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ÖZET

Burun tafl›y›c›s› hastane çal›flanlar› Staphylococcus aureus epidemilerinden büyük oranda sorumlu tutulmaktad›rlar.

Dicle Üniversitesi Hastanesi çal›flanlar›nda burun tafl›y›c›l›¤›n› belirlemek amac›yla 204 sa¤l›k personeli, 36 diyaliz hastas›

ve kontrol grubu olarak 50 poliklinik hastas› prospektif olarak  araflt›r›ld›. Staphylococcus aureus burun tafl›y›c›l›¤› 34

hemflire (%31.2), 15 doktor (%28.9) ve 17 yard›mc› sa¤l›k personeli (%39.5) olmak üzere toplam 66 hastane çal›flan›nda

(%32.4); hemodiyaliz  hastas› 36 kiflinin 14’ünde (% 38.9) ve kontrol grubu olarak al›nan 50 kiflinin 13’ünde (%26) saptand›.

Hastane personelinden izole edilen 66 S. aureus suflundan 26’s›nda (%39.4), diyaliz hastalar›ndan izole edilen 14

suflun sekizinde (%57.1) ve kontrol grubundan izole edilen 13 suflun ise ikisinde (%15.4) metisiline direnç vard›. ‹zole

edilen toplam 93 sufl incelendi¤inde; vankomisine (%100), ofloksasine (%75.8), rifampisine (%69.2), gentamisine (%64.8),

sulbaktam-ampisiline (%60.5), tetrasikline (%56), eritromisine (%52.7) trimetoprim-sulfometoksazole (%32.9), sefazoline

(%27.5), klindamisine (%21.9) duyarl›l›k bulunurken, izole edilen tüm sufllar penisilin G ve ampisiline dirençli bulundu.

SUMMARY

Nasal carriage of Staphylococcus aureus among health-care workers (HCWs) is a significant risk factor for the

epidemic staphylococcal infection in hospitals. With the purpose of determining the incidence of nasal carriage at

Dicle University Hospital, 204 HCWs, 36 hemodialysis patients and 50 healthy controls were prospectively screened.
Nasal carriage of S. aureus was found in 34 nurses (31.2%), 15 doctors (28.9%), and 17 other personnel (39.5%). In

total; 66 HCWs (32.4%), 14 hemodialysis patients (38.9%), and 13 healthy controls (26.0%) were found positive.
Twenty-six out of 66 HCW strains (39.4%), eight of out 14 hemodialysis (57.4%), and two of out 13 healthy controls’

(15.4%) methicillin-resistant S. aureus (MRSA) strains were determined. Susceptibility test was performed on 93 S.

aureus strains using microdilution method. No strain of S. aureus was found resistant to vancomycin. The
susceptibility rates to the antibiotics were as follows: to ofloxacin 74.2%, rifampicin 67.7%, gentamicin 63.4%, sulbactam-

ampicillin 59.1%, tetracycline 54.8%, erythromycin 51.6%, co-trimoxazole 32.3%, cefazolin 26.9%, and clindamycin
21.5 %. All strains were resistant to penicillin G and ampicillin.
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G‹R‹fi

Staphylococcus aureus önemli infeksiyon etkeni olarak

100 y›ldan uzun bir süredir t›p dünyas›n› meflgul etmek-

tedir (1). Staphylococcus aureus’un yapt›¤› hastal›klar›n

spektrumu tüm organ sistemlerini kapsamakla birlikte,

en çok bilinenleri deri ve yumuflak dokunun piyojenik

infeksiyonlar›, septik artrit, osteomiyelit, infektif endo-

kardit, bakteriyemi ve prostetik ayg›t infeksiyonlar›d›r (2).

Yetiflkinlerde S. aureus’un en s›k bulundu¤u yer burundur

ve tafl›y›c›l›¤›n araflt›r›lmas› için burun kültürü yap›lmas›

önerilmektedir (3). Stafilokok infeksiyonlar› hastanede

yatan hastalarda düzenli olarak görülürler ve yeterli anti-

biyoterapiye karfl›n ciddi sorunlar meydana getirebilirler (4).

Bu bakteriler özellikle son y›llarda nozokomiyal infeksi-

yon etkenleri aras›nda da ilk s›ralarda yer almaya baflla-

m›fllard›r (1). Yine tüm dünyada görülen metisiline dirençli

stafilokok infeksiyonlar›n›n oran›n›n gittikçe artmakta

olmas›, bu infeksiyonlar›n tedavisini daha problemli hale

getirmektedir (5). Bu nedenle; özellikle hastane ortam›n-

da geliflen stafilokokal infeksiyonlar›n önlenmesi, bugün

için çok daha önemlidir.

