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ÖZET
Hastane enfeksiyonları arasında en önemli yere sahip olan patojenlerin başında gelen Staphylococcus aureus’un kişilerde
temel yerleşim yerlerinden biri burundur. Çalışmamızda hastane personelinde nazal S. aureus taşıyıcılığını, bu patojenin
antibiyotik duyarlılık durumunu ve taşıyıcılıktaki risk faktörlerini belirlemeyi amaçladık. Aralık 2012-Ocak 2013
tarihlerinde Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs Kliniğinde çalışan 98 kişiden nazal sürüntü örnekleri alındı. S.
aureus tanımlama ve antibiyogramı Klinik Laboratuvar Standartları Enstitüsü (CLSI) önerileri doğrultusunda yapıldı.
İndüklenebilir klindamisin direncinin belirlenmesinde D-test kullanıldı. S. aureus taşıyıcılık oranı %15 olarak belirlendi.
Taşıyıcılığı etkileyebilecek risk faktörleri ile taşıyıcılık arasında anlamlı bir ilişki gözlenmedi. Suşların %13.3’ü
indüklenebilir klindamisin direnci taşıyordu. İzole edilen 15 suşun hiçbiri test edilen, eritromisin ve klindamisin hariç,
antibiyotiklere (vankomisin, trimetoprim-sulfametoksazol, gentamisin, rifampisin, teikoplanin) dirençli değildi.
Çalışmamızda metisilin direncine rastlanmadı. Çalışmamızın sonucunda MRSA gözlenmemesi sevindirici olmakla
beraber, indüklenebilir klindamisin direncinin taşıyıcılardaki oranı dikkat çekicidir.
Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus; indüklenebilir klindamisin direnci; taşıyıcılık.

Staphylococcus aureus Nasal Carriage among Hospital Staff
and Inducible Clindamycin Resistance

ABSRACT
Staphylococcus aureus the major pathogen in causing nosocomial infections, settled in nasal area primarily. Our study
is conducted to evaluate the carriage rate of S. aureus in hospital staff, the antibiotic sensitivity of the pathogen and the
risk factors associated with carriage. Between December 2012 and January 2013, a total of 98 Kayseri Training and
Research Hospital Chest Clinic staff’s nasal swabs were tested. Identification and antibiotic susceptibility tests by disk
diffusion method for S. aureus were conducted in accordance with the guidelines of Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI). Inducible clindamycin resistance was detected by the D-test. S. aureus carriage rate was determined as
15%. There was no association between risk factors analysed for carriage. Of the isolates, 13.3% showed inducible
clindamycin resistance. None of the 15 isolates had antibiotic resistance (vancomycin, gentamicin, rifampicin,
teicoplanin, and trimethoprim-suifamethoxazole) except erythromycin and clindamycin. There was no methicillin
resistance detected in our study. As a result of this study was gratifying absence of MRSA, despite remarkable rate of
inducible clindamycin resistance carriers.
Keywords: Staphylococcus aureus; inducible clindamycin resistance; carriage.

