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Klinik ve Pre-Klinik Hastane Personelinde Metisiline

Direncli Staphylococcus aureus Burun Tasiyicihigr Oranlari
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OZET

Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) nozokomiyal infeksiyonlardaki en onemli mikroroganizmalardan biri olup, burun
tasryiciligt MRSA infeksiyonlarinin geligiminde major risk faktorlerinden biridir. Bu calismada, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde toplam 483 hastane personelinin MRSA burun tasiyiciligi arastirilmistir. MRSA burun tagiyiciligi 28 (%5.8)
personelde saptanmuistir. Klinik ve pre-klinik birimlere gore MRSA tagiyiciligt sirasiyla %6.8 ve %l1.2 bulunmustur. MRSA
tastyiciligi hastane personelinin mesleklerine gére bakildiginda doktorlarda, hemsirelerde ve yardimci personelde sirastyla %6.3,
% 6.7 and %9.1 oranlarinda saptanmirken pre-klinik alanda ¢alisan laboratuvar teknisyenlerinde ve tibbi olmayan personelde

bulunmanmgtir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Metisilin direngli Staphylococcus aureus, burun tagiyiciligi, hastane personeli

SUMMARY

Nasal Carriage Rates of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in Clinical and Pre-Clinical Hospital Staff

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) is one of the most important microorganisms in nosocomial infection and nasal
carriage of MRSA is a major risk factor for the development of MRSA infection. In this study, the nasal carriage of MRSA in 483
hospital staff were investigated in Celal Bayar Univesity Faculty of Medicine Hospital. Nasal carriage of MRSA was defined in 28
(5.8%) hospital staff with positive culture. Nasal carriage of MRSA rates according to the clinical and pre-clinical staff were found
to be 6.8% and 1.2%, respectively. While MRSA carriage rates among doctors, nurses and the auxillary staff were 6.3% , 6.7% and
9.1%, respectively, in laboratory staff working in preclinic area, MRSA were not found (p<0.05).
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GIRIS Bu ¢alismanin amaci hastanemizde klinik, pre-kli-

nik ve tibbi olmayan (non-medikal) alanlarda cali-

S.aureus, neden oldugu hastane infeksiyonlarinin san hastane personelinde S. aureus ve MRSA tagi-

goklugu ve cesitligi nedeniyle en 6nemli nozokomi- yiciliginin belirlenmesi ve izole edilen suslarin tagi-

yal patojenler arasinda yer almaktadir (1, 2). Ozel- yiciligin tedavisinde kullanilan mupirosine duyar-

likle MRSA infeksiyonlarinin tiim diinyada gittikge liklarinin aragtinlmast amaglanmugtir

artan oranda ortaya ¢ikmasi, epidemilerle seyretme-

si ve etken suslarin cogunlukla ¢oklu antibiyotik di-
rencine sahip olmalari tedavilerinde sorun olustur-
maktadir (3, 4). Burun tastyiciliginin stafilokok in-
feksiyonlarmin gelisiminde ve yayiliminda 6nemli
bir faktor oldugu ve burun tastyiciliginin ellerdeki
tasiyicilik icin en 6nemli risk faktoriinii olusturdugu
bilinmektedir (5, 6 ). Mikrorganizmanin bilinen en
onemli yayilim mekanizmasi bakterinin hastane
personelinin gegici siireyle ellerde tagimasidir (7).
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GEREC VE YONTEM

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
klinik (dahili, cerrahi ve yogun bakim birimlerin-
de), pre-klinik ve tibbi olmayan alanlarinda ¢alisan
farklt meslek gruplarindaki hastane personelinde
S.aureus ve MRSA tasiyicilik oranlarimi ve gruplar
arasinda tasiyicilik farkliliklarimi belirlemek ama-
ciyla (ulasabilen) toplam 483 hastane personeli ¢a-
lismaya alinmigtir. Birimlerde ¢alisan personel sa-
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yist acisindan farkliliklar olabileceginden, birim
icindeki farkli meslek gruplarinin birbirine oraninin
birimler arasinda benzer olmasina 6zen gosterilmis-
tir.

190 (%39.3)'1 doktor, 178 (% 36.9)'i hemsire, 55
(% 11.4)"i laboratuvar teknisyeni, 44 (% 9.1)'li yar-
dimci personel, 16 (% 3.3)'s1 tibbi olmayan (idari)
personel olmak iizere toplam 483 hastane persone-
linden burun siiriintii ornegi alinip Stuart transport
besiyerinde laboratuvara ulastirilmigtir. Tiim 6rnek-
ler % 5 koyun kanli agara ekilip, 37°C'de 24 saat in-
kiibasyondan sonra incelenmistir. Katalaz aktivite-
sine sahip Gram olumlu koklarin, mannitole etkili,
DNaz aktivitesine sahip, plazma koagulaz olumlu
olanlar S.aureus olarak tanimlanmis, izole edilen
S.aureus suglarinin metisiline duyarliklart NCCLS
onerileri dogrultusunda disk diffiizyon yontemi ile
Ipg oksasilin diski (Oxoid, UK) kullanilarak aragti-
rilmistir. Zon ¢aplart NCCLS standart onerileri
dogrultusunda degerlendirilmis ve orta duyarli ve
direngli suslar NCCLS 6nerileri dogrultusunda agar
tarama yontemi ile tekrar arastirtlmistir (8,9). Disk
difiizyon yontemi ile orta duyarli bulunan iki sus ile
direncli bulunan tiim (26) suglar agar tarama yonte-
mi ile direncli bulunmustur. izole edilen MRSA ve
MSSA suslarinda mupirosine duyarliliklart disk
diffiizyon yontemi ile belirlenmistir (8).

