasik olarak 0, 6 — 1 pum veya 1, 2 — 3, 0 um boyutlarinda,
peritrisflagellalariyla hareketli ve diizgiin ¢omakgiklardir. Sporsuz ve genellikle
kapstilstizdurlar, kapsiillii olmalar1 halinde de ince bir kapsiile sahip olan bakterilerdir.
Basta glikoz olmak iizere sekerleri asit ve gaz olusturarak parcalarlar [49].

2.6.5. Lactobacillus cinsi

Bu bakterinin en 6nemli 6zelligi karbohidratlar1 parcalayarak Laktik asit olusturmaktir.

Hareketsiz, sporsuz, kapsiilsiiz, Gram pozitif, mikroaerofil veya anaerop, goriiniimleri



polimorf yapili, kalin bazen ince, tekli bazen kisa zincirler halinde bakterilerdir.
Zenginlestirilmis besiyerlerinde daha rahat tirerler. 5 55 °C ’de ve pH 5 — 6 smurlarinda

daha 1yi tirerler [50].

2.6.6. Kytococcus sedentarius

K.sedentarius hiicreleri kiiresel ve agirhikli olarak dortlii paketlerde diizenlenebilen
tetratlarda bulunur. Gram pozitif, hareketsiz, kapsiilsiiz olarak tanimlanir ve endospore
olusturmaz. K. sedentarius kesinlikle aerobik ve kemoororganotrofiktir, biiyiime icin

metionin ve diger aminoasitler gerektirir ve % 10NaCl'de iyi yetisir [51].

2.6.7. Escheriha coli

E. coli Gram negatif 1, 1 — 1, 5 x 2 — 6 um boyutlarinda ¢omak seklinde, sporsuz,
hareketli, fakiiltatif anaerobik bir bakteridir. Hareketsiz suslar1 da vardir. Kiiltiir ortaminda
S tipli koloniler olustururlar. Birgok karbonhidrat1 (laktoz, mannitol, glukoz) asit ve gaz
olusturarak fermente edebilir. Indol ve Metil Red pozitiftir, Sitrat ve oksidaz testleri
negatiftir. Nitratlar1 nitrite indirgeyebilirler [52].

2.6.7. Klebsiella cinsi

Klebsiella, hareketsiz, sporsuz, genellikle kapsiillii, Gram negatif, ikiser ikiser bazen kisa
zincir olusturan 0, 7 — 1, 5 x 2, 0 — 5, 0 um boyutlarindadir. Aerob ve fakiiltatif anaerob
comaktirlar. Gram boyamada genig goriintii olusturur. Bu 6zelligi ve kat1 besiyerindeki
biiyiik mukoid koloniler yapmasi polisakkarid kapsiiliine baglidir. 37°C’de ve pH 7’de iyi

iirerler [53].

2.6.8. Acinetobacter cinsi

Acinetobacter’ler, Neisseriaceae ailesine aittir. Hareketsiz, kok kokobasil seklinde Gram
negatif bakterilerdir. Zorunlu aerop olup dogada yaygin sekilde bulunurlar ve tiremek i¢in
herhangi bir tireme faktoriine ihtiyag duymayip 30-35°C’de iirerler. Oksidaz ve katalaz
negatif olup MacConkey besiyerinde laktoz negatif koloniler olusturabilirler [54].
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2.6.9. Proteus cinsi

Proteus’lar fakiiltatif anaerob, oksidaz negatif, katalaz pozitif, nitrat pozitif, kokobasil veya

biiyiik basil seklinde Gram negatif bakterilerdir [55].

2.6.10. Candida cinsi

Candida tiirleri 6karyotik kemoheterotrof organizmalardir. Yuvarlak sekillidirler ve gaplari
4-6 um arasinda degisebilir. Hiicre duvarinda kitin veya seliiloz bulundururlar. Candida
cinsinin patojen 6zelligi tasiyan birg¢ok tiiri vardir. Candida tiirleri bir ¢ok mikrobiyolojik
kiiltiir besiyerlerinde iyi iirerler. Koloniler genellikle 24 saat, 37°C’de goriiniir hale gelirler
[56].
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3. MATERYAL METOT

3 1. Materyal

3.1.1. Materyal 6rnekleri

Arastirmada Ankara’daki gesitli hastanelerin mikrobiyoloji laboratuvarlarindan, 59 idrar ve
52 vajen akinti Ornekleri temin edilmistir. Bakteri ve mayalarin adlandirmalart igin

biokimyasal testler yapilmistir. Ayrica BBL ve CHROM agar ile adlandirilmistir.

3.1.2. idrar 6rneklerin toplanmasi

Mikrobiyoloji laboratuvarlarindan alinan idrar drneklerinin, kiiltiirleri Gazi Universitesi
laboratuvarinda calisilmistir. Alinan Grneklerin ekimleri kanli ve EMB besiyerlerinde
yapilmistir. 37°C’de 24 — 48 saat inkiibe edilmistir. Daha sonra iiremis olan koloniler Gram
boyama ile boyanmistir. Yapilan Gram boyamanin sonuglarina gére Gram pozitif ve
negatif bakteriler ayirt edilmistir. Daha sonra morfolojik olarak basil, kok veya maya
olduklarina gore siiflandirilmistir. Biyokimyasal testler, BBL ID KIT, CHROM Agar

adlandirmak i¢in kullanilmistir.

3.1.3. Vajen orneklerin toplanmasi

Kadinhastaliklarilaboratuvarlarindan alinan vajinal akinti 6rneklerinin, kiiltiirleri Gazi
Universitesi Fen Fakultesi laboratuvarinda yapilmistir. Alinan &rneklerin ekimleri Kanli ve
Saburaud, MRSA besiyerlerinde yapilmistir. 37°C’de 24 — 48 saat inkiibasiyondan sonra
tiremis olan koloniler Gram boyama ile boyanmistir. Yapilan Gram boyamanin sonuglarina
gore Gram pozitif ve negatif bakteriler ayirt edilmistir. Daha sonra morfolojik olarak basil,
kok veya maya olduklarina gore smiflandirilmistir. Biyokimyasal testlerde yapilmustir.

Ayrica mayalar1 adlandirmak i¢in CHROM Agar kit kullanilmastir.
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3.2. Metot
3.2.1. Gram pozitif bakterilerin adlandirilmasi

Alman ornekleri kanli ve BHI ve MRS agar besiyerinde iirettikten sonra olusan koloniler

iizerinde Gram boyama yapilmistir. Gram pozitif ve kok seklinde tespit edilen kolonilerin

iizerinde katalaz testi yapilmustir.

Katalaz pozitif olan kolonilerden 45°C’de ve %6, 5NaCl’de iireyen, oksidaz negatif, ve
Staphylococus cinsine ait olduklar1 belirlenmistir. Daha sonra Staphylococcus cinsine ait
bakterin tiir ayrimlarini yapmak igin iireaz, katalaz, oksidaz, hemolizin, koagulaz, 45°C’de

iireme, arjinin ve Novobisin duyarlig1 , Bazitrasin duyarlig1 ve karbonhidrat fermentasyon

testleri yapilmistir (Cizelge 3. 1 ve Sekil 3. 1) [57].

Cizelge 3.1. Staphylococcus cinsine ait tiirlerinadlandirimasinda yapilan testler

Testler
g v
= N N —_ c c
S| 8| ~n| N| S gl N| | N Bl |5
Staphylococcus = g S| 3| 2| e 2l 5| 2| g | 8| 2|2 |8
S| 2| 5| &g & 2| o]l 5|22 2 E 5|8 |F
o
S| §| ¥| 0| Z o| T < 2| 8 2 2|28 |8§
o <
S. epidermidis | Kok | + | + | - e I e O O I - S S
S. saprophyticus | Kok | + | + | - -+ ] d - N R R d R S
S. haemolyticus | Kok | + | + - - - + |+ |+ |+ | d |+ d S S
S. aureus Kok | + | + | - | + | + | + |+ |+ |+ |+ ]|+ ]| + S S
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Resim 3.1. Staphylococcus haemolyticus novabisin duyarlik testi

MRSA besiyerinde iireyen ve Gram pozitif, Katalaz negatif olan bakteriler lizerinde
Vankomisin duyarliliktesti yapilmistir. Vankomisin’e duyarli olan koloniler Streptococcus
ve Enterococcus veya Lactococcus cinsine ait olduklari belirlenmistir. Vankomisin’e
direngli olanlar Lactobacillus cinsleri olarak adlandirilmistir. Bu bakterileri birbirinden
ayirmak i¢in %6, 5 NaCl’de iireme, 45 ve 10°C’de tireme, eskulin testi yapilmistir (Cizelge
3.2).

Cizelge 3.2. Streptococcus, Enterococcus ve Lactococcus ayriminda kullanilan testler

Testler
_ = 2} 5} [
i ) g 2 5 5 c |2
Bakteriler S £ E Z = = = £
= = 3 o) O O < g
S °8 | g < & g |
X — ~ >
Streptococcus Kok + - - d -
Lactococcus Kok + d + - d
Enterococcus Kok + + + + +

Streptococcus olarak tanimlanan bakterilerin tiiriinii belirlemek igin, oksidaz, mannitol,

%6, 5 NaCl’de tireme ve bazitrasin duyarligi testleri yapilmistir (Cizelge 3. 3) [58].
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Resim 3.2. Staphylococcus epidermitis (641) ve Lactococcus lacts spp lactik (535)

vankomisin duyarlilik testi

Cizelge 3.3. Streptococcus tiirlerinin adlamdirmalarinda kullanilan biyokimyasal testler

Testler

= - O =

=) « N = = =

Streptococcus S E E S = z 3
= S g 7 c [Te} =

5 63 2 3 ) N

= o (@) S 3 a

=)

S. agalactiae Kok + - - + R
S. uberis Kok + + + - R

Enterococcus olarak tanimlanan bakterilerin tiiriinii belirlemek icin, %6, 5 NaCl’de ve

ayrical0 ve 45°C’de tlireme, karbonhidrat fermentasyon testleri ve vankomisin duyarlik

testi yapilmistir (Cizelge 3.4) [59].

Cizelge 3.4. Enterococcus tiirlerinin adlamdirmalarinda kullanilan biyokimyasal testler

Testler
E = [} )
= Q g g _ ~N _
o N S
Enterococcus 2 > S ) o [ £ S o N °
= o g 5 o = = 3 £ IS
S Ll o v 5 s | 5 g % S
2 S < S S 8 n o h —
= < S T} ) < =
6 > < —
E. gallinarum Kok d - + +
E. faecium Kok + + + - - + d
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Lactococcus olarak tanimlanan bakterilerin tiiriinii belirlemek ic¢in, %6, 5 NaCl’de ve

ayrical0 ve 45°C’de tureme Oksidaz, Vankomisindyarliligi ve karbonhidrat
fermentasyontestleri ve BBL ID KIT yapilmustir (Cizelge 3.5) [60].

Resim 3.3. Lactococcus gravieae miiler Hilton besiyerdine vankomisisn duyarlilik testi

Cizelge 3.5. Lactococcus tiirlerinin adlamdirmalarinda kullanilan biyokimyasal testler

Testler
E = 5} 5} c
= Q = = 3 N
I N 2 N
Lactococcus 2 2| €| 2 8 8 = gl 8| £ B S
= 2 7} o = = e < = = kv =
S| | & ol o| £ | 5| %2 8| 5| 8
= S o 8 Ty} o) < o 24
(’5 S <t — >
L. graviea Kok + - + + + S + - + + -
L. lactis Kok + - d d + S + + d

MRS besiyerinde iireyen ve vankomisine direngli olan bakteriler MRS broth da gaz
olustursa Leuconotoc ve gaz olusturmayan bakteriler Pediococcus larak adlandirilmaktadir.

degisik sonug elde eden bakteriler Lactococcus tiir olarak adlandirilmistir.
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Resim 3.4. Lactococcus lacts spp lactis Mnnitol Salt Agarda goriiniimii

Lactobasillus’lar MRS agarbesiyerine ekildikten sonar 24 saat boyunca 37°C’de inkiibe
edilmistir. Gram pozitif basil kolonilerin oncelikle vankomisin ¢alisilmistir. VVankomisin
direngli baciller Lactobacillus olarak degerlendirilmistir. Ayric katalaz, hareket, HsS,
mannitol, maltoz, laktoz ve eskulin testleri yapilmistir ve Lactobasillus spp olarak
adlandirilmistir (Cizelge 3.6) [61]. Ayrica Lactococcus tiirlerinin adlandirmasi i¢in BBL
Crystal Identification system gram positive ID kit kullanilmistir.

Cizelge 3.6. Lactobasillussppadlamdirmalarinda kullanilan biyokimyasal testler.

Testler
— =
. fas] N hos 8 N N c K2
Bakteri eEeg S| £ | E| 2| 2| =| €
Sg S g o s = X i )
O g S [SS] I % g @ n X
g X T S - w| g
>
Lactobasillusssp. + - - + + + R

Gram pozitif bakterilerin BBL Crystal lIdentification System Gram Positive ID Kit
kullanilarak tiir seviyesinde adlandirilmasi

Gram pozitif bakterilerin tiirlerini belirtmek i¢in BBL Crystal Identification System Gram

Positive ID Kit kullanilmigtir. Bu kit, mikroorganizmalarin ¢esitli enzimatik
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hidrolizaktiviteleri, trealoz, laktoz, siikroz, mannitol, maltotrioz, arabinoz, friktoz
karbonhidratlarini kullanimu, lireaz enzimi varligini, eskiilin hidrolizini, arjininkullanimi ve

beta-galaktozidaz enzim varligini belirleyen testlerden olusan biridentifikasyon sistemidir.

Resim 3.5. BBL Crystal Identification System Gram Positive ID Kit
Bu kiti kullandigimizda nadiren raslanan Kytococus sedentarus tiirii tanimlanmustir.

Kytococcus sendentarus aerob ve 25-37C de insan derisinden bulunur. Ve ¢ok nadir izole

edilen bir bakteridir. Hastalik yaratmasi pek ¢ok tanimlanmamstir. (Cizelge3. 7).

Cizelge 3.7. Kytococcus sendentarus adlandirmasinda kullanilan biyokimyasal testler

Testler
= O
. o fos! N N <
Bakteri S € E 3 = z
© S g D Iic] o
s cg | & g g
= X
Kytococcus sendentarus Kok + + + +

3.2.2. Gram negatif bakterilerin adlandiriimasi

Alinan o6rnekleri EMB besiyerrinde iirettikten sonra olusan koloniler {izerinde Gram
boyama yapilmigtir. Gram negatif olan koloniler {izerinde ayristirma testleri yapilmustir.

IMVIC testi yapilmuistir.

Ure negatif, oksidaz negatif, katalaz pozitif, indol pozitif, metil red pozitif, VogesProskaur
negatif ve mannitol pozitif olanlar Escherihia coli tiirii olarak adlandirilmistir (Cizelge 3.6)
[62].

Ure pozitif, oksidaz negatif, katalaz pozitif, indol negatif, metil red negatif, Voges
Proskaur pozitif ve mannitol pozitif olanlar Klebsiella pneumonia tiirii olarak

adlandirilmistir (Cizelge 3.8) [62].
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Oksidaz negatif, katalaz pozitif, indol negatif, metil red negatif, Voges Proskuar negatif ve
mannitol negatif ve olanlar Acinetobacter baumannii tiirii olarak adlandirilmislar (Cizelge
3.8) [62]. Oksidaz negatif, katalaz pozitif, indol negatif, iire pozitif, mannitol negatif, metil

red pozitif, olanlar Proteusmirabilis tiirii olarak adlandirilmislar (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Gram negatif bakterilerinadlamdirmalarinda kullanilan biyokimyasal testler

Testler
F—
£ <
Turler Y < S — 2 o 5 =
o o —_— o 0] c = o <
S o = = 3
(@]
© S
Escherihacoli - - + + - + + - -
Klebsiellapneumonia - - + . + + - + +
Acinetobacterbaumannii - - + - d - - - +
Proteusmirabilis - - + - + - + d +

Daha sonra Gram negatif bakterilerin tiirlerini belirtmek i¢in BBL Crystal Enteric /

Nonfermenter Identification System ID Kit kullanilmistir.

¢ ¢ ¢ 0 0 & 0

A -

Resim 3.6. BBL Crystal Enteric/Nonfermenter Identification ID kit panel 151k gortintimii
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3.2.3. Mayalarin adlandirilmasi

Laboratuvara gelen klinik ornekler rutinde kullanilan kanli, Sabouraud Dekstroz Agar
(SDA) besiyerlerine ekimleri yapilmis ve daha sonra 37°C’de 48 saat inkiibasyona
birakilmigtir. Candidalar SDA’da hamur kivaminda beyaz ve krem renkli, genellikle
diizgiin smirlt ve kendilerine 6zgii maya kokusu olan koloniler olustururlar. Mikroskop
incelemesinden sonra, kloniler tizerinde glukoz, trehaloz, siikroz, laktoz, ksiloz, galaktoz

ve maltoz testleri yapilarak tiir seviyesinde adlandirilmistir (Cizelge 3. 9) [63-64].

