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Saghk Cahsanlarinda Nazal Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus (MRSA)

Tastyicihiginin Arastirilmasi

Investigation of Nasal Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA) Carriage in Healthcare Workers

Ceyda UZUN SAHIN?, Celal Kurtulus BURUK?

(074

Bu caligma, saglik ¢alisanlarinda nazal metisiline
direngli staphylococcus aureus (MRSA) tastyiciliginin
arastiritlmasi amactyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada, bir egitim arastirma hastanesinin farkl
kliniklerinde c¢aligan saglik c¢alisanlarindan nazal
siriinti  Ornekleri  alinmustir  (n=414).  Saglik
calisanlarindan alinan 6rnekler %5 koyun kanli agara
azaltma  yontemi ile ekilmis, kuskulanilan
kolonilerden gram boyama yapilmigtir. S. aureus
suslarim1  belirlemek i¢in plazma koagiilaz testi
yapilmig, metisilin direnci agar tarama ydntemiyle
belirlenmistir.  Metisilin ~ direnci  olan  suslarda
kromozomal kaset tipleri (SCCmec gen kompleksi)
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleriyle
aragtirillmistir.  Ayrica, dogrulamak amaciyla bu
izolatlarda PCR yontemiyle mecA geni bakilmstir.
Stirekli  degiskenler ortalamatstandart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve ylizde olarak ifade
edilmistir. Kategorik  degiskenler  arasindaki
farkliliklarin  incelenmesinde ise Ki kare analizi
kullanilmigtir. Tim analizlerde p<0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calismada 414 saglik
calisaninin nazal siirlinti Orneklerinden 34’iinde
(%8.2) S. Aureus ve bunlarin 11’inde (%32.3) MRSA
izole edildi. MRSA susunun 7’si (%63.7) tip IV ve 1°i
(%9.1) tip I olarak saptandi. Diger 3’linde (%27.2)
MRSA susu mecA geni pozitif olmasina karsin
mevcut SCCmec tipleri arasinda siiflandirilamadi.
Calisma sonucunda, saglik c¢alisanlarinda MRSA
tastyicihi@i oranlarn  Tirkiye verilerine benzerdir.
Izolatlarda baskin  olarak SCCmec tip IV
saptanmasindan  dolayr  hastanemizde = MRSA
tastyiciliginin daha ¢ok toplum kékenli oldugu kanaati
olugsa da bir katilimci SCCmec tip I saptanmasi,
hastane kokenli suslarin da bulundugunu ve
yayilabilecegini gostermektedir. Bu veriler
dogrultusunda,  tasiyici saglik  calisanlarinin
saptanmasi, egitimi, kontrolii ve bunlarin daha az
hasta temasini1 gerektiren yerlerde istthdam edilmesi
g6z Oniinde bulundurulmast  gereken Onemli
yaklagimlardir.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisani, MRSA
tasiyiciligi,  Stafilokokal kaset mec (SCCmec)
tiplendirme

ABSTRACT

This study aims to investigate nasal methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) carriage in
healthcare workers. For the study, nasal swab samples
were taken from healthcare workers working in
various clinics of a training and research hospital
(n=414). Samples from healthcare workers were
inoculated on 5% sheep blood agar with a reduction
method, and gram staining was performed on
suspected colonies. A plasma coagulase test was
performed to determine S. aureus strains, and
methicillin resistance was determined by the agar
screening method. Chromosomal cassette types
(SCCmec gene complex) in methicillin-resistant
strains were explored with polymerase chain reaction
(PCR) methods. Besides, the mecA gene was analyzed
by PCR method in these isolates for verification.
Continuous  variables  were  presented  as
meantstandard deviation and categorical variables as
numbers and percentages. Chi-square analysis was
used to examine the differences between categorical
variables. In all analyzes, p<0.05 was considered
statistically significant. S. Aureus was isolated in 34
(8.2%) of the nasal swab samples of 414 healthcare
workers, and MRSA was isolated in 11 (32.3%) of
them. 7 (63.7%) of the MRSA strain were the type 1V,
and 1 (9.1%) was the type . Although the other 3
(27.2%) had the mecA gene-positive, the MRSA
strain could not be classified among the existing
SCCmec types. The study revealed that the carriage
ratio of MRSA in our hospital health workers is
similar to general data in Turkey. Since SCCmec type
IV is predominantly detected in the isolates, it has
been concluded that MRSA carriage is mostly
community-acquired in our hospital, but the detection
of SCCmec type | in one employee also indicates the
possibility of the presence of hospital-acquired strains,
and their spread. In the light of these data, the
identification, training and control of carrier personnel
and their employment in units requiring less patient
contact will be beneficial approaches to consider.

