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1.ÖZET

BANKNOTLARDA GRAM NEGATİF BAKTERİ VARLIĞI VE 

ANTİBİYOTİK DİRENCİNİN ARAŞTIRILMASI 

Türkiye OECD ülkeleri arasında antibiyotik kullanımının en fazla olduğu 

ülkedir. Dolayısıyla antibiyotik direnci konusunu sadece hastane ortamından izole 

edilen bakterilerde değil toplumda ve çevrede de araştırmak epidemiyolojik veri 

eldesi ve dirençle mücadelede yeni yaklaşımların belirlenmesi bakımından anlamlı 

olacaktır. Toplumda dirençli bakterilerin yayılımı konusunda yaygın dolaşımda 

bulunan materyal olan banknotlar, konunun araştırılması bakımından uygun 

görülmüş; çalışmamızda dirençli bakteri sorununda en büyük paya sahip Gram 

negatif basiller başta olmak üzere dirençli bakterilerin banknotlarda varlığını 

araştırmak amaçlanmıştır. Banknotların, dirençli bakterilerin taşınmasında bir risk 

faktörü olup olmadığı yorumlanmıştır.İstanbul’da Aralık 2018- Ocak 2019 

tarihlerinde farklı bölgelerden 5 TL ve 10 TL’lik toplam 200 adet banknot toplanmış 

olup kültür, tanımlama ve antibiyotik duyarlılık testleri gerçekleştirilmiştir. 5 TL’lik 

banknotlarda saptanan bakteri sayısı 36, 10 TL’lik banknotlarda ise 22 olarak 

bulunmuştur. Tespit edilen bakterilerin %60’ı 5 TL’lik banknotlarda görülmüştür. 

Staphylococcus aureus %12,2,  Enterococcus spp. %14, Escherichia coli %24, 

Klebsiella pneumoniae %22,8,  Pseudomonas aeuroginosa %8,77, Serratia 

marcescens %3,5, Kluyvera cryocrescens %1,75 ve Salmonella spp. %3,5 oranında 

bulunmuştur. Dirençli bakteriler olarak metisiline dirençli Staphylococcus aureus 

(MRSA) %5,2, Vankomisine dirençli Enterococcus spp. (VRE) %7,01 ve genişlemiş 

spektrumlu beta laktamaz (ESBL) yapan Enterobacteriaceae üyeleri %17,4 oranında 

bulunmuştur. Çalışmamızda banknotların dirençli bakterilerle kontamine olduğu 

gösterilmiş olup dirençli bakterilerin taşınmasında bir risk faktörü olabileceği 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Banknot, Gram Negatif Bakteri, Gram Pozitif Bakteri, 

Antibiyotiklere Direnç 
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2. ABSTRACT

INVESTIGATION THE PRESENCE OF GRAM NEGATIVE BACTERIA IN 

BANKNOTES AND THEİR ANTIBIOTIC RESISTANCE 

Turkey is the country where  antibiotic usage is most common among 

OECD countries. Therefore, it would be meaningful to investigate the issue of 

antibiotic resistance not only in bacteria isolated from the hospital environment 

but also in the community and the environment in terms of obtaining 

epidemiological data and identifying new approaches in the fight against 

resistance.Banknotes, which are widely circulating material in the society which 

makes appropriate subject to investige the role on spreading antibiotic   

resistant . In our study, we aimed to investigate the presence of resistant bacteria 

in banknotes, especially Gram negative bacilli, which have the largest share in 

the problem of resistant bacteria. It was interpreted whether banknotes were a risk 

factor for the transport of resistant bacteria.A total of 200 banknotes of 5TL and 

10TL were collected from different regions in Istanbul between December 2018 

and January 2019 and culture, identification and antibiotic susceptibility tests were 

performed. The number of bacteria were isoleted from 5-note and 10-note 

banknotes were found to be 36 and 22 respectively. Which were defined as 

Staphyloococcus aureus (12.2%),   Enterococcus spp. (14%), E.coli (24%), 

Klebsiella pneumoniae (22.8%), Pseudomonas aeuroginosa 

(8.77%), Serratia marcescens (3.5%), Kluyvera cryocrescens (1.75%) and 

Salmonella spp. It was found to be (3.5%). Methicillin-resistant staphylococcus 

aureus (MRSA) was resistant to (5.2%) and vancomycin-resistant enterococcus 

spp. (VRE) 7.01% and extended spectrum beta lactase (ESBL) were found in 

(17,4 %).In our study, it was shown that banknotes were contaminated with 

resistant bacteria and it was concluded that it may be a risk factor in the 

transportion of resistant bacteria among community.

Keywords: Paper Money, Gram Negative Bacteria, Gram Positive Bacteria, Bacteria 
Resistance 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ

19. Yy. ortalarında “bazı mikroorganizmaların diğerlerini öldürdüğü”

hipoteziyle yola çıkılarak bulunan, ilk antibiyotik olarak bilinen penisilinin keşfinden 

bu yana antibiyotikler enfeksiyon hastalıklarının tedavisinde büyük umutla 

kullanılmaktadır. 1945 ylında Alexander Fleming ,Nobel ödülünü alırken yaptığı 

konuşmada , “Laboratuvar ortamında bakterilerin kendilerini öldürmeye yetmeyen 

dozlarda penisiline belirli bir süre maruz kalmaları durumunda penisilin direnci 

kazanacaklarını ve aynı durumun vücutta da geçerli olduğunu” açıklamıştır .Uzun 

süre duyarlı olan antibiyotiklerin direnç kazandığını ve bakterilere karşı etkisiz 

kaldığı görülmektedir.(1)  

        Antibiyotiklere direncin giderek artan bir sorun olduğu günümüzde, 

banknotların, dirençli bakterilerin taşınmasında bir risk faktörü olup olmadığının 

araştırılması amaçlanmıştır. Antibiyotik direnci konusunu sadece hastane ortamından 

izole edilen bakterilerde değil toplumda ve çevrede de araştırmak epidemiyolojik 

veri eldesi ve dirençle mücadelede yeni yaklaşımların belirlenmesi bakımından 

anlamlı olacaktır. Çalışmamızda dirençli bakteri sorununda en büyük paya sahip 

Gram negatif basiller öncelikli olmak üzere bakteri varlığı ve  antibiyotik direnç 

durumlarının toplumda en yaygın dolaşımda bulunan materyal olan banknotlarda 

araştırması yapılmıştır.  
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4. GENEL BİLGİLER

4.1.Bakterilerde  Direnç Sorunu 

Bakterilerde antibiyotik direnci  tek bir mekanizmayla oluşabildiği gibi birden 

fazla mekanizmayla da oluşabilmektedir. Direnç mekanizmaları  doğal  direnç ve 

kazanılmış direnç olmak üzere iki alt başlıkta toplanmaktadır. (1) 

4.1.1. İntrinsik  direnç 

Bir kısım antibiyotiklerden türe ait bütün şuşların etkilenmemesidir . Bu tür 

bakteriler ya bağlanmak için hedef bölgeleri bulundurmayabilir ya da  antibiyotiklere 

karşı  geçirgenlik gösterebilir.  Örnek verecek olursak penisilin  , hücre duvarı 

olmayan bakterilere karşı etkisizdir. Antibiyotiklerin etki edeceği bakteri hücresine 

girememesi de  direnç meydana getirmekte  ve etkisi de sınırlı olmaktadır (1). 

