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Ozet:

Bu calismada, hastane infeksiyonu etkenleri arasinda en sik ikinci etken olan Staphylococcus aureus’un hastanemiz
personelindeki nazal kolonizasyon oranlari ile metisilin ve diger bazi antimikrobiyallere karsi duyarhhklarmin
arastirilmasi amacland.

Yiiziincii Y1l Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢ahsan 326 personelin (hemsire, doktor, hastabakici,
yardimci saghk teknisyeni, mutfak calisan1) burun 6n deliklerinden steril serum fizyolojik ile 1slatilmis ekiivyon
kullanilarak siiriintiiler alindi. Yiizde 5 koyun kanh agar plaklarma tek koloni ekimi yapildi. Ornekler 37°C’de 24
saat inkiibe edildi. Bu siirenin sonunda stafilokok kolonisine benzeyen koloniler Gram boyasi ile boyandi. Gram
pozitif kok morfolojisi gosteren kolonilere katalaz ve koagiilaz testleri uygulandi. Sonuclar Sceptor (Becton
Dickinson - USA) cihaziyla da dogrulandi. Tiim S.aureus izolatlarinin oksasilin ve diger baz1 antimikrobiyallere
(eritromisin, teikoplanin, vankomisin, gentamisin, siprofloksasin, klindamisin ve mupirosin) duyarhhiklar1 disk
difiizyon yontemi ile arastirildi.

Burunda S. aureus tasiyicilik orani, hastanemizde %20.8 (doktorlarda %19.7, hemsirelerde 15.7, hastabakicilarda
%25.3, yardimer saghk teknisyenlerinde %26.9, mutfak calisanlarinda %22.7); MRSA oram ise %S5.9 olarak

bulundu. Bu oran nozokomiyal infeksiyonlar icin bir risk faktorii olarak degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Staphylococcus aureus, MRSA, nazal taswyicilik, direng

Penisilinin kesfinden sonra Staphylococcus aureus
infeksiyonlarinin tedavisi kolaylagmig ancak daha
sonralar1 penisilina diren¢ gelismesi sonucu tedavide
giicliikler yasanmistir. Metisilin, oksasilin, nafsilin
gibi penisilinaza direngli penisilinlerin 1950’lerde
kesfi ile bu sorun kisa siirede ¢Oziilmiis ise de 1961
yilinda metisiline direngli suslarn tespit edildigi
bildirilmis ve bunlar, Metisiline Rezistant S. aureus
(MRSA) olarak tanimlanmistir. MRSA tasiyicilarinin
onemli bir kaynag1 hastanelerdir!' !

S. aureus genelde goz, deri, burun, vajina, liretra ve
gastrointestinal sistemde sinirli infeksiyonlara, bazen
de hayati tehdit edebilen ciddi infeksiyonlara neden
olabilmektedir. Infekte veya kolonize kisilerden,
ozellikle de onlarin tedavisiyle yakindan ilgilenen
kigilerin  elleri  araciligiyla  yeni  konaklara
bulasabildigi saptanmustir® .

MRSA’nin hastanedeki yerlesimi; en sik infekte
hastalar, tasiyici personel ve hastane ortaminda
goriilmektedir® .
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MRSA’ nin kazanilmasinda hastanin ¢oklu
antimikrobiyal kullanmasi, cerrahi girisim, hastanede
yatig sitiresi, katater varligt gibi durumlar 6nemli rol
oynar. Yapilan caligmalar MRSA tasiyicisi olan
hastane personelinin, diger hasta ve personele bu
mikroorganizmayi bulastirmada 6nemli bir kaynak
oldugunu gostermistir'>'3),

Yapilan pek ¢ok c¢alismada hastane ¢aliganlarinin
(yardimer personel, doktor, hemsire, fizyoterapist
v.s.) ellerinde kisa siireli “gilindelik” kolonizasyon
saptanmistir.  Cookson ve ark!'** MRSA burun
tastyiciligimin - gegici, kisa siireli veya kalict
olabilecegi icin sadece bir kez ve rastgele alinan
orneklerin organizma ile olan gercek kolonizasyon
yiizdesini gostermedigini belirtmislerdir. Yine baska
caligmalarda normal populasyonda % 20 oraninda
devamli, % 50 kadar da gecici burun tastyiciligi
saptanmustir, % 30’unda ise hi¢bir zaman tasiyicilik
goriilmemigtir. Bu tastyicilik oraninin belirlenmesi,
ornek alma tekniginin dogrulugu, 6rnek alma sikligi,
ornek alinan bolge, 1rk, yas, antimikrobiyal kullanimi
%213117 ?gt]kenlere bagl olarak degisiklik gostermektedir

