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OZET

Cogu hastane infeksiyonlarimin kaynagini nazal Staphylococcus aureus (S. aureus) tasiyictligi olusturmaktadir. Bu ¢alisma-
da, saglik personelinde nazal S. aureus tastyiciligi ve izole edilen suglarin antibiyotiklere duyarliklarinin arastirilmast amag-
lanmustir. Manisa Devlet Hastanesi personelinden 162 kisinin her iki burun én vestibiiliinden siirtintii ornegi alinmistir. 35
(%21.6) saghk ¢caligaminda nazal S. aureus tagiyiciligi saptanmig, bunlarin beginde (%14.2) metisilin direnci bulunmustur.
Izole edilen suslarimin antibiyotiklere olan direng oranlart sirastyla, amoksisilin klavulanik asit (AMC) icin %54.2, eritromi-
sin igcin %28.5, tetrasiklin icin %57.1, rifampisin i¢in %40, klindamisin icin %28.5, siprofloksasin i¢in %17.1, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-STX) icin %25.7 ve gentamisin icin %42.8 olarak bulunmustur. Izole edilen stafilokok suslarinn tiimii
penisiline direngli, vankomisine duyarl olarak bulunmugtur. Meslek gruplar: arasinda nazal S. aureus tasiyiciligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanugstir(p>0.05).

Anabhtar sozciikler: S. aureus, saglik personeli, nazal tasiyicilik
SUMMARY
Nasal Staphylococcus aureus Carriage in Hospital Staff

Nasal Staphylococcus aureus (S. aureus) carriage may be the reason for most of the nosocomial infections. In this study, the
ratio of nasal S. aureus carriage in hospital staff and their antimicrobial sensitivities were investigated. Nasal swabs were
obtained from 162 staff of Manisa Government Hospital. Nasal S. aureus carriage was found in 35 (21.6) of the staff and 5
(14.2%) of them were meticillin resistant. Resistance rates of isolated S. aureus strains to various antimicrobial agents were
as follows; for ampxicillin clavulanic acid (AMC) 54.2%, for erithromycin 28.5%, for rifamipicin 40%, for clindamycin
28.5%, for ciprofloxacin 17.1%, for trimethoprim sulphamethoxazole (TMP-STX) 25.7%, for gentamycin 42.8%. All of the
isolated S. aureus strains were resistant to penicillin and suspectible to vancomycin. There was no statistically significant dif-
ference in nasal S. aureus carriage between profession groups (p>0.05).
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GIRIS S.aureus tasiyicilifi infeksiyonlarin yayilmasinda

ve patogenezinde dnemli rol oynadig: bildirilmekte-

Son yillarda metisiline direngli S.aureus’un neden dir. Bu nedenlerle taramalar nazal tasiyicilik yoniin-

oldugu nozokomiyal infeksiyonlarda artis oldugu bi- den fikir vermesi ve tagtyiciligin kontrol altina alin-

linmektedir. Ayrica hastane kaynakli 6rneklerden en
sik izole edilen patojen olmasi ve sahip olduklari vi-

mas1 bakimindan 6nemlidir.

riilans faktorleriyle siklikla hastane kaynakli epide- Nazal S.aureus tagtyiciligl, normal popiilasyonda

milere neden olabildikleri ve bir ¢ok antibiyotige %10-30 arasinda degisirken bu oramn hastane ¢ali-

kars1 kolayhikla diren¢ kazanabildikleri bildirilmek- sanlarinda %56.1, hastalarda ise %84.4’e kadar ¢ik-

tedir(1,2). Caligmalarda, o6zellikle el ve burunda tig bildirilmektedir (3,4). Bu galiymada, hastane

personellerinde nazal S.aureus tastyiciliginin belir-

lletisim  : Turan Giindiiz lenmesi, izole edilen suglarin metisilin ve diger anti-
e- posta drtgunduz@yahoo.com biyotiklere direncinin arastirilmas: amaglanmagtir.
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GEREC VE YONTEM

