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ÖZET

Son y›llarda pek çok kaynakta toplum kökenli metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) infeksiyonlar›n›n artt›¤›

bildirilmektedir. Toplum kökenli MRSA’n›n toplumdaki da¤›l›m durumunun de¤erlendirilmesinde, toplumdaki MRSA burun

tafl›y›c›l›¤› oranlar›n›n araflt›r›lmas› yararl› olacakt›r. Bu düflünce ile, orduda çal›flan 685 kiflilik bir grupta S. aureus ve MRSA

burun tafl›y›c›l›¤› prevalans›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. Türkiye’nin de¤iflik bölgelerinden gelmeleri nedeni ile seçilen bu

grup yafllar› 20 ile 30 aras›nda de¤iflen sa¤l›kl› erkeklerden oluflmaktad›r. Sonuç olarak, incelenen 685 kiflinin 47’sinde

(%6.86) Staphylococcus aureus tafl›y›c›l›¤› saptanm›fl olup 685 örnekten yaln›zca ikisinden MRSA (%0.29) izole edilmifltir.

K›rk befl kifli (%6.57) metisiline duyarl›  S. aureus (MSSA)  tafl›y›c›s›d›r.

SUMMARY

Recently many reports indicate that community-acquired methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA)

infections are increasing in the community. Nasal carriage rate of MRSA can indicate the prevalence of community-

acquired MRSA in the community. The purpose of this paper was to determine the prevalence of nasal carriage of S.

aureus and MRSA in a group of 685 subjects working in the army. This group consisted of healthy males at the ages

of 20 to 30 years. This group was chosen because the individuals came from different regions of Turkey. Forty-seven

of the 685 subjects (6.86%) were found to be S. aureus carriers and from 685 nasal swabs collected, only two MRSA

isolates (0.29%) were identified. Forty-five persons (6.57%) were nasal carriers for methicillin- susceptible S. aureus

(MSSA).    

G‹R‹fi

Staphylococcus aureus, hastanelerden izole edilen en s›k

patojen olup sahip oldu¤u virulans faktörleri ile yayg›n

infeksiyonlara neden olabilmekte ve hastane kökenli

infeksiyonlar›n s›k nedeni olmakla birlikte, ayn› zamanda

antibiyotiklere direnci de artmaktad›r. Hastanelerden izole

edilen S. aureus’ta as›l dirençli fenotip metisilin direnci

olmaktad›r (1). S. aureus sufllar›n›n çeflitli ülkelerde salg›n-

lara neden oldu¤u bildirilmektedir (2, 3). Önceleri toplum

kaynakl› S. aureus sufllar›n›n s›kl›¤› daha nadir olarak

bildirilirken (4, 5), son raporlar herhangi bir risk faktörü

tafl›mayan sa¤l›kl› insanlarda dahi toplum kaynakl› metisi-

line dirençli S. aureus sufllar›na (MRSA) ba¤l› infeksiyon-

lar›n s›kl›¤›nda bir art›fl oldu¤unu göstermektedir (6-12). 
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Tüm bu çal›flmalara karfl›n, metisiline dirençli S. aureus

sufllar›n›n toplumdaki da¤›l›m s›kl›¤› tam olarak bilinme-

mektedir. 

Bu çal›flmada, metisiline dirençli S. aureus kökenlerinin

burun tafl›y›c›l›k s›kl›¤›n›n, toplumdaki s›kl›¤› yans›taca¤›

düflünülen sa¤l›kl› kiflilerden oluflan model bir toplulukta

araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma grubu:  Çal›flmaya 685 ordu personeli kat›ld›.

Bu kifliler orduda g›da ile iliflkili bölümlerde çal›fl›yorlard›

ve metisiline dirençli S. aureus sufllar› için tan›mlanm›fl

risk faktörlerine sahip de¤illerdi (bir ay içinde antimikro-

biyal tedavi görme, kronik bir hastal›¤› bulunma, intra-

venöz ilaç al›flkanl›¤›n›n bulunmas› gibi). Kat›l›mc›lar 20-

30 yafllar aras›ndaki sa¤l›kl› erkeklerden olufluyordu.