Istatistik analizlerinde x2 testi kullamlmistir.
BULGULAR

Incelenen toplam 483 hastane personelinin 176
(%36.4)' sinda S. aureus, 28 (%5.8)'inde ise metisi-
line direncli Staphylococcus aureus (MRSA) burun
tagiyrciligl saptanmistir.

Burun siiriintii 6rnegi alinan toplam 483 hastane
personelinin 174 (%36.0)'li dahili bolimlerde, 120
(%24.8)'si cerrahi boliimlerde, 104 (%21.5)'l yo-
gun bakim {initelerinde, 85 (%17.6) 'i laboratuvar
ve tibbi olmayan birimlerde gorevliydi. Hastane
personeli caligtigi boliimlere gore incelendiginde,
en yliksek S.aureus tastyiciligi yogun bakimda ¢ali-
san personelde (% 40.4), MRSA tasiyicilig1 ise en
yliksek cerrahi boliimlerde gorevli personelde
(%8,3) saptanmigtir (Tablo 1). MRSA tasiyiciligi

Tablo 1. Hastane personelinde birimlere gore
MSSA ve MRSA nazal tagiyicilik oranlari

Hastane MSSA MRSA S. aureus
personeli n % n % Toplam
n %

Dahili S.

51 29.3 . 62 35.6
n=174 11 6.3
Cerrahi S. 34 283 (10 83| 44 363
n=120
Yogun Bakim .| 3¢ 346 |6 58 | 42 40.4
n=104
Pre-klinik+T1bbi
olmayan 27 318 |1 1.2 28 329
n=85
Toplam 148 306 |28 58 | 176 364
n=483

klink ve pre-klinik olmayan personelde sirasiyla
9%6.8, ve %1.2 olarak saptanmis olup, aradaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmasada pre-klinik
alanda calisan teknisyenlerde ve idari personelde
MRSA tastyiciligi bulunmamistir.

Toplam 483 hastane personelinin 190 (%39.3)1
doktor, 178 (% 36.9)'i hemsire, 55 (% 11.4)'i labo-
ratuvar teknisyeni, 44 (% 9.1)'ii yardimci personel,
16 (% 3.3)'st tbbi olmayan (idari) personeldi.
S. aureus tastyicilik oram1 % 47.7 ile en yiiksek
yardimc1 personelde bulunmus, diger mesleklerde
sirastyla, hemsirelerde % 37.1, laboratuvar teknis-
yenlerinde % 36.4, doktorlarda %34.7, idari perso-
nelde % 18.8 olarak bulunmustur. Tibbi olmayan
personelde %18.8'lik S. aureus tasiyicilik orani di-
ger meslek gruplarina gore anlaml diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0.05).

MRSA tagtyicilik oranlarinin  hastane personeli
arasindaki dagilim incelendiginde S. aureus tasiyi-
ciliginda oldugu gibi en yiiksek % 9.1 ile yardimci
personelde saptanmis olup, doktorlarda ve hemsire-
lerde benzer diizeyde sirastyla %6.3, % 6.7 oranla-
rinda bulunmugtur. Laboratuvar teknisyenlerinde
ve tibbi olmayan personelde saptanmamistir
(Tablo 2). Hem S. aureus hemde MRSA tastyicili-
&1 en diisiik tibbi olmayan idari personelde bulun-
mustur (p<0.05).

Personelden izole edilen 175 S. aureus sugunun 6
(%3.4)'sinda mupirosin direnci saptanmis olup bu
suslarin tiimii MRSA'dir.
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Tablo 2. Hastane personelinde MSSA ve MRSA
nazal tagiyicilik oranlari

Hastane MSSA MSSA S. aureus
personeli n % n % Toplam
n %

Doktor
n=190 54 284 | 12 6.3 66 347
Hemsire 54 304 | 12 6.7
n=178 SU. . 66 37.1
Laboratuvar T. %

20 364 | - -
n=55 20 36.4
Yardimci P. 7 136 | 4 91 ’1 77
n=44
Non-medikal «

3 188 - " 3 18.8
n=16
Toplam 148 30.6 | 28 5.8 176 36.4

* MRSA orani laboratuvar ve tibbi olmayan personelde doktorlar,
hemsireler ve yardimet personele gore diisiik bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA

S.aureus burun tastyiciligi stafilokok infeksiyonlari-
nin epidemiyolojisi ve patogenezinde anahtar rol oy-
namaktadir (5). Burun tastyiciliginin ellerdeki tasiyi-
cilik i¢in en 6nemli risk faktorii oldugu ve mikroro-
ganizmanin eliminasyonuna yo6nelik 6n burun delik-
lerinin antibiyotiklerle tedavisi sonrasi ellerdede ko-
lonizasyonun kayboldugu cesitli caligmalarda goste-
rilmigtir (10). Muhtemelen mekanizma tagiyicilarin
parmaklar yoluyla burundan ellere bulastirip, deriye
inokiilasyonudur. Hastane personelinin elleriyle tasi-
nan MSSA ve MRSA suslariin kateter, endotrache-
al tiip vb. gibi aletlerin hastaya uygulanmasi sirasin-
da hastanin derisine ve uygulanan alete gecisi nozo-
komiyal infeksiyonlar i¢in en 6nemli riski olustur-
maktadir (11).