Resim 3.7. Mayalarin mikroskop da goriintiisii

Cizelge 3.9. Mayalarin adlamdirmalarinda kullanilan biyokimyasal testler

Testler

Candida § c—% 5 1S k5 8 g
= £ = E 7 | 2| =
) = n - X S 8

C. albicans + + + - + + +
C. tropicalis + + - + + +
C. krusei + - - + - - -
C. glabrata + + - - - - -
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Myalarin detayli adlandirilmalart CHROM Agarbesiyeri kullanilarak yapilmistir. Koloniler
bu besiyere ekilerek 24 saat boyunca 37°C’de inkiibe edilmistir. Daha sonra olusan
kolonilerin rengi ve sekline gore adlandirma yapilmistir. Pembe — Laventa renk, diiz Sekilli
ve kolonilerin etrafinda beyaz alan olusturanlar C. glabrata, nil yesili renk olusturanlar C.
albicans renk olusturanlar, mavi mor renkte ve agaradifiize ve etrafinda beyaz halka
olusturanlar C. tropicalis ve pembe renk ve piirtiiklii koloni olusturanlar C. krusei tiirii
olarak adlandirilmistir [63-64].

3.2.4. izole Edilen Bakteri ve Mayalarin Proteaz Enzim Aktivitesi

Gram pozitif bakteriler kanli besiyerinde ve Gram negatif bakteriler ise EMB besiyerinde
ve mayalar SDA besiyerinde 24 saat kiiltiire edilmistir. Yeni kiiltiirleri yapilmis olan
bakteri ve maya orneklerinden 6ze ile alinan bakteriler SMA (Skim Milk Agar) besiyerine
nokta ekim yapilmistir. Daha sonra 24 — 48 saat boyunca 37°C’de inkiibe edilmistir.
Inkiibasiyon sonucu besiyerinde seffaf zon olusturan tiirlerin proteolitik aktiviteleri pozitif

ve zon olusturmayan tiirler ise negatif olarak degerlendirilmistir [65].

Skim milk agar (SMA)

Skim milkpowder 25,09
Distile su 250 ml
Agar 500

Distile su 250 ml

15 dakika boyunca 121°C’de otoklavda bekletilir.



21

Resim 3.8. Staphylococus saprophyticus proteaz pozitif goriiniimii

3.2.5. izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm aktivitesi

Bakterilerin biyofilm olusum testi

Gram pozitif bakteriler kanli agar da Gram negatif bakteriler ise EMB besiyerinde 24 saat
kiiltiire edilmistir. Taze kiiltiirlerden, %1 Glukoz igeren LuriaBertani (Miller) Broth (BD
Difco 244620), igeren tiiplere McFarland 0, 5 bulaniklik olacak Sekilde inokiibe edilmistir.
Tiiplerdeki siispansiyonlar’dan, mikroplate kuyucuklarina, her bir siispansiyondan 3’er
kuyucuga200’er ml suspansiyon dagitilmistir. Daha sonra 48 saatboyuca 37°C’de
inkiibasiyona birakilmistir. Mikroplatelerin birinci sirasinda bulunan kuyucuklarina (12
adet) bakteri siispanse edilmemis ve sadece %]l oraninda glukoz iceren LuriaBertani

besiyerinden 200°er ml eklenmistir ve kontrol olarak kullanilmistir.

Mikroplateler, 48 saatlik inkiibasyon siiresi sonunda 3 kez distile su ile yikanmistir. Her
kuyucuga %0, 1’lik kristal viyole 200’er ml dagitilmigtir. Daha sonra 15 dakika oda
sicakliginda bekletildikten sonra 3 kez distile su ile yikanmistir ters ¢evrilerek kurumaya

birakilmustir.
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Bir sonraki asamada %95’likEtanol ¢ozeltisinden 200’er ml her kuyucuga eklenmistir ve
10 dakika bekletildikten sonra Spektrofotometre cihazinda 540 nm dalga boyunda

okutulmustur.

Sonuglar, kontrol i¢in kullanilan mikroplate kuyucuklarinin spektrofotometre cihazinda
okutulmasi ile elde edilen kontrol sonuglarinin ortalamasi alinmistir. Daha sonra standart
sapmalarinin 3 kat1 ile toplanmistir ve ‘kontrol deger’ elde edilmistir. Kontrol dagerin bir
kat1 yiiksek bulunan degerler 1 pozitif, (+), kontrol dagerin iki kati1 yiiksek bulunan
degerler 2 pozitif (++) ve kontrol dagerin ii¢ kat1 yiikksek bulunan degerler 3pozitif (+++)
olarak degerlendirilmistir. Kontrol dagerinden diigiikk bulunan degerler negatif (-) olarak
degerlendirilmistir [66-68].

Cizelge 3.10. Biyofilm 6l¢tim sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan OD araliklar

Inkiibasiyon siiresi 48 saat
OD<O0Dc )
ODc<OD<20Dc ©)
20Dc<0D<40Dc (+1)
40Dc<OD (+++)

Mayvalarin biyofilm olusum testi

Mayalar SDA agarbesiyerinde 24 saat kiiltiire edilmistir. Taze kiiltiirlerden, %1 Glukoz
iceren LuriaBertani (Miller) Broth (BD Difco 244620), iceren tiiplere McFarland 0, 5
bulaniklik  olacak  Sekilde inokiile edilmistir. Tiiplerdeki silispansiyonlar’dan,
mikroplatekuyucuklarina, her bir siispansiyondan 3’er kuyucuga 200’er ml suspansiyon
dagitilmistir. Daha sonra 72 saat boyuca 37°C’de inkiibasiyona birakilmistir.
Mikroplatelerinbirici sirasinda bulunan kuyucuklarina (12 adet) bakteri silispanse
edilmemis ve sadece %1 oraninda glukoz iceren LuriaBertanibesiyerinden 200’er ml

eklenmistir ve kontrol olarak kullanilmistir.

Mikroplateler, 72 saatlik inkiibasyon siiresi sonunda 3 kez distile su ile yitkanmistir. Her
kuyucuga %0, 1°lik kristalviyole 200’er ml dagitilmistir. Daha sonra 15 dakika oda
sicakliginda bekletildikten sonra 3 kez distile su ile yikanmistir ters ¢evrilerek kurumaya

birakilmistir.
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Bir sonraki asamada %95’lik Etanol ¢ozeltisinden 200’er ml her kuyucuga eklenmistir ve
10 dakika bekletildikten sonraSpektrofotometre cihazinda 470 nm dalga boyunda
okutulmustur.  Sonuglar, kontrol i¢in  kullanilan mikroplate  kuyucuklarinin
spektrofotometre cihazinda okutulmasi ile elde edilen kontrol sonuglarinin ortalamasi
alimmigtir. Daha sonra standart sapmalarinin 3 kat1 ile toplanmistir ve ‘kontrol deger’ elde
edilmistir. Kontrol dagerin bir kat1 yiiksek bulunan degerler 1 pozitif, (+), kontrol dagerin
iki kat1 yiiksek bulunan degerler 2 pozitif (++) ve kontrol dagerin ii¢ kat1 yiiksek bulunan
degerler 3 pozitif (+++) olarak degerlendirilmistir. Kontrol dagerinden diisiik bulunan

degerler negatif (-) olarak degerlendirilmistir [68-70].

3.2.6. Izole edilen bakteri ve mayalarin siderofor aktivitesi

Gram pozitif bakteriler kanli agardave Gram negatif bakteriler ise EMB besiyerinde ve

mayalar SDA agarbesiyerinde 24 saat kiiltlire edilmistir.

Izolatlarin siderofor tayinleri Chrome Azurol Sulphate (CAS) Agar kullamlmistir[22].
Yeni yapilan kiiltirlerden 2-3 koloni alinarak CAS agara inokiile edilmistir. 37°C’de 24
saat’likinkiibasyon sonrasinda mavi-turkuaz renkteki CAS agarin sari-turuncuya dénmesi

siderofor pozitif olarak degerlendirilmitir.

Chrome azurol sulphate (CAS) agar

CAS indikator soliisyonunun hazirlanmasi

ChromeAzurol S (CAS) 60, 5 mg
Demir-111 kloridhekzahidrat (Iron (111) chloridehexahydrate) 27 mg
Hidroklorik asit (HCI) 83,3 ul
Hexadecyltrimethylammoniumbromide (HDTMA) 72,9 mg

CAS indikator soliisyonunu hazirlamak i¢in ilk olarak 60, 5 mg CAS 50 ml distilesuda
¢ozdiiriiliir ve tizerine 10 ml Iron III soliisyonu eklenir (IronlIl soliisyonu 100ml distile
suya eklenir 83, 3 ul konsantre HCI tizerine 27 mg FeCl3. 6H20 ilave edilerek hazirlanir).
Hazirlanan soliisyona 40 ml distile suda ¢ozdiiriilmiis 72, 9 mgHDTMA karistirilarak
yavasca eklenir. Hazirlanan koyu mavilikit 121°C’de 15 dakika steril edilir.
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Basal agarin hazirlanmast

3- (N-morpholino) propanesulfonic asit (MOPS)
Agar

Sodyum kloriir (Sodiumchloride)

Potasyum fosfat (Potassiumphosphate)
Amonyum Kloriir (Ammoniumchlorure)
L-asparjin (L-aspargine)

Distile su

%50 NaOH

100 ml basal agar hazirlamak igin agar hari¢ yukarida siralanan tiim maddeler 83 mldistile
suda eritilir ve besiyerinin pH’s1 NaOH soliisyonu ile 6, 8’¢ ayarlanir. Dahasonra 1, 5 gram
agar karistirilarak ilave edilir. Karisim 121°C’de 15 dakika steril edilir. Steril edilmis
basalagar ve CAS indikatorii oncelikle 50°C sicakliktaki bir sukiivetinde sogutulmustur.
Bu islemi takiben 2 ml % 50°lik glukoz soliisyonu basal agar iizerine karistirilarak eklenir.
CAS indikatorii de bu karisim tizerine yavasca vekaristirilarak ilave edilir. Steril plaklara
bu karigimdan 30 ml dokiiliir. CAS agara inokiile edilen izolatlar 30°C’de 24 saat inkiibe

edilmistir. Inkiibasyon sonrasinda koloniler etrafinda yesil agarm sariya donmesi siderofor

varlig1 olarak yorumlanmistir [69-70].

3,0qr
1,5¢0r
0,05 gr
0,03 gr
0,01gr
0,5qr
83 ml
5mil

Resim 3.9. Siderefor pozitif goriintiisii
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3.3. Mikroorganizmalarin Identifikasyonu I¢in Uygulanan Biyokimyasal Testler

3.3.1. Gram boyama

Temiz bir lam {izerine bir damla distile su damlatilmistir. Steril 6ze ile bakteri kolonisinden
bir par¢a alip lam iizerine yayilmistir. Daha sonra kurumaya birakilmistir. Lam alevden
birkag kez gegirildikten sonra tizerine Kristal-violet dokiiliip 1 dakika bekletilmistir. Daha
sonra distile su ile yikanmistir veiizerine lugol eklenmistir. 1 dakika sonar, distile su ile
yikanmistir ve % 95'lik alkol ile birkac saniye muamele edilerek distile su ile yikanmaigstir.
Daha sonra lamin iizerine Safranin dokiilerek 30 saniye beklenip distile su ile yikanmuistir.
Boyanan lamlar mikroskopta incelenmistir. Mikroskopta 100x biiyiitmede, immersiyon
yag1 kullanilarak inceleme yapilmistir. Mor goriilen bakteriler Gram pozitif ve pembe

goriilen bakteriler ise Gram negatif olarak degerlendirilir [71].

3.3.2. Oksidaz testi

Tetrametil p-fenilendiamindihidrokloridin (%]1°lik) ¢ozeltisi hazirlanarak Whatman No.1
kurutma kagidina emdirilir. Bu kurutma kagidinin tizerine siipheli koloniler 6ze ile alinarak
reaksiyona sokulur. 5-10 saniye i¢inde mavi renk olusturan koloniler oksidaz pozitif,
kurutma kagidinda renk degisim gostermeyen koloniler oksidaz negatif olarak

degerlendirilmistir [71].

Resim 3.10. Oxidase testi
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3.3.3. Katalaz testi

Katalaz enzimi, ortamdaki hidrojen peroksidi su ve oksijene ayristirir. Sivi veya kati
besiyerinde gelistirilen bakterilerin tizerine H2O; ilave edildiginde, serbest oksijenin gaz
kabarciklar1 seklinde gozlenmesi, hidrojen peroksidin ayrismasini dolayisiyla katalaz

enziminin varligini gosterir.

Bu testi yapmak icin lam {izerine 6ze yardimiyla izole edilen kolonilerden bir miktar
konulduktan sonra, koloni {izerine %3’liikk hidrojen peroksit damlatilarak karistirilmis ve
gaz kabarciklarinin olup olmadigi gozlemlenmistir. Lam tiizerinde gaz kabarciklarinin

olusumu pozitif olarak degerlendirilmistir [71].

3.3.4. indol testi

Bu test, mikroorganizmalarin triptofan aminoasidini ayrigtirarak indol olusturmayetenegini

belirlemek i¢in kullanilir.

Resim 3.11. Indol pozitif reaksiyonu
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Trypton water (Oxoid CM0087)

Tryptone 10,0 ¢r
Sodiumchloride 50qgr
Distile su 1000 ml

PH’s17, 5 +0, 2 olacak Sekilde ayarlanip tiiplere5’er mL dagitilarak otoklavda 121°C’de 15
dakika boyuncasteril edilir. Tiipteki besiyer igine mikroorganizma kiiltiiriinden inokiile
edildikten sonra 37°C’de 1-5 giin inkiibasyona birakilmistir. Bu siire sonunda kiiltiirler
iizerine 0,5mL Kovac’s ayraci damlatilmistir. Tiplerin st kisminda 2 dakika iginde

kirmizihalkanin olugmasi pozitif sonug olarak degerlendirilmistir [72].

3.3.5. Hareket testi

Test edilecek izolatdanyeni kiiltiiri yapildiktan sonra igne 6ze ile SIM besiyerinin dip
kismina kadar dik bir Sekilde batirilarak ekilmistir. 30-35°C'de 48 saatlik inkiibasyon
sonucunda ekim ¢izgisi boyunca ters ¢am agaci biciminde ilireme gosteren koloniler

hareket pozitif olarak degerlendirilmistir [73].

SIM besiveri (Oxoid CM: 435)

Tripton 20 gr
Pepton 6,1gr
Ferroz amonyum siilfat 0,2qr
Sodyum trisiilfat 0,2qgr
Agar 3,50r
Distile su 1000 ml

PH’s17, 3 £0, 2 olacak Sekilde ayarlanip121°C’de 15 dakika boyuncaotoklavlanir.
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3.3.6. Ure testi

Ure agarbase (Oxoid CM 53)

Pepton 1or
Glikoz 1gr
Sodyum klorid 5¢gr
Disodyum fosfat 1,209r
Potasyum dihidrojen fosfat 0,8qr
Fenol kirmizisi 0,012 gr
Agar 15 gr
Distile su 1000 ml

Besiyerinden 2, 4 gr tartilip 95 ml distile suda ¢oziiliir. Daha sonra pH’s1 6, 8 = 0, 2 olacak
Sekilde ayarlanip121°C’de 15 dakika otoklavlanir.

Ornekler besiyerine asilanarak 25 °C’de 48 saat inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon
sonucunda besiyerinde pembe renk olusumu ile reaksiyon pozitif olarak degerlendirilmistir
[74].

3.3.7. Karbonhidrat testleri

Karbonhidrat fermentasyonbesiveri- Purplebrothbase

Proteaz pepton 10 gr
Et ekstrakti (Lab-Lemcopowder) 1gr
Soduumklorid 5gr
Brom kresol mavisi 29r

Besiyeri 1000 ml distile su i¢inde ¢6ziiliir ve daha sonra pH’s1 6, 8 + 0, 2 ayarlanarak
121°C’de 15 dakika boyuncaotoklavlanir. Bu besiyer bakterilerin karbonhidrat testlerinde
kullanilan temel besiyeridir. Besiyerlerinin rengi indikatéor madde (Brom kresol mavisi)

den dolay1 koyu menekse rengindedi.
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Karbonhidrat soliisyonu:

Calismamizda kullanilan karbonhidrat soliisyonlar1 sorbitol, rafinoz, siikroz, mannitol,

arabinoz, laktoz, salisin, trehaloz, galaktoz ve maltoz’dur.

Karbonhidrat 19
Distile Su 10,0 ml

Hazirlanan soliisyonlar 0, 2-0, 45 pm’likmembran filtre ile steril edilmistir. Bu
sollisyondan steril pipet ile 1 ml alinip 6nceden hazirlanmis 9 ml’lik temel besiyerine
(PurpleBroth Base) ilave edilmistir. 30°C” de ve 37°C’ de 1-7 giin inkiibe edilmistir. Sekeri
kullanarak asit iireten tiirler besiyerinin rengini sartya doniistirmistiir. Negatif reaksiyonda

ise renk degisikligi gézlenmemistir [75].

3.3.8. Arjinin hidrolizi

Test edilecek izolatdan alinan koloniler besiyerine ekim yapilarak 27°C’de 24-48 saat
boyunca inkiibasyona birakilmistir. Bu silire sonunda besiyerinin rengi portakal

kirmizisindan mor renge doniismesi pozitif olarak degerlendirilmistir [71].

