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Stafilokoklar, deri ve mukozalarda nor-
mal flora tiyesi olarak bulunmakla be-
raber, cilt, yumusak doku, kemik, ek-
lem, kateter ile iligkili infeksiyonlar
enfektif endokardit, bakteriyemi ve
sepsis gibi ciddi enfeksiyonlara neden
olabilmektedirler ~ (1). Dogumdan
sonta Staphylococcus. anrens, gobek, pe-
rine ve deride kolonize olur. Daha
sonraki yillarda 6zellikle buruna yer-
lesir. Rektal, vaginal, faringeal, aksiller
tastyicilik  bulunmaktadir (2,3).
Yenidoganda %90’a varan nazal tasi-

Amag: Bu calismada Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastane-
si‘nde galisan, medikal olan ve olmayan personelde, nazal Staphylococcus aureus tasiyicihginin
belirlenmesi amaclandi.

Gereg Ve Yontem: Calismada, 70'i medikal, 32’si medikal olmayan 102 kisi incelendi. S. aureus
olarak tanimlanan suslarin metisilin direnci oksasilin iceren diskler kullanilarak, CLSI kriterlerine
gore Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Nazal S. aureus tasiyiciligi 10 (%9,8) kiside saptandi. izole edilen suslarin hicbiri MRSA
degildi. Bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: S. aureus tasiyicisi olan saglk calisanlari, S. aureus ile meydana gelen nozokomiyal en-
feksiyonlar icin kaynak olabilmektedirler. Hastane personelinde S. aureus tastyiciiginin saptan-
masi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi bu mikroorganizmanin neden oldugu hastane enfeksiyon-
larinin 6nlenmesinde faydali olacaktir.

Anahtar Sozcikler: S. aureus, MRSA, nazal tasiyicilik, hastane personeli

Aim: The present study was aimed to determine the frequency of nasal Staphylococcus aureus
carriage among medical and non medical staff working at Balikesir University Health, Research
and Training Hospital.

Materials And Methods: 102 subjects, 70 of whom were medical and 32 were non medical
staff, were investigated. Methicilline resistance of S. aureus was determined by Kirby-Bauer disc
diffusion method by using Oxacilline disc according to the CLSI criteria.

Results: Nasal S. aureus carriage was found in 10 (9,8%) persons. None of the isolated strains
were MRSA. There was no statistically significant difference between the two groups.

Conclusion: Hospital staff who are nasal carriers of S. aureus are considered to be the source of
nosocomial infections caused by this bacteria. Investigation of nasal S.aureus carriage among
hospital staff and implementing necessory precautions will help to decrease the nosocomial
infections caused by this microorganism.
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endemik durumdadir
(6). 8. aurens’a bagl nozokomiyal en-

yiciik orant yasla birlikte azalir, bu hastanelerde
deger eriskinde % 10 ile 50 arasinda
degisir (4). Insanlarin %20 kadart sii-

rekli  nazal S. awurens tastyicist iken

feksiyonlar, bu susta meydana gelen
metisilin ve glikopeptide karst diren-

%20 kadart hicbir zaman kolonize
olmazlar, geri kalan %0601 ise aralikli
tagiyict Diabetes
mellitus, hemodiyaliz, streki ayaktan

olarak olutlar.
periton diyalizi, kronik dermatolojik
hastaliklar,  antibiyotik  kullanimi,
hospitalizasyon gibi faktorler nazal S.
anreus tastyrcilik oranim yikseltir. S.
aurens Ulkemizde ve bircok tlkede,

cin artmasindan dolay: gittikce 6nemli
bir  sorun  haline  gelmektedir.
Mensiline direncli Staphyloccocus anrens
(MRSA) enfeksiyonlarini kontrol al-
tinda tutmak amactyla her saglik ku-
almalidir.  MRSA

suslarina karst 6nlem alinmamasinin

rulusu  O6nlem

getirecegi ekonomik yiik, kontrol 6n-
lemleriyle karsilastirilacak olursa ol-
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Bir

