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ÖZET 
Sağlık çalışanlarından Stapylococcus aureus burun taşıyıcısı olanlar, hastanelerdeki metisiline dirençli S. aureus (MRSA) 
epidemilerinden büyük oranda sorumlu tutulmaktadır. Burunda kolonize olan MRSA’lar, hastanede primer olarak sağlık çalışanların 
ellerinden bulaşmaktadır. Bu çalışmanın amacı, sağlık çalışanlarındaki S. aureus burun kolonizasyonu prevalansını ve mupirosinin 
bakteri eliminasyonundaki etkisini saptamak idi. Çalışmada, Konya Beyhekim Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi ve Konya Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nde çalışan 310 sağlık çalışanı incelendi. Tanı ve antimikrobiyal duyarlılık test sonuçları için de Phoenix 
(Becton Dickinson-ABD) cihazının ID panelleri kullanıldı. Çalışmaya alınan sağlık çalışanlarında % 8.7 oranında S. aureus burun 
taşıyıcılığı saptandı. Burundan üretilen S. aureus’ların üçü (%11) MRSA, 24’ü (% 89) ise metisiline duyarlı S. aureus (MSSA) idi. 
Antimikrobiyal duyarlılık testinde; amoksisilin-klavulanat, sefazolin, sefoksitin, klindamisin, fusidik asit, levofloksasin, moksifloksasin, 
mupirosin, ofloksasin, rifampisin, teikoplanin, tetrasiklin ve vankomisin direnci saptanmadı. Taşıyıcılarda on günlük intranazal 
mupirosin uygulamasının %100 başarı sağladığı görüldü. Topikal mupirosinin, burun taşıyıcılarında S. aureus kolonizasyonunu 
elemine etmede etkili bir ilaç olduğu ve güvenle kulanılabileceği sonucuna varıldı. 

SUMMARY 
Medical care workers who are nasal carriers of Staphylococcus aureus are considered to be responsible for methicilin-resistant S. 
aureus (MRSA) epidemics in hospitals, to a large extent. Nasal colonization by MRSA strains is primarily caused by contaminated 
hands. The purpose of this study was to determine the prevalence of nasal carriage of staphylococci in health care workers and the 
effect of local mupirosin on the elimination of staphylococci. Totally 310 health care workers in Konya Beyhekim Mouth and Dental 
Health Care Center and Konya Educational and Research Hospital were investigated. For identification and antimicrobial sensitivity 
test results, ID panels from Phoenix (Becton Dickinson, USA) device were used. Nasal S. aureus carrier rate was found to be of 8.7 
%. Of all S. aureus isolated from nasal area, 3 (11 %) were MRSA and 24 (89 %) were methicillin-susceptible S. aureus (MSSA). 
The isolated strains showed no resistance rates to amoxicillin-clavulanate, cefazolin, cefoxitin, clindamycin, fusidic acid, 
levofloxacin, moxifloxacin, mupirocin, ofloxacin, rifampin, teicoplanin, tetracyclin and vancomycin. The administration of intranasal 
mupirocin to all carriers for 10 days resulted in elimination of staphylococci with a success rate of 100%. It was concluded that 
topical mupirosin is an effective agent to be used securely in the elemination of S. aureus colonization in nasal carriers. 
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GİRİŞ 
Stafilokokların önemli infeksiyon etkenleri oldukları 100 
yıldan uzun suredir bilinmektedir. Staphylococcus 
aureus’un yaptığı hastalıkların spektrumu tüm organ 
sistemlerini kapsamaktadır. Yetişkinlerde S. aureus’un 
en sık bulunduğu yer burundur ve taşıyıcılığın araştı-
rılması için burun kültürü yapılması önerilmektedir (1, 2). 
Staphylococcus aureus’a bağlı infeksiyonların gelişimin-
de asemptomatik nazal kolonizasyonun önemli rolü 
vardır (1, 3). Kolonizasyonu azaltma çabaları, bu mikro-
organizmaya bağlı infeksiyonları engellemenin önemli bir 
çabası olmuştur (1). Günümüzde metisiline dirençli     
S. aureus (MRSA) infeksiyonlarında da artış görülmüş 
ve bu suşlarda çoğul antibiyotik direnç problemi ortaya 
çıkmıstır. Direnç probleminin artmasıyla birlikte MRSA 
tüm dünyada nozokomiyal epidemilere yol açan ciddi bir 
sağlık sorunu haline gelmiştir (4). Herhangi bir risk fak-
törü taşımayan sağlıklı insanlarda dahi toplum kaynaklı 
MRSA suşlarına bağlı infeksiyonların sıklığında artış 
olduğu bildirilmiştir (5, 6).  