Keywords: Healthcare workers, MRSA carriage,
Staphylococcal cassette mec (SCCmec) classification
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GIRIS

Staphylococcus aureus (S. aureus) gerek

hastane gerekse toplum kokenli
enfeksiyonlarda en sik  karsilagilan
etkenlerden biri olup, Onemli oranda

morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
S. aureus kolonizasyonun, hem ¢ocuklarda
hem de yetiskinlerde, en sik goriildiigi yer ve
tagtyicihigimin - en stk oldugu  bolge
burundur.?* Nazal tastyicilik S.aureus’un
toplumda  yayilmasinda  6nemli  bir
faktordiir.> > ° Nazal S. aureus tastyiciligl
hem otoinfeksiyona predispozisyon
olusturur, hem de mikroorganizmanin ortama
yayilmasina neden olur.*

S.aureus tastyiciligr %20 ile %50 arasinda
degismektedir.® S. aureus tasiyicihigi ile
meslek gruplar1 arasinda bir iliski oldugu
bilinmektedir. Saglik kurumlarinda ¢alisan
saglik personelinde S. aureus tasiyiciligl,
diger meslek gruplarinda calisanlara gore
daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir.®

S.aureus’un  klinik  6nemi  metisilin
direncinin ortaya ¢ikmasiyla artmustir.®
Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) saghk  bakimi ile iliskili
enfeksiyonlar arasinda yaygin ve 6nemli bir
yer tutmaktadir.” Stafilokoklarda metisilin
direncinden sorumlu mekanizmalar; mecA
geni varligina bagli penisilin  baglayici
protein 2A (PBP2A) yapimi, penisilin
baglayici protein (PBP)’lerin beta-laktam (j-
laktam) antibiyotiklere afinitelerinde azalma,
B-laktamazlarin asir1 yapimi ve daha sonra

tanimlanan mecC geninin ekspresyonudur.
Ancak diren¢ biiyilk oranda mecA geni ile
iligkilidir.  mecA,  stafilokoksik  kaset
kromozomu mec  (SCCmec)  olarak
tanimlanan genomik adacigin bir parcasidir.®”
11 Hastane kokenli MRSA (HK-MRSA)
klonlarinin ¢ogunlugu tip I, II veya III
SCCmec tasirken, toplum kokenli MRSA
(TK-MRSA) suslart ¢ogunlukla tip IV
SCCmec tasidig1 ifade edilmektedir.®

Hastanelerdeki MRSA  prevalansinin
bilinmesi, ¥ MRSA  kaynakli  hastane
enfeksiyonu riskinin; bunlarin  SCCmec
tiplerinin belirlenmesi de hastane

enfeksiyonlarindan sorumlu olas1 MRSA
suslarinin kokenlerinin belirlenmesine katki
saglamaktadir.

Saglik ¢alisanlarinin  MRSA agisindan
taranmasi ve izlemi saglik bakimi ile iligkili
hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in son
derece dnemlidir. Bu nedenle ¢alisma, saglik
calisanlarinda nazal MRSA tasiyiciligi
belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismadan
elde edilen veriler dogrultusunda saglik
calisanlarinda hastane enfeksiyonlarindan
sorumlu olast MRSA tagtyiciliginin - ve
SCCmec tiplerinin  belirlenmesi, etkin
enfeksiyon kontrol yontemlerinin
uygulanmasi, nazokomiyal bulasin 6nlenmesi
ve aynt zamanda enfeksiyon kontrol
Onlemlerini  destekleyecek  veri  tabam
olusturmasi agisindan 6nemli bir ¢aligmadir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi saglik
calisanlarinda yiiriitiilmiis kesitsel tipte bir
calismadir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi
Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesinin farkl
kliniklerinde c¢alisan hekim, hemsire ve
yardimer saglik ¢alisanlarindan alinan nazal
striinti  ornekleri ile yapildi. Caligmaya
gontlli  katilmayr kabul eden saghk
calisanlarina, yapilacak Ornek alma islemi