4.1.2. Kazanılmış direnç 

  Antibiyotiklere duyarlı olan bakterilerin farklı  yollarla antibiyotiklere 

direnç geliştirmesiyle oluşan direnç mekanizmasıdır.. Bu direnç mekanizması 

genetik ve biyokimyasal mekanizmalarla incelenir.. Bakteriler  mekanizmaların 

yalnızca biriyle direnç kazanabilecekleri gibi birden fazlasıyla da direnç 

kazanabilmektedirler. Bu durum antibiyotiğin doğası ,bakterinin türü , mutasyonlara 

ve plazmid varlığına bağlı olabilmektedir.(1) 

4.1.2.1. Antibiyotiği inaktive ederek oluşan direnç 

Antibiyotikte yapı değişikliği yaparak  ya da yapsını enzim aracılığı ile 

bozarak  direkt inaktive eden savunma mekanizmasıdır.  

Bakteriyi inaktive eden bu enzimler bakterilerce üretilmekte ve hedefe 

bağlanmadan etki etmektedir. Beta laktamaz olarak adlandırılan bu hidrolitik 

enzimler  penisilin ve sefalosporin  yapısındaki beta laktam  halkasının siklilamid 

bağını parçalayarak etki gösterir. Penisilinleri ve sefalosporinleri  birlikte   hidrolize 

eden enzimlere  Geniş spektrumlu betalaktamazlar  (ESBL) denir . Beta laktamazlar 

4 gruba ayrılmaktadır. Bu enzimler   kromozomal olabilecekleri gibi plazmidlerle 

kodlanan beta laktamazlar da  olabilmektedir (2). 
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ESBL  penisilinlerin tümüne , üçüncü kuşak sefalosporinlere ve aztreonam’a 

orta derecede dirençliyken , sefamisin (sefoksitin ve sefotetan) ve karbaneme karşı 

dirençli değillerdir. 180’den fazla  ESBL bilinmektedir. , Klebsiella pneumoniae 

,Escherichia coli ve Proteus mirabilis’te genellikle saptanmış ve  enterobakterlerde 

de bulunmuştur.(3) 

Gram pozitif bakterilerde beta-laktamazlar dış ortama salınır ve  hücre dışı 

özelliğindedir. Penisilinlere en fazla etki gösterirken sefalosporinlere etkisi azdır ve 

üçüncü kuşak sefalosporinlere etkisizdir. Beta-laktamaz yapan başlıca Gram pozitif 

bakteriler stafilokoklardır. Bu beta-laktamazlar penisilinaz niteliğindedir ve 

indüklenebilirdirler. Penisilin ve türevleri varlığında  salınırarak, etkilerini 

gösterirler(4). Enterokoklarda bu enzimi üretmektedir ve Enterococcus faecalis 

suşunda üretimi  ampisilin direncini  oluşturmaktadır. (5,6). 

Beta-laktamazlar gram negatif  bakterilerin periplazmik boşluğunda 

bulunmaktadır. Penisilin bağlayan proteinlerle birleşmelerini engellemek suretiyle 

Penisilinler ve birçok sefalosporinlerde dahil olmak üzere etki spektrumları geniştir 

(7). Pseudomonas türlerinde de indüklenebilir özellikte beta-laktamaz bulunmaktadır. 

Bu enzimler penisilinler , 1. ve 2. kuşak sefalosporinleri  hidrolize ederler. Bu enzimi 

üreten suşlar yüksek konsantrasyondaki antibiyotiğe dirençli durumdadırlar. 3.kuşak 

sefalosporinler için direnç oluşumu , ESBL’ler, karbapenemazlar dahil olmak üzere 

beta-laktamazların üretimine bağlıdır. Enterobacteriaceae ailesine ait  plazmitler 

tarafından kodlanan 12’den fazla  beta-laktamaz bulunmuştur. Bunlardan  en sık 

rastlanan TEM-1 beta-laktamazıdır ve Tn4 transpozonunda taşınır. Bu enzimler 

Neisseria gonorrhoeae, Haemophilus influenza ve P. aeruginosa’da saptanmıştır 

(8,9) ESBL üreticileri arasında blaCTX-M, blaSHV, blaTEM ,blaOXA genleri en 

yaygın olanlardır. Bu genler en sık E.coli, K.pneumoniae da bulunur. OXA genleri 

ise Pseudomonas spp.,Acinetobacter spp. de  bulunur.(10) 

4.1.2.2 Hedef molekülde değişim  sonucu oluşan direnç 

            Antibiyotiklerin  bağlantı kurduğu yapıları değiştirerek  bağlanma afinitesini 

azaltabilir ya da tümüyle ortadan kaldırabilir.. Antibiyotik bu bölgesindeki değişim 

sonucu uygun şekilde bağlanamamakta ve etki gösterememektedir.(11). 
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Peptidoglikan, antibiyotikler için uygun hedefleri taşıyan bir yapıdır. Bu 

hedef bölgelerinden en önemlilerinden birini penisilin bağlayıcı proteinler (PBP) 

oluşturmaktadır(12).  

PBP’lerin penisilin bağlayan bölgelerinde oluşan mutasyonlar beta laktam 

antibiyotik bağlanma afinitesinin azalmasına neden olur.Bu değişim sonucu oluşan 

direnç ,Gram pozitiflerden S. aureus ve Enterococcus faecium ve  S. pneumoniae de 

daha sık rastlanmaktadır ve tedavide etkisini azaltmaktadır. Sonuç olarak E. 

Faecium’da  ampisiline karşı  direnci ve S. Pneumoniae’de    penisiline karşı  direnci 

meydana getiririr.(13,14). 

 “SCC  mec ” genleri   metisilin ve okzasilin direncini  S. aureus’ta kontrol 

eden elemanlardır. S.aureus’ta direnci meydana getiren başlıca  gen  mec A genidir. 

(15).  

Hedef molekülde değişim sonucu enterokoklarda vankomisine ve ampisiline 

direnç gelişmektedir. Vankomisin gibi glikopeptit antibiyotikler Gram pozitif 

bakterilerden özellikle enterokoklarda etkilerini peptidoglikan yapısındaki  asil-D-

alanil-D-alanin’in C ucuna bağlanıp hücre duvar sentezini  engelleyerek 

göstermektedir.Direnç  hedef bölgede, terminal aminoasidin D-laktat ya da D-serin’e 

dönüşerek meydana gelir ve antibiyotiğin  bağlanması önlenir. Glikopeptit 

antibiyotiklere direnç intrinsik  (VanC tipi direnç) veya  kazanılmış (VanA, B, C, D, 

E ve G tipi direnç) olabilmektedir (16,17).  

  Florokinolonlar ( DNA giraz inhibitörleri )  topoizomeraz II enzimini  inhibe 

ederek DNA replikasyonu ile transkripsiyonunu önlemektedirler. Direnç, bu 

enzimleri kodlayan genlerde mutasyonlar sonucu gerçekleşir (18). 

