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ESKISEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANESI PERSONELINDE BURUNDA
STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIGI*
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Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ESKISEHIR

OZET

Hastanemiz personelinde burunda Staphylococcus aureus tagiyiciliginin arastirilmasi ve gerekli onlemlerin alinmast
amaglanmugtir. 17.01.2006 -13.02.2006 tarihleri arasinda 500 hastane personelinden alinan burun kiiltiirlerinden, 9'u (%
1.8) MRSA olmak iizere, 69 (% 13.8)'unda S.aureus saptanmuigtir. Erkeklerde burunda S.aureus tastyiciligi (44/240, %
18.3) kadinlara (25/260, % 9.6) gore cok anlamli derecede yiiksek bulunmugstur (p= 0.005). Meslek dagilimina gore burunda
S.aureus tagryicitligr yardimct saglik personelinde % 16.2, doktorlarda % 14, hemsirelerde % 11 olarak, hastane personelinde
caligtiklart birimlere gore burunda S.aureus tagiyiciligi ameliyathanede % 20.8, laboratuvarda % 14.7, polikliniklerde %
13.3, servislerde % 11.1 ve yogun bakimlarda % 6.2 olarak tespit edilmis, gruplar arasinda anlaml: fark bulunmanugtir.
Izole edilen S.aureus suslarinda penisilin G direnci % 91.3, metisilin direnci % 13 bulunurken vankomisine ve teikoplanine
direng gozlenmemisgtir.

Burunda S.aureus tagtyicist olan 69 personelin 60'tna 5 giin siire ile mupirosin tedavisi uygulanmis ve 52'sinde (%
87) eradikasyon saglannugtir.

Anahtar sozciikler: burun kiiltiirleri, hastane personeli, mupirosin, Staphylococcus aureus tasiyiciligt

SUMMARY
Nasal Staphylococcus aureus Carriage Among Hospital Staff in Eskisehir Yunus Emre State Hospital

It is aimed to establish the nasal Staphylococcus aureus rates among the staff of our hospital and to take the necessary
precautions for this problem. From January 17, 2006 to February 13, 2006 the nasal cultures of 500 hospital staff were
investigated and 69 (13.8 %) samples were found positive for S.aureus, 9 (1.8 %) of which were methicillin resistant strains.
The carriage rate in male staff (44/240, 18.3 %) was significantly higher than that in female staff (25/260, 9.6 %) (p=0.005).
When the occupation was considered, the carriage rates were 16.2 % among auxillary healthcare workers, 14 % among
physicians and 11 % among nurses. The rates of carriage were 20.8 % in operation rooms, 14.7 % in laboratories, 13.3
% in outpatient clinics, 11.1 % in inpatient clinics, and 6.2 % in intensive care unit. The differences among rates of these
groups were insignificant. The resistance to penicillin G was found to be 91.3 % and to methicillin 13 %, while no resistance
was found for vancomycin and teicoplanin.

Five days' mupirocin therapy was given to 60 of 69 cariers and eradication was achieved in 52 (87 %) of these staff.

Keywords: hospital staff, mupirocin, nasal cultures, Staphylococcus aureus carriage
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GIRIS

Staphylococcus aureus gerek toplum, gerekse hastane
kokenli infeksiyonlarm en sik rastlanan etkenlerinden biridir12),
Saglikli erigkinlerin, % 10-20'si suirekli olmak uizere, % 30-
50'si S.aureus'la kolonizedir(3:15), Hem metisiline duyarli hem
de metisiline direngli izolatlarla surekli kolonizasyon
olugabilir3:19), Kolonizasyon en sik burunda saptanmakla
beraber nazofarinkste, vajinada, nadir olarak rektum ve perinede
de gorulebilir(?2). Saglikli kisilerin yaklagik % 20'sinde
persistant tasiyicilik, % 60'inda intermitant tasiyicilik
gorulurken, % 20'sinde tastyicilik saptanmamugtir. Tagryicilik
durumlarimin molekiler temelleri heniz aydmlatilamamigtir
(11,23),

S.aureus burun tasiyiciligimin prevalansi incelenen
populasyona gore degiskenlik gosterir; yas, irk, antibiyotik
kullanimi, hospitalizasyon gibi bir¢ok faktor tarafindan
etkilenir(®).

Burunda S.aureus tagtyiciliginin riskli hasta grubunda
infeksiyon gelisimine ve epidemilere neden oldugu
bilinmektedir(®). Hastane personeli, el temasi ile bulundugu
ortamda bu mikroorganizmalarin taginmasi ve yayilmasinda
onemli bir rol oynar(1®),

Bu caligmada hastane kokenli infeksiyonlarin
azaltilmasinda katkis1 olacagini dusundugumuzden
hastanemizde burunda S.aureus tagryiciliginin arastirilmasi
ve gerekli dnlemlerin alinmas1 amaglanmugtr.

GEREC VE YONTEM

17.01.2006 - 13.02.2006 tarihleri arasinda Eskisehir
Yunus Emre Devlet Hastanesi'de ¢aligan 100 doktor, 190
hemsire, 210 yardimct saglik personeli olmak tizere toplam
500 hastane personeli ¢caligma kapsamma alimmagtir. Personelin
240'1 erkek, 2601 kadindir.