      

Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Yoğun Bakım ve 
Diyaliz Üniteleri ile Konya Beyhekim Ağız ve Diş sağlığı 
Merkezi’nde çalışan toplam 310 personelin burun 
sürüntü örnekleri steril eküvyonlu çubukla her iki burun 
deliğinde birkaç kez döndürülerek alındı. Alınan örnekler 
transport besiyeri (Suab- Lab Service, SPA) ile labora-
tuvara taşındı. Son bir hafta antibiyotik kullananlardan 
kültür örneği alınmadı. Alınan burun sürüntüleri % 5’lik 
defibrine koyun kanlı agar (Brain Heart Infusion Agar - 
HI. Media Laboratories, Hindistan) besiyerine ekilerek 

37o C’de 24 saat inkübe edildi. İlk kültürde S. aureus 
üreyenlerden bir hafta sonra tekrar burun sürüntüsü 
alındı. İnkübasyondan sonra tek koloni halinde üreyen, 
beta-hemoliz yapan, porselen beyazı ve altın sarısı pig-
mentli koloniler şüpheli stafilokok kolonileri olarak değer-
lendirilerek gram-olumlu, katalaz-olumlu ve koagülaz-
olumlu koloniler S. aureus olarak kabul edildi. Ayrıca 
doğrulama için mannitol, trehaloz deneyleri ile birlikte 
Phoenix (Becton Dickinson-ABD) aygıtı ve identifikasyon 
(ID) panelleri kullanıldı. İkinci kez üreyen S. aureus 
suşlarının duyarlılık test sonuçları Phoenix (Becton 
Dickinson-ABD) aygıtının ID panelleri kullanılarak ger-
çekleştirildi. İkinci kez de kültür pozitif olanlar kalıcı        
S. aureus burun taşıyıcısı olarak kabul edildi. Kültür 
sonuçları pozitif ve mupirosin duyarlı olanlara 10 gün 
boyunca günde iki kez intranazal mupirosin tedavisi 
uygulandı. On günlük tedaviden sonra tedavi alanlardan 
tekrar kültür alınarak sonuçları değerlendirildi. Çalış-
mada elde edilen veriler, istatistiksel olarak ki-kare testi 
ile değerlendirildi.  

Mupirosin, Pseudomonas fluorescens tarafından üretil-
mekte olup bakteriyel izolösil-tRNA sentetaza reversibl 
olarak bağlanıp bakteride protein sentezini inhibe ederek 
etki gösterir. Bir çok antibiyotiğe dirençli olan S. aureus’lar 
bu yeni bileşene duyarlıdır (7). Bununla beraber, mupiro-
sinin defalarca kullanımı direnç gelişimini arttırmaktadır 
(8, 9). Mupirosinin klinik bulgulara dayalı ve antibiyogram 
sonuçlarına göre kullanılması direnç gelişimini engelle-
mektedir. Mupirosinin halen kullanım açısından önemli 
olduğu nokta, nazal kolonizasyonu ve bunun sonucu 
olarak da sistemik S. aureus infeksiyonunu azaltmasıdır. 
Mupirosinin, birkaç haftadan bir yıla kadar değişen 
sürede sağlık personelinde S. aureus burun taşıyıcılığını 
elimine ettiği bildirilmiştir (10, 11). Bu nedenle bu çalış-
ma, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi ile Konya 
Beyhekim Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi sağlık çalışan-
larında S. aureus burun taşıyıcılığını elimine etmede 
mupirosinin etkisini araştırmak amacıyla planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan 310 sağlık çalışanının 162 (% 52)’ı 
erkek, 148 (% 48)’i de kadın olup yaşları ise 19-60 
arasında idi. Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’nde 15 (% 9) 
personelde, hastanede ise 12 (% 4) personelde S. aureus 
burun taşıyıcılığı saptandı. Saptanan S. aureus kökenle-
rinin antibiyogram duyarlılıkları Tablo 1’de verilmiştir.  