4.1.2.3 Aktif pompa sistemleri sonucunda  meydana gelen direnç 

Aktif pompa sistemleri antibiyotiğin  hücreden  atılılımından  sorumlu 

membran proteinleridir ve antibiyotiklerin hücre içi konsantrasyonlarını azaltırlar. 

Azalan hücre membran geçirgenliği ile birlikte bakterilerde düşük düzeyde dirence 

neden olur (19). 
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Bu mekanizma ile  meydana gelen  direnç antibiyotiğin yapısında değişim 

olmadan konsantrasyonunun azalmasıyla oluşmaktadır. Betalaktamları  da içine alan 

antibiyotik gruplarını etkileyen bu mekanizma direnç için önemlidir. Bazı pompa 

sistemleri ilaç özgüllüğü gösterir ancak birçoğu yapısal olarak ilişkili olmayan birçok 

antibiyotiği de hücre dışına atmak suretiyle  çoklu ilaç direncine neden olmaktadır. 

(20,21).  

4.1.2.4. Diğer mekanizmaların oluşturduğu  direnç 

Birtakım  bakteriler metabolizmalarında bulunan  enzimlerin etkisini bozarak  

ya da reaksiyonlar meydana getirerek etkili olan antibiyotiklere karşı  , enzimlerini 

ya da metabolizmalarındaki  reaksiyon dizilerini değiştirerek direnç kazanırlar.. Bu 

mekanizma trimetoprim ve sulfonamid   dirençli bakterilerde görülmektedir. Örneğin  

bu şekilde  dihidrofolat redüktaz ve dihidropteroat  enzimlerinin  oluşturduğu 

inhibisyon engellenmektedir.Bu enzimler trimetoprim ve sulfonamid 

antibiyotiklerince  inhibisyona uğrarlar. Bu antibiyotiklere dirençli 

bakterilerde ,inhibe eden mekanizmalara azda olsa afinite gösteren diğer bir enzim 

üretilir. (22). Plazmidle kodlanan trimetoprime dirençli redüktaz enzim sentezi 

bakteriye direnç kazandırmaktadır. Trimetoprime plazmitle direnç Klebsiella spp., 

E.coli, Serratia spp., Salmonalla ve Shigella türlerinde  rastlanmaktadır. 

Başka bir direnç mekanizması ise bakterilerin biyofilm oluşturmasıdır. Böylece 

antibiyotiklere karşı direnç oluştururlar. Laboratuvar çalışmalarında biyofilm 

üreten bakterilerin üretmeyen bakterilere göre  daha yüksek oranda 

antibiyotiklere karşı direnç kazandıkları saptanmıştır.(23,24). 

Hastane ortamı antibiyotiklerin yoğun kullanımıyla oluşan seçici baskı 

nedeniyle dirençli bakterilerin çoğalması için uygun bir ortamdır; bu bakteriler 

genellikle YBÜ’lerinde hastane çalışanları ve  solunum cihazları ile  direncin 

atrmasında etki etmektedir. (25). 

4.2.Gram Pozitif Bakterilerde Direnç 

Gram pozitif bakterilerin direnç kazanması mikroorganizmalara karşı 

tedavideki gelişmelere rağmen, hastane kaynaklı ve toplum kaynaklı ciddi 

enfeksiyonlara sebep olmaktadır. S.aureus’ta metisilin direnci yaklaşık 50 yıl önce 
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klinik olarak  kullanıma başlanmasının ardından ortaya çıkmış ve direnci önemli bir 

sorun oluşturmuştur. Metisiline dirençli S.aureus (MRSA ) izolatları arasında 

yaklaşık 15 yıldır vankomisine orta derecede duyarlılık (MIC 4–8 μg/ml) bildirilen 

(VISA) kökenler gösterilmiştir..Vankomisine  dirençli (MIC ≥16 μg/ml) S. aureus 

(VRSA) kökenleri bildirilmiş ancak henüz önemli bir sorun olarak karşımıza 

çıkmamıştır. Vankomisine direncli enterokoklar (VRE) ise özellikle hastane 

enfeksiyonlarında ciddi patojenler olarak sorun oluşturmaktadır  (26). 

4.2.1.MRSA ( Metisiline Dirençli S. aureus) epidemolojisi 

S. aureus ile kolonizasyon nazofarenkste,  cilt ve giysilerde, vajinada, rektum

ve perineal bölgelerde gözlenir. Lokal doku invazyonuna karşı etkili  bir   mekanik 

bariyer olan mukozal meembranlar ve cilt  yaralanma veya cerrahi ile bozulduğunda , 

S. aureus  dokuya girebilir ve nekrotik doku, fibrin ve çok sayıda canlı ve ölu

polimorfnüveli  lokositten meydana gelen  lokal bir abseye  neden olabilir. Bakteriler

fagositlerin oluşturduğu  mekanizmaları geçerek  lenfatik kanallara ve kan

dolaşımına girebilirler. Bunun sonucunda oluşan  stafilokok  bakteriyemisi  ağır  bir

komplikasyondur ve sepsisle hastanın ölümüne yol açabilir (27).

Bazı gruplar da S. aureus kolonizasyonu daha yüksek oranda gözlemlenir. 

Sağlık çalışnaları özellikle araştırılan bir gruptur;  %50 doktorlar ,  %70 hemşireler 

ve %90  diğer sağlık  görevlileri olmak üzere, %33 olan genel taşıyıcılık oranlarına 

göre, daha fazla nazofarengeal taşıyıcılığı mevcuttur.  Diyabet hastalarında, 

hemodiyaliz hastalarında , damariçi  ilaç kullananlarda  ve HIV pozitif hastalarda  

genel popülasyona göre daha fazla  taşıyıcılık  görülmektedir.(28).  

   Yüksek derecede MRSA’un endemik olduğu hastanelerdeki  hastalarda MRSA 

bulunma  oranı % 0,4-1 iken MRSA enfeksiyonu gelişme oranı % 30- 60 

oranlarındadır.(29-35).    

4.2.2 VRE ( Vankomisine Dirençli Enterokok) direnci ve epidemolojisi 

1989’da Amerika Birleşik Devletlerinde  vankomisine direncli enterokoklar  

nazokomiyal mikroorganizmalar  olarak bildirilmiştir. Vankomisine orta duyarlı  

olan S. aureus (VISA)  Japonyada 1996’da,  ABD’de 1997’de ortaya çıkmıştır . (36). 
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Doğada yaygın olarak bulunan enterokoklar, yapısal özellikleri sayesinde 

zorlu çevre koşullarında, hemen her şart altında üreyebilirler. Toprak, bitkiler, su, 

besinler, memeliler, sürüngenler, kuşlar da olmak üzere hayvanlarda bulunabilirler 

(37). İnsan ve hayvanlarda gastrointestinal sistemde bulunurlar. Ayrıca orofaringeal, 

vajinal sekresyonlarda ve ciltte bulunabilirler. İnsan dışkısında E. faecalis, E. 

faecium’a oranla daha fazla miktarda bulunur (36). 

İnsanlarda gastrointestinal sistemde normal mikrobiyota elamanı olarak 

bulunduklarından enfeksiyonlar sık olarak kendi mikrobiyotasından endojen kaynaklı 

olmaktadır. Enterokok enfeksiyonları hastanede yatan hastalarda ekzojen kaynaklı da 

olabilir ve bu durumdan personelin ellerinde ya da yüzeylerde kolonize olmuş 

bakterilerin taşınması sorumludur (36). 

