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ÖZET

Amaç: Hemşirelerin	 burun	 sürüntü	 örneklerinde	
Staphylococcus	aureus	varlığı,	metisilin	direnci	ve	
slime	oluşumunun	araştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya	 2013	 yılında	 122	
hemşireden	 alınan	 burun	 sürüntü	 örnekleri	 dahil	
edilmiştir.	Bakteri	 türlerinin	belirlenmesi	 için	Ko-
yun	kanlı	agar	ve	MacConkey	agar,	slime	oluşumu	
için	Kongo	kırmızılı	agara	ekim	yapılmıştır.	Metisi-
lin	direnci	CLSI	2012	M100-S21	önerilerine	göre	
disk	difüzyon	yöntemi	ile	araştırılmıştır.

Bulgular: Alınan	 122	 örneğin	 116	 (%95)’sında	
üreme	tespit	edilmiştir.	Üreyen	mikroorganizmalar	
sırasıyla	koagülaz	negatif	stafilokok	(KNS)	(%91),	
S.aureus	(%2.6),	KNS+S.aureus	(%2.6),	KNS	+alfa	
hemolitik	 streptokok	 (%1.7),	 KNS+K.pneumoniae	
(%1.7)	 olarak	 tespit	 edilmiştir.	 S.aureus	 suşların-
dan	sadece	birinde	 (%17)	metisilin	direnci	görül-
müştür.	 Dört	 (%66.6)	 S.aureus	 suşu	 slime	 pozitif	
olarak	tespit	edilmiştir.	Metisiline	dirençli	S.aureus	
suşunda	ise	slime	pozitifliği	tespit	edilmemiştir.	 

Sonuç: Her	türlü	enfeksiyon	kontrol	önlemine	rağ-
men	sağlık	çalışanlarında	metisiline	dirençli,	slime	
pozitif	 S.aureus	 taşıyıcılığına	 rastlanmakta	 ve	 bu	
durum	hastane	enfeksiyonları	açısından	risk	faktö-
rü	oluşturmaktadır.

Anahtar kelimeler: stafilokok,	 burun	 taşıyıcılığı,	
metisilin	direnci,	slime.

SUMMARY

Purpose: To	evaluate	the	presence	of	methicillin	re-
sistance	and	slime	formation	of	nasal	Staphylococ-
cus	aureus	strains	isolated	from	nurses.	

Materials and Methods:  122	nasal	swab	samples	
taken	from	nurses	enrolled	to	this	study	in	2013.	To	
identify	bacterial	 strains	 samples	were	 inoculated	
onto	 blood	 agar	 and	MacConkey	 agar,	 for	 slime	
production,	 strains	 were	 inoculated	 onto	 Congo	
red	 agar.	 Methicillin	 resistance	 was	 determined	
by	disc	 diffusion	method	according	 to	CLSI	 2012	
M100-S21	recommendations.

Results: Bacterial	growth	was	detected	116	(95%)	
of	122	samples.	The	bacteria	were	coagulase	nega-
tive	 staphylococci	 (CNS)	 (91%),	 S.aureus	 (2.6%),	
CNS+S.aureus	 (2.6%),	 CNS	 +alpha	 hemolytic	
streptococci	 (1.7%),	 KNS+K.pneumoniae	 (1.7%),	
respectively.	Only	one	S.aureus	strain	showed	met-
hicillin	 resistance	 (17%).	 Four	 (%66.6)	 S.aureus	
strains	were	slime	producers.	Methicillin	resistant	
strain	showed	no	slime	production.	 

Conclusion: Although	 several	 infection	 control	
practices,	 methicillin	 resistant,	 slime	 producing	
S.aureus	strains	can	be	observed.	This	is	a	risk	fac-
tor	for	nosocomial	infections.	 

Key words: staphylococci,	 nasal	 carriage,	methi-
cillin	resistance,	slime.
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GİRİŞ

 Staphylococcus aureus; toplum ve has-
tane kökenli enfeksiyonların önemli sebep-
leri arasında yer almaktadır. Dünya çapında 
antibiyotik direncinin artışı S.aureus’a bağlı 
enfeksiyonların tedavisini zorlaştırmaktadır. 
S.aureus’un kazanılma riskini nazal taşıyıcılığı 
olanlar arttırmaktadır (1, 2). Sağlık çalışanla-
rının cep telefon, steteskop gibi kullandıkları 
cihazlarda  Staphylococcus aureus kolonize ol-
makla birlikte  sıklıkla  burun taşıyıcısı olanlar, 
hastanelerdeki S. aureus, özellikle metisiline 
dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) epide-
milerinden büyük oranda sorumlu tutulmakta-
dır. Burunda kolonize olan MRSA’lar, hastane-
de primer olarak sağlık çalışanlarının ellerinden 
bulaşmaktadır (3-5). Staphylococcus aureus‘un 
nazal taşıyıcılığı stafilokokkal enfeksiyonların 
patogenezi açısından önemlidir.

