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ÖZET 
Bu çalismada, Düzce Tip Fakültesinde hastane personelinde fekal vankomisin dirençli enterokok (VRE) 
kolonizasyonu arastirilmistir. Diski kültürlerinden enterokok izole edilen 62 hastane personeli ve 37 gönüllü bu 
çalismaya alindi. Diski örneklerinden enterokok kökenlerinin identifikasyonunda klasik mikrobiyolojik 
yöntemler ve API 20 Strep testi kullanildi. Antimikrobiyal duyarlilik testleri disk difüzyon yöntemiyle yapildi.  
Betalaktamaz aktivitesi nitrosefin diskleriyle çalisildi. Izole edilen toplam enterokok kökenlerinin türlere göre 
dagilimi: 56 (%56.6) E.faecium, 24 (%24.2) E.gallinarum, 13 (%13.1) E.faecalis, 5 (%5.1) E.durans, 1 (%1.0) 
E.casseliflavus olarak belirlenmistir. Hastane personelinden izole edilen tüm enterokok kökenleri arasinda 
ampisilin direnci %12.9, Yüksek düzey streptomisin (YDS) direnci %19.4 ve Yüksek düzey gentamisin (YDG) 
direnci %1.6 olarak saptanmistir. YDS direnci hastane personelinde kontrol grubuna göre anlamli sekilde yüksek 
bulundu (x2: 8.149, p=0.002). Hiçbir enterokok susunda vankomisin direnci ve betalaktamaz aktivitesi 
saptanma mistir. Sonuç olarak, hastane personelinde fekal VRE tasiyiciligi saptanmadi. Ancak periyodik tarama 
çalismalarinin sürdürülmesinin dirençli kökenlerin erken saptanmasi açisindan gerekli olduguna inaniyoruz.   
Anahtar sözcükler: Enterokok, hastane personeli, diski kolonizasyonu  
 
The Investigation of Fecal Vancomycin Resistant Enterococcus Colonization 

in Hospital Personnel 
 

 SUMMARY 
In this study, the prevalence of fecal vancomycin resistant enterococcus (VRE) colonization was investigated in 
hospital personnel in Duzce Medical Faculty. Sixty two hospital personnel and 37 volunteer whom enterococcus 
species had isolated from stool samples were included in the study. The classical microbiological methods and 
API 20 Strep was used for the identification of enterococcus species from stool samples. Susceptibility was 
determined by the disk diffusion method. The beta lactamase activity  was tested with nitrocephin disk. According to 
our results 56 (56.6%) of the isolated enterococcus species was identified as E.faecium, 24 (24.2) % as  E.gallinarum, 
13 (13.1%) as E.faecalis, 5 (%5.1) as E.durans, and 1 (%1.0) E.casseliflavus. Resistance to ampicillin was found in 
12.9% of samples. High-level resistance to gentamicin was found in 9.9% of samples. 19.8% of samples were 
found to be highly resistant to streptomycin. High-level resistance to streptomycin was higher in hospital personnel than 
control group (x2 : 8.149, p=0.002). No vancomycin resistance was noted. It was found that none of the enterococci had 
beta-lactamase enzyme activity. Our results demonstrated that there is no fecal carriage of VRE in hospital personnel. 
However we suggest that the screening tests should be done periodically to reveal resistant strains early. 

 Key Words : Enterococcus, hospital personnel, stool colonization 
 
GIRIS 

Enterokoklarin vankomisin dirençli 
kökenleri son zamanlarda salgin seklinde 
nozokomiyal enfeksiyonlara neden 
olabilmektedir. Bu salginlarda ise kaynak 
olarak siklikla mikroorganizmanin fekal 
tasiyiciligi rol oynamaktadir (1). 