Arjinindihidrolizbesiyeri (Thornley)

Pepton 1gr
Sodyum kloriir 59r
K2HPO4 0.3gr
Fenol kirmizisi 0.01gr
L-arjininmonohidroklorid 10,0 gr
Agar 3or

Besiyeri1000 ml distile suda ¢oziliippH’s17, 2 + 0, 2 olacak Sekilde ayarlanmistir. Daha

sonra tiiplere 4 ml pipetlendikten sonra pamuklanarak 121°C’de 15 dakika otoklavlanir.
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3.3.9. Metil red testi

Bu test, glukozunfermentatif metabolize olmasi sonucu besiyerinde organik asitlerin

meydana geldigini ve pH’1n diistiigilinii ortaya koymak i¢in yapilir.

MRVP medium (Oxoid CM 0043)

Peptone 7qr
Glukoz 5gr
Phosphatebuffer 5gr
Distile su 1000 ml

Besiyerinden 17 gr tartilip 1 L distile su iginde ¢6zdiiriilir ve pH’s1 6, 9 £0, 2 olarak
ayarlanir. Tiiplere 5 mL dagitilip 121°C’de otoklavda 15 dakika steriledilir.

Mikroorganizma kiiltiiriinden tiipteki besiyer igine ekim yapilmis ve 37°C’de 2 - 7 giin
inkiibe edilmistir ve daha sonra kiiltiirler i¢ine Metil Red soliisyonundan 4-5 damla
damlatilmistir. Besiyer iizerinde kirmizi bir halkanin meydana gelmesi pozitif olarak

degerlendirilmistir [76].

3.3.10. Vogesproskauer testi

Hazirlanan MRVP besiyeri igine, yeni yapilmis kiiltiiriinden ekim yapilip 37°C’de 2-7 giin
boyunca inkiibe edilmistir. Bu siire sonunda kiiltiirlere O’Meara veyaBarzit VP ayracindan
ImL damlatilir. Daha sonra 37°C’de subanyosunda 4 saat bekletilmistir. Besiyer {izerinde

2-5 dakika i¢inde pembe renk olusumu pozitif sonug olarak degerlendirilmistir [76].
3.3.11. Eskulin testi
[zolatlarn yeni kiiltiiriinden alinan kolonilereskiilinhidrolizasyonu i¢in hazirlanan besiyere

cizgi ekim yapilmis ve 37°C’de 24 saat boyunca inkiibe edilmistir. Cizgi ekim boyunca

gozlenen siyah renk pozitif reaksiyon olarak degerlendirilmistir [77].
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Bile esculin agarbesivyeri

BeefExtract 11 gr
Enzymatic Digest of Gelatin 34.5¢r
Eskiilin 1gr
Oxbile 29r
FerricAmmoniumCitrate 0.5¢r
Agar 15gr
Distile su 1000 ml

Besiyeri 1000 ml distile su i¢inde ¢oziilir ve pH’st 7 olarak ayarlanir. Daha sonra
121°C’de 15 dakika otoklavlanir.

3.3.12. Hidrojen siilfiir (H2S) testi

Bu test, mikroorganizmalarin, siilfiir iceren bazi aminoasitleri veya bilesiklerini

ayristirarak i¢in kullanilir. hidrojen siilfiir meydana getirebilme yeteneginigdstrir.

SIM medium (BD 211578)

Pancreaticdigest of casein 20 gr

Pepticdigest of animaltissue 6,1qr
Ferrousammoniumsulfate 0,2qr
Sodiumthiosulfate 0,2¢r
Agar 3,50r

Besiyerinden 30 gr tartilip 1 litre distile su i¢inde ¢ozdiiriiliir. 5’er mL olacak Sekilde
tiiplere dagitilir. 121°C’de 15 dakika otoklavlanir. Tiipteki besiyerine, taze kiiltiirden igne
0ze yardimiyla 1-2 koloni alinarak dik birSekilde ekim yapilmigtir. Sivi besiyeri iizerine
ince seritler halinde, kursun asetatemdirilmis kagitlar sarkitilmistir. Kiiltiirler 37°C’de 2 - 7
giin boyunca inkiibe edilmistir. kagidin u¢ kisimlarinin kararmasi pozitif reaksiyon olarak

degerlendirilmistir [78].
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3.3.13. %6, 5 NaCl’de iireme testi

Nutrien broth (Oxoid CM 0001)

Lab-Lemcopowder 1gr
Y eastextract 29r
Peptone Sgr
Sodiumchloride 59r
Distile su 1000 ml

Besiyerinden 13 gr tartilip 1 litre distile su i¢inde ¢ozdiiriiliir ve pH’s1 7, 4 + 0, 2 olarak
ayarlanir. 121°C’del5 dakika boyunca otoklavlanir. % 6, 5 NaCl’de {ireme testi i¢in taze
kiiltiirlerkullanilmistir. Besiyer igine 1-2 koloni inokiile edilmis ve 37°C’de 24 - 48 saat
inkiibe edilmistir. Inkiibasyon siiresi sonundatiiplerde bulamklik gériilmesi pozitif

reaksiyon olarak degerlendirilmistir [79].

3.3.14. Koagiilaz testi

Izole edilen mikroorganizmalarda koagiilaz varligmin arastirilmasi igin uygulanan bir
testtir. Bu test i¢in temiz bir lam {izerine 1 damla steril fizyolojik su konlur ve daha sonra
tizerine taze kiiltiirden 1-2 koloni konarak iyice homojen hale getirilir. Siispansiyon {izerine
1 damla steril taze plazma konulup, homojenize edilmistir. 3-5 saniye i¢inde kiimelesme

gbzlenmesi pozitif sonug olarak kabul edilmistir [80].

3.3.15. Hemoliz testi

Bu test, mikroorganizmalarin hemolitik aktivitelerini belirlemek i¢in kullanilir. Hazirlanan
Koyun Kanli Agar’a mikroorganizmalardan alinan 1-2 koloni, tek koloni ekimi yapilmustir.
Daha sonra 37°C’de 24 - 48 saat boyunca inkiibe edilmistir. Koloniler¢evresinde saydam
renkli hemoliz bolgesinin olusmasi Beta hemolitik, sar1 renklihemoliz bdlgesi olusmasi
Alfa hemolitik, hemoliz bolgesi olusmamasi ise Gamahemolitik veya nonhemolitik olarak

degerlendirilmistir [80].
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Resim 3.12. Helomiz test goriintiisii

3.3.16. 10°C ve 45°C’de iireme

Todd hewit broth (LABM LAB75)

Di-potasiumphosphate 0,4qr
Infusionfrom 450 gr fatfreemincedmeat 10 gr
Tryptone 20 gr
Sodiumchloride 29r
Sodiumbicarbonate 29r
Distile su 1000 ml

Besiyerinden 34 gr tartilip 1 litre distile su i¢inde ¢ozdiiriiliir ve pH’s1 7, 4 olarak ayarlanir.
121°C’del5 dakika boyunca otoklavlanir. Bakteri kolonilerinden yeni kiiltiir yapilip
ToddHewitBrothbesiyere ekim yapilmig ve daha sonra tiipler 10°C’de 1 hafta ve 45°C’de 1
giin inkiibeedilimistir. Bulaniklik olusmasi1 pozitif reaksiyon olarak degerlendirilmistir
[80].

3.3.17. Antibiyotik duyarhlk testi

Mikroorganizma kolonilerinden BHI Brothbesiyerine ekim yapildiktan sonra 48 saat

37°C’de inkiibeedilimistir. Daha sonra {ireyen bakterilerden kiigiik koloniler alip, Miiller
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Hilton agarbesiyerine yayilarak ekim yapilmistir. Daha sonra iizerine vankomisin,
Bazitrasin, Novobisin antibiyotik diskleri yerlestirilmistir ve 24 saat 37°C’da inkiibe
edilmistir. Olusan zon ¢aplar1 ClinicalandLaboratoryStandardsInstitute (CLSI) Kkriterlerine
gore Vankomisin i¢in 17 mm ve daha biiyiik zon olusturanlar duyarli ve 17 mm’den kiigiik
caplar1 olanlar ise direngli olarak degerlendirilmistir [63]. Bazitrasin i¢in 13mm ve daha

biliylik zon olusanlar duyarli, Novabisin i¢in bu degerler ise 16mm den kii¢lik olanlar

direncle ve 16mm den biiylik zon olusanlar duyarl olarak degerlendirilmistir.

Resim 3.13. Lactobacillus (871) ve lactococcus lactis spp lactis (795) basitrasin ve
vankomisin duyarlilik testi

3.4. Mikroorganizmalarin Adlandirmasinda Kullanilan Besiyerler

3.4.1. Luria bertani (Miller) Broth (Difco 244610)

Tryptone 10 gr
YeastExtract Sgr
Sodiumchloride 10 gr

Besiyerinden 25 gr tartilip 1 litre distile su i¢inde ¢ozdiiriilir ve pH’s1 7 = 0, 2 olarak
ayarlanir. Homojenizeolmasi i¢in 1 dakika siire boyunca kaynatilir. 121°C’de otoklavda 15

dakika steril edilir.
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3.4.2. CHROM agar

Agar 15 gr
Peptone 10,2 gr
Chloramphenicol 0,50r
Chromogenic mix 22,0qr
Distile su 1000 ml

Besiyerinden 47, 7 gr tartilip 1 litre distile su iginde ¢ozdiiriilir ve pH’s1 6, 1 olarak
ayarlanip ve 15 dakika 121°C’da inkiibeedilimistir.

3.4.3. Kanh agar

Lab-lemcopowder 3gr
Tryptose 10 gr
Sodyum Klorid 59r
Agar 12 gr
Distile su 1000 ml

Besiyerinden 30 gr tartilip 1 litre distile su i¢inde ¢ozdiiriiliir ve pH’s1 6, 1 olarak ayarlanip
ve 15 dakika 121°C’da inkiibeedilimistir.

3.4.4. EMB agar

Pepton 10 gr
Laktoz 10 gr

Di — Potasyum Hidrojen Fosfat 2gr
EozinY 0,4qgr
Metilen Mavisi 0, 065 gr
Agar 15gr
Distile su 1000 ml

PH’s1 6, 8 olarak ayarlanip ve 15 dakika 121°C’da inkiibeedilimistir.
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3.4.5. SDA (sabouraud dextrose agar)

Dekstroz
Pepton
Agar
Distile su

1000 ml

Dekstroz, pepton, su ve agar sicak su banyosunda eritilir ve daha sonra 10 ml asetonda

eritilmis 0, 5 gr Siklohekzamid ve 10 ml %95’lik alkolde eritilmis Kloramfenikol

eklenmistir. PH’s1 6. 8’ olarak ayarlanip ve 15 dakika boyunca 121°C’da steril edilmistir.

3.4.6. Miiller hilton agar

Strach

Caseinhydrolysate
Beefdehydratedinfusionfrom
Agar

Distile su

15 dakika boyunca 121°C’da steril edilmistir.

1,50r
17,50r
30 gr
17 gr
1000 ml

3.4.7. Brain heart infusion agar (BHI) (Oxoid CM 375)

Calfbraininfusionsolids
Beefheartinfusionsolids
Proteosepeptone
Sodiumchloride
Glucose
Disodiumphosphate
Agar

Destile su

12,5¢r
59r

10 gr
Sgr

29r
2,50r
10 gr
1000 mL

PH’s17,4 +0, 2 olacak Sekilde 121°C’de 15 dakika steriledildimistir.



37

MRS Broth

Pepton 10 gr
Et extract 10 gr
Maya extract Sgr
D-Glucose 20 gr
Di-Potassium Hydrogen Phosphat 5gr
Tri-Amonium Citrate 2gr
Sodium Asetate 59r
MgSO04. 7TH20 0,50r
MnSO4. 4H20 0,20r
Tween 80 1or
Destile su 1000 mL

PH’s1 6, 2 olarak ayarlanip, i¢ginde durham bulunduran tiiplerde 15 dakika 1210C’da
inkiibe edilimistir. Bakteri kolonilerinden yeni kiiltiir yapilip besiyere ekim yapilmigtir.
Daha sonra 370C’de 24 saat inkiibe edilimistir. Durham tiiplerinde hava kabarciginin

olusmasi pozitif olarak degerlendirilmistir.
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4, BULGULAR
Arastirmamizda toplam 111 hastanin idrar ve vajen kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler

ve mayalara bakilmistir. Orneklerimiz klinik mikrobiyoloji (KM), laboratuar ve
Kadindogum polikliniklerinden ( KDP) toplanmustir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Toplam 111Kadinve erkek hastanin idrar ve vajina kiiltiiriinden izole edilen
maya ve bakteriler

NO | Ornek KOD BAKTERI TURU CINS | YAS BOLUM
1 Idrar 68 E. coli K 1 Cocuk Cerahi
2 Idrar 82 Proteus mirabilis E 6 Cocuk Enfeksiyon
3 Idrar 12 E. coli K 4 Cocuk nefrolji
4 Idrar 66 E. coli K 51 F. I. R anabilimdali
5 Idrar 8 E. coli E 59 IC hastaliklar
Staphyilococus
6 Idrar 44 aureus K 21 Uroloji
7 Idrar 47 E. coli K 13 Enfeksiyon
8 Idrar 11 E. coli E 10 Cocuk nefrolji
9 Idrar 21 E. coli K 9 Cocuk Sag ve hastaliklari
Klebsiella penumunia spp
10 Idrar 117 pneumoniae K 1 Cocuk Enfeksiyon
11 Idrar 112 E. coli E 71 Uroloji
12 Idrar 19 E. coli K 59 Kadinhastaliklari
13 Idrar 14 E. coli K 53 Onkolojs polikilinigi
14 Idrar 113 E. coli K 19 Cayyolu Kadinhastaliklar
15 Idrar 115 E. coli K 8 Cocuk Bes Metabolizm
16 Idrar 65 E. coli K 77 F. I. R anabilim dali
17 Idrar 40 E. coli K G=33 Cocuk nefrolji
18 Idrar 31 E. coli K 16 Uroloji
19 Idrar 53 E. coli K 40 Kadinhastaliklari
20 Idrar 110 E. coli K 11 Cocuk gastron
21 Idrar 140 E. coli K 30 Kadin hastaliklar1
22 Idrar 56 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
23 Idrar 69 E. coli K 49 Nefroloji polikilini
24 Idrar 106 E. coli K 77 Kardioloji polikilinik
25 Idrar 67 Enterococcus faecium K 68 Onkoloji polikilinigi
26 Idrar 77 E. coli K 13 Cocuk enfeksiyon
27 Idrar 24 E. coli K 5 Cocuk nefrolji
28 Idrar 105 Streptococcus agalactiae K 23 Romatoloji pollikilinik
Klebsiella penumunia spp
29 Idrar 78 pneumoniae K 74 Uroloji
Klebsiella penumunia spp
30 Idrar 74 pneumoniae K 6 Cocuk hematolojisi
31 Idrar 120 E. coli K 15 Cocuk CERAHI
32 Idrar 108 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
33 Idrar 63 E. coli E 79 Uroloji
34 Idrar 25 E. coli K 45 Uroloji
35 Idrar 97 E. coli K 21 Acil Tip
Enterococcus casseliflavus
36 | idrar 92 gallinarum K 10 Cocuk nefrolji
37 Idrar 15 E. coli K 40 Cayyolu Kadinhastaliklari
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Cizelge 4.1. (devam) Toplam 111kadin ve erkek hastanin idrar ve vajina kiiltiiriinden izole
edilen maya ve bakteriler

NO | Ornek KOD BAKTERI TURU CINS | YAS BOLUM
38 Idrar 51 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
CayyoluF. I.R
39 Idrar 41 E. coli K 69 anabilimdali
40 | ldrar 71 E. coli E 50 Uroloji
Klebsiella penumunia spp
41 | idrar 28 pneumoniae E 69 Uroloji
42 | Idrar 27 Proteus mirabilis E 60 Uroloji
43 Idrar 89 Proteus mirabilis E 65 Acil TIP
44 Idrar 84 E. coli K 34 Acil TIP
45 Idrar 34 E. coli K 46 Uroloji
46 Idrar 60 Staphyilococusaureus E G=127 Cocuk Cerahi
47 Idrar 103 Proteus mirabilis K 3 Cocuk acil
48 Idrar 22 E. coli K 9 Saglam ve ¢ocuk asi
49 Idrar 23 Ecoli E 52 Acil Tip
50 Idrar 88 E. coli E 34 Nefroloji polikilini
51 Idrar 43 E. coli K 8 COCUK nefrolji
52 | Idrar 5 E. coli = 83 Uroloji
Klebsiella penumunia spp
53 | Idrar 116 pneumoniae E 84 Uroloji
Entrococus casseliflavus
54 Idrar 16 galliunarum K 65 Kadinhastaliklari
55 Idrar 121 E. coli K 64 Enfeksiyon hasta
56 | Idrar 29 E. coli K 3 Cocuk onkoloji
57 Idrar 49 E. coli K 90 Cayyolu iiroloji
Klebsiella penumunia spp
58 | Idrar 701 pneumoniae E 69 Uroloji
Klebsiella penumunia spp
59 | idrar 700 pneumoniae E 84 Uroloji
Kadin hastaliklar1
60 | Vajen 576 Acino bacter K 49 polikinligi
Kadin hastaliklari
61 | Vajen 538 Streptococcus uberis K 59 polikinligi
Kadin hastaliklar
62 | Vajen 653 Streptococcus uberis K 33 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklar1
63 | Vajen 439 epidermidis K 75 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklar1
64 | Vajen 641 epidermidis K 47 polikinligi
Kadin hastaliklar
65 | Vajen 394 Lactococcus lacts spp lactis K 51 polikinligi
Kadin hastaliklar
66 | Vajen 172 Lactococcus lacts spp lactis K 37 polikinligi
Kadin hastaliklar1
67 | Vajen 448 Lactococcus lacts spp lactis K 37 polikinligi
Kadin hastaliklar1
68 | Vajen 535 Lactococcus lacts spp lactis K 53 polikinligi
Kadin hastaliklar
69 | Vajen 795 Lactococcus lacts spp lactis K 41 polikinligi
70 | Vajen 871 Lactococcus lacts spp lactis K 26 Kadinh astaliklari
Kadin hastaliklar
71 | Vajen 101 Lactococcus gravieae K 42 polikinligi
Kadin hastaliklar
72 | Vajen 327 Lactococcus gravieae K 24 polikinligi
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Cizelge 4.1. (devam) Toplam 111kadin ve erkek hastanin idrar ve vajina kiiltiiriinden izole
edilen maya ve bakteriler

