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Amaç: Çalışmanın amacı sağlık çalışanlarında ve sağlık çalışanı olmayan bireylerdeki
oküler florayı ve metisiline dirençli stafilokok sıklığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Sağlık çalışanı olmayan 69 kişi (138 göz) ve 86 sağlık çalışanı (172 göz)
olmak üzere toplam 155 olgu (310 göz) çalışmaya dahil edildi. Numuneler alt konjunktiva for-
niksinden steril eküvyon yardımıyla transport besiyerine alındı ve kanlı, EMB ve çukulata aga-
ra ekildi. Üreyen şüpheli kolonilerden Gram boyama, katalaz ve koagülaz testleri yapılarak
stafilokoklar tiplendirildi. Metisilin direnci saptamak için, bakteri süspansiyonları, Mueller
Hinton agara ekildi ve sefoksitin diski kullanıldı. Sefoksitine dirençli olan bakteriler metisilin
dirençli olarak kabul edildi. İzole edilen mikroorganizmalar için antibiyogram, disk difüzyon
yöntemi ile yapıldı. Antibiyogramda novobiosin, moksifloksasin, sefazolin, gentamisin, vanko-
misin ve seftazidim diskleri kullanıldı.

Bulgular: Konjunktiva kültürleri sağlık çalışanı olmayanların %30,4’ünde ve sağlık çalı-
şanlarının %32,6’sında pozitifti (p=0,77). Üretilen stafilokokların tümü koagülaz negatif sta-
filokok idi. Stafilokok taşıyıcılığı ve metisiline dirençli stafilokok taşıyıcılığı bakımından grup-
lar benzer bulundu (sırasıyla p=0,80, p=0,79). İzole edilen koagülaz negatif stafilokokların
%27,1’i metisiline dirençliydi. Sağlık çalışanlarından izole edilen metisiline dirençli koagülaz
negatif stafilokokların 2/8’i, sağlık çalışanı olmayanlardan izole edilenlerin 6/8’i seftazidime
de dirençliydi.

Sonuç: Sağlık çalışanları ile sağlık çalışanı olmayanlar stafilokok taşıyıcılığı ve metisilin
dirençli stafilokok taşıyıcılığı bakımından benzer bulundu.

Konjunktiva florası,
Stafilokok taşıyıcılığı,
Metisilin resistan stafilokok
taşıyıcılığı

Anahtar Kelimeler:

ÖZET

Aim: The aim of this study was to evaluate the conjunctival flora and the frequency of me-
thicillin-resistant Staphyccocus carriage. 

Material and Method: A total of 155 cases (310 eyes) including 69 non-health-care work-
ers (138 eyes) and 86 health care workers (172 eyes) were included in the study. The samples
were obtained from the inferior conjunctival fornix by sterile cotton-tipped applicator and
transferred to the transport medium and inoculated into blood, EMB and chocolate agar. The
types of Staphylicoccus species were identified by Gram staining, catalase and coagulase tests
from suspected colonies. In order to identify methicillin resistance, the bacterial suspension
were inoculated into Mueller Hinton agar, and cefoxitin discs were used. The bacteriae which
were cefoxitin resistant were accepted as methicillin resistant. The antibiograms for the iso-
lated microorganisms were performed by disc diffusion method. Novobiocin, moxifloxacin, ce-
fazolin, gentamicin, vancomycin and ceftazidime discs were used for the antibiograms.

SUMMARY

Conjunctival Flora in Health Care Workers and in Non Health Care
Worker Subjects

Conjunctival flora,
Staphylococcal carriage,
Meticilline resistant 
staphylococcal carriage

Key Words:



Yalnız Akkaya Z. Uludağ Altun H. Kocak Tufan Z. et al.
Conjunctival Flora in Health Care Workers and in Non Health Care Worker Subjects. MN Ophthalmol 2013;21:41-50

MN Oftalmoloji • Mart 2014 • Cilt 21 Sayý 1

42

Giriş

Doğumda oluşan oküler flora, oküler travma, kullanı-
lan ilaçlar, geçirilen cerrahi işlemlerden etkilenmektedir
ve hayat boyu değişime uğramaktadır.1-4 Hastanelerde has-
tane kaynaklı enfeksiyonlara yol açan dirençli bakterilerin
sağlık çalışanlarının normal florasına yerleşerek oküler
florayı değiştirmesi söz konusudur.5

