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ARASTIRMA

Kars ili Hastane Galisanlarinda Nazal Staphylococcus
Aureus Tasiyicihigi ve Metisilin Direncinin Arastiriimasi

Bu calismada, Kars ili saglik ¢alisanlarinin nazal Staphylococcus aureus ve metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA) taslyiciligi oranlarinin arastiriimasi amaglandi.

Calisma 1 Temmuz 2005 ile 30 Mart 2006 tarihleri arasinda Kars Devlet Hastanesi ve Kars Dogum
ve Gocuk Bakimevi'ne yapildi. Staphylococcus aureus olarak identifiye edilen kékenlerin metisilin
ve diger bazi antibiyotiklere duyarliigi NCCLS onerilerine gore Kirby-Bauer disk diflizyon yéntemi
ile arastinldi. Calisma kapsamina alinan bireylerin 29'unda (%15.1) Staphylococcus aureus
tastyicihgi saptandi. Tagslyici olan 29 bireyin birinde ise MRSA saptandi (tim MRSA tasiyiciligi
%0.5).

Taslyicilik oranlari hekimlerde %16, hekim digi personelde %12.5 ve yardimci personelde de %22
olarak bulundu ve nazal Staphylococcus aureus tasiyiciigi agisindan meslek gruplari ve klinikler
arasinda istatistiksel olarak énemli farkliik bulunmadi. Antibiyotik direncine en fazla penisilin-G' de
(%100) rastlandi. Mupirosin ve vankomisine karsi direng bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, nazal tasiyicilik, metisilin direnci, saglik ¢alisanlari.

Investigation of Nasal Staphylococcus Aureus Carriage and Methicillin
Resistance of Hospital Personnel in Kars

In this study, it was aimed to investigate the rate of nasal Staphylococcus aureus and methicillin
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) carriage of the healthcare professionals in the province of
Kars.

This study was conducted in Kars State Hospital and Birth and Child Hospital between June 1St
2005 to 30 March 2006. The susceptibilities of the Staphylococcus aureus to methiciline and other
antibiotics were characterized by laboratory identification tests with the method of Kirby-Bauer disc
diffusion suggested by NCCLS.

Staphylococcus aureus strains were isolated from 29 (15.1%) of all the participants (191). One out
of 29 had MRSA carriage (overall MRSA carriage rate 0.5%). The rate of carrier status 16% of
physicians, 12.5% of healthcare professionals (except physicians) and 22 of supportive personnel
were founded and there were no statistically significant difference for the presence of nasal
Staphylococcus aureus between the occupational groups and the clinical departments. The highest
antibiotic resistance was for penicillin G (100%). There were no resistance against mupirocin and
vancomycin.

Key Words: Staphylococcus aureus, nasal carriage, methicillin resistance, healthcare professionals.

Girig

Staphylococcus aureus gunimizde hastane infeksiyonlarinin &énde gelen
etkenlerinden biridir (1-3). Metisiline direngli Staphylococcus aureus (Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus-MRSA), Tirkiye'nin de aralarinda bulundugu birgok
Ulkenin hastanelerinde endemik durumdadir (4-6). Bu kdkenlerin bir hastanenin belirli bir
servisinde yayillma ve sepsise neden olma potansiyelleri yliksektir. MRSA epidemilerinin
bir hastanede goérilmesinden sonra elimine edilmesi de olduk¢a zordur (7, 8).