GİRİŞ
Staphylococcus aureus ve bu bakterinin dirençli formu metisilin dirençli S. aureus (MRSA) hastanede kalış süresi
uzadığında morbidite ve mortalitede yükselmeye neden olan, hastanede kalış süresini ve masrafları arttıran nosokomiyal
patojenler içinde en başta gelenleridir. Kolonize sağlık personeli, hastalara ve ailelerine S. aureus bulaştırarak
enfeksiyonun gelişiminde kilit rol oynar. Hastane çalışanlarında S. aureus kolonizasyon sebeplerinin belirlenmesi
enfeksiyon kontrol stratejilerinin belirlenmesinde ve S. aureus epidemiyolojisinin anlaşılmasına yarar sağlayacaktır
(1,2). Makrolid-Linkozamin-Streptogramin B (MLSB) ailesine dahil bir antibiyotik olan klindamisin S. aureus’un neden
olduğu deri ve yumuşak doku enfeksiyonlarının tedavisinde sıkça kullanılmaktadır. MLSB grubuna dahil olan
antibiyotiklerin yaygın kullanımları sonucu direnç hızla gelişmeye başlamıştır: İndüklenebilir (iMLSB)ya da yapısal-
konstitütif (cMLSB) (3,4). iMLSB dirençli suşlar eritromisin ya da azitromisin gibi güçlü metilaz indükleyicilerin
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varlığında ortaya çıkar. Zayıf indükleyiciler olan
spiramisin, klindamisin, kinupristin varlığında iMLSB
direnci taşıyan suşlar yanlışlıkla duyarlı olarak görülür. Bu
nedenle disk difüzyon yöntemiyle indüksiyon testi
yapılarak gösterilmelidir. cMLSB dirençli suşlarda ise her
iki grup antibiyotiğe de direnç görülmektedir, kolay
saptanırlar.
İndüklenebilir MLSB direnci antibiyotik duyarlılık
testlerinde klindamisin ve eritromisin disklerinin yan yana
konması ile (D test) gösterilebilir aksi takdirde bu suşlar
ertromisine dirençli klindamisine duyarlı görülecektir ve
uygulanan klindamisin tedavisinde başarısızlığa neden
olabilecektir (3).
Bu çalışmanın amacı Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi
Göğüs Kliniğinde görev yapan hastane personelinin nazal
S. aureus taşıyıcılık oranlarının ve çeşitli antibiyotiklere
direnç durumlarının belirlenmesi ve risk faktörlerinin
saptanmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Araştırma Kayseri Eğitim Araştırma Hastanesi Göğüs
Kliniği çalışanlarında 15.12.2012 ve 15.01.2013 tarihleri
arasında yürütülmüş kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmaya
16 hekim, 69 hemşire, 13 laboratuvar teknisyeni ve 56
diğer çalışanın (memur, temizlik personeli vb.) toplamda
154 kişinin hepsinin alınması planlanmıştır. Meslek
gruplarına göre çalışanların araştırmaya katılma durumları
Tablo 1’de gösterilmiştir.
Çalışma için Erciyes Üniversitesi Etik Kurulundan onay
alındı. Araştırmada kişilere çalışmanın amacı anlatıldı;
çalışmaya katılmak isteyenlerden bilgilendirilmiş onam
alındı. Araştırmaya katılanlara bir anket formu verilerek
doldurmaları istendi. Anket formu toplam 14 sorudan
oluşmaktadır. Sorular ile kişilerin sosyodemografik
özellikleri (yaş, cinsiyet, medeni durum vb) ve taşıyıcılık
için risk faktörleri olabilecek durumlar (son bir aylık
dönemde antibiyotik kullanımı, kronik hastalık varlığı,
sigara içme durumu vb) sorgulandı. Risk faktörleri
araştırıcılar tarafından literatür taraması yapılarak
belirlendi.
Kültür için örnekler her iki burun deliğinin 1/3’lük ön
kısmından serum fizyolojikle ıslatılmış steril eküvyonlu
çubuklarla sağa sola birkaç defa çevirerek alındı. Örnekler
%5 koyun kanlı agara (Becton Dickinson ABD) ekilerek
37ºC'de 24 saat inkübe edildi. İnkübasyon sonrasında
besiyerinde üreyen kolonilerden S. aureus tanısı: koloni
morfolojisi, Gram boyama, katalaz, koagülaz ve trehaloz-
mannitol fermantasyonu testleri ile kondu.
Elde edilen suşların metisilin direnci sefoksitin (30 µg)
diski kullanılarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile
araştırıldı. Sefoksitin için dirençli ve duyarlı zon çapları
sırasıyla ≤19 mm ve ≥20 mm olarak kabul edildi. Bu
suşların MLSB direnç fenotipinin belirlenmesinde,
eritromisin (15 µg) ve klindamisin (2 µg) diskleri
kullanıldı. Bakteri suşları Muller-Hinton agar (MHA)
besiyerine yayıldıktan sonra eritromisin ve klindamisin
diskleri aralarında 15 mm olacak şekilde yerleştirildi.
Plaklar aerop ortamda 37ºC'de 24 saat inkübasyondan sonra
değerlendirildi. Klindamisin diskinin eritromisin diskine
bakan kenarında düzleşme olması (D zonu olarak

