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Kiitahya il Saglhik Miidiirliigii biinyesinde calisanlarda nazal
Staphylococcus aureus tasiyiciligi ve metisilin
direncinin arastirilmasi
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OZET

Amag: Bu calismada, Kiitahya il Saglik Miidiirligi
biinyesinde calisanlarin nazal Staphylococcus aureus
direncin  arastirilmasi

tasiyiciign - ve  metisiline

amaglanmistir.

Yontem: izole edilen izolatlarin identifikasyonu
icin geleneksel biyokimyasal testler ve antibiyotik

duyarlilik testleri kullanilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan toplam 597
kisiden 51 (%8,54)’inde
Taswyicilarin oranlan soyle dagiim gostermektedir:

tasiyicilik  belirlenmistir.

(%7,55) hemsire, ebe, saglik memuru; (%9,42)
saglik calisanlarn ve (%11,2) doktorlar. Test edilen

diger

izolatlarda  metisilin  direnci  saptanamamistir.
Vankomisine kars1 direnc belirlenememistir. izolatlarin
sirasiyla %100’U basitrasin’e, %90,19’u seftazidime,
%88,23 ile penisilin G’ye ve %82,35’i de oflaksaksin
ile %82,35’i nalidiksik asite kars1 direncli olduklar

belirlenmistir.

Sonug: Yapilan bu calisma, saglik calisanlarindaki
S. aureus tasiyiciik oranlarinin  belirlenmesinde,
stafilokok

gereken

nozokomiyal enfeksiyonlarina karsi

alinmasi onlemler ve uygulanabilecek

tedavi yontemleri hakkinda degerli bilgiler vererek,

ABSTRACT

Objective: In this study, it is aimed to investigate
the nasal carriage of Staphylococcus aureus and
meticilin resistance amongst the workers of the Kutahya
Province Directorate.

Method: For the identification of isolated strains
were used conventional biochemical tests and for
phenotyping antibiotic susceptibility tests.

Results: A total of 597 people included in the study,
of which 51 (8.54%) were determined as carriers. The
distribution of carrier were found as (7.55%) are nurses,
(9.42%) are health staff
(11.2%) are identified as doctors,

midwives and health officers;
and the remaining
respectively. Methicillin resistance has not been
determined in the isolates tested. A resistance against
the vancomycin has not been detected. As a result
of the tests, it is observed that 100% of isolates are
resistant to bacitracin, 90.19% to ceftazidime, 88.23%
to penicillin G and 82.35% to ofloxacine and 82.35%

nalidixic acid.

Conclusion: With this study, in determining the
rate of carriage of S. aureus, amongst the employees
in health sector the measures have to be taken against
the noso-comial staphylococcus infections and by giving
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bu mikroorganizmaya karsi ortak korunma ve tedavi
yontemlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, nazal

tastyiciik,  antibiyotik direnci, fenotiplendirme,

metisilin.

GIRIS

Staphylococcus  aureus  insanlarda  bircok
enfeksiyona neden olan bir bakteridir. Cevre
sartlarina  dayanikli olduklarindan dogada cok
yaygindirlar. insanlarda enfeksiyon yapan patojen
stafilokoklarin kaynagi yine insanlardir (1). Dogal

olarak en fazla burun ve bogaz boslugunda, insan
ve hayvan diskilarinda, ciltte abseli yaralarda ve
sivilcelerde yogun olarak; ayrica gidalarda ve gida
isletmelerinde, elle gida hazirlayanlarda, hastane
personeli ve hastane ortamlarinda da yaygin olarak
bulunurlar. Burunda nazal yerlesimli stafilokoklar,
tasiyicilarla cevreye yayilarak tehlike olusturabilirler
(1- 4).

