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OZET

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan 68 doktor, 53 hemsire, 46 teknisyen-
hizmetli ve 50 idari personelden olugan toplam 217 kisinin burun ve elinde Staphylococcus aureus tagiyiciligini saptamak
amaglanmigtir. Aragtirmaya katilan hastane personelinin 42’sinde (% 19) S.aureus tasiyictligr (23’iinde yalniz burun,
14’iinde burun ve el, 5’inde yalniz el tagiyiciligi) saptanmistir. Calisanlarin meslek gruplarina gore tasiyicilik dagiliminda
anlamli bir fark bulunmanugstir (p>0.05). Izole edilen S.aureus suglarinin 9’u (% 21) metisiline direncli olarak saptanmugtir.
Suglarda en yiiksek direng penisilin G’de (% 95) gozlenmis, vankomisin, teikoplanin, ofloksasin ve gentamisin direnci
saptanmanugtir.

Hastane personelinde metisiline direngli S.aureus tasiyiciligimin belirli araliklarla saptanmasi ve gerekli onlemlerin

alinmast bu mikroorganizmaya bagli hastane infeksiyonlarimin azalmasina neden olacaktir.

Anabhtar sozciikler: burun ve el tagryiciligi, hastane personeli, Staphylococcus aureus

SUMMARY

Staphylococcus aureus Nasal and Hand Carriage in Hospital Staff of Medical Faculty
of Kahramanmaras Sutcu Imam University

The nasal and hand carriage of S.aureus in 217 personnel including 68 doctors, 53 nurses, 46 technicians and 50
administrative staff was investigated in Medical Faculty Hospital of Kahramanmaras Sutcu Imam University. S.aureus
carriage was detected in 42 (19 %) person (23 of whom were only nasal, 14 nasal and hand, 5 only hand carriages). The
carriage rate according to the professions didn’t show any significant difference (p>0.05). Nine (21 %) of the isolated
S.aureus strains were detected as methicillin resistant. The highest resistance was detected for penicillin G (95 %) and no
resistance was detected for vancomycin, teicoplanin, ofloxacin and gentamicin.

The investigation of methicillin-resistant S.aureus carriage among hospital staff regularly along with necessary
precautions will help to decrease the nosocomial infections related to this microorganism.
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GiRiS

Insan viicudunun degisik kesimlerinde yerlesmis patojen-
ler arasinda en 6nemli mikroorganizmalardan biri stafilokok-
lardir. D1g ¢evre kosullarina dayanikli olan, spor olusturmayan
bu bakteriler; insandan insana ya hava yoluyla ya da dogrudan
temasla gecebilmektedir. S.aureus insanlarin normal viicut
florasinda bulunabilen, yara infeksiyonlar1 bagta olmak {izere
bir¢ok infeksiyonda siklikla rol oynayan ve hastane infeksiyon-
larina neden olan etkenlerin basinda yer almaktadir(12),
Metisiline direncli S.aureus (MRSA) suslar1 hastane kaynakl
infeksiyonlarda sik olarak goriilmekte, endemik 6zellik
gosterebilmektedir(l: 13),

Stafilokok infeksiyonlarinda; burun, deri ve ¢esitli lezyon-
larinda bu suglar1 barindiran kisilerin kaynak gérevi yaptigi
bilinmektedir. Hastalardan personele, personelin elleri ve
giysilerinin kontaminasyonu ile hastalara bulag olabilirken;
MRSA tagiyicist olan hastane personeli de, hastalar igin
potansiyel bir tehlike olugturabilmektedir. S.aureus kolonizas-
yonlu ya da infekte kisilerden diger insanlara bulasda, eller en
onemli geg¢is yolunu olusturmaktadir. Kolonizasyon en sik
burunda saptanmakla beraber nazofarinkste, vaginada, nadir
olarak rektum ve perinede de gériilebilir®. S.aureus burun
tagtyiciliginin prevalansi; diabetes mellitus, kronik bobrek
yetmezligi, kronik dermatit gibi kronik hastaliklar, yas, 1rk,
bolgesel farklilik, intravenoz ilag kullanimi, hospitalizasyon,
antibiyotik kullamimu gibi birgok parametreden etkilenmektedir.

Burunda S.aureus kolonizasyonu olusumunda bakteriyel
adherens 6nemli olmakta ve bakteri hiicre duvarindaki teikoik
asit, adherensde etkili rol oynamaktadir. In-vitro kosullarda
burun S.aureus tastyicilarinda mikroorganizmanin burun epitel
hiicrelerine afinitesinin, tagtyici olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir10- 11. 20) S qureus, viicut sivilarinda ve
mukozal yiizeylerde bulunan fibronektine spesifik olarak
baglanan bir protein komponentine sahiptir. Bu baglanma protein
A ve teikoik asitten bagimsizdir. Gram negatif bakterilerde
benzer bir protein bulunmadigi ve sonucunda fibronektine spe-
sifik baglanma olmadig1 i¢in burun florasinda bu bakteriler
genellikle yer almazlar. Insan hiicrelerinin yiizeyinde bulunan
ve spesifik olarak karbonhidratlara baglanan bir glikoprotein
olan lektinler de bakteri yiizeyindeki polisakkaritlere baglanarak
adherensde rol almaktadir.

