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Stafilokokus aureus (S. aureus) orta diizeyde
ithmli deri enfeksiyonlarindan yara ve bakteriye-
miye kadar olduk¢a genis oranda insan Uzerin-
de etkili bir patojendir. Elli yildan uzun bir sire-
dir antibiyotikle tanisiimasi, stafilokokus aureus
enfeksiyonuna bagli mortalite oranlarini azalt-
makla birlikte, bu bakteri Uretilen antimikrobiyal
ajanlara karsi direng gelistirmistir. Metisiline di-
rengli stafilokokus aureus gbérilme sikligi
1980’den beri artis géstermektedir, kontroli zor-
dur ve hastalarda mortalite ve morbiditeyi artir-
maktadir. Stafilokokus aureusun fark edilmesi
ve kontrol edilmesinde, 6zellikle yogun bakim
Unitelerinde siki enfeksiyon kontrol énlemlerinin
alinmasi ve egitim programlarinin gelistiriimesi
gereklidir.

Anahtar Sézclikler: Bakteriyel enfeksiyonlar; enfeksi-
yon kontrolu; metisilin direnci; stafilokokkus aureus.

Staphylococcus aureus (S. aureus) has long been
recognised as a major human pathogen responsib-
le for a wide range of infections from mild skin infec-
tions to wound infections and bacteremia. Although
the introduction of antibiotics over the last 50 years
has lowered the mortality rate from S. aureus infec-
tions, the bacteria have developed resistance mec-
hanisms to all antimicrobial agents. The prevalence
of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus in-
fections have been increasing since the 1980s.
These infections are difficult to control and they can
cause a significant mortality and morbidity. Ensuring
strict adherence to basic principles of infection cont-
rol and educational programmes is necessary for
increasing the awareness of and controlling S. aure-
us infections especially in the intensive care units.

Key Words: Bacterial infections; infection control;
methicillin resistance; staphylococcus aureus.

Son yirmi yil igerisinde gerek toplum gerek-
se hastane kokenli enfeksiyonlarin igerisinde en
sik rastlanan etkenlerden biri olan stafilokokus
aureus (S. aureus) insanlarda ciddi enfeksiyonla-
ra neden olan énemli bir patojendir."”

Tk kez 1878 yilinda Robert Koch tarafindan
tanimlanmus ve 1881 yilinda Alexandr Ongston
sepsis ve apse olusumundaki roliinii agiklamis-
tir.” Stafilokokus aureus normal insan florasmin
bir boliimiinii olusturan saprofit yasayan gram
pozitif bir bakteridir.“”"” Stafilokoklar insan vii-

cudunda deride, yaygin olarak aksilla, perianal,
inguinal ve anterior boliimlerinde yer almakta-
dir. Stafilokokus aureus insanda hastalik etkeni
olarak sik rastlanan, virtilans yiiksek bir orga-
nizmadir. Stafilokok enfeksiyonlarinda ortak
kaynak insanlardir. Enfeksiyon zincirinde vek-
torler nadiren rol oynamaktadir. Inkiibasyon
siiresi 4-10 giin kadardir. Gram pozitif bakterile-
re bagli bakteriyemilerin en sik etkeni olmasinin
yan sira deri ve yumusak doku enfeksiyonlari,
cerrahi alan enfeksiyonlari, pnomoni ve ampi-
yem, osteomyelit ve septik artrit, endokardit gi-
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bi ¢ok sayida ciddi enfeksiyonlara neden ol-
maktadir.”” Deri ve mukozalarin normal flora-
sinda bulunan ve uzun yillar fazla ciddiye alin-
mayan koagiilaz-negatif stafilokoklar (KNS)
glnimiiziin en énemli hastane enfeksiyonlar1
etkenleri arasindadir. Ozellikle S. epidermidis da-
mar ici kateter, beyin omirilik sivis1 (BOS) sant-
lar1, ortopedik implantlar, hemodiyaliz santlari,
damar greftleri ve protez kalp kapaklar1 enfek-
siyonlarmin en dnemli etkenidir.”*""*

Stafilokok enfeksiyonlar1 hastanede yatan
hastalarda sik goriilmekte ve antibiyotiklere di-
rencli olmalarindan dolay1 sorun olusturmakta-
dir."'Hastanelerde her yil iki milyon hasta nozo-
komiyal enfeksiyonla (NE) karsilasmaktadir. Bu
enfeksiyonlarin %6011 antibiyotige direncli
bakteriler olusturmaktadir. Nozokomiyal en-
feksiyonlarin %4011 Metisiline direncli stafilo-
kokus aureus (MRSA) bakterileri olusturmakta-
dir."” Genel toplumda taginma oranlar1 saghkl
bireylerde %11-32 ve goriilme siklig1 hastane ¢a-
lisanlar arasinda %25'tir. llag bagimlilari, der-
matolojik hastalig1 olanlar, uzun siire IV katete-
ri olan hastalar ve instilin kullanan diyabet has-
talarmn tasiyicilik oranlar yiiksektir. Stafilokokus
aureus’un yayiliminda tasiyicilik durumu klinik
acidan onemlidir ve hazirlayic1 faktorler igeri-
sinde 6nemli bir yere sahiptir.”””"*"*"
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Antibiyotiklerin son 50 y1l igerisinde kesfi ve
gelisiminden sonra S. aureus enfeksiyonlarin-
dan mortalite orani azalmistir ancak tretilen
tiim antimikrobiyal ajanlara kars: bakteri diren-
ci gelismistir. Penisillinin kesfi ciddi enfeksiyon-
larin tedavisinde firsatlar sunmustur. Ayni yil-
larda S. aureus tarafindan tiretilen ve beta lakta-
maz olarak adlandirilan enzim tanimlanmustir.
Bu enzim klinik yetersizliklerden sorumlu tu-
tulmustur. Penisilinaza dayanakli semi-sentetik
penisilin olan metisilinin 1960 yilinda kullani-
ma girmesi ile birlikte bir y1l icinde MRSA sus-
lar1 saptanmaya baglanmustir (Sekil 1).""

YOGUN BAKIM VE HASTANE
EPIDEMIiYOLOJisi

Nozokomiyal enfeksiyon sikligi hastanede
yatan hastalarin tiimiinde %5-15, yogun bakim
hastalarinda %25-33 oranindadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan genis epidemi-
yolojik calisma sonuglarina gore NE gelisme
sikliginin %6 arttig1 ve bu oranin yogun bakim
unitelerinde yatan hastalarda ¢ok fazla oldugu
bildirilmektedir.”"*""

Yogun bakim {initelerinin tiirtine ve hasta
nifusunun ozelliklerine gore NE siklig1 degis-
mektedir. En sik yanik yogun bakim tinitesinde

Stafilokokus aureus (S. aureus)

Stafilokokus aureus tarafindan
B laktamaz enzim tiretimi
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Penisilinin kesfi ve mortalite
oranlarinda azalma

S. aureus penisilin direnci

S. aureus yetersizligi, 1961
yilinda mecA genini icinde
bulunduran DNA
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Metisilin ve diger 8 laktam
antibiyotiklerinin 1960 yilinda
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S. aureus sefalospo

rinlere ve penisiline
direng (MRSA)

S. aureus 2002’ de vankomisine
olan direnci
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Vankomisin kullanilarak
tedavi

S. aureus sefalosporinler, penisilin ve
vankomisine olan direnci (VRSA)

Sekil 1. Stafilokokus aureus direncinin degerlendirilmesi. SA: Stafilokokus aureus; MRSA: Metisiline direngli stafilokokus aureus."
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(%23-64) goriilmekte olup bunu cerrahi (%5-51),
dahiliye (%3.5-26), yenidogan (%1-24), pediat-
rik (%6-7.5) ve koroner (%1-6.6) yogun bakim
iiniteleri izlemektedir.”"*"”

National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) 1990 yili verilerine gore koagiilaz-nega-
tif stafilokoklar hastane enfeksiyonlar igerisin-
de ilk bes siradadir. 1995-1998 yillar1 arasinda
saptanan bakteriyemi olgularinda KNS (%31.9),
S. aureus (%15.7) ve enterekoklar (%11.1) ilk ti¢
sirada yer almaktadir.

CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) verilerine gore metisiline direncli stafi-
lokokus aureus (MRSA) enfeksiyonlari, 198011
yillarda %5-10, 1990’1 yillarda kiiciik hastane-
lerde %20, bliytik merkez hastanelerinde iki ka-
tia ytikselmistir. 1998 y1li NNIS verilerine gore
yogun bakim {iinitelerinde bu oran %50]lere
u1a§m1§tlr.[7,9/]3/'14/16/18/19]

Servislere gore enfeksiyon hizlar1 incelendi-
ginde; altta yatan hastaliklarin agir, uzun siireli
yatiglarin sik oldugu servislerde enfeksiyon hiz-
larinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo I).””"

Hastane enfeksiyonlarina yol acan patojenler
kurulusun hizmet verdigi hasta niifusuna, bu-
lundugu tilke ya da yoreye ve yillara gore degi-
sebildiginden, sorun yaratan patojenlerin ser-
vislere gore bilinmesi hizmetin etkin sunulmasi
acisindan son derece onemlidir.””

Stafilokokus aureus’un 6zellikleri

Stafilokokus aureus, tizim salkimi seklinde
kiimeler olusturan, gram pozitif reaksiyon ve-
ren bir bakteridir. Klinik 6rneklerden alinan ma-
teryallerde 35 °C’de 16-18 saat iginde gozle go-
riilebilen koloniler olusturmaktadir. Uretilmesi
icin en yaygin olarak kanli agar kullanilmakta-
dir. Tavsan plazmasin koagiile etmesi ile diger
stafilokok tiirlerinden ayrilmaktadir.””

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Stafilokokus aureus’un bir susu olan metisilin;
1s1 ve benzeri fiziksel etkenlere oldukca duyarh
bir antibiyotik oldugundan duyarlilik testleri si-
rasinda ortamdan gelebilecek degisimler test so-
nuclarinin yanhs degerlendirilmesine yol agabi-
lir. Bu nedenle ayn1 amaca yonelik daha stabil bir
antibiyotik olan oksasilin kullanilmaktadur.”"*"**"

Stafilokokus aureus antibiyotiklere kars1 cogul
direng gosterse de dezenfektan ve antiseptiklere
duyarhdir. Kuarterner amonyum klortir bilesik-
leri ile dezenfekte edilebilmektedir ayrica alkol
ve iyot bilesikleri gibi antiseptiklere de oldukca
duyarhdir.

Bakterinin biyolojik 6zellikleri;

- Bakteri bir¢ok geni iizerinde tasiyan tek
DNA kromozomlu, niikleusu olmayan tek hiic-
reli organizmadir.

- Bakteriler yasamin icindedirler, her 20
dk’da bir yenilenmektedirler.

- Bakteriler cansiz ytizeyler ve viicudun dis
ortamla baglantisini saglayan boliimleri tizerin-
de bol olarak bulunmaktadir. Pek ¢cogu zararsiz
olup, insanlar1 hastaliklardan korumaktadhr.

- Bakterinin yapis1 biiyiik oranda tiirlerine
gore degisiklik gosterir fakat genel olarak bak-
teriyi cevreleyen ti¢ tabaka bulunmaktadir.

BULASMA YOLLARI VE YAYILIM

Stafilokokus aureus suslarinin esas kaynag,
enfekte ya da kolonize hastalar ve hastane per-
sonelidir."**""*

Kisiden kisiye temas yoluyla o6zellikle saglik
¢alisanlarimin elleri ile tasinma birincil bulasma
yoludur. Tagiyic1 ya da enfekte hastalardan sag-
lik personelinin elleriyle bakteri yeni hastalara
aktarilmaktadir.”""”

Esas tasiyicilik; burun deliklerinin 6n kis-
minda kolonize olan S. aureus’un burundan el-

TABLO 1
Hastane enfeksiyonlariin béliimlere gore dagilimi ve enfeksiyon hizlar1™
Servisler Dagilim (%) Enfeksiyon hiz1
Cerrahi boliimler 21.0-26.0 0.1- 6.9
Dahili boliimler 22.0-43.0 1.0-14.7
Yogun bakim {initeleri 7.0-43.0 9.0-17.2
Yenidogan tiniteleri 5.0-40.0 9.2-22.3
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lere (oto-enfeksiyon) tasinmasi ile olmaktadir.
Rutin isler sirasinda bireyin ellerinin buruna te-
masl ile organizmanin taginmasi saglanir.

Hasta bakimi sirasinda deriden deriye temas
da diger bir bulasma seklidir.

Pnomonili trakeostomili hastalar, yanik tini-
tesindeki yara bolgesindeki enfeksiyonlar digin-
da hava yolu ile yayilimin S. aureus’un tasinma-
sinda ok az rolii bulunmaktadir.””