Hastane kaynakl› stafilokok infeksiyonlar›n›n gelifliminde

önemli risk faktörlerinden biri de sa¤l›k personelinin

burnunda kolonize olan S. aureus’tur. Bu bakteri ile kolo-

nize sa¤l›k personelinden kaynaklanan epidemiler bildiril-

mifltir (6). Burundaki S. aureus’lar, topikal ilaçlarla elimi-

ne edildi¤i takdirde, bir çok olguda vücudun di¤er bölge-

lerindeki S. aureus bakterilerinin de temizlendi¤i gösteril-

mifltir (7). Buradan yola ç›karak, hastanedeki S. aureus

burun tafl›y›c›lar›n›n oran›n› saptamak, elde dilen S. aureus

sufllar›n›n antibiyotik direnç paternlerini ortaya koymak

ve daha ileri aflamada saptanan S. aureus burun tafl›y›c›-

lar›n›n hastane infeksiyon kontrol komitesince tedavile-

rine olanak sa¤lamak amac›yla böyle bir çal›flma plan-

land›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Dicle Üniversitesi Araflt›rma Hastanesi’nde çal›flan 52

doktor, 109 hemflire ve 43 yard›mc› sa¤l›k personeli olmak

üzere, hastayla direkt temas› olan 204 sa¤l›k personeli

bu kesitsel çal›flmaya al›nd›. Kontrol grubu olarak, normal

popülasyondaki S. aureus burun tafl›y›c›l›¤› ve metisiline

direnç oran›n› yans›tmas› aç›s›ndan sa¤l›kl›, daha önce

hastanede yatmam›fl ve çal›flmam›fl olan, infeksiyon hasta-

l›klar› poliklini¤ine de¤iflik nedenlerle baflvuran 50 kifli

onaylar› al›narak çal›flmaya al›nd›. Staphylococcus aureus

burun tafl›y›c›l›¤› için bir di¤er risk grubu olan hemodiyaliz

hastalar›n› araflt›rmak için, Dicle Üniversitesi Hemodiyaliz

Ünitesi’nde hemodiyalize giren 36 hasta çal›flmaya al›nd›.

Çal›flmaya al›nacak kifliler yap›lacak çal›flma konusunda

bilgilendirildi ve bu kiflilere ait bilgiler standart bir forma 

kaydedildi. Burun sürüntü örnekleri her iki burun ön

deliklerinin 1-2 cm içerisinden steril serum fizyolojikle

›slat›lm›fl tahta eküvyonlar kullan›larak al›nd›. Al›nan

örneklerden %5’lik koyun kanl› agara azaltma yöntemiyle

taze ekim yap›ld›; 37° C’lik etüvde 24 saat bekletilen

besiyerlerinde 10 koloniden fazla üreme olanlar anlaml›

kabul edildi, daha az say›da koloni üreyen örnekler de¤er-

lendirmeye al›nmad›. Üreyen örneklerden, koloni yap›s›

incelendikten sonra Gram boyama yap›larak Gram-pozitif

kok morfolojisinde olanlar çal›flmaya al›nd›. Bunlara

katalaz ve tüpte koagülaz testleri uyguland›. Katalaz ve

koagülaz pozitif olanlar S. aureus olarak düflünüldü ve

VITEK bio-Mérieux otomatize sistemiyle identifikasyon

yap›ld› ve ayn› sistemde otomatize mikrodilüsyon yönte-

miyle MIK (minimal inhibitör konsantrasyon) de¤erleri

saptand›. 

Ayr›ca yap›lan antibiyogramlar NCCLS (National Committee

for Clinical Laboratory Standards) kriterleri do¤rultusunda

Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemiyle do¤ruland› (8).

Metisilin direncini belirlemek için 1 µg oksasilin içeren

ka¤›t diskler kullan›ld› ve 24 saatlik inkübasyondan sonra

inhibisyon zon çaplar› ölçüldü. ‹nhibisyon zon çap› 13

mm’den büyük olanlar duyarl›, 13 mm’den küçük olanlar

(orta derecede duyarl› olanlar dahil) dirençli kabul edildi.

Yine VITEK bio-Mérieux mikrodilüsyon yöntemiyle oksasilin

için MIK de¤erleri >4 µg/ml olanlar dirençli, MIK <2 µg/ml

olanlar duyarl› kabul edildi. Benzer flekillerde, NCCLS

kriterleri do¤rultusunda di¤er antibiyotiklerin etkisi disk

difüzyon yöntemiyle incelendi (8).

BULGULAR

Dicle Üniversitesi Hastanesi’nde yap›lan burun kültürü

sonuçlar›na göre, incelenen 204 hastane personelinden

66’s›nda (%32.4) S. aureus burun tafl›y›c›l›¤› saptand›.