Staphylococcus aureus' a bagdh hastane infeksiyonlari son yillarda metisiline ve
bircok antibiyotige ¢oklu direng gdstermesi nedeniyle giderek énemli bir sorun haline
gelmistir (9). Tim dinyada metisiline direncli stafilokok infeksiyonlarinin oraninin
gittikge artmasi bu infeksiyonlarin tedavisini daha problemli hale getirmektedir. Bu
nedenle 6zellikle hastane ortaminda gelisen stafilokok infeksiyonlarinin dnlenmesi ¢ok
daha 6nemlidir (5, 10). Hastane kaynakl stafilokok infeksiyonlarinin gelisiminde énemli
risk faktorlerinden birisi saglik personelinin burnunda kolonize olan S. aureus
bakterileridir (3, 11).
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Bu galismada Kars ili hastane galisanlarindaki nazal
Staphylococcus aureus tasiyicilik oraninin ve metisilin
direngli Staphylococcus aureus varliginin saptanmasi ve
izole edilen S. aureus kokenlerinin antibiyotik direnglilik
durumlarinin ortaya konmasi amaglanmistir. Bdylece
hastane galisanlarindaki S. aureus tasiyicilik oranlarinin
belirlenmesi nozokomiyal stafilokok infeksiyonlarina kargi
alinmasi gereken Onlemler ve uygulanabilecek tedavi
yontemleri hakkinda degerli bilgiler vererek bu
mikroorganizmaya karsi ortak korunma ve tedavi
yéntemlerinin gelistiriimesine katki saglayacaktir.

Gereg ve Yontem

Calisma Temmuz 2005-Mart 2006 tarihleri arasinda
Kars Devlet Hastanesi ve Kars Dogum ve Cocuk
Bakimevi'nin gesitli birimlerde ¢alisan hekim, hekim disi
saglik personeli (hemsire, ebe, saglik memuru,
laboratuvar teknisyeni) ve yardimci personel (hasta
bakici, temizlik vb. gorevliler) olmak tzere 191 hastane
personelinden alinan burun sirintistd Ornekleri ile
yapimigtir. Surlntiler her iki taraf burun konkasinin
1/3'l0k 6n kismindan serum fizyolojikle islatiimis steril
pamuk ekuvyonlarla saga ve sola birka¢ kez gevirmek
suretiyle alindi. Ornekler %7 koyun kanli agara ekilerek
37 °C’de 24 saat inklibe edildi. inkibasyon sonrasinda
besiyerinde ureyen kolonilerden Gram boyama yapildi.
Mikroskobik incelemesinde Gram pozitif kimeler yapmig
kok goérinimi veren kolonilere katalaz testi uygulandi.
Katalaz testi sonucu pozitif olan kokenlere
Micrococcaceae ailesinin diger Uyelerinden ayirmak igin
bacitracin (0.04 pg) duyarhlik testi uygulandi. S. aureus'u
diger stafilokoklardan ayirmak icin ise Mannitol Salt
agara ekim yapildi. 37 °C de 24 saat inkibe edildikten
sonra Mannitol Salt agarda etrafinda sari renkte bir halo
olusturan veya besiyerinin rengini tamamen sariya
ceviren kokenler S. aureus olarak kabul edildi. Koagilaz
pozitif kbkenleri ayirt edebilmek amaciyla lamda ve tipte
koagiilaz testi yapildi (12).

Elde edilen kdkenlerin metisilin direnci 1 pg oxacillin
diski kullanilarak Kirby-Bauer disk diflizyon yoéntemi ile
arastirildi. Ayrica izole edilen S. aureus kokenlerinde sik
kullanilan bazi antibiyotiklere (gentamisin, rifampisin,
eritromisin, fusidik asit, trimetoprim-sulfametoksazol,
klindamisin, siprofloksasin, ofloksasin, penisilin G,
vankomisin, mupirosin, tetrasiklin) duyarlilik durumlari da
NCCLS o6nerileri dogrultusunda disk difiizyon ydntemi ile
arastirildi (13). Kontrol amaciyla S. aureus standart susu
(ATCC 25923) kullanildi. istatistiksel analizler SPSS 11.0
paket programinda Ki-kare teknigi kullanilarak yapildi
(14).

