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Otel Personelinin Burun ve Bogaz Kulturunde
Staphylococcus aureus Tasiyicihginin Arastirilmasi ve Risk

Faktorlerinin irdelenmesi

Nasal and Pharyngeal Carriage of Staphylococcus aureus among Hotel Staff and Risk

Assessment

Haluk Erdogan, Hande Arslan

Baskent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismada otellerde gida islerinde calisan personelde
Staphylococcus aureus tastyiciligi arastinlmis ve risk faktorleri
irdelenmistir.

Yontemler: Burun ve bogaz ornekleri steril Dacron® ekiivyonla
alinmis ve mannitol tuz agarina ekilip 24-48 saat inklbe edilmis-
tir. S. aureus idantifikasyonunda sari renkli kolonilerden Gram
boyamasi, katalaz ve tiip koagtilaz testleri yapiimistir. Metisilin
direnci standard disk diflizyon yéntemiyle test edilmistir. S. au-
reus tasiyicihdi risk analizi icin yas, cinsiyet, diabetes mellitus,
kronik akciger hastaligi, alkol kullanimi, sigara igiciligi veya si-
gara icilen ortamda bulunma, son bir yilda hastaneye basgvu-
ru 6ykisu, son bir yilda hastanede yatis 6ykisu, son bir ayda
antibiyotik kullanma 6ykiisii sorgulanmis ve hazirlanan formlar
doldurulmustur.

Bulgular: 715 kisinin 642 (%89.8)'si erkek olup yas ortalamasi 25
+ 8.6 bulunmustur. 73 (%10.2)'Ginde S. aureus kolonizasyonu ve
sadece 3 (%0.4)'inde metisilin direnci saptanmistir. Arastirilan
risk faktorleri arasinda sadece sigara igiciligi veya sigara igilen
ortamda bulunma ile S. aureus kolonizasyonu arasinda negatif
bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Sonuglar: Otel personelinde metisiline duyarli ve direngli S. au-
reus tasiyicilik oranlar diger toplum kaynakh calismalara gore
yliksek bulunmamistir. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 90-3.

Anahtar Sézciikler: Staphylococcus aureus, tasiyiclik.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate Staphylococ-
cus aureus carriage rates and to determine risk factors among
hotel staff.

Methods: Dacron® swabs were used to collect the nasal and
throat specimens which were inoculated on mannitol salt agar
and incubated for 24-48 hours. Identification of S. aureus was
made on the basis of colony characteristics on mannitol salt
agar, Gram staining, catalase and tube coagulase test. S. aureus
isolates were screened for methicillin resistance by disk diffu-
sion method. Potential risk factors (age, sex, diabetes mellitus,
chronic lung disease, alcohol consumption, smoking or living
with a current smoker, outpatient health care use in the past 12
months, hospitalization in the past 12 months, use of antibiotics
in the past 30 days) were recorded.

Results: Of the 715 persons, 642 (89.9%) were male and the
mean age was 25 = 8.6. In total, S. aureus was isolated from
73 (10.2%) of the 715 persons and only 3 (0.4%) of the isolated
strains were resistant to methicillin. Among the risk factors,
only smoking and living in smoking places were negatively re-
lated to carriage (p<0.05).

Conclusions: Methicillin-sensitive and resistant S. aureus car-
riage in hotel workers were not found higher than other com-
munity based studies. Klimik Dergisi 2011; 24(2): 90-3.

Key Words: Staphylococcus aureus, carriage.

Giris

Stafilokoklar dogada yaygin olarak bulunan hareket-
siz, sporsuz, katalaz-pozitif, Gram-pozitif koklardir. in-
sanlarda en sik burun olmak lzere bogaz, deri, vagina,

rektum ve perine gibi ¢cok sayida bolgede kolonize ola-
bilirler. insandan insana hava yoluyla ve direkt temasla
bulasabilirler. insanlarda en sik hastalik yapan patojen
mikroorganizmalardan biridir ve genis bir infeksiyon
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yelpazesiyle kargsimiza cikarlar. Son zamanlarda toplum kay-
nakll infeksiyonlarda, ozellikle deri ve yumusak doku infeksi-
yonlarinda metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA)
oranlarinda artis gorilmektedir. Toplum kaynakli MRSA in-
feksiyonunun en 6nemli nedeninin saglk bakimiyla iliskili
oldugu bildirilmistir. Kalabalik ortamda yasama, antibiyotik
kullanma 6ykiisi, kronik hastalik varhgi, MRSA risk faktori
olan bir kisiyle yakin temas Oykiisii gibi cesitli risk faktorleri
tanimlanmistir (1,2). Stafilokoklar gelismekte olan tilkelerde-
ki besin zehirlenmelerinin en sik nedenlerinden biridir. Klinik
tabloya besinlerle hazir alinan, i1siya dayanikli enterotoksin
neden olur ve pisirme ya da pastdrizasyonla tamamen inak-
tive olmaz. Bugtine kadar 14 farkli enterotoksin gdosterilmistir
(3-5). Saghk Bakanhginin 2005/1059 sayili genelgesi, gidayla
ugrasanlarda ve sithhi miesseselerde calisanlarda en az yil-
da bir kez burun ve bogazda S. aureus taranmasini zorunlu
kilmaktadir (6).

