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Ozet

Nazal Staphylococus aureus tasiyiciigi nozokomiyal infeksiyonlar igin énemli bir kaynaktir. Metisilin
direncli S.aureus (MRSA) yuksek tedavi basarisizliyina neden olur. Sunulan galismada Pamukkale
Universitesi Saglk, Arastirma ve Uygulama Merkezi personelinde nazal S.aureus tasiyiciligi
arastirildi. Personelde nazal S.aureus tasiyicihdi %6.7 (Hemsireler arasinda %3.7, yardimci saglik
personeli arasinda (hastabakici vb) %4.8, saglik memurlari arasinda %37.5) olarak saptandi. Nazal
S.aureus tasiyiciligi yogun bakim ve cerrahi servislerde (Cerrahi servislerde %4.8, yogun bakimlarda
%5.0, ameliyathanede %20.8) bulunurken bu servislerde MRSA saptanmadi. Dahili servislerde ise
tasiyiciliga rastlanmadi. Sonu¢ olarak, tasiyicilik orani agisindan; klinik olarak ameliyathane
personelinde, meslek grubu olarak saglik memurlarinda ve cinsiyet olarak erkeklerde daha ylksek
g06zlendi. (Pam Tip Derg 2009;2(1):20-23).
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Abstract

Nasal carriage of Staphylococcus aureus is an important problem for nosocomial infections.
Methicilline resistant S.aureus (MRSA) causes higher therapeutic failure. In this study, nasal S.aureus
carriage in Pamukkale University Health, Research, and Training Center’s staff was determined. Nasal
carriage rate of S.aureus, in hospital’s staff was found as 6.7% (3.7% in nurses, 4.8% in nurse aides
(eg. hospital attendants), 37.5% in sanitary servant) and MRSA was not found. Nasal S.aureus
carriage have found in intensive care and surgical departments (4.8% in surgical departments, 5.0% in
intensive care units and 20.8% in operating room.) There is no carriage in medical departments. In
conclusion; S.aureus nasal carriage rates have been found higher in operating room personnels
among clinics, sanitary servants between work groups and males. (Pam Med J 2009;2(1):20-23).
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Giris

Staphylococcus  aureus  (S.aureus) cgesitli  artmasi dogrudan infeksiyonlarin artigina yol
antibiyotik uygulama protokollerinin  acar. Cerrahi birimlerde yatan hastalar,
uygulanmasina ragmen hastane kaynakli  hemodiyaliz hastalari ve toplum kaynakl
infeksiyonlarin basta gelen nedenlerinden biridir. ~ pnémoni hastalari tasiyicillik  esnasinda
Metisiline direngli S.aureus (MRSA) kokenleri  gelisebilecek ciddi  S.aureus infeksiyonlari

tedavisi gug¢, morbidite ve mortalitesi yUksek
infeksiyonlara sebep olurlar [1]. MRSA
hastanede yatan hastalarin ve hastane
personelinin deri ve burun mukozasinda kolonize
olur ve nozokomiyal infeksiyonlar igin bir
rezervuar gorevi gOrerek yara yeri infeksiyonu,
osteomiyelit, endokardit ve sepsise kadar varan
agir tablolara yol agar [2].

Nazal S.aureus tasiyicihgi (NSAT) prevalansi
yas, Irk, antibiyotik kullanimi, hastanede yatarak
tedavi goérme gibi birgok faktorden etkilenir.
Eriskinlerin % 60’1 aralikh, % 20’si devamli NSAT
gOstermektedir [3]. S.aureus tasiyiciiginin

agisindan riskli grubu olustururlar [4-6].

NSAT'In  belirlenmesi  hastane infeksiyonu
kontrolinde 6nemlidir. Bu arastirma Pamukkale
Universitesi Saglk, Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nde calisan yardimcl saglik
personelinde NSAT varligini taramak amaci ile,
aktif egitim sisteminde uygulanan 6zel c¢alisma
modult kapsaminda yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Personeli taramasi 2006 yilinin Nisan ve Mayis
aylarinin ilk haftalik zaman dilimleri icinde tarama
ve NSAT ureyen kokenlerden kontrol taramasi
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seklinde yapildi. Pamukkale Universitesi Saglik,
Arastirma ve Uygulama Merkezi’'nde calisan,
arastirmaya katiimayi kabul eden, hastayla direkt
temasi olan hemsgire, saglik memuru ve yardimci
saglik personeli (hastabakici vb) gibi 104 saglik

