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ÖZET

Kahramanmara� Sütçü �mam Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde çalı�an 68 doktor, 53 hem�ire, 46 teknisyen-

hizmetli ve 50 idari personelden olu�an toplam 217 ki�inin burun ve elinde Staphylococcus aureus ta�ıyıcılı�ını saptamak

amaçlanmı�tır. Ara�tırmaya katılan hastane personelinin 42’sinde (% 19) S.aureus ta�ıyıcılı�ı (23’ünde yalnız burun,

14’ünde burun ve el, 5’inde yalnız el ta�ıyıcılı�ı) saptanmı�tır. Çalı�anların meslek gruplarına göre ta�ıyıcılık da�ılımında

anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05). �zole edilen S.aureus su�larının 9’u (% 21) metisiline dirençli olarak saptanmı�tır.

Su�larda en yüksek direnç penisilin G’de (% 95) gözlenmi�, vankomisin, teikoplanin, ofloksasin ve gentamisin direnci

saptanmamı�tır.

Hastane personelinde metisiline dirençli S.aureus ta�ıyıcılı�ının belirli aralıklarla saptanması ve gerekli önlemlerin

alınması bu mikroorganizmaya ba�lı hastane infeksiyonlarının azalmasına neden olacaktır.

Anahtar sözcükler: burun ve el ta�ıyıcılı�ı, 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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G�R��

�nsan vücudunun de�i�ik kesimlerinde yerle�mi� patojen-
ler arasında en önemli mikroorganizmalardan biri stafilokok-
lardır. Dı� çevre ko�ullarına dayanıklı olan, spor olu�turmayan
bu bakteriler; insandan insana ya hava yoluyla ya da do�rudan
temasla geçebilmektedir. S.aureus insanların normal vücut
florasında bulunabilen, yara infeksiyonları ba�ta olmak üzere
birçok infeksiyonda sıklıkla rol oynayan ve hastane infeksiyon-
larına neden olan etkenlerin ba�ında yer almaktadır(12).
Metisiline dirençli S.aureus (MRSA) su�ları hastane kaynaklı
infeksiyonlarda sık olarak görülmekte, endemik özellik
gösterebilmektedir(1, 13).

Stafilokok infeksiyonlarında; burun, deri ve çe�itli lezyon-
larında bu su�ları barındıran ki�ilerin kaynak görevi yaptı�ı
bilinmektedir. Hastalardan personele, personelin elleri ve
giysilerinin kontaminasyonu ile hastalara bula� olabilirken;
MRSA ta�ıyıcısı olan hastane personeli de, hastalar için
potansiyel bir tehlike olu�turabilmektedir. S.aureus kolonizas-
yonlu ya da infekte ki�ilerden di�er insanlara bula�da, eller en
önemli geçi� yolunu olu�turmaktadır. Kolonizasyon en sık
burunda saptanmakla beraber nazofarinkste, vaginada, nadir
olarak rektum ve perinede de görülebilir(3). S.aureus burun
ta�ıyıcılı�ının prevalansı; diabetes mellitus, kronik böbrek
yetmezli�i, kronik dermatit gibi kronik hastalıklar, ya�, ırk,
bölgesel farklılık, intravenöz ilaç kullanımı, hospitalizasyon,
antibiyotik kullanımı gibi birçok parametreden etkilenmektedir.

Burunda S.aureus kolonizasyonu olu�umunda bakteriyel
adherens önemli olmakta ve bakteri hücre duvarındaki teikoik
asit, adherensde etkili rol oynamaktadır. �n-vitro ko�ullarda
burun S.aureus ta�ıyıcılarında mikroorganizmanın burun epitel
hücrelerine afinitesinin, ta�ıyıcı olmayanlara göre daha yüksek
oldu�u gösterilmi�tir(10, 11, 20). S.aureus, vücut sıvılarında ve
mukozal yüzeylerde bulunan fibronektine spesifik olarak
ba�lanan bir protein komponentine sahiptir. Bu ba�lanma protein
A ve teikoik asitten ba�ımsızdır. Gram negatif bakterilerde
benzer bir protein bulunmadı�ı ve sonucunda fibronektine spe-
sifik ba�lanma olmadı�ı için burun florasında bu bakteriler
genellikle yer almazlar. �nsan hücrelerinin yüzeyinde bulunan
ve spesifik olarak karbonhidratlara ba�lanan bir glikoprotein
olan lektinler de bakteri yüzeyindeki polisakkaritlere ba�lanarak
adherensde rol almaktadır.

Bu çalı�mada hastanemiz çalı�anlarının burun ve ellerindeki
S.aureus ta�ıyıcılık oranlarının ara�tırılması ve çe�itli antibiyotik-
lere duyarlılık durumunun saptanması amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kahramanmara� Sütçü �mam Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi’nde çalı�makta olan 68 doktor, 53 hem�ire, 46

teknisyen-hizmetli ve 50 idari personelden olu�an toplam 217
ki�i çalı�maya dahil edilmi�tir.

