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Ameliyathane ve Yogun Bakim Personelinde Nazal
Staphylococcus Aureus Tasiyiciliginin Arastiriimasi

Investigation of Nasal Staphylococcus Aureus Carriage in Intensive Care

Unit and Operating Room Staff

Mehmet Ulug

Ozel Umit Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji BéIimdi, Eskisehir, Ttrkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, hastanemiz personelinin burunlarinda
Staphylococcus aureus tasiyicilik orani ile metisilin ve diger baz
antibiyotiklere karsi duyarliliklarinin arastiriimasi amaglandi.
Yontemler: Hastanemizde yenidogan, ameliyathane ve yogun
bakim Unitelerinde calisan 81 personelin burun 6n deliklerinden
steril serum fizyolojik ile islatiimis eklvyon kullanilarak strintiler
alindi. Ylzde 5 koyun kanli agar plaklarina tek koloni ekimi yapildi.
Ornekler 37 oC'de 24 saat inkiibe edildi. Gram pozitif kok
morfolojisi gosteren kolonilere katalaz ve koagllaz testleri
uygulandi. Tim S. aureus izolatlarinin oksasilin ve diger baz
antibiyotiklere duyarliliklari CLSI Onerilerine gore disk diflizyon
yontemi ile arastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan saglik calisanlarinin 21'inde (%25.9) S.
aureus burun taslyiciligr saptandi. Burundan Uretilen S. aureus’larin
dokuzu (%11.1) metisiline direncli, 12'si (%14.8) ise metisiline duyarli
idi. Meslek dagilimina goére burunda S. aureus tasiyiciligi orani
hekimlerde %20.8, yardimc saglik personelinde %25, hekim disi
saglik personelinde %29.7 olarak bulundu ve gruplar arasinda
anlamli fark tespit edilemedi (p=0.239). Antimikrobiyal duyarlilik
testinde mupirosin ve teikoplanin direnci saptanmadi. Tasiyicilarda
bes glnlik intranazal mupirosin uygulamasinin %100 basari
sagladigr gordldi.

Sonug: Bu sonuglar, nazal metisiline direncli S. aureus tasiyicihiginin
hastanemizde 6nemli bir sorun olusturmadigini gostermektedir.
Bununla birlikte, topikal mupirosin uygulamasinin nazal S. aureus
kolonizasyonunu elimine etmede etkili oldugu ve glvenle
kullanilabileceg@i sonucuna varildi. (Haseki Tip Blilteni 2012, 50: 48-52)
Anahtar Kelimeler: Burun tasiyicihdi, hastane personeli,
mupirosin, Staphylococcus aureus

Abstract

Aim: In this study, we aimed to investigate the prevalence of nasal
carriage of Staphylococcus aureus in our hospital staff, and antibiotic
susceptibility of these strains to methicillin and some other antibiotics.
Methods: In this study, involving personnel working in operating
room, neonatal and intensive care units of our hospital, nose cavity
swab samples were taken from 81 subjects using cotton swabs
soaked into serum physiologic. Single colony inoculation was
performed on 5% sheep blood agar. The samples were incubated at
370C for 24 hours. The Catalase and coagulase tests were performed
on the strains which showed gram-positive cocci. We evaluated
antimicrobial susceptibility of all S. aureus strains to oxacillin and
several other antibiotics by disc diffusion method according to the
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) recommendations..
Results: Nasal S. aureus carrier was detected in 21 subjects
(25.9%). Among all S. aureus isolated from nasal area, nine
(11.1%) were methicillin-resistance and 12 (14.8%) were
methicillin-susceptible S. aureus. When the occupation was
considered, the carriage rates were 20.8% among doctors, 25%
among auxiliary health-care workers and 29.7% among health-care
workers other than doctors. There was no significant difference in
carriage rate between these groups (p=0.239). The isolated strains
showed no resistance to mupirocin and teicoplanin. Intranasal
administration of mupirocin to all carriers for five days resulted in
elimination of staphylococci with a success rate of 100%.
Conclusion: According to these results, we assume that the
nasal carriage of methicillin-resistant S. aureus is not an
important issue in our hospital. However, it was concluded that
topical mupirocin is an effective agent to be used securely in the
elimination of S. aureus colonization in nasal carriers. (The Medl-
cal Bulletin of Haseki 2012; 50: 48-52)
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Giris