Hastadan hastaya personelin elleri ile yayilan ve
salginlara neden olan MRSA’lar  kolayca
yayilabilmekte ve salginlara neden olmaktadir™*>*!,
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Ayrica enfekte deri lezyonu olan saglik ¢alisanlart da
yayllmaya neden olabilmektedirler. MRSA yayilan
bir servisi etkenden temizlemek yillar alabilir>**!,

Bu calismada, hastanemiz servislerinde c¢alisan
personelin  (doktor, hemsire, yardimeci saglik
personeli, saglik teknisyeni, mutfak c¢aliganlari)
burunda S. aureus tasiyicilik oranlari ile burundan
izole edilen S. aureus’larmn metisiline ve diger bazi
antimikrobiyallere kars1 duyarliliklarinin arastirilmasi
amaglandi.

Gerec ve Yontem

YYU Egitim ve Uygulama Hastanesi servislerinde
calisan 326 personel (137 doktor, 71 hastabakici, 70
hemsire, 26 saglik teknisyeni, 22 as¢1) c¢aligmanin
materyalini olusturdu. Bu 326 personel nazal S.
aureus tastyiciligi yoniinden iki agsamali olarak
incelendi. Gegici tastyict olanlarin tespiti amaciyla
birinci asamadan sonra 21 giin ara verildi. Sonra tim
personelden ikinci kez nazal kiiltiirler alindi. Ilk
asamada 73 kiside S. aureus saptandi. Ikinci asamada
5 kiside S. aureus saptanmadigindan bunlar gegici
tagtyict olarak degerlendirildi ve c¢alisma dist
birakildi. Her iki asamada da S.aureus saptanan 68
kisi ¢alisma sonuglar1 yoniinden degerlendirildi.

Yontem olarak, tim personelin burun her iki 6n
deliginden steril serum fizyolojik ile 1slatilmisg
ekiivyonlu c¢ubuklar kullanilarak siiriintiiler alindi.
Koyun Kanli Agar ve EMB Agar gibi besiyerlerine
ekimler yapilarak izole edilen bakteriler, Gram
boyama, katalaz ve koagiilaz testleri ile identifiye
edildi. S.aureus olarak isimlendirilen bakterilerin
oksasilin ve diger antimikrobiyallere direnci Kirby
Bauer disk difiizyon yontemi ile arastirildi.

Tablo I. Nazal S. aureus Tasiyiciligimin Dagilimi

Tastyici/n (%)
Teknisyen 7/26 (% 26.9)
Hastabakict 18/71 (% 25.3)
Asel 522 (% 22.7)
Doktor 27/137 (% 19.7)
Hemsire 11/70 (% 15.7)
Toplam 68/326 (% 20.8)

Bulgular

Calismaya alinan toplam 326 personelin 68’inde
(%21) her iki turda da S. aureus izole edilerek
tastyict  olduklar1 saptandi. Nazal S. aureus
tastyiciliginin saglik ¢alisanlart arasindaki dagilimu
Tablo 1°de, izole edilen S. aureus’larin metisiline
diren¢ durumlart (MRSA ve MSSA) Tablo 2’de

Nazal Staphylococcus aureus Tastyicilig1 ve Metlisilin Direnci

verilmistir. Tablo 1. Nazal S. aureus tasiyiciliginin
saglik calisanlar1 arasindaki dagilimi Tablo 2. S.
aureus’larm  metisiline direnglilik (MRSA) ve
metisiline duyarlilik (MSSA) durumlari.

Tablo II. Izole Edilen S. aureus larin Metisiline Direng
Durumlari.

MRSA MSSA Toplam
Doktor 3(%11.1) 24 (% 88.9) 27
Hemsire 1(%09.1) 10 (% 90.9) 11
Hastabakici - 18 (% 100) 18
Teknisyen - 7 (% 100) 7
Asel - 5 (% 100) 5
Toplam 4(%59) 64(%9%4.1) 68

MRSA tastyicist olan 3 doktor sirasiyla; Ortopedi,
Cocuk Hastaliklart ve Kadin Dogum Servisleri’nde
caligmaktaydilar. MRSA tastyicist bir hemsire ise
Ortopedi Servisi’nde c¢alismaktaydi. Bu hemsire
calisgmamizdaki mupirosin’e direngli tek tastyicrydi.
MRSA ve MSSA’larin ¢esitli antimikrobiyallere
duyarliliklar1 Tablo 3’te verilmistir. Tablo 3. MRSA
ve MSSA’larin cesitli antimikrobiyallere
duyarliliklart.