Bulgular

Calismaya katilan 191 saglik personelinin 13'G hekim
(%6.8), 128'i hekim digI saglik personeli (HDSP, %67) ve
50'si yardimci personel (YP, %26.2) idi. Calisma
sonucunda 29 personel nazal S. aureus taglyicisi olarak
tespit edilmistir. Meslek gruplari arasinda nazal S.
aureus tasiyicihdr oranlarindaki farkhlik istatistiksel
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olarak anlamli  bulunmamistir (p>0.05). Calismaya
katilan saglik calisanlarinin meslek gruplarina gére
dagihmi Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Hastane personelinde gérevlerine gore nazal S.
aureus tasiyiciiginin dagilimi

S. aureus MRSA

Taranan kisi tasiyicihigi tastyiciligi

Meslek Say! % Say! % Say! %

Hekim 13 6.8 2 16 0 0
HDSP 128 67 16 12.5 0 0
YP 50 26.2 1" 22 1 2
Toplam 191 100 29 151 1 0.5

Kliniklere gbre nazal S. aureus taslyicihginda en
yuksek oranlar ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar,
cildiye, pediatri ve Uroloji personelinde tespit edilirken,
dahiliye, genel cerrahi, beyin cerrahi, dogumhane ve acil
serviste nispeten daha dislk seviyelerde tespit
edilmistir. G6gus hastaliklari ve ortopedi personelinde
nazal S. aureus taslyiciigina rastlanmamistir. Kliniklere
gore nazal S. aureus taslyiciidi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05). (Tablo
2).

Calisma kapsamina alman hastane personeli calisma
surelerine gore 0-5 yil, 5-10 yil, 10-15 yil, 15-20 yil ve 20
yil ve Uzeri olarak bes gruba ayrilarak incelenmistir.
Hastane personelinde S. aureus tasiyiciiginda galisma
sUrelerine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemigtir. (p> 0.05). (Tablo 3).

S. aureus kokenlerinden sadece biri (%3,4) metisiline
direngli S. aureus olarak bulunmustur. Bu MRSA kokeni
ayni zamanda antibiyotiklere ¢oklu direngli (Multi-
Resistant) bir kdken olup gentamisin, rifampisin,
eritromisin, fusidik asit, trimetoprim-sulfametoksazol,
klindamisin, siprofloksasin, ofloksasin ve penisilin G'ye
karg! direngli bulunurken, mupirosin, vankomisin ve
tetrasikline kargi duyarli oldugu tespit edilmistir. Elde
edilen MSSA kokenlerinde ertromisine, klindamisine,
tetrasikline ve oflaksosine sirasiyla; %17.8, %7.1, %46.4,
ve %3.5 oranlarinda orta derecede duyarlilik tespit
edilmigtir. Bunun yani sira yine MSSA' larda ertromisine,
klindamisine ve tetrasikline sirasiyla; %10.5, %3.5 ve
%32.1 oranlarinda diren¢ oldugu tespit edilmigtir. MSSA
kokenlerinde vankomisin ve mupirosinin yaninda
siprofloksasin, fusidik asit, rifampisin, gentamisin,
trimetoprim-sulfametoksazol ve ofloksasine kargi direng
durumuna rastlanmamistir.



Cilt : 23, Sayi: 2

Kars Ili Hastane Calisanlarinda Nazal...

Temmuz 2009

Tablo 2. Hastane personelinin S. aureus tasiyicihiginin kliniklere gére dagilimi

Taranan kisi S. aureus tagtyiciligi MRSA tasiyicihgi
Klinik Sayl % Sayl % Sayl %
Dahiliye 9 4.7 1.1 0 0
GOgus Hastaliklari 11 5.8 0 0 0 0
Cildiye 4 2 1 25 0 0
Ortopedi 7 3.7 0 0 0 0
Uroloji 7 3.7 2 28.6 0 0
Beyin Cerrahi 8 4.2 1 12.5 1 12,5
Yogun Bakim 6 3.1 1 16.6 0 0
Pediatri 21 11 4 19 0 0
Dogumhane 15 7.9 2 13.3 0 0
Genel Cerrahi 22 11.5 2 9.1 0 0
Ameliyathane 17 8.9 3 17.6 0 0
Laboratuar 19 10 5 26.3 0 0
Acil Servis 45 23.5 7 15.5 0 0
Toplam 191 100 29 15.1 1 0.5