Staphylococcus aureus, insan deri ve mukozalari basta
olmak Uzere bircok viicut bolgesinde normal flora Gyesi olarak

bulunmaktadir. S. aureus kolonizasyonu en sik burunda
saptanmakla birlikte deri, perine, farenks ve nadir olarak da
vajina, aksilla ve gastrointestinal sistemde izlenmektedir (1).
Nazal S. aureus tasiyicliginin (NSAT) prevalansi; diabetes
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mellitus, kronik bobrek yetmezIigi ve kronik dermatit gibi
kronik hastaliklar ile yas, irk, bélgesel farkliliklar, antibiyotik
kullanimi ve hastanede yatma gibi bircok parametreden
etkilenmektedir (2,3). Saglik personelinde tasiyicilik oranlari
toplumun geneline gére daha ylksektir. Hastaneye yatan
hastalarin %20-30'u da ilk 5-10 gin icinde o hastanede
yaygin olan kéken ile kolonize olmaktadirlar (4).

Metisiline direngli S. aureus (MRSA) kokenleri, bircok
antibiyotige direncli oldugundan yogun bakim, cerrahi klinikler,
yenidogan, hemodiyaliz ve yanik birimlerinde tedavisi g,
daha uzun stre yatmayi ve daha fazla antibiyotik kullanimini
gerektiren, mortalitesi ylksek ciddi enfeksiyonlara yol actigi
gibi hastane enfeksiyonlarinin oranini da artirmaktadir (5).
Dolayisiyla S. aureus taslyicilarinin belirlenmesi ve tedavisi,
enfeksiyon kontrol yéntemlerinin temel basamaklarindan biri
olup, bu bakterilerin etken oldugu hastane enfeksiyonlarinin
sikh@ini azaltmakla birlikte MRSA epidemilerinin kontrollni
de saglamaktadir.

Bu calismada, hastanelerde stafilokok enfeksiyonlari icin
en yuksek riske sahip olan yenidogan servisi, yogun bakim
Uniteleri ve ameliyathane birimi calisanlarindaki NSAT
oraninin belirlenmesi, izole edilen S. aureus kokenlerinin
metisilin ve diger antibiyotiklere diren¢ oranlarinin
arastiriimasi amaclanmistir.

Yontemler

Bu calismaya hastanemiz yenidodan Unitesi, yogun
bakim (genel, koroner ve kardiyovaskiler yogun bakim) ve
ameliyathane birimlerinde calisan ve hastayla direkt temasi
olan 81 saglik personeli dahil edildi. Son bir hafta icerisinde
antibiyotik kullanma hikayesi olan personelden kdltir
érnedi alinmadi. Ornekler, calisanlara 6nceden haber
verilmeksizin, calisma saatleri icinde alindi. Burun slrlnt
ornekleri her iki taraf burun konkasinin 1/3'ltik ©6n
kismindan steril serum fizyolojikle islatiimis pamuklu
eklvyonlarla saga ve sola birkag kez cevirmek suretiyle
alindi. Alinan o6rneklerden %5'lik koyun kanli agara
(Salibrus, istanbul, Tiirkiye) azaltma ydntemi ile taze ekim
yapildi; 37 °Clik etlivde 24 saat bekletilen besiyerlerinde 10
koloniden fazla Ureme olanlar anlamli olarak kabul edildi,
daha az sayida koloni Ureyen &rnekler degerlendirilmeye
alinmadi. Ureyen érneklerden, koloni yapisi incelendikten
sonra Gram boyama vyapilarak, Gram-pozitif kok

morfolojisinde olanlar calismaya alinarak ek olarak katalaz
ve tlpte koagulaz testleri uygulandi. Katalaz ve koagtlaz
testleri pozitif olanlar S. aureus olarak degerlendirildi.