Oküler flora endoftalmilerin kaynağı olması bakımın-
dan önemlidir. Katarakt cerrahisi sırasında aközün normal
flora ile kontamine olması  ve endoftalmili gözlerden izo-
le edilen bakteriler ile normal oküler floradan izole edilen-
lerin benzer olması oküler floranın endoftalmiye neden ol-
duğunu destekleyen bulgulardır.6,7 Bu nedenle oküler flo-
raya daha dirençli mikroorganizmalar yerleştiğinde, en-
doftalmilere daha dirençli bakterilerin neden olacağı var-
sayılabilir.5

Bizim çalışmamızın amacı sağlık çalışanlarında ve sağ-
lık çalışanı olmayan bireylerdeki oküler florayı ve metisi-
line dirençli stafilokok (MRS) sıklığını araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem

Bu kesitsel çalışma Etik Kurul onayı alındıktan sonra
Hel sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapıldı.
Kültür alınmadan önce bireyler işlemle ilgili bilgilendiril-
di ve Gönüllü Onam Formu alındı. Yaş ve cinsiyet bakı-
mından uyumlu olan Sağlık Çalışanlarından ve Göz Has -
ta lıkları Polikliniği’ne gözlük muayenesi için başvuran ve
başka bir sağlık kuruluşunda çalışmayan kişilerden kon-
junktiva sürüntüsü alındı.

Oküler enfeksiyon varlığı, son bir hafta içinde ve hali-
hazırda topikal veya sistemik antibiyotik kullanımı ve 18
yaşından küçük olma dışlanma kriterleri olarak kabul edil-
di. Çalışmaya dahil edilen kişiler diabetes mellitus varlığı,
tiroid hastalığı hikayesi, kronik böbrek yetmezliği, siste-

mik veya topikal kortikosteroid kullanımı (halihazırda),

immün süpresyon, geçirilmiş oküler cerrahi veya enjeksi-

yon, topikal antibiyotik kullanımı (son 3 ay içerisinde),

sistemik antibiyotik kullanımı (son 3 ay içerisinde) ve pre-

zervanlı damla kullanımı (son 3 ay içerisinde) bakımından

sorgulandı. Kuru göz çalışma grubunun (DEWS) kriterle-

rine göre evre 1 ve 2 kuru gözü bulunanlar hafif-orta kuru

göz ve evre 3 ve 4 olanlar şiddetli kuru göz olarak sınıf-

landırıldı.8

Örnekler her iki gözün alt konjunktiva forniksinden

steril eküvyon yardımı ile tek kullanımlık Stuart transport

besiyerine alınarak laboratuvara gönderildi. Örneklerin

kanlı agar, EMB ve çukulata agara ekimleri yapıldı. Plak -

lar 37°C’de 24-48 saat inkübe edildi. Üreyen şüpheli kolo-

nilerden Gram boyama, katalaz ve koagülaz testleri yapı-

larak stafilokokların tiplendirilmesi sağlandı. Staphylo coc -
cus aureus ve koagülaz negatif suşların metisilin direncini

saptamak için, 0,5 McFarland bulanıklığına göre hazırla-

nan bakteri süspansiyonları, Mueller Hinton agara ekildi.

Metisilin direncinin belirlenmesi için Sefoksitin (30 μg)

diski kullanıldı. Zon çapı Clinical and Laboratory

Standards Institute (CLSI) önerileri doğrultusunda değer-

lendirildi.9 Sefoksitine dirençli olan bakteriler metisilin di-

rençli olarak kabul edildi. İzole edilen mikroorganizmalar

için antibiyogram, CLSI önerileri doğrultusunda Kirby-

Bauer disk difüzyon yöntemi ile yapıldı.9 Antibiyogramda

novobiosin, moksifloksasin, sefazolin, gen tamisin, vanko-

misin ve seftazidim diskleri (Oxoid, UK) kullanıldı.

İstatistiksel analiz SPSS 11.0 programı (Chicago,

ABD) ile yapıldı. İki grup arasında üreme bakımından fark

olup olmadığına ki kare testi ile bakıldı. P değerinin

0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul

edildi.

Results: The conjunctival cultures were positive in 30.4% cases among non-health-care
workers and 32.6% cases among health care workers (p=0.77). All of the Staphylococcus
species were coagulase negative. The groups were similar regarding the Staphyloccocus car-
riage and methicillin-resistant staphylococcus carriage (p=0.80, p=0.79 respectively).
Methicilline resistance demonstrated a rate of 27.1% among the coagulase-negative
Staphylococcus species. The 2/8 of the methicillin-resistant coagulase-negative
Staphylococcus species which were isolated from health-care workers and 6/8 from non-
health-care workers were ceftazidime resistant.