Bu calismada otellerde gida tiretiminde ve servisinde ca-
lisan personelde S. aureus kolonizasyon oranlari, risk faktor-
leri irdelenmis ve metisilin direnci arastiriimistir.

Yéntemler

Bu calismaya 1 Ocak-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Alanya Uygulama ve Arastirma Merke-
zi turizm departmanina portor muayenesi i¢in bagvuran gida
tiretiminde ve servisinde calisan otel personeli dahil edil-
mistir. Burun ve bogaz kilturleri steril ekiivyon ile alinmigtir.
S. aureus kolonizasyonunda risk analizi igin yas, cinsiyet, di-
abetes mellitus, kronik akciger hastaligi, sigara iciciligi veya
sigara icilen ortamda bulunma, alkol kullanimi, son bir yilda
hastaneye basvuru oykist, son bir yilda hastanede yatis 0y-
kiisl, son bir ayda antibiyotik kullanma 6ykulsu sorgulanmis
ve Onceden hazirlanan formlar érnek alinarak doldurulmus-
tur. Alinan 6rnekler mannitol tuz agar besiyerine ekilmistir.
Mannitolli kullanan sari renkli kolonilerden katalaz ve tup
koagtlaz testleri calisiimis ve pozitif olanlar S. aureus ola-
rak tanimlanmistir. Metisilin direnci Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI) Onerileri dogrultusunda Mueller-
Hinton agarda standard disk difiizyon yontemi ile 1 ug ok-
sasilin diski kullanarak test edilmistir. Zon ¢api1 37°C’de 48

saatlik inkiibasyondan sonra olgiilmis ve duyarli (13 mm),
orta derecede duyarli (11-12 mm) ve direngli (<10 mm) olarak
siniflandiriimistir. (7). MRSA suslarinda diger antimikrobiyal
ilaglarin (eritromisin, klindamisin, siprofloksasin, gentami-
sin, rifampisin, tetrasiklin, trimetoprim-stilfametoksazol ve
vankomisin) duyarliliklari da CLSI oOnerileri dogrultusunda
disk difiizyon yéntemi ile calisilmistir. istatistiksel degerlen-
dirme SPSS for Windows 11.0.1 ortaminda x> ve Student t
testi ile yapilmistir.

Bulgular

Ardisik olarak basvuran 738 kisiden formlari eksik dol-
duran 23 kisi degerlendirme digi birakilmistir. Degerlendir-
meye alinan 715 kisinin 642 (%89.8)'si erkek ve 73 (%10.2)'u
kadin olup yas ortalamasi 25+8.6 bulunmustur. 52 burun, 21
bogaz (6'sinda burun ve bogazin her ikisinde) olmak lizere
toplam 73 (%10.2)'iinde S. aureus tasiyicihdi saptanmis ve 3
(%0.4)'inde MRSA gosterilmisti. MRSA saptanan olgularin
hi¢cbirinde son bir yilda hastaneye bagvuru 6ykiisi ve son bir
yilda hastanede yatis Oykusu saptanmamis, bir olguda son
bir ayda antibiyotik kullanma 0Oykisu oldugu 6grenilmistir.
MRSA saptanan suslarin birer tanesi eritromisine direngli ve
orta derece duyarli olarak saptanmis, calisilan diger antibi-
yotiklere ise duyarli bulunmustur. S. aureus tasiyicihigi igin
arastirilan risk faktorleri arasinda sadece sigara igiciligi veya
sigara icilen ortamda bulunma ile S. aureus tasiyicihgi ara-
sinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).

irdeleme

Bu calismada otel personelinde S. aureus tasiyicilik orani
%10.2 olarak saptanmig ve %0.4’inde MRSA tasiyiciligi gos-
terilmistir. Yapilan ¢alismalarda burunda S. aureus igin siirek-
li tastyicihik orani %12-30 ve aralikh tastyicilik orani ise %16-
70 arahiginda degismektedir (8,9). Salgado ve arkadaslari (1)
meta analiz caligmasinda toplumda MRSA tasiyicilik oranini
%0.2-7.4 araliginda ve ortalama %1.3 olarak bildirmislerdir.