tanımlanan bölgenin oluşması) indüklenebilir klindamsin
direnci (iMLSB) olarak tanımlandı. Klindamisin ve
eritromisin disklerinin çevresinde inhibisyon zonu
oluşturmayan suşların MLSB grubu antibiyotiklere yapısal
olarak (konstitütif, cMLSB ) dirençli olduğu kabul edildi.
Ayrıca izole edilen S. aureus kökenlerinde bazı
antibiyotiklere (gentamisin, rifampisin, eritromisin,
trimetoprim-sulfametoksazol, klindamisin, teikoplanin,
vankomisin, sefoksitin) duyarlılık durumları da CLSI
(Clinical Laboratory Standards Institution) önerileri
doğrultusunda disk difüzyon yöntemi ile araştırıldı. Kontrol
amacıyla S. aureus standart suşu (ATCC 25923) kullanıldı
(5).
İstatistik Analiz
Çalışmadaki tüm verilerin tanımlayıcı değerleri (ortalama,
standart sapma, yüzde) hesaplandı. Potansiyel risk
faktörlerini belirlemek için tek değişkenli lojistik regresyon
analizi kullanıldı. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul
edildi.

BULGULAR
Araştırmaya katılan 95 Göğüs Hastalıkları hastanesi
çalışanı ve o dönemde hastanede çalışmakta olan 3 stajyer
öğrencinin yaş ortalaması 36.0± 9.6 yıl olarak bulunmuştur.
Ortalama aile büyüklüğü 3.9±1.3 kişidir. Çalışmaya katılan
kişilerin sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo
2’de gösterilmiştir.
Göğüs hastalıkları hastanesinde çalışan personelde nazal
S.aureus taşıyıcılığı %15.3 (15 kişi) olarak bulundu.
Metisilin direnci tespit edilmedi. En çok direnç olan
antibiyotik eritromisindir. Suşların antibiyotik duyarlılıkları
Tablo 3’te gösterildi.
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Tablo 1. Meslek gruplarına göre çalışanların araştırmaya
katılma durumları

Tablo 2. Araştırmaya katılanların sosyodemografik
özelliklerinin dağılımı
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S. aureus suşlarının 2’sinde (%13.3) iMLSB, 2’sinde de
(%13.3) cMLSB tipi direnç fenotipi tespit edildi.
Nazal S. aureus kolonizasyonunda risk faktörlerinin tek
değişkenli analiz sonuçları Tablo 4’te gösterilmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ
S. aureus taşıyıcısı olmanın stafilokok infeksiyonlarının
epidemiyolojisinde oldukça önemli yeri olduğu
bilinmektedir. S. aureus taşıyıcılığı genellikle nazal
taşıyıcılık şeklindedir. Buruna yerleşen stafilokoklar
kişilerin elleri aracılığı ile kişilerde kolonize olmakta ve
infeksiyona predispozisyon varsa yaşamı tehdit eden

infeksiyonlara yol açabilmektedir. Burunda S. aureus
kolonizasyonu, salgınlara yol açabilmesi, çoklu direnç
gösterebilmesi ve sağaltım maliyetinin yüksek olması
nedeniyle sorun oluşturmaktadır.
Hastane ortamında uzun süre kalan hastalar, doktor,
hemşire ve diğer sağlık çalışanları genel popülasyona göre
daha yüksek oranda S. aureus taşıyıcısıdırlar (1,2,6). Bu
durum özellikle hastane ortamında yatan ve invaziv
girişimlere maruz kalan her hasta için ciddi bir hastane
infeksiyonu kaynağı olabilmekte, bazen de ciddi epidemik
ataklara yol açabilmektedir (1,3). Hastane personelinde S.
aureus taşıyıcılığı çalışmalarda farklı oranlarda

ARTAN ve Ark.

