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OZET

Hastanemizin farkli iinitelerinde ¢alisan hemgirelerde stafilokoklarin nazal kolonizasyon sikligi ve tespit edilen suglarinin antibiyo-
tiklere duyanhiliklarimin arastirilmas: amaglanmustir. Yirmi iki servis, 21 ameliyathane ve 10 yogun bakim hemsiresi olmak iizere
toplam 53 saglikly kadin olgu alinmugtir. Burun siiriintii kiiltiirlerinde izole edilen stafilokok suglar degerlendirilmistir. Izole edilen
suslarin metisiline ve bazi antibiyotiklere (beta-laktam antibiyotikler, makrolid, florokinolon, aminoglikozit ve glikopeptid grubu an-
tibiyotikler) duyarhiliklar: dilusyon ve disk difiizyon yontemi ile aragtirilmigtir. Tiim olgularin %92 4 iinde koagiilaz-negatif stafilo-
kok, %7.5’inde S.aureus saptanmistir. Koagiilaz-negatif stafilokoklarin %81.1°i Staphylococcus epidermidis olup metisiline direng
%39.5 oraminda bulunmustur.

Izole edilen suglarin kendi icerisindeki dagilimi ve diger antibiyotiklere karst duyarlibiklart calisma gruplarina gére anlamli fark-
lilik gostermemistir (tiimii igin, p>0.05).

Sonug olarak nozokomiyal infeksiyon agisindan hem diisiik hem de yiiksek riskli iinitelerde ¢calisan ve hasta bakinindan sorumlu
hemgirelerin burun florasinda kolonize olan S. epidermidis suslarinda yiiksek oranda metisilin direnci ile birlikte ¢coklu antibiyotik
direnci saptanmigtir. Nazal florada saptanan metisiline direngli S.epidermidis suslarinin nozokomial infeksiyonlarda énemli olabi-
lecegi diistiniilmiigstiir.

Anahtar kelimeler: Nozokomiyal infeksiyon, koagiilaz-negatif stafilokok, metisilin direnci, hastane personeli
SUMMARY
Methicillin-Resistant Coagulase-Negative Staphylococcal Colonization Rate in Nasal Swaps of Hospital Nurses

To assess the frequency and antibiotic resistance of staphylococcus strains isolated from nasal swaps in hospital nurses in different
units. Fifty-three nurses, of whom 22 from general ward, 21 from operating room and 10 from intensive care unit were enrolled. Co-
agulase-negative staphylococcus and Staphylococcus aureus positivity was determined in nasal swap cultures. Resistance to methi-
cillin and other beta-lactam antibiotics, macrolide, fluoroquinolone, aminoglycoside and glycopeptide antibiotics were assessed in
isolated strains by MIC and disc diffuzyon methods. Coagulase-negative staphylococcus and Staphylococcus aureus were isolated
in 92.4% and 7.5%, respectively. Staphylococcus epidermidis constituted 81.1% of all Coagulase-negative staphylococcus. Methi-
cillin resistance was observed in 39.5% of staphylococcus epidermitis strains. There was no significant difference between study
groups in term of frequency and resistance to various antibiotics in isolated strains (both, p>0.05).

Methicillin and multi-drug resistance are quite high in Staphylococcus epidermidis strains colonized in nares of hospital nurses
employed in different units with either low or high risk in context of nosocomial infection.
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GIRIS

Insan cilt ve mukoza membranlarinda siklikla
normal florada bulunan ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda en stk izole edilen
mikroorganizmalar arasinda yer alan koagiilaz
negatif stafilokoklar (KNS) 6nceleri zararsiz olarak
degerlendirilirken son zamanlarda bunlarin artan
siklikla  potansiyel  patojen  olabilecekleri
goriilmiigtiir. Stafilokoklar son yillarda o6zellikle

yogun bakim infeksiyonlarinda ikinci sirayi
almaktadir (1, 2, 3).

