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OZET
Calismada saglik personelinde nazal Staphylococcus aureus tasiyictltk oraninin ve izole edilen S.
aureus suglarinin antimikrobival ajanlara duyarhliklarinin arastirilmast amaglanmistir
Bu amagla 33 doktor, 27 hemsire, 21 hastabakict ve 19 saghk teknisyeni olmak Uzere toplam 100
saglik personelinden ektivyonla burun striintiisu &rnekleri alinarak kilttrleri yaptlmis ve S. aureus olarak
identifive edilen suslarin 13 antimikrobiyal ajana (ampisilin, eritromisin, gentamisin, kloramfenikol,
klindamisin, oksasilin, rifampisin, seftazidim, seftizoksim, seftriakson, sefotaksim, tetrasiklin ve vankomisin)

duyarhg: disk diftizyon yontemi ile arastirilmistir.

Saglik personelinde nazal S. aureus tasyicilik orant 9% 38 olarak saptannus ve bu suslarin % 21.1’inin
oksasiline direncli S. aureus (ORSA) oldugu tesbit edilmis olup vankomisine direngli susa rastlanmamigtir.
Ayrica izole edilen S. qureus suslarina yaptlan antimikrobiyal hassasiyet testinde; gentamisine % 94.7,
kloramfenikole % 92.1, eritromisin ve klindamisine 9% 89.5, seftriaksona % 86.8, sefotaksim ve rifampisine
% 78.9, seftazidime % 76.3, tetrasikline % 73.7, seftizoksime % 71.0, ampisilline ise % 15.8 oraninda

duyarlik saptanmighr.
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In this study, it was aimed to research of

vancomycin) by disc diffusion method.

taken nasal smear specimens by cotton swab and were
to susceptibility 13 antimicrobial agents (ampicillin, erythromycin,
clindamycin, oxacillin, rifampin, ceftazidime, ceftizoxime, ceftriaxone,

SUMMARY

Nasal Staphylococcus aureus Carriage in Hospital Staff and Investigation of Susceptibility to

Antimicrobial Agents
nasal S. aureus carriage rate in hospital staff and
susceptibility to antimicrobial agents of S. aureus strains isolated.

Therefore, 33 doctors, 27 nurses, 21 servants and 19 technicians, totally 100 hospital staff, were
cultured. Identified S. aureus strains were researched

gentamicin, chloramphenicol,
cefotaxime, tetracycline and

The rate of nasal S. aureus carriage at hospital staff was 38 9%, and these strains were resistant to
oxacillin 21.1 %. It was not found resistant strains to vancomycin. Susceptibility to antimicrobial agents
to isolated S. aureus strains as follows; gentamicin 94.7 %, chloramphenicol 92.1 %, erythromycin and
clindamycin 89.5 %, ceftriaxone 86.8 %, cefotaxime and rifampin 78.9 %, ceftazidime 76.3 %, tetracycline
73.7 %, ceftizoxime 71.0 %, and ampicillin 15.8 %.
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GIRIS

Stafilokoklar tarih boyunca hastanelerde ve
hastane diginda gesitli infeksiyonlardan soyutlanmistir.
ilk kez Pasteur ve Koch'un calismalariyla spesifik bir
etken kavrami ortaya atilimis, daha sonra Ongstan ve
diger arastirmacilar tarafindan ozellikle yara
infeksiyonlari olmak Uizere cesitli infeksiyonlarin etkeni
olarak tanimlanmustir (1). Giiniimiizde stafilokoklar yara
infeksiyonlarindan en sik izole edilen mikro-
organizmalardir (2).

* 11. ANKEM Kongresinde sunulmustur.

Stafilokoklarin normal popiilasyonda da
pulundugunun bilinmesi, 1936 yilinda olmustur(3). S.
aureus infeksiyonlarnin epidemiyolojisi en iyi sekilde
bu bakterinin yasam siklusu boyunca olusan
kolonizasyon dinamidinin gbzlenmesiyle anlasihir.
Dogumdan kisa bir siire sonra yenidoganiarin cevreden
kazanilan stafilokoklarla kolonize olduklari
goriilmektedir. Bu donemde organizmanin ozellikle
gobek, perine bélgesi, deri ve bazende gastrointestinal
bolgeye yerlestigi gozlenir. Daha sonraki cocukluk ve
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eriskin dénemlerinde kisiler tasiyici olabilirler fakat by
kez rezervuar genellikle burun delikleridir. Eriskinlerde
nazal tastyicilik orani mevsim ve lokal epidemiyolojik
faktorlere bagli olarak % 20-40 arasinda deg§ismektedir.
Bazi gruplarda S. aureus tasiyicilik oraninin daha
ylksek oldugu bilinmektedir(4,5). Bu oran toplumun
normal kesiminde % 30’larda saptanirken, hekimlerde
% 50, hemsirelerde % 70, hastabakicilarda ise % 90lara
varan oranlarda saptanabilmektedir(6,7).