Hastane personelinde S.aureus ve MRSA tastyicilik
oranlar1 toplum geneline gore daha yiiksek oranlarda
bulunmustur. Ulkemizde degisik hastenelerde yapi-
lan ¢aligsmalarda, hastane personelinde S.aureus tasi-
yic181 %14-43 arasinda degisen oranlarda, MRSA ta-
styicilik oranlart ise % 4-11 arasinda bildirilmigtir
(12-17). Calismamizda elde etti§imiz %36.4'liik
S. aureus, %5.8'lik MRSA tastyicilik oranlari iilke-
mizden bildirilen diger calismalarla paralellik gos-
termektedir. Yabanci literatiirde bildirilen S.aureus
ve MRSA tastyicilik oranlar sirastyla %15.8-56.1 ve
% 2.0-8.5 arasinda degismektedir (5,18-21)
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Hastane personelinin ¢aligtig1 birimlere gore tastyici-
lik oranlar incelendiginde S.aureus tasiyiciigl agi-
sindan klinik ve pre-kilinik boliimler arasinda ista-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, MRSA
burun tastyiciligi en diisiik %1.2 ile, hastayla direkt
temasi en az olan pre-klinik boliimler ve tibbi olma-
yan personelde bulunmustur. Klinik birimler arasin-
da (dahili, cerrahi, yogun bakim ) hem S. aureus hem
MRSA tagtyicilifi agisindan istatiksel olarak anlam-
11 bir fark saptanmazken, S.aureus tasiyicigi en yik-
sek %40.4 yogun bakim biriminde, MRSA tasiyici8i
ise en yiiksek %8.3 ile cerrahi birimlerde calisan per-
sonelde bulunmustur. Cerrahi boliimler ayn1 zaman-
da hastenemizde MRSA'ya bagl cerrahi alan infek-
siyonlarinin en sik goriildiigii birimlerdir. Cerrahi
alan infeksiyonlart hastanin hastanede yatis siiresini
ve maliyetini artiran infeksiyonlar olup, S. aureus
nozokomiyal cerrahi alan infeksiyonlarindan en sik
izole edilen etkendir (22). Weber ve ark (23), kardi-
yak cerrahi uygulanan cocuklarda meydana gelen
S.aureus epidemisinde izole edilen susu, ayni bo-
liimde ¢alisan hastane personelinin %25'inin burnun-
da tasidigini1 gostermiglerdir.

Calismaya alinan 483 hastane personeli mesleklere
gore incelendiginde, S. aureus tastyiciligi yardimet
personelde (% 47.7) diger meslek gruplarina gore is-
tatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0.05). MRSA tagtyiciliginin en yiiksek (%9.1) yi-
ne ayni grupta saptanmis olmasi el yikama aligkanli-
ginin ve infeksiyon kontroliine iligkin egitimin bu
grupta yetersiz oldugunu diisiindiirtmiistiir. Doktor-
lar ve hemysireler arasinda S.aureus ve MRSA tasiy1-
ciligr agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. La-
boratuvar teknisyenlerinde S. aureus tastyiciligi dok-
tor ve hemsire gruplarina benzer bulunurken, MRSA
izole edilmemistir. Hem S. aureus (%18.8) hem
MRSA (%0) diizeyleri en diisiik hastayla direkt te-
mas1 olmayan tibbi olmayan personelde bulunmusg
olup (p<0.05), bu verilerin toplum sonuglarina ben-
zer oldugu goriilmiistiir.

Mupirosin, MRSA ve MSSA izolatlar iizerinde et-
kinligi iyi olan topikal antibiyotikdir. Mupirosinin
bes giin siireyle, giinde iki kez burun deliklerine uy-
gulanmasinin S.aureus burun tastyiciliginin %96
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oraninda eradikasyonunu sagladigi gosterilmigtir
(24,25). Calismada saptanan 175 S. aureus sugunun
6 (%3.4)'sinda mupirosin direnci saptanmis olup, bu
suglarin tiimii MRSA'dir.

Sonug olarak S. aureus 6zellikle MRSA'ya bagl in-
feksiyonlarin 6nlenmesinde, klinik birimlerde cali-
san personelin burun tagtyiciligi yoniinden periyo-
dik olarak taranmasi, gerektiginde tastyiciligin teda-
vi edilmesinin ve infeksiyon kontrol programi igeri-
sinde personelin iyi egitilmesinin 6nemli katki sagla-
yacagi gorlistindeyiz.
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