Hastane çalı�anlarının burun kültürleri her iki burun
deli�inden steril eküvyonlu çubuklarla alınan örneklerin
koyun kanlı agara ekilmesi ile yapılmı�, el kültürleri ise her
iki el parmak pulpalarının koyun kanlı agara bastırılması ile
do�rudan sa�lanmı�tır. Örnekler, çalı�anlara önceden haber
verilmeksizin, çalı�ma saatleri içerisinde alınmı�tır. Ekim
yapılan besiyerleri 35ºC’de 18-24 saat inkübe edildikten
sonra de�erlendirmi�; koloni morfolojileri uyumlu, Gram
olumlu, katalaz ve koagülaz testleri pozitif koklar S.aureus

olarak tanımlanmı�tır. Beta-hemoliz olu�turup olu�turma-
dıkları belirlenmi�, koagülaz üretimini saptamada tüp
koagülaz testi yapılmı�tır. NCCLS M2-A6 önerileri do�rul-
tusunda Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile penisilin G,
ampisilin-sulbaktam, trimetoprim-sulfametoksazol, eritro-
misin, ofloksasin, kloramfenikol, tetrasiklin, klindamisin,
rifampin, vankomisin, teikoplanin, gentamisin ve 1 μg oksa-
silin diski ile metisilin duyarlılıkları ara�tırılmı�tır(15).
Antibiyotik disklerinin kalite kontrolü için S.aureus ATCC
25923 su�u kullanılmı�tır. Bulgular istatistiksel olarak ki-
kare yöntemiyle kar�ıla�tırılmı�tır.

BULGULAR

Ara�tırmaya katılan 217 hastane personelinden 42’sinde
(% 19) S.aureus ta�ıyıcılı�ı saptanmı� olup, 37’sinde (% 17)
burun veya burun+el ta�ıyıcılı�ı, 5’inde (% 2) sadece el
ta�ıyıcılı�ı saptanmı�tır. Burun ta�ıyıcılı�ı saptanan 37 ki�inin
14’ünde (% 38) el ta�ıyıcılı�ı da bulunmu�tur. Çalı�anların
meslek gruplarına göre ta�ıyıcılık da�ılımında anlamlı bir fark
bulunmamı�tır (p>0.05). S.aureus ta�ıyıcılı�ının hastane
çalı�anları arasındaki da�ılımları tablo 1’de verilmi�tir.

Tablo 1: S.aureus ta�ıyıcılı�ının hastane çalı�anları arasındaki da�ılımları.

Çalı�mada saptanan S.aureus su�larının % 88’i burun
veya hem burun hem de elden izole edilirken, % 12‘si sadece
elden izole edilmi�tir (Tablo 2).
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Hastane

personeli

S.aureus

ta�ıyıcılı�ı

Doktor

(n:68)

 n   %

13 19

Hem�ire

(n:53)

n %

 12   23

Teknisyen-hizmetli

(n:46)

n %

8  17

�dari personel

(n:50)

 n %

 9 18



Tablo 2: S.aureus su�larının izole edildikleri yere göre da�ılımları.

�zole edilen su�ların 9’unda (% 21) oksasilin direnci
(MRSA) saptanırken, en yüksek oranda direnç penisilin G’de
(% 95) gözlenmi�, vankomisin, teikoplanin, ofloksasin ve
gentamisin direncine rastlanmamı�tır. Su�ların antibiyotik
dirençleri tablo 3’de verilmi�tir.

Tablo 3: �zole edilen 42 S.aureus su�unda antibiyotiklere direnç.

TARTI�MA

Hastaneler, infeksiyon etkenleri bakımından zengin bir
ortam olu�tururlar. Sa�lık personeli, verdi�i sa�lık hizmeti
sırasında sıklıkla bu infeksiyon etkenleri ile temas edebilir.
Bu durum hem do�rudan temasa u�rayan ki�ilerde ciddi
infeksiyonlara yol açabilirken, hem de bu yolla infeksiyonu
almı� bireylerden hastalara ve di�er sa�lık personeline bula�lara
neden olabilmektedir. Özellikle insanlarda infeksiyonlara
neden olan stafilokokların kayna�ı yine insanların kendileridir.

Stafilokokların hastane ortamında en sık görülen yayılım
�ekli, hastane personelinin elleri ve giysileri aracılı�ı iledir(13).
Burunda S.aureus kolonizasyonu saptanan hastane personeli
önemli bir bula� kayna�ı durumundadır. Özellikle yo�un
bakım üniteleri gibi kritik bakım alanlarında MRSA
infeksiyonlarının yayılmasında hastane personeli birinci
derecede sorumludur. Burunlarında MRSA ta�ıyan hastalarda
stafilokok infeksiyonu görülme sıklı�ının metisiline duyarlı
S.aureus (MSSA) ta�ıyıcısı olanlardan 4 kat daha fazla oldu�u

