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Ozet

2003-2006 tarihleri arasinda 144 6grenci, hastane laboratuvarlarinda stajlarina baglamadan énce ve
stajlarinin  bitiminde, nasal Staphylococcus aureus tasiyicilligi yénunden arastiriimistir. Nasal
S.aureus tasiyicihgi hastanede staja baslamadan 6nce alinan drneklerden sekizinde (%5.5) S.aureus
iremesi olurken, staj bitiminde alinan érneklerden 17’sinde (%11.8) bulunmustur. izole edilen 25 S.aureus
susunun 4’tnde (%16.0) metisiline diren¢ saptanmistir. (Pamukkale Tip Dergisi, 2008;1(2):82-83).
Anahtar kelimeler: S.aureus, metisilin direnci, kolonizasyon

Abstract

Nasal Staphylococcus aureus carriage in 144 students before and after laboratory practice was
investigated between 2003 and 2006.While the carriage ratio 8(5.5 %) before practice was detected, it
was found as 17(11.8 %) after practice. Among 25 isolated S.aureus strains, 4(16.0 %) were resistant

to methicillin. (Pamukkale Medical Journal,2008;1(2):82-83).
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Giris

Staphylococcus aureus tim dinyada toplum
kokenli ve nozokomiyal enfeksiyonlarin édnemli
bir etkenidir; saglikli  kisilerde taslyiciliga,
hastalarda ise morbidite ve mortalitesi yUksek
bircok enfeksiyona yol actigi bilinmektedir [1].
Stafilokok enfeksiyonlarinin epidemiolojisinde nasal
S.aureus taslyiciliginin énemi uzun zamandan beri
bilinmektedir. Nasal S.aureus tasiyiciii normal
populasyonda %10-30 arasinda degisirken, bu
oranin hastane ortaminda bulunanlarda, hastane
calisanlarinda ve hastanede yatan hastalarda daha
ylksek oldugu bildirilmektedir [2, 3]. Hastane
ortaminda bulunma yani sira kronik dermatitli
hastalar, alerjik rinitliler ve hemodiyaliz hastalarinda
burun tasityiciligi normal popllasyona gore daha
yiksek oranlarda bildirilmistir [3-5]. Bu ¢alismada,
meslek  yuksekokulu  dgrencilerinde, hastane
laboratuvarlarinda stajlara baslamadan dnce ve staj
sonrasi nasal S.aureus tasiyiciliyl oraninin ve izole
edilen suslarin metisilin  direncinin  belirlenmesi
amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ogrencilerde nasal S.aureus tasiyiciligini
belirlemek igin 2003-2006 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiksek Okulu Tibbi Laboratuvar bdéliminde
egitim gdéren ve saglik problemi olmayan 144
O6drenciden staj dncesi ve staj bitiminde burun
suruntl o6rnekleri alindi. Mikrobiyoloji dersi pratik
uygulamalari sirasinda alinan burun surinti
ornekleri Manisa Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda incelendi. Saglik Hizmetleri
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Meslek Yiksek Okulu Tibbi Laboratuvar
béliminde okuyan o6grenciler haftada U¢ gin
olmak Uzere 14 hafta slreyle mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda staj yapmaktadir. Ogrencilerin
hastalarla dogrudan temaslari bulunmamaktadir.
Burun sdrintid  ornekleri  steril  eklivyonlu
cubuklarla her iki burun deliginden birka¢ kez
doéndurdlerek alindi. Alinan drnekler %5 kanli
agara ekilerek 37°C'de 24 saat inklbe edildi.
izole edilen stafilokok suslari kanli agarda koloni
morfolojisi, katalaz ve koagulaz testleri (Dry Spot
Staphytect-Plus (Oxoid))ne go6re klasik tani
yontemleri ile tanimlandi. Metisilin direnci NCCLS
kriterleri dogrultusunda modifiye Kirby-Bauer disk
difizyon yontemiyle belirlendi [6].