Bu calismada hastanemiz ¢alisanlarinin burun ve ellerindeki
S.aureus tagtyicilik oranlarimn aragtirilmasi ve gesitli antibiyotik-
lere duyarlilik durumunun saptanmas: amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM
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Hastanesi’nde ¢aligsmakta olan 68 doktor, 53 hemsire, 46
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teknisyen-hizmetli ve 50 idari personelden olusan toplam 217
kisi caligmaya dahil edilmistir.

Hastane caliganlarinin burun kiiltiirleri her iki burun
deliginden steril ekiivyonlu ¢ubuklarla alinan 6rneklerin
koyun kanl1 agara ekilmesi ile yapilmus, el kiiltiirleri ise her
iki el parmak pulpalarinin koyun kanli agara bastirilmasi ile
dogrudan saglanmistir. Ornekler, ¢alisanlara 6nceden haber
verilmeksizin, calisma saatleri icerisinde alinmistir. Ekim
yapilan besiyerleri 35°C’de 18-24 saat inkiibe edildikten
sonra degerlendirmis; koloni morfolojileri uyumlu, Gram
olumlu, katalaz ve koagiilaz testleri pozitif koklar S.aureus
olarak tanimlanmistir. Beta-hemoliz olusturup olusturma-
diklar1 belirlenmis, koagiilaz iiretimini saptamada tiip
koagiilaz testi yapilmistir. NCCLS M2-A6 6nerileri dogrul-
tusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile penisilin G,
ampisilin-sulbaktam, trimetoprim-sulfametoksazol, eritro-
misin, ofloksasin, kloramfenikol, tetrasiklin, klindamisin,
rifampin, vankomisin, teikoplanin, gentamisin ve 1 pg oksa-
silin diski ile metisilin duyarliliklar1 arastirilmistir(15),
Antibiyotik disklerinin kalite kontrolii i¢in S.aureus ATCC
25923 susu kullanilmigtir. Bulgular istatistiksel olarak ki-
kare yontemiyle karsilagtirilmasgtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 217 hastane personelinden 42’sinde
(% 19) S.aureus tagtyiciligi saptanmig olup, 37’sinde (% 17)
burun veya burun+el tasiyiciligi, 5’inde (% 2) sadece el
tastyicili1 saptanmustir. Burun tagtyicilii saptanan 37 kisinin
14’iinde (% 38) el tagiyiciligi da bulunmustur. Calisanlarin
meslek gruplarina gore tastyicilik dagiliminda anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). S.aureus tasiyiciliginin hastane
calisanlari arasindaki dagilimlari tablo 1°de verilmigtir.

Tablo 1: S.aureus tasiyiciliginin hastane ¢alisanlart arasindaki dagilimlari.

Hastane Doktor Hemsire  Teknisyen-hizmetli Idari personel
personeli (n:68) (n:53) (n:46) (n:50)

n % n % n % n %
Saureus |43 g 12 23 § 17 9 18
tagtyiciligi

Calismada saptanan S.aureus suglarmin % 88’1 burun
veya hem burun hem de elden izole edilirken, % 12°si sadece
elden izole edilmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2: S.aureus suglarinin izole edildikleri yere gore dagilimlari.

Burun El Burun+el

n % n % n %
S.aureus 23 55 5 12 14 33
tastyiciligt

izole edilen suglarm 9’unda (% 21) oksasilin direnci
(MRSA) saptanirken, en yiiksek oranda direnc penisilin G’de
(% 95) gozlenmis, vankomisin, teikoplanin, ofloksasin ve
gentamisin direncine rastlanmamistir. Suglarin antibiyotik
direncleri tablo 3’de verilmigtir.

Tablo 3: Izole edilen 42 S.aureus susunda antibiyotiklere direng.

Direng
Antibiyotik n %
Penisilin G 40 95
Ampisilin-sulbaktam 16 38
Eritromisin 10 24
Kloramfenikol 12 29
Tetrasin 16 38
Klindamisin 6 14
Rifampin 2 5
Trimetoprim-sulfametoksazol 10 24
Ofloksasin 0 0
Vankomisin 0 0
Teikoplanin 0 0
Gentamisin 0 0

TARTISMA

Hastaneler, infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir
ortam olustururlar. Saglik personeli, verdigi saglik hizmeti
sirasinda siklikla bu infeksiyon etkenleri ile temas edebilir.
Bu durum hem dogrudan temasa ugrayan kisilerde ciddi
infeksiyonlara yol acabilirken, hem de bu yolla infeksiyonu
almis bireylerden hastalara ve diger saglik personeline bulaglara
neden olabilmektedir. Ozellikle insanlarda infeksiyonlara
neden olan stafilokoklarin kaynag yine insanlarm kendileridir.