izole edilen stafilokok kokenleri Mac Farland 0.5
bulaniklik standardina gére slspansiyon haline getirilip %4
NaCl iceren Mueller-Hinton besiyerine (Salibrus, istanbul,
Turkiye) ekildi. Stafilokok kokenlerinde CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) MO02-A10 standartlarina
uygun olarak Kirby-Bauer disk diflizyon yontemiyle metisilin
(1 Mg oksasilin iceren disk ile), penisilin G (10 Unite),
eritromisin (15 pg), ampisilin-sulbaktam (10/10 pg),
klindamisin (2 ug), rifampisin (5 pg), gentamisin (10 ug),
siprofloksasin (5 pg), fusidik asit (10 pg), mupirosin (5 Hg),
trimetoprim-stilfametoksazol (TMP-SXT) (1.25/23.75 ug) ve
teikoplanin (30 pg) duyarlliklari arastirildi (6). Duyarlilik
testleri icin ticari olarak hazirlanan diskler (Bioanalyse,
Ankara, Turkiye) kullanildi. Yirmi dort saatlik inkibasyondan
sonra inhibisyon zon caplari 6lctldi ve metisilin duyarliligs
icin oxasilin inhibisyon zon capi 13 mm'den blyuk olanlar
duyarl, 13 mm'den kicuk olanlar (orta derece duyarli olanlar
dahil) direncli olarak kabul edildi. Antibiyotik disklerinin kalite
kontroll icin S. aureus ATCC 25923 kokeni kullanildi.

Galisma verileri SPSS 13.0 paket programi ile analiz
edildi, istatistiksel degerlendirmede ki-kare testi kullanildi ve
p<0.05 anlamlilik siniri olarak kabul edildi.

Bulgular

Galismaya hastanemiz yenidogan, yogun bakim (genel,
koroner ve kardiyovaskiler cerrahi) ve ameliyathane
Unitelerinde calisan 81 sagdlik personeli dahil edildi. Antibiyotik
kullanma hikayesi olan g personel calismaya alinmadi. Kiltdr
ornekleri degerlendirilen personelin 24'G (%29.6) hekim, 37’si
(%45.7) hekim disi saglik personeli (hemsire, saglik memuru,
anestezi teknisyeni) ve 20'si (%24.7) yardima personel idi.
Bununla birlikte, calismaya alinan personelin 44'G (%54.3)
kadin, 37'si (%45.7) erkek olup yas ortalamasi 28.9+7.4 yil
(yas araligi, 21-46) olarak tespit edildi.

Galismaya alinan toplam 81 personelin timdnde Greme
olmakla birlikte, 21'inde (%25.9) NSAT saptandi. NSAT'In
saglik calisanlarn arasindaki dagilimi ve izole edilen S.
aureus'larin metisiline ve diger antibiyotiklere direnc
durumlar Tablo 1 ve 2'de verildi. Nazal MRSA tasiyiciligi

Tablo 1. Calismaya alinan hastane personelinin burun kltirlerinden izole edilen S. aureus kokenlerinin dagilimi

Ureyen bakteri Hekim (n=24) Hekim disi Yardimai personel Toplam tasiyici
saglk personeli (n=37) (n=20) sayisi p degeri
n (%)
MRSA 2 5 2 9(11.1)
MSSA 3 6 3 12 (14.8)
Toplam 5/24 (20.8) 11/37 (29.7) 5/20 (20) 21/81 (25.9) p=0.239

(MSSA= Metisiline duyarli S. aureus ve MRSA= Metisiline direncli S. aureus)
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orani %11.1 (n=9) olup, NSAT en sik hekim disi saglk Tartisma
personelinde (n=11, %29.7) saptanirken, hekimlerde bu
oran %20.8 (n=5) olarak tespit edildi. Bununla birlikte, NSAT Cevre, hasta ve saglik personeli Uclemesi saglik

gorilme sikligr agisindan meslek gruplar arasinda  hizmetlerinin isleyis siirecinde devamli etkilesim halindedir.
istatistiksel fark bulunamadi (p=0.239). izole edilen S. aureus  Hastanin cevresini kontamine ve saglik personelini enfekte
kokenlerinin tumilnde mupirosin ve teikoplanin direnci  etme riski oldugu gibi, hastalik etkeni tasiyan saglik
saptanamadi (Tablo 2). NSAT saptanan personellere bes glin - personeli de hastayl enfekte edebilmektedir (7). Ozellikle
stire ile nazal mupirosin tedavisi uygulandi ve %100 oraninda  insanlarda enfeksiyonlara neden olan stafilokoklarin
eradikasyon saglandi. Bununla birlikte, mupirosin uygulanan  kaynagi yine insanlarin kendileridir ve stafilokoklarin
olgularin besinde (%23.8) kullanimi engelleyecek diizeyde  hastane ortaminda en sik gérillen yayilim sekli saglk
olmayan lokal irritasyon tablosu gelisti. personelinin elleri ve giysileri araciligi ile olmaktadir.