Tablo 1. Staphylococcus aureus kökenlerinin antimikrobiyal 
ilaçlara duyarlılıkları [n (%)] 

Antimikrobiyal ilaç S R 

Amoksisilin-Klavunat 27 (% 100) 0 
Ampisilin 0 27 (% 100) 
Sefazolin 27 (% 100) 0 
Sefoksitin 27 (% 100) 0 
Klindamisin  27 (% 100) 0 
Eritromisin 23 (% 85) 4 (% 15) 
Fusidik asit 27 (% 100) 0 
Gentamisin 24 (% 89) 3(% 11) 
Levofloksasin 27 (% 100) 0 
Linezolid 25 (% 93) 2 (% 7) 
Meropenem 24 (% 89) 3 (% 11) 
Moksifloksasin 27 (% 100) 0 
Mupirosin  27 (% 100) 0 
Ofloksasin 27 (% 100) 0 
Oksasilin 24 (% 89) 3 (% 11) 
Penisilin-G 0 27 (% 100) 
Rifampin 27 (% 100) 0 
Teikoplanin 27 (% 100) 0 
Tetrasiklin 27 (% 100) 0 
Trimetoprim-Sulfametoksazol 25 (% 93) 2 (% 7) 
Vankomisin 27 (% 100) 0 

S: Duyarlı R: Dirençli 
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Sağlık çalışanlarında S. aureus kolonizasyonu   

Burundan üretilen S. aureus kökenlerinin üçü (% 11) 
MRSA, 24’ü (% 89) ise MSSA idi. Kökenlerde amoksisilin-
klavulanat, sefazolin, sefoksitin, klindamisin, fusidik asit, 
levofloksasin, moksifloksasin, mupirosin, ofloksasin, 
rifampin, teikoplanin, tetrasiklin ve vankomisin direnci 
saptanmadı. Her üç MRSA suşunun da ampisilin, gen-
tamisin, meropenem, eritromisin ve penisilin-G’ye di-
rençli, diğer tüm antimikrobiyal ilaçlara ise duyarlı olduğu 
görüldü.  

On günlük tedaviden sonra pozitif olan 27 personelin 
tekrar burun kültürleri alındı. Bunların ikisinde S. aureus 
tekrar üredi. Yapılan anamnez sorgulamasında bu iki 
personelin tedaviyi yarıda kestiği ve tedavi protokolünü 
tamamlamadığı saptandı. Dolayısıyla 10 gün intranazal 
mupirosin uygulanan taşıyıcıların % 100’ünde mupiro-
sinin etkili olduğu saptandı.  

İstatistiksel analiz: Ki-kare testi uygulanarak yapılan 
istatistiksel çalışma sonuçlarına göre; çalışma grubunda 
yer alanların yaş ortalaması 38.46 olduğu (erkeklerin 
39.81, kadınların 36.73) saptandı. Cinsiyet ile S. aureus 
arasında ilişki olmadığı (p=0.811>0.05), S. aureus pozitif 
olanların yaş ortalaması ile negatif olanların yaş 
ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı 
(p=0.384>0.05), Yaş grupları ile S. aureus arasında ilişki 
olmadığı (p=0.469>0.05) saptandı. 

 

TARTIŞMA 

Mupirosin, sadece topikal kullanımı olan yeni bir antibi-
yotiktir. Stafilokok ve çoğu streptokoklar dahil, gram-
negatif bakterilerin çoğuna etkilidir. Metisiline dirençli     
S. aureus kökenlerinin artan sıklığı, hastane hizmetleri-
nin bozulmasına ve önemli ölçüde morbiditeye yol 
açarak hastane salgınlarıyla ilişkilendirilmiştir. Mupirosi-
nin intranazal bulaşın yok edilmesinde etkili olduğu 
gösterilmiştir Birçok çalışmada MRSA dahil S. aureus’ların 
yokedilmesinde hastalarda % 95 üzerinde başarı sağlan-
mıştır (12). 

    

Stafilokoklarda ilaç direncinin temel nedeni, bakterilerin 
ilaçlara uyumunu sağlayan genetik yapılarıdır. Metisilin 
direnci olan stafilokoklar bir çok antibiyotiğe dirençli olup 
salgınlara neden olabilmektedirler. Yurt dışında yapılmış 
olan bir çalışmada (25), MRSA’ların salgınlara yol açabil-
dikleri, antibiyotiklere karşı da çoklu direnç gösterdikleri 
ve tedavilerinin problem olması nedeniyle eradikasyon-
larında ciddi problemlerin ortaya çıktığı bildirilmiştir. 
Burun taşıyıcılarında MRSA oranı ise; Tayvan’da % 3.3-
26.2, (20, 26) Almanya’da % 0.7–12, (27, 28) Malezya’da 
ise % 0.2 (23) olarak bildirilmiştir. Görüldüğü gibi, 
Türkiye’de ve yurt dışında yapılan çalışmalarda             
S. aureus burun taşıyıcılık ve MRSA oranlarında çok 
farklı değerler bildirilmişir. Bu durumda çalışmada 
saptadığımız S. aureus burun taşıyıcılık oranı ise % 9.3 
olup diğer çalışmalarda saptanan değerlerle uyumluluk 
göstermektedir.  