Enterokok enfeksiyonları için risk faktörleri olarak altta yatan hastalık varlığı, 

renal yetmezlik, immünsupresyon, invaziv işlemler,  YBÜ’de uzun süre kalma, 

önceden antibiyotik kullanımı (özellikle vankomisin, sefalosporinler, 

aminoglikozidlerle ) gibi nedenler ön plana çıkmaktadır (36).  

Türkiye’deki ilk VRE vakası 1998 yılında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi’nden bildirilmiştir; Van A geni taşıyan E. faecium suşu tanımlanmıştır 

(37). 

4.3.Gram Negatif Bakterilerde Direnç 

Gram negatif bakterilerden en fazla  Enterobacteriaceae ailesinde 

antibiyotiklere direnç sorunu görülmektedir. Non-fermentatif Gram negatif basillerin 

antibiyotiğe doğal olarak dirençli bulunan türleri, antibiyotik baskısı 

sonucunda dirençlerini daha da arttırmaktadırlar.(38). 

Antibiyotiklerin yanlış  kullanımı direncin oluşmasına  büyük katkı 

sağlamaktadır. YBÜ  gibi birimlerde sorun daha da büyüktür. (38). 

4.3.1. Enterobacteriaceae 

Enterobacteriaceae toprak, su, bitkiler ve insanda bulunmaktadır ve insan, 

hayvanların barsak  mikrobiyotasında sıklıkla  bulunan mikroorganizmalardır. 

Enterobacteriacea grubu sepsisin %30-35’ ini oluştururken % 70 oranında da idrar 
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yolu enfeksiyonlarının nedenidir. Salmonella typhi, Shigella türleri  ve  Yersinia 

pestis  sadece insanda hastalık yaparken  E. coli, K. pneumoniae ve P. mirabilis 

fırsatçı enfeksiyonlara sebep olurlar. Enfeksiyonlar hayvanlardan ,taşıyıcı 

bireylerden veya  endojen olarak  oluşmaktadır. (39).  

4.3.1.1. Escherichia coli (E.coli) 

E.coli, çok çeşitli habitatlara  , hayvanlar ve insanlar için patojenik ilişkilere

sahip gram negatif bakteri grubudur. E.coli insanlar ve hayvanların barsak 

mikrobiyotasının ortak bir üyesidir. Koyun ,keçi ,domuz ,tavuk ,kedi ve köpek gibi 

hayvanlarda bulunabildiği gibi meyve ,sebze ve tohumlar gibi taze ürünlerde 

bulaşma yolu oluşturabilmektedir. Kontamine gıda ve su, bulaşmada önemli rol 

oynamaktadır. Kolonizasyonu genellikle asemptomatiktir. Bazı E.coli şuşları 

patolojik hale geldiğinde klinik hastalığa yol açmaktadır. İnsan ve hayvan barsak 

yolunda genellikle ishale  ya da  barsak mukozasını bozarak hemolitik üremik 

sendroma sebep olmaktadır.(40)  Geniş spektrumlu beta laktamaz (ESBL) üretimi ve 

kinolonlara direnç sorunu E. coli’de ön plandadır (41). 

4.3.1.2 Klebsiella pneumoniae 

Klebsiella spp. doğada her yerde vardır. Biri toprak, bitki ,yüzey suyu, lağım 

suyunda diğeri memelilerin mukozal yüzeyleri olmak üzere iki ortak habitata 

sahiptir.İnsan , at , domuzlarda kolonizedirler.İnsanlarda K.pneumoniae nazofarinks 

ve barsak kanalında bir saprofit olarak bulunur.K. pneumoniae fırsatçı patojendir ve 

septisemi,zatürre,İYE,yumuşak doku infeksiyonu gibi ciddi hastalıklara yol 

açmaktadır.Allta yatan hastalığı olan , hastanede yatan ,bağışıklığı baskılanmış 

hastalar bakterinin ana hedefidir. (42,43). ESBL yapan  , karbapenem direnci olan 

K.pneumoniae suşlarıyla gözlenen tedavi sorununa günümüzde kolistin direnci de

eklenmiştir (42)

4.3.1.3 Proteus mirabilis 

Proteus  doğada yaygın olarak dağılmıştır ve topraktan ,durgun 

sudan,kanalizasyondan ve barsak kanalından izole edilebilir. Klinik örneklerde 

tanımlanan en yaygın tür  olan piyelonefrit, ürolitiyazis, prostatit ve kateterle ilişkili 

idrar yolu enfeksiyonlsrının başta gelen ajanıdır . P.mirabilis penisilin G, 

,oksasilin,makrolidler,lincosamid,streptomisin ,glikopeptidler ,rifampisin ve fusidik 
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aside doğal olarak dirençli olsa da bu mikroorganizma , klinik pratikte kullanılan 

antibiyotiklere karşı hala hassastır. Karbapenamazlara direnç bu bakteride 

bulunmuştur. (44). 

4.3.1.4. Salmonella spp. 

Salmonella kontamine gıda ve su kaynaklı bir infeksiyon yapmaktadır. 

Sinekler , yiyecekler ,  dışkı ve fomitler bulaş nedenidir. En yaygın serotipleri 

S.enteriditis ve S.typhimurium ‘dur.Kanatlı hayvanlarda   kontaminasyon görülme

sıklığı en fazla olmakla beraber  midye , istiridye ve balık  gibi deniz ürünlerinden

bulaş meydana gelmektedir. Salmonella türleri için tek rezervuar insandır.ishal,kanlı

dışkı,bakteriyemi,menenjit,arterit,endokardit,osteomiyelit,septik artrit,fokal

apseler,tifo  ,kolesistit görülmektedir.(45)

            Antibiyotik tedavisinde kinolon ,kloramfenikol ,trimetoprim- sülfametaksazol  

kullanılar. Çoklu ilaç direnci sorunu nedeniyle Salmonella‘nın  antibiyotik duyarlılığı 

yakın takip edilmesi gereken bir grup olarak düşünülmektedir (45). 