bildirilmektedir(14).
S.aureus ta�ıyıcılı�ı prevalansı, incelenen topluma göre

de�i�kenlik göstermekte; ya�, ırk, antibiyotik kullanımı,
hospitalizasyon gibi faktörler tarafından etkilenmektedir.
Yenido�anda % 90’a varabilen burun ta�ıyıcılık oranları ilk
iki yıl içinde % 20’lere gerilemekte ve sonraki yıllarda eri�kin
oranlarına ula�maktadır. Genel popülasyonda S.aureus’un
burunda ta�ıyıcılık oranı % 10 ile % 40 arasında de�i�irken,
sa�lık personelinde ta�ıyıcılı�ın % 50-70 gibi daha yüksek
oranlarda bulundu�u bildirilmektedir(5,6,18). Bal ve ark.(2)

tarafından tıp personelinde yapılan çalı�mada, burun S.aureus

ta�ıyıcılık oranı % 43.6 ve su�ların metisilin direnci % 56.3
olarak bildirilmi�tir. Kiri� ve ark.(9) da burun S.aureus ta�ıyıcılık
oranını % 38 ve metisilin direncini % 21 olarak bildirmi�tir.
Ülkemizde yapılan di�er bazı çalı�malarda hastane
personelinde; Öncül ve ark.(16) % 15.8, Poyraz ve ark.(17)

% 26.5, Kaleli ve ark.(7) % 29.2, Karabiber(8) % 31.5
oranlarında burunda S.aureus ta�ıyıcılı�ının oldu�unu
bildirmi�lerdir. Çalı�mamızda hastane personelinin burunlarında
% 17 oranında S.aureus ta�ıyıcılı�ı saptanmı�, meslek
gruplarına göre ta�ıyıcılık da�ılımında anlamlı bir fark
bulunmamı� (p>0.05) ve izole edilen S.aureus su�larında
metisilin direnci % 21 olarak gözlenmi�tir.

Stafilokoklar ile kolonizasyonda, burun ta�ıyıcılı�ının
yanı sıra el ta�ıyıcılı�ının da önemli oldu�u ve hastane
ortamında infeksiyon yayılımında kaynak olu�turabilece�i
bilinmektedir. Çalı�mamızda hastane personelinin burunlarında
saptanmayıp sadece ellerinde S.aureus ta�ıyıcılı�ı % 2 oranında
tesbit edilmi�tir. Burunlarında ta�ıyıcılık saptananların %
38’inde de aynı zamanda el ta�ıyıcılı�ının oldu�u gözlenmi�tir.
�enol ve Öztürk(19) çalı�malarında hastane personelinin
sadece elinde % 9.6 oranında S.aureus ta�ıyıcılı�ı saptarken,
burunlarında ta�ıyıcılık saptananların % 50’sinde el
ta�ıyıcılı�ının da oldu�unu bildirmi�lerdir.

Tedavinin seçimi ve epidemiyolojik de�erlendirmede
S.aureus su�larında, özellikle metisilin direncini bilmek
önemlidir. MRSA prevalansı hem co�rafi bölgeler arasında
hem de aynı bölgede yer alan sa�lık kurulu�ları içinde
de�i�kenlik gösterebilmektedir(12). Ülkemizde bildirilen
oranlara göre MRSA sıklı�ı % 9-45 arasında de�i�mekte olup,
ortalama % 30±5 düzeyindedir(4). Çalı�mamızda metisilin
direnci % 21 olarak saptanmı�tır. �zole edilen su�lara de�i�ik
antibiyotiklerin etkinli�i incelendi�inde; vankomisin,
teikoplanin, ofloksasin ve gentamisin en etkili, penisilin ise
en az etkili antibiyotikler olarak saptanmı�tır.

Sonuç olarak; MRSA ta�ıyıcılı�ının belirlenmesinin
hastane infeksiyonlarını önlemede önemi büyüktür. MRSA
infeksiyonlarının tedavisi, artan antibiyotik direnci nedeniyle
zor ve maliyetli bir hale gelmekte, aynı zamanda mortalite ve
morbidite artı�larına da neden olmaktadır. Personelin aracılık
yaptı�ı bula�ın engellenmesi için hijyen kurallarına uyulması,
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S.aureus

ta�ıyıcılı�ı

Burun

n  %

23 55

El

n  %

5   12

  Burun+el

n %

  14 33

Direnç
Antibiyotik

Penisilin G

Ampisilin-sulbaktam

Eritromisin

Kloramfenikol

Tetrasin

Klindamisin

Rifampin

Trimetoprim-sulfametoksazol

Ofloksasin

Vankomisin

Teikoplanin

Gentamisin

n

40

16

10

12

16

6

2

10

0

0

0

0

%

95

38

24

29

38

14

5

24

0

0

0

0



el temizli�i ve eldiven kullanımının yanında burun ta�ıyıcı-
lı�ının önlenmesi gerekmektedir. Burnunda MRSA kolonizas-
yonu saptanan personel, o hastanede MRSA epidemileri de
görülüyorsa, bir süre o ünitede çalı�tırılmamalı, topikal veya
sistemik antimikrobiyal ajanlar kullanılarak ta�ıyıcılık
giderilmeye çalı�ılmalıdır. Bu nedenle hastanelerdeki ta�ıyıcı
personelin saptanması, e�itimi ve uygun tedavilerinin yapılması
yararlı olacaktır.
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