anlatilarak yazili onamlar1 alindiktan sonra
steril nemlendirilmis ekiivyonlu ¢ubuklar ile
her iki burun deliginden, hafifce bastirilip
cevrilerek Ornekler alindi ve transport
besiyeri icine aktarildi. Ornekler, saglk
calisanlarina 6nceden haber verilmeden ve
calisma saatleri igerisinde toplandi. Bu
sekilde elde edilen ornekler en fazla dort saat
i¢erisinde ekim icin laboratuvara ulastirildi.

S.aureus suslarmin tayini i¢in %5 koyun
kanli1 agar ve mannitollii tuzlu agara ekim
yapilarak 35°C’de 24 saat inkiibe edildi.
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Suslar, koloni morfolojisi, mannitollii tuzlu
agarda koloninin ¢evresinde sari zon
goriilmesi, Gram boyama ozellikleri, katalaz
reaksiyonu, lam ve tiip koagiilaz testleriyle
tanimlandi.

Antibiyotik Duyarhhklarinin Belirlenmesi

S.aureus olarak tanimlanan suslarin
antibakteriyel duyarliliklar1 oksasilin (OX)
ve sefoksitin (FOX) disk diffiizyon yontemi
ile, EUCAST (The European Committee on
Antimicrobial Susceptibility Testing)
Onerileri  dogrultusunda  gergeklestirildi.
Kisaca, 1zolatin McFarland 0.5
konsantrasyonunda slispansiyonu
ayarlandiktan sonra silgi¢ yardimiyla Mueller
Hinton Agar (MHA) yiizeyine yaygin ekim
yapildi. Plak yilizeyi kurutulduktan sonra
tizerine 30pg’lik sefoksitin (FOX) diskleri
bir  pensetle  besiyerine  yerlestirildi.
Inkiibasyonu takiben < 20 mm zon g¢ap1
olanlar direngli olarak degerlendirildi.

mecA Geni Arastirilmasi

DNA izolasyonu i¢in Melo ve ark.
tarafindan  kullamilan  yontem izlendi.'
Calismada, fenotipik yontemlerle MRSA
oldugu anlagilan 11 susta mecA geninin
varligt Oliveira ve ark tarafindan kullanilan
PCR yontemi ile arastirildi (Tablo 1). Elde
edilen PCR friiniinden 10 pl, yiikleme
soliisyonu ile slispanse edilerek, 0,5X TBE
tampon ile hazirlanan, etidyum bromiir (0,5
pg/ml) iceren  %?2’lik agarozda jele
pipetlendi. Elektroforez islemi 60 dakika 80
volt elektrik akiminda gergeklestirildikten
sonra, izolatlarin mecA igerigi, polimeraz
zincir  reaksiyonu  (PCR) dirlinliniin
biytikligi ultraviole (UV) transiliiminatorde
bantlar, molekiiler agirlik standardi ile
karsilastirilarak degerlendirildi.®®

SCCmec Tiplendirme

SCCmec tiplendirme Oliveira ve ark
tarafindan uygulanan yontem kullanilarak
gerceklestirildi.* Multiplex PCR ydnteminde

kullanilan primerler, konsantrasyonlari, iiriin
buytikligi ve iliskili tip agiklamasi Tablo
1’de sunulmustur. Her ¢alismaya mecA gen
primerleri i¢ kontrol olarak dahil edildi. PCR
amplifikasyonu ile elde edilen bantlar UV
iliminatorde molekiiler agirlik standardi ile
karsilastirilarak tipler belirlendi (Tablo 1).