NO | Ornek KOD BAKTERI TURU CINS | YAS BOLUM
Kadin hastaliklar1

73 | Vajen 799 Lactococcus gravieae K 48 | polikinligi
Kadin hastaliklar

74 | Vajen 900 Lactococcus gravieae K 32 | polikinligi
Kadin hastaliklar1

75 | Vajen 392 Lactococcus gravieae K 50 | polikinligi
Kadin hastaliklar

76 | Vajen 382 Lactococcus gravieae K 35 | polikinligi
Kadin hastaliklar1

77 | Vajen 367 Lactococcus gravieae K 33 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklar

78 | Vajen 446 haemolyticus K 51 | polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklar

79 | Vajen 139 haemolyticus K 46 | polikinligi
Kadin hastaliklar1

80 | Vajen 548 Phylococcus haemolyticus K 29 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklari

81 | Vajen 546 haemolyticus K 38 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklar1

82 | Vajen 346 haemolyticus K 25 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklari

83 | Vajen 451 haemolyticus K 43 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklari

84 | Vajen 358 haemolyticus K 39 polikinligi
Staphylococcus 45 Kadin hastaliklar1

85 | Vajen 636 haemolyticus K polikinligi
Staphylococcus 29 Kadin hastaliklari

86 | Vajen 548 haemolyticus K polikinligi
Staphylococcus 34 Kadin hastaliklar

87 | Vajen 361 haemolyticus K polikinligi
30 Kadin hastaliklar1

88 | Vajen 349 Staphylococcus aureus K polikinligi
27 Kadin hastaliklar1

89 | Vajen 96 Staphylococcus aureus K polikinligi
Staphylococcus Kadm hastaliklar

90 | Vajen 136 saprophyticus K 41 polikinligi
Staphylococcus Kadm hastaliklar

91 | Vajen 138 saprophyticus K 37 polikinligi
Staphylococcus Kadin hastaliklar1

92 | Vajen 442 saprophyticus K 28 polikinligi
Kadin hastaliklar1

93 | Vajen 834 Candida krusei K 38 polikinligi
Kadin hastaliklari

94 | Vajen 412 Candida krusei K 46 polikinligi
Kadin hastaliklar1

95 | Vajen 796 Candida krusei K 35 polikinligi
Kadin hastaliklar1

96 | Vajen 448 Candidatropicalis K 40 polikinligi
Kadin hastaliklar

97 | Vajen 905 Candida albicans K 39 polikinligi
Kadin hastaliklar

98 | Vajen 652 Candida albicans K 19 polikinligi
Kadin hastaliklar

99 | Vajen 319 Candida albicans K 45 polikinligi
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Cizelge 4.1. (devam) Toplam 111 kadin ve erkek hastanin idrar ve vajina kiiltiiriinden izole
edilen maya ve bakteriler

NO | Ornek KOD BAKTERI TURU CINS YAS BOLUM

Kadin hastaliklar1
100 | Vajen 577 Candida albicans K 41 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
101 | Vajen 910 Candida albicans K 22 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
102 | Vajen 797 Candida albicans K 35 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
103 | Vajen 874 Candida glabrata K 48 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
104 | Vajen 579 Canfdida glabrata K 46 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
105 | Vajen 536 Candida glabrata K 41 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
106 | Vajen 444 Lactobasil K 44 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
107 | Vajen 170 Lactobasill K 47 polikinligi

Kadin hastaliklar1
108 | Vajen 174 Lactobasil K 55 | polikinligi

Kadin hastaliklar1
109 | Vajen 445 Lactobasil K 35 polikinligi

Kadin hastaliklar1
110 | Vajen 871 Lactobasil K 27 polikinligi

Kadin hastaliklar1
111 | Vajen 180 Kytococus sedentarus K 63 polikinligi

Uriner enfeksiyon etkeni olarak hasta (idrar vajen) kiiltiirlerinden bakteri ve mayalar izole
edilmistir. Daha sonra bu izolatlar1 adlandirarak tiirleri belirlenmistir. 111 izolasyonun 42
Esherichia (38), 19 Staphylococcus (17), 13 Lactococcus (12), 13 Candida (12), 7
Klebsiella (6), 5 Lactobacillus (5), 4 Proteus (3), 3 Entrococcus (3), 3 Stereptococcus (2),
1 Acinobacter (%1), 1 Kytococcus (%1) tespit edilmisti (Cizelge 4.2 ve Sekil 4.1).

yuzde

kytococcus
1%

candida

proteus g8 2%

3%

stereptococcus
2%

acinetobakter
1%

kelebsiella
6%

Sekil 4.1. Toplam 111 hasta kiiltiiriinen izole edilen bakteri ve mayalarin yiizde dagilimi
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Sekil 4.1°de en fazla 38% E. coli, 13% Staphylococcus, 12% Candida, 12% Lactococcus

izole edilmistir.

Cizelge 4.2. Toplam 111 hasta kiiltiiriinen izole edilen bakteri ve mayalarin ylizde dagilimi

Cins Yuzde Say1
Esherichia 38 42
Stafilococus 17 19
Klebsiella 6 7
Entrococus 3 3
Acinetobakter 1 1
Stereptococcus 2 3
Llactococcus 12 13
Proteus 3 4
Candida 12 13
Basil 5 5
Kytococcus 1 1
Ttoplam 100 111

Toplam 111 hasta idrar ve vajen kiiltiiriiden 42 E. coli (%38), 4 Staphylococcus aureus
(%4), 7 Klebsiella pneumoniae (%6), 1 Entrococcus . faecium (%1), 1 Acinetobacter (%1),
2> Entrococcus gallinarum (%2), 2’Streptococcus uberis  (%2), 2 Staphtlococcus
epidermitis (%2), 5 Lactobasillus spp (%4), 10 Staphylococcus haemolyticus (%9),
3’Candida glabrata (%3), 6’ Candida albicans (%05), /’Candida tropicalis (%1), 6
Lactococcus lactis (%5), 3’ Candida krusei (%3), 1 'Kytococcus Sedentarus (%1), 7’L.
actococcus gravieae (%6), 3 Staphylococcus saprophyticus (%3), 4’ Proteus mirabilis
(%3) olarak izole edilmistir (Cizelge 4. 3 ve Sekil 4.2).

Cizelge 4.3. Toplm 111 hastanin idrar ve vajen kiiltiirlerinden izole edilen bakteri ve
mayalarin tiir dagilimi

Cins Bakteri turu Say1 % Yiizde
Esherichia E. coli 42 38
Stafilococus S. aureus 4 4
Klebsiella K. Pneumoniae 7 6
Entrococus E. casseliflavus gallinarum 2 2
Entrococus E. faecium 1 1
Acinetobakter Acinetobakter 1 1
Stereptococcus S. uberis 2 2
Stereptococcus S. agalactiae 1 1
Staphylocccus S. saprophyticus 3 3
Staphylocccus S. epidermidis 2 2
Staphylocccus S. haemolyticus 10 9
Lactococcus Tactococcus Tacts spp Tactis 6 5
Lactococcus L. gravieae 7 6
Proteus P. mirabilis 4 3
Candida C. kruseli 3 3
Candida C. tropicalis 1 1
Candida C. albicans 6 5
Candida C. glabrata 3 3
Lactobasillus Lactobasillus 5 4
Kytococcus Kytococcus sedentarus 1 1
Toplam 111 100
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Sekil 4.2. Toplam 111 hastanin idrar ve vajen kiiltiirlerinden izole edilen bakteri ve
mayalarin tiir yiizde dagilimi

Toplam hasta kiiltiiriinden toplayan orneklerden 59 idrar ornek kiiltiirii toplanmistir

(Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Toplam 111 idrar kiiltiiriinen izole edilen bakteriler

NO | Omek | KOD Bakteri tiirii Cinsiyet | Yas Boliim

1 Idrar 68 E. coli K 1 Cocuk Cerahi

2 Idrar 82 Proteus mirabilis E 6 Cocuk Enfeksiyon

3 Idrar 12 E. coli K 4 Cocuk nefrolji

4 Idrar 66 E. coli K 51 F. I. R anabilimdali

5 Idrar 8 E. coli E 59 Ic Hastaliklar

6 Idrar 44 | Staphyilococusaureus K 21 Uroloji

7 Idrar 47 E. coli K 13 Enfeksiyon hasta

8 Idrar 11 E. coli E 10 Cocuk nefrolji

9 Idrar 21 E. coli K 9 Cocuk Sag Hastaliklari

10 Idrar 117 Klebsiella penumunia K 1 Cocuk Enfeksiyon
Spp pneumoniae

11 Idrar | 112 E. coli E 71 Uroloji

12 Idrar 19 E. coli K 59 Kadinhastaliklari

13 Idrar 14 E. coli K 53 Onkoloji polikilinigi

14 Idrar 113 E. coli K 19 Cayyolu Kadinhastaliklari

15 Idrar 115 E. coli K 8 Cocuk Bes Metabolizm

16 Idrar 65 E. coli K 77 F. I. R anabilimdali

17 Idrar 40 E. coli K g=33 Cocuk nefrolji

18 Idrar 31 E. coli K 16 Uroloji

19 Idrar 53 E. coli K 40 Kadin hastaliklari

20 Idrar 110 E. coli K 11 Cocuk gastronet polikilinik




Cizelge 4.4. (devam) Toplam 111 idrar kiiltiirtinen izole edilen bakteriler
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NO | Ornek | KOD Bakteri tiirii Cinsiyet Yas Bolim
21 Idrar 140 E. coli K 30 Kadinhastaliklar1
22 Idrar 56 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
23 Idrar 69 E. coli K 49 Nefroloji polikilini
24 Idrar 106 E. coli K 77 Kardioloji polikilinik
25 Idrar 67 | Enterococcus faecium K 68 Onkoloji polikilinigi
26 Idrar 77 E. coli K 13 Cocuk Enfeksiyon
27 Idrar 24 E. coli K 5 Cocuk nefrolji
28 | idrar | 105 Streptococcus K 23 Romatoloji pollikilinik
agalactiae
Klebsiella
29 Idrar 78 penumunia spp K 74 Uroloji
pneumoniae
Klebsiella
30 Idrar 74 penumunia spp K 6 Cocuk hematolojisi
pneumoniae
31 Idrar 120 E. coli K 15 Cocuk cerahi
32 Idrar 108 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
33 Idrar 63 E. coli E 79 Uroloji
34 Idrar 25 E. coli K 45 Uroloji
35 Idrar 97 E. coli K 21 Acil tip
Enterococcus
36 Idrar 92 casseliflavus K 10 Cocuk nefrolji
gallinarum
37 Idrar 15 E. coli K 40 cayyolu kadin hastaliklari
38 Idrar 51 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
39 Idrar 41 E. coli K 69 Cayyolu F. I. R anabilimdal
40 Idrar 71 E. coli E 50 Uroloji
Klebsiella
41 Idrar 28 penumunia spp E 69 Uroloji
pneumoniae
42 Idrar 27 Proteus mirabilis E 60 Uroloji
43 Idrar 89 Proteus mirabilis E 65 Acil tip
44 Idrar 84 E. coli K 34 Acil tip
45 Idrar 34 E. coli K 46 Uroloji
46 Idrar 60 Staphyilococusaureus E g=127 Cocuk cerahi
47 Idrar 103 Proteus mirabilis K 3 Cocuk acil
48 Idrar 22 E. coli K 9 Saglam ve cocuk ast
49 Idrar 23 E. coli E 52 Acil tip
50 Idrar 33 E. coli E 34 Nefroloji polikilini
51 Idrar 43 E. coli K 8 Cocuk nefrolji
52 Idrar 5 E. coli E 83 Uroloji
Klebsiella
53 Idrar 116 penumunia spp E 84 Uroloji
pneumoniae
54 Idrar 16 E. Cas.se“ﬂavus K 65 Kadinhastaliklari
galliunarum
55 Idrar 121 E. coli K 64 Enfeksiyon hasta
56 Idrar 29 E. coli K 3 Cocuk onkoloji
57 Idrar 49 E. coli K 90 Cayyolu iiroloji
Klebsiella
58 Idrar 701 penumunia spp E 69 Uroloji
pneumoniae
Klebsiella
59 Idrar 700 penumunia spp E 84 Uroloji
pneumoniae
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59 hastadan idrar 6rnegi toplanmustir ve en siklikla E. coli izole edilmistir.

Toplanan idrar 6rneklerinin 42 (%71) kadin hastalardan ve 17 si (%29) erkek hastlardan
toplanmustir (Cizelge 4.5 ve Sekil 4.3).

Cizelge 4.5. Toplam 59 idrar 6rnegin erkek Kadinolarak dagilimi

Ornek Kadin Erkek
Say1 42 17
Yiizde 71% 29%

Yiuzde

Sekil 4.3. 59 idrar 6rnegin erkek Kadiolarak ytlizde dagilimi

Sekik 4.3’e gore 59 idrar hasta 6rnekler en fazla (%71) kadin hastalardan toplanmustir.
Toplam 111 hasta kiiltiirtinden 52 vajen kiiltiirii toplanmistir (Cicelge 4.6).



Cizelge 4.6. Toplam 52 Kadmnhastanin vajen kiiltiirlerinden izole edilen bakteriler ve mayalar
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NO | Ornek KOD Bakteri tiirii Cinsiyet | Yas Boliim
1 vajen 576 Acineto bacter K 49 KDP
2 vajen 538 Streptococcus uberis K 59 KDP
3 vajen 653 Streptococcus uberis K 33 KDP
4 vajen 439 Staphylococcus epidermidis K 75 KDP
5 vajen 641 Staphylococcus epidermidis K 47 KDP
6 vajen 394 Lactococcus lacts spp lactis K 51 KDP
7 vajen 172 Lactococcus lacts spp lactis K 37 KDP
8 vajen 448 Lactococcus lacts spp lactis K 37 KDP
9 vajen 535 Lactococcus lacts spp lactis K 53 KDP
10 vajen 795 Lactococcus lacts spp lactis K 41 KDP
11 vajen 871 Lactococcus lacts spp lactis K 26 KDP
12 vajen 101 Lactococcus gravieae K 42 KDP
13 vajen 327 Lactococcus gravieae K 24 KDP
14 vajen 799 Lactococcus gravieae K 48 KDP
15 vajen 900 Lactococcus gravieae K 32 KDP
16 vajen 392 Lactococcus gravieae K 50 KDP
17 vajen 382 Lactococcus gravieae K 35 KDP
18 vajen 367 Lactococcus gravieae K 33 KDP
19 vajen 446 Staphylococcushaemolyticus K 51 KDP
20 vajen 139 Staphylococcushaemolyticus K 46 KDP
21 vajen 548 Staphylococcushaemolyticus K 29 KDP
22 vajen 546 Staphylococcushaemolyticus K 38 KDP
23 vajen 346 Staphylococcushaemolyticus K 25 KDP
24 vajen 451 Staphylococcushaemolyticus K 43 KDP
25 vajen 358 Staphylococcushaemolyticus K 39 KDP
26 vajen 636 Staphylococcushaemolyticus K 45 KDP
27 vajen 548 Staphylococcushaemolyticus K 29 KDP
28 vajen 361 Staphylococcushaemolyticus K 34 KDP
29 vajen 349 Staphylococcus aureus K 30 KDP
30 vajen 96 Staphylococcus aureus K 27 KDP
31 vajen 136 Staphylococcussaprophyticus K 41 KDP
32 vajen 138 Staphylococcussaprophyticus K 37 KDP
33 vajen 442 Staphylococcussaprophyticus K 28 KDP
34 vajen 834 Candida krusei K 38 KDP
35 vajen 412 Candida krusei K 46 KDP
36 vajen 796 Candida krusei K 35 KDP
37 vajen 448 Candidatropicalis K 40 KDP
38 vajen 905 Candida albicans K 39 KDP
39 vajen 652 Candida albicans K 19 KDP
40 vajen 319 Candida albicans K 45 KDP
41 vajen 577 Candida albicans K 41 KDP
42 vajen 910 Candida albicans K 22 KDP
43 vajen 797 Candida albicans K 35 KDP
44 vajen 874 Candida glabrata K 48 KDP
45 vajen 579 Canfdida glabrata K 46 KDP
46 vajen 536 Candida glabrata K 41 KDP
47 vajen 444 Lactobacillis K 44 KDP
48 vajen 170 Lactobacillus K 47 KDP
49 vajen 174 Lactobacillus K 55 KDP
50 vajen 445 Latobacilluc K 35 KDP
51 vajen 871 Lactobacilluc K 27 KDP
52 vajen 180 Kytococus sedentarus K 63 KDP
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Izole edilen 6rneklerden 2 S. uberis7L. gravieae, 6 L. lactis ve 10 S. haemolyticus tespit
edilmistir. Vajen kiiltiirlerinde 13 Candida tiirleri izole edilmistir. Ozellikle C. albicans en

¢ok izole edilen tiirdiir.

