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Kirikkale Universitesi Hastane Personeli Ile
Hasta Ziyaretcilerinde Nazal Staphylococcus
Aureus Tasiyiciligi

Selda Hizel*, Cihat Sanli**, Sedat Kaygusuz***, Alp Tung****

Ozet:

Hastane enfeksiyonlarinin 6nemli bir etkeni olan S. auerus suslarinin kaynaklarindan birisi de hastane personelidir.
Metisiline direncli S. auerus (MRSA) kokenlerinin giderek artmasi tedavisi zor enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu
caliymada hastane personeli ile hasta ziyaretcileri arasinda burunda S.aureus tasiyicihik oram bakimindan fark olup
olmadiginin ve tasryicih@a etkili olasi faktorlerle iliskisinin arastirilmasi amaclandi. Kirikkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde gorevli 219 saghk personelinin 34'iinde (%15) nazal S.aureus tasiyicih@l saptanirken (29
MSSA (Metisilin sensitif S. Auerus), 5 MRSA); bu oran 100 hasta yakininin 10'unda (%10) (S MSSA, 5 MRSA) tespit
edildi. Hastane personelinde S. aureus tasiyicih@ hasta yakinlarina gore anlamh oranda yiiksek bulundu (p=0.044).
Tasiyicih@ etkileyen risk faktorleri (halen damar i¢i antibiotik kullanimi, son 6 ayda hastanede yatis, son 6 ayda
cerrahi operasyon gecirme ve kronik hastahk oyKkiisii) ile tasiyicilik arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05).
Erkeklerde S. aureus (MSSA acisindan) tasima sikligi karsi cinse gore anlamh olarak yiiksek saptandi (p=0.028).
Tasiyicihk oram yiilksek saptanan hastane personeli bu firsat¢1 patojen bakterilerin bulagsmasinda rol
oynayabileceginden; nozokomial enfeksiyonlarin 6nemli bir etkeni olan S. aureus tasiyicithgim 6nleyebilmek amaciyla
hastane personelinin periyodik olarak izlenmesi ve gerekirse tedavisinin yapilmasi diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: MRSA, stafilokok tastyiciligy, hastane enfeksiyonu.

Insan deri ve mukozalar1 basta olmak iizere bircok
viicut bolgesinde normal flora iyesi olarak
bulunabilen Staphylococcus aureus (SA) giliniimiizde
hastane ve toplum kaynakli enfeksiyonlarin en sik
etkenlerinden biridir. Hastane ortaminda ve dogal
cevrede de bulunabilen bakteriler firsatgr patojen
olarak ¢esitli enfeksiyonlara yol agabilirler (1). SA
tagtyiciliginin ozellikle hastane kaynakl
enfeksiyonlarin patogenez ve epidemiyolojisinde
anahtar rol oynadigi bilinmektedir. Ayni zamanda
hastane personelindeki tasiyiciligin da esas olarak
hasta bakimi sirasinda elde edildigi bildirilmektedir
(2). SA viicudun ¢esitli bolgelerinde bulunabilmekle
birlikte ekolojik yerlesim yeri burnun 6n bdlgesidir
(3). Insanlarin  yaklastk %20’sinde persistant
tastyicilik,  %60’inda  intermittant  tasiyicilik
olabilirken, %20 sinde higbir zaman SA tastyicilig
olmayabilir (1). Saglikli erigkinlerde nazal SA
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tastyicilik orant %10-20 iken, hastane personelinde
bu oran %20.3-43.6’¢ kadar ¢cikmaktadir (2, 4, 5). SA
tastyiciligt prevalanst damar i¢i ilag kullanimu,
Diabetes Mellitus ve hemodialize girme gibi birgok
faktorden etkilenir (1). Hastanedeki ciddi stafilokok
enfeksiyonlart igin en yiiksek riske sahip olan
boliimler ise yenidogan servisleri, yogun bakim
tiniteleri, ameliyathaneler ve kanser kemoterapi
birimleridir. Bu ¢aligmada hasta ile yakin temasta
olan hastane personeli ile refakatcilerin burun
stirlintiilerinden S.aureus tastyicilik oranlar
aragtirtlmistir.