Istatistiksel Analiz

Katilimcilardan ~ elde  edilen  tiim
veriler SPSS 25.0(IBM SPSS Statistics 25 so
ftware (Armonk, NY:IBM Corp.) paket
programiyla analiz  edilmistir.  Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ve
kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki farkliliklarin incelenmesinde ise
Ki  kare analizi  kullanilmistir. Tim
analizlerde p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

Arastirmanin Evreni

Arastirmani evrenini KTU Tip Fakiiltesi
Farabi Hastanesi’nde c¢alisan tiim saglik
calisanlar1  (doktor, hemsire, acil tip
teknisyeni  vb.)  olusturmaktadir. Bu
calismada, evreni bilinen O6rneklem yontemi
kullanilarak tiim evrene ulasma
hedeflenmistir. Ancak aragtirmaya goniillii
olarak 414 saglik calisani katilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in onay, yerel bir etik kurul
(Tarth: 14.01.2013, Protokol Numarast:
2012/55) tarafindan verildi. Calisma Helsinki
Deklarasyonunda belirtilen etik standartlarina
uyularak gerceklestirildi.

Arastirmanin Kisithhiklar

Calismamizin baz1 kisithliklart  vardir.
Calisma tek merkezli bir calismadir ve
calismamizda tiim evrene ulagilamamistir bu
nedenle calisma sonuglar1 genele
yansitilamaz. Bu dogrultuda ileride daha
kapsamli ¢ok merkezli ve genis Srneklemli
calismalar planlanabilir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alisma i¢in Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakdiltesi Farabi
Hastanesinin farkli kliniklerinde ¢alisan 101

hekim, 176 hemsire ve 137 yardimct saglik
personeli olmak iizere toplam 414 saglik
personelinden nazal siiriintii 6rnekleri alindi.

~ 437 ~



GUSBD 2021; 10(3): 435 - 443
GUIJHS 2021; 10(3): 435 - 443

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiishane University Journal of Health Sciences

Arastirma Makalesi
Original Article

Omek alinan personelin 247’si (%59.66)
kadin ve 167’si (%40.34) erkektir. Toplam
414 saglik calisanindan alinan nazal siirlintii

Tablo 1. Cahsmada Kullanilan Primerler

orneklerinin  34’iinde (%8.2) S.aureus ve
11’inde (%2.6) ise MRSA tasiyiciligi
saptandi.

Primerler Kons (mM) Dizi Uriin (bg) Aciklama
CIF2 F2 0,4 TTCGAGTTGCTGATGAAGAAGG 495 |

CIF2 R2 0,4 ATTTACCACAAGGACTACCAGC 495 |

KDP F1 0,4 AATCATCTGCCATTGGTGATGC 284 1

KDP R1 0,4 CGAATGAAGTGAAAGAAAGTGG 284 1
MECI P2 0,4 ATCAAGACTTGCATTCAGGC 209 I, 1l
MECI P3 0,4 GCGGTTTCAATTCACTTGTC 209 I, 1l
DCS F2 0,8 CATCCTATGATAGCTTGGTC 342 I, 1, IV
DCS R1 0,8 CTAAATCATAGCCATGACCG 342 I, 1, IV
MECA P4 0,8 TCCAGATTACAACTTCACCAGG 162 IC
MECA P7 0,8 CCACTTCATATCTTGTAACG 162 IC

Kons, primer konsantrasyonu; bg, baz ¢ifti; IK, i¢ kontrol

Calismaya katilan 414 saglk calisanin
yas, cinsiyet, meslek ve calistigr birim
dagilimlarinin S.aureus ve MRSA tasiyicilig
sayt ve oranlari ile karsilagtirma verileri
Tablo 2’de sunulmustur. Buna goére 30-39
yas grubundaki saglik ¢alisanlarinda S.aureus
tastyiciligt ve  MRSA tasiyiciligi oranlari
daha yiiksek bulunmustur (sirasiyla %52,94
ve %36,36). Nazal siiriintii 6rnegi alinan
erkeklerde S.aureus tasiyiciligt %61,76 ve
MRSA tasiyiciligt  %54,55 olarak tespit
edildi. Erkeklerde S.aureus ve MRSA
tastyiciliginin kadinlardan (sirastyla %54,55
ve %45,45) daha yiiksek oldugu goriildi
(Tablo 2). Calismada, S.aureus tasiyiciligi
yardimer saglik personeli %38,24, MRSA
tastyicilign ise %36,36 olarak tespit edildi.
S.aureus ve MRSA tasiyicilii, yardimer
saglik personelinde hemsirelere ve hekimlere
oranla daha yiiksekti (Tablo 2). S. aureus