Bulgular SPSS 11.0 paket programinda ki-kare ve
yuzdelik testiyle dederlendirildi.

Bulgular

Yaslan 17-27 (ortalama: 21.7) arasinda degisen 144
ogrencinin 110'u (%76.3) kiz, 34'i (%23.7) erkekti.
Staja gitmeden d6nce alinan 6rneklerden sekizinde
(%5.5) S.aureus Uuremesi olurken, staj bitiminde
alinan omeklerden 17’sinde (%11.8) S.aureus
Uremesi saptandi. Bu orandaki artis statiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.001). izole edilen 25 S.aureus
susunun dordinde (%16.0) metisiline direng
bulunmustur (Tablo 1). Bu &grenciler-den bir
tanesinde staj Oncesi yapilan taramalarda MRSA
izole edilmisken staj sonrasi yapilan taramalarda ¢
6grencide daha MRSA saptanmistir.
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Tartigma

S.aureus tasiyicilarinin hem kendileri hem de
cevrelerindeki kisiler icin potansiyel enfeksiyon
kaynagini olusturduklari bilinmektedir [7]. Metisilin
direnci 6zellikle hastane kaynakli suslarda oldukga
yaygin olarak gorilmektedir. Metisiline direngli
S.aureus’lar (MRSA) birgok antibiyotie direngli
olduklari gibi salginlara neden olabilmekte ve
MRSA’ya bagll olarak gelisen enfeksiyonlarin
tedavilerinin sorun yarattidi bilinmektedir [2,8].
Metisilin ~ direnci  Ulkemizde  yapilmis  olan
calismalarda %16.6-41.5 oranlarinda [2,9-11],
yurtdisinda yapilmis olan c¢alismalarda ise % 29-65
oranlarinda bildirilmistir [4,5,12,13]. Bizim
galismamizda izole edilen suslarin %16.0 metisiline
direngli olduklari bulunmustur.

Ulkemizde saglik alaninda egitim gdren
Ogrencilerde nasal S. aureus tagiyicihdr %5.7 ile
%9.0 oranlarinda bildiriimigtir  [9,14].  Ayrica
kliniklerde kalma suresi ile S.aureus tasiyicilik
oraninin ve antibiyotiklere direncin dogru orantili
olarak arttigi  saptanmistir [1,15,16]. Bu

calismada, staja baslamadan (hastane ortamina
girmeden) 6nce nasal S.aureus tasiyicilik orani
%5.5, staj sonrasi ise %11.8 olarak
bulunmustur. Bu artis orani istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0.001). Fransa’da yapilan bir
arastirmada, doktorlar, hemsireler ve 6grenciler
gibi saglik ¢alisanlari ile kontrol grubunda nasal
S.aureus tasiyiciigi  arastiriimis; metisiline
direncgli veya duyarli S.aureus oranlari
o6grencilerde kontrol grubuyla ayni bulunurken,
doktorlarda daha yuksek bulunmustur [17].
Hastane bulunma stresi, hastalar ile daha uzun
sureli ve yakin temasta bulunmanin S.aureus
tastyicilik riskini artirdigi séylenebilir.

Staj yapmak icin saglik kuruluslarina giden
ogrenciler ile saglik kuruluslarinda g¢alisanlar nasal
S.aureus taslyicihgr yoéninden periyodik olarak
taranmalidir. Ogrencilere sa@lk kuruluslarinda
calismaya baslamadan 6nce toplum saghgini
yakindan ilgilendiren enfeksiyon hastaliklarinin
bulasma yollari ile hastalik etkenlerinden
korunma yollari hakkinda gerekli bilgiler veril-
melidir.

Tablo 1. Calisma grubunda izole edilen S.aureus suglarinin dagilimi.

Uygulama éncesi Greme durumu

Uygulama sonrasi ireme durumu

Ureme var Ureme yok
Ureme var 8 136
Ureme yok 17 119
McNemar ki-kare: 17.0 p<0.001
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