Toplum kaynakh stafilokok infeksiyonu ve burun tasiyi-
cthg icin ileri yas, erkek cinsiyet, alkol kullanimi, kronik ak-
ciger hastaliklan, kanser, diyabet, kronik bobrek yetmezligi
gibi cesitli risk faktorleri tanimlanmistir. Ozellikle S. aureus'a

Tablo 1. S. aureus Tasiyicihigi icin Arastinlan Potansiyel Risk Faktorleri

Risk Faktorleri S. aureus izole S. aureus izole p
Edilen (n=73) Edilmeyen (n=642)
n (%) n (%)
Yas (ortalama yil) 26.0 + 8.9 26.5 + 8.7 AD
Cinsiyet (erkek/kadin) 94.5/5.5 89.3/10.7 AD
Diabetes mellitus 0 3 (%0.5) AD
Kronik akciger hastaligi 0 9 (%1.4) AD
Sigara iciciligi veya sigara i¢ilen ortamda bulunma 28 (%38.4) 325 (%50.6) 0.047
Alkol kullanma 10 (%13.5) 109 (%17.0) AD
Hastaneye basvuru oykisi (son 1 yil) 5 (%6.8) 54 (%8.4) AD
Hastanede yatis Oykusi (son 1 yil) 1(%1.4) 25 (%3.9) AD
Antibiyotik kullanma 6ykiisii (son 1 ay) 5 (%6.8) 42 (%6.5) AD

AD: Anlamh degil (p>0.05)
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tekrarlayici maruz kalmanin (ev halki vb.) cok 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir (9). Calismamizda incelenen risk faktorleri
arasinda ise sadece sigara iciciligi veya sigara icilen ortamda
bulunmanin, S. aureus kolonizasyonu lizerine negatif bir etki
gosterdigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ABD'de
yapilan ve ulusal S. aureus burun tasiyiciigini arastiran bir
calismada astim varligi tasiyicilik riskini artirirken, sigara du-
manina maruz kalma ve son bir ayda antibiyotik kullanimi ile
S. aureus tasiyicihgi arasinda negatif bir iliski oldugu bildiril-
mistir (8). Durmaz ve arkadaslari (10) ise calismalarinda igilen
sigara sayisi ve periyodu ile burunda S. aureus tasiyicihiginin
arttigini gostermislerdir. Halablab ve arkadaslari (11)'nin ¢a-
lismasinda ise geng yas (6-11 yas arahdi), inravenoz ilag kul-
lanma, saglik ¢aligsanlari ile temas oykisi, astim oyklsi S.
aureus tasiyicihgi riskini artirirken, sigara iciciliginin etkisinin
olmadigi bildirilmistir. Sigara igiciligi ile burunda S. aureus
tastyicih@r arasinda farkh bilgilerin olmasinda aktif ve/veya
pasif sigara iciciliginin her calismada farkli sorgulanmasinin
onemli bir etkisinin oldugunu disinmekteyiz.

Gida iglerinde galisan stafilokok tasiyicilari besinlerin kon-
taminasyonunda, dolayisiyla stafilokoklara bagl besin zehir-
lenmelerinde 6nemli rol oynar. Al Bustan ve arkadaslari (12)
restoranlarda calisan 500 kigiyi inceledikleri ¢alismalarinda
%26.6’sinin S. aureus ile kolonize oldugunu ve bu suslarin
%86.6"sinin enterotoksin urettiklerini bildirmiglerdir. Pala ve
arkadaslari (13)'nin Bursa’da yaptiklan calismada incelenen
1115 kisinin portér muayenesinde S. aureus tasiyiciligini
%15.2 ve MRSA tasiyicihgini %2.6 olarak bildirmislerdir. in-
celenen 21 MRSA susunun Ug¢linde enterotoksin A ve birin-
de enterotoksin E saptamiglardir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda ise gida sektoriinde calisanlarda burun ve bo-
gaz kultirlerinde S. aureus tasiyiciligr %0.77-23.1 arahidinda
degismektedir (14-16). Tasiyicilik oranlarinin bu kadar farkl
olmasinda 6rnegin mannitol tuz agari, koyun kanli agar gibi
farkh kaltir tekniklerinin kullanilmasinin ve degerlendirme-
ye alma kriterlerinin farkli olmasinin 6nemli bir katkisinin
oldugunu dislinmekteyiz. S. aureus’un burun tasiyicihgi ile
ellerdeki tasiyicilik arasinda kuvvetli bir korelasyon vardir (9).
Aycicek ve arkadaslar (17)'nin calismasinda, Giilhane Askeri
Tip Akademisi Hastanesinde calisan 30 mutfak personelinin
sag ve sol ellerinden ise baslamadan Once ve is sirasinda ¢ip-
lak ellerden, calisirken eldivenli ellerden olmak lzere toplam
180 6rnek alinmis. Alinan 6rneklerin 126 (%70)'sinda S. aure-
us izole edilmistir.