 Bakteri sıklıkla anterior nareste bulun-
makta olup hastane enfeksiyonları açısından 
rezervuar oluştururlar. Burun taşıyıcılığı, özel-
likle epitel bariyeri geçebilen bakterinin, vü-
cudun değişik bölgelerine taşınmasına zemin 
hazırlamaktadır. Burun taşıyıcılığının meka-
nizması ve bu taşıyıcılığın nasıl devam ettiği 
hala tartışmalı bir konudur (6, 7). Özellikle 
metisilin direnci, tedavi güçlüğünün ve yüksek 
morta¬litelerin önemli sebebidir (2). Staphylo-
coccus aureus’un pek çok hastalık oluşturma 
mekanizması olmakla birlikte  biyofilm taba-
ka oluşturması önemli bir özelliğidir. Biyofilm 
oluşumu, bakterinin ekstrasellüler matriksi 
olan slime tabakası aracılığıyla yüzeylere tu-
tunması ile başlamaktadır ve enfeksiyon geli-
şimi açısından önemli bir özelliktir. Bakterinin 
biyofilm yapısı içerisinde çoğalabilme yeteneği 
hem antimikrobiyallere hem de konak savun-
masına dirence yol açmaktadır. Özellikle kate-
terize olan hastalarda ciddi sağlık sorunlarına 
yol açmaktadırlar. Metisiline direnç biyofilm 
fenotipini değiştirebilmektedir (2-8-11). Bu 
çalışmada hastanede çalışan hemşirelerin bu-
run sürüntü örneklerinde S. aureus varlığının 
araştırılması, bu izolatlarda metisilin direnci ve 
slime oluşumunun gösterilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmaya 2013 yılında Başkent Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Ankara Hastanesi’nde çalı-
şan 18 ile 40 yaşları arasında, yoğun bakım ve 
çeşitli servislerde  çalışan gönüllü 122  hemşi-
reden alınan burun sürüntü örnekleri dahil edil-
miştir. Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve 
Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 
onaylanmıştır (Proje no:KA 12/284). Örnek 
alımından önce her hemşireye bilgilendirilmiş 
onam formu onaylatılmıştır. Örnek, her iki 
burun deliğinden steril eküvyon ile alınmıştır, 
transport besiyerine aktarılarak laboratuvara 
ulaştırılmıştır. Örnekler; %5 Koyun kanlı agar, 
MacConkey agar besiyerlerine ekilerek, 37 
ºC’de 24 saat inkübasyon sonrası değerlendi-
rilmiştir. Kanlı agarda Staphylococcus spp. ve 
Gram negatif bakteri varlığı, MacConkey agar-

da ise Gram negatif bakteri varlığı değerlen-
dirilmiştir. Kanlı agarda beta hemoliz yapan, 
beyaz ve/veya altın sarılı pigmentli koloniler, 
Gram boyama, katalaz ve koagülaz testleri ile 
değerlendirilmiştir. Katalaz ve koagülaz testleri 
pozitif Gram pozitif suşlar S.aureus olarak tip-
lendirilmiştir. Staphylococcus aureus haricin-
deki mikroorganizmaların identifikasyonu için 
konvansiyonel yöntemler kullanılmıştır (Gram 
pozitif mikroorganizmalar için; Gram boyama, 
katalaz testi, koagülaz testi, Gram negatif mik-
roorganizmalar için Gram boyama, oksidaz tes-
ti, TSI besiyerine ekim, IMVIC testleri) Meti-
silin direnci CLSI 2012 M100-S21 önerilerine 
göre disk difüzyon yöntemi ile araştırılmıştır. 
İzole edilen suşlar Mac Farland 0.5 bulanıklık 
standardına göre süspansiyon haline getirilerek 
Mueller Hinton agar besiyerine (Becton Dic-
kinson, ABD) ekilmiştir (12). Oksasilin(1 μg) 
(Oxoid, İngiltere)  ve sefoksitin (30 μg) (Oxo-
id, İngiltere)   diskleri konularak 37° C’de 24 
saat inkübe edilmiştir.