Coklu antibiyotik direncine sahip olabilen KNS
suglar1 en sik olarak nozokomiyal infeksiyona
neden olurlar (4, 5). Yogun bakim ve onkoloji
iinitelerinde infeksiyon hizi ve antibiyotik direnci
yliksek oldugundan, nozokomiyal infeksiyonlar
ozellikle bu iinitelerde odaklamilmistir (6).
Stafilokoklarin  yogun bakim  hastalarinda
infeksiyon yapmasi, kullanilan antibiyotiklerin
kolonizasyona yol acmasi veya hastaya digsardan
bulagma ile olur. Yogun bakim iinitesinde yatmakta
olup bakteriyemisi olan hastalarda S. aureus %12.6
oraninda tespit edilirken, KNS’larin %37.3 gibi ¢ok
daha yiiksek bir oranda izole edildigi
bildirilmektedir (7). Hastane personelinde
KNS’larin ¢esitli tiirleri igin tasiyicilik sikligi
hakkinda cok az bilgi vardir. Bu konu ile ilgili
yapilan az sayidaki ¢alismada S.epidermidis’in en
sik izole edilen sus oldugu bildirilmistir (8, 9).
Yogun bakim servisinde son bir ay igersinde
stafilokoksik sepsis saptanmasi lizerine hastalarla
direk temas: olan hemsirelerde stafilokok
tagiyrcilign arastirilmastir.

Bu calismada nazal florada bulunan ve son
zamanlarda artan siklikla nozokomiyal infeksiyon
etkeni olarak bildirilen KNS’lerin hastanemizin
yliksek ve diisiik riskli iinitelerinde caligsan
hemsirelerindeki nazal tasiyicilik sikligini ve tespit
edilen suslarda bagta metisilin olmak iizere diger
farkli antibiyotiklere karsi gelismis direng
arastirilmas1 amaglanmagtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma prospektif, nokta prevalans olarak ayni giin

tiim hastanede yapilmistir. Calismaya 10’nu yogun
bakim, 21’i ameliyathane ve 22’si i¢ hastaliklar
hemsiresi olmak iizere toplam 53 saglikli kadin
olgu (yas ortalamasi 23 £5.2) alinmistir. Son bir ay
icinde antibiyotik alimi, immiinsiipressif ajan
kullanimi ve hamilelik oOykiisii olan olgular
caligmaya dahil edilmemistir.

Tiim olgulardan burun siiriintii 6rnekleri, burun 6n
deliklerinden steril serum fizyolojikle 1slatilmig
ekiivyonlu cubukla alinmigtir. Alinan 6rnekler %5
koyun kanli agar (Oxoid) ve % 7,5 tuzlu mannitollii
(Chapman) besiyerine ekilerek, kanli agar 37°C’de
24 saat, Chapman besiyeri ise 37°C’de 72 saat
bekletilmistir.

Ureme olan o&rneklerden, koloni  yapisi
incelendikten sonra, Gram boyama ile Gram-pozitif
kok morfolojisinde olanlara katalaz ve tiipte
koagiilaz testleri uygulanmistir. Izole edilen
suslarin antibiyotik direnci ve disk diffiizyon
yontemi ile incelenmistir. Suglarin antibiyotiklere
duyarliliklar1 Sceptor—Becton Dickinson, ABD
otomatize sistem ile saptanmig, ayrica NCCLS
(National Committee for Clinical Laboratory
Standards) kriterleri dogrultusunda Kirby-Bauer
disk diffiizyon ile yapilmistir. Metisilin direnci
NCCLS’ in 6nerilerine uygun olarak 1 mg oksasilin
diski kullanilarak Mueller-Hinton agar besiyerinde
standart disk diffiizyon testleri ile belirlenmistir
(10).

Istatistik ve analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 11.0 paket
programinda yapildi. Kiiltiir sonuglar1 ve
antibiyotik duyarhlik test sonuglar ki-kare testi ile
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Nazal siiriintii 6rneklerinin 49 undan (%92.4) KNS,
dordiinden (%7,5) S. aureus izole edilmistir. izole
edilen KNS suslarinin 43’ii (%81.1) S.epidermidis,
6’s1 (%11.3) S. haemolyticus olarak ayirt edilmistir.
Izole edilen S.epidermidis ve S. aureus suslarinda
metisilin direnci sirasiyla %39.5, %25 olarak bulu-
nurken S. haemolyticus suslarinin hi¢gbirinde metisi-
line diren¢ saptanmamuistir.
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sek oranda goriilmektedir (11). Nitekim S.epidermi-