1959 yilinda metisilinin bulunmasiyla
Staphylococcus aureus infeksiyonlarinin sorun
olmaktan ¢iktigi diistiniiliirken ¢ok kisa siire sonra
metisiline direncli S. aureus suslari tanimlanmistin(8).
Son yillarda ise metisiline direncli S. aureus (MRSA)
suslarinin etken oldugu nazokomiyal infeksiyonlar
hastanelerde 6nemli bir sorun haline gelmistir(9,10).
MRSA suslarinin hastane iginde yayilmasinda tasiyici
hastalar ve hastane ¢ahsanlarinin rolii bilinmektedir.
Ozellikle nazal tastyici olan hastane cahsanlan MRSA
suslarini elleri yoluyla hastalara bulastirmaktadiriar
(9,11,12).

S. aureus suslarinda metisilin direnci beta-
lactam antibiyotiklere afinitesi disiik olan penisilin
baglayan protein 2a (PBP2a) ile olmaktadir. Metisiline
duyarli suslarda bu protein bulunmamaktadir. Direncin
nedeni olan PBP23'y; kodlayan gen, kromozomal DNA
tizerinde “mec” (metisilin direng geni) olarak adlandinlan
bdigedir (13,14,15). Mec geni genetik yapi bakimindan
homojen olmasina ragmen direncin fenotipe
yansimasinda genellikle heterojenlik géze carpar.
Deney 37°C’de gerceklestirildiginde bakteri
popllasyonunda 107 oraninda direng saptanirken
ureme ortaminda yapilacak degisiklikler direncli
fenotiplerin sayisini arttirmaktadir Budegisikliklerden
inkiibasyon isisinin azaltiimas (30-35°C) ve besiyerinin
osmolalitesinin arttiriimasi (% 4-5 Nacrii besiyeri

Onemli bir kaynak teskil eden hastane personeli
arasindaki burun tasiyicilik orani ve basta oksasilin
olmak lzere antimikrobiyal ajanlara direng gelisimi
arastinilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Yizinci Yil Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’'nde
calisan 33 doktor, 27 hemsire, 21 hastabakici ve 19
saglk teknisyeni olmak tzere toplam 100 saghk
personeli alinmistir.

Steril ekiivyonla her iki burun 6n vestibiiliinden
Ornekler alinarak % 5 Koyun kanli agar ve Eosin Metilen
Blue (EMB) besiyerlerine ekimieri yapildi. 37°C’de 24
Saat inkiibe edilerek plakiarincelend;. Koloni morfolojisi,
katalaz testi ve gram boyama'daki gériiniimleri ile
stafilokok olarak tanimlanan koloniler alinarak pasaijlari
yapildi. identifikasyon icin tiip yontemiyle plasma
koagtilaz testi (Tavsan plazmasi, Difco) uygulanan
kolonilerden plazma koagiilaz pozitif oldugu
saptananlar S. aureus olarak tanimlandi. Oksasilin
direncinin arastirlmasinda izole edilen S. aureus
suslari Miiller Hinton Broth’a alinarak McFarland 0.5
bulanikliina getirildi. % 4,5 NaClilave edilmis Miiller
Hinton agar plaklarina ekiivyonla ekim yapilarak
oksasilin diskleri yerlestirildi ve 35°C'de 24 saat inkiibe
edildi. Diger antimikrobiyal ajanlara duyarlik durumunun
arastinimasinda ise klasik Kirby-Bauer disk difflizyon
yéntemi uyguland.

BULGULAR
Toplam 100 burun siiriintiisii kiiltiininden 38'inde
S. aureus izole edilmis (% 38), bu suslarin 8'i (% 21.1)
oksasiline direncli bulunmustur. S. aureus ve ORSA
suslarinin hastane galisaniari arasindaki dagilimi Tablo
1'de verilmistir.