Guniimiizde S. aureus’un bir cok antibiyotige
direng gosteren izolatlarinin ortaya cikmasi cogu
hastane icin onemli bir sorun haline gelmistir.
(MRSA)
ve tedavisi

izolatlan
giig
olabilmektedir. Bu nedenle, hem cografik bolgeler

Metisilin  direncli S. aureus

ile olusan enfeksiyonlar ciddi

arasinda hem de ayni bolgede degiskenlik gosteren
MRSA izolatlarinin arastirilmasi onem arz etmektedir.
MRSA tasiyicilari, bulundugu hastane ortami ve
yogun bakim birimlerinde bu bakterilerin yayilimin
kolaylastirmaktadirlar. Bu nedenle 6zellikle saglik
calisanlarinda MRSA tastyiciliginin takibinin yapilmasi
hastane enfeksiyonlarinin kontroli programlarinin
onemli bir parcasidir (5-12).

Baslangicta penisiline duyarli olan S. aureus’un
1950°li
birlikte
artis

yillarda vyaygin antibiyotik kullanimiyla
beta
saptanmistir.

laktamaz ireten kokenlerinde

Beta laktamaza direncli
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valuable information about the treatment methods
a contribution will be made to the development of
common protection and treatment methods against this
microorganism.

Key Words: Staphylococcus aureus, nasal carriage,
antibiotic resistance, phenotyping, methicillin.

penisilinlerin kullamma girmesi direnc problemini

bir sure icin cozmusse de, 1960’ yillardan
itibaren  MRSA,  ozellikle hastane patojeni
olarak ortaya cikmistir (13, 14). Metisilin
direncinin  klinikteki ©nemi metisilin  direncli

izolatlarin ayn1 zamanda eritromisin, sefalosporinler,

karbapenemler, tetrasiklin, klindamisin,
aminoglikozid, kinolonlar gibi bir cok antibiyotige
de direnc gostermesidir (13, 15).

Ozellikle nazal S. aureus tastyiciiginin riskli hasta
grubunda enfeksiyon gelisimine ve epidemilere yol
actig1 bilinmektedir. Hastane personeli el temasi ile
bulundugu ortamda bu mikroorganizmalarin tasinmasi
ve yayilmasinda biyik rol oynar. Cerrahi birimlerde
yatan hastalar, hemodiyaliz hastalarn ve toplum

kaynakli pnomoni hastalarn tasiyiciik esnasinda
gelisebilecek S. aureus enfeksiyonlar acisindan riskli
grubu olustururlar (5-10).

Bu calismada Kiitahya il Saglik Miidiirliigii’niin
biinyesinde calisan farkli meslek gruplarinda gorev
yapan kisilerin nazal tasiyicaigi arastinlmistir. izole
edilen Staphylococcus aureus bakterileri tanimlama
testlerinden sonra fenotiplendirme icin antibiyotik
duyarlilik testlerine alinarak, metisilin direnci

arastiritmistir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma 1-27 Mayis 2009 tarihleri arasinda
Kiitahya il Saglik Midirliigii biinyesinde calisanlar
basta olmak Ulzere merkeze bagli saglik ocaklar,
Halk Sagligi Gediz,

Laboratuvar1 ile Simav,
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Tavsanli, Pazarlar, Saphane Saglik
Grup Baskanliklari’na ve Saglik Ocaklar’’na baglh
calisanlarda gerceklestirilmistir.

Bu amacla

ilcelerindeki

toplam 597 saglik calisanindan
burun kiltlirii ornegi alinarak, nazal tasiyiciligin
belirlenmesi amaclanmistir.  Bu kisilerin  meslek
gruplarina gore sirasiyla dagiimi; ebe 148, hemsire
120, saglik memuru 76, doktor 62, hizmetli 49, memur
34, cevre saghig1 teknisyeni 23, laborant 20, veri
hazirlama memuru 16, tibbi sekreter 12, sofor sekiz,
acil tip teknikeri yedi, biyolog alti, kimya mihendisi
dort, teknisyen yardimcisi dort, ayniyat saymani dort,
kimyager iki, ve sitma iscisi ikidir.
Calismaya dahil saglik
kendileri ve aile bireylerinde ozellikle son alt1 ay