- ) — : Dolayisiyla NSAT saptanan saglik personeli 6nemli bir bulas
TabIT) 2. [zole edilen S.aureus kokenlerinin cesitli antibiyotiklere direng kaynag! durumundadir (2).

orarer NSAT orani; incelenen topluma, hastaneye ve hatta ayni
LB M2, L)) hastane icinde Gniteden niteye gore degismekle birlikte, yas
AV 4"(3(:)3) n (/’) gruplarma gore de farkl.lllklar géstermektedir.. thegin,
o ' yenidoganda %90'a varabilen burun tasiyicilligi, ilk iki yilda
EE:;’IT::J[ 3(55) ggig %?20'lere gerilemektedir (8). Genel olarak toplumda NSAT
i ' oranlart %10-40 arasinda degisirken, Tablo 3'te de
Eﬁ:;‘:g:z:: 21((186'36)) 383 gér[jld.(j(j(j gib.i saglik personelinde bu oran %79.2’|.ere
Mupirosin O' O. ula;abllvmektedwl .(3'527_20)' Sunulén. gal|§ma haste?nemlzm
Derisiin G 5 (41.7) yler.nd.ogan servisi, yogun bakim Uniteleri ve arr.?ellyathane
Rifampisin 0 3(333) birimi .gall§a"n|a.rmdak| NSAT oranlarini (%25.9) gos.te.rmekte
Siprofloksasin 2(166) 2(222) olup literatlr ile uyumlu bngQmU§tun Bununli birlikte, bu
Teikoplanin 0 songglarwh.astfane personellnln yak.l.a§|k .1/.4 Unde NSAT

. 0 1 (11) olabllecgglnl gostermesl agsmdan da 6nemlidir. o
Stafilokok taslyiciliginin bir baska boyutunu da metisilin
(MSS,A:, Metisiline duyarli S. aurelus, MRSlA: l\fletisiline direngli S. aureus, SAM: direnci oIU§turmaktad| r. MRSA ta§|y|C| lari , bU|UﬂdUgU
AR, NIEAR R B ) hastane ortaminda bu bakterilerin yayilimini kolaylastirarak

Tablo 3. Ulkemizde yapilan baz calismalarda hastane personellerinde stafilokok ve MRSA tasiyicilik oranlari

Calismanin Calisma Stafilokok Tastyialar icerisinde Tasiyicilar
yayin tarihi  grubunun sayisi tastyicilik orani MRSA orani icerisinde MSSA
n (%) n (%) orani n (%)

Mert ve ark. (9) 1996 300 100 (33) 9(9) 91 (91)
Usluer ve ark. (10) 1997 321 41 (12.6) 10 (24.4) 31(75.6)
Durmaz ve ark. (5) 1999 133 42 (32) 15(35.7) 27 (64.3)
Mutlu ve ark. (17) 2001 468 74 (15.8) 6(8.1) 68 (91.9)
Onciil ve ark. (19) 2002 495 78 (15.8) 12 (2.4) 66 (97.6)
Kocazeybek ve ark. (11) 2003 400 45 (11.2) 6(13.3) 39 (86.7)
Glindiiz ve ark. (20) 2004 162 35 (21.6) 5(14.2) 30 (85.8)
Hizel ve ark. (18) 2005 219 34 (15.5) 5(14.7) 29 (85.3)
Celik ve ark. (12) 2005 118 37 (31.4) 13 (35.1) 24 (64.9)
Yetkin ve ark. (3) 2006 200 63 (31.5) 8(12.7) 55 (87.3)
Demirdal ve ark. (13) 2006 189 59 (31.2) 9 (15.2) 50 (84.8)
Naz ve ark. (7) 2006 500 69 (13.8) 9(13) 60 (87)
Erglin-Arabaci ve ark. (8) 2008 106 84 (79.2) 35 (41.6) 49 (58.4)
Oguzkaya-Artan ve ark. (14) 2008 136 18 (13.2) 1(5.6) 17 (94.4)
Kurtoglu ve ark. (15) 2009 310 27 (8.7) 3(11) 24 (89)
Kardas-Ozdemir ve ark. (16) 2009 191 29 (15.2) 1(3.4) 28 (96.6)