Nozokomiyal infeksiyonla ra yol açan 
enterokok suslari zaman zaman hastane 
ortaminda ve tibbi personelin ellerinde 
bulunabilir. Hastalardan veya hastane 
personelinden izole edilen dirençli 
organizmalarin hastalarda infeksiyona neden 

olmadan önce gastrointestinal sistemde 
kolonize oldugu görülmektedir. Kendi 
gastrointestinal sistemlerinde dirençli 
enterokoklari barindiran hastane personelinin 
baktiklari hastalardaki kolonizasyondan 
sorumlu olabilecekleri bildirilmektedir (2).  

Bu çalismada hastanemizde görevli 
hastane personelinde fekal vankomisine 
dirençli enterokok (VRE) tasiyiciliginin 
arastirilmasi amaçlanmistir. 
GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalismaya Düzce Üniversitesi Tip 
Fakültesi Hastanesinde görev yapan ve diski 
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kültür lerinden enterokok izole edilen 62 (36’si 
kadin, 26’si erkek) hastane personeli ile  kontrol 
grubu olarak hastane disindan 37 (28’i kadin, 
9’u erkek) saglikli gönüllü dahil edilmistir. 
Hastane personelinin yas ortalamasi 29.1 ± 
5.75, kontrol grubunun yas ortalamasi 37.8 ± 
13.49 yil olarak hesaplanmistir. Hastane 
personeli hastalarla yakin temasi olan (18 
doktor ve 15 hemsire) ve hastalarla yakin 
temasi olmayan (10 temizlik görevlisi, 9 
laborant, 5 büro memuru, 4 yemekhane 
görevlisi ve 1 teknisyen) kisiler olmak üzere 2 
grupta ele alindi.   
Identifikasyon 
 Diski örnekleri ilk olarak 2 mg/L 
seftazidim ilaveli kanli agar besiyerine ekildi 
ve 37oC’de 24 saat etüvde inkübe edildi. Gram 
pozitif, katalaz negatif ve eskülin hidrolizi 
reaksiyonu pozitif kolonilerden Müeller Hinton 
agara saf pasaj yapildi. Yirmidört saatlik 
inkübasyondan sonra saf olarak üreyen 
bakterilerin; Gram boyamasi ile gram pozitif 
kok olmalari, katalaz enzimlerinin negatif 
olmasi, %6,5’luk NaCl’lü ortamda üremeleri, 
PYR hidroliz deneylerinin pozitif olmasi, 10oC 
ve 45oC ‘de üremeleri ve eskülini hidrolize 
etmelerine göre enterokok olduklarina karar 
verildi. Tür tayininde karbonhidratli sivi 
besiyerlerinde asit olusturma, arginin hidrolizi, 
pigment olusumu, hareketlilik gibi özellikleri 
dikkate alindi (3). Tam olarak 
tiplendirilemeyen kökenler API 20 Strep 
(bioMerieux) testi ile identifiye edildi.  
Antibiyotik duyarlilik testleri 
 Antimikrobiyal duyarlilik testleri disk 
difüzyon yöntemiyle CLSI kriterlerine uygun 
olarak yapildi (4). Duyarlilik testlerinde 
ampisilin, vankomisin, yüksek düzey (300 µg) 
streptomisin (YDS) ve yüksek düzey (120 µg) 
gentamisin  (YDG) diski kullanildi.  
Antibiyotik diskleri üretici firmadan (Oxoid) 

