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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı hastane personelinde Staphylococcus aureus burun taşıyıcılığı prevalansını belirlemek idi. Mayıs-Haziran 
2007 tarihinde Kayseri Asker Hastanesi’nde çalışan toplam 136 kişide rutin tanı yöntemleri ile S. aureus burun taşıyıcılığı belirlendi. 
İzole edilen suşların oksasilin, eritromisin, gentamisin, klindamisin, rifampisin, vankomisin, mupirosin, fusidik asit, tetrasiklin ve 
trimetoprim-sülfametoksazole duyarlılıkları araştırıldı. Çalışmaya katılanlardan 17’si (%13.2) doktor, 32’si (%24.6) hemşire, 12’si 
(%9.2) yardımcı sağlık personeli, 1’i (%0.8) eczacı, 29’u (%22.3) sivil memur, 34’ü (%26.4) er, 5’i (%3.8) astsubaydı. İncelenen gru-
bun 18’inde (%13.2) S. aureus burun taşıyıcılığı belirlendi. İzole edilen suşların bir tanesi (%5.6) metisiline dirençli idi. Disk difüyon 
sistemi ile klindamisin, vankomisin, gentamisin ve mupirosine direnç gözlenmedi ancak eritromisine %22.2, trimetoprim-
sülfametoksazole %11.1, rifampisine %5.6, fusidik asite %8.3 ve tetrasikline %16.7 oranında direnç varlığı 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. 
                      

GİRİŞ 
Staphylococcus aureus hem toplum kökenli hem de has-
tane infeksiyonlarının başta gelen etkenlerindendir. Tüm 
dünyada bu patojenin çeşitli antibiyotiklere gösterdiği 
dirençteki artış S. aureus infeksiyonlarının tedavisinde 
sorunlara neden olmaktadır (1, 2). Bu nedenle S. aureus 
infeksiyonlarından  korunmada  etkili önlemlerin alınması  

acilen gerekmektedir. Staphylococcus aureus burun ta-
şıyıcılarının bu patojen ile infeksiyona yakalanma riskle-
rinin arttığı gözlenmiştir. Burun insanda S. aureus’un 
yerleştiği ana bölgedir, fakat taşıyıcılık durumunun olu-
şum özellikleri tam anlamıyla anlaşılamamıştır (1-4). 
Hastane kaynaklı stafilokok infeksiyonlarının gelişiminde 
önemli risk faktörlerinden biri sağlık personelinin bur-
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nunda kolonize olan S. aureus’tur. Bu bakteri ile kolonize 
sağlık personelinden kaynaklanan epidemiler bildirilmiş-
tir. Stafilokok taşıyıcılığının bir boyutunu da metisilin di-
renci oluşturmaktadır. Metisiline dirençli S. aureus 
(MRSA) taşıyıcıları, bulunduğu hastane ortamı ve yoğun 
bakım ünitelerinde bu bakteri yayılımını kolaylaştırarak 
tedavi alternatifi kısıtlı ciddi klinik tablolara neden olurlar. 
Bu nedenle MRSA taşıyıcılarının belirlenmesi ve izolas-
yonu infeksiyon kontrol yöntemlerinin temel basamakla-
rından birini oluşturur (1-5).  

Bu çalışma Kayseri Asker Hastanesi çalışanlarının S. 
aureus burun taşıyıcılık oranlarının araştırılması ve çeşit-
li antibiyotiklere duyarlılık durumunun belirlenmesi için 
planlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma 100 yataklı Kayseri Asker Hastanesi’nde yü-
rütülen kesitsel bir çalışmadır. Çalışmanın evrenini has-
tanede çalışan tüm personel oluşturmaktadır (n=195). 
Çalışmanın öncesinde kişilere çalışmanın amacı anlatıl-
mış ve onaylayanlar çalışmaya alınmıştır. Burundan ör-
nekler alınırken aynı zamanda kişilere yüz yüze görüşme 
tekniği kullanılarak anket uygulanmıştır. Anket formunda 
kişilerin sosyodemografik özellikleri (yaş, cinsiyet, mes-
lek) ve taşıyıcılık için risk faktörleri (kronik hastalık öykü-
sü, son altı aylık dönem içinde antibiyotik kullanma öy-
küsü, sigara içme durumları) olabilecek durumlar sorgu-
lanmıştır.   