Tablo 3. S.aureus suşlarının antibiyotik duyarlılıkları

Tablo 4. Nazal S. aureus kolonizasyonunda risk faktörlerinin tek değişkenli lojistik regresyon analizi sonuçları
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sunulmuştur. Kars ili hastane personelinde yapılan
çalışmada S. aureus taşıyıcılık oranı %15.1, MRSA ise
%0.5, Kayseri Asker Hastanesinde 136 hastane
personelinde yapılan çalışmada S. aureus ve MRSA
taşıyıcılık oranı sırasıyla: %13.2, %5.6 olarak bildirilmiştir
(6,7). Kurtoğlu ve ark.’larının Konya’da yaptıkları
çalışmada 310 sağlık çalışanı incelenmiş ve %8.7’sinde S.
aureus taşıyıcılığı suşların 3’ünde de MRSA belirlenmiştir
(8). Yazgı ve ark.’ları 262 sağlık personeli ve 75 sağlıklı
gönüllü de yaptıkları çalışmada %27.5 sağlık personelinde
ve %24.0 gönüllüde S. aureus taşıyıcılığı belirlemişler ve
gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamsız
olduğunu bildirmişlerdir (9). Çalışmamızdaki %15’lik oran
diğer çalışmalarla benzerdir. Özellikle bölgemizde farklı
bir hastanede yapılan çalışma ile S. aureus taşıyıcılık
oranlarımız benzer olmakla birlikte o çalışmada sağlık
personelinde MRSA belirlenmiştir. Dünyadan hastane
personeli taşıyıcılık çalışmalarında: Norveç’den Olsen ve
ark. 12984 kişide yaptıkları çalışmada S. aureus taşıyıcılık
oranının %26.2 olduğunu ve cinsiyete göre anlamlı fark
olduğunu belirlemişlerdir. Kadın sağlık çalışanı olmanın S.
aureus taşıyıcılık riskini %54 arttırdığını bildirmişlerdir (1).
Bizim çalışmamızda cinsiyetler arasında taşıyıcılık
açısından anlamlı fark bulunmadı. Shresta ve ark.’larının
yaptıkları çalışmada 129 sağlık çalışanın %27.13’ünün S.
aureus ile kolonize olduğu ve %2.32’sinin MRSA taşıdığını
belirtmişlerdir. Araştırmacılar antibiyotik baskısından
dolayı MRSA’nın metisiline duyarlı S. aureus
suşlarının’dan daha kolay yayıldığını, nazal MRSA
kolonizasyonunun metisiline duyarlı S. aureus’dan dört kat
daha fazla enfeksiyon riski taşıdığını bildirmişlerdir (10).
Çalışmamızda MRSA suşu izole edilmedi. Omuse ve ark.
Kenya’da yaptıkları çalışmada 246 sağlık çalışanını taramış
ve %18.3 S. aureus taşıyıcılığı bulmuşlardır. Araştırmacılar
MRSA’ya rastlamamışlardır (11). Bizim de çalışmamızda
MRSA’ya rastlamamış olmamız sevindiricidir.
Çalışmamızda S. aureus taşıyıcılığında cinsiyet, yaş,
meslek, kronik hastalık varlığı, sigara içimi risk faktörü
olarak belirlenmedi (Tablo 4). Bazı çalışmalarda cinsiyet,
klinikte çalışma risk faktörü olarak belirlenmiştir (1,2,6).
Yaşar ve ark. 21 metisisiline duyarlı S.aureus suşunun
%19’unda, 14 MRSA suşunun da %20 sinde iMLSB
belirlemişler ve tedavide yaşanabilecek sorunların önüne
geçilebilmesi için klindamisine karşı indüklenebilir
direncin araştırılmasının gerektiğini bildirmişlerdir (12).
Sarıbaş ve ark. yaptıkları çalışmada klinik örneklerden
izole edilen 381 S.aureus suşunun eritromisine dirençli olan
25’inin %20.5’inde iMLSB belirlemişlerdir (13).
Çalışmalarda araştırılan suşlar klinik örneklerden elde
edilen suşlardır. Bizim çalışmamızdaki taşıyıcılarda ve
özellikle metisiline duyarlı suşlarda görülen iMLSB oranı
önemlidir. Benzer çalışma Renushi ve ark.’ları tarafından
hemşirelik ve eczacılık öğrencileri üzerinde yapılmış ve
klinikte çalışan öğrencilerde %16.7 S. aureus taşıyıcılığı ve
izole edilen suşların da %5.9’unda iMLSB belirlemişlerdir.
Araştırmacılar klinikte çalışan öğrencilerle hiç kliniğe
çıkmamış öğrenciler arasında taşıyıcılık yönünden anlamlı
bir fark bulamamışlardır (3). Çalışmada elde edilen sonuç
bizimkine benzer olmakla birlikte iMLSB oranı
çalışmamızda daha yüksek bulunmuştur.

Araştırmacılar ülkeler, hatta aynı ülkede farklı bölgelerde
farklı oranlar bulunabileceği için merkezlerin kendi direnç
oranlarını belirlemelerinin önemli olduğunu
bildirmektedirler (14). Klindamisinin tedavide başarı ile
kullanılabilmesi doğru antibiyogram sonucu ile
mümkündür. D-test ile indüklenebilir klindamisin
direncinin araştırılması bu yüzden son derece önemlidir.
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