icerinde hastanede yatma Oykisii ve stafilakok

edilen calisanlarinin

enfeksiyonlu bir kisiyle temas Oykiisii olup olmadig
sorgulanmistir. Nazal S.aureus tasiyiciligl ve metisiline
direncin arastinlmasi amaciyla yapilan calismalar
il Halk Sagligi Laboratuvar’nda yiiriitiilmiistiir. Bu
amacla calisanlarin bir kismindan direkt laboratuvara
gelerek, diger calisanlarin ise is yerlerine bizzat
gidilerek steril pamuklu ekivyonlu cubuklarla
burun kultiri ornekleri alinmis ve alinan ornekler
laboratuvara getirilerek islemlere devam edilmistir.
S. aureus olarak idendifiye edilen kokenlerin metisilin
ve diger antibiyotiklere duyarliligi
Laboratory Standards Institute (CLSI) onerilerine gore,
KIRBY-BAUER disk diffuzyon yontemi ile arastinlmistir
(16).

Calismamizda referans olarak S. aureus NRRL B
767 izolat1 kullamlmistir (17).

Saglik calisanlarinin burun kiiltirii 6rnekleri daha

Clinical and

once yapilan calismalarda onerildigi gibi alinmistir
(18 - 20). Kisilerin burun mukozasi ornekleri steril
pamuklu ekiivyonlarla alinarak %5’lik koyun kanli agar
besiyerine ekim yapilmis ve petriler laboratuvara
getirilerek ve 37 °C’de 24 saat inkibe edilmistir.
inkiibasyon sonrast beta hemoliz yapan kolonilerden
Baird-Parker agara ekim yapilmis, 37 °C’de 24 saat

inklibe edilerek, gri siyah renkli ve etrafinda 2-5
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mm berrak bir zon olusmus (Lesitinaz pozitif) parlak
renkteki koloniler secilerek identifikasyon testlerine
gecilmistir (2, 19-21). identifikasyon
icin Gram boyama, koagiilaz,

izolatlara
katalaz, pigment,
lesitinaz, hemoliz ve Uireaz testi uygulanmistir. Koloni
yapilarinin seciminde, Gram boyama sonucunda
mor renkli, salkim gorinumiinde koklardan olusan
koloniler pozitif kabul edilmistir (4, 22, 23).
izolatlarin antibiyotiklere duyarliiklan Mueller
hinton agar (MHA) (Merck) besiyerinde disk difflizyon
yontemiyle incelenmistir (7, 8, 10, 12). Calismamizda;
fusidik asid (10 mg, Oxoid), sefaklor (30 mg, Oxoid),
seftazidim (30 mcg,
(15 mcg, Bioanalyse), gentamisin (10 mcg, Bioanalyse),
nalidiksik asit (30 mg, Oxoid), netilmisin (30 mcg,
Bioanalyse), oflaksaksin (5 mg, Oxoid), penisilin
G (10 U, Oxoid), trimethoprim, (25 mg, Oxoid)
(30 mg, Oxoid), (0,04 U,
Bioanalyse) ve klindamisin (2 mg, Oxoid) antibiyotikleri

Bioanalyse), eritromisin

vankomisin basitrasin
kullamlmistir.

Bu amacla once tiim izolatlar 6ze ile %5’lik koyun
kanli agar besiyerine ekim yapilip 37 °C’de 24 saat
inkiibasyona birakilmistir. Inkiibasyon sonrasi taze
kiiltlirden steril eklivyonla 1,8 ml izotonik %0,9 NaCl
solusyonu doldurulmus, tup icerisine aktarilarak
dilue edilmistir. Mc Farland No: 0,5 (108 cfu/ml)
bulanmkligina ayarlanmistir. MHA besiyeri yiizeyine
ekivyon ile inokiilasyon yapilmistir. Yiizey kuruduktan
sonra degisik antibiyotik diskleri yerlestirilerek bir
gece inkubasyona birakild1 bir sonraki giin diskler
etrafinda olusan zon caplan olculmustur. Elde edilen
zon caplan CLSI tarafindan oOnerilen zon tablosu
ile karsilastinlarak duyarli, orta derece duyarli ve
direncli olarak degerlendirilmistir (16).