Hastane caliganlarinin her iki burun deligine steril
ekuivyonlu ¢cubuklarin stiriilmesi ile alman drnekler, % 5 koyun

kanl agara ekilmig, 37°C'de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureyen
bakteriler koloni morfolojisi, Gram boyanma ozelligi,
mikroskobik morfoloji, katalaz ve koagiilaz testi ile
tanimlanmigtir(10-21)_ S aureus suglarmim 0.5 McFarland
standardinda stispansiyonlarindan Mueller-Hinton agara ekim
yapilmis, metisilin direnci 1 pg'lik oksasilin diski ile, diger
antibiyotiklere duyarlilik yine NCCLS M2-A6 standardlarma
uygun olarak yapilan Bauer-Kirby agar disk difuzyon testiyle
aragtirilmistir(14),

Arastirma verileri "SPSS 10.0" paket programu ile analiz
edilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde ki-kare testi
kullanilmistir.

BULGULAR

Besyuz hastane personelinin 60'inda (% 12) metisiline
duyarl S.aureus (MSSA), 9'unda (% 1.8) metisiline direncli
S.aureus (MRSA) olmak uizere 69'unda (% 13.8) burunda
S.aureus tastyiciligi saptanmustir. Erkek personelin 441 (%
18.3), kadin personelin 25'i (% 9.6) tastyici olarak belirlenmis,
erkeklerdeki tagtyicilik orant kadinlardakine gore ileri derecede
anlaml olarak yitksek bulunmustur (p=0.005).

Meslek dagilimina gore burunda S.aureus tasiyiciligi
siklig1 yardimcei saglik personeli (% 16.2), doktorlar (% 14)
ve hemgireler (% 11) olarak siralanmig (Tablo 1), guruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p=0.330).

Hastane personelinin ¢aligtiklar: birimlere gore burunda
S.aureus tagtyiciigy sikligi ameliyathane (% 20.8), laboratuvar
(% 14.7), poliklinikler (% 13.3), servisler (% 11.1) ve yogun
bakimlar (% 6.2) olarak siralanmig (Tablo 1), calisma birimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p=0.337).

Izole edilen tim S.aureus suslarinda penisilin G direnci
% 91.3, metisilin direnci % 13 bulunurken teikoplanin ve
vankomisine diren¢ gozlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 1: Burunda S.aureus tasiyiciligimin meslek ve calisma birimlerine gore dagilimi.

Doktor Hemsire Yardimei saglik personeli Toplam

Servis 5/46 13/124 5/37 23/207 (% 11.1)
Poliklinik 0/20 3/23 13/77 16/120 (% 13.3)
Ameliyathane 8/29 4/21 3/22 15/72 (% 20.8)
Yogun bakim 0/0 0/13 1/3 1/16 (% 6.2)
Laboratuvar 1/5 1/5 3/24 5/34 (% 14.7)
Biro 0/0 0/4 9/47 9/51 (% 7.6)
Toplam 14/100 (% 14) 21/190 (% 11) 34/210 (% 16.2) 69/500 (% 13.8)
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Tablo 2: [zole edilen S.aureus suslarinda antibiyotiklere direng.

Antibiyotikler Direng

n: 69 %
Penisilin G 63 91.3
Ampisilin-sulbaktam 12 17.3
Sefotaksim 10 15
Sefalotin 9 13
Metisilin 9 13
Tetrasiklin 4 6
Kloramfenikol 4 6
Klindamisin 8 12
Gentamisin 4 6
Siprofloksasin 1 1
Trimetoprim-sulfametoksazol 5 7
Fusidik asit 6 9
Mupirosin 6 9
Vankomisin 0 0
Teikoplanin 0 0

Burunda S.aureus tagtyiciligi saptanan 69 personelin,
kurum degisikligi ve diger baz1 0zel nedenlerle 60'ina mupirosin
tedavisi uygulanabilmigtir. Guinde u¢ kez, beg gun sureyle
mupirosin tedavisi sonrasi bir hafta arayla alinan kontrol
kulturlerine gore 52 (% 87) hastada eradikasyon saglanmigtir
(MSSA tastyanlarda 46/53, % 87; MRSA tagiyanlarda 6/7,
% 86).