Hastane çalışanlarının burun kültürleri her iki burun deli-
ğinden steril eküvyonlu çubuklarla alınan örnekler taşıma 
besiyeri ile dört saat içinde çalışmayı yaptığımız Erciyes 
Üniversitesi Halil Bayraktar Sağlık Hizmetleri Meslek 
Yüksekokulu Mikrobiyoloji Laboratuvarı’na ulaştırıldı. 
Örneklerin her birinden %5 koyun kanlı agara (Salubris, 
İstanbul) tek koloni ekimi yapılarak 37º C’da 24 saat 
inkübe edildi. İnkübasyondan sonra tek koloni halinde 
üreyen kuşkulu stafilokok kolonilerinden Gram (+), 
katalaz (+) ve koagülaz (+) koloniler Staphylococcus 
aureus olarak değerlendirildi. Clinical and Laboratory 
Standards Institute, (CLSI) (6), önerileri doğrultusunda 
Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile oksasilin, eritro-
misin, gentamisin, klindamicin, rifampisin, vankomisin, 
mupirosin, fusidik asit, tetrasiklin ve trimetoprim-
sülfametoksazol duyarlılıkları araştırıldı.  

Burunda S. aureus taşıyıcısı olanlarla olmayanlar ara-
sında kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında Fisher 
exact test ve Pearson ki kare testi kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmaya yaşları 19 ila 46 arasında (ortalama yaş, 
28.96 ± 7.43) değişen 136 kişi katıldı. Çalışmada burun-
da S. aureus taşıyıcılık prevalansı %13.2 (18 kişi) olarak 
bulundu. İncelenen kişilerin sosyodemografik özellikleri-
ne göre burunda S. aureus taşıyıcılığının dağılımı Tablo 
1’de gösterildi.  

İncelenen kişilerin son altı ay içinde ameliyat olmasına, 
sık tekrarlayan deri infeksiyonları geçirmesine veya şu 
anda antibiyotik tedavisi görmesine göre burunda taşıyı-
cılık açısından fark saptanmadı (p>0.05). Kişilerin sigara 
içme durumu ve evde sigara içen birey varlığına göre 
burunda S. aureus taşıyıcılığı arasında da istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0.05). 

Kayseri Asker Hastanesi’nde çalışan S. aureus için na-
zal taşıyıcılık tespit edilen kişilerin %5.6’ sı (1 kişi) 
metisiline dirençli S. aureus taşıyıcısı (MRSA)  idi. Bu 
kişi beş yıldır hastanede çalışan, örnek alındığı sırada 
pediatri servisinde çalışmakta olan 30 yaşında bir hemşi-
re idi. Herhangi bir kronik hastalığı yoktu. Sigara içme 
öyküsü vardı.  

Burunda taşıyıcılık saptanan kişilerin antibiyotik duyarlı-
lıkları Tablo 2’de gösterildi. Birden fazla antibiyotiğe di-
rençli iki kişi vardı. Biri rifampisin ve trimetoprim-
sülfametoksazol, diğeri ise eritromisin, trimetoprim-
sülfametoksazol ve fusidik aside dirençli idi.   

TARTIŞMA 

İnsanlarda infeksiyona neden olan stafilokokların kayna-
ğı yine insanlardır. Asemptomatik burun taşıyıcılığının 
normal toplumda %40’lara kadar ulaşması sorunun yal-
nızca hastane ortamıyla sınırlı olmadığını, aynı zamanda 
toplum genelini de ilgilendirdiğini ortaya koymaktadır (5, 
7). Ülkemizde bu konuyla ilgili yapılan pek çok çalışma 
vardır (5, 8-11). Bölgemizde yaptığımız bir çalışmada 
hastanede staja çıkan 85 ebelik-hemşirelik öğrencisi ile 
henüz stajı başlamamış 21 öğrencinin burunlarında S. 
aureus taşıyıcılığı ve MRSA kolonizasyonu araştırıldı. 
Stajdaki öğrencilerde S. aureus taşıyıcılığı %5.9, kontrol 
grubunda %4.8 ve S. aureus izole edilen bu beş suştaki 
MRSA varlığı ise %16.7 olarak belirlendi (8). Öncül ve 
ark. (5) 495 Gülhane Askeri Tıp Akademisi çalışanında 
yaptıkları burunda S. aureus taşıyıcılığı taramasında 78 
(%16.8) personelde belirlemişlerdir. MRSA ise tüm per-
sonelin %2.4’ünde belirlemişlerdir. Kahramanmaraş Süt-
çü İmam Üniversitesinde ise doktor, hemşire, teknisyen 
ve idari personelden oluşan toplam 217 kişide S. aureus 
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taşıyıcılığı araştırılmış, %19’unda belirlenmiş ve çalışan-
ların meslek gruplarına göre dağılımlarında anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (9). Kökoğlu ve ark. (10) Dicle Üni-
versitesi çalışanları ve diyaliz hastalarında yaptıkları ça-
lışmada hastane; çalışanlarında %32.4, diyaliz hastala-
rında %38.9 ve kontrol grubunda ise %26 S. aureus bu-
run taşıyıcılığı belirlemişlerdir. Şahin ve ark. (11) 