Mikrobiyolojik örnekler:  Burun sürüntü örnekleri her iki

burun anterior nares bölümlerinden iki kez farkl› zaman-

larda al›nd›. Örnekler kanl› agar besiyerinde (Oxoid) 37°

C’de bir gece inkübe edildi. ‹nkübasyon sonras›nda besi-

yerinde üreyen kolonilerden Gram boyama yap›ld›. Gram-

olumlu kok saptanan kolonilere biyokimyasal testler uygu-

land› (katalaz ve koagülaz testleri).  

Antimikrobiyal duyarl›l›k testleri : Staphylococcus aureus

sufllar›n›n metisiline duyarl›l›¤› 1 µg’l›k oksasilin diski ile

NCCLS kriterlerine uygun olarak disk difüzyon yöntemi

ile araflt›r›ld›; zon çap› 10 mm ve alt›nda olanlar metisiline

dirençli kabul edildi (13).

BULGULAR

Her iki örne¤inde de S. aureus saptanan kifliler kal›c› S.

aureus tafl›y›c›s› olarak kabul edildi. ‹ncelemeye al›nan

685 burun sürüntüsünden  yaln›zca iki MRSA (%0.29)

kökeni identifiye edildi. K›rkbefl kifli metisiline duyarl› S.

aureus tafl›y›c›s› (%6.57) olarak belirlendi. 

TARTIfiMA

Metisiline dirençli S. aureus sufllar› geçti¤imiz 30 y›l boyun-

ca tüm dünyada önemli bir patojen olarak yerini korumak-

tad›r. Bu sufllar en s›k olarak hastane kökenli olarak görül-

mekteyse de toplum kökenli MRSA’lar›n artt›¤›n› bildiren

yay›nlar vard›r. Amerika Birleflik Devletleri, Havai, Avustral-

ya ve Suudi Arabistan’da toplum kökenli MRSA’larda

gittikçe art›fl oldu¤u bildirilmektedir (6, 14). Epidemiyolo-

jik durumdaki bu de¤iflim iki mekanizmaya ba¤lanmak-

tad›r. Bunlardan ilki, hastane kaynakl› MRSA’lar›n toplum

içine hareketlenme göstermesidir. Di¤er neden de, metisilin

direncinin Gram-olumlu bakterilerden duyarl› S. aureus

sufllar›na genetik materyalin transferi ile olabilece¤i fleklinde

aç›klanmaktad›r (14). Staphylococcus aureus ve metisilin

direnci için de¤iflik bölgelere ve gruplara göre farkl› veri-

ler vard›r. Yenido¤anda %90’a varan burun tafl›y›c›l›k oran›

ilk iki y›l içinde %20’ye inmekte, 4-6 yafl›ndan itibaren de

eriflkin oran›na ulaflmaktad›r. Eriflkinlerde burunda S.

aureus tafl›y›c›l›¤› %10-50 aras›nda de¤iflmektedir (15).

1937-1997 y›llar› aras›nda yurt d›fl›nda yap›lan de¤iflik

çal›flmalarda S. aureus tafl›y›c›l›¤› oranlar› %14-64 aras›

de¤iflmekte, MRSA tafl›y›c›l›k oran› da %8 olarak bildiril-

mektedir (16, 17). 

Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda ise S. aureus burun tafl›-

y›c›l›¤› oranlar› %17-85 aras› de¤iflmekte, MRSA için bu

oran da %13 olarak bildirilmektedir (18-20). Bu çal›flma-

da burunda S. aureus tafl›y›c›l›¤› %6.86, MRSA tafl›y›c›-

l›¤› ise %0.29 olarak saptand›.

Tafl›y›c›l›k oranlar›ndaki bu de¤iflik veriler; seçilen popü-

lasyonlar aras› farkl›l›klardan, örnek al›m ve ifllemlenme-

sinden kaynaklanabilece¤i gibi, yöresel farkl›l›klardan da

kaynaklanabilir. Sonuçlar›n di¤er çal›flmalara göre daha

düflük bulunmas›, sevindirici olmakla birlikte, ek çal›flma-

lar ile desteklenmesi gerekir.
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