 Oksasilin diski için ≤10 mm, sefoksitin 
diski için ≤21 mm zon çapı saptanan suşlar di-
rençli olarak kabul edilmiştir. Slime yapımını 
araştırmak için Kongo Kırmızılı agar yöntemi 
kullanılmıştır  (13). Besiyerine tek koloni dü-
şecek şekilde yapılan ekimler 37° C’de bir gece 
inkübe edildikten sonra, koloniler incelenerek 
koyu kırmızı-siyah renkte olanlar slime pozi-
tif, pembe renkli olanlar ise slime negatif ola-
rak değerlendirilmiştir. Her ekimde besiyerinin 
kontrolü amacıyla slime pozitif (S.epidermidis 
ATCC 35984) ve slime negatif (S.aureus ATCC 
29213) standart suşlar kullanılmıştır. İstatistik-
sel değerlendirme: Yaş değişkeni normal dağı-
lım göstermediği için, yaş bakımından cinsiyet 
grupları Mann-Whitney U testi ile karşılaştırıl-
mıştır. Kategorik verilerin analizinde olabilir-
lik oran testi (Likelihood ratio) kullanılmıştır. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 
kabul edilmiştir. Veri analizi SPSS 17,0 istatis-
tik paket programı (SPSS, Version 17, Chicago 
IL, USA) ile yapılmıştır. Üreyen S.aureus suş 
sayısı istatistiksel açıdan az olduğu için hipo-
tez kontrolü yapılıp ‘p’ değeri verilememiştir. 
S.aureus varlığı, metisilin direnci ve slime olu-
şumuna ait veriler tanımlayıcı istatistiklerle ifa-
de edilmiştir.

BULGULAR

 Çalışmaya dahil olan hemşirelerin %88’i 
kadın, %12’si erkek olup cinsiyet ile mikroor-
ganizma varlığı arasında istatistiksel bir ilişki 
bulunmamıştır (p=0,259). Toplam yaş ortala-
ması 24,7 olup, erkeklerle kadınlar arasında 
yaş dağılımı bakımından istatistiksel bir fark 
bulunmamıştır (p=0,373). Alınan 122 örne-
ğin 116 (%95)’sında üreme tespit edilmiş olup 
örneklerin 6’sında (%5) S.aureus üremiştir. 
S.aureus haricinde üreyen mikroorganizmalar 
arasında koagülaz  negatif stafilokok (KNS) 
(%91),  KNS+S.aureus (%2,6), KNS +alfa he-
molitik streptokok (%1,7) ve KNS+K.pneumo-
niae (%1,7) bulunmaktadır (Tablo 1).
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Üreyen mikroorganizma n %
KNS 106 91,4
S.aureus 3 2,6
KNS*+S.aureus 3 2,6
KNS+AHS** 2 1,7
KNS+K.pneumoniae 2 1,7
TOPLAM 116 100

Tablo 1: Burun sürüntü örneklerinde üreyen mikroorga-
nizmaların sayı (n) ve yüzdeleri (%)
*   KNS: Koagülaz Negatif Kuagülaz
** AHS: Alfa hemolitik streptokok

 Örneklerin alındığı servislere göre hemşi-
re sayı ve yüzdeleri Tablo 2’de yer almaktadır. 
Servisler “yoğun bakım ve diğerleri” olarak sı-
nıflandırıldığı zaman her iki grupta da en faz-
la üreyen bakteri KNS olarak tespit edilmiştir. 
Burun sürüntü örneklerinde S.aureus izole edi-
len hemşirelerin bulunduğu birimler kadın has-
talıkları ve doğum, yoğun bakım, özel servis, 
dahiliye servisi, erişkin acil olup, MRSA yoğun 
bakımda çalışan hemşirenin burun sürüntü ör-
neğinden izole edilmiştir. Mikroorganizmaların 
servislere göre dağılım durumları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 
(p=0,626). Üreme saptanan 116 örneğin altı-
sında (%5) S.aureus izole edilmiş olup sadece 
bir tanesinde metisilin direnci (%17), beşinde 
(%83) slime pozitifliği tespit edilmiştir. Slime 
oluşumu, metisiline direnç görülen izolatta ne-
gatif olarak tespit edilmiştir.
 n %

Çocuk acil 8 7

Dahiliye 9 7

Erişkin Acil 14 11

Kadın doğum 6 5

Üroloji 11 9

Kalp Damar Cerrahi 10 8

Ortopedi 8 7

Pediatri 7 6

Pediatrik Kalp Damar Cerrahi 4 3

Radyoloji 1 1

Transplantasyon 2 1

Özel servis 18 15

Yoğun Bakım 24 20

TOPLAM 122 100

Tablo 2: Burun sürüntü örnekleri alınan hemşirelerin 
servislere göre dağılım sayı ve yüzdeleri.