Gere¢ ve Yontem

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
calisan ve hastayla direkt temasi olan 219 saglik
personeli ¢alisma grubunu olusturdu. Kontrol
grubuna ise hastasiin yaninda refakatci olarak kalan
hasta yakinlarmdan 100 kisi alindt.

Calismaya almacak kisiler oOncelikle yapilacak
calisma konusunda bilgilendirildi. Burun siiriintii
ornekleri her iki burun deliklerinin 1-2 cm
icerisinden steril serum fizyolojikle 1slatilmis tahta
ekiivyonlar kullanilarak alindi. Alinan 6rneklerden %
5'lik koyun kanli agara azaltma yontemi ile taze ekim
yapild;; 37 °C'lik etiivde 24 saat bekletilen
besiyerlerinde 10 koloniden fazla iireme olanlar
anlamli olarak kabul edildi, daha az sayida koloni
iireyen 6rnekler degerlendirilmeye alimadi. Ureyen
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Nazal Staphylococcus Aureus Tastyiciligt

Tablo I: Hastane personeli ve hasta yakinlarinda S. aureus tagiyiciligi

Grup MRSA iireyen MSSA iireyen Ureme olmayan Toplam
n % n % n % n %
Hasta yakin 5 5 5 5 90 90 100 100
Hastane personeli 5 2 29 13 185 84 219 100
Toplam 10 34 275 319 100
Tablo II: Predispozan faktorler ile nazal S. aureus tasiyiciliginin birlikteligi
MRSA MSSA UREME YOK TOPLAM
n % n % n % n %
Ab kullanimi Kullantyor 1 6 1 6 16 88 18 100
Kullanmiyor 9 3 33 11 259 86 301 100
Son 6 ayda Var 1 4 1 4 27 92 29 100
hospitalizasyon
Yok 9 3 33 12 248 85 290 100
Cerrahi Gegirmis - - 2 9 21 91 23 100
operasyon
Gegirmemis 10 3 32 12 254 85 296 100
Cinsiyet Erkek 5 3 23 15 131 82 159 100
Kadmn 5 3 11 7 144 90 160 100

orneklerden, koloni yapisi incelendikten sonra Gram
boyama yapilarak Gram pozitif kok morfolojisinde
olanlar calismaya alinarak ek olarak katalaz ve tiipte
koagiilaz testleri uygulandi. Katalaz ve koagiilaz

testleri pozitif olanlar S. aureus olarak
degerlendirildi

Stafilokok suslarinda NCCLS (National Committed
to Clinical Laboratory Standards) kriterleri

dogrultusunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemiyle
duyarliliklar arastirildi. Metisilin direncini belirlemek
icin lpg oksasilin iceren diskler kullanildi ve 24
saatlik inkiibasyondan sonra inhibisyon zon c¢aplari
olciildii. Inhibisyon zon ¢ap1 13 mm'den biiyiik
olanlar duyarli, 13 mm'den kiigiik olanlar (orta derece
duyarli olanlar dahil) direngli olarak kabul edildi (6).
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Tablo IlI: Nazal S. aureus tasiyicilig ile ilgili yapilmis ¢alismalar

Aragtirmaci

Zaman

Stafilokok Tastyicilik  Tastyicilar igerisinde  Tasyicilar igerisinde

Caligma grubu

Yorgancigil ve 1999 Hastane personeli

ark®

Bal ve ark.®) 1997 Cerrahi yogun bakim
iinitesi

Kadanali ve 2002 Hemodializ hastalari

ark. 7

Kiris ve ark. © 1996 Saglik personeli

Mert ve ark. % 1996 Saglik personeli

Diindar ve ark. 1994 Hasta ve hastane

an personeli

Kaleli ve ark. 1997 Hastane personeli

(12)

Er ve ark. " 1995 Hastane personeli

Orant (%) MRSA orani (%) MSSA orani (%)
203 30.5 69.5
43.6 56.3 43.7
33.1 8 92
29.2 9 91
21 - -

