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OzZET

Bu calismanin amaci hastane personelinde Staphylococcus aureus burun tasiyiciigi prevalansini belilemek idi. Mayis-Haziran
2007 tarihinde Kayseri Asker Hastanesi'nde calisan toplam 136 kiside rutin tani yontemleri ile S. aureus burun tasiyiciligi belirlendi.
izole edilen suslarin oksasilin, eritromisin, gentamisin, klindamisin, rifampisin, vankomisin, mupirosin, fusidik asit, tetrasiklin ve
trimetoprim-siilfametoksazole duyarhliklar arastirildi. Calismaya katilanlardan 17’si (%13.2) doktor, 32’si (%24.6) hemsire, 12’si
(%9.2) yardimei saglik personeli, 1'i (%0.8) eczaci, 29'u (%22.3) sivil memur, 34'{i (%26.4) er, 5'i (%3.8) astsubaydi. incelenen gru-
bun 18'inde (%13.2) S. aureus burun tasiyiciigi belirlendi. izole edilen suslarin bir tanesi (%5.6) metisiline direncli idi. Disk difiiyon
sistemi ile klindamisin, vankomisin, gentamisin ve mupirosine diren¢ gbdzlenmedi ancak eritromisine %22.2, trimetoprim-
siilfametoksazole %11.1, rifampisine %5.6, fusidik asite %8.3 ve tetrasikline %16.7 oraninda direng varligi belirlendi.

SUMMARY
The purpose of this study was to determine the prevalence of nasal Staphylococcus aureus in hospital staff. Nasal S. aureus car-
riage was investigated in the 136 staff members in the Kayseri Military Hospital in May-June 2007. In isolated strains of S.

aureus, susceptibility to oxacillin, erythromycin, vancomycin, trimethoprim-sulphamethoxazol, gentamycin, fusidic acid, mupirocin,
tetracycline, rifampycin, clindamycin using disk diffusion method was studied. There were 17 (13.2%) doctors, 32 (24.6%) nurses,
12 (9.2%) supportive personnel, 1 (0.8%) pharmacist, 29 (22.3%) civilian staff members, 34 (26.4%) soldiers, 5 (3.8%)
noncommissioned officers in the study group. Metisilin-resistant S. aureus carriage rate was 5.6%. No antibacterial resistance was
found against clindamycin, vancomycin, gentamycin and mupirocin. Resistance rates against erythromycin, trimethoprim-
sulphamethoxazol, fusidic acid, rifampycin and tetracycline were; 22.2%, 11.1%, 8.3%, 5.6% and 16.7%, respectively.

GIRIS
Staphylococcus aureus hem toplum kdkenli hem de has-
tane infeksiyonlarinin basta gelen etkenlerindendir. TUm
dinyada bu patojenin gesitli antibiyotiklere gosterdigi
direncteki artis S. aureus infeksiyonlarinin tedavisinde
sorunlara neden olmaktadir (1, 2). Bu nedenle S. aureus
infeksiyonlarindan korunmada etkili dnlemlerin alinmasi

acilen gerekmektedir. Staphylococcus aureus burun ta-
styicilarinin bu patojen ile infeksiyona yakalanma riskle-
rinin arttigi goézlenmistir. Burun insanda S. aureus’un
yerlestigi ana bolgedir, fakat tasiyicilk durumunun olu-
sum oOzellikleri tam anlamiyla anlasilamamistir (1-4).
Hastane kaynakl stafilokok infeksiyonlarinin gelisiminde
onemli risk faktorlerinden biri saglik personelinin bur-
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nunda kolonize olan S. aureus’tur. Bu bakteri ile kolonize
saglik personelinden kaynaklanan epidemiler bildirilmig-
tir. Stafilokok tastyicihginin bir boyutunu da metisilin di-
renci olusturmaktadir. Metisiline direngli S. aureus
(MRSA) tagiyicilari, bulundugu hastane ortami ve yogun
bakim Unitelerinde bu bakteri yayilimini kolaylastirarak
tedavi alternatifi kisith ciddi klinik tablolara neden olurlar.
Bu nedenle MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi ve izolas-
yonu infeksiyon kontrol yéntemlerinin temel basamakla-
rindan birini olusturur (1-5).