Tablo 111. S.aureus’larin Cesitli Antimikrobiyallere
Duyarhiliklar

MRSA (%) MSSA (%)
Duyarli  Direngli Duyarli Direngi
Teikoplanin 4 (% 100) - 64 (% 100)
Vankomisin 4 (% 100) - 64 (% 100)
Eritromisin 4 55 (% 86) 9
Gentamisin 4 57 (% 89) 7
Siprofloksan 4 59 (% 92) 5
Klindamisin 3 (% 75) 1 61 (% 95) 3
Mupirosin 3 (% 75) 1 64 (% 100)
Tartisma
Bu calismada nazal S. aureus tasiyicilik orant
yardimct saglik teknisyenlerinde %26.9,
hastabakicilarda  %25.3, mutfak calisanlarinda

%22.7, doktorlarda %19.7 ve hemsirelerde %15.7
olarak tespit edilmistir. Tasiyicilik en fazla yardimei
saglik teknisyenleri ve hastabakicilarda goriilmiistiir.
Benze c¢alismalarda alman sonuglar  yontem
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Bozkurt ve ark.

farkliligia, 6rnegin alindig1 gruba ve hastaneye gore
farkliliklar gosterebilmektedir.

Ulkemizde g¢esitli yorelerde bu konuda yapilan
caligmalardan; Kirig ve ark™'lar1 Van’da saglik
personelinde nazal S. aureus tastyicilik oranini % 38;
Sancak ve ark!""lar1 Ankara’da doktorlarda % 33,3,
hemsirelerde % 25, toplamda ise % 30,1 olarak
saptamuslardir.  Kocaeli'nde Mutlu  ve ark.”®
hemodiyaliz iinitesi ¢aliganlarinda % 27’sinde
tagtyicilik tespit etmiglerdir. Demirci ve ark.*”),
Isparta’da yaptiklar1 ¢alismada 61 hemodializ
hastasinin % 49.2’sinde, 27 personelin % 26.2’sinde
S. aureus kolonizasyonu tespit ederken; Kokoglu ve
ark.” ‘lari, Diyarbakir’da yaptiklari galismada
tastyicitlik  oranlarimi  doktorlarda %  28.9,
hemsirelerde % 31.2, yardime saglik personelinde %
39.5 ve kontrol grubunda da % 26 olarak
bildirmislerdir. Goriildiigii gibi farkli merkezlerde ve
farkli gruplarda yapilan prevalans c¢alismalarinda
birbirinden ¢ok farkli  oranlar  bildirilmistir.
Ulkemizde farkli bdlge ve gruplarda yapilan
arastirmalarda, ¢esitli  gruplardaki S.  aureus
tastyiciigi % 17-85 arasinda degismektedir.***".
Yurtdisinda yapilan benzer c¢alismalarda ise S.
aureus 'un nazal tastyicilik siklig1 italya’da Zanelli ve
ark®” tarafindan % 30.5 olarak, daha genis bir
calismada Kluytmans ve ark.®! tarafindan normal
populasyonda % 19 -% 55.1, hemodiyaliz
hastalarinda ise %30.1-%84.4 olarak bildirilmistir.

Diger yandan nazal S. aureus tasiyicilarindaki
metisiline diren¢ oranlari da oldukca farklilik
gostermektedir. Bu ¢alismada nazal S. aureus
tastyicilart arasinda MRSA oram1 % 5.9 olarak
saptanmigtir. MRSA oraniyla ilgili, yurtici ve yurtdisi
calismalar incelendiginde bu oranmn da ¢ok degisken
oldugu goriilmektedir. Yurtiginde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda, Kiris ve ark®'larmin 1994 yilinda
yaptiklar1 calismada, saglik personelinde nazal S.
aureus tastyicilarinda MRSA orani, % 21.1 (8/38)
olarak tespit edilirken, Sancak ve ark!"*""lar1 bu orani
% 16.9 olarak rapor etmisler. Mutlu ve ark.?% ise %
1 olarak bildirmislerdir. Diger benzer ¢aligmalardan
Ozkiitik ve ark.'*”’ lari, askeri personelde MRSA
oranmi % 0.29 olarak bildirmis, baska merkezlerde
ise % 1 ile % 6 arasinda degistigi
gosterilmistir 72 Kokoglu ve ark.*larinm
yaptiklar1 ¢aligmada, hastane personelinde % 39.4,
diyaliz hastalarinda % 57.1, kontrol grubunda ise %
15.4 oraninda MRSA tespit edilmistir. Yurtdiginda
yapilan ¢alismalardan italya’da Zanelli ve ark"®”,
MRSA oranmi % 0.12 olarak; Gupta ve ark.’?
Hindistan’da % 12.8 olarak bildirmislerdir.