4.3.1.5 Kluyvera cryocrescens 

Enterobacteriaceae familyasının yeni üyesi olarak tanımlanmış ve tümünün 

özelliklerini taşımaktadır.  Su , kanalizasyon, toprak , süt, hastane lavaboları, inekler 

de yaygın olarak bulunmaktadır. Kluyvera türleri nadir fırsatçı patojenlerdir. İzole 

edildiği en yaygın örnek balgamdır. Kan kültürlerinden de izole edilmiştir. Kluyvera 

cinsinin  bakteriyemisi rapor edilmiştir.(46) 

4.3.1.6. Serratia marcescens 

Serratia türlerinden S.marcescens insan enfeksiyonları ile en sık ilişkili 

olanıdır. Bu mikroorganizma 5 C -40 C arasındaki sıcaklıklarda ve Ph değerleri 5 ile 

9 arasında olan ortamlarda büyüyebilen hareketli bir bakteridir. S.marcescens’in 

ortak habitatları su,toprak,hayvanlar,böcekler ,bitkilerdir.(47)En sık görülen 

enfeksiyon bölgesi kana akımıdır ,bunu solunum cihazı ve gastrointestinal sistem 

izlemektedir.Yenidoğan başta olmak üzere keratit,konjoktivit,İYE,zatürre,cerrahi 

yara infeksiyonu,sepsis,menenjite yol açmaktadır.Serratia cinsi bakteriler ampisilin 

,amoksisilin /klavulanat  ve kolistine inrensek dirençlidir.(47) 
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4.3.2. Non-Fermantatif Bakteriler 

4.3.2.1. Pseudomonas aeurogenosa 

Toprakta, suda, hayvanlarda, bitkilerde ve insanlarda bulunan P.aeurogenosa  

insanlarda  önemli bir fırsatçı infeksiyon etkenidir. Nemli ortamları sever ve 

minumum besin besin bileşenleri içeren ortamlarda hayatta kamaktadır. Özellikle 

kulak perine gibş nemli yüzeyleri kolonize etmektedir. Aynı zamanda lavabo 

,su,tuvalet dahil diğer nemli ,cansız ortamlardan izole edilmektedir.hasta odalarında 

,paspas ,solıunum ventilatörü,temizleme solüsyonları,su ile temas eden hastane 

ekipmanları bu bakteri için kaynak olmaktadır. Hastanede edinilen zatürre ,İYE, 

cerrahi bölge enfeksiyonu ve septisemi nedeni olmaktadır. 

anık yaraları,kistik fibröz,akut lösemi,organ nakli ve intravenöz ilaç bağımlı lığı olan 

hastalarda yaygındır.(48) Nalidiksik asid, trimetoprim- sulfametaksazol ,penisilinler 

,sulbaktam –ampisilin ,tüm 1. ve 2.kuşak sefalosporinlere,sefotaksim ve seftriaksona 

intrinsik dirençlidir. Çoklu antibiyotik direncinin ve özellikle plazmidlerle direnç 

genlerinin aktarımının ön planda olduğu bir bakteridir.(48) 

4.3.2.2.  Acinetobacter baumannii 

Acinetobacter türleri heryerde bulunan bakteriler kabul edilir ,çünkü toprakta 

,suda,kuru ortamlarda sıklıkla bulunmaktadır ve ayrıca hastane 

ortamından,yiyeceklerden ve hayvanlardan izole edilmektedir. Bu tür ayrıca insan 

derisinin doğal sakini olabilen tek gram negatif bakteri grubudur. klinik izolatların 

çoğu Acinetobacter baumannii’ye aittir ve solunum yolu enfeksiyonları ,sondaya 

bağlı İYE, nöroşirürji ,menenjit,bakteriyemi cerrahi bölge infeksiyonu  gibi 

hastalıklara neden olmaktadır.(49) Bu bakteri birden fazla antibiyotiğe direnç 

geliştirmektedir.  Karbapenemler, Beta–laktamlar ,aminoglikozidler ve kinolonlara 

direnç görülmektedir. (50) 

10



5. MATERYAL VE YÖNTEM

Araştırmamızda İstanbul’da Bağcılar çevresindeki market, esnaf, Bağcılar 

Devlet Hastanesi etrafındaki büfe, kafe, seyyar satıcılardan ve Esenler Otogarı’ndaki 

tuvaletlerden  Aralık 2018- Ocak 2019 tarihlerinde 100 adet 5 Tl ve 100 adet 10 Tl 

olmak üzere toplam 200 adet banknot toplanmıştır. Serum fizyolojik ile 

nemlendirilen eküvyonlar ile banknotların her iki yüzüden sürüntü örnekleri alınmış; 

genel üretici besiyeri olarak brain-heart infüzyon agara, Gram (-) basil izolasyonu 

için MacConkey Agar besiyerine, Gram pozitif bakteriler için de mannitol salt 

phenol red agar ve bile eskulin azide agar’a ekim yapılmıştır. Kültür sonucu elde 

edilen bakteriler konvansiyonel ve otomatize yöntemlerle tanımlanmış ve antibiyotik 

duyarlılık testleri de disk difüzyon ve otomatize sistemler kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. 

5.1.Kültür 

5.1.1 Besiyerler 

5.1.1.1.MacConkey Agar  

            MacConkey Agar (Merck) Gram negatif basillerin seçici üretimi ve laktoz 

negatif bakterilerin ayırımında kullanılmıştır. 

5.1.1.2. Brain Heart Infusion Agar  

Brain Heart Infusion Agar (Merck) zor üreyenler de olmak üzere bakteriler 

için genel üretici besiyeri olarak kullanılmıştır. 

5.1.1.3. Mannitol Salt  Agar 

Mannitol Salt Agar (Merck), Staphylococcus izolasyonu  ve S.aureus ayırıcı 

belirlenmesinde kullanılmıştır. 

5.1.1.4. Bile Esculin Agar 

            Bile esculin  (Merck), enterokokların üretimi ve diğer Gram pozitif koklardan 
ayırımında kullanılmıştır. 
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5.2. Koloniden Yapılan Testler 
5.2.1. Gram Boyama 

Kültür sonrası kolonilerden alınan hücreler Gram yöntemiyle boyanarak 

tanımlanmıştır. 

Hazırlanan preparat kuruduktan sonra alevden geçirilip tespit edilir, üzerine 

jansiyen moru boyası dökülerek  1 dakika beklenir ve çeşme suyu  ile yıkanır . 

ardından  lugol  dökülerek  1 dakika beklenir ve  çeşme  suyu  ile yıkanır. % 96 'lık 

etil alkol çözeltisi renk gderilene kadar muamele edilip  çeşme  su ile yıkanır ve sulu 

fuksin çözeltisi dökülüp 30 saniye bekletilir. Preparat çeşme  su ile yıkanır . 

5.2.2. Katalaz Testi 
 

Katalaz enziminin gösterilmesi için uygulanmıştır. Koloniden alınan hücreler 

H2O2 eklenir.Hidrojen peroksitin ayrışması sonucu oluşan gaz kabarcıklarının 

gözllenmesi ile pozitif olarak değerlendilir. 

5.2.3. DNase Test Agar  

DNase Test Agar (Merck), S.aureus’u diğer stafilokoklardan ayırd etmek için 

kullanılmıştır.   

5.2.4. TSI (Triple Sugar Iron) Besiyeri  

TSI (Triple Sugar Iron) Besiyeri (BD), Enterobacteriaceae ve nonfermentatif 

basillerin tanımlanmasında kullanılmıştır 

5.2.5. Oksidaz Testi 
 

Tetrametil–p–fenilendiamin filtre kağıda  damlatılır koloniden alınan örnek ile 

mor renk varlığı   oksidaz pozitif olarak değerlendirilir. 

5.2.6.Motilite İndol Ornitin Besiyeri ( MIO) 

Besiyeri bakterilerin, harketlilik, indol pozitifliği (triptofan kullanımı) ve 

ornitin dekarboksilaz enzimi varlığını gösterilmesinde kullanılmıştır.  

Tüplerin üzerine Kovac’s ayıracından 0.5 ml ilave indolun oluşumu 

gösterilmiştir. 

5.2.7 Sitrat Besiyeri 

Sitrat testi , sitrat besiyerinde (BD) mavi renk  oluşumu bakterinin sitratı 

12



kullandığını  gösterir .  