BULGULAR

Calismada toplam 597 kisiden 51 (%8,54)’inde
tasiyiciik  belirlenmistir.  Tasiyicilarin  oranlar  su
sekilde dagilim gostermektedir: %7,55 hemsire, ebe,
saglik memuru; %9,42 diger saglik calisanlar ve %11,2

doktorlar.
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izolatlanin Kirby-Bauer disk difiizyon yéntemi
ileCLSIstandartlarinagore toplam 13 antibiyotigekarsi
duyarlilik testleri yapilmistir. Test edilen izolatlarda
metisilin  direnci saptanmamistir.  Vankomisin’e
kars1 direnc belirlenmemistir. izolatlarin sirasiyla
%100’nin %90,19’unun
%88,23’Uiniin penisilin G’ye ve %82,35’inin oflaksaksin
ile %82,35’

olduklan

basitrasin’e seftazidime,

de nalidiksik asite kars1 direncli

belirlenmistir.  izolatlarin  antibiyotik

duyarlilik sonuclar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. S.aureus izolatlarinin antibiyotik duyarliik

sonuclan

Antibiyotik kodu D*(%) ODD (%) R (%)
Fusidic Asit 45 (88.23) 4 (7,84) 2 (3,92)
Cefaklor 40 (78,43) 6 (11,76) 5 (9,80)
Eritromisin 35 (68,62) 12 (23,53) 4(7,84)
Gentamisin 32 (62,75) 16 (31,37) 3 (5,88)
Nalidiksik Asit 2 (3,92) 7 (13,72) 42 (82,35)
Netilmisin 37(72,54) 4 (7,84) 10 (19,60)
Oflaksaksin 6 (11,76) 3 (5,88) 42 (82,35)
Penisilin G 5(9,86) 1(1,96) 45 (88,23)
zgl’}‘ae;]':;gss“;ml 8(80,39)  5(11,76)  38(7,84)
Vankomisin 51 (100) - (0) - (0)
Basitrasin - (0) - (0) 51(100)
Seftazidim -(0) 5 (9,80) 46 (90,19)
Klindamisin 35 (68,62) 8 (15,68) 8 (15,68)

D : Hassas, ODD : Orta Derecede Duyarli, R: Direncli, % : ylizde oran

Yapilan biyokimyasal testler sonucunda NRRL B
767 referans izolat1 dahil incelenen toplam izolatin
tamaminda gram boyama, hemoliz, katalaz, koagtlaz,
pozitif olarak bulunmustur.
izolatlarin 22’sinin altin sarisi, 16’simn krem rengi,

lesitinaz  aktivitesi,

13’Uinlin beyaz pigment olusturdugu belirlenmistir.
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TARTISMA
S. aureus, yumusak doku enfeksiyonlari, toksik
sistemi

solunum enfeksiyonlar,

septik artrit,

sok sendromu,

endokardit, besin zehirlenmesi,

osteomyelit, menenjit, sepsis ve bakteriyemi gibi
bir cok enfeksiyonun birincil etkenidir (13, 24).
Ayrica hastane enfeksiyonlarinda da ilk siralarda
yer alan firsatci bir patojendir. Tum yas gruplarinda
enfeksiyonlara neden olabilir ve her ortamda
bulunabilir. Enfekte kisiler ve saglikli tasiyicilar bu
mikroorganizmay1 yayabildikleri icin belli servisler,
ameliyathaneler ve gida isletmeleri icin ozel bir
tehlike arz ederler. S. aureus, son yillarda cerrahi
yara enfeksiyonlarinin en sik goriilen etkeni olarak
tanimlanmistir (5, 8).