Manisa Devlet Hastanesi calisanlarindan c¢alismaya
katilmay1 kabul eden 162 saglik calisani calisma
kapsamina alinmigtir. S.aureus burun tasryiciligin
saptamak i¢cin Manisa Devlet Hastanesi(MDH) sag-
lik calisanlarindan 162’nin [39°i hekim, 94°i hemsi-
re, 9’si laboratuar teknisyen ve 20’si yardimci perso-
nel] her iki burun 6n vestibiiliinden siiriintii materya-
li alinmigtir. Son bir haftada antibiyotik kullananlar
caligmaya almmamustir. ilk kiiltiirlerinde S.aureus
tireyen kisilerden 1 hafta icinde yeniden 6rnek alin-
mustir. ikinci kez tiremesi olanlar kalict S. aureus bu-
run tastyicist olarak degerlendirilmis ve calismaya
almmugtir. Alinan burun siiriintii 6rnekleri kanli aga-
ra ekilerek 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Kanli
agarda beta hemoliz yapan, porselen beyazi ve altin
saritli pigmentli koloniler olusturan, Gram boyali
preparatta tipik goriiniim veren, katalaz ve koagiilaz
testi pozitif olan suslar S. aureus olarak degerlendi-
rilmistir. Ikinci kez iireyen S.aureus suglarimin anti-
biyotiklere duyarliliklar1 NCCLS standartlarina go6-
re Mueller Hinton agar’da modifiye Kirby-Bauer
disk diffiizyon yontemi ile incelenmistir. (5). Istatik-
sel analizler EPI INFO 6.0 paket programinda Fis-
her Exact testi ile yapilmustir.

BULGULAR

Manisa Devlet Hastanesi personelinde % 21.6 ve
(n=35) oraninda tasiyicilik ve %14.2 (n=5) metisilin
direnci saptanmuigtir.

Izole edilen 35 S.aureus suginin antibiyotiklere olan
duyarliliklar: sirastyla, AMC icin %54.2, eritromisin

Tablo 1. izole edilen S. aureus suslarinda antibiyotiklere direng

icin %28.5, tetrasiklin ig¢in %57.1, rifampisin i¢in
9%40.0, klindamisin i¢in %?28.5 siprofloksasin ig¢in
%17.1, SXT %?25.7 ve gentamisin i¢in %42.8 ora-
ninda diren¢ saptanirken vankomisine direnci sap-
tanmamustir (Tablo 1).

Meslek gruplar: arasinda nazal S. aureus tastyiciligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mugtir (p>0.05). Saglik calisanlarinda saptanan S. au-
reus tagtyiciliginin meslek gruplarina gore dagilimi
Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Meslek gruplarina gore S.aureus tagiyicihig

Siirekli Tasiyic TOPLAM

Say1 % N=162
Hekim 8 20.5 39
Hemsgire 19 20.2 94
Teknisyen 2 222 9
Yardimci personel | 6 30.0 20

oranlari
ANTIBIYOTIK MDH
N=35 %

Metisilin 5 14.2
Penisilin 35 100
AMC 19 54.2
Eritromisin 10 28.5
Tetrasiklin 20 57.1
Rifampisin 14 40.0
Klindamisin 10 28.5
Siprofloksasin 6 17.1
TMP-SXT 9 25.7
Gentamisin 15 42.8