(MSSA= Metisiline duyarli S. aureus ve MRSA= Metisiline direncli S. aureus)
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tedavi alternatifi kisith ciddi klinik tablolara neden
olmaktadirlar ve bu olgularda stafilokok enfeksiyonu
gorilme sikligr MSSA tasiyicisi olanlardan dort kat daha
fazla oldugu belirtimektedir (2,10,19). Bununla birlikte,
herhangi bir risk faktorl tasimayan saglikli bireylerde dahi
toplum kaynakli MRSA kokenlerine bagl enfeksiyonlarin
sikliginda da artis oldugu bildiriimektedir (21). Hastane
personelinin nazal MRSA tasiyiciligi oranlari ile ilgili yurtici
ve yurtdisinda yapilan calismalar incelendiginde bu oranin
da cok degisken oldugu gérilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda bu oranin %2.4-41.6 arasinda degistigi
goruliurken (Tablo 3), Zanelli ve arkadaslarinin (22)
calismasinda %0.12; Gupta ve arkadaslarinin calismasinda
(23) ise %12.8 olarak tespit edilmistir. Sunulan ¢alismada
nazal MRSA tastyicilik oraninin (%11.1) tlkemizde yapilan
diger calismalarla karsilastirildiginda dusik saptanmasinin
nedenleri olarak, hastanemizin yeni kurulmus olmasi (2 yil
once), az sayida saglik personelinin ilgili birimlerde calismasi
ve asepsi-antisepsi kurallarina uyumun fazla olmasi
dUstnuUlebilir. Bununla birlikte, hastane calisanlarinin
arasinda da anlamli farklilik olmayisinda hastanenin
buyUkligl ve hastane florasi gibi lokal epidemiyolojik
faktorlerin etkisi olabilir.

Bu calismada tim S. aureus kdkenlerinin disk difiizyon
yontemi ile bazi antibiyotiklere karsi diren¢ durumlari da
arastirilmistir. In vitro olarak duyarli saptansa bile MRSA
kokenleri, tim betalaktam antibiyotiklere direncli olarak
kabul edilmesi nedeniyle diger beta-laktam antibiyotiklere
karsi test edilmemistir (1). izole edilen MRSA koékenlerinde
mupirosin ve teikoplanine diren¢ gdzlenmezken, bir
kokende TMP-SXT ve iki kokende siprofloksasin ve
klindamisine direng gortlmustir. MSSA kokenlerinin ise
tima  teikoplanin, mupirosin, fusidik asit, TMP-SXT ve
rifampisine duyarli bulunmustur (Tablo 2). Metisiline direncli
kdkenlerin beta-laktam disi antibiyotiklere de direng
oranlarinin yiksek oldugu belirtiimekte (24) olup,

Ulkemizde yapilan bazi calismalarda izlenen direnc oranlari
Tablo 4'te verilmistir. Bu calismalarda klindamisine %25-50,
eritromisine %34-100, gentamisine %17-81, kinolon grubu
antibiyotiklere %17-100 ve TMP-SXT'ye %6-25 oraninda
diren¢ gorildugu belirtiimektedir (1,3,11,19). Bununla
birlikte, Mert ve arkadaslarinin galismasinda (9) izole edilen
S. aureus kokenlerinde klindamisine %9, eritromisine %11,
gentamisine %6, rifampisine %4, siprofloksasine %1, TMP-
SXT'ye %5 ve mupirosine %2 oraninda diren¢ gorullrken,
vankomisine ve teikoplanine direng gdzlenmemistir.
Kurtoglu ve arkadaslarinin  calismasinda (15) ise
klindamisin, rifampisin, siprofloksasin, mupirosin, fusidik asit
ve vankomisine diren¢ saptanamazken, eritromisine %15,
gentamisine %11 ve TMP-SXT'ye %7 oraninda direng
gorulmustdr. Sunulan calismada tespit edilen direng oranlar
da literatlr ile uyumlu bulunmustur.