Istatistiki analizlerde ki-kare testi kullanildi, p< 0.05
anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada (219 saglik personeli, 100 hasta yakini)
toplam 319 kisiden burun Ornegi alindi. Burun
ornekleri alinan kisilerin 159'u (%49.8) erkek, 1601
(%50.2) kadindi. Bu 6rneklerden 44'inde (% 13,7)
SA iiremesi saptandi, Uremesi olan saglik personelin
5’inde (%14) MRSA, 29’unda MSSA iirerken, {ireme
saptanan hasta yakinlarmin 5'inde MRSA, 5’inde ise
MSSA izole edildi (Tablo I). Hastane personelinde
S4 tastyiciligr hasta yakinlarina goére anlamli oranda
yiiksek bulundu (p=0.044). Tastyiciliga predispozan
risk faktorlerinden son 6 ayda hospitalizasyon,
intravendz antibiotik kullanimi, cerrahi operasyon
Oykiisii ve kronik hastalik ile arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi (p>0.05). Erkek cinsiyette MSSA
tagima siklig1 karsi cinse gore anlamli olarak farklilik
gosterirken (p=0.006), bu farklilik MRSA tasiyicilig
icin gosterilemedi (p=0.455) (Tablo II). Yas gruplan
ile gerek MRSA gerekse MSSA tasiyiciligl arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0.715). Esleri saglik personeli olanlarla
olmayanlarin SA tasiyiciligi arasinda da istatiksel
fark saptanmadi (p= 0.118). Antibiotik kullanmanin
(p=0.808) ve c¢aligmamizda son 6 ay igerisinde
hastanede yatig Oykiisiiniin SA tastyiciligina etkili
olmadig1 goriildii (p=0.170). Ayni sekilde son 6 ay
icinde cerrahi miidahale gecirenler ile gegirmeyenler
arasinda SA tastyiciligi acisindan da
istatiksel fark gozlenmedi (p=0.644) (Tablo II).