Bu calisma Kayseri Asker Hastanesi caligsanlarinin S.
aureus burun tasiyicilik oranlarinin arastiriimasi ve gesit-
li antibiyotiklere duyarlihk durumunun belirlenmesi igin
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu galisma 100 yatakli Kayseri Asker Hastanesi'nde yu-
rutilen kesitsel bir ¢galismadir. Calismanin evrenini has-
tanede galisan tum personel olusturmaktadir (n=195).
Calismanin 6ncesinde kisilere calismanin amaci anlatil-
mis ve onaylayanlar galismaya alinmigtir. Burundan o6r-
nekler alinirken ayni zamanda kisilere ylz ylize gérisme
teknigi kullanilarak anket uygulanmistir. Anket formunda
kisilerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, mes-
lek) ve tasiyicilik icin risk faktorleri (kronik hastalik 6yku-
su, son alti aylik dénem iginde antibiyotik kullanma Oy-
kiisUi, sigara igme durumlari) olabilecek durumlar sorgu-
lanmigtir.

Hastane c¢alisanlarinin burun kdiltirleri her iki burun deli-
ginden steril eklivyonlu gubuklarla alinan érnekler tasima
besiyeri ile dort saat icinde galismayi yaptigimiz Erciyes
Universitesi Halil Bayraktar Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulu Mikrobiyoloji Laboratuvarr'na ulagtirildi.
Orneklerin her birinden %5 koyun kanl agara (Salubris,
istanbul) tek koloni ekimi yapilarak 37° C'da 24 saat
inkiibe edildi. inkiibasyondan sonra tek koloni halinde
ureyen kuskulu stafilokok kolonilerinden Gram (+),
katalaz (+) ve koagilaz (+) koloniler Staphylococcus
aureus olarak degerlendirildi. Clinical and Laboratory
Standards Institute, (CLSI) (6), onerileri dogrultusunda
Kirby-Bauer disk difizyon yontemi ile oksasilin, eritro-
misin, gentamisin, klindamicin, rifampisin, vankomisin,
mupirosin, fusidik asit, tetrasiklin ve trimetoprim-
sulfametoksazol duyarliliklar arastirildi.

Burunda S. aureus tasiyicisi olanlarla olmayanlar ara-
sinda kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda Fisher
exact test ve Pearson ki kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya yaslari 19 ila 46 arasinda (ortalama yas,
28.96 + 7.43) degisen 136 kisi katildi. Calismada burun-
da S. aureus taslyicilik prevalansi %13.2 (18 kisi) olarak
bulundu. Incelenen kisilerin sosyodemografik dzellikleri-
ne gore burunda S. aureus tasiyiciiginin dagihmi Tablo
1’de gosterildi.

incelenen kisilerin son alti ay icinde ameliyat olmasina,
sik tekrarlayan deri infeksiyonlari gegirmesine veya su
anda antibiyotik tedavisi gérmesine gore burunda tasiyi-
cilik agisindan fark saptanmadi (p>0.05). Kisilerin sigara
icme durumu ve evde sigara igen birey varligina goére
burunda S. aureus tasiyiciligl arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).

Kayseri Asker Hastanesi'nde galisan S. aureus igin na-
zal tastyicihk tespit edilen kigilerin %5.6° si1 (1 kisi)
metisiline direngli S. aureus tasiyicisi (MRSA) idi. Bu
kisi bes yildir hastanede g¢alisan, 6rnek alindigi sirada
pediatri servisinde ¢alismakta olan 30 yasinda bir hemsi-
re idi. Herhangi bir kronik hastaliyi yoktu. Sigara igme
OykUsu vardi.