tastyiciligt  yogun bakim iinitelerinde ve
Klinik birimlerde ¢alisan saglik personelinde
%44,12 ve MRSA tasiyiciligr ise yogun
bakim tinitelerinde calisan saglik
personelinde %54,55 olarak tespit edildi.
S.aureus ve MRSA tastyiciliginin  yogun
bakim iiniteleri ve kliniklerde ¢alisan saglik
personeline daha yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Calismada 11 MRSA izolatinin SCCmec
tiplerinin; saglik c¢alisanin yas1, cinsiyeti,
meslegi ve calistigi birim baz alinarak S.
aureus ve MRSA tasiyiciligr say1 ve oranlari
ile karsilastirma  verileri Tablo 3’te
sunulmustur. Buna gore, toplum kokenli olan
SCCmec tip IV’iin saglik calisanlari arasinda
daha prevalan oldugu goriilmiistiir. Bir saglik
personelinde hastane kokenli SCCmec tip e
rastlanmustir.

Table 2. Nazal Siiriintii Ornegi Ahnan Saghk Cahsanlarinda Yas, Cinsiyet, Meslek ve Kliniklere Gore

S.aureus ve MRSA Tasiyicilik Oranlan

Ozellik n (%) S. aureus tastyicih@i n (%) MRSA tasiyiciigt
n (%)

Yas

20-29 157 (37,92) 12 (35,29) 4 (36,36)

30-39 214 (51,69) 18 (52,94) 4 (3636)

40 ve iizeri 43 (10,39) 4 (11,76) 3(27,27)

0 © 0,93 (,2=0,145) 0,254 (2=2,74)

Cinsiyet

Kadn 247 (59,66) 13 (38,24) 5 (45,45)

Erkek 167 (40,34) 21 (61,76) 6 (54,55)

o -0 0,008* (>=7,066) 0,33 (2=0,948)
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Tablo 2. (Devami). Nazal Siiriintii Ornegi Ahnan Saghk Cahsanlarinda Yas, Cinsiyet, Meslek ve Kliniklere

Gore S. aureus ve MRSA Tasiyiciik Oranlari

Meslek

Hekim 101(24,4) 10 (29,41) 3(27,27)
Hemsire 176 (42,51) 11 (32,35) 4 (36,36)
Yardimci personel 137 (33,09) 13 (38,24) 4 (36,36)

D -0) 0,454 (2=1,577) 0,915 (32=0,178)
Birim

Yogun Bakim Unitesi ~ 125(30,19) 15 (44,12) 6 (54,55)
Ameliyathaneler 38(9,18) 4 (11,76) 2 (18,18)
Klinikler 251 (60,63) 15 (44,12) 3(27,27)

D -0) 0,124 (2=4,182) 075 (32=5,179)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; ¥ Kikare testi

Bununla birlikte, fenotipik yontemlerle
MRSA olarak tanimlanan ve mecA genleri
pozitif olarak belirlenen 3 izolat Oliveira ve
arkadaslar1 tarafindan kullanilan multipleks
PCR metodu ile tiplendirilemedi (Tablo 3).
Nazal S. aureus ve MRSA tasiyiciligi
prevalansi, c¢alisilan popiilasyona  gore
degiskenlik gosterebilmektedir.®

Tastyicilik oranlar1 yas, 1rk, cinsiyet,

antibiyotik  kullanimi,  hastanede  yatis
Oykiisii, altta yatan hastalik varligi (diyabet,
hemodiyaliz hastalar1 vb.), nazogastrik tiip ve
kateter wvarligi, hijyenik aligkanliklar ve
giyim tarzi  gibi  bircok  faktdrden
etkilenmektedir,’* Kampf ve arkadaslar
Almanya da ii¢ hastanede toplam 447 saglik
personelinde nazal S. aureus
kolonizasyonunu 9%33,8 olarak bildirmistir.