TARTIŞMA
 
 Stafilokok türleri, bakteri kaynaklı hastane 
enfeksiyonlarının önemli sebeplerinden biri-
sidir. Stafilokoklar içerisinde önemli bir grubu 
S.aureus oluşturmaktadır. Antibiyotik dirençli 
stafilokoklar özellikle metisiline direnç göster-
enler hastane kaynaklı enfeksiyonların asıl ne-
deni olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu enfeksi-
yonlar, morbidite ve mortalite açısından önem 

kazanmaktadır. Bakteriler sağlık çalışanlarının 
özellikle deri ve burun mukozasında kolonize 
olarak nozokomiyal enfeksiyonlar için risk fak-
törü oluşturmaktadır (14, 15).Sağlık çalışanları 
ile genel popülasyon arasında S.aureus burun 
taşıyıcılığı açısından anlamlı bir fark tespit 
edilmemekle birlikte sağlık çalışanlarda özel-
likle doktor ve hemşirelerde riskin daha yüksek 
olduğu bildirilmektedir (16-20). Çalışmamızın 
verilerine göre hemşirelerde tespit edilen bu-
runda S.aureus taşıyıcılık oranı %5’tir. Bu oran 
Türkiye ve dünya verilerine göre daha düşüktür. 
Bu durumun örneklem grubumuzun sayısının 
diğer çalışmalara oranla daha az olmasından 
kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz. MRSA 
oranları 2008 EARSS (European Antimicro-
bial Resistance Surveillance System) verilerine 
göre Avrupa’da ülkeden ülkeye farklılık göster-
mektedir. Yapılan çalışmalarda Türkiye’de ≥% 
25 direnç olduğu bildirilmektedir (21). Diğer 
çalışmalarda MRSA oranları irdelendiği za-
man; 2004 yılında İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi’nde yapılan çalışmada 144 S.aureus 
suşunun 59’unda (%41) metisilin direnci tespit 
edilmiştir (22). Arabacı ve Oldaçay (23) ise bu 
oranı %42 olarak bildirmektedirler.

 Çalışmamızın sonuçlarına göre 6 S.aureus 
suşunun sadece birinde (%17) metisilin direnci 
saptanmıştır. Stafilokokların virülans faktörleri 
çeşitlilik göstermekle birlikte slime tabakaları 
ile yüzeylere tutunabilme ve sonrasında bi-
yofilm oluşturabilme yetenekleri özellikle 
hastanede yatan hastalarda kateterle ilişkili 
enfeksiyon riskini arttırmaktadır (7). Epidemi-
yolojik çalışmaların çoğunda slime yapımı ile 
virulans arasında ilişki olduğu bulunmuştur. 
Çalışmaların çoğunda MRSA’larda slime 
yapımı daha yüksek oranda tespit edilir-
ken aksi yönde veriler de mevcuttur. Ayrıca 
metisilin direnci saptanan suşlarda biyofilm 
oluşturan gen bölgelerindeki genetik kontrol 
mekanizmalarının daha farklı olduğu bildi-
rilmektedir (2-25-26). Jones ve arkadaşları 
(24) slime yapan ve yapmayan stafilokoklarda 
metisilin direncinin farklılık göstermediğini 
bildirmiştir. Yaşar ve arkadaşları (27) ise slime 
yapımı olmayan suşlarda metisilin de dahil 
daha yüksek antibiyotik direnci saptamıştır. 
Çalışmamızda metisiline dirençli S.aureus 
suşunda slime yapımı tespit edilmemiştir. 
Ayrıca, üreyen S.aureus suş sayısı yetersiz 
olduğu için veri analizi yapılamamış olup slime 
yapımı ile metisilin direnci arasında istatistik-
sel bir ilişki kurulamamıştır. Slime oluşumunun 
tespiti; tüp metodu, doku kültür metodu, Kon-
go red agara ekim gibi çeşitli yöntemlerle tespit 
edilebilmekte olup, bu yöntemlerin içerisinde 
Kongo red agara ekim basit, ucuz, teknik 
deneyime çok fazla ihtiyaç göstermemektedir. 
S.aureus, hem toplum kaynaklı hem de has-
tane kaynaklı enfeksiyonların önemli bir se-
bebi olmaya devam etmektedir. Özellikle 
sağlık çalışanları, etkenin bulaşmasında önemli 
role sahiptir. Antibiyotiklere dirençli S.aureus 
suşlarının gün geçtikçe artıyor olması endişe 
vericidir. 
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SONUÇ

 Sonuç olarak, sağlık çalışanları, bu-
runda S.aureus taşıyıcılığı açısından risk 
oluşturmaktadır. Her ne kadar çalışmamızda 
bulunan S.aureus taşıyıcılık oranları daha 
önceki çalışmalarda bulunan oranlara göre 
daha düşük tespit edilse bile varlığının de-
vam etmesi sağlık çalışanlarının S.aureus bu-
run taşıyıcılığı açısından taranması gerektiğini 
düşündürmektedir.
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