Burunda tasiyicilik saptanan kigilerin antibiyotik duyarli-
liklari Tablo 2’de gdsterildi. Birden fazla antibiyotige di-
rengli iki kisi vardi. Biri rifampisin ve trimetoprim-
sulfametoksazol, digeri ise eritromisin, trimetoprim-
sulfametoksazol ve fusidik aside direngli idi.

TARTISMA

insanlarda infeksiyona neden olan stafilokoklarin kayna-
g1 yine insanlardir. Asemptomatik burun tasiyiciliginin
normal toplumda %40’lara kadar ulasmasi sorunun yal-
nizca hastane ortamiyla sinirli olmadigini, ayni zamanda
toplum genelini de ilgilendirdigini ortaya koymaktadir (5,
7). Ulkemizde bu konuyla ilgili yapilan pek ¢ok galisma
vardir (5, 8-11). Bdlgemizde yaptigimiz bir ¢alismada
hastanede staja ¢ikan 85 ebelik-hemsirelik 6grencisi ile
henliz staji baslamamis 21 6grencinin burunlarinda S.
aureus taslyicihgi ve MRSA kolonizasyonu arastirildi.
Stajdaki 6grencilerde S. aureus tasiyiciligr %5.9, kontrol
grubunda %4.8 ve S. aureus izole edilen bu bes sustaki
MRSA varligi ise %16.7 olarak belirlendi (8). Onciil ve
ark. (5) 495 Giilhane Askeri Tip Akademisi ¢alisaninda
yaptiklari burunda S. aureus tasiyiciigi taramasinda 78
(%16.8) personelde belirlemislerdir. MRSA ise tim per-
sonelin %2.4’linde belirlemiglerdir. Kahramanmaras Sit-
cli Imam Universitesinde ise doktor, hemsire, teknisyen
ve idari personelden olusan toplam 217 kiside S. aureus
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Hastane galisanlarinda S. aureus tagiyiciligi

Tablo1. incelenen kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére burunda Staphylococcus aureus tagiyiciliginin dagilimi

Ozellikler Staphylococcus aureus
n (%) Pozitif Negatif p
n (%) n (%)
Yas Gruplari
<30 66 (48.5) 10 (15.2) 56 (84.8)
30 ve Uzeri 70 (51.5) 8(11.4) 62 (88.6) 0.616°
Cinsiyet
Erkek 90 (66.2) 12 (13.3) 78 (86.7)
Kadin 46 (33.8) 6 (13.0) 40 (87.0) 1.000°
Gorev

Doktor 17 (13.1) 2(11.8) 15 (88.2)

Hemsire 32 (24.6) 4 (12.5) 28 (87.5)

Teknisyen 12 (9.2) 2 (16.7) 10 (83.3)

Sivil memur 29 (22.3) 4(13.8) 25 (86.2)

Er 34 (26.2) 6 (17.6) 28 (82.4)

Astsubay 5(3.8) - 5(100.0)

Eczaci 1(0.8) 1(100.0) 0.955"
Hastanede galisma sireleri

0-60 ay 75 (57.3) 10 (13.3) 65 (86.7)

61-120 ay 35 (26.7) 3(8.6) 32(91.4)

121 ay ve uzeri 21 (16.0) 3(14.3) 18 (85.7) 0.739"
Kronik hastalik olma durumu

Var 25(19.2) 2(8.0) 23 (92.0)

Yok 105 (80.8) 16 (15.2) 89 (84.8) 0.523°
Son 6 ay icinde acil poliklinigine basvuru 6ykisu

Var 31(27.9) 4(12.9) 27 (87.1)

Yok 80 (72.1) 10 (12.5) 70 (87.5) 1.000°
Son 6 aylik ddnemde antibiyotik kullanma 6ykiisu

Var 32 (28.8) 6(18.8) 26 (81.3)

Yok 79 (71.2) 10 (12.7) 69 (87.3) 0.391°

a: Fisher exact test kullanildi
b:Pearson ki kare testi kullanildi

Tablo 2. Burunda tasinan Staphylococcus aurens koékenlerin antibiyotiklere duyarliligi.