Bu

duke¢a fazladir. MRSA susunun, bir
hastaneye girdikten sonra eradikasyo-
nu zordur. Hastane ve bakimevlerin-
de MRSA ile kolonize ve enfekte olan
hastalar, kaynak haline gelmektedirler.
Ayrica, MRSA ile kolonize olan saghk
personeli de bu susla olusacak enfek-
siyonlar icin kaynak durumundadir

-

saglik kurulusunda gelisen MRSA
epidemisini kontrol altina almak ve
tekrarlayan enfeksiyonlar1 6nlemek
icin tagtytctlar tedavi edilmelidir. Bu
amagla glinde ¢ kez, bes giin siireyle
nazal mupirosin (psédomonik asit)
uygulanmast eradikasyon saglamakta-
dir (2,4,7). Bununla beraber yogun ve
uygunsuz mupirosin kullanim: nede-
niyle son yillarda S. aureuns suslarinda
mupirosine diren¢ gelismeye basla-
mistir (8).

calismada Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygu-
lama Hastanesi personelinde nazal S§.
anrens tastyiciiginin ve medikal olan
ve olmayan personel arasinda bu

oranlarin  farkliliginin  belirlenmesi
amaclandi.
Hastalar Ve Yontem:

2011 yili Nisan ve Mayis aylarinda Bali-

kesir Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastane-
si'nde calismakta olan, yaslar: 19 ile
53 arasinda degisen ve yas ortalamast
30,7 olan 102 kisi calisgmaya alindi.
Calismaya alinan kisilere, yapilacak is-
lem hakkinda bilgi verildi. Burun
striintli 6rnekleri steril serum fizyolo-
jik ile 1slatilmis pamuklu silgi¢ ile bu-
run deliklerinin 1/3 6n kismindan
alind. Ornekler %5lik koyun kanlt
agara azaltma yontemi ile ekildi ve 37
C? lik etivde 24 saat inklbe edildi.
Ureyen kolonilerin yapist incelenerek,
beta hemoliz olusturan kolonilere
Gram boyast yapildi. Gram pozitif
kok olan kolonilere katalaz ve
koagtilaz testi uygulanarak, olumlu
olanlar S. aurens olarak tanimlandi.
Metisilin direnci, oksasilin (1ug) disk-
leri kullanilarak, CLSI kritetlerine g6-
re, Kirby-Bauer disk difiizyon yon-

arastirildi. 24 saatlik
inkiibasyondan sonra inhibisyon c¢ap-
lart Slgiildi. Inhibisyon zon capt 13
mm’den biytk olanlar duyarlt kabul
edildi. Kontrol amactyla S. aurens
standart susu (ATCC 25923) kullanil-
dr (9).

temiyle

Istatistiksel analizler SPSS 11.0 progra-

minda Ki-kare testi kullanilarak yapil-
di. P<0,05 olan degerler istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Yaglart 19 ile 53 arasinda degisen, 70

(%68,6) medikal, 32 (%31,4) medikal
olmayan 102 hastane personeli ¢alis-
maya katldi. Toplamda 10 (%9,8)
kiside S. awrens nazal kolonizasyonu
saptandt. Medikal personelde tastyici-
lik oramt %10, medikal olmayan
personelde ise %9,3 olarak tespit
edildi. Medikal ve medikal olmayan
personel arasinda nazal S.
tastytcihigl oranlart arasinda %0,7°lik
bir fark var ise de bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (t:0,11,
p>0,05). Izole edilen S. aurens koken-
lerinden higbirinde metisiline direng
saptanmadi.

anreus

Tartisma

S. anrens, nozokomiyal enfeksiyon etken-

leri arasinda ilk siralarda yer almakta-
dir. S. awrens ilkemiz ve bir¢ok ilke-
de, hastanelerde endemik durumdadir
(5). Normal flora elemant olarak bu-
lunabilmekle beraber kolonize olan
saglik personeli, bu susla olusacak
enfeksiyonlarin kaynagi haline gele-
bilmektedir.