Kytococcus sedentarus vajen 6rneginen izole edilmistir. Nadirizole edilen bir bakteridir.
Vajen florasinda en 6nem tasiyan bakteriler laktik acid bakteriler ve Staphylococcus
bakterilerdir. Bizim c¢alismada 52 vaje kiiltiirinden en ¢ok 19 Staphylococcus, 13

Lactococcus ve 5 Lactobacillus izole edilmistir.

Toplam 111 hasta kiiltiiriinen izole edilen bakteri ve mayalar adlandirildiktan sonra, bu

bakteri ve mayalarin proteaz, biyofilm , siderefor 6zelikleri ¢alisilmistir.
59 idrar ornekten 42 E. coli, 2 Staphilococcus aureus, 7 Klebsiella penumoniae spp
pneumoniae, 2 Entrococcus casseliflavus gallinarum, 1 Proteus mirabilis, 1 Streptococcus

agalactiae, 1 Entrococcus faecium, izole edilmistir (Cizelge 4.7, Sekil 4.4).

Cizelge 4.7. 59 idrar kiiltlirlinden izole edilen bakteri tiir dagilim1

Cins Bakteri turu Say1 Yiizde
Esherichia E. coli 42 71
Stafilococus S. aureus 2 3
Klebsiella K. Pneumoniae 7 12
Entrococus E. casseliflavus gallinarum 2 3
Entrococus E. faecium 1 2
Stereptococcus S. agalactiae 1 2
Proteus P. mirabilis 4 7
Toplam 59 100

59 idrar kiiltiirtinden en ¢ok 42 Esherichia, 7 Klebsiella, 4 Proteus izole edilmistir.
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Sekil 4.4. 59 idrar kiiltlirtinden izole edilen bakterilerin tiir ylizde dagilim

Sekil 4.4’de idrar 6rneklerden en fazla E. coli izole edilmistir.

52 vajen ornekten 2 Staphylococus aureus, 1 Acino bakter, 2 Streptococcus uberis, 3
Staphylococus saprophylococcus, 2 Staphylococcus epidermitis, 10 Staphylococcus
haemolyticus, 6 Lactococcus lacts spp lactis, 7 Lactococcus gravieae, 3 Candida krusei, 1
Candida tropicalis, 6 Candida albicans, 3 Candida glabrata, 4 Lactobacilluc spp, 1

kytococcus sedentarus, izole edilmistir. (Cizelge 4.8 ve Sekil 4.5).

Cizelge 4.8. 52 hastanin vajen kiiltiirlerinen izole edilen bakteri ve mayalarin tiir yiizde
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dagilimi

Cins Bakteri turu Say1 Yiizde
Stafilococus S. aureus 2 4
Acinetobakter Acinetobakter 1 2
Stereptococcus S. uberis 2 4
Staphylocccus S. saprophyticus 3 6
Staphylocccus S. epidermidis 2 4
Staphylocccus S. haemolyticus 10 19
Lactococcus Lactococcus lacts spp lactis 6 11
Lactococcus L. gravieae 7 13
Candida C. krusei 3 6
Candida C. tropicalis 1 2
Candida C. albicans 6 11
Candida C. glabrata 3 6
Lactobasillus Lactobasillus 5 10
Kytococcus Kytococcus sedentarus 1 2
Toplam 52 100
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Vajen orneklerde en ¢ok Staphylococcus haemolyticus, Lactococcus lacts spp lactis,

Lactococcus gravieae ve Candida albicans tiirleri izole edilmistir.
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Sekil 4.5. 52 hastanin vajen kiiltiirlerinen izole edilen bakteri ve mayalarin tiir yiizde
dagilimi

Sekil 4.5°de en fazla S. haemolyticus (%19), L. gravieae (%13), L. lactis (%11) ve C.

albicans (%11) izole edilmistir.

Vajen kiiltiirtinden izole edilen Laktik bakteri sayisi olarak fazla miktarda izole edilmistir.
Ayn1 zaman da vajen kiiltiiriinden baskin mikroflora iiyesi olarak izole edilmistir bu

nedenle de degerlendirilmistir.

52 vajen kiiltiiriinden Lactoccocus ve Streptococcus ve Lactobacillus bakteriler Laktik asit
bakteriler olarak adlandirilmigtir. Toplam 20 Laktik asit bakteride, 2 S. aureus, 6L. lactis, 7
L. gravieae, 5 Lactobacillus ve 2 S. epidermitis, 10 S. haemolyticus, 3S. saprophyticus,
izole edilmistir (Cizelge 4.9, Sekil 4.6 ve 4.7).



Cizelge 4.9. Vajen kiiltiirlerinden izole edilen Laktik asit ve staphylococcus bakterilerin

dagilim1
Bakteri tiir Say1 Yiizde
S. epidermitis 2 6
S. haemolyticus 10 28
S. aureus 2 6
S. saprophyticus 3 9
L. lactis 6 17
L. gravieae 7 20
Lactobacillus 5 14
Toplam 35 100
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Sekil 4.6. Vajen kiiltiirlerinden izole edilen Laktik asit ve Staphylococcus bakterilerin
dagilimi
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Sekil 4.7. Vajen kiiltiirlerinden izole edilen Laktik asit ve Satphylococcus bakterilerin
yiizde dagilimi

Sekil 4.7°de en fazla S. haemolyticus (%28), L. gravieae (%20), L. lactis (%17) izole

edilmisgtir.

Toplam vajen kiiltiirlerinden 3 (%23) C. krusei, 6 (%46) C. albicans, 1 (%8)C. tropicalic,
3 (%23) C. glabrata izole edilmistir (Cizelge 4.10, Sekil 4.8 ve 4.9).

Cizelge 4.10. Vajen kiiltiiriinen izole edilen mayalarin dagilimi

Maya tiirii Say1 Yiizde
C. krusei 3 23
C. tropicalis 1 8
C. albicans 6 46
C. glabrata 3 23
Toplam 13 100
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Sekil 4.8. Vajen kiiltiiriinen izole edilen mayalarin dagilimi

yiizde

C. tropicalis
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Sekil 4.9. Vajen kiiltiiriinden izole edilen maylarin yiizde dagilim1

Sekil 4.9°de en fazla C. albicans (%46) izole edilmistir.

111 iriner enfeksiyonlu hastanin 88’1 (16-90) yas araligindadir, 23 hasta (0-15) yas
araligidir. 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin 88 ornekten 31 idrar

kiiltiirtinden ve 57 vajenden izole edilmistir (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Toplam 111 tiriner enfeksiyon hastanin yas gurubuna gore dagilimi

Yas Erigkin yas gurubu (16_90) Cocuk yas gurubu (0_15)
Say1 88 23

Idrar 31 23

Vajen 57 -

0-15 yas arast c¢ocuk hastalarin 3° Cocuk cerrahi, 9° Cocuk Nefroloji, 4’
Cocukenfeksiyonu, 2’ Cocuk Hematoloji, 1’ Cocuk Acil, 1’ Cocuk Gastronomi, 1’ Cocuk
Bes Metabolizm, 1’i Cocuk Sag ve Hastaliklarinan, 1 Salgam ve Asi, toplanmistir (Cizelge
4.12 ve Sekil 4.10).

Cizelge 4.12. 23 Erkek ve kiz ¢ocuk hastalanin kliniklere gére dagilimi

Bolim Say1 Yiizde Kadin Erkek
Cocuk Cerrahi 3 13 2 1
Cocuk Nefroloji 9 50 8 1
Cocuk Enfeksiyon 4 14 2 1
Cocuk Hematoloji 2 9 1

Cocuk Aci1 1 3 1

Saglam ve Cocuk As1 1 3 1

Cocuk Gastronomi 1 3 1

Cocuk BesMetabolizm 1 3 1

Cocuk Sag Hastaliklar 1 3 1

Toplam 23 100 20 3

Cizelge 4.12’ye gore 23 Cocuk hastadan 20 kiz hastasi ve 3 erkek hastasi tespit edilmistir.

Ve bu tespit e gore kiz gocuklarda daha ¢ok hastalik gézlenmistir.

Cocuk hastalardan toplanan 6rnekler en fazla ¢ocuk Nefrolojiden toplanmistir.
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Sekil 4.10. 23 Cocuk hastalarin klinik dagilimi

55

Sekil 4.10%a gore 23 ¢ocuk hastanin drnekleri en fazla Nefroloji, Enfeksiyon ve Cerrahiden

toplanmustir.

0-15 yas hastalarin rneklerin %50 i Cocuk Nefroloji almmustir. Orneklerin 3’ Cocuk
Cerrahi (%13), 9 Cocuk Nefroloji (%50), 4 Cocuk Enfeksiyon (%14), 1 Cocuk Acil (%3),
2 Cocuk hematoloji, 1 Cocuk Bes Metabolizm (%3), 1 Cocuk Sag ve Hastaliklar (%3), 1

Salgam ve As1 (%3), 1 Cocuk Gastronomi (%3) toplanmistir (Sekil 4.11).

cocuk bes metabolizm - d cocuksag
3% cocuk VUZ e we
saglam ve cocukas eastronomi hastaliklar

3%

T
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Sekil 4.11. Toplam 23 ¢ocuk hastanin kilinik ylizde dagilimi
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Cocuk hastalardan alinan kilinik &rneklerinin 8’1 (0-5) yas gurubu, 11°1 (6-10) yas gurubu
ve 4’1 (11-15) yas gurubunan olugmaktadir (Cizelge 4.13 ve Sekil 4.12)

Cizelge 4.13. Cocuk hastalardan alinan kilinik 6rneklerinin yas grubuna gore dagilimi

Idrar/Yas 05 6_10 11 15
Cocuk Cerahi 2 1
Cocuk Nefroloji 3 6

Cocuk Enfeksiyon 1 1 2
Cocuk Hematoloji 1 1

Cocuk Acit 1

Saglam ve Cocuk Ast 1

Cocuk Gastronomi 1
Cocuk Bes Metabolizm 1

Cocuk Sag ve Hastaliklar 1

Toplam 8 11 4
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Sekil 4.12. 23 ¢ocuk hastanin idrar Orneklerinin yas guruplarmma ve kiliniklere gore
dagilimi

Cocuklarda iiriner enfeksiyon etkeni en fazla (6-10) yas gurubunda gériilmistiir.

0-15 yas hastanin idrar 6rneklerinden 17 E. coli, 1 S. aureus, 2 K. pneumoniae, 2 P.

mirabilis, 1, E. casseliflavus gallinarum izole edilmistir (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Cocuk hastalarda bakteri tiirii dagilimi

Idrar/cins Bakteri turu 05 6_10 11 15
Esherichia E. coli 5 8 4
Stafilococus S. aureus 1
Klebsiella Pneumoniae spp pneumoniae 1 1
Entrococus Entrococus casseliflavus gallinarum 1
Proteus Proteus mirabilis 1 1

0-15 yas aras1 hastalardan en fazla E. coli izole edilmistir. Ozelikle kiz cocuk hastalarda en
cok E. coli izole edilmistir. Erkek ¢ocuk hastalarda 1 E. coli, 1 P. mirabilis, 1 S. aureus
izole edilmistir (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Cocuk hastalardan izole edilen bakteri tiir dagilimi

Sekil 4.13’de en ¢ok (6-10) yas aras1 hastalardan E. coli toplanmustir.

Eriskin hastalarda n alinan kilinik 6rneklerinin 37 si (16-40), 291 (41-55), 22 si (56-90) yas
gurubunan  olugmaktadir. (16-40) yas gurubun en ¢ok iroloji ve kadin

hastaliklaripolikilinklerinen idrar ve vajen Ornekler toplanmistir (Cizelge 4.15 ve Sekil
4.14).
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Cizelge 4.15. Eriskin hastalarin yas gurubuna gore dagilimi

Polikilinik 16-40 41_55 56_90
Uroloji polikilinigi 15 3 10
Acil tip 4 1 1
Kadihastaliklaripolikilinigi 58 22 5
Romatoloji polikilinigi 1
Onkoloji boliimii 2 1 1
F. I. R anabilim Dali 3 1 2
I¢ hastaliklari 1 1
Nefroloji polikilinigi 2 1
Kardioloji polikilinik 1 1
Enfeksiyon hastalilklar 1 1
Toplam 37 29 22
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Sekil 4.14. Eriskin hastalarin polikilinik ve yas gurubuna gore dagilimi

Eriskin hastalarda en fazla (16-40) yas araliginda 6rnek toplanmig. 88 hasta kiiltiirden 79
kadin hastasi ve 11 erkek hastasidir (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.16. 88 Erigskin Kadinve erkek hastalarin kiliniklere gore dagilimi

Polikilinik Yas (16-90) Kadin Erkek
Uroloji polikilinigi 15 6 9
Acil tip 4 2 2
Kadinhastaliklaripolikilinigi 58 58

Romatoloji polikilinigi 1 1

Onkoloji boliimii 2

F. I. R anabilim dali 3

[EEN
[EEN

Nefroloji polikilinigi
Kardioloji polikilinik
Enfeksiyon hastalilklar1
Toplam 88 70 13

[N

2
3
Ic hastaliklar 1 1
2
1
1
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Toplam 88 erigkin hastanin kiiltiirii 58 KadmnHastaliklar Polikilin ve 15 Uroloji

Polikiliniginden toplanmaistir.

88 Eriskin hastan 70 Kadin ve 13 Erkek hastadan olusmaktadir.

Erigkin hastalarin (16-40) yas aras1 8 E. coli, 3 S. aureus, 1 S. uberis, 1 S. agalactiae, 2 S.
saprophylococcus, 6 S. heamolytics, 3 L. lactic, 4 L. gravieae, 2 C. krusei, 1 C. tropicalis.
4 C. albicans, 1 Lacobasillus izole edilmistir. (41-55) yas aras1 7 E. coli, 1 Acinetobakter,
1 S. saprpphylococcus, 1 S. epidermitis, 4 S. haemolyticus, 3 L. lactic, 3 L. gravieae, 1C.
krusei, 2 C. albicans, 3 C. glabrata, 3 Lactobasillus izole edilmistir. (56- 90) yas aras1 10
E. coli, 5 K. pneumoniae, 1 E. casseliflavus gallinarum, 1i E. faecium, 1i S. uberis, 1i S.
epidermitis, 2si P. mirabilis, 1i Latobasillus, 1si Kytococcus sedentarus izole edilmistir
(Cizelge 4.17, Sekil 4.15 ve Sekil 4.16).

Cizelge 4.17. Eriskin hastalarden izole edilen bakteri ve mayalarin yas guruplarina gore tiir

dagilimi
Cins Bakteri turu 16 40 41 55 56 90

Esherichia E. coli 8 7 10
Stafilococus S. aureus 3

Klebsiella K. pneumoniae 5
Entrococus E. casseliflavus gallinarum 1
Entrococus E. faecium 1
Acinetobakter Acinetobakter 1
Stereptococcus S. uberis 1 1
Stereptococcus S. agalactiae 1

Staphylocccus S. saprophylococcus 2 1
Staphylocccus S. epidermidis 1 1
Staphylocccus S. haemolyticus 6 4
Lactococcus L. lactis 3 3
Lactococcus L. gravieae 4 3

Proteus P. mirabilis 2
Candida C. krusei 2 1

Candida C. tropicalis 1

Candida C. albicans 4 2

Candida C. glabrata 3

Basil Lactobasillus 1 3 1
Kytococcus Kytococcus sedentarus 1
Toplam 36 29 23

50 yastan sonra en ¢ok E. coli, K. pneumoniae en siklikla izole edilmistir. 40 yas hastalarda
en ¢ok S. haemolyticus, L. gravieae, C. albicans, L. lactis izole edilmistir.
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12
10 A

m16_40

m41_55
®56_90

O N b O
1

E.coli

S.aureus

K. pneumoniae
E. casseliflavus..
E.faecium
Acinetobakter
S. uberis

S. agalactiae

S. epidermidis
S.heamolyticus
L. lactis

L. gravieae

P. mirabilis

C. krusei
C.tropicalis

C. albicans

C. glabrata
Lactobasillus
Kytococcus

S. saprophylococcus

Sekil 4.15. Eriskin hastalarden izole edilen bakteri ve mayalarin bakteri tiir ve yas
guruplarina gore tiir dagilimi

yiizde

Sekil 4.16. Eriskin hastalarden izole edilen bakteri ve mayalarin yas guruplarina gore
yiizde dagilimi

Sekil 4.15’¢ gore (16-40) yas hastalardan toplam 36 ornek, (41-55)yas arasi hastalardan 29
ornek ve (56-90) yas arasi hastalardan 23 6rnek toplanmistir. Sonuglara giire en fazla (16-
40) yas arast hastalardan (36) tane toplanmistir ve en fazla E. coli S. haemolyticus, L.

gravieae, C. albicans tiirii izole edilmistir.
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Erigkin hastalardan alinan 6rneklerin 58 KadinDogum Polikilinigi, 3 F. . R Anabilim dals,
4 i Acil tip, 15 Uroloji, 1 i Romatoloji, 2 si Onkoloji, 1 I¢ Hastaliklar, 2 si Nefroloji
polikilinik, 1 i Kardioloji, 1 i Enfeksiyon Hastaliklari, toplanmistir (Cizelge 4.18 ve Sekil
4.17).