hazir olarak saglandi. Vankomisin direncini 
saptamada disk difüzyon yöntemine ek olarak 
agar tarama yöntemi kullanildi. Bu amaçla 
hazir lanan 6 µg/mL vankomisin içeren 
enterokok seçici agar besiyerine 0.5 no’lu Mc 
Farland standardina göre ayarlanan bakteri 
süspansiyonundan 10 µL alinarak nokta ekimi 
yapildi. Yirmidört saat inkübe edildikten sonra 
degerlendirme yapildi. 
Beta-laktamaz yapimi 
 Beta-laktamaz varligini arastirmak için 
ticaretten hazir olarak saglanan kromojenik bir 
sefalosporin olan nitrosefin emdirilmis diskler 
(Becton Dickinson) kullanildi. Enterokok 
kolonilerine degdirilen stikler nemli ve steril 
ortamda 15 dakika bekletilerek test pozitifligi 
için saridan pembeye dönüsmesi beklendi.  
Istatistiksel analiz 
 Laboratuar çalisma sonuçlari Excel 
programina kaydedildi. Izole edilen enterokok 
türlerinin sikligi ve antibiyotik direnç oranlari 
açisindan gruplar arasi farklari belirlemede ki-
kare testi kullanildi ve p< 0.05 anlamli kabul 
edildi.  
BULGULAR 
Hastane personeli ve saglikli kontrol 
grubundan izole edilen toplam 99 enterokok 
kökeninin türlere göre dagilimi: 56 (%56.6) E. 
faecium, 24 (%24.2) E. gallinarum, 13 (%13.1) 
E. faecalis, 5 (%5.1) E. durans, 1 (%1.0) E. 
casseliflavus olarak belirlenmistir. Izole edilen 
enterokok türlerinin sikligi açisinda hastane 
personeli ile saglikli kontrol grubu arasinda 
fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica hastalarla 
yakin temasi olan ve hastalarla yakin temasi 
olmayan hastane personeli arasinda da izole 
edilen enterokok türlerinin sikligi açisindan 
fark bulunmamistir (p>0.05). Izole edilen 
enterokok kökenlerinin gruplara göre dagilimi 
Tablo 1’de gösterilmistir. 

  
Tablo 1. Izole edilen  enterokok kökeninin gruplara göre dagilimi 

Hastane personeli  
Mikroorganizma Grup 1      

n          % 
Grup 2        

n              % 
Toplam       

 n              % 

Kontrol 
grubu         

 n              % 

Genel 
toplam        

n             % 
E. faecium 19        57.6 18        62.1 37        59.7 19        51.4 56        56.6 
E. gallinarum 7          21.2 8          27.6 15        24.2 9          24.3 24        24.2 
E. faecalis 5          15.2 1            3.4 6            9.7 7          18.9 13        13.1 
E. durans 2            6.1 1            3.4 3            4.8 2            5.4 5            5.1 
E. casseliflavus 0            0.0 1            3.4 1            1.6 0            0.0 1            1.0 
Grup 1: Hastalarla yakin temasi olan hastane personeli 
Grup 2. Hastalarla yakin temasi olmayan hastane personeli 
 
 



Mustafa YILDIRIM ve ark 
 

Düzce Tip Fakültesi Dergisi 2007; 3:4-8 

 

 
 Hastane personelinden izole edilen tüm 
enterokok kökenleri arasinda ampisilin direnci 
%12.9 (8/62), YDS direnci %19.4 (12/62) ve 
YDG direnci %1.6 (1/62); kontrol grubundan 
izole edilen tüm enterokok kökenleri arasinda 
ampisilin direnci %2.7 (1/37), YDS direnci 
%0.0 (0/37) ve YDG direnci %0.0 (0/37) 
olarak bulunmustur. Hastane personelinden 
izole edilen enterokoklar ile saglikli kontrol 

grubundan izole edilen enterokoklar arasinda 
YDS direnci açisinda anlamli fark bulunmustur 
(x2: 8.149,  p=0.002). Ampisilin direnci  ile 
YDG direnci açisindan iki grup arasindaki 
farklar anlamli bulunmamistir (p=0.084 ve 
p=0.626, sirasiyla). Izole edilen enterokok 
kökenlerinin gruplara göre antimikrobiyal 
direnç oranlari Tablo 2’de gösterilmistir. 