TARTISMA

Hasta, cevre, saglik personeli, saglik hizmetlerinin
yurtilmesinde dnemli etkilesimi olan bir i¢gendir. Hastanin
cevresini kontamine etme ve saglik personelini infekte etme
riski oldugu gibi, hastalik etkeni tagtyan saglik personeli de
hastay1 infekte edebilir(®). Hastaneye yatan hastalarin siklikla
hastanede yaygin suslarla burun tagiyicis: olabilecegi ve bu
suslarm % 25'inin S.aureus oldugu bildirilmistir(?), Hastalar
ve hastane personeli arasinda tasiyiciligin yok edilmesi,
hastanede MRSA salginlarinin kontroliinde bagarili olmugtur
(22,24)

Ulkemizde hastane personelinde S.aureus tagtyiciligini
Karabiber® % 31.5, Kaleli ve ark.® % 29.2, Poyraz ve
ark.(07 % 26.5, Mutlu ve ark.(13) % 17, Gil ve ark.(D % 17,
Onciil ve ark.(16) % 15.8 olarak saptamiglardir. Hastanemiz
personelinde bu oran % 13.8 olarak saptanmigtir. Hastanemizde
erkeklerde tastyiciligin kadinlara oranla daha yuiksek ¢ikmasi,
el yikama gibi temel hijyen kurallaria kadinlarin daha fazla
uydugunu diusundurmektedir. Fark istatistiksel olarak anlamsiz
olsa da tasryiciligin yardimci saglik personelinde daha yiiksek
olmasi, hastane infeksiyonlari hakkinda egitimlerinin
yetersizliginden kaynaklanabilir.

Hastanelerdeki ciddi stafilokok infeksiyonlar: i¢in en
riskli bolgeler yenidogan servisleri, yogun bakim tniteleri,
ameliyathaneler ve kanser kemoterapi birimleridir. Epidemik
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S.aureus suglarmin bu birimlerde yogun olarak bulunmasi
ciddi infeksiyonlara yol agabilir(23), Calismamizda personelin
gorev yaptigi birimlere gore burunda S.aureus tasiyiciligi,
fark anlamli olmasa da, en yiiksek oranda ameliyathanelerde
(% 20.8) saptanmigtir. Bu oranin yuiksekliginin hasta temasinin
ve transferinin yogunluguna bagh oldugu dusunulmektedir.

Penisilinin tedaviye girdigi 1945'den itibaren S.aureus
suslarinda beta-laktamaza bagl penisilin direnci hizla artmigtir.
Gunumuzde ise bu direng % 95'in uizerindedir. 1960'larda
penisilinaza dayanikli semisentetik bir penisilin olan metisiline
direngli S.aureus suslar1 saptanmaya baglamistir2?), Ulkemizde
yapilan ¢aligmalarda hastane personelinin burun killturlerinde
izole edilen S.aureus suslarinda metisilin direncini Kaleli ve
ark.® % 16, Mutlu ve ark.(13) % 11, Gul ve ark.(D % 21,
Onciil ve ark.(19 % 15.4 olarak saptamiglardir. Calismamizda
izole edilen S.aureus suglarinda penisilin G direnci % 91.3,
metisilin direnci % 13 saptamrken, vankomisin ve teikoplanine
diren¢ saptanmamugtir.

Burunda S.aureus tasiyiciliginin en etkili tedavisi
mupirosinin parafin baz i¢cindeki formunun burun deliklerine
giinde ¢ kez, bes giin siireyle uygulanmasidir(®). Mupirosin
tedavisi sonrasi S.aureus tagtyiciligl % 91 oraninda eradike
edilmektedir®. Bu tedaviden bir siire sonra olgularin % 63
- 100'inde rekolonizasyon olabilir®. Baz1 olgularda ise topikal
tedavi ile burun tagryiciligi elimine edildigi halde viicudun
bagka bolgelerinde kolonizasyon olmaktadir(1D). Bu nedenle
antiseptik deterjanlarla el yikama ve gunlik banyo yapilmasi
onerilir), Burunda S.aureus tastyiciligi saptanan 69 personelin,
kurum degisikligi ve diger bazi 0zel nedenlerle 60'inda giinde
ug kez, bes giin sireyle mupirosinin parafin baz icindeki formu
kullanmilmustir. Tedavi sonrast, bir hafta arayla alinan kontrol
kulturlerinde 52 (% 87) hastada eradikasyon saglanmaigtir.
Tastyiciligr devam eden personelin tedavisi ve rekolonizas-
yonun takibi devam etmektedir. Hasta temasmin yiiksek oldugu
ve riskli hastalarin bulundugu birimlerde ¢alisan MRSA
tastyicisi personelde tedavi ile tam eradikasyon saglanmustir.
Bu nedenle MRSA tagiyici personelin gorev yeri degisikligi
yapilmamugtir. Hastane infeksiyon kontrol ekibi tarafindan
hastane personelinin egitimine hiz verilmistir. Bagta yogun
bakim, ameliyathane ve laboratuvar olmak uzere tim
servislere alkol bazl el dezenfektan1 saglanmigtir.

Bu calismada personelde burunda S.aureus tagiyiciligi
ve hastane infeksiyonlar: arasinda nedensel bir iligki
gosterilmesi amaclanmamigsa da, burunda S.aureus
tagtyiciliginin riskli hasta grubunda infeksiyon gelisimine ve
epidemilere neden oldugu bilinmektedir(®). Personelimizde
onemli oranda tagtyicilik oldugu ve sayisiz kaynakta gosterilmig
olan bu iligki nedeniyle bazi infeksiyonlarin nedeninin bu
olabilecegi dolayl olarak ortaya konmus, hastane hijyeni ve
personelin egitiminin yeniden gozden gegirilmesi ve bazi
onlemler alinmasi icin bir baz bilgi olusturulmustur.
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