Tablo 3. SCCmec Tiplerinin Yas, Cinsiyet, Meslek ve Kliniklere Gore Dagilimi

SCCmec tip IV SCCmec tip | Smmiflandirilamayan
n (%) n (%) n (%)
Yas
20-29 2 (28,57) 1 (100) 1(33,33)
30-39 4 (57,14) - -
40 ve lizeri 1(14,29) - 2 (66,67)
p 0,855 (¥*=0,312)
Cinsiyet
Kadin 2 (28,57) 1(100) 2 (66,67)
Erkek 5(71,43) - 1(33,33)
p 0,091 (¥>=2,86) - -
Meslek
Doktor 3 (42,86) - -
Hemgire 2 (28,57) 1 (100) 1(33,33)
Yardimei saglik personeli 2 (28,57) - 2 (66,67)
p 0,542 (=1,227) - -
Cahisilan birim
Yogun bakim tinitesi 4 (57,14) 1 (100) 1(33,33)
Ameliyathaneler 2 (28,57) - -
Klinikler 1(14,29) - 2 (66,67)
p 0,032*(y*>=6,876) - -

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; ¥*: Kikare testi

Shopsin  ve  arkadaslarmin  yaptig
calismada, S. aureus tasiyiciligini %32 olarak
bulmustur.® Tiirkiye de ise, Naz ve
arkadaslarinin caligmasinda, hastane
personelinde S,aureus tasiyiciligint  %1,8
olarak bulmustur.'’ Demirdal ve

arkadaslarinin yaptig1 calismada da S. aureus
tasiyicihign  %4,8  olarak  bulunmustur.’8
Erdenizmenli ve ark. (2004) izmir de yaptig1
calismada, hastanelerde calisgan 102 saglikli
bireyde S. aureus tasiyicigini %8,8 olarak
bildirmistir.!® Ulkemizde yapilan
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calismalarda S. aureus tastyiciligt %1,8-29
arasinda degismektedir. Bizim ¢aligmamizda
literatiire uyumlu olarak nazal S. aureus
tastyiciligi, %8,2 olarak bulunmustur,

S. aureus tastyiciligmin beyaz 1rkta,
erkeklerde ve yaslilarda daha yaygin oldugu
bildirilmektedir.° Kuehnert ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada S. aureus tasiyiciligini
erkeklerde %37,0 ve kadinlarda %28,0 olarak
bildirmistir.?* Kenner ve arkadaslarinm
yaptiklar1 calismada, S. aureus tastyicilig
erkeklerde %43,6 ve kadinlarda %17,8 olarak
bulunmustur.?? Bizim calismamizda, S.
aureus tasiyiciligi erkeklerde %61,76 ve
kadinlarda %38,24 olarak bulunmustur,
Bizim ¢aligmamizin bulgular1 da, Kenner ve
Kuehnert’in c¢alismasina benzer sekilde S.
aureus tasiyiciligiin erkeklerde kadinlardan
daha  yiksek  oldugu  genellemesini
desteklemektedir. Erkeklerde tasiyiciligin
kadinlara oranla daha yiiksek c¢ikmasi,
kadinlarin el yikama gibi temel hijyenik
kurallara daha fazla dikkat ettigini
gostermektedir. Bunun yam1 sira diger
hijyenik aligkanliklar, calisma mekan ve
kosullar, giyim aliskanliklari, beslenme
aliskanliklan, fiziksel aktiviteler, sigara ve
alkol kullanimi, uzun siireli toplu yerlerde
bulunma, sosyoekonomik durum gibi ¢esitli
faktorler, kadin ve erkeklerde tasiyicilik
oranlar1 arasindaki farklar1 aciklayabilecek
niteliktedir.