Toplumda ve MRSA'nin endemik oldugu hastanelerde
NSAT'In eradikasyonuna gerek yoktur (18,24). Ancak
NSAT'In tedavisi, bakteri yayilimini ve tekrarlayan MRSA
enfeksiyonu gelisen tasiyicilarda enfeksiyon gelisiminin
Onlenmesi ile gelisebilecek stafilokok epidemilerinin kontrol
altina alinmasi agisindan onemlidir (13,18). Bu amacla
tedavi topikal (mupirosin ve basitrasin), oral (TMP-SXT,
siprofloksasin, minosiklin, novobiosin ve rifampisin) ve
topikal+oral tedavi seklinde olarak dizenlenebilmektedir.
Ancak fusidik asit ve gentamisin gibi sistemik olarak da
kullanilabilen antibiyotiklerin diren¢ gelisimi nedeniyle
topikal uygulamasindan kaginmak gerekmektedir (4).
Mupirosin  S. aureus izolatlar Gzerinde vyuksek invitro
aktiviteye sahip topikal bir antibiyotiktir ve bu ilacin nazal
uygulama sonrasi eradikasyon orani %87-100 arasinda
degismektedir (15,18). Bu nedenle mupirosinin parafin baz
(Bactroban® Nazal) icindeki formunun burun deliklerine
glnde iki kez bes glin stireyle uygulanmasi énerilmektedir.
Bununla birlikte, tedaviden bir slre sonra olgularin
%63-100'tnde rekolonizasyon olabilmektedir (7). Bazi

Tablo 4. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda hastane personelinin burun kiiltiirlerinden izole edilen S. aureus kékenlerinin cesitli antibiyotiklere direng

oranlari

Yetkin ve ark. (3) Bozkurt ve ark. (1) Onciil ve ark. (19) Kocazeybek ve ark. (11) Sunulan calisma

MRSA MSSA  MRSA MSSA MRSA MSSA MRSA MSSA MRSA MSSA
%

Eritromisin 44 13 100 14 100 9 34 23 55,5 25
Gentamisin 81 2 100 11 - 17 13 44.4 16,6
Klindamisin 38 6 25 5 - - 50 23 22,2 8,3
Penisilin G 100 99 - - 100 82 83 75 - 41,7
Siprofloksasin /Ofloksasin 75 3 100 8 42 6 17 5 22,2 16,6
Teikoplanin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TMP-SXT 6 0 - 25 0 17 13 111 0

(MSSA: Metisiline duyarli S. aureus, MRSA: Metisiline direngli S. aureus, TMP-SXT: Trimetoprim-stilfametoksazol)
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olgularda ise topikal tedavi ile burun tasiyiciligr elimine
edildigi halde vicudun baska bdlgelerinde rekolonizasyon
olabildigi icin antiseptik deterjanlarla el yikama ve glnlik
banyo yapilmasi dnerilmektedir (7). Ancak son dénemlerde
stafilokoklar arasinda mupirosin direncinin hizla gelistigi 6ne
striiimektedir (5,13,19). Ulkemizde S. aureus kdkenleri icin
mupirosin direnci %0-3 olarak bildirilmektedir (5,9,15). Bu
nedenle mupirosinin yaygin kullanimi yerine, riskli
servislerde calisan ve isyeri degistirilemeyecek 6lclide kritik
personelde kisith olarak bu preparatin kullanimi ve
personelin el yikama ilkelerini bilingli bir sekilde uygulamasi
saglanmalidir (16). Yaygin mupirosin kullanimi sonucu
direngli kdkenlerin hizla hastane ortaminda yayilmasi ve
ciddi  enfeksiyon tablolariyla karsilasiimasi, nazal
tastyiciligin kontrol altina alinmasi esnasinda istenmeden
karsilasilabilecek 6nemli bir tehlike olabilir. Bu calismada,
kdltur sonucglar degerlendirilen personelin tima riskli
birimlerde calistigi icin  NSAT saptanan personele
mupirosinin parafin baz icindeki formu kullaniimis olup
tedavi sonrasi, bir hafta arayla alinan kontrol kilttrlerinde
%7100 eradikasyon saglanmistir.

Sonug olarak, NSAT gerek hastanede calisanlar ve
gerekse yatan hastalar agisindan Gnemli bir sorun
olusturmaktadir. Bu calismada, hastanemizde calisan
personelin burunlarinda S. aureus kolonizasyonu ve nazal
MRSA tasiyicilik oranlarinin  cok yiksek olmadigi
belirlenmis olup topikal mupirosinin, burun tasiyicilarinda
S. aureus kolonizasyonunu elimine etmede etkili bir ilag
oldugu ve guvenle kullanilabilecegi kanisina variimistir.
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