Hayat1 tehdit eden nozokomiyal enfeksiyonlardan
en sik soyutlanan etkenlerin gelen
stafilokoklar,

direncleri sebebiyle gerek hastanelerde ve gerekse

basinda
antibiyotiklere kars1 gittikce artan
toplum kokenli enfeksiyonlarda biiyiik bir saglik sorunu
haline gelmistir (5, 8, 13, 24). Ozellikle kisisel temas
ile yayilmakta, daha seyrek olarak da hava yolu ve
kontamine esyalar ile temas sonucu bulasmaktadirlar.
Hastane ortaminda bakterinin enfekte kisiden saglik
personelinin elleri ve giysileri ile aktarilmasi onemli
bir bulasma yoludur (13, 24).

Yetiskinlerde burun, S. aureus’un en yogun
bulundugu bolgelerden biridir. Nazal tasiyicilik oran
genel populasyonda %10-40 arasinda degismektedir.
Bu gibi kisiler kendileri ve baskalar icin de enfeksiyon
riski acisindan tehlike kaynagidirlar (1).

Gerek enfeksiyonlara yol acmadaki patojenitesi
ve gerekse gidalarda meydana getirdigi zehirlenmeler
sebebiyle Uzerinde cok sayida arastirma yapilmis ve
yapilmaya devam etmektedir.

Calismamizda toplam 51 S. aureus izolat1 biyokimyasal
testlere tabii tutularak identifiye edilmistir. Tasiyicilarin
%7,55 hemsire,

%11,2 doktor ve %9,42 diger saglik calisanlar olarak

oranlar; ebe, saglk memuruy,
belirlenmistir. Bu sonuc doktorlar arasinda S. aureus

tastyiciiginin en yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Sacibk (25),
izolatlarin tiimiiniin vankomisine duyarli oldugunu,
MSSA izolatlarinin  %91,70’inin penisilin G’ye direncli
olduklarini bildirmistir.

degisik hastanelerden topladig

Bozkurt ve ark. (26) Yiiziincii Yil Universitesi

Tip Fakultesi Arastirma Hastanesi personelinde
nazal S. aureus tasiyiciigi ile metisiline direnc
oranlanm  arastirdiklarn  calismada S. aureus
tasiyiciik oranini doktorlarda %19.7, hemsirelerde
%15.7, %25.3,
teknisyenlerinde %26.9 ve mutfak calisanlarinda
%22.7 olarak belirlemislerdir. MRSA oram ise %5.9
olarak bulunmustur. MSSA’larin ise %100’ teikoplanine,
vankomisine, %95’ klindamisine,

%92’si siprofiloksasine, %87’si gentamisine, %86’s1

hastabakicilarda yardimcr  saglik

mupirosine,

eritromisine duyarli bulunmustur.

Marim ve ark. (27), Denizli’de nazal S. aureus
tasyicilig ile ilgili yaptiklar arastirmada personelde
tasiyiciik oranint %6.7 olarak bulmuslar ve izole
ettiklerisuslardametisilin direncine rastlamarmslardir.
Tasyicilik orani acisindan klinik olarak ameliyathane
personelinde meslek grubu olarak saglik memurlarinda
ve cinsiyet olarakda erkekerde daha yuksek olarak
gozlenmistir.

Hizel ve ark. (28), Kinkkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde gorevli 219 saglik personelinin
34 (%15)’Unde nazal S. aureus tasiyiciigi belirlerken
bunlarin 29’unun MSSA, 5’inin MRSA oldugunu ve 100
hasta yakinin ise %10’unun 5 MSSA, 5 MRSA nazal
S. aureus tasiyicisi oldugunu belirlemislerdir.