Conclusion: The health-care workers and non-health care workers in the sample were sim-
ilar regarding the staphylococcal carriage and methicilline-resistant staphylococcal carriage. 
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Bulgular

Sağlık çalışanı olmayan 69 kişi (138 göz) ve 86 sağlık
çalışanı (172 göz) olmak üzere toplam 155 olgu (310 göz)
çalışmaya dahil edildi. Olguların demografik özellikleri
tablo 1’de gösterilmiştir. Sağlık çalışanı olmayanların
%30,4’ünde ve sağlık çalışanlarının %32,6’sında üreme
tespit edildi ve gruplar arasında istatistiksel olarak fark ol-
madığı görüldü (p=0,77) (Tablo 2). Üretilen stafilokokla-
rın tümü koagülaz negatif stafilokok (KNS) idi. Stafilokok
taşıyıcılığı ve metisiline dirençli stafilokok taşıyıcılığı ba-
kımından gruplar benzer bulundu (sırasıyla p=0,80,
p=0,79) (Tablo 2).

İzole edilen KNS’lerin %27,1’i metisiline dirençliydi.
Sağlık çalışanlarından izole edilen metisiline dirençli koa-

gülaz negatif stafilokokların (MRKNS) 2/8’i, sağlık çalı-
şanı olmayanlardan izole edilenlerin 6/8’i seftazidime de
dirençliydi. MRKNS haricinde seftazidime dirençli başka
mikroorganizma mevcut değildi. Sağlık çalışanı bir olgu-
nun sol gözünden izole edilen MRKNS’nin moksifloksasi-
ne orta dirençli olduğu görüldü. Başka hiçbir izolatta mok-
sifloksasin direnci tespit edilmedi.

Sağlık çalışanı olma, kontakt lens kullanımı, diabetes
mellitus varlığı, oküler cerrahi hikayesi, son 3 ayda topikal
antibiyotik kullanımı, son 3 ayda prezervanlı damla kulla-
nımı ile stafilokok veya MRKNS taşıyıcılığı arasında an-
lamlı bir korelasyon bulunmadı (Tablo 3). İncelenen fak-
törlerden sadece hafif-orta düzeyde kuru gözün 3,56 kat
daha fazla MRKNS taşıyıcılığına neden olduğu için bir
risk faktörü olduğu tespit edildi (Tablo 3). 

Tablo 1: Çalışmaya dahil edilen olguların özellikleri

Sağlık çalışanları Sağlık çalışanı olmayanlar

(n=86 kişi, 172 göz) (n=69 kişi, 138 göz) p değeri

Yaş Ortanca (min-maks) 36 (19-65) 42 (20-70) 0,52

Kadın/Erkek 36/50 20/49 0,97

Hafif orta kuru göz varlığı 6 (%7) 7 (%10) 0,56

Diabetes Mellitus hikayesi 3 (%3,5) 5 (7,2) 0,46

Kontakt lens kullanımı 4 (%4,7) - -

Tiroid fonksiyon bozukluğu hikayesi veya varlığı 1 (%1,2) 3 (%4,3) -

Son 3 ayda topikal antibiyotik kullanımı - 1 (%1,4) -

Oküler cerrahi hikayesi - 2 (%2,9) -

Son 3 ayda prezervanlı damla kullanımı - 1 (%1,4) -

Tablo 2. Sağlık çalışanlarında ve sağlık çalışanı olmayanlarda konjunktiva kültürlerinin üreme özellikleri

Sağlık çalışanları Sağlık çalışanı olmayanlar p değeri

(n=86 kişi, 172 göz) (n=69 kişi, 138 göz)

Üreme 28/86 (%32,6) 21/69 (%30,4) 0,77

Lateralite (ünilateral/bilateral) 28/0 12/9 <0.001

Stafilokok taşıyıcılığı 24/86 (%27,9) 18/69 (%26,1) 0,80

MRKNS taşıyıcılığı 8/86 (%9,3) 5/69 (%7,2) 0,79

İzolatlar (sağ + sol gözden)

KNS 16 17

MRKNS 8 8

Micrococcus spp. 1
Corynebacterium spp. 2 3

..α-Hemolitic 1 1

..Streptococcus spp. 

..(Enterococcus spp.)

..Corynebacterium spp. 1 

..+α-Hemolitic 

..Streptococcus spp.

MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok, KNS: koagülaz negatif stafilokok
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Stafilokok taşıyıcılığı MRKNS taşıyıcılığı

Phi 

kore lasyon

katsayısı

p 

değeri

Odds 

oranı

%95 GA Phi 

kore lasyon

katsayısı

p 

değeri

Odds 

oranı

%95 GA

Sağlık çalışanı olma

Cinsiyet

Kontakt lens kullanımı

Son 3 ayda prezervanlı damla kullanımı

Oküler cerrahi veya enjeksiyon hikayesi

Son 3 ayda topikal antibiyotik kullanımı 

Hafif orta kuru göz hastalığı

Diabetes Mellitus

0,59

0,217

-0,042

-0,105

-0,105

-0,105

-0,023

-0,150

0,8

0,159

-

0,498

0,498

0,498

0,881

0,332

1,3

2,59

0,72

-

-

-

0,873

-

0,34-4,94

0,67-9,94

0,06-7,68

-

-

-

0,14-5,21

-

0,20

0,25

-

-0.132, 

0,59

0,132

0,182

-0,011

0,7

0,756

-

0,1

0,463

0,1

0,023*

0,891

1,09

1,123

-

-

2,73

-

3,56

0,89

0,53-2,24

0,54-2,33

-

-

0,16-44,6

-

1,12-11,32

0,17-4,60

MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok, GA: güven aralığı, *anlamlı korelasyon

Tablo 3: Stafilokok ve metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok taşıyıcılığı için risk faktör analizi

Tartışma

Bu çalışmada sağlık çalışanlarında ve sağlık çalışanı
olmayanlarda stafilokok taşıyıcılığı, metisilin dirençli sta-
filokok taşıyıcılığı ve direnç özellikleri incelendi.

Düşük insidansa (%0,015-0,25) sahip olmakla birlikte
görme ve göz kaybı ile sonuçlanabilen endoftalmiler kon-
junktiva florasından köken almaktadır.6,7,10 Hastane flora-
sında dirençli bakterilere daha sık rastlanması,5 sağlık ça-
lışanlarının konjonktiva florasına dirençli bakterilerin yer-
leşebileceğini ve endoftalmilerin daha dirençli bakteriler
tarafından oluşturulabileceğini akla getirmektedir.11

Konjunktiva kültürlerinden elde edilen üremeler %37,7
- %83 2,12-14 arasında değişmektedir. Çeşitli lokal ve siste-
mik durumlarda oküler flora incelenmiştir. Parkinson has-
talarının %81,1’inde, diyabetik hastaların %94,1’inde,
Behçet hastalarının  %92’sinde konjunktiva kültürlerinde
üreme tespit edilmiştir.13,15,16 Katarakt ameliyat öncesi
%39,2-75,517,18 topikal antiglokomatöz kullananlarda ise
%29,6’sında12 üreme olduğu rapor edilmiştir. Literatüre
benzer şekilde bizim olgularımızın da %31,6’sında üreme
izlendi (sağlık çalışanlarında %32,6 ve sağlık çalışanı ol-
mayanlarda %30,4, p=0,77).

Normal insanların, Behçet hastalığı, diabetes mellitus
ve immün yetmezlik gibi sistemik hastalığı bulunanların,
kuru gözü bulunanların normal konjunktival florasından
ve endoftalmilerden de en sık üretilen mikroorganizma
KNS’dir.2,3,10,13,15,16,19,20 Park ve arkadaşları katarakt cerra-
hisinden hemen önce alınan numunelerden 385 gözün
291’inde üreme olduğunu ve 363 bakteri izole edildiğini
ve izolatların %72,45’inin KNS olduğunu bildirmiştir.18

Topikal antiglokomatöz damla kullananlarda izolatların
%29,6’sında, kontrol grubunda ise %29,8’inde olmak üze-

re en sık üretilen bakterinin KNS olduğu bildirilmiştir.12

Başka bir çalışmada ise kataraktlı gözlerin %65’inde ve
glokomlu gözlerin %52’sinde KNS tespit edilmiştir.2

Honda ve arkadaşları benzer şekilde antiglokomatöz dam-
la kullananlardan elde edilen izolatların %57,8’inde, kont-
rol grubunda ise %50’sinde KNS tespit etmişlerdir.14

Primer Sjögren Sendromlu kuru göz olguları ile normal ol-
gular Gram-pozitif bakteri izolasyonu bakımından benzer
bulunmuştur ve her iki grupta da KNS ilk sırayı almıştır.21