Yine hastanenin Hemodiyaliz Ünitesi’nde diyalize giren

36 kifliden 14’ünde (%38.9), kontrol grubu olarak al›nan

50 sa¤l›kl› kiflinin ise 13’ünde (%26) S. aureus burun tafl›-

y›c›l›¤› bulundu. Tafl›y›c›l›k oranlar›n›n meslek ve risk grup-

lar›na da¤›l›m› Tablo 1'de gösterildi.

Elde edilen sufllar›n antibiyotik duyarl›l›klar›, özellikle

metisilin direnci yönünden araflt›r›ld›. Hastane personelinden

Tablo 1. Hastanedeki S. aureus tafl›y›c›lar›n›n gruplara göre

da¤›l›m›

Meslek Kültür al›nan kifli S. aureus tafl›yan (%)

Sa¤l›k personeli 204 66 %32.4

Doktor   52 15 %28.9

Hemflire 109 34 %312

Yard›mc› personel   43 17 %39.5

Diyaliz hastalar›   36 14 %38.9

Normal popülasyon   50 13 %26
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izole edilen 66 S. aureus suflundan 26’s›nda (%49.4)

metisilin direnci saptand›. Metisiline dirençli 26 S. aureus

suflundan 16's› (%47.1) hemflirelerden, alt›s› (%40)

doktorlardan, dördü (%23.6) de yard›mc› personelden

elde edildi. 

Burunlar›nda S. aureus üreyen 14 diyaliz hastas›n›n seki-

zinde metisilin direnci saptand› (%57.1). Kontrol grubun-

dan elde edilen 13 S. aureus suflundan sadece ikisinde

(%15.4) metisilin direnci bulundu. Metisilin dirençli S. aureus

tafl›y›c›lar›n›n gruplara da¤›l›m› Tablo 2’de gösterildi. 

Tüm hasta gruplar›ndan izole edilen toplam 93 S. aureus

suflunun ‹ncelenen di¤er antibiyotiklere duyarl›l›klar› Tablo

3'te verildi.

Tablo 2. S. aureus tafl›y›c›lar›nda saptanan metisilin direncinin

gruplara da¤›l›m›

Meslek S. aureus üreyenler Metisiline dirençli %

Sa¤l›k personeli 66 26 %39.4

Doktor 15   6 %40

Hemflire 34 16 % 47.1

Yard›mc› personel 17   4 %23.5

Diyaliz hastalar› 14   8 %57.1

Normal popülasyon 13   2 %15.4

Tablo 3.  ‹zole edilen 93 S. aureus suflunun baz› antibiyotiklere

duyarl›l›klar›

Antibiyotik                                              Duyarl› Sufl

Say› %

Vankomisin 93 % 100

Ofloksasin 69 % 74.2

Rifampisin 63 % 67.7

Gentamisin 59 % 63.4

Sulbaktam ampisilin 55 % 59.1

Tetrasiklin 51 % 54.8

Eritromisin 48 % 51.6

Trimetoprim-Sulfametoksazol 30 % 32.3

Sefazolin 25 % 26.9

Klindamisin 20 % 21.5

Penisilin G   0 % 0

Ampisilin   0 % 0

TARTIfiMA

Staphylococcus aureus’ a ba¤l› hastane infeksiyonlar›

son 40 y›lda giderek artarak önemli bir sorun haline

gelmifltir (9). De¤iflik çal›flmalarda hastanelerdeki ço¤u

metisiline dirençli S. aureus salg›nlar›ndan infekte veya

kolonize sa¤l›k personeli sorumlu bulunmufltur (10, 11).

Hastane personeli genellikle hastadan ald›¤› sufllarla

kolonize olur ve bu suflu infekte olmayan hastaya aktar›r.

Hasta ve personel aras›ndaki bu döngü, özellikle hasta-

lar›n infeksiyonlara daha yatk›n oldu¤u cerrahi ve yo¤un

bak›m ünitelerinde önem kazan›r. Staphylococcus aureus

cerrahi yaralardan en s›k izole edilen bakteridir (10).

Metisiline dirençli S. aureus (MRSA) infeksiyonlar›nda en

yüksek kümülatif insidans genellikle cerrahi servislerinde

ve yo¤un bak›m ünitelerinde görülmektedir (11). 