Diabetes mellitus’lu hastalarda yaptıkları çalışmada has-
taların %66’sının burun sürüntü örneklerinden S. aureus 
izole etmişlerdir. Özkütük ve ark (12) 685 askeri perso-
nelde yaptıkları çalışmada; %6.86 taşıyıcılık saptanmış-
tır ve %0.29 MRSA izole etmişlerdir. Dünyada da konuy-
la ilgili çalışmalar bulunmaktadır (2, 13). Lee ve ark. (13) 
toplumdaki yaşlılar ve bakımevinde kalanlarda yaptıkları 

Tablo1. İncelenen kişilerin sosyodemografik özelliklerine göre burunda Staphylococcus aureus taşıyıcılığının dağılımı 
 

Özellikler  Staphylococcus aureus  

 n (%) Pozitif 
n (%) 

Negatif 
n (%) 

p 

Yaş Grupları     

   <30 66 (48.5) 10 (15.2) 56 (84.8)  
   30 ve üzeri 70 (51.5) 8 (11.4) 62 (88.6) 0.616a

 

Cinsiyet     
   Erkek 90 (66.2) 12 (13.3) 78 (86.7)  
   Kadın 46 (33.8) 6 (13.0) 40 (87.0) 1.000a 

Görev     
   Doktor 17 (13.1) 2 (11.8) 15 (88.2)  
   Hemşire 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)  
   Eczacı 1 (0.8) - 1 (100.0) 0.955b 

Hastanede çalışma süreleri    
   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 üzeri 21 (16.0) 3 (14.3) 18 (85.7) 0.739b 

Kronik hastalık olma durumu    
   Var 25 (19.2) 2 (8.0) 23 (92.0)  
   Yok  105 (80.8) 16 (15.2) 89 (84.8) 0.523a 

Son 6 ay içinde acil polikliniğine başvuru öyküsü   
   Var 31 (27.9) 4 (12.9) 27 (87.1)  
   Yok  80 (72.1) 10 (12.5) 70 (87.5) 1.000 a 

Son 6 aylık dönemde antibiyotik kullanma öyküsü   
   Var 32 (28.8) 6 (18.8) 26 (81.3)  
   Yok 79 (71.2) 10 (12.7) 69 (87.3) 0.391a 

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

Tablo 2. Burunda taşınan Staphylococcus aurens kökenlerin antibiyotiklere duyarlılığı. 

Antibiyotikler Duyarlı 
n (%) 

Orta dirençli 
n (%) 

Dirençli 
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) 
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çalışmada, S. aureus kolonizasyonunu toplumda bulu-
nan yaşlılarda %27 bakımevlerinde kalanlarda ise %29 
olarak belirlemişlerdir. Kuehnert ve ark. (2) 9622 bir yaş 
ve üzeri kişide yaptıkları taramada %32.4 taşıyıcılık ve 
%0.8 MRSA kolonizasyonu belirlemişlerdir. Bizim çalış-
mamızda bulduğumuz %13.2 S. aureus burun taşıyıcılığı 
ve %5.6 MRSA kolonizasyonu çalışmaların geneli ile 
uyumlu iken bazı oranlardaki değişiklikler seçilen popü-
lasyonlar arası farklılıktan, örnek alım ve işlenmesinden 
kaynaklanabileceği gibi yöresel farklılıklardan da kaynak-
lanabilir (2, 13).  

Staphylococcus aureus suşlarında görülen metisilin ve 
çoğul antibiyotik direncinin klinik uygulamada önemli so-

runlara yol açtığı ve tedavi maliyetini yükselttiği bildiril-
mektedir. Çalışmamızda izole edilen 18 suşun 
vankomisinden sonra en duyarlı olduğu antibiyotikler 
klindamisin, gentamisin ve mupirosindir. Benzer sonuçlar 
ülkemizden de bildirilmektedir (5, 9, 14, 15).  

Sonuç olarak; burunda Staphylococcus aureus taşıyıcılı-
ğının hastane ortamında stafilokok infeksiyonları ile sık 
karşılaşıldığı durumlarda belirlenmesi, etkin infeksiyon 
kontrol yöntemlerinin uygulanmasında atılacak ciddi bir 
adım olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle taşıyıcı per-
sonelin belirlenmesi, eğitimi ve kontrolü her hastane 
bünyesinde uygulanması gereken yaklaşımlardır.    
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