Tartisma

Stafilokoklar nozokomiyal enfeksiyon etkenleri
arasinda On siralarda yer almakta ve bazi suslan
nozokomiyal epidemilere neden olmaktadirlar (1).
Enfeksiyona neden olan stafilokoklarmn kaynagi
kisinin kendisi de olabilmektedir. Nazal S.aureus
tastyicilik prevalanst c¢alisilan popiilasyona gore
degiskenlik  gostermekte olup, bircok  faktor
tastyiciligt  etkilemektedir.  Toplumda  saglikhi
eriskinlerde nazal S. aureus tastyicilik orant %10-20
iken hastane personelinde bu oran %?20.3-43.6’ya
kadar ¢ikabilmektedir (1, 7, 8). Bizim ¢aligmamizda
da daha once yapilan ¢alismalarin (Tablo III) verileri
ile uyumlu olarak hastane personelinde, hasta
yakinlarina gore S. aureus tasiyiciligt anlamli olarak
yikksek bulundu (p=0.044). Hastane personelinde
tastyicilik oraninin yliksek olugunun, nazal stafilokok
tastyiciliginin hasta bakim siiresince elde edilmesine
bagli oldugu disiinildii. Hastanemizde burunda
MRSA tastyicilik oraninin (%16) diger caligmalarla
kargilagtirildiginda  ¢ok  diisiik  saptanmasinin
nedenleri olarak, hastanenin yeni kurulmus (3 yil
once) olmasi, az sayida saglik personeli olmasi ve
asepsi ve antisepsiye Ozenin fazla olmasi
diisiiniilebilir. Intravendz antibiotik kullanimi, saglik
calisan1 olmak, hastanede yatiyor olmak, diyaliz
tedavisi almak, stafilokoklarin neden oldugu deri
hastaliklar1 olmasi, immun yetmezlige yol agan AIDS
hastalig1 gibi durumlarda bu oran artmaktadir (1, 14).
Ancak Kadanali ve arkadaslarimin Erzurum Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi hemodiyaliz iinitesinde
yapmis  olduklart  ¢aligmada farkli  olarak
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hemodiyaliz hastalari ile saglikli insanlar arasinda S.
aureus mnazal tastyiciligi arasinda (gerek MRSA
gerekse MSSA tastyiciligi agisindan) anlamli bir fark
saptanmamustir (7). Bu c¢alismamizda arastirilan
saglik ¢alisan1 olma disindaki predispozan faktorlerle
(son 6 ayda hospitalizasyon, intravendz antibiotik
kullanimi, cerrahi operasyon dykiisii, kronik hastalik)
tagiyicilik arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05). Shopsin ve arkadaglarinin da
ifade ettigi gibi c¢alismamizda da sadece erkek
cinsiyet ile S.aureus burun tastyiciligr arasinda
istatiksel olarak anlamli olarak bir birliktelik
saptanmustir (Tablo II) (8). Bu sonug tastyicilik orant
fazla olan hastane personeli grubunda sayica erkekler
fazla iken, hasta yakinlarinin daha ziyade kadinlardan
olusmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Toplumda
SA burun tastyicihigimin eradikasyonuna gerek
yoktur. MRSA tastyicilarina tedavi verilmesinin
baglica 2 amaci vardir: herhangi bir saghk
kurulusunda gelisen MRSA epidemisini kontrol
altina almak, tekrarlayan MRSA enfeksiyonu gelisen
tagiyicilarda enfeksiyon gelisimini Onlemektir (1).
Tedavi seceneklerinin kisitlhh olmasi ve direng
gelisimi nedeniyle tedavi edilmesi gereken MRSA
tagtyiciligmmin - belirlenmesi  biiyiik 6nem  tagir.
Mupirosin klinik S.aureus (MRSA, MSSA) izolatlari
iizerinde yiiksek in vitro aktiviteye sahip oldugu
gosterilen topikal bir antibiyotiktir. Bes giin siire ile
giinde 2 kez mupirosin nazal uygulamasi sonucunda
eliminasyon orani % 91 olarak saptanmustir (15).
Sonug olarak; Nozokomiyal enfeksiyon
etkenlerinin antibiyotiklere direng gosterebilmesi,
artan tedavi maliyetleri ve mortalite oranlar1 gibi
birgok yonlerden Onem kazandigi giiniimiizde,
ozellikle hastane personelinin bu firsat¢i patojen
bakterilerin bulagmasinda rol oynayabileceginden;
nozokomial enfeksiyonlarm onemli bir etkeni olan S.
aureus'un yaptig1 enfeksiyonlarin dnlenebilmesi igin
personelde tastyicilik durumunun izlenmesi, gerekli
egitimin saglanmasi ve siirveyans caligmalarinin
devamli yapilmasi enfeksiyonlarin ve epidemilerin
onlenmesinde énemli bir adim olacaktir.

The Nasal Carriage Of Staphylococcus
Aureus Among Kirikkale University
Hospital Staff And Patient Visitors

Abstract:

Health Staff is one of the sources of S. auerus strains
which is an important cause of hospital infections. The
expansion of metisiline resistant S. auerus (MRSA) roots
cause the increase of infections which are difficult to
treat. The aim of this study to investigate was the
difference between hospital staff and patient visitors in
terms of S.aureus carriage and the factors affecting
carriage. While, nasal S.aureus carrieship was diagnosed
on 34 staff (15%) (29 MSSA, 5 MRSA) out of 219
working at Kirikkale University School of Medicine

Nazal Staphylococcus Aureus Tastyiciligt

Hospital, this ratio was foun to be 10 out of 100 patient
relatives (10%) (5 MSSA, 5 MRSA). S. aureus carriage
was found to be significantly higher among hospital staff
than that on patient relatives (p=0.044). No significant
correlation was found between risk factors (current
intravenous antibiotic use, hospitalization within last 6
months, surgical operation within last 6 months and
chronic illness history) and carriage rates (p>0.05).
Carriage among males (in terms of MSSA) was found to
be significantly higher than that of females (p=0.028).
Since hospital staff with higher carrieship ratio can play
a significant role in spread of these bacterie, periodic
inspection and treatment of hospital staff when it is
needed can be planned to avoid S. Aureus carriage which
is an important cause of nozocomial infections.

Key words: MRSA, staphylococcus carriage, hospital
infection
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