Yukarıdaki çalışmaların aksine diyabette en sık izole edi-
len mikoorganizmanın S. aureus olduğunu bildiren çalış-
malar da vardır.15,22

Yaş, diabetes mellitus, immünsüpresyon, nötropeni,
atopi, kuru göz ve cilt hastalığının konjunktiva florasından
üretilen mikroorganizmaların sayı ve tipinin artmasına ne-
den olan faktörler olabileceği bildirilmiştir.10,19,23 Martin ve
arkadaşları çalışmasında diyabetli olguların konjunktival
kültürlerinde anlamlı olarak daha yüksek olduğunu bildir-
miştir (%94’e karşı %73). Aynı çalışmada diyabet ve özel-
likle diyabetik retinopati varlığı potansiyel olarak daha pa-
tojen bakterilerin varlığını işaret ettiği vurgulanmıştır.10

Diyabetik glokomlu hastalarda istatistiksel olarak anlamlı
olmasa da kültür pozitifliği daha fazla bulunmuştur.12

Diyabetlilerde hemoglobin A1C düzeyinin, diyabetik reti-
nopati ve glikozüri varlığının üremeyi etkilemediğini bil-
diren çalışmalar da vardır.17 Başka bir çalışmada da lokal
ve sistemik risk faktör potansiyeli taşıyanların %57’sinde
üreme tespit edilirken hiçbir potansiyel risk faktörü taşı-
mayanlarda ise %18’inde üreme tespit edilmiştir. Fakat bu
çalışmada risk faktör analizi yapılmamıştır.19 Diyabetik -
lerde üremenin daha fazla olduğu ve kan kreatinin düzeyi
yüksek olan diyabetiklerde ve diyabetik olmayanlarda üre-
menin daha fazla olduğu bildirilmiştir.22
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Parkinson Hastalığında üreme bakımından fark bulun-
mazken S. aureus’un anlamlı olarak daha fazla izole edil-
diği bildirilmiştir, fakat risk faktör analizi yapılmamıştır.13

Literatürde sağlık çalışanı olmanın MRKNS taşıyıcılı-
ğı bakımından bir risk olup-olmadığını inceleyen tek ça-
lışma yer almaktadır.24 Otuz sekizi  (%9,5) sağlık çalışanı
olmak üzere toplam 399 ardışık katarakt cerrahisi geçire-
cek olan hastanın dahil edildiği bu çalışmada sağlık çalı-
şanı olmanın MRS kolonizasyonu için bir risk faktörü ol-
madığı, yaşla birlikte kolonizasyonun arttığı, diyabet var-
lığında ise kolonizasyonun azaldığı bildirilmiştir.24

Çalışmamızda sağlık çalışanları ile sağlık çalışanı ol-
mayanlar kültür pozitifliği, stafilokok taşıyıcılığı ve meti-
silin dirençli stafilokok taşıyıcılığı bakımından benzer bu-
lundu.

İncelenen diğer faktörlerden hafif-orta kuru göz
MRKNS taşıyıcılığı için bir risk faktörü olarak ortaya çık-
tı. Serimizde şiddetli kuru gözü bulunan olgu yoktu. Kuru

gözü olanlar ve normal kişilerin kültür pozitifliği bakımın-
dan benzer olduğunu bildiren çalışma da vardır.20

Gram-pozitif izolatların %5,1’inde moksifloksasin di-
renci tespit edilirken, Gram-negatif izolatlarda moksiflok-
sasin direnci görülmediği bildirilmiştir.18 Bizim izole etti-
ğimiz MRKNS’lerin sadece bir tanesinde moksifloksasine
karşı orta düzeyde direnç tespit edildi. Ayrıca izole edilen
toplam 16 MRKNS’nin yarısı seftazidime de dirençli bu-
lundu. İzole ettiğimiz bakterilerde sefazolin, gentamisin ve
vankomisin direnci gözlenmedi.

Metisilin dirençli stafilokoklara sadece hastane kay-
naklı enfeksiyonlarda değil toplum kaynaklı enfeksiyon-
larda da rastlandığı bildirilmiştir.25 Bizim çalışmamızda da
sağlık çalışanları ile sağlık çalışanı olmayanların MRKNS
taşıyıcılığı bakımından benzer bulunması (p=0,79) bu ya-
yınları destekler niteliktedir.

Sonuç olarak sağlık çalışanları ile sağlık çalışanı olma-
yanlar stafilokok taşıyıcılığı ve metisilin dirençli stafilo-
kok taşıyıcılığı bakımından benzer bulundu.
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