Cizelge 4.18. 88 eriskin hastalarin kilinik olarak dagilimi

Polikilinik Yas (16-90)
Uroloji polikilinigi 15
Kcil tip 4
Kadmhastaliklaripolikilinigi 58
Romatoloji polikilinigi 1
Onkoloji boliimii 2
F. I. R anabilim dali 3
I¢ hastaliklari 1
Nefroloji polikilinigi 2
Kardioloji polikilinik 1
Enfeksiyon hastalilklari 1
Toplam 88
F.I.R anabilim dal nefroloji polikilinigi Ya§(16-90) b )
4% 2%

onkoloji bélumi
2%

romatoloji
polikilinigi
1%

Sekil 4.17. Erigkin hastalardan toplanan 6rneklerin kilinik dagilimi

Sekil 4.17°de goriildiigii gibi eriskin hastalardan alinan klinik 6rnekler en fazla
KadinHastaliklar1 Polikilinik ve Uroloji Poliklinik ten toplanmustr.

Enfeksiyon etkeni olarak Izole edilen Bakteri ve Mayalarin virulans faktorii ile ilgili

calisan tesler siderefor, proteaz, biyofilm dir.
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Siderefor
Toplam 111 hasta kiiltiirlinden izole edilen bakteri ve mayalarin siderefor enzim aktivitesi
calisilmlstir. 111 hasta 6rneginin 62 (56%) siderefor pozitif ve 491 (44%) siderefor negatif

olarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.19, Sekil 4.18 ve 4.19).

Cizelge 4.19. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin siderefor

varliginin dagilimi

Siderefor Siderefor+ Siderefor-
Sayisal sidefor dagilim. 62 49
Yiizde siderefor dagilim. 56% 44%
Toplam
70
60
50
40 W Toplam
30
20
10
0
Siderefor+ Siderefor-

Sekil 4.18. Toplam 111 hasta kiiltiiriinen izole edilen bakteri ve mayalarin siderefor pozitif

ve negative karsilastirmasi
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yiizde

Sekil 4.19. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin siderefor
pozitif ve negatif % yiizde dagilimi

Sekil 4.19 Toplam 111 hastadan izole edilen bakteri ve mayalarda 56% siderefor pozitif ve

44% siderefor negatif olarak tespit edilmistir.

Toplam 111 kilinik 6rnekten 37 Escherichia coli (%82), 4Stafilococcus aureus (%5), 1
Proteus mirabilis (%2), 1Lactococcus lactis spp lactis, (%2), 3Klebsiella spp pneumoniae
(%5), 1Streptococcus agalactics (%2), 1Staphylococcus saprophyticus (%2), 1
Entrococcus cassaeliflavus gallinarum (%2), 3 Lactococcus gravieae (%6), 2 lactobacillus

(%4), siderefor pozitif olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.20 ve Sekil 4.20).

Toplam 111 kilinik ornekten 2 Candida glabrata (%25), 1 Candida tropicali (%13),
2Candida krusei (%25), 3 Candida albicans (%37) siderefor pozitif olarak saptanmistir.

(Cizelge 4.21 ve Sekil 4.21).

Cizelge 4.20. Toplam 111 hasta kiiltiirinden izole edilen siderefor pozitif bakterilerin

dagilimi
(%2}
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Siderefor+ 37 4 1 3 1 1 1 1 3 2
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Llactis siderefor pozitif

Leravieae | actobacilluc

6% 4%
~

S saprophyticus
2%

E.gallinakum

S.agalactiz
2%

K.pneumoniae

5%

P.mirabilis
2%

S.aureus

Sekil 4.20. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen siderefor pozitif bakterilerin yiizde
dagilimi

Sekil 4.20’ye gore en ¢ok Escherichia coli, Staphylococus aureus, Lactococcus gravieae

ve Klebsiella pneumoniae da siderefor 6zellige saptanmustir.

Cizelge 4.21. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen siderefor pozitif mayalarin

dagilimi
Maya C. albicans C. kruesi C. tropicalis C. glabrata
Sideredor + 3 2 1 2

Sideredor +

Sekil 4.21. 111 6rnekten izole edilen mayalarin siderefor pozitif ylizde dagilimi
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Sekil 4.21°de en ¢ok C. albicans (%37) ve C. glabrata (%25) siderefor pozitif olarak tespit

edilmistir.

Idrar &rneklerinde 37 Escherichia coli, 3 Klebsiella pneumoniae, 2 Staphylococcus aureus,
1 Proteus mirabilis, 1 Streptococcus agalactis, 1 Entrococcus casseliflavus gallinarum

siderefor pozitif olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.22 ve Sekil 4.22).

Cizelge 4.22. 59 idrar kiiltiiriinden izole edilen siderefor pozitif olan bakterilerin dagilimi
Idrar E. K. pneumoniae | S.aureus | P. mirabilis | S. agalactis | E. gallinarum | T
coli
Siderefor+ | 37 3 2 1 1 1 45

Idrar &rneklerden en ¢ok Escherichia ve Klebsiella pneumoniae siderefor pozitif olarak

saptanmuistir.

sazalactis Siderefor+
2%

P.mirabilis
2%

E.gallinarum
S.aureus 295

5%

K.pneumoniae
7%

Sekil 4.22. Toplam idrar 6rneklerin siderefor pozitif bakterilerin yiizde dagilimi

Sekil 4.22°de goriindiigii gibi en ¢ok E. coli, K. pneumoniae ve S. aureus da siderefor

pozitif saptanmustir.



66

Vajen orneklerinde 2 S. aureus, 1 S. saprophyticus, 1 L. lactis, 3 L. gravieae, 2 C. kruesi, 3
C. albicans, 2 C. glabrata, 1 C. tropicallis, 2 Lactobacillus ssp siderefor pozitif olarak

tespit edilmistir (Cizelge 4.24 ve Sekil 4.24).

Cizelge 4.23. Vajen Kkiiltiiriinden izole edilen siderefor pozitif bakteri ve mayalarin

dagilimi
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Siderefor+ 2 1 1 3 2 3 2 1 2 17

Vajen oOrneklerden en fazla Lactococcus, Staphylococcus ve Candida izolatlarindan

siderefor pozitif gdzlenmistir.

Siderefor+

Lactobacilluc sp.
12% s.saprophyticus

6%

C.tropicallis
6%
L.lactis

C.glabrata
6%
12%

Sekil 4.23. Vajen drneklerden izole edilen siderefor pozitif bakteri ve mayalarin dagilimi
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Cizelge 4.24. idrar ve vajen drneklerin siderefor pozitif olan bakteri ve mayalarin dagilimi

NO Ornek KOD BAKTERI TURU SIDEREFOR
1 Idrar 68 E. coli +
2 Idrar 82 Proteus mirabilis +
3 Idrar 12 E. coli +
4 Idrar 66 E. coli +
5 Idrar 44 Staphyilococusaureus +
6 Idrar 47 E. coli +
7 Idrar 11 E. coli +
8 Idrar 21 E. coli +
9 Idrar 117 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
10 Idrar 112 E. coli +
11 Idrar 19 E. coli +
12 Idrar 14 E. coli +
13 Idrar 113 E. coli +
14 Idrar 115 E. coli +
15 Idrar 65 E. coli +
16 Idrar 40 E. coli +
17 Idrar 31 E. coli +
18 Idrar 53 E. coli +
19 Idrar 110 E. coli +
20 Idrar 140 E. coli +
21 Idrar 56 E. coli +
22 Idrar 69 E. coli +
23 Idrar 106 E. coli +
24 Idrar 105 Streptococcus agalactiae +
25 Idrar 78 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
26 Idrar 74 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
27 Idrar 120 E. coli +
28 Idrar 108 E. coli +
29 Idrar 63 E. coli +
30 Idrar 25 E. coli +
31 Idrar 15 E. coli +
32 Idrar 51 E. coli +
33 Idrar 41 E. coli +
34 Idrar 71 E. coli +
35 Idrar 84 E. coli +
36 Idrar 34 E. coli +
37 Idrar 60 Staphyilococusaureus +
38 Idrar 22 E. coli +
39 Idrar 23 E. coli +
40 Idrar 33 E. coli +
41 Idrar 43 E. coli +
42 Idrar 16 Entrococus casseliflavus galliunarum +
43 Idrar 121 E. coli +
44 Idrar 29 E. coli +
45 Idrar 49 E. coli +
46 Vajen 871 Lactococcus lacts spp lactis +
47 Vajen 101 Lactococcus gravieae +
48 Vajen 382 Lactococcus gravieae +
49 Vajen 367 Lactococcus gravieae +
50 Vajen 349 Staphylococcus aureus +
51 Vajen 96 Staphylococcus aureus +
52 Vajen 136 Staphylococcus saprophyticus +
53 Vajen 834 Candida krusei +
54 Vajen 796 Candida krusei +
55 Vajen 448 Candidatropicalis +
56 Vajen 652 Candida albicans +
57 Vajen 319 Candida albicans +
58 Vajen 577 Candida albicans +
59 Vajen 874 Candida glabrata +
60 Vajen 445 Lactobacillus +
61 Vajen 871 Lactobacilluc +
62 Vajen 579 Candida glabrata +
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Proteaz
Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz enzim aktivitesi

calisgilmistir. 111 hasta 6rneginin 59 i (%53) proteaz pozitif 52 si (%47) proteaz negative
olarak degerlendirilmistir (Cizelge 4. 25, Sekil 4. 24 ve Sekil 4. 25).

Cizelge 4.25. Toplam 111 hasta kiiltiirlinden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz
enzim aktivitesi varliginin dagilimi

Proteaz Proteaz + Proteaz -
Proteaz dagilimi 59 52
Yiizde proteaz dagilimi 53% 47%

proteaz dagilimi

60

Proteaz + Proteaz -

Sekil 4.24. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz pozitif
Ve proteaz negative karsilastirmasi
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Yiizde proteaz dagilimi

Sekil 4.25. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz pozitif
ve proteaz negative ylizde dagilimi

Sekil 4.25’e¢ gore toplam %53 proteaz pozitif ve %47 proteaz negative olarak tespit

edilmistir.

Toplam 111 klinik 6rnekten 13 Escherchia coli (%27), 4 Klebsiella pneumoniae (%9), 3
Staphylococcus aureus (%6), 1 Stereptococcus agalactis (%2), 2 roteus mirabilis (%4), 2
Streptococcus uberis (%4), 2 Staphylococcus epidermitis (%4), 3 Lactococcus lactis
spplactis (%6), 5Lactococcus gravieae (%11), 6 Staphylococcus haemolyticus (%13), 3
Staphylococcus saprophyticus (%6), 4 Lactobacillus (%8), Proteaz pozitif olarak tespit
edilmistir (Cizelge 4.26 ve Sekil 4.26).

Cizelge 4.26. Toplam111 klinik bakteri 6rneklerin proteaz dagilimi

Bakteri tiir Proteaz + Proteaz -
E. coli 13 29
K. pnemoniae 4 3
S. aureus 3 1
S. agalactis 1 -
P. mirabilis 2 2
S. uberis 2 -
S. epidermitis 2

L. lactis 3 3
L. gravieae 5 2
S. haemolyticus 6 4
S. saprophyticus 3 -
Lactobacillus 4 1
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Proteaz +

Lactobacillus
8%

S.saprophyticus
B%

S.epidermitis P.mirabilis
435 4%

Sekil 4.26. 111bakteri 6rnekten izole edilen bakterilerin proteaz pozitif yiizde dagilimi

Sekil 4.26’ya gore en fazla E. coli (%27), S. haemolyticus (%13) ve L. gravieae (%11)

proteaz pozitif oalarak tespit edilmistir.

Toplam 111 hasta kiiltiiriinden 2 C. kruesi (%20), 1 C. tropicalis (%10), 5 C. albicans
(%50), 2 C. glabrata (%20) proteaz pozitif olarak saptanmistir (Cizelge 4. 27 ve Sekil 4.
27).

Cizelge 4.27. Toplam 111 kiiltiiriinden izole edilen mayalarin proteaz dagilimi

Maya Proteaz + Proteaz -
C. Kkruesi 2 1
C. tropicalis 1 -
C. albicans 5 1
C. glabrata 2 1
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Proteaz +

Sekil 4.27. 111 6rnekten izole edilen proteaz pozitif mayalarin yiizde dagilimi

Sekil 4.27°de en ¢ok C. albicans proteaz pozitif olarak saptanmustir.
Idrar 6rneklerinden 13 Escherichia coli, 4 Klebsiella penoumoniae, 2 Staphylococcus
aureus, 1 Streptococcus agalactis, 2 Proteus mirabilis proteaz pozitif olarak tespit

edilmistir (Cizelge 4.28 ve Sekil 4.28).

Cizelge 4.28. 59 idrar kiiltiiriinden izole edilen proteaz pozitif bakterilerin dagilimi

Bakteri tiir Proteaz + Proteaz -
E. coli 13 29

K. pnemoniae 4 3

S. aureus 2

S. agalactis 1 -

P. mirabilis 2 2
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Proteaz + idrar
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Sekil 4.28. Idrar 6rneklerden izole edilen proteaz pozitif bakterilerin dagilimi

Sekil 4.28’¢ gore idrar kiiltiiriinden en ¢ok E. coli proteaz pozitif olarak saptanmuistir.

Vajinal 6rneklerden 2 Stereotococcus uberis, 2 Staphylococcus epidermitis, 3 Lactococcus
lactis spp lactis, 5 Lactococcus gravieae, 6 Staphylococcus haemolyticus, 1
Staphylococcus aureus, 3 Staphylococcus saprophyticus, 4 Lactobacillus, 2 Candida
kruesi, 1 Candida tropicalis, 5 Candida albicans, 2 Candida glabrata proteaz pozitif
olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.29, Sekil 4.29).

Cizelge 4.29. Vajina 6rneklerden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz pozitif dagilimi

Bakteri ve maya Proteaz
S. aureus

S. uberis

S. epidermitis

L. lactis

L. gravieae

S. haemolyticus
S. saprophyticus
Lactobacillus

C. kruesi

C. tropicalis

C. albicans

C. glabrata
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Sekil 4.29. Vajinal 6rneklerden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz pozitif dagilimi.
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Sekil 4.29°da en ¢ok Staphylococcus haemolyticus, Candida albicans ve Lactococcus

gravieae proteaz pozitif olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.30. Toplam proteaz pozitif olan izolatlarin dagilim1

NO Ogrnek YAS | BAKTERI TURU Proteaz
1 Idrar 51 E. coli +
2 Idrar 21 Staphyilococusaureus +
3 Idrar 9 E. coli +
4 Idrar 19 E. coli +
5 Idrar 40 E. coli +
6 Idrar 77 E. coli +
7 Idrar 5 E. coli +
8 Idrar 23 Streptococcus agalactiae +
9 Idrar 6 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
10 Idrar 79 E. coli +
11 Idrar 40 E. coli +
12 Idrar 8 E. coli +
13 Idrar 60 Proteus mirabilis +
14 Idrar 65 Proteus mirabilis +
15 Idrar 34 E. coli +
16 Idrar 46 E. coli +
17 Idrar G=127 | Staphyilococusaureus +
18 Idrar 8 E. coli +
19 Idrar 84 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
20 Idrar 64 E. coli +
21 Idrar 69 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
22 Idrar 84 Klebsiella penumunia spp pneumoniae +
23 Vajen 59 Streptococcus uberis +
24 Vajen 33 Streptococcus uberis +
25 Vajen 75 Staphylococcus epidermidis +
26 Vajen 47 Staphylococcus epidermidis +
27 Vajen 37 Lactococcus lacts spp lactis +




74

Cizelge 4.30 (devam) Toplam proteaz pozitif olan izolatlarin dagilimi

NO | Ogmek | YAS [ BAKTERI TURU Proteaz
28 Vajen 37 Lactococcus lacts spp lactis +
29 Vajen 26 Llactococcus lacts spp lactis +
30 Vajen 42 Lactococcus gravieae +
31 Vajen 24 Lactococcus gravieae +
32 Vajen 48 Lactococcus gravieae +
33 Vajen 32 Lactococcus gravieae +
34 Vajen 33 Lactococcus gravieae +
35 Vajen 51 Staphylococcus haemolyticus +
36 Vajen 46 Staphylococcus haemolyticus +
37 Vajen 29 Stahylococcus haemolyticus +
38 Vajen 25 Staphylococcus haemolyticus +
39 Vajen 43 Staphylococcus haemolyticus +
40 Vajen 39 Staphylococcus haemolyticus +
41 Vajen 45 Staphylococcus haemolyticus +
42 Vajen 30 Staphylococcus aureus +
43 Vajen 41 Staphylococcus saprophyticus +
44 Vajen 37 Staphylococcus saprophyticus +
45 Vajen 28 Staphylococcus saprophyticus +
46 Vajen 46 Candida krusei +
47 Vajen 35 Candida krusei +
48 Vajen 40 Candidatropicalis +
49 Vajen 39 Candida albicans +
50 Vajen 19 Candida albicans +
51 Vajen 41 Candida albicans +
52 Vajen 22 Candida albicans +
53 Vajen 35 Candida albicans +
54 Vajen 48 Candida glabrata +
55 Vajen 46 Candida glabrata +
56 Vajen 44 Lactobacillus +
57 Vajen 55 Lactobacillus +
58 Vajen 35 Lactobacillus +
59 Vajen 27 Lactobacillus +
Biyofilm

Toplam 111 hastanin idrar ve vajen kiiltiirinden izole edilen bakteri ve mayalarm biyofilm
testi ¢alisilmigtir. Toplam 111 6rnekten 50 (%45) biyofilm pozitif ve 61 (%55) biyofilm
negatif olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.31, Sekil 4.30 ve Sekil 4.31).