  
Tablo 2. Izole edilen enterokok kökenlerinin gruplara göre antimikrobiyal direnç oranlari    

Antib. direnci Hast.Pers. (n=62)                 
(n)             (%) 

Kontrol (n=37)                  
(n)           (%) 

Ki-kare P degeri 

Ampisilin     8              12.9     1            2.7 2.917 0.084 
YDS*   12              19.4     0            0.0 8.149 0.002 
YDG**     1                1.6     0            0.0 0.603 0.626 
Vankomisin     0                0.0     0            0.0 - - 
*  : Yüksek düzey streptomisin                                              
**: Yüksek düzey gentamisin   
  
 
 Hastalarla yakin temasi olan hastane 
personelinde YDS direnci %27.3 (9/33), 
hastalarla yakin temasi olmayan hastane 
personelinde YDS direnci %10.3 (3/29) olarak 
saptanmis ve iki grup arasindaki fark anlamli 
bulunmamistir (p=0.085). Ampisilin ve YDG 
direnci açisindan da bu iki grup arasinda fark 
bulunmamistir (p>0.05).  
 Izole edilen enterokok kökenlerinin hiç 
birinde vankomisin direnci saptanmamistir. 
Ayrica hiçbir enterokok kökeninde beta-
laktamaz üretimi izlenmemistir.  
 
TARTISMA 
Nozokomiyal infeksiyonlara yol açan 
enterokok suslari zaman zaman hastane 
ortaminda ve tibbi personelin ellerinde 
bulunabilir. Hastalardan veya hastane 
personelinden izole edilen dirençli 
organizmalarin hastalarda infeksiyona neden 
olmadan önce ilk olarak gastrointestinal 
sistemde bazen de deri ve kasik bölgesinde 
kolonize oldugu görülmektedir. Kendi 
gastrointestinal sistemlerinde dirençli 
enterokoklari barindiran hastane personelinin 
baktiklari hastalardaki kolonizasyondan 
sorumlu olabilecekleri bilinmektedir (2). 

Baran ve arkadaslari (5) tarafindan 
yapilan bir çalismada hastalarla temasi olan 
hastane personeli (doktor, hemsire vb) ile 
hastalarla temasi olmayan hastane personeli 
(büro memurlari vb) ve onlarin ev halkinda 
VRE’lerle  diski kolonizasyonu arastirilmis. 

Taranan tüm diski örneklerinin %5.3’ünde 
VRE saptanmis olup bu oran hastalarla temasi 
olan saglik personelinde ve onlarin ev halkinda 
daha yüksek bulunmus. Ayrica hastalarla 
temasi olan 2 saglik çalisaninin ev halkindan 
toplam 4 aile bireyinde PFGE ile identik 
olduklari belirlenen vankomisine dirençli E. 
faecium susu saptanmistir. Arastirmacilar 
saglik çalisanlarinin mesleki bir kaynak 
olusturabileceklerini ve bu dirençli bakterileri 
birlikte yasadiklari ev halki içinde de 
yayabileceklerini ileri sürmüslerdir. Carmeli ve 
arkadaslari (6) saglik çalisanlarinda bazi 
dirençli bakterilerin diski kolonizasyonunu 
arastirdiklari bir çalismada toplam 55 diski 
örneginde vankomisine dirençli enterokok 
kolonizasyonuna rastlamamislardir. Bonten ve 
arkadaslari (7) tarafindan yapilan bir çalismada 
yogun bakim ünitesinde çalisan 27 hastane 
personelinden bir tanesinde VRE rektal 
kolonizasyonu saptanmistir. Rubin ve 
arkadaslari (8) tarafindan yapilan diger bir 
çalismada pediatrik onkoloji ünitesinde çalisan 
toplam 41 hastane personelinden alinan rektal 
sürüntü örneklerinden 1 tanesinde VRE izole 
edilmistir. Handwerger ve arkadaslari (9) 
tarafindan yapilan baska bir çalismada dahili 
ve cerrahi yogun bakim ünitelerinde görevli 
toplam 62 personelden alinan  rektal sürüntü 
örneklerinden 4 (%6.5)’ünde vankomisine 
dirençli E.  faecium kökeni izole edilmistir. 
Wend ve arkadaslarinin (10) tip ögrencilerini 
taradiklari bir çalismada ise toplam 210 rektal 

6 
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sürüntü örneginden 2 (%0.95) tanesinde VRE 
saptanmistir. Bizim çalismamizda hastane 
personelinden izole ettigimiz fekal enterokok 
kökenlerinin hiçbirinde vankomisin direnci 
saptanmamistir. Bu sonuç hastanemiz 
açisindan sevindiricidir. Fakat günümüzde 
hastane infeksiyonlari açisindan sorun olmaya 
basladigi görülen VRE’lerin fekal 
kolonizasyonunun periyodik olarak 
arastirilmasi gerektigini düsünüyoruz. 