Gllbandilar (29),
firinci, pastaci vb.) ve halkla direkt temas eden esnaf

gida elleyicilerinden (asci,
gruplarnindan (berber, kuafor gibi) burun kiltirleri
alarak S. aureus tastyiciigini arastirmis ve toplam 217
kiside burun tasiyicilig1 belirlemistir. Tlim izolatlarda
vankomisin, teikoplanin, ve mupirosine kars1 direnc
bulunamazken, izolatlarin penisilin G’ye karsi ise
%91.74 oraninda direncli olduklar saptanmistir.
Kardas ve ark. (30), Kars Yoresi hastanelerinde
izolatlarda vankomisin ve

yaptiklann calismada

mupirosine  kars1 direnc belirleyemediklerini, tum

Cilt 69 ®m Say1 3 m 2012

izolatlarimin  penisilin G’ye karst %100 direncli

olduklarini beyan etmislerdir. Ayrica eritromisin,
klindamisin ve tetrasikline kars1 hem orta derecede
duyarliik hem de direnc belirlerken, siprofloksaksin,
fusidik asit, rifampisin, gentamisin, trimethoprim-
sulfametaksazol ve oflaksaksin antibiyotiklerine kars
direnc durumu belirlememislerdir.

Yaptigimiz bu calismada izolatlarin sirasiyla
%90,19’u seftazidime, %88,23’ ile penisilin G’ye ve
%82,35’i de oflaksaksin ile %82,35’i nalidiksik asite
kars1 direncli olduklar1 belirlenmistir. Ad1 gecen
calismalarda belirtilen vankomisine kars1 bulunan
duyarlibik oranlan ile penisilin G’ye kars1 bulunan
direnclilik oranlarn bizim calisma sonuclarimizla
benzer bulunmustur.

Gorildugu gibi  farkl
gruplarda yapilan calismalarda birbirinden farkl

merkezlerde ve farkli

oranlar bildirilmistir. Yurtdisinda yapilan benzer
calismalarda ise yine gruplar arasinda farkliliklar
belirtilmistir.

Zanelli ve ark. (31), italya da yaptiklari calismada
nazal tasiyiciik oramimi %30,5 olarak belirlerken;
Kluytmans ve ark. (32), tarafindan yapilan calismada
bu oran1 normal popiilasyonda %19-%55,1, hemodiyaliz
hastalarinda ise %30,1-%84,4 olarak belirlemislerdir.

Prassana ve Thomas (33); farkli yillarda yaptiklarn
calismalarda antibiyotik kullaniminin

birlikte antibiyotiklere karsi duyarliligin azaldigim

artmasiyla

bulmuslardir. Yine aym calismada arastirmacilar
vankomisin ile yaptiklar1 calismalarda 1995 yilinda
%1,4 oraninda orta derecede duyarlilik belirlerlerken,
1996’da bu oranmin %1,1’e distiigiini bildirmislerdir.
Calismalaninda elde ettikleri bulgularla gelecekte
S. aureus izolatlan arasinda vankomisine direncin
gelisecebilecegi yoniinde tahminde bulunmuslar ve
bu direncin genetik ve mikrobiyolojik calismalarla
dogrulanacagini belirtmislerdir.

Sonuc olarak, Kiitahya ili Saglik Mudiirliigi’ne
bagh personelin

S. aureus tasiyiciik oranlarinin  yiksek oranda

olarak calisan burunlarinda

bulunmayis1 sevindiricidir. Elde edilen sonuclara
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gore bazi antibiyotiklere kars1 yuksek oranda direnc
belirlenmistir. Penisilin-G’ye kars1 yiiksek direnc
olmasi bu antibiyotigin hayvan ve insanlarda tedavi
amaciyla cok yaygin kullanildiginin gostergesidir.
Saglik calisanlarinin daha titiz davranmalar gerektigi
ve ayrica gelisigizel antibiyotik kullanimim onleyici

politikalarin gelistirilmesi gerekliligi asikardir.

Nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinin zamanla
antibiyotiklere  direnc  gosterebilmesi, gittikce
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