Tablo 3. Hastane personelinde S. aureus tasiyiciliginin calisma sulresine gére dagilimi

Taranan kisi S. aureus tastyiciligi MRSA taslyiciligi
Calisma Suresi Sayi % Say % Sayi %
0-5 yil 101 52.9 12 11.9 0 0
5-10 yil 40 21 7 17.5 1 25
10-15 yil 15 7.8 3 20 0 0
15-20 yil 18 9.4 5 27.8 0 0
20 ve daha fazla 17 8.9 2 11.8 0 0
Toplam 191 100 29 15.1 1 0.5

Tartisma

Stafilokoklar ilk tanimlandiklari 1881 yilindan bu yana
onemli infeksiyon etkenleri olmaya devam etmekte ve
birbirinden farkli birgok klinik tabloya neden olmaktadir
(1, 15, 16). Staphylococcus aureus hem toplumda hem
de hastanede kazanilan infeksiyonlara neden
olabilmekte ve son yillarda metisilin direncindeki artisa
paralel olarak 6zellikle hastane kaynakh infeksiyonlarda
ciddi bir sorun tegkil etmektedir (10, 11).

Stafilokok infeksiyonlarinin epidemiyolojisinde
hastane galisanlarinin S. aureus tasiyicisi olmasinin
6nemi bilinmektedir (10, 17). Hastane personelinde S.
aureus tasiyiciligi genellikle nazal tasiyicilik seklindedir.
Buruna yerlesen stafilokoklar personelin elleri araciligi ile
hastalarda kolonize olmakta ve infeksiyona
predispozisyon varsa yasami tehdit eden infeksiyonlara
yol  acabilmektedir (18). Burunda S. aureus
kolonizasyonu, salginlara yol agabilmesi, ¢oklu direng
gOsterebilmesi ve sagaltim maliyetinin yiksek olmasi
nedeniyle sorun olusturmaktadir (17). Hastane ortaminda

uzun sure yatan hastalar, doktor, hemsire ve diger saglik
galisanlari genel popllasyona gére daha ylksek oranda
S. aureus tasiyicisidirlar. Bu durum 6zellikle hastane
ortaminda yatan ve invaziv girisimlere maruz kalan her
hasta icin ciddi bir hastane infeksiyonu kaynagi
olabilmekte, bazen de ciddi epidemik ataklara vyol
acabilmektedir (3, 19, 20).

Yapilan bu c¢alismada nazal MRSA tasiyicilik
oraninin daha 6nce vyapilan birgok calismaya gore
oldukg¢a disuk oranlarda bulunmustur (17-19, 21, 22).
Bunun nedeni olarak arastirmalarin yapildid1 diger
hastanelerin genellikle Kars ili hastanelerinden nispeten
daha blylk olgekli olusu, kuguk Olgekli hastanelerde
hasta popilasyonunun ve hastalik cesitlerinin azhgdi,
kullanilan antibiyotik gesitliliginin daha az olusu ve daha
ciddi hastaligi olan ve uzun sureli tedavi goérmesi
gereken hastalarin bulyidk saglk merkezlerine sevk
edilmesinin olabilecegi distinulmustur.
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Yapilan caligmalarin 6nemli bir kisminda saglik
personeli gorevlerine goére ayrilarak nazal tasiyicilik
acisindan degerlendirilmistir (3, 17, 19, 21, 22). Kars
yoresi hastanelerinde yapilan bu galismada ise hekim
disi saghk calisanlarinin hekim ve yardimci personele
kiyasla daha az taslyici olduklari saptanirken meslek
gruplari ile nazal S. aureus tasiyicilik oranlari arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
Hekimlerde oranin ylksek bulunmasi durumu alinan
numune sayisinin yetersiz olmasiyla agiklanabilir. Nazal
S. aureus tasiyiciiginin  yardimci personelde daha
yuksek oranda saptanmasinin nedeninin ise bu
personellerin hastalarla temasi sirasinda daha az 6zen
gOstermelerinden  kaynaklanabilir. Ayrica tibbi  bilgi
eksikligi ve sosyokiltirel farkhliklar da bu orani
etkileyebilir.