personeli arastirma grubunu olusturdu.
Calismaya alinan Kkigiler yapilacak islem ve
aragtirma  konusunda bilgilendirildi.  Saglik

personelinin burun kanatlarinin i¢ yizinden steril
serum fizyolojik ile 1slatiimis steril ekivyon
yardimi ile burun sirinti érnegi alindi. Ornekler
mannitolli tuzlu fenol kirmizisi agar besiyerine
(Merck, 1.05404) seyreltme yontemiyle ekim
yapildi. Segiciligi olmamasi nedeni ile koyun
kanh agar besiyeri ekim yapilmadi. Ekim yapilan
besiyerleri 37°C’ de 48 saat etlivde inkiibe edildi.
Sari renkli bakteri kolonileri tanimlamaya alindi.
Tanimlamaya alinan kolonilerden Gram (+) kok
morfolojisinde, katalaz testi ve koagilaz testi
olumlu reaksiyon veren kokenler S.aureus olarak
degerlendirildi. Kiltirlerinde S.aureus (reyen
kisilerden ilk dérnek alimindan bir ay sonra burun

surintl 6rnegi alimi tekrarlandi.  kinci kez
S.aureus saptanan kisiler sirekli S.aureus
tasiyicisi  olarak  degerlendirildi.  Arastirma

suresince izole edilen S.aureus kokenleri diger
testler yapilana  kadar nutrient agara
pasajlanarak +4°C’ de saklandi.

ikinci kez S.aureus saptanan suslarda metisilin
direnci varli@1 arastirildi. Bunun icin Mueller-
Hilton Agar (Oxoid) besiyerinde, oksasilin (1 pg)
diskleri ile Kirby-Bauer disk difizyon testi
uygulandi. Oniig¢ mm c¢apin altindaki inhibisyon
zonu olgtimleri oksasiline/metisiline direncli kabul
edildi [7]. Cahsma TC Saghk Bakanhgrnin
29.12.1995 tarih ve 51748 sayi ile yayinlamig
oldugu “lyi klinik Uygulamalar’ klavuzuna uygun
olarak yuratalda [8].

Bulgular

Calismaya 34’0 (% 32.7) dahili branglarda, 26’si
(% 25.0) cerrahi branglarda, 20’si (% 19.3)
yogun bakimda, 24’0 (% 23.0) ameliyathanede
calisan toplam 104 saglik personeli dahil edildi.
Calismaya katilan 54 hemsire, 42 yardimci
saglik personeli ve 8 saglik memurundan; 70’ i
(% 67.5) kadin, 34’ U (% 32.6) erkekti. Calisma
sonucunda 7 kiside (% 6.8) NSAT saptandi. izole
edilen suslarda metisilin direnci saptanmadi
(Tablo 1).

NSAT’ na ameliyathane personelinde 5 (%26.3),
yogun bakim Unitelerinde calisan personelde 1
(%5.3) ve cerrahi servislerin personelinde 1 (%
4.0) kiside rastlandi. Ameliyathane ¢alisanlarinda
NSAT orani diger servislere gore yiiksek bulundu
(Tablo 1).
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Veriler meslek olarak degerlendirildiginde;
hemsirelerden 2 (% 3.7) kisinin, yardimci saglik
personelinden 2 (% 4.8) kisinin ve saglik
memurlarindan 3 (% 37.5) kisinin burun surintu
orneklerinde S.aureus izole edildi. Mesleklere
gore dagilimlarda fark saptanmadi.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde;
tasiyicilik orani erkeklerde (5 personel; %14.3),
kadinlara (2 personel; %2.8) gore daha ylksek
bulundu.