gruplar1 arasinda nazal kolonizasyon acisindan fark dis’in etken oldugu nozokomiyal infeksiyon
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 1). salginlar1 rapor edilmigtir
Tablo 1. Unitelere gore iireyen bakterilerin dagilim
Bakteri(ortalama izole edilme orani) Yogun bakim Ameliyathane Servis
n:10 % n:21 % n:22 % P
S.aureus (%7.5) - 0 1 4.8 3 13.6 >0.05
S.epidermidis (%92.4) 8 80 20 95.2 15 68.2 >0.05
S.haemolyticus (%11.3) 2 20 0 4 18.2 >0.05

S.epidermidis suglarinin metisilin direnci ameliyat-
hane ve servis hemsirelerinde %40, yogun bakim
hemsirelerinde %37.5 olarak bulunmustur (p>0.05).
Metisiline direngli S. epidermidis suglariin sirasi ile
sefalotin, klaritromisin, gentamisin, ve siprofloksasi-
ne kars1 %88.9'u, %33.3’1, %27.8’1 ve %22.2’°si di-
rencli bulunmustur. izole edilen tiim stafilokok sus-
lar1 vankomisine duyarli olarak bulunmustur.

S. epidermidis suslarinda diger antibiyotiklere kars1
tespit edilen diren¢ dagilim oranlar1 Tablo 2’de gos-
terilmistir. Metisilin direncinde oldugu gibi diger
antibiyotiklere karsi tespit edilen direng oranlarinda
gruplar aras1 anlamli farklilik olmadig1 gozlenmistir
(tlimii i¢in, p>0.05).

Tablo 2. S.epidermidis suslarinda cesitli antibiyotiklere kars: diren¢

Antibiyotik Direngli

n %
Amoksisilin-klavulanat 17 39.5
Sefepim 16 37.2
Seftriakson 17 39.5
Sefalotin 18 41.9
Siprofloksasin 8 18.6
Klaritromisin 12 27.9
Gentamisin 9 20.9
imipenem 16 37.2
Oksasilin (metisilin) 17 37.5
Vankomisin 43 0

TARTISMA

Hastaneye yatirilan hastalarda, 6zellikle immiinsiip-
rese ve girisim yapilan olgularda infeksiyon nedeni
olarak metisilin direngli S. epidermidis suslar1 yiik-
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(12, 13). Son zamanlarda nozokomiyal infeksiyon

etkeni olarak saptanan metisiline direncli
S. epidermidis suslari el, alet ve hava yolu ile hasta-
lara bulasabilir (11, 14). Normal burun florasi elama-
n1 olarak bilinen S. epidermidis suslar1 burunda kolo-
nize olarak yakin iligki sirasinda hastalara yayilabi-
lir. Bu calismada saptanan hemgirelerdeki nazal ko-
lonizasyon S.epidermidis i¢in %92.4, S.aureus igin

%7.5 ve S. haemolyticus %11.3 olarak saptanmustir.

Izole edilen S.epidermidis suslarinin % 39. 5’u meti-
silin direnci gostermistir. S.epidermidis hem hastane
hem de hastane dig1 populasyonda KNS’lar icinde en
sik izole edilen tiir olup, yurtdis1 yaymlarda bu mik-
roorganizma icin metisilin direnci %60-80 olarak
bildirilmektedir (4,5,15). Bilgimiz dahilinde iilkemiz
icin bu konuda bildirilmis bir rakam yoktur. Bekle-
nildigi lizere bu calismada da S. epidermidis
KNS’ler icinde en sik izole edilen mikroorganizma
olup, caligma gruplar1 arasinda siklik acisindan an-
lamli farklilik bulunmamustir. Literatiirde bildirilen
metisiline diren¢ oranlari hastalardan izole edilen et-
ken suglar i¢indir. Bu ¢alismada S.epidermidis susla-
rinda saptanan metisilin direnci %40 gibi yiiksek bir
oranda bulunmustur. Tlging olan nokta, bekledigimi-
zin aksine, hastanede infeksiyon hizi ve antibiyotik
direnci agisindan yiiksek riskli iiniteler olarak kabul
edilen yogun bakim ve ameliyathane ile bu agidan
daha az riskli iinite olarak kabul edilen servis hemsi-
relerinden elde edilen S. epidermidis suslarinda igin
metisilin direnci agisindan anlamli farkliligin olma-
yigidir. KNS’lara bagli gelisen infeksiyonlarin ¢cogu
nozokomiyal oldugundan, bu infeksiyonlarda ¢oklu
antibiyotik direncinin gelismesi beklenen bir sonug-
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tur. Bu caligma nozokomial infeksiyonlarda nazal
kolonize olan metisilin direngli S. epidermidis’lerin
onemli olacagini gostermektedir.