Bu calisma kapsamindaki hastane g¢alisanlarinin
calistiklari kliniklere gore nazal S. aureus tasiyicihginin
dagilimi incelendiginde; klinikler arasinda nazal S.
aureus tasiyicihdr yéninden istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir. Bunun nedeninin ise her iki
hastanede de klinikler arasi personel rotasyonunun sik
uygulanmasi, bir klinikte bir personelin ¢ok uzun sire
calistinimamasi ve kliniklerden alinan 6rnek sayisinin
azligi olarak dugundulebilir.

Hastane personeli calisma sirelerine gére nazal
tasiyicilik arastirildiginda calisma sturelerine gére nazal
S. aureus tasiyicihdi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamh bulunamasa da, yillara gére orantili bir sekilde
artmasi ve 20 yildan daha fazla calisanlarda dismesi
dikkat c¢ekmektedir. Bu durum uzun sire ¢alisan
personelin yas vb. nedenlerle daha pasif goérevlere
cekilmesi olarak agiklanabilir.

Nazal S. aureus kokenlerinin antibiyotik duyarliliklari
irdelendiginde vankomisin ve mupirosin direncine hem
MRSA hem de MSSA kokenlerinde rastlanmamistir. Elde
edilen tum kokenler penisilin G ye karsi % 100 direncli
bulunurken MSSA' larda da cesitli antibiyotiklere karsi
direng ve orta diizeyde duyarlilik tespit edilmigstir. Birgok
calismada MRSA kokenlerinde metisilin direnci ile birlikte
bircok antibiyotiJe de direncin séz konusu oldugu
bildirilmistir (13, 23, 24). Bu calismada elde edilen
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bulgular da bu sonuglar destekler niteliktedir. izole
edilen MRSA ve MSSA koékenlerindeki direnglilik durumu
ile ilgili bulgularin anlam tasiyabilmesi igin bu sonuglarin
calismanin  yapildigi  yoérede baska calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir.

Yapilan galismalar 6zellikle risk gruplarinda ve saghk
personelinde nazal S. aureus tasiyicilarinin tedavi
edilmesiyle bu bakterinin yaptigi hastaliklarda énemli
dizeyde azalma meydana geldigini gostermistir. Nazal
MRSA tasiyicihginda en etkili tedavi mupirosin olarak
bilinmektedir (25). Bununla birlikte Turkiye'de mupirosine
direng S. aureus igin %3 olarak bildiriimektedir (18). Tibbi
pratikte hastaya temastan énce ve temastan sonra ellerin
ylkanmasi ile organizmanin yayihmi ve infeksiyonlari
dnlenebilmektedir. lleride mupirosine de yiiksek seviyede
direngli S. aureus kolonizasyonu ile kargilagsmamak igin,
MRSA'nin endemik oldugu hastanelerde tasiyicilari
mupirosin ile tedavi etmek yerine saglik personelinin el

yikama ilkelerini bilingli bir sekilde uygulamalari
gerekmektedir (19).
Sonu¢ olarak; arastirma kapsamina alinan

hastanelerde galisan personelin burunlarinda S. aureus
kolonizasyonu ve nazal MRSA taslyicilik oranlarinin gok
ylksek olmadidi belirlenmistir. Ancak, elde edilen MSSA
ve MRSA kokenlerinin bazi antibiyotiklere oldukga
yuksek oranlarda direncli oldugu da tespit edilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda; tim saghk calisanlarinin
infeksiyon kontrol énlemlerine uyumda son derecede titiz
davranmalari, nazal MRSA tasiyiciigr icin kontrol
Onlemlerinin artirlmasi, tasiyici personelin saptanmasi,
egitimi, kontroli ve bunlarin daha az hasta temasini
gerektiren  yerlerde  goérevlendiriimesinin  yanisira
gelisiglizel antibiyotik kullanimini dnleyici politikalarin
gelistirilmesi dnerilebilir.
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