Bu c¢aligmada tim S. aureus suslarina disk
diffiizyon yontemi ile 9 adet antimikrobiyale karsi
direng durumlari arastirildi. MRSA’larin 4’linde de
eritromisin, penisilin, gentamisin ve siprofloksasine
direng saptandi. In-vitro olarak duyarli saptansa bile

metisiline direngli S. aureus’larin tiim beta-laktam
antimikrobiyallere direncli olarak kabul edilmesi
nedeniyle diger beta-laktam antimikrobiyaller test
edilmedi ). MSSA’larm % 100’ teikoplanine,
vankomisine, mupirosine, % 95’1 klindamisine, %
92’si siprofloksasine, % 87’si gentamisine, % 86’s1
eritromisine duyarlt bulundu.

Benzer ¢alismalardan; Kiris ve ark!”'lari, MRSA
suslarinda gentamisine % 94.7, eritromisin ve
klindamisine % 89.5, vankomisine ise % 100
oraninda duyarli bildirilmistir. Durmaz ve ark.’
tarafindan yapilan bir calismada eritromisine % 71,
klindamisine % 54, gentamisine % 52, % 36 oraninda
da siprofloksasine duyarlilik rapor edilmis, Demirci
ve ark.”nin yaptiklart bir bagka calismada ise
rifampisine % 24,3, mupirosine % 8,1 oraninda
diren¢ Dbildirilmistir. Kokoglu ve ark.? larinin
calismalarinda izole edilen 93 susun vankomisine %
100, ofloksasine % 75.8, rifampisine % 69.2,
gentamisine % 64.8, sulbaktam-ampisiline % 60.5,
tetrasikline % 56, eritromisine % 52.7 ve

klindamisine % 21.9 oraninda duyarlt oldugu
bildirilmistir.
Bu c¢aligmada MRSA’larin  antimikrobiyallere

direng paternleri incelenerek suslarin kaynaklar
arasinda da ilgi kurulmaya calisildi. Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi’ndeki doktor ve hemsireden
izole edilen 2 MRSA’nin direng paternleri farkl: idi.
Hemsireden izole edilen MRSA susu, ¢alismadaki tek
mupirosin direngli sustu. Ayn1 zamanda bu MRSA’lar
ile diger iki MRSA arasinda da antimikrobiyal direng
paternleri agisindan uygunluk yoktu. Bdylelikle bu
suslarin ortak kaynakli olmadig1 kanisina varildi ve
hastanemizdeki MRSA’larin multifokal olduguna
karar verildi.

Sonu¢ olarak; MRSA’lar hastaneler i¢in tan1 ve
tedavi yoniinden pek c¢ok problemi beraberinde
tastyan  etkenlerdendir. Bu nedenle hastane
calisanlarindan izole edilen 68 nazal S. aureus
susunun 4(%>5,9)’unun MRSA olarak tespit edilmesi;
hastanede yatan hastalar, hasta refakatgileri ve
hastane ¢aliganlari i¢in onlem alinmasi gereken bir
risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Bu suslarin
nozokomiyal enfeksiyonlara yol agmasini dnlemek
amactyla gerekli tedbirler alinmali ve uygulamaya
gecirilmelidir.

Investigation of Resistance Rates to
Methicillin With nasal Staphylococcus
Aureus carrige at Staff of Y.Y.U. medical
faculty Research Hosbital

Abstract:

In this study, Staphylococcus aureus which is the second
cause of nosocomial infections were investigated for nasal
carriage rates in our hospital staff and antimicrobial
susceptibilities for meticillin and other several antibiotics
were studied.
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From 326 personnel’s (nurse, doctor, nurse’s aide, health
technician, kitchen staff) working in Yuzuncu Yil
University hospital, nose front cavity swab samples were
taken using cotton swabs soaked into serum physiologic.
Single colony inoculation were performed on 5% sheep
blood agar (SBA).l (nurse, doctor, nurses aide,
technician, kitchen workers) with cotton swabs that were
by sterile serum physiologic. The samples were incubated
at 37°C for 24 hours. After this time of incubation, the
colonies which were like staphylococci colonies were
stained by Gram staining. Catalase and coagulase tests
were performed on strains which showed Gram positive
coccus morphology. S. aureus strains were determined
and straightened with Sceptor (Becton Dickinson - USA)
system. Antimicrobial susceptibilities of all S.aureus
strains were evaluated by disc diffusion method for
oxacillin and several other antibiotics (erythromycin,
teicoplanin, vancomycin, gentamicin, ciprofloxacin,
clindamycin and mupirocin).

Nasal carriage rate of S. aureus, in our hospital was
found as 20.8% (19.7% doctors, 15.7% nurses, 25.3%
nurse’s aides, 26.9% health technicians, 22.7% kitchen
staff) and MRSA rate was 5.9%. This rate level was
considered as a risk factor for nosocomial infections.

Key words: Staphylococcus aureus, MRSA, Nasal
carriage, resistance
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