Cizelge 4.31. Toplam 111 hastan kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm

dagilimi
Biyofilm Biyofilm + Biyofilm-
Sayisal 50 61
Yiizde 45% 55%
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sayisal

60

50 -

40 -

30 -

20 -

10 A

Biyofilm +

Biyofilm-

M sayisal

75

Sekil 4.30. Toplam 111 klinik 6rneklerinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm

dagilimi

Uriner enfeksiyonu olarak degerlendirilen bakteri ve mayalarda biyofilm oraninin (50)%45

lerde olmasi biyofilm virulans degerinin énemini vurgulanmaktadir.

Yiizde

Sekil 4.31. Toplam 111 hasta kiiltiirtinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm yiizde

dagilimi

Toplam 50 biyofilm pozitif olan kilinik 6rneklerden 32 (%64) bir pozitif (+), 11 (%22) iki
pozitif (++), 7 (%14) ii¢ pozitif (+++) olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.32, Sekil 4.32, 4.
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33). 50 biyofilm pozitif olan izolatlarin toplam 18’1 iki ve {i¢ pozitif olarak tespit edilmistir.
Daha giiglii biyofilm 6zelligi gostermislerdir.

Cizelge 4.32. Toplam biyofilm pozitif olan bakteri ve mayalarin dagilimi

Biyofilm Biyofilm + Biyofilm++ Biyofilm +++
Idrar 13 4 4
Vajen 19 7 3
Toplam 32 11 7
Toplam

35

30 -

25 -

20 -

15 - W Toplam

10 A

5 -

O .

Biyofilm + Biyofilm++ Biyofilm +++

Sekil 4.32. Toplam kilinik 6rnekler biyofilm pozitif dagilimi

Yiizde

Sekil 4.33. Toplam hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm pozitif
yiizde dagilimi
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Pozitif biyfilm izolatlarinda %64 i bir pozitif tespit edilmistir. Ayrica %22 ve %14 u

kiivetli biyofilm 6zelligi gostermistir.

Toplam 111 hasta kiiltirinden 11 sherichiacoli, 4 Proteus mirabilis, 1 Entrococus
casseliflavus gallinarum, 5 Klebsiella penumoniae spp. penumoniae, 3 Lactobacillus, 1
Candida glabrata, 3 Candida albicans, 1 Candida tropicalis, 1staphylococcus
saprophyticus, 2 staphylococcus aureus, 6 staphylococcus haemolyticus , 4 lactococcus
gravieae, 3 lactococcus lacts spp lactis, 2 staphylococcus epidermidis, 2 streptococcus

uberis, 1 Acineto bacter biyofilm pozitif olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.33).

Cizelge 4.33. Toplam kilinik 6rneklerden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm

dagilimi
Bakteritiir Biyofilm - Biyofilm + Biyofilm ++ Biyofilm +++
E. coli 31 6 3 2
P. mirabilis - 2 - 2
S. aureus 2 - - -
E. faecium 1
S. agalactiae 1
K. pneumoniae 2 4 1
E. gallinarum 1 1
Lactobacillus 2 2 1
S. saprophyticus 2 1
S. aureus 2
S. haemolyticus 4 4 2
L. gravieae 3 3 1
L. lactis 3 1 2
S. epidermidis 2
S. uberis 1 1
Acino bakter 1
C. krusei 3
C. glabrata 2 1
C. albicans 3 2 1
C. tropicalis 1
Kytococus sedentarus 1
Toplam 61 32 11 7

Idrar 6rneklerinde 11 Escherichia coli, 4 Proteus mirabilis, 5 Klebsiella pneumoniae, 1
Entrococus casseliflavus galliunarum biyofilm pozitif olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.
34, Sekil 4.34 ve 4.35).
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Cizelge 4.34. 1drar 6rneklerin biyofilm dagilimi

Bakteritiir Biyofilm - Biyofilm + Biyofilm ++ Biyofilm +++
E. coli 31 6 3 2
P. mirabilis - 2 - 2
S. aureus 2 - - -
E. faecium 1 -
S. agalactiae 1
K. pneumoniae 2 4 1
E. gallinarum 1 1

Proteus drneklerimiz hepsi biyofilm 6zelligi gdsterilmistir. Ozellikle idrar drneklerin gram

negatif bakterilerde daha ¢ok biyofilm 6zelligi saptanmustir.

Idrar orneklerde en ¢ok E. coli, K. pneomonieae ve proteus da biyofilm pozitif

saptanmuiltir.

Idrar kiiltiirlerinden izole edilen Entrococcus casseliflavus gallinarum pozitif biyofilm

saptanmistir.
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Sekil 4.34. Idrar kiiltiirnden izole edilen bakterilerin biyofilm pozitif karsilastirmasi
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idrar

Sekil 4.35. Idrar kiiltiiriinden izole edilen bakterilerin biyofilm pozitif yiizde dagilimi

Vajen orneklerde 3 Lactobacillus, 1 Staphylococcus saprophyticus, 2 Staphylococcus
aureus, 6 Staphylococcus haemolyticus, 4 Lactococcus gravieae, 3 Lactococcus lacts sp
lactis, 2 Staphylococcus epidermidis, 2 Streptococcus uberis, 1 Acino bakter, 1 Candida
glabrata, 3 Candida albicans, 1 Candida tropicalis biyofilm pozitif olarak saptanmistir
(Cizelge 4.35, Sekil 4.36 ve Sekil 4.37).

Cizelge 4.35. Vajen kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm dagilimi

Bakteritiir Biyofilm - Biyofilm + Biyofilm ++ Biyofilm +++
Lactobacillus 2 2 1
S. saprophyticus 2 1
S. aureus 2
S. haemolyticus 4 4 2
L. gravieae 3 3 1
L. lactis 3 1 2
S. epidermidis 2
S. uberis 1 1
Acineto bacter 1
C. krusei 3
C. glabrata 2 1
C. albicans 3 2 1
C. tropicalis 1
Kytococus sedentarus 1

Toplam 13 Candida izolatlarinin 5 i biyofilm pozitif olarak tespit edilmistir. C. albicans
C. glabrata, C. tropicalis tiirleri biyofilm pozitiftir.
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Toplam 17 Staphylococcus izolatlarin 11 inde pozitif biyofilm tespit edilmistir. En fazla S.
haemolyticus, S. epidermidis, S. aureus pozitif varligi tespit edilmistir.

Toplam Lactococcus 6rneklerden 7isi biyofilm pozitif olarak saptanmuistir.

Vajen kiiltiriinden izole edilen Acineto bacter 6rnegimiz biyofilm iki pozitif olarak tespit

edilmistir.

Cok nadir izole edilen Kytococcus sedentarus izolatimiz biyofilm negatif olarak

saptanmuistir.
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Sekil 4.36. Vajen orneklerin biyofilm pozitif dagilimi



81

vajen

Biyofilm +++
11%

Sekil 4.37. Vajen kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm pozitif yiizde
dagilimi

Cizelge 4.36. Toplam 111 hasta kiiltlirlinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm

dagilim1
NO | Ornek | KOD BAKTERI TURU Cinsiyet | YAS | Byiofilm
1 | Iidrar 68 E. coli K 1 +++
2 | ldrar 82 Proteus mirabilis E 6 +++
3 Idrar 12 E. coli K 4 +
4 Idrar 66 E. coli K 51 -
5 | Idrar 8 E. coli E 59 +++
6 | Idrar | 44 Staphyilococusaureus K 21 -
7 Idrar 47 E. coli K 13 -
8 Idrar 11 E. coli E 10 -
9 Idrar 21 E. coli K 9 -
10 | Idrar 117 Klebsiella penumunia spp pneumoniae K 1 -
11 | Idrar | 112 E. coli E 71 -
12 | Idrar 19 E. coli K 59 ++
13 | Idrar 14 E. coli K 53 -
14 | Idrar | 113 E. coli K 19 -
15 | Idrar | 115 E. coli K 8 -
16 | Idrar 65 E. coli K 77 -
17 | Idrar 40 E. coli K G=33 -
18 | Idrar 31 E. coli K 16 -
19 | Idrar 53 E. coli K 40 -
20 | Idrar | 110 E. coli K 11 -
21 | Idrar | 140 E. coli K 30 -
22 | Idrar 56 E. coli K 8 -
23 | Idrar 69 E. coli K 49 -
24 | Idrar | 106 E. coli K 77 -
25 | Idrar 67 Enterococcus faecium K 68 -
26 | Idrar 77 E. coli K 13 -
27 | Idrar 24 E. coli K 5 -
28 | Idrar 105 Streptococcus agalactiae K 23 -
29 | Idrar 78 Klebsiella penumunia spp pneumoniae K 74 ++
30 | Idrar 74 Klebsiella penumunia spp pneumoniae K 6 +
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Cizelge 4.36. (devam) Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin

biyofilm dagilimi
NO | Omek | KOD BAKTERI TURU Cinsiyet | YAS | Byiofilm
31 Idrar 120 E. coli K 15 -
32 Idrar 108 E. coli K 8 +
33 Idrar 63 E. coli E 79 -
34 Idrar 25 E. coli K 45 ++
35 Idrar 97 E. coli K 21 -
36 Idrar 92 Enterococcus casseliflavus gallinarum K 10 +
37 Idrar 15 E. coli K 40 -
38 Idrar 51 E. coli K 8 -
39 Idrar 41 E. coli K 69 +
40 Idrar 71 E. coli E 50 -
41 Idrar 28 Klebsiella penumunia spp pneumoniae E 69 -
42 | Idrar 27 Proteus mirabilis E 60 +++
43 | Idrar 89 Proteus mirabilis E 65 +
44 Idrar 84 E. coli K 34 -
45 Idrar 34 E. coli K 46 -
46 | Idrar 60 Staphyilococusaureus E g=127 -
47 | Idrar 103 proteus mirabilis K 3 +
48 Idrar 22 E. coli K 9 -
49 Idrar 23 E. coli E 52 -
50 Idrar 33 E. coli E 34 ++
51 Idrar 43 E. coli K 8 -
52 Idrar 5 E. coli E 83 +
53 Idrar 116 Klebsiella penumunia spp pneumoniae E 84 +
54 Idrar 16 Entrococus casseliflavus galliunarum K 65 -
55 Idrar 121 E. coli K 64 -
56 Idrar 29 E. coli K 3 +
57 Idrar 49 E. coli K 90 +
58 Idrar 701 Klebsiella penumunia spp pneumoniae E 69 +
59 Idrar 700 Klebsiella penumunia spp pneumoniae E 84 +
60 | Vajen 576 Acineto bacter K 49 ++
61 | Vajen 538 Streptococcus uberis K 59 +++
62 | Vajen 653 Streptococcus uberis K 33 +
63 | Vajen 439 Staphylococcus epidermidis K 75 +
64 | Vajen 641 Staphylococcus epidermidis K 47 +
65 | Vajen 394 Lactococcus lacts spp lactis K 51 -
66 | Vajen 172 Lactococcus lacts spp lactis K 37 -
67 | Vajen 448 Lactococcus lacts spp lactis K 37 -
68 | Vajen 535 Lactococcus lacts spp lactis K 53 +
69 | Vajen 795 Lactococcus lacts spp lactis K 41 ++
70 | Vajen 871 Lactococcus lacts spp lactis K 26 ++
71 | Vajen 101 Lactococcus gravieae K 42 +
72 | Vajen 327 Lactococcus gravieae K 24 +++
73 | Vajen 799 Lactococcus gravieae K 48 -
74 | Vajen 900 Lactococcus gravieae K 32 -
75 | Vajen 392 Lactococcus gravieae K 50 +
76 | Vajen 382 Lactococcus gravieae K 35 -
77 | Vajen 367 Lactococcus gravieae K 33 +
78 | Vajen 446 Staphylococcus haemolyticus K 51 ++
79 | Vajen 139 Staphylococcus haemolyticus K 46 -
80 | Vajen 548 Staphylococcus haemolyticus K 29 -
81 | Vajen 546 Staphylococcus haemolyticus K 38 +
82 | Vajen 346 Staphylococcus haemolyticus K 25 +
83 | Vajen 451 Staphylococcus haemolyticus K 43 +
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Cizelge 4.36. (devam) Toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin

biyofilm dagilimi

NO | Ornek | KOD BAKTERI TURU Cinsiyet | YAS | Byiofilm
84 | Vajen | 358 Staphylococcus haemolyticus K 39 -
85 | Vajen | 636 Staphylococcus haemolyticus K 45 +
86 | Vajen | 548 Staphylococcus haemolyticus K 29 -
87 | Vajen | 361 Staphylococcus haemolyticus K 34 ++
88 | Vajen | 349 Staphylococcus aureus K 30 +
89 | Vajen 96 Staphylococcus aureus K 27 +
90 | Vajen | 136 Staphylococcus saprophyticus K 41 -
91 | Vajen 138 Staphylococcus saprophyticus K 37 -
92 | Vajen | 442 Staphylococcus saprophyticus K 28 +
93 | Vajen 834 Candida krusei K 38 -
94 | Vajen | 412 Candida krusei K 46 -
95 | Vajen 796 Candida krusei K 35 -
96 | Vajen | 448 Candidatropicalis K 40 +
97 | Vajen 905 Candida albicans K 39 +
98 | Vajen 652 Candida albicans K 19 +
99 | Vajen 319 Candida albicans K 45 -
100 | Vajen 577 Candida albicans K 41 -
101 | Vajen 910 Candida albicans K 22 +++
102 | Vajen 797 Candida albicans K 35 -
103 | Vajen 874 Candida glabrata K 48 -
104 | Vajen 579 Canfdida glabrata K 46 ++
105 | Vajen 536 Candida glabrata K 41 -
106 | Vajen | 444 Bacillus K 44 -
107 | Vajen 170 Bacillus K 47 -
108 | Vajen 174 Bacillus K 55 +
109 | Vajen | 445 Bacillus K 35 +
110 | Vajen 871 Bacillus K 27 ++
111 | Vajen 180 Kytococus sedentarus K 63 -

Uriner enfeksiyon etkeni olarak izole edilen bakteri ve mayalarin (%16) ¢ocuk hastalarda

ve (%84) eriskin hastalarda biyofilm pozitif gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Cocuk ve Erigkin her yas gurubu hastada {iriner enfeksiyonlara siklikla rastlanmaliktadir.
Ozellikle etken olan bakteri ve mayalarm tanimlanmasi tedaviyi kolaylastirmaktadir.
Insanlarin yasadigi ydrelere gére bu mikroorganizmalarin dagilimi degismektedir. Bu

sebeple ¢alismamaiz gergeklestirilmistir.

Uriner enfeksiyon sikayeti ile kliniklere gelen hastalarin idrar ve vajen kiiltiirlerinden izole
edilen bakteri ve mayalarin adlandirilmistir. Bu izolatlarin bazi virulans faktorleri
calisilmistir. Son yillarda 6nem kazanan siderefor, proteaz, biyofilm degerlendirilmistir.
Toplam 111 hastadan galisan idrar ve vajen kiiltiirlerinden en siklikla 42 (%38) E. coli, 19
(%13) Staphylococcus, 13 (%12) Candida izole edilmistir.

Bir¢ok arastirma sonuclarinda siklikla iiriner enfeksiyon etkeni olarak E. coli tespit
edilmistir. Sanli ve digerleri (2011) idrar yolu infeksiyonuna neden olan Gram negatif
bakteri tiirlerini izole etmisler. Elde ettikleri 1015 Gram negatif bakteri arasinda en sik E.

coli (%68, 7) tespit etmisler.

Son yillarda Staphylococcus izolasyonu iiriner enfeksiyonlarda artmistir.

Aragtirmamizda toplamda ikinci siklikla Staphylococcus bakteriler tespit edilmistir. Ayrica 13
Lactoccocus, 13 Candida, 5 Lactobacillus, 7 Klebsiella, 4 Proteus, 3 Entrococcus, 3
Stereptococcus, 1 Acineto bacter, 1 Kytococcus izole edilmistir. Borekei ve digerleri, (2003) gesitli
jinekolojik sikayetleri olan hastalarda en sik olarak difteroid gomaklar (%51, 2) izole edilmis bunu
koagiilaz negatif Stafilococcus (%46, 5), Lactobacillusspp. (%30, 2), Staphylococcusaureus (%25,
6), nonhemolitik, Streptococcus (%16, 3), Neisseriaspp. (%9, 3), grup B streptococcus (%7, 0), E.
coli (%5, 8), non-albicansCandidaspp. (%3, 5), Enterokok (%3, 5), Streptococcus pneumoniae
(%3, 5), Candidaalbicans (%2, 3), Corynebacteriumdiphtheriae (%1, 2) ve Gardnerellavaginalis
(%1, 2) izolatlari izole etmisler [9].