5.2.8. Üre Besiyeri  

 Üre Broth besiyerine (BD) inokülasyon ile bakterilerin üreaz enzimi varlığı 

araştırılmıştır. 

5.3. Antibiyogram Duyarlılık Testleri 

 Müller Hinton Agar;   

Antibiyotik duyarlılık testleri için standart besiyeri olarak kullanılmaktadır. 
 

Disk Difüzyon Yöntemi  

            Koloniden alınan örnek, steril tuzlu su ile 0,5 McFarlanda ayarlanarak 

süspansiyon hazırlanır.  Müller Hinton agar besiyerine  ekim yapıldıktan sonra 

antibiyogram diskleri üzerine yerleştirilir.EUCAST sınır değer tablosuna göre 

inhibisyon zonları duyarlı ,orta duyarlı ve dirençli olarak okunur. (51-54) 

5.3.1. Antibiyogram Duyarlılık Diskleri 

  Kullanılan antibiyotik diskleri şunlardır; Cefoxitin (Fox; 30 μg), Vankomisin 

(VAN; 30 μg), Piperacillin (PRL; 100 μg), Tazobactam (TPZ; 110 μg), Aztreonam 

(ATM; 30 μg), Tobramycin (TOB;10 μg), Imipenem (IPM; 10 μg), Meropenem 

(MEM; 10 μg), Amikacin (AK; 10 μg), Gentamicin (CN;15 μg), Siprofloksasin 

(SPX; 5 μg), Levofloxacin(LEV; 1 μg), 

5.4. Vitek2 identifikasyon cihazı 

           Bakteriler ayrıca Vitek2 (Biomerieux) sisteminde tanımlanmıştır ve 
antibiyotik duyarlılık sonuçları elde edilmiştir. 

 

5.5. ESBL Pozitif saptanan Bakterilerde Direnç Genlerinin Araştırılması  
ESBL pozitif  suşlar,  Müller Hinton agar besiyerine ekilerek 24 saat inkübe 

edilmiştir. Kolonilerden 1x PCR Buffer içinde 0.5 Mc Farland 
konsantrasyonda süspansiyonlar hazırlanmıştır. PCR protokolünde bu süspansiyonlar 
kullanılmıştır.  
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5.5.1. Polimeraz Zincir reaksiyonu (PCR) 
 
Beta-laktamaz gen bölgelerinin çoğaltılması için kullanılan primerler tabloda 
verilmiştir.  
Tablo 5.1 Beta-laktamaz gen bölgelerinin çoğaltılması için kullanılan primerler 
 

 
Reaksiyon karışımı: 
SYBR Green PCR Master Mix 2x (Thermo Scientific)  10 µl 
Primer mix*       2 µl  
Nuclease-Free Water       7 µl 
Bakteri süspansiyonu       1 µl 
 
*Multiplex çalışma çapılmış olup karışımda  her primerin konsantrasyonu 
25 pmol/μl’dir.  

PCR Gen Primer Dizi (5’-3’) Pozisyon 
Ürün 
(baz 
çifti) 

Mix 1 

blaKPC KPC-Fw GCTGTCTTGTCTCTCATGGCC 394-414 836 

 KPC-Rev AATCCCTCGAGCGCGAGTCTA 1230-1210  

blaNDM NDM-Fw GGGCAGTCGCTTCCAACGGT 212-231 475 

 NDM-Rev GTAGTGCTCAGTGTCGGCAT 687-668  

blaOXA-48 OXA-48-Fw GCGTGTATTAGCCTTATCGGC 5518-5537 722 

 OXA-48-Rev RGGCATATCCATATTCATCGC 6240-6220  

blaVIM VIM-Fw TTCTCGCGGAGATTGARAAGC 219-239 264 

 VIM-Rev TTGTCGGYYGAATGCGCAGC 483-464  

blaIMP IMP-Fw GGAATAGAGTGGCTTAAYTCTC 372-393 188 

 IMP-Rev ARCCAAACYACTASGTTATC 560-543  

Mix 2 

blaCTX-M CTXM-Fw ATCTGACGCTGGGTAAAGC 695-713 162 

 CTXM-Rev ATATCGTTGGTGGTGCCATA 857-838  

blaTEM TEM-Fw CAGCGGTAAGATCCTTGAGA 144-162 642 

 TEM-Rev ACTCCCCGTCGTGTAGATAA 786-767  

blaSHV SHV-Fw GGCCGCGTAGGCATGATAGA 103-122 713 

 SHV-Rev CCCGGCGATTTGCTGATTTC 816-797  

14



PCR, RotorGene Q 5 plex HRM (Qiagen Hilden, Almanya) cihazında 
gerçekleştirilmiştir. Erime eğrisi analizi ile sonuçlar alınmıştır.  
PCR profili: 
İlk Denatürasyon ve Enzim Aktivasyonu: 
95 oC 5 dakika 
Amplifikasyon 1:  
95 oC 30 saniye 
52 oC 30 saniye 
72 oC 60 saniye 
Amplifikasyon 2:  
95 oC 30 saniye 
50 oC 60 saniye 
72 oC 60 saniye 
Bekleme: 
70 oC - 90 oC (her aşamada 0,1 derece artış/2 saniyede okuma)  
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6. BULGULAR  

           Tablo 4.1.'de görüldüğü üzere 200 adet Türk Lirası banknotunun % 28,5 

çeşitli mikroorganizmalarla kontamine bulunmuştur. Gram pozitif bakterilerden 

Metisiline Duyarlı Stafilococcus aureus %7,1, Metisiline Dirençli Stafilococcus 

aureus %5,2, Enterococcus spp. % 14 ve Vancomisin Dirençli Enterokok (VRE) % 

7,1 oranlarda gram pozitif koklar tespit edilmiştir. Gram negatif bakterilerden 

Klebsiella pneumoniae % 22,8, Escherichia coli ( E.coli) % 24,5, Proteus mirabilis 

% 1,7, Serratia marcescens % 4,1,  Kluyvera cryocrescens % 1,7, Salmonella % 1,7 

oranlarında enterik bakteri varlığı tespit edilmiştir. Non-fermantasyon gram negatif 

bakteri oranı ise ( Pseudomonas aeuroginosa) % 8,7 oranında bulunmuştur.  