TARTISMA

Giiniimiizde, S. aureus’a bagl gelisen hastane infek-
siyonlar1 halen 6nemini korumaktadir. Ayrica stafi-
lokok infeksiyonlarmin yaygmliginda infekte veya
tasiyict saglik personelinin dnemi bilinmektedir. De-
gisik calismalarda metisilin direngli S. aureus sal-
ginlarindan infekte veya tasiyici saglik personelleri-
nin sorumlu oldugunu bildirilmektedir(6,7). Nazal S.
aureus tagtyicilifi, salginlara yol acabilecegi gibi
coklu antibiyotik direnci gosterebilirler. Bu durum
hastalarin tedavilerinde sorun olusturabilmektedir-
ler. Direngli organizmalarin spontan kolonizasyon
yeteneklerinin artmasi sonucu yayilimlart cok daha
hizli olabilmektedir. Yayilmay1 kolaylastiran bir di-
ger faktor yerel antibiyotik tiiketimidir. Bu yayilma-
y1 kolaylastiran faktorler tagiyict sayisini arttiracak-
tir. Bu durum da 6zellikle hastane gibi kolonize edi-
lebilecek insanlarin sik oldugu yerlerde 6nem tagi-
maktadir. Bu bakimdan metisilin direncli S.aure-
us’larin eradikasyonu 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde degisik hastanelerde metisilin direnci yo-
niinden yapilan c¢alismalarda, diren¢ oranlarinin
%16-52, nasal S. aureus tastyiciliginin ise %17-85
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arasinda degistigi bildirilmektedir(8-14). Tasiyicilik
oranlariin yiiksek oldugu caligsmalarda, tastyiciligin
stirekli ve/veya gecici olduguna iliskin agiklayici
bilgi verilmemistir. Ayni calismalarda hasta grupla-
rinda, hastane ¢alisanlarina gore daha yiiksek tasiyi-
cilik ve metisilin direnci bildirilmektedir. Calisma-
mizda hastanesi personelinde % 21.6 oraninda tasi-
yicilik ve %14.2 metisilin direnci saptanmistir. Ay-
rica hastane personellleri arasinda, meslek gruplari
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir(p>0.05).
Tagtyicilik oranlarinin diisiikliigiinde ve hastane ca-
lisanlarinin  arasinda anlamli farklilik olmayisinda
hastanenin biiyiikliigii, hastane floras: gibi lokal epi-
demiyolojik faktorlerin etkisi olabilir. Bu nedenle ta-
ramalarda siirekli tagiyicilar ile gegici tasiyicilarin
iyi ayirt edilmesi gerekmektedir. Biz ¢alismamizda
S. aureus iireyen olgulardan bir hafta ara ile ikinci
kez kiiltiir ornegi alarak tasiyicilifi ayirt edilmeye
calisilmagtir.

Coplii ve ark (15) nin yaptiklar ¢calismada penisilin
direncini %100, SXT direncini %88 olarak bulunur-
ken tiim suglarin vankomisine duyarlt oldugu bildi-
rilmektedir. Kokoglu ve ark.nin (16) hastane ¢aligan-
lar1 ve diyaliz hastalarinda nazal S.aureus tagtyicili-
ginm aragtirddig bir diger ¢alismada izole edilen
tiim suslarin penisiline direngli oldugu, SXT direnci-
nin % 67.7, rifampisin direncinin %32.3, AMC di-
rencinin %40.9, eritromisin direncinin % 48.4 ve
klindamisin direncinin %78.5 oldugu ve tiim suslarin
vankomisine duyarli olduklar bildirilmektedir(16).
Bizim calismamizda da vankomisinin MRSA kars1
en etkili antibiyotik olma 6zelligini korudugu diisii-
niilmektedir.

Nazal tasiyicilik oranlari toplumdan topluma degise-
bildigi gibi her hastanenin antibiyotik kullanma poli-
tikalarina gibi faktorlere bagl olarak hastaneler ara-
sinda da farkliliklar gosterebilmektedir. Direngli sta-
filokoksik infeksiyonlarin tedavilerinin giiclestigi gi-
bi hastalarin hastanede kalig siireleri uzamakta, mor-
talite ve morbiditeyi artirmakta ayrica tedavi gider-
lerini artirmaktadir. Tiim bunlar g6z oniine alindi-
ginda hastane kaynakli stafilokoksik infeksiyonla-
rindan biiyiik oranda sorumlu tutulan nazal S.aureus
tastyicilarinin belirlenerek tedavi edilmeleri nozoko-
mial infeksiyonlarinin kontroliinde 6nemli yer tuttu-
gu agiktir. Bu bakimdan her hastane kendi biinyesin-
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de saglik calisanlarini nazal tagiyicilik yoniinden ta-
ramal1 ve izole ettikleri suslarin antibiyotiklere olan
duyarliliklar takip edilerek, gelecekte direncli susla-
rin olusmasinin 6nlenmesinde biiyiik katkisinin ola-
cag diisiiniilmektedir.
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