Toplam 111 6rnegin 59 idrar ve 52 vajen kiiltiiriidiir. Bunlarin sonuglarina gore idrar da en
siklikla E. coli, Klebsiella, Proteus ve vajen den en siklikla Staphylococcus, Candida,

Lactococcus izole edilmistir.
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Aragtirmada idrar Orneklerde 42 E. coli, 7 Klebsiella pneumonia, 2 Entrococcus
gallinarum, 1 Proteus mirabilis, 1Stereptococcus agalactiae, 1 Entrococcus faecium, izole
edilmistir. Bu dogrulukta Daglar ve digerleri, (2005) IYE’ndan sirasiyla en ¢ok E. coli,

Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp ve Klebsiella spp izole etmisler [18].

Bayraktar ve digerleri (2004) 7037 idrar 6rneginden, toplam 1487 (%21, 1) Gram negatif
bakteri izole etmisler. Izole ettikleri baktereiler arasinda E. coli basta olmak iizre sirasiyla
Enterobacter spp, Klebsiella spp, Proteus spp, Acinetobacter spp, Pseudomonas spp

Tiirlerine aiittir [20]. Bu sonuglar arastirmamizin bulgularini dogrulamaktadir.

Sanli ve digerleri (2011) idrar yolu infeksiyonuna neden olan Gram negatif bakteri
tiirlerini izole etmisler. Elde ettikleri 1015 Gram negatif bakteri arasinda en sik E. coli
(%68, 7) tespit etmisler. Diger bakterilerin sikliklar1 ise; Klebsiella spp (%12, 5), Proteus
spp (%2, 7), Pseudomonas spp (%2, 1), Enterobacter spp (%0, 8) ve Acinetobacter spp
(%0, 3) olarak bulmuslar [21].

Aragtirmada 52 vajen Ornekten 2 S. aureus, 1 Acino bakter, 2 S. uberis, 3 S.
saprophylococcus, 2 S. epidermitis, 10 S. haemolyticus, 6 L. lactis, 7 L. gravieae, 3 C.
krusei, 1 C. tropicalis, 6 C. albicans, 3 C. glabrata, 4 Lactobacilluc, 1 K ytococcus
sedentarus, izole edilmistir Toplanan 52 vajen Orneginin dogal olarak hepsi
Kadinhastalardir ve FErigskin hastalardan toplanmistir. klinik 6rneklerden en siklikla
Staphylococcus, Candida, Lactococcus, izole edilmistir. Calismamize destekleyen bir
arastirmada Polat ve digerleri, (2012) toplam 207 vaginal akintt 6rneginin 31 (%14,
9)’inde Candida izole etmisler. Bunlarin 25 (%80, 7)’inde Gram boyama ile Candida
hiicreleri gormiisler. Candida larm 21 (%67, 7)’ini Candida albicans tiiri olarak tespit
etmigler. 93 kadinin 10 (%10, 8)’unda, 114 poliklinik hastasinin 21 (%18, 4)’inde Candida
tiredigi tespit etmisler. Bunlar 21’1 (%67, 7) C. albicans, 5’1 (%16, 1) Candidakrusei 2’si
(%6, 5) Candidatropicalis ve 3’1 (%9, 7) Candida spp. Tiirline ait olduklarini belirlemigler
[11].

111 driner enfeksiyonlu hastanin 88’i (16-90) yas araligt ve 23 hasta (0-15) yas
araligindadir. Bu sonuglar (0-15) yas grubu g¢ocuklarda iiriner enfeksiyon larin siklikla
gozledndigini vurgulamaktadir. 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin 88

ornekten 31 idrar kiiltiiriinden ve 57 vajenden izole edilmistir.
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23 Cocuk hastadan 20 kiz hastas1 ve 3 erkek hastasi tespit edilmistir. Ve bu tespit e gore
kiz ¢ocuklarda daha ¢ok hastalik gézlenmistir.

Cocuk hastalardan toplanan 6rnekler en fazla ¢cocuk Nefrolojiden toplanmistir. 0-15 yas
hastalarin drneklerin %50 si Cocuk Nefroloji almmustir. Orneklerin 3 Cocuk Cerrahi
(%13), 9°Cocuk Nefroloji (%50), 4’ Cocuk Enfeksiyon (%14), 1’ Cocuk Acil (%3), 2’
Cocuk Hematoloji, 1’ Cocuk Bes Metabolizm (%3), 1’i Cocuk Sag ve Hastaliklar (%3),
1’Salgam ve As1 (%3), 1’ Cocuk Gastronomi (%3) toplanmustir.

0-15 yas hastanin idrar 6rneklerinden 17 E. coli, 1 S. aureus, 2 K. pneumoniae, 2 P.
mirabilis, 1, E. casseliflavus gallinarum izole edilmistir. Aridogan ve digerleri (1991)
yaglar1 13 -17 arasinda degisen 200 adolesan kizin vajenflorasinda Enterococcus, E. coli,

izole etmislerdir [10].

Vurgun ve digerleri (1996) c¢ocukiiriner sistem infeksiyonu etkeni olarak, 123

Escherichiacoli, 62 Staphylococcus, 22 Proteus ve 19 Klebsiella izole etmisler [22].

Erigkin hastalarda en fazla (16-40) yas araliginda 6rnek toplanmis. 88 hasta kiiltiirden 79
kadin hastas1 ve 11 erkek hastasidir. Klinik 6rnekler en ¢ok KadimHastaliklariPolikilinik

ve Uroloji Polikiliniklerin den toplanmistr.

Erigkin hastalarin (16-40) yas aras1 8 E. coli, 3 S. aureus, 1 S. uberis, 1 S. agalactiae, 2 S.
saprophyticus, 6 S. heamolytics, 3 L. lactic, 4 L. gravieae, 2 C. krusei, 1 C. tropicalis. 4 C.

albicans, 1 Lacobasillus izole edilmistir.

(41-55) yas aras1 hastalardan 7 E. coli, 1 Acinetobakter, 1 S. saprpphylococcus, 1 S.
epidermitis, 4 S. haemolyticus , 3 L. lactic, 3 L. gravieae, 1 C. krusei, 2 C. albicans, 3 C.
glabrata, 3 Lactobasillus izole edilmistir. (56-90) Yas aras1 10 E. coli, 5 K. pneumoniae, 1
E. casseliflavus gallinarum, 1 E. faecium, 1 S. uberis, 1 S. epidermitis, 2 P. mirabilis, 1

Latobasillus, 1 Kytococcus sedentarus izole edilmistir.

50 yastan sonra en ¢ok E. coli, K. pneumoniae en siklikla izole edilmistir. 40 yas hastalarda

en ¢ok S. haemolyticus, L. gravieae, C. albicans, L. lactis izole edilmistir.
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Aslantiirk ve digerleri (2012) idrar kiiltiirlerinden Enterobacteriaceae spp (%77, 2),
Enterococcus spp (%8) ve nonfermenter (NF) gram negatif bakteriler (%5, 3),
Staphylococcus spp (%4, 8) ve Candida spp (%3, 9) izole etmisler. NF bakteriler ile
Enterococcus spp ’lerierkeklerde, 65 yas ve iizeri hastalarinda dahayiiksek oranda izole

etmisler [19].

Calismamizda enfeksiyon etkeni olarak izole edilen Bakteri ve Mayalarin virulans faktorii

ile ilgili siderefor, proteaz, biyofilm testleri yapilmustir.

Demir bakterilerin biiylimesi, ¢ogalmasi ve konakta kalici enfeksiyon olusumun da temel
rol oynar. Patojen bakteriler konaktaki proteinlere bagli demiri kullanabilmek igin ¢esitli
mekanizmalar kullanirlar [40]. Bagl haldeki ferrikdemiri ferroz iyonlarina indirgeyerek ya
da ferrik-siderofor formunu alarak demirelde etmek gibi mekanizmalar kullanidiklar1 bazi

yontemlerdir [41].

Aragtirmada toplam 111 hasta 6rneginin 62°si (56%) siderefor pozitif ve 49’u (44%)
siderefor negatif olarak degerlendirilmistir. En ¢ok Escherichia coli, Staphylococus aureus,
Lactococcus gravieae ve Klebsiella pneumoniae da siderefor ozellige saptanmustir.
Milagres ve digerleri (1999), Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Staphylococcus epidermidis ve Bacilluscereus’dasiderofor aktivitesini pozitif

olarak gostermisler [43].

Arastirmada toplam 111 kilinik 6rnekten 37 Escherichia coli (%82), 4 Stafilococcus
aureus (%5), 1 Proteus mirabilis (%2), 1 Lactococcus lactis spp lactis, (%2), 3 Klebsiella
spp pneumoniae (%5), 1 Streptococcus agalactics (%2), 1 Staphylococcus saprophyticus
(%2), 1 Entrococcus cassaeliflavus gallinarum (%2), 3 Lactococcus gravieae (%6), 2
lactobacillus (%4), siderefor pozitif olarak tespit edilmistir. Toplam 111 kilinik 6rnekten 2
Candida glabrata (%25), 1 Candida tropicali (%13), 2 Candida krusei (%25), 3 Candida
albicans (%37) siderefor pozitif olarak saptanmustir. Ismail, Bedell ve Lupan (1985),
Siderofor varligii Candida albicans’de gostermisler [44]. E. faecalis, E. faeciumve E.

casseliflavus 'tasiderofor aktivitesini pozitif olarak gostermisler [45].

Proteaz enzimi, tiim canli varliklarda bulunan, bilyiime ve ¢ogalma igin gerekli olan bir

enzimdir. Proteazlar, proteinlerdeki peptid baglarinin hidrolizini kataliz eden enzimlerin
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bir grubudur. Proteazlar, biiyiikk polipeptidleri ve proteinleri hiicreler tarafindan
sindirilebilen daha kiigiik molekiillere hidrolize ederler. Mayalar ve bakteriler cesitli

enzimler Uretebilmektedir.

Arastirmamizda toplam 111 hasta kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin proteaz
enzim aktivitesi ¢alisilmigtir. 111 hasta 6rneginin 59 i (%53) proteaz pozitif 52 si (%47)
proteaz negative olarak degerlendirilmistir. En ¢ok gram pozitif bakteriler ve maylarda
proteaz pozitif sonug elde edilmistir. Toplam 111 hasta kiiltiiriinden 2 C. kruesi (%20), 1
C. tropicalis (%10), 5 C. albicans (%50), 2 C. glabrata (%20) proteaz pozitif olarak
saptanmigtir. Toplam izole edilen bakterilerden en fazla E. coli (%27), S. haemolyticus
(%13) ve L. gravieae (%]11) proteaz pozitif oalarak tespit edilmistir. Milazzo ve Delisle.
(1984), IYE olan hastalardan aldiklar1 127 &rnekten, 28’zinde proteaz pozitif aktivite
saptanmuglar. Yaptiklar: ¢alismada 10 E. coli, 5 P. mirabilis ve 2 K. Pneumonia’daproteaz

aktivitesini pozitif olarak gostermisler [27].

Aragtirmamizda toplam 111 klinik 6rnekten 13 Escherchia coli (%27), 4 Klebsiella
pneumoniae (%9), 3 Staphylococcus aureus (%6), 1 Stereptococcus agalactis (%2), 2
Proteus mirabilis (%4), 2 Streptococcus uberis (%4), 2 Staphylococcus epidermitis (%4), 3
Lactococcus lactis spplactis (%6), 5SLactococcus gravieae (%11), 6 Staphylococcus
haemolyticus (%13), 3 Staphylococcus saprophyticus (%6), 4 Lactobacillus (%8), Proteaz
pozitif olarak tespit edilmistir. Kumar ve digerleri (1999), alkalifilik Bacillusizolatina ait

ekstraseliiler 2 proteaz enzimini saflastirip karakterize etmislerdir [26].

Biyofilm, bir yiizeye yapisarak, belirli bir yapisal biitiinliik icerisinde olan ve toplu halde
yasayabilen ve birbirleriyle haberleserek varliklariin devam icin gerekli islevlerin yerine

getirilmesini saglayabilen bakterilerin olusturdugu karisik bir yoldir.

111hastanin idrar ve vajen kiiltiiriinden izole edilen bakteri ve mayalarin biyofilm testi
calisgtlmigtir. Toplam 111 o6rnekten 50 (%45) biyofilm pozitif ve 61 (%55) biyofilm
negatif olarak tespit edilmistir. Toplam 111 hasta kiiltiirtinden 11 E. coli, 4 Proteus
mirabilis, 1 Entrococus casseliflavus gallinarum, 5 Klebsiella  penumoniae spp.
Penumoniae, 3 Lactobacillus, 1 Candida glabrata, 3 Candida albicans, 1 Candida
tropicalis, 1lstaphylococcus saprophyticus, 2 staphylococcus aureus, 6 staphylococcus

haemolyticus , 4 lactococcus gravieae, 3 lactococcus lacts spp lactis, 2 staphylococcus
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epidermidis, 2 streptococcus uberis, 1 Acineto bacter biyofilm pozitif olarak tespit

edilmistir.

Toplam 50 biyofilm pozitif olan kilinik 6rneklerden 32 (%64) bir pozitif (+), 11 (%22) iki
pozitif (++), 7 (%14) ¢ pozitif (+++) olarak tespit edilmistir. 50 biyofilm pozitif olan
izolatlarin toplam 18’1 iki ve ii¢ pozitif olarak tespit edilmistir daha giiglii biyofilm 6zelligi

gostermisglerdir.

Proteus orneklerimiz hepsi biyofilm 6zelligi gosterilmistir. Jacobsen ve digerleri (2011),

Proteus mirabilis’de biyofilm olusumunu géstermisler [37].

Idrar 6rneklerde en ¢ok E. coli, K. pneomonieae ve proteus da biyofilm pozitif olarak

saptanmultir.

Mohamed ve digerleri (2004), Enterococcus faecalis’de biyofilm olusumunu gostermisler
[34].

Jackson ve digerleri (2002), E. coli’de biyofilm olusumunu gostermisler [32].

Toplam 13 Candida izolatlarinin 5 biyofilm pozitif olarak tespit edilmistir. C. albicans
C. glabrata, C. tropicalis tiirleri biyofilm pozitiftir. Hawser ve Douglas, (1994), C.

albicans ve C. glabrata’da biyofilm olusumunu gostermisler [33].

Aragtirmada toplam 17 Staphylococcus izolatlarmm 11 in de pozitif biyofilm tespit
edilmigtir. En fazla S. haemolyticus, S. epidermidis, S. aureus pozitif varligi tespit
edilmistir. Mack ve digerleri (2004), Staphylococcus epidermidis ve Staphylococcus

aureus’da biyofilm olusumunun mekanizmalarini gostermisler [35].

Arastirmamizda vajen ve idrar kiiltirinden izole edilen Asaterepto coccus bakteriler de
biyofilm 6zeligi saptanmistir. Konto ve digerleri, (2007), Streptococcusa galactiae’de

biyofilm olusumunu gostermisler [36].

Mohamed ve digerleri (2004), Enterococcus faecalis’de biyofilm olusumunu gostermisler
[34].
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Sonug olarak arastirmada iiregenital enfeksiyon etkeni olan bakteri ve mayalarin proteaz,
siderefor ve biyofilm 6zellikleri siklikla tespit edilmistir. Virulans faktorii olarak 6nemleri

vurgulanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada vajen ve idrar dan izole edilen bakteri ve mayalarda virulans faktorlii olarak
proteaz aktivitesi %53 oraninda pozitif tespit edilmistir. Buda proteaz enzim aktivitesinin
onemini vurgulamaktadir. Bakterilerde %47 ve mayalarda %76 proteaz pozitif tespit

edilmistir.

Enfeksiyonlarda etken olan bakteri ve mayalarin doku ve organlara yerlesmesi i¢in 6énemli
bir 6zellik de biyofilm dir. Bizim arastirma sonuglara gore %45 oraninda biyofilm pozitif
bulunmustur. %38 mayalarda ve %62 bakterilerde biyofilm pozitif saptanmistir. Biyofilm
ozelligi ayn1 zamanda tedavi de kullanan ila¢ lara karsi bakteri ve mayalar direng

saglamaktadir buda hastalarin tedavi sinde 6nenmli bir etkidir.

Bir ¢cok bakteri ve maya metabolik faliyetlerini surdurmek i¢in demire ihtiyag duymaktadir.
Demirin értamdan almaya siderefor aktivitesi gerekmektedir. Idrar dan izole ettigmiz gram

negatif bakterilerin ¢cogunda siderefor 6zelligi mevcutur.

Ayrica vajen florasindan izole ettigimiz Lctococus, Staphylococcus ve Candidalar da
siderefor pozitif olan bir ka¢ 6rnek bulunmustur ancak Staphylococcus haemolyticus larda

siderefor 6zelligi tespit edilmemistir.

Cok nadir izole edilen Kytococcus sedentarus bakteri bizim vajen hasta kiiltiirlerimizden

izole edilmistir.

Tiim bu sonuglar ¢alismamizin farkli yonden degerlendirilmesine sagladigi gibi bu konuda

az ¢alisilmis olan virulans faktorlerinin dikatine ¢gekmekle arastirma bu yonden dnemlidir.
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