Meslekler arasinda S. aureus
tastyiciliginin - prevalansinin  degiskenlik
gosterdigi  belirtilmektedir. Nitekim saglik
personeli olan hekimler, hemsireler ve
yardimci saglik personeli arasinda tasiyicilik
oranlar1 genel popiilasyona gore daha yiiksek
bulunmaktadir.’* Naz ve  arkadaslan
Eskisehir de 500 saglik personelinde nazal S,
aureus kolonizasyon oranlarmin doktorlarda
%14,0, hemsirelerde %11,1 ve diger saglik
personelinde %16,2 olarak bildirmistir.’
Oguzkaya ve arkadaslarmin Erciyes’te 136
saglik personelinde nazal kolonizasyon
oranlarinin doktorlarda %11,8, hemsirelerde
%12,5 ve diger saglik personelinde %14,8
olarak bildirmistir.?® Bizim ¢alismamizda ise
nazal S. aureus tasiyiciligi, hekimlerde
%29,41, hemgsirelerde %32,35, yardimci

saglik personelinde ise %38,24 olarak
bulunmustur. Calismamizin sonuglar1 da
diger caligmalarla benzerlik gostermektedir.
Literatiirde yer alan c¢alisma Oorneklerine
baktigimizda S. aureus tastyiciliginin
yardimer saglik personelinde daha yliksek
oranlarda oldugunu goérmekteyiz. Bizim
calismamizdan farkli olarak, Mert ve
arkadaslarinin ¢alismasinda; nazal S. aureus
tastyiciligt hemsireler, doktorlar ve yardimei
saglik personelinde sirasi ile %19,6, %28,8
ve %31,8 olarak bulunmustur.24

Nazal S. aureus kolonizasyonu saptanan
saglik calisan1 onemli bir bulas kaynagidir.
Ozellikle yogun bakim iiniteleri gibi kritik
bakim alanlarinda MRSA enfeksiyonlarinin
yayllmasinda hastane personeli  birinci
derecede sorumludur.?® Calismamizda S.
aureus tastyiciligiin yogun bakim {iiniteleri
ve kliniklerde calisan saglik calisanlarinda
benzer bir sekilde yiliksek oranda oldugu,
MRSA tasiyiciliginin  ise yogun bakim
tinitelerinde c¢alisan saglik c¢alisanlarinda
daha yiiksek oranda oldugu tespit edildi.

Metisiline direngli S. aureus birgok
antibiyotige direncli oldugu icin salginlara
neden oldugu ve MRSA’ya bagh
enfeksiyonlarin tedavilerinde sorun yarattig
bilinmektedir. Metisilin direnci ozellikle
hastane kaynakli suslarda daha yaygin olarak
goriilmektedir.?® Kampf ve arkadaslar1 447
saglik ¢alisaninda, nazal MRSA
kolonizasyonunu %0,7 olarak
saptamuglardir.® Elie ve arkadaslarinin saglik
calisanlar1 {lizerinde yaptig1 ¢alismada, 256
saglik calisanindan 112’sinde (%43,8) S.
aureus tastyicihigt  ve 17’sinde  (%6,6)
MRSA tastyiciligt bulunmustur.?’
Ulkemizde, Erdenizmenli ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada hastane ¢aligsanlarinda
nazal MRSA kolonizasyonunu %1,0 olarak
bulmustur.’® Cesur ve arkadaslarmin 400
hastane personelinde nazal tastyiciligl
aragtirdig1 ¢alismasinda S. aureus tasiyiciligi
%11,2 ve MRSA tastyiciligt %1,5 olarak
saptamislardir.?® Bizim calismamizda ise
nazal S,aureus tasiyiciligi, %8,2, MRSA
tasiyicilign - %2,6  olarak  bulunmustur.
Hastanemizdeki tasiyicilik  oranlar ile
literatiirde yer alan c¢alismalarin benzer
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oldugu goriilmiistiir.