Tartisma

Nazal kolonizasyon, invaziv girisim sayisi, hasta
ile temas sikligi, U¢ hafta veya daha uzun sureli
hospitalizasyon ve saglk personelinin s
yogunlugu hastane personeli kaynakli hastane
infeksiyonlari icin en o6nemli risk faktorleridir.
Hava vyoluyla yayihmi ve nazal tasiyicilikla
bulagabilen S.aureus, nozokomiyal infeksiyon
etkenleri arasinda en 6n siralarda yer almakta ve
nozokomiyal epidemilere neden olmaktadir [4, 9].
Hastane epidemilerinin kontroll ve boyutlarinin
ortaya konmasinda en Onemli adim hastane
personelinde nazal stafilokok tasiyiciiginin
saptanmasidir [10, 11].

Hastanede yatmakta olan hastalardan personele,
personelin eli ve/veya kontamine giysileri ile
bakteriyel  kokenler yayilabilirken, MRSA
tasiyicisi olan hastane personeli de hastalar igin
bulastirici olabilmektedir. Kolonizasyonun
olusum Ozellikleri tam olarak anlasilamamistir.
Hemodiyaliz ve genel cerrahi hastalarinda
NSAT'In eradikasyonu infeksiyon geligimini
azaltmaktadir. Hastane iginde uzun sireli goérev
alan personelde zaman iginde NSAT tasiyiciligi
ortaya cikabilmektedir [10-13].

Yapilan taramalar hastanelerde uygulanan
infeksiyon onlemlerine ve bunlarin etkinligine,
fiziki sartlarina ve hasta 6zelliklerine gore farklilik
gOstermektedir. Hastane personelinde NSAT
orani 2002 yilinda Istanbul GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesinde %15.8, 2004 yilinda
Kahramanmaras Sitctiimam Universitesi  Tip
Fakiltesi Hastanesi'nde %19.4, Manisa Devlet
Hastanesi'nde %21.6; 2005 yilinda Elazi§g Firat
Universitesi Hastanesi'nde %31.4, Kirikkale
Universitesi Hastanesinde %15, 2006 vyilinda

Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi'nde
%31.2, Eskisehir  Yunus Emre Devlet
Hastanesi'nde %13.8, Manisa Celal Bayar

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde %36.4;
2007 yihinda Van Yizinct Yil Universitesinde
%20.8; 2008 yilinda Kayseri Asker
Hastanesi'nde %13.2 olarak bulunmustur [3, 12-
19]. Pamukkale Universitesi egitim, uygulama ve
arastirma hastanelerinde 1997°'de vyapilan
taramada saglik personelinin %29.2’sinde nazal



Pamulkale Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde gorevli personelde nazal S.aureus tastyiciliginin

arastirilmasi

S.aureus saptanirken, bunlarin 8’inde (%16.0)
MRSA varligi tesbit edilmistir [20]. 1999-2002

tarihleri arasindaki verilere géore MRSA’'ya bagh
hastane infeksiyonu orani %1.2 bulunmustur.

Tablo 1: Tarama yapilan personelde servislere gore nazal S.aureus tasiyicilig

Hemsire Yardimci saghk Saglik Memuru Toplam

Servisler personeli

(+) () (+) () (+) () (+) ()
Dahili servisler - 18 - 14 - 2 - 34
Cerrahi servisler - 16 - 8 1 1 1 25
Yogun bakimlar 1 13 - 6 - - 1 19
Ameliyathaneler 1 5 2 12 2 2 5 19
Toplam 2 52 2 40 3 5 7 97

MRSA’ya bagh hastane infeksiyonunun anestezi
yogun bakim Unitesinde diger unitelere goére
daha sik gelistigi bildirilmistir [4]. Sunulan
arastirmada NSAT orani % 6.7 olarak
saptanmistir. MRSA kokeni izole edilmemistir.
Bu sonucun, hastanede uzun suredir uygulanan
infeksiyon kontrol programinin bir sonucu olmasi,
yenilenen fiziksel ortama gegis yapilmasi,
personel egitimin surekli yapilmasi sonucu
olabilecegi dusunulmustar.

Merkezimizde meslek grubu olarak saglik
memurlarindaki NSAT'nin  ylksek oranda
saptanmasi bu personelin hastalarla temasi
esnasinda daha az 06zen gOstermelerinden,
egitim seviyesi ve sosyoekonomik farkliliklardan
kaynaklandigi  dusuntlmastar. 2000 yilinda
Shopsin ve arkadaslari erkek cinsiyette burunda
S.aureus tasiyiciligi agisindan anlamli farklilik
saptamistir [21].
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