Meslek n S. aureus ORSA
Sayi %o Sayi %
Doktor 33 9 273 - -
Hemygire 27 12 444 5 41.7
Teknisyen 19 6 31.6 1 16.7
Hastabakaci 21 11 524 2 18.2
TOPLAM 100 38 38.0 8 21.1

Tablo 1. Izole edilen S. aureus suslarinin hastane galisanlar arasindaki dagilimi.

kullanilarak) direncin ortaya ¢ikmasi icin uygun
k0§ullard|r(8,13,14,16). Bu nedenle, heterojen direncin
saptanmasinda Kirby-Bauer yontemiyle yapilacak disk
diffiizyon testinin 30°C’de inkiibe edilmesi ve %4-5
NaCrlii Miiller Hinton agarda yapilmasi énerilmektedir
(8,16).

Bu calismada, hastane infeksiyonlari yoniinden
onemli bir yeri olan S. aureus suslaninin bulasmada

Tablo 1'de de gériildiigii gibi hastane personeli
arasinda S. aureustasiyicilik oranlar bliyiik farkhihklar
gbstermektedir. S. aureus tasiyicii§i hastabakicilar
arasinda % 52.4 ile en yiiksek oranda saptanirken, bu
oran hemsirelerde % 44.4, teknisyenlerde % 31 .6,
doktorlarda ise % 27.3 oraninda tespit edilmistir. izole
edilen S. aureus’lar arasinda oksasiline direngli suslarin
dagiliminda ise: doktorlarda ORSA susuna
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rastlanmazken, teknisyenlerde % 16.7, hasta-
bakicilarda % 18.2, hemsirelerde ise % 41 .7 oraninda
ORSA tespit edilmistir.

izole edilen S. aureus suslarinin basta
Vankomisin olmak tizere diger antimikrobiyal ajanlara
duyarlilik durumlari ise Tablo 2'de verilmistir.
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Antimikrobiyal ajan Duyarh suglarm (n=38)
Sayisi Orani (%)
Vankomisin 38 - 100.0
Gentamisin 36 94.7
Kloramfenikol 35 92.1
Klindamisin 34 89.5
Eritromisin 34 89.5
Seftriakson 33 86.8
Sefotaksim 30 78.9
Rifampisin 30 78.9
Oksasilin 30 78.9
Seftazidim 29 76.3
Tetrasiklin 28 351,
Seftizoksim 27 71.0
Ampisilin 6 15.8

Tablo 2. S. aureus suglarimn Vankomisin ve diger antimikrobiyal ajanlara duyarlilig1.

TARTISMA VE SONUC
ORSA suslari hastane infeksiyonlarinda giderek
artan siklikta gorilmektedir. ORSA suslari hastalara,
onlarla temas eden tastyicl hasta veya personelin
cogunlukla elleri aracilig ile bulasmaktadir (9,10).
Yetiskinlerde burunda S. aureus tastyicih@i, mevsimier,
lokal ve epidemiyolojik faktorlere bagh olarak % 20-40

arasinda verilmektedir (3). Doktor, hemsire ve:

hastabakici gibi saglik personelinde tastyicihgin daha
yiiksek oranlarda oldudu bildirilmekte, ayrica
hemodializ hastalar ve diabetlilerde 9%45-77 oranlannda
bulunabilmektedir (17). Calismamizda hastane
personelinde S. aureus burun tastyiciigi % 38 olarak
bulunmustur. Yapilan benzer calismalarda ise
tastyicilik oranlari % 31.5, 31.75 ve % 68 olarak
bildirilmistir (18,19,20).

Cesitlimuayene maddelerinden izole edilen S.
aureus suslarinda oksasilin direnci ilkeler hatta
bdlgeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu konuda
yapilan arastimalarda ABD'de % 4.9-30, Avrupa’da %
10-40, Yunanistan'da % 32, ispanya'da % 29, Cin'de
9% 25-30 direng gelisimi bildiriimistir (21,22,23,24,25).
Ulkemizde ise degisik calismalarda oksasilin direnci
% 8.3 ile % 48 arasinda degismektedir (26-33).

Sonug olarak; hastane personelinin burun
kiiltarlerinde S. aureus tastyicilik orant % 38, izole
edilen S. aureus suslarinda oksasilin direnci ise %
21.1 olarak bulunmustur. Ozellikle hastane
infeksiyonlarinda bu patojenin oksasiline diren¢
oraninin bilinmesi, tedavinin yonlendiriimesinde
yardimci olacaktir.
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