‹nsüline ba¤›ml› diabetes mellitus, intravenöz ilaç ba¤›m-

l›l›¤›, kronik dermatit, allerjik rinit, periton diyalizi ve hemo-

diyaliz gibi çeflitli faktörler, kiflilerdeki tafl›y›c›l›k oran›n›

art›rmaktad›r (12-16). Bir meta-analizde (7); tüm dünyada

sa¤l›k çal›flanlar›nda S. aureus burun tafl›y›c›l›¤› oran›

%16.8 ile %56.1 aras›nda [ortalama %26.6 (n=2.568)],

normal popülasyonda %19-%55.1 aras›nda [ortalama

%37.2 (n=13.873)], hemodiyaliz hastalar›nda ise %30.1-

%84.4 aras›nda [ortalama %51.5 (n=454)] olarak bulun-

mufltur (7). 

Hastane personelinde S. aureus burun tafl›y›c›l›¤›n› arafl-

t›rmak için Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda %20-38 ara-

s›nda de¤iflen oranlarda sonuçlar bulunmufltur (17-25).

Çal›flmalarda bulunan tafl›y›c›l›k oranlar› çok fazla farkl›-

l›k göstermemektedir. Ancak bu çal›flmalarda bulunan

metisiline direnç oranlar› aras›nda belirgin farkl›l›klar

bulunmaktad›r. Örne¤in; Mert ve ark. (17) 300 sa¤l›k

çal›flan› üzerinde yapt›klar› çal›flmada, tafl›y›c›l›k oran›n›

%33, bu sufllardaki metisiline direnci %9 bulmufllard›r.

Dündar ve ark. (20) ise 456 sa¤l›k çal›flan›nda S. aureus

tafl›y›c›l›¤›n› %33.1, metisiline direnç oran›n› %2.6 olarak

saptarken, Bal ve ark. (19) 190 sa¤l›k personelinden %28.9

tafl›y›c›l›k oran›, %56 metisilin direnci bulmufllard›r. Bu

çal›flmada elde edilen de¤erler de yap›lan di¤er çal›flma-

lara (17, 19, 20) benzerlik göstermektedir. 

Diyaliz hastalar› ile ilgili yap›lan bir çal›flmada, Özkan ve

ark. (12) 101 hemodiyaliz hastas›nda S. aureus tafl›y›c›l›k

oran›n› %66, metisilin direncini %38.7 olarak bulurken,

Karahan ve ark. (13) hemodiyaliz hastalar›nda S. aureus

tafl›y›c›l›¤›n› %52, diyaliz ünitesi personelinde tafl›y›c›l›¤›

%37 olarak bulmufllard›r. Bu çal›flmada ise diyaliz hasta-

lar›nda tafl›y›c›l›k oran› %38.9, metisilin direnci ise %57.1

gibi yüksek oranlarda bulunmufltur.

‹zolasyonu yap›lan hastane kaynakl› 70 S. aureus suflu-

nun tümünün beta-laktamaz oluflturdu¤u saptanm›flt›r.

Klinik kaynakl› S. aureus sufllar›n›n beta-laktamaz aktivi-

telerini, Çak›r ve ark. (14)  %70, Kocabeyo¤lu ve ark.

(26) ise %71 bulmufllard›r.

Bu çal›flmada hastane personeli (%39.4) ve diyaliz hasta-

lar›ndan (%57.1) izole edilen S. aureus sufllar›ndaki meti-

silin direnci oranlar› Türkiye’deki di¤er hastanelerdeki

oranlarla uyumlu bir flekilde normal popülasyondaki

metisilin direnç oranlar›ndan belirgin flekilde yüksektir.

Di¤er antibiyotiklere duyarl›l›k sonuçlar› incelendi¤inde,

hastane kaynakl› S. aureus sufllar›n›n incelendi¤i di¤er 
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çal›flmalardaki duyarl›l›k oranlar› ile uyumlu sonuçlar

oldu¤u anlafl›l›yor. Örne¤in; Çöplü ve ark. (27) nozokomi-

yal infeksiyon etkeni olarak izole ettikleri S. aureus sufl-

lar›nda vankomisine %100, gentamisine %60, ko-trimok-

sazole %12, ampisiline %2 ve penisilin G’ye %0 duyarl›l›k

bulmufllard›r. Bu makalenin yazarlar›n›n çal›flt›klar› has-

tanedeki nozokomiyal infeksiyonlardan izole edilen 41 S.

aureus suflunun antibiyotik duyarl›l›klar›n›n incelendikleri

bir baflka çal›flmadaki (28) antibiyotik duyarl›l›k oranlar›

ile hastane personelindeki burun tafl›y›c›lar›ndan izole

ettikleri sufllardaki duyarl›l›k oranlar› benzerlik göster-

mektedir. 

Hastane kaynakl› stafilokok epidemilerinden büyük oranda

sorumlu tutulan burun stafilokok tafl›y›c›lar›n›n tedavi

edilmesi, hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesinde önemli

bir ad›md›r.
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