         Tablo 6.1. Paralardan İzole Edilen Bakteriler ve Oranları          

İzole Edilen Bakteri Cinsi      Sayı Oran 
(%) 

Para Değeri 
5 Tl 10 Tl 

G
ra

m
 P

oz
iti

f B
ak

te
ri

le
r Stafilococcus aureus 7 % 12,2 6 1 

MSSA 4 % 7,01 3 1 

MRSA 3 % 5,2 3 - 

Enterococcus spp. 12 % 21,2 7 5 

VSE 8 % 14 6 2 

VRE 4 %7,1 1 3 

G
ra

m
 N

eg
at

if 
B

ak
te

ri
le

r Escherichia coli ( E.coli) 14 % 24,5 9 5 

Klebsiella pneumoniae 13 % 22,8 7 5 

Proteus mirabilis 1 % 1,7 1 - 

Serratia marcescens 2 % 3,5 1 1 

Kluyvera cryocrescens  1 % 1,7 - 1 

Salmonella spp. 2 % 3,5 1 1 
Pseudomonas 
aeuroginosa 5 % 8,7 4 1 

 

Tespit edilen bakterilerin identifikasyon ve duyarlılık testleri sonuçları Ek1'de 
verilmiştir. 
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Tablo 6. 2. Banknotlarda izole edilen dirençli bakteriler ve oranları 

Stafilococcus aureus’ta Meticilin Direnci 

Duyarlılık Bakteri Sayısı Oran 
Para 

Değeri 
 (5 TL) 

Para 
Değeri 
(10TL) 

MSSA 4 %7,01 3 1 
MRSA 3 %5,2 3 - 

 

Enterococcus spp.’de  Vankomisin Direnci 

Duyarlılık Bakteri Sayısı Oran 
Para 

Değeri 
 (5 TL) 

Para 
Değeri 
(10TL) 

VSE 8 %14 6 2 
VRE 4 %7,1 1 3 

 

 Gram (-) Bakterilerdeki ESBL direnci 

Duyarlılık Bakteri 
Sayısı Oran 

Para 
Değeri 
 (5 TL) 

Para 
Değeri 
(10TL) 

E.coli 7 %12,2 4 3 
Klebsiella pneumoniae 2 %3,5 1 1 
Proteus mirabilis 1 % 1,7 1 - 

 

İzole edilen 14 Escherichia coli suşunun 7’sinde (%50) kinolon grubu 
antibiyotiklere direnç saptanmıştır. 

ESBL  pozitif saptanan E.coli ve K.pneumoniae suşlarında CTX-M ve TEM 
genlerinin varlığı saptanmıştır. Erime eğrisine ait grafik aşağıda görülmektedir.  

 

Şekil 6.1 CTX-M ve TEM genlerinin erime eğrisine ait grafik 

TEM 

CTX-M 
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Kökenlerden 10.31.1.1 numaralı K.pneumoniae  ve 5.94.1.1 numaralı E.coli 
suşunda CTX-M ve TEM pozitifliği birlikte saptanmıştır. 

Diğer ESBL pozitif  bakterilerde ise CTX-M pozitifliği saptanmıştır. 

KPC, NDM, OXA-48, VIM, IMP ve SHV pozitifliği saptanmamıştır. 
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7. TARTIŞMA VE SONUÇ 

           Çalışmamız Aralık 2018- Ocak 2019 tarihleri arasında 200 adet Türk Lirası 

banknotları rastgele olarak seçilmiş ve identifikasyon ve duyalılık testleri ile veriler 

elde edilmiştir.  

Demirci ve arkadaşları İstanbul’da Ağustos 2017 - Mart 2018 tarihlerinde 150 

adet Türk lirası banknot ile yaptıkları çalışmada gram pozitif bakteri oranı %68 

oranında bulmuşlardır.  Enterik bakteriler %21, 3 oranında  bulunmuştur. Bizim 

çalışmamızda %57 oranında bir veri elde edilmiştir. Aynı şekilde non-fermantatif 

bakteri oranı %18,7 iken çalışmamızda %8,77 oranında tespit edilmiştir (105). 

Çalışmamızda Acinetobacter baumannii bulunmamış olup Demirci ve arkadaşlarının 

çalışmasında %39 oranında bulunmuştur. Çalışmamızda farklı olarak %1,7 Kluyvera 

cryocrescens izole edilmiştir. Aynı çalışmada MRSA oranı %46,8, VRE oranı %1,3 

iken bizim çalışmamızda MRSA 5,2, Vre  %7,1 oranında bulunmuştur. 

Çalışmalarında  karbapenem direnci A.baumannii, P.aurogenosa ve K.pneumoniada 

görülürken bizim çalışmamızda karbapenem direncine rastlanmamıştır. ESBL üreten 

gram negatif bakterilerin oranı  çalışmamızda  %17,7  bulunmuşken bu çalışmada 

%28 olarak saptanmıştır.(56). 

Türk ve arkadaşlarının Kasım 2008- Mart 2009 tarihleri arasında Ankara’da 

para makinelerinden aldıkları sürüntü örnekleri ile yaptıkları çalışmada %1,25 

MRSA, %3.75 MSSA bulunmuş VRE’ye rastlanmamıştır (106). Bizim çalışmamızda 

%5,2 MRSA, %7,01 MSSA izole edilmiştir. VRE oranı ise %7,01 oranında 

bulunmuştur. Oranlardaki farklılık, çalışmalar arasındaki örnek farklılığı ile 

açıklanabilir. Gram negatif basiller ise %8,75 oranında bildirilmiştir. Çalışmamızda 

ise %57 oranında bulunmuştur. Non-fermentatif oranı bizim çalışmamızda %8,77 

olarak tespit edilmişken bu çalışmada %15 oranında rastlanmıştır (57). 

Farida ve arkadaşlarının Mısır’da kullanılan banknotlar üzerinde araştırma 

yapmışlardır (58). Biz ise çalışmamızda sirkülasyonu en fazla olan 5 Tl ve 10 Tl ‘lik 

banknotları kullandık. Çalışmalarında Kasım 2003- Ocak 2004 tarihleri arasında 69 

banknot toplanmıştır. % 65'inden fazlasının bakteri sayısına sahip olduğunu 

göstermiştir. Toplamda 19 izoleden 8’i Staphylococcus aureus, 5’i Staphylococcus 

albus ve 6’sı Klebsiella pneumoniae olarak tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda 5 
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ve 10 TL’lik banknotlar üzerinde %12,2 oranında S. aureus ve %22,8 oranında K. 

Pneumoniae bulunmuştur. Bu çalışmalardan anlaşılacağı gibi en fazla dolaşıma sahip 

olan banknotlarla çalışıldığında bakteri sayısı artmaktadır. Bizim çalışmamızda 

kullanıma daha fazla maruz kalan ve dolaşımıyla daha fazla kirlenen 5 Tl’lik 

banknotlarda en fazla bakteri sayısına ulaşılmıştır. 

Makki ve arkadaşlarının Irak’ta bir markette topladıkları banknotlarla 

yaptıkları çalışmada 285 bakteri izole edilmiş olup P.aurogenosa %23, VRE %2,2, 

Proteus mirabilis %7,4, Salmonella typhi %3,2 oranında tespit edilmiştir. Çalışmada 

MRSA ve MSSA izolesine rastlanmamıştır (59). Çalışmamızda %3,5 oranında 

Salmonella spp. ‘ye rastlanmıştır. 

Omar ve Bassamın Mart 2015’de Suudi Arabistan'da Mekke kentinde, 

banknotlardaki ESBL, MRSA ve VRE oranlarını belirlemek amacıyla yaptıkları 

çalışmada ESBL üreten bakteri % 13,4, MRSA %10,4ve VRE  % 4,5 bulunmuştur. 

Çalışmamızda bu oranlara yakın değerler bulunmuştur (%21,%5,2,%7,1). 

Çalışmamızda farklı olarak  Proteus cinsi bakteride de ESBL direncine rastlanmıştır 

(60.). 