SCCmec TK-MRSA ve HK-MRSA
suslarinin  ayriminda olduk¢a Onemli bir
ozelliktir. SCCmec I-1-1III tastyan suslar HK-
MRSA olarak, SCCmec tip IV tasiyan suslar
ise, TK-MRSA olarak kabul edilmektedir.®
21, 29 patel ve arkadaslari, 58 TK-MRSA
susunun 36’sm1 (%62,0) SCCmec tip IV,
15’ini (%26,0) tip Il olarak tanimlamis ve
T’sini (%12,0)  tiplendirememislerdir.®
Karapsias ve arkadaslari, dokuz TK-MRSA
susunun hepsini (%100) SCCmec tip IV
olarak  tammlamislardir.3®  Shore  ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢galismada SCCmec |
orant %5,8, SCCmec II oram1 %17,4,
SCCmec III oran1 %5,2, SCCmec IV orani ise
%19,8 olarak bulunmustur.®? Tiirkiye de TK-
MRSA ile ilgili smurli sayida c¢alisma
bulunmakta ve heniiz epidemiyolojisi
hakkinda vyeterli bilgi bulunmamaktadir.®®
Mert ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kan
kiiltiirlerinden izole edilen tiim MRSA
suglarinin  yalnizca SCCmec Il tipini

barmdirdig belirlenmistir.?* Bizim
calismamizda da, genotipik  metisilin
direncini incelemek amaciyla, izole edilen 34
S. aureus susunda PCR ile mecA geni arandi
ve mecA geni pozitif bulunan, 11 MRSA
susunun tip tayini igin SCCmec yontemleri
kullanildi. SCCmec tip tayini sonucunda, 11
MRSA susunun 7’sinde (%63,6) tip IV
olarak tayin edildi, diger 4 (%36,3) MRSA
susunda mecA geni pozitif olup, SCCmec
geni defalarca calisilmasina kargin, mevcut
SCCmec tipleri arasinda siniflandirilamadi.
Lokal izolatlarimiz i¢in literatiir verilerinden

sectigimiz primerlerin bazi tipleri
tanimlamada yetersiz kaldigini
diisinmekteyiz.  Bununla  birlikte, bu

calismada yogun bakim c¢alisanlarinda tip
IV’iin istatistiksel olarak anlamli olarak
yiiksek oldugu belirlenmistir, Bu da, bizim
hastanemizde toplum kokenli MRSA
suslarinin riskinin daha yiliksek oldugunu
gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, saglik ¢alisanlarinda MRSA
tastyicilign ozellikle yogun bakim hastalar
icin onemli bir risktir. Saglik ¢alisanlarinda
MRSA tastyiciligt oranlar1 Tiirkiye verilerine
benzerdir. izolatlarda baskin olarak SCCmec
tip IV saptanmasindan dolayir hastanemizde
MRSA tasiyiciligmmin daha ¢ok toplum
kokenli oldugu kanaati olugsa da bir
calisanda SCCmec tip | saptanmasi, hastane
kokenli suslarn  da  bulundugunu ve
yayilabilecegini gostermektedir.

Bircok hastanede endemik hale gelmis
olan MRSA i¢in kaynak, genelde kolonize
veya enfekte olan saglhik calisanlar
olmaktadir. Hastanelerdeki MRSA
prevalansinin  bilinmesi, MRSA kaynakli
hastane enfeksiyonu riskinin; bunlarin
SCCmec tiplerinin belirlenmesi de hastane

enfeksiyonlarindan sorumlu olast MRSA
suslarinin kokenlerinin belirlenmesine katki
saglamaktadir. Hastane ¢alisanlarinin MRSA
acisindan taranmasi ve izlemi personel
kaynakl1 hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi
icin son derece dnemlidir. Hastane ortaminda

S. aureus ve MRSA tasiyiciliginin
belirlenmesi, etkin  enfeksiyon kontrol
yontemlerinin uygulanmasi, tastyici

personelin saptanmasi, egitimi, kontrolii ve
bunlarin daha az hasta temasmi gerektiren
birimlerde istihdam edilmesi nazokomiyal
bulasin  Onlenmesi ve ayni zamanda
enfeksiyon kontrol 6nlemlerini destekleyecek
onemli yaklagimlardir.
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