Yapılan farklı çalışmalarda, sağlık merkezlerindeki çoğu 
metisiline dirençli S. aureus salgınlarından infekte veya 
kolonize sağlık personeli sorumlu bulunmuştur. Sağlık 
personeli genellikle hastadan aldıkları suşlarla kolonize 
olur ve bu suşu infekte olmayan hastalara aktarır (13). 
Stafilokok infeksiyonlarının epidemiyolojisinde burunda 
S. aureus taşıyıcılığı uzun zamandan beri bilinmektedir. 
Özellikle kronik dermatitli hastalar, allerjik rinitliler, diğer 
kronik lezyonlular ve hemidiyaliz hastalarında burun 

taşıyıcılığının normal popülasyona göre daha yüksek 
oranlarda olduğu bildirilmiştir (1). Bu amaçla Türkiye’de 
yapılan çalışmalarda sağlık personelinde % 8.5-16.8 
arasında değişen oranlarda taşıyıcılık bildirilmiştir (14-
16). Türkiyede yapılan çalışmalarda S. aureuslar’da me-
tisilin’e direnç % 2.6 - 58 oranlarında olduğu bildirilmiştir 
(14,17,18). Yurt dışında yapılmış bazı çalışmalarda ise 
S. aureuslar’da metisilin direnci % 29-60 arasında değiş-
mektedir (19, 20). Çalışmamızda saptadığımız metisilin 
direnci (%13.3), Türkiye’de ve dünyada yapılan diğer 
çalışmalarda saptanan değerlerle uyumlu bulunmuştur.  

Sağlık çalışanlarında S. aureus burun taşıyıcılık oranı-
nın; Tayvan’da (21) % 67.2, Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (22) % 0.8-32.4, Malezya’da (23) % 23.4 
ve İspanya’da (24) ise % 1.1 olduğu bildirilmiştir.  

Staphylococcus aureus nazal taşıyıcılığın eradikasyonu 
amacıyla bir çok sistemik ve lokal antibiyotik denen-
miştir. Biz de çalışmamızda lokal antibiyotik kullanımı 
üzerinde çalıştık. Staphylococcus aureus burun taşıyı-
cılığının eradikasyonu son yıllara kadar oldukça güç idi. 
Ancak son zamanlarda MRSA’yı da kapsayan mükem-
mel antistafilokoksik aktiviteye sahip mupirosinin nazal 
kullanımı ile % 95’in üzerinde eradikasyon oranları 
bildirilmiştir (12, 28, 29). Lokal mupirosin uyguladığımız 
bireylerin hiç birinde irritasyon gibi herhangi bir yan etki 
de görülmemiştir. Ancak yan etki olarak lokal irritasyona 
neden olduğunu bildirilen çalışmalar olmakla birlikte 
topikal mupirosin kullanımını engelleyecek nitelikte 
olmadığı bildirilmiştir. Ayrıca çalışmamızla uyumlu olarak 
mupirosin’in güvenle kullanılabileceğini bildiren çalış-
malar da mevcuttur (30). Bu nedenle, S. aureus’un nazal 
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taşıyıcılığını eradike etmek için mupirosinin intranazal 
kullanımının etkinliği ve infeksiyonların önlenmesinde 
oynadığı rol üzerine yapılmış olan çalışmaların kritik 
öneme sahip olduğunu düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak, hastane kaynaklı stafilokok epidemilerin-
den büyük oranda S. aureus burun taşıyıcıları sorumlu 
tutulmuştur. Bu nedenle taşıyıcıların tedavi edilmesi, 
hastane infeksiyonlarının önlenmesinde önemli bir adım 
olduğu anlaşılmıştır. Bu çalışmada taşıyıcı olanlara on 
gün süreyle günde iki kez nazal mupirosin uygulanarak 
% 100 başarı sağlanmıştır. Topikal mupirosinin, burun 
taşıyıcılarında S. aureus kolonizasyonunu elemine etme-

de etkili bir ilaç olduğu ve güvenle kulanılabileceği kanı-
sına varılmıştır.  
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