Enterokok infeksiyonlarinin 
tedavisinde son yillarda karsilasilan en önemli 
güçlüklerden biri de yüksek düzey 
aminoglikozid direncidir. Yaptigimiz literatür 
taramalarinda çesitli fekal enterokok 
kökenlerinde YDS direncinin %3-46 (11-14); 
YDG direncinin  %0-41 araliginda degistigi 
saptandi (11-17). Bizim çalismamizda saglikli 
kontrol grubunda YDS ve YDG direnci 
izlenmemesine ragmen, hastane personelinden 
alinan diski örneklerinden izole edilen 
enterokok kökenlerinde YDS direnci %19.4 ve 
YDG direnci %1.6 olarak saptanmistir. YDS 
direncinin yüksekligi dikkate alindiginda 
hastanemizde enterokoklarla gelisen hastane 
infeksiyonlarinin tedavisinde streptomisinden 
ziyade gentamisin tercih edilmesinin uygun 
alacagini düsünüyoruz.  

Enterokok enfeksiyonlarinin 
tedavisinde en sik kullanilan antibiyotiklerden 
biri ampisilindir (2). Arastirdigimiz 
çalismalarda çesitli fekal örneklerden izole 
edilen enterokok suslarinda ampisilin 
direncinin %6.9-56.3 araliginda degistigi 
saptandi (12,13,16,18). Biz hastane 
personelinden izole ettigimiz fekal enterokok 
kökenlerinde ampisilin direncini %12.9 olarak 
tespit ettik. Bizim sonuçlarimiz hastane 
personelinde ampisilin dirençli enterokok 
kolonizasyonunun sik olmadigini ve 
enterokoklarla gelisen hastane 
infeksiyonlarinin ampirik tedavis inde bu 
antibiyotigin basariyla kullanilabilecegini 
göstermektedir. 

Literatürde enterokok kökenlerinde 
beta-laktamaz aktivitesi bildirilmesine ragmen 
(17,19,20); ülkemizde yapilan çalismalarda 
henüz enterokoklarda beta-laktamaz aktivitesi 
saptanmamistir (21-23). Bizim çalismamizda 
da izole edilen enterokok kökenlerinin 
hiçbirinde beta-laktamaz aktivitesi 
izlenmemistir. Bu sonuçlar ülkemizde 
enterokok infeksiyonlarinin tedavisinde beta-
laktamaz inhibitörlerinin  kullanilmasinin 
gerekli olmadigini düsündürmektedir. 

Çalismamizin sonucunda hastane 
personelinde fekal VRE tasiyiciligi 
saptanmadi. Fakat izole edilen enterokok 
kökenlerinde YDS direncindeki yüksekligin 
dikkat çekici oldugunu düsünüyoruz ve tarama 
çalismalarinin sürdürülmesinin olasi dirençli 
kökenlerin ortaya çikmasinin erken saptanmasi 
açisindan gerekli olduguna inaniyoruz. Dirençli 
kökenlerle kolonize olan hastane personelinin 
erken tespiti, bu kökenlerle olusabilecek 
salginlarin önlenmesi açisindan zorunlu bir 
durumdur. Ayrica VRE’lerin fekal 
tasiyiciliginin düzenli olarak yapilacak diski 
kültürü takipleriyle saptanmasi enfeksiyon 
kontrol politikalari açisindan önemlidir.  
Yazisma adresi: Uzm.Dr. Mustafa Yildirim 
Düzce Tip Fakültesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve 
Klinik Mikrobiyoloji AD.  81620 Konuralp/Düzce 
Tel: 03805414107 / 2134 Fax: 03805414105 
e-mail: mustafayildirim81@yahoo.com.tr    
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