Stafilokoklarin hastane ortaminda en sik goriilen yayilim
sekli, hastane personelinin elleri ve giysileri araciligi iledir(13).
Burunda S.aureus kolonizasyonu saptanan hastane personeli
onemli bir bulag kaynagi durumundadir. Ozellikle yogun
bakim {iiniteleri gibi kritik bakim alanlarinda MRSA
infeksiyonlarinin yayilmasinda hastane personeli birinci
derecede sorumludur. Burunlarinda MRSA tasiyan hastalarda
stafilokok infeksiyonu goriilme sikliginin metisiline duyarl
S.aureus (MSSA) tagiyicisi olanlardan 4 kat daha fazla oldugu

bildirilmektedir(!4).

S.aureus tastyicilifi prevalansi, incelenen topluma gore
degiskenlik gostermekte; yas, irk, antibiyotik kullanimi,
hospitalizasyon gibi faktorler tarafindan etkilenmektedir.
Yenidoganda % 90’a varabilen burun tagiyicilik oranlari ilk
iki yil icinde % 20’lere gerilemekte ve sonraki yillarda erigkin
oranlarma ulagmaktadir. Genel popiilasyonda S.aureus’un
burunda tasiyicilik orani % 10 ile % 40 arasinda degisirken,
saglik personelinde tagiyiciligin % 50-70 gibi daha yiiksek
oranlarda bulundugu bildirilmektedir(5:6:13). Bal ve ark.(®
tarafindan tip personelinde yapilan calismada, burun S.aureus
tastyicilik oranm1 % 43.6 ve suslarin metisilin direnci % 56.3
olarak bildirilmistir. Kiris ve ark.®) da burun S.aureus tagtyicilik
oranini % 38 ve metisilin direncini % 21 olarak bildirmistir.
Ulkemizde yapilan diger bazi calismalarda hastane
personelinde; Onciil ve ark.(16) % 15.8, Poyraz ve ark.(17)
% 26.5, Kaleli ve ark.(7 % 29.2, Karabiber® % 31.5
oranlarinda burunda S.aureus tasityiciliginin oldugunu
bildirmiglerdir. Calismamizda hastane personelinin burunlarinda
% 17 oraninda S.aureus tasiyiciligi saptanmig, meslek
gruplarina gore tasiyicilik dagiliminda anlamli bir fark
bulunmamig (p>0.05) ve izole edilen S.aureus suslarinda
metisilin direnci % 21 olarak gozlenmistir.

Stafilokoklar ile kolonizasyonda, burun tasiyiciliginin
yant sira el tasiyiciliginin da 6nemli oldugu ve hastane
ortaminda infeksiyon yayiliminda kaynak olusturabilecegi
bilinmektedir. Caliymamizda hastane personelinin burunlarinda
saptanmayip sadece ellerinde S.aureus tagtyiciligi % 2 oraninda
tesbit edilmigtir. Burunlarinda tagiyicilik saptananlarin %
38’inde de ayni zamanda el tastyiciliginin oldugu gézlenmistir.
Senol ve Oztiirk19 caligmalarinda hastane personelinin
sadece elinde % 9.6 oraninda S.aureus tastyicilig1 saptarken,
burunlarinda tasiyicilik saptananlarin % 50’sinde el
tastyiciliginin da oldugunu bildirmiglerdir.

Tedavinin secimi ve epidemiyolojik degerlendirmede
S.aureus suslarinda, 6zellikle metisilin direncini bilmek
onemlidir. MRSA prevalans1 hem cografi bolgeler arasinda
hem de ayni bolgede yer alan saglik kuruluslar1 i¢inde
degiskenlik gosterebilmektedir(!2). Ulkemizde bildirilen
oranlara gére MRSA sikli81 % 9-45 arasinda degigmekte olup,
ortalama % 305 diizeyindedir®. Caligmamizda metisilin
direnci % 21 olarak saptanmugstir. Izole edilen suslara degisik
antibiyotiklerin etkinligi incelendiginde; vankomisin,
teikoplanin, ofloksasin ve gentamisin en etkili, penisilin ise
en az etkili antibiyotikler olarak saptanmugtir.

Sonug olarak; MRSA tasiyiciliginin belirlenmesinin
hastane infeksiyonlarimi énlemede 6nemi biiyiiktiir. MRSA
infeksiyonlarmin tedavisi, artan antibiyotik direnci nedeniyle
zor ve maliyetli bir hale gelmekte, ayn1 zamanda mortalite ve
morbidite artiglarina da neden olmaktadir. Personelin aracilik
yaptig1 bulagin engellenmesi i¢in hijyen kurallarina uyulmasi,
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el temizligi ve eldiven kullaniminin yaninda burun tasiyici-
liginin 6nlenmesi gerekmektedir. Burnunda MRSA kolonizas-
yonu saptanan personel, o hastanede MRSA epidemileri de
goriiliiyorsa, bir siire o tinitede ¢aligtirilmamali, topikal veya
sistemik antimikrobiyal ajanlar kullanilarak tasiyicilik
giderilmeye calisiimalidir. Bu nedenle hastanelerdeki tagiyici
personelin saptanmast, egitimi ve uygun tedavilerinin yapilmast
yararl olacaktir.
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