S. aureus’un besin zehirlenmesine neden olabilecek ka-
dar toksin uretebilmesi icin 10° cfu/gr bakteriye ihtiya¢ var-
dir. Besin zehirlenmesi icin besinin enterotoksin lreten S.
aureus’la kontamine olmasi, S. aureus Uremesine elverigli
olmasi ve ayrica uygun zaman ve sicaklik gereklidir. Besin-
lerin S. aureus ile kontaminasyonu insanlar, hayvanlar ve
kullanilan malzemeler ile olur (3-5). Hastane infeksiyonlari-
nin aksine, gida sektoriinde c¢alisanlarin burunlarinda stafi-
lokok tasiyiciliginin antibiyotik tedavisi ile eradike edilme-
si Onerilen bir yaklasim degildir (12). T.C. Saglk Bakanhgi
genelgesinde de portorlugu tespit edilenlerin gegici olarak
isten uzaklastirilmasi veya isyerinde yaptigi isin gegcici ola-
rak degistirilmesi de dahil olmak lzere hastalik yayilimini
engelleyecek tedbirlerin alinmasi 6nerilmektedir (6). Mut-

faklarda hijyenin saglanmasi, sicak gidalarin sicak, soguk
gidalarin soguk saklanmasi, gidalarin 4 saatten fazla oda 1si-
sinda birakilmamasi, pisirilmis besinlerin hizla sogutulmasi,
yiyeceklerin sadece bir kez sogutulup 1sitilmasi, stafilokoksik
deri infeksiyonu olan kisilerin gida islerinden uzaklastirilma-
si, yiyeceklere mimkiin oldugunca ciplak elle dokunulma-
masi ve ellerin mutlaka su ve sabunla yikanmasi kuvvetle
onerilen tedbirlerdir. Gida sektorlerinde Hazard Analysis and
Critical Control Point (HACCP), The Self Care Action Prog-
ram (SCAP), The Sanitary Assessment of Food Environment
(SAFE), Total Quality Management (TQM) gibi sistemlerin
yerlestiriimesi gida guvenliginin garanti altina alinmasinda
yardimci olabilir (12,18). Calismamiza alinan otel personeli-
nin kiltir sonuglari ile otellerindeki igyeri hekimlerine veya
birinci basamaktaki hekimlere yonlendirildigi ve antibiyotik-
lerle tedavi edildigi igyeri hekimlerinden veya otel yonetici-
lerinden sozel olarak 6grenilmistir. Tasiyici olanlarin sadece
2'si bir ay icinde poliklinigimize kontrole gelmistir.

Bu calisma gida hazirlanmasinda ve servisinde caligsan
otel personelinin metisiline duyarli ve direngli S. aureus ta-
styiciligi hakkinda 6nemli bilgiler vermesine ragmen kisitla-
yici yanlari da vardir. Birincisi az sayida MRSA susu icermesi
nedeniyle MRSA tasiyiciligi icin risk faktorleri degerlendirile-
memistir. Buna ilaveten toplum kaynakli ve hastane kaynakli
MRSA ayriminda yol gosterici olabilecek molekiiler genetik
yontemler (6rnegin Panton-Valentine 16kosidin genleri veya
SSCmec analizi) yapilmamigtir. Fakat yapilan antibiyotik du-
yarhlik testlerinde MRSA izolatlarin diger antibiyotiklere
duyarh olmalari, olgularin hi¢gbirinde son bir yilda hastane-
ye basvuru veya hastanede yatis oykiisiiniin bulunmamasi
toplum kaynakli MRSA oldugunu desteklemektedir. ikincisi
ise izole edilen S. aureus suslarinda enterotoksin tayini ya-
pilmamistir.

Sonug olarak metisiline duyarli ve direngli S. aureus tasi-
yicilik oranlari diger toplum kaynakli ¢calismalara gore yuiksek
bulunmamuisgtir. Arastirilan risk faktorleri arasinda sadece si-
gara iciciligi veya sigara icilen ortamda bulunma ile S. aureus
tastyicihigr arasindaki negatif iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yeni genelgenin toplum kaynakl direncli bak-
teri (6rnegin MRSA) seleksiyonu Uzerine etkisi dikkatle izlen-
meli ve Ozellikle S. aureus taslyicisi olan kisilerdeki uygunsuz
antibiyotik kullanilmasinin 6niine gecilmelidir. Birinci basa-
mak hekimlerinin bu konudaki farkindaliginin artiriilmasinin
onemli oldugunu diglinmekteyiz.
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