Antibiyotikler Duyarh Orta direncli Direngli
n (%) n (%) n (%)
Oksasilin 17 (94.4) - 1(5.6)
Klindamisin 18 (100.0) - -
Eritromisin 14 (77.8) - 4(22.2)
Gentamisin 18 (100.0) - -
Vankomisin 18 (100.0) - -
KO-trimoksazol 16 (88.9) - 2(11.1)
Rifampisin 17 (94.4) - 1(5.6)
Mupiromisin 18 (100.0) - -
Fusidik asit 11 (91.7) - 1(8.3)
Tetrasiklin 14 (77.7) 1(5.6) 3(16.7)

tastyicih@i arastinimis, %19’'unda belirlenmis ve galisan-
larin meslek gruplarina goére dagilimlarinda anlamh bir
fark bulunmamustir (9). Kékoglu ve ark. (10) Dicle Uni-
versitesi caliganlari ve diyaliz hastalarinda yaptiklar ca-
lismada hastane; calisanlarinda %32.4, diyaliz hastala-
rinda %38.9 ve kontrol grubunda ise %26 S. aureus bu-
run tasiyicihigr belilemislerdir. Sahin ve ark. (11)

Cilt 22, Sayi 2, Nisan 2008

Diabetes mellitus’lu hastalarda yaptiklari ¢alismada has-
talarin %66’sinin burun sirinti érneklerinden S. aureus
izole etmislerdir. Ozkiitiik ve ark (12) 685 askeri perso-
nelde yaptiklari calismada; %6.86 tasiyicilik saptanmig-
tir ve %0.29 MRSA izole etmiglerdir. Dlinyada da konuy-
la ilgili galismalar bulunmaktadir (2, 13). Lee ve ark. (13)
toplumdaki yaslilar ve bakimevinde kalanlarda yaptiklari
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¢alismada, S. aureus kolonizasyonunu toplumda bulu-
nan yaslilarda %27 bakimevlerinde kalanlarda ise %29
olarak belirlemislerdir. Kuehnert ve ark. (2) 9622 bir yas
ve Uzeri kiside yaptiklari taramada %32.4 tasiyicilik ve
%0.8 MRSA kolonizasyonu belirlemiglerdir. Bizim calig-
mamizda buldugumuz %13.2 S. aureus burun tagiyicihigi
ve %5.6 MRSA kolonizasyonu caligsmalarin geneli ile
uyumlu iken bazi oranlardaki degisiklikler segilen popu-
lasyonlar arasi farkhliktan, 6rnek alim ve islenmesinden
kaynaklanabilecegi gibi yoresel farklliklardan da kaynak-

runlara yol acgtigl ve tedavi maliyetini ylkselttigi bildiril-
mektedir. Calismamizda izole edilen 18 susun
vankomisinden sonra en duyarli oldugu antibiyotikler
klindamisin, gentamisin ve mupirosindir. Benzer sonuglar
Ulkemizden de bildiriimektedir (5, 9, 14, 15).

Sonug olarak; burunda Staphylococcus aureus tasiyicili-
ginin hastane ortaminda stafilokok infeksiyonlari ile sik
karsilasildigi durumlarda belirlenmesi, etkin infeksiyon
kontrol yontemlerinin uygulanmasinda atilacak ciddi bir

lanabilir (2, 13).

Staphylococcus aureus susglarinda gorilen metisilin ve

adim olarak nitelendiriimektedir. Bu nedenle tasiyici per-
sonelin belirlenmesi, egitimi ve kontroli her hastane
blinyesinde uygulanmasi gereken yaklasimlardir.

cogul antibiyotik direncinin klinik uygulamada énemli so-
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