Ulkemizde hastane calisanlari ile yapilan ¢aligmalar-
da nazal S. aureus tasiyiciligi %20.3-43.6, tespit edi-
len suslardaki metisilin direnci ise %9-56.3 oranlar1
arasinda bildirilmektedir (16,17,18). Yurtdiginda bu
oranlar nazal S.aureus tastyiciligi icin %14.3-52.5
iken, metisiline direng siklig1 ise %5.8-38.3 arasinda
rapor edilmektedir (19,20,21). Bu caligmada sapta-
nan %7.5 S.aureus nazal kolonizasyon orani diger
calismalardan daha diisiik orandadir. Bu calismalar-
da bildirilen oran farkliliklarinin 6nemli bir nedeni,
calisma gruplarinin homojen olmamasi, birbirinden
farklh hastane liniteleri ve farkli siniflardaki hastane
personelinin ¢alismalara dahil edilmesi gibi goriin-
mektedir. Homojen olgularin dahil edildigi ¢alisma-
mizda nazal S.aureus tasiyiciligini daha 6nce hem
yurti¢i hem de yurtdis1 yayinlarda bildirilen oranlar-
dan daha diisiik olarak saptanmigtir. Olgularimizda-
ki metisiline diren¢ orani S.aureus icin %25 olup,
yukarida belirtilen oranlarla uyumluluk gostermek-
teydi. Nazal S.aureus tastyiciliginin daha diisiik
oranlarda tespit edilmesi grup homojenligine bagl
olabilecegi gibi, homojeniteyi korumak i¢in ¢aligma-
ya dahil edilebilen olgu sayisinin kisitlilifindan da
kaynaklamiyor olabilir. Izole edilen stafilokoklarda
yiiksek diizeyde diren¢ saptanmasi hastane kokenli
stafilokoklarin kolonizasyonuna baglanabilir.

Metisiline kars: direng gelismis suslarin diger bir be-
ta-laktam antibiyotikle tedavi edilebilmesinin ola-
naksiz hale gelmesinin yani sira, bu suslarda siklikla
makrolid, aminoglikozid ve florokinolonlar gibi di-
ger antimikrobiyal ajanlara karst da direng gelisimi
olmaktadir (4,5). Ayn1 sekilde bizim ¢alismamizda
saptadigimiz ve metisilin direnci olan S. epidermidis
suslarinin diger beta-laktam antibiyotiklere karsi
olan %90 ve yukarda belirtilen beta-laktam dis1 anti-
biyotiklere karst olan %16-33 arasinda degisen di-
reng oranlart ¢oklu ilag direnci ile ilgili bulgular
destekler niteliktedir.

Sonug olarak, hemsire gruplar arasinda fark saptan-
mamigtir. Ancak nazal tasiyicilarda c¢ok yiiksek
oranda saptanan coklu direncli metisilin direngli
S.epidermidis suslart nozokomiyal infeksiyonlarda

kaynak olusturabilir. Bu durumda hastalarla direk te-
masi olan ve personelin burun tasiyiciliginin incelen-
mesi ve izole suslarin metisilin direnci bakilmasi ya-
rarlidir.

Nozokomiyal infeksiyon acgisindan hem diisiik hem
de yiiksek riskli tinitelerde ¢alisan ve hasta bakimin-
dan sorumlu bireylerin nazal florasinda kolonize
olan metisilin direngli S. epidermidis suslar1 coklu
antibiyotik direnci de gostermis olup hastane infek-
siyonlarinda dikkate alinacak kaynak olarak deger-
lendirilebilir.
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