Hastanemizde

Toplumda saglikli eriskinlerde . awreus

tastyiciligt %10°dan %35’lere varirken
hastane personelinde bu oran %19
lardan % 43,6 ya kadar ¢ikabilmekte-
dir. MRSA tagtyiciligt ise toplum ta-
ramalarinda  %0-%15,4 iken saglik
personelinde  %2,4-%22,5 oraninda
saptanabilmektedir. Bu oranlar calis-
manin yapildigt populasyona gore ol-
dukga degiskenlik gosterebilmektedir
(10,11-15).

Eriksen ve ark.” nin (16) toplum genelin-

de yaptugr tastyicilik  taramasinda
%14,4 devaml tastyicilik, %16,3 ara-
likls tastytcilik, %052,9 nadiren tastyici-
lik ve %16,3 hi¢ tagimadiklart sap-
tanmistir  (16). Ulkemizdeki cesitli
hastanelerde, nazal S. aureus tastyicili-
ginin aragtirildigt calismalar Tablo 17
de sunulmustur (12-15,17-23).

Bazt arastirmalarda, hastane calisanlarin-

da farkli meslek guruplarina gore, na-
zal S.aures tastyrctiginin  dagiliminda
anlamlt  bir fark bulunamamustir
(12,19). Ote yandan baska bir ¢als-
mada, medikal ve medikal olmayan
hastane personelinde burun ve elde S.
anrens tastyictigt incelendiginde, iki
grup arasmnda burun tastyiciliginda
fark gozlenmemis olmasina karsin
medikal personelden soyutlanan .
anrens suslarinda antibiyotik direnci-
nin daha fazla oldugu saptanmustir
(24).

saptadigimiz  nazal S.
anreus tagtyicilik orant %9,8’dir. Medi-
kal personelde bu oran %10, medikal
olmayan personelde ise %9,3’diir. Bu
suslarin hicbirinde metisilin direnci
Medikal
olmayan personel arasinda nasal

saptanmamigtir. olan ve

Tablo 1. Cesitli Gniversite ve egitim hastanelerinde, nazal S. aureus ve

MRSA tasiyicihgi

Arastirici S. aureus (%) MRSA(%)
Gul M ve ark. (2004)(12) 17,0 0,0
Yetkin G ve ark. (2006) (13) 30,0 3,8
Onciil O ve ark. (2002) (14) 15,8 24
Senol G ve ark. (2003) (15) 19,0 1,6
Kurtoglu M.G ve ark. (2009) (17) 8,7 1,0
Hizel S ve ark. (2005) (18) 15,0 22
Marim F ve ark. (2009) (19) 6,7 0,0
Ozdemir FK ve ark. (2009) (20) 15,0 0,5
Celik | ve ark. (2005) (21) 31,4 11
Usluer G ve ark. (1997) (22) 12,7 3,1
Diindar V ve ark. (1994) (23) 33,1 2,6
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S. aurens tastyictligy arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamigtir.

MRSA  enfeksiyonlarini kontrol altinda

tutmak amactyla her saglik kurulusu
onlem almalidir. MRSA suslarina kat-
st Onlem alinmamasinin  getirecegi
ekonomik yik, kontrol &nlemleriyle
kargilastirilacak olursa oldukca fazla-
dir. MRSA susunun bir hastaneye
girdikten sonra eradikasyonu zordur.

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Has-

tanesi kurulum asamasinda olup cali-
sanlarin yas ortalamast (30,7) dustik-
tir. Hastane enfeksiyonlart kontrol
6nlemlerine dogru bir sekilde uyul-
maktadir. S. aureus tastyicilik oraninin
distk olmasinin diger nedenleri ara-
sinda, uzun sireli yatislarin olmamast,
yogun bakim Unitesinin  hizmet
vermemesi sayilabilir. Yeni kurulan
hastanemizde, belitli araliklarla hasta-

ne personelinin  S.aurens tastyiciligt
acisindan taranmast hedeflenmekte-
dir. Tastyicilarin belirlenmesi, bakte-
rinin eradikasyonu ve hastaya bulas
yollarinin engellenmesi, hastane en-
feksiyonlarinin ~ kontrolinde  cok

onemlidir.

Mehtap Aydin,Selcuk Yazici
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