Muguongo ve arkadaşları Nisan 2019’da Kenya’nın Nyeri kentinde 125 

Kenya banknotunda 19 farklı bakteri türü izole etmişlerdir. Banknotlardan 37'sinde 

Staphylococcus aureus (%52,2), Staphylococcus sciuri  7 (%9,9), Staphylococcus 

gallinarum 2 (%2,8), Staphylococcus intermedius 6 (%8,5), Micrococcus sp. 1 

(%1,4), Staphylococcus schleiferi ssp. coagulans 2 (%2,8), Staphylococcus sciuri 

ssp. rodentium 1 (%1,4), Kluyvera ascorbata 1 (%1,4), Proteus penneri 1 (%1,4), 

Aeromonas media 3 (%4,2) ), Burkholderia cepacia ssp. komplex (% 1.4), 

Aeromonas enteropelogenes 1 (%1.4), Enterobacter cloacae 1 (%1.4), Klebsiella 

oxytoca 2 (%2.8), Leclercia adecarboxylata 1 (%1.4), Raoultella ornithintica %1.4 ), 

Vibrio metschnikovii 1 (%1,4), Myroides odoratus 1 (%1,4) ve Yersinia pestis 1 

(%1,4) tespit edilmiştir. Gram pozitif ve gram negatif bakteri izolatları, vankomisin, 

klindamisin ve amoksisilin,  40 (%71), 28 (%50) ve 37 (% 66) ve 9 (%64), 8 (%57) 

oranlarında dirençli  bulmuşlardır. Çalışmamızda 11 farklı türde bakteri izole edilmiş 

olup farklı olarak Gram negatif basil çeşitliliği daha fazladır (61). 
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Eleman ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada Libya, Tripoli kentinde 

rastgele toplanan yüz doksan sekiz banknotta benzin ve benzin istasyonları, 

süpermarketler, mini marketler, kafeteryalar ve fast food restoranları vb. alanlarda 

toplanan örnekler (Dirham cinsinden; 250, 500, 1.000 ve 5.000 ) dört parçadan 

oluşmuştur. Enterobacter agglomerans % 19, Pseudomonas spp. % 16, S. aureus % 

11, Enterobacter cloacae,% 11, Klebsiella pneumoniae % 11, E. coli %10 , Kluyvera 

cryocrescens %4, Serratia ficaria  %7, Acinetobacter spp. %5 oranında bulunmuştur. 

Ortak olarak bulduğumuz bakterilerde oran benzerdir. Çalışmamızda bu çalışmaya 

göre gram pozitif bakteriler daha fazla bulunmuştur. VRE hakkında bilgi 

verilmemiştir (62). 

Sıham ve arkadaşları 2018 de Irak'ın Duhok şehrinde toplam 302 banknot 

toplanmıştır. Bunlardan Basillus spp. % 24,2 , E.coli % 14,6, S. aureus % 13,4, 

Micrococcus % 13,0, S.salbus % 10,6, P.aeruginosa % 10,2,Klebsiella spp. % 9,9, 

Proteus spp. % 2,5 ve Enterobacter spp. % 1,6 bulunmuştur. Çalışmamızda Basillus 

cinsine ait bakteriler ayrıntılı çalışılmamış olup Staphylococcus aureus %12,2,  

Enterococcus spp. %14, Escherichia coli %24, Klebsiella pneumoniae %22,8,  

Pseudomonas aeuroginosa %8,77, Serratia marcescens %3,5, Kluyvera 

cryocrescens %1,75 ve Salmonella spp. %3,5 oranında bulunmuştur (63). 

Baura ve arkadaşlarının (64) 2018-2019 da Bangladeş’te  beş meslek grubundan 

(balık satıcısı, et satıcısı, yumurta satıcısı, sebze satıcısı ve bakkal) topladıkları 40 

adet banknotla yaptıkları çalışmalarında Staphylococcus spp. (% 95), E. coli (% 87.5) 

ve Salmonella spp. (% 75) tespit edilmiştir. Salmonella spp.’de siprofloksasin 

direncini %87,5 olarak bildirmişlerdir. Bizim saptadığımız 2 Salmonella spp. Suşu da 

kinolonlara duyarlı bulunmuştur. E. coli’de siprofloksasin direncini ise %80 olarak 

bildirmişlerdir. Çalışmamızda saptadığımız E.coli suşlarının %50’si siprofloksasine 

dirençli bulunmuştur.  
 

Singh ve arkadaşlarının çalışmasında Hindistan’ın Lucknow şehrinin farklı 

bölgelerinden banknot ve madeni para toplanmıştır. Banknotlardan izole edilen 

türler, Bacillus türleri (% 60.41), Escherichia coli (% 41.66), Proteus spp. (% 

39.58), Klebsiella pneumoniae (% 35,4), Koagülaz-negatif Staphylococcus (türleri 

(% 11.45),Streptococcus pyogenes (% 11.45), Salmonella türleri (% 2,08), Shigella 
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türleri (% 1,04) ve aside direçli basil (% 2,08), Aspergillus türleri (% 27.08), 

Candida albicans (% 13.54), Cladosporium cladosporioides (% 9.37) ve Ascaris 

yumurtası (% 1.04 )’dır. Genel itibariyle  çalışmamızdaki oranlar bu çalışmadaki 

oranlardan düşüktür (65).  

Gram negatif basillerde ESBL ile ilgili sorunu yaratan TEM, SHV, CTX-M 

ve OXA gibi β-laktamazlar ile Enterobacteriaceae üyelerinde raporlanan Metallo β-

laktamazlar (MBL'ler)  olan VIM, IMP ve NDM tedavi seçeneklerini daha da 

sınırlandırmaktadır (66). Günümüzde β-laktamazlardan CTX-M başta olmak üzere 

TEM ve SHV enzimleri sıklıkla saptanmaktadır. ESBL oranları ve β-laktamaz tipleri 

coğrafi olarak faklılık göstermektedir (66,67,68). Çalışmamızda da  Avrupa’da sık 

saptanan CTX-M tipi β-laktamaz ESBL pozitif suşlarda saptanmış olup ayrıca 2 

suşta TEM pozitifliği de bulunmuştur. 

Sonuç olarak banknotlarla MRSA, VRE ve ESBL yapan Gram negatif 

basillerin varlığı gösterilmiş olup banknotların bu dirençli patojenlerin yayılmasında 

rol oynayabileceği gösterilmiştir.  Bu bağlamda banknotlar halk sağlığı açısından risk 

olabilir. Dolaşımda sık olan banknotların aşınmış ve yıpranmış olmaları 

mikroorganizmaların daha uzun süre barınabileceği alanların oluşumuna yol 

açmaktadır. Çalışmamızda toplanan 5 tl lik banknotların 10 tl lik banknotlara oranla 

daha fazla bakteri  taşıdığı gösterilmiştir.  

Türkiye’deki banknotlar %100 pamuk elyafından üretilmektedir (69). Pamuk 

esaslı, lifli yüzeylerin daha fazla bakteri tuttuğu bilinmektedir. Kontaminasyon ve 

malzemenin temizlenebilirliği bakımından banknotların, pamuğa alternatif 

malzemelerden üretilmesi daha uygun gözükmektedir. Ayrıca kredi kartı 

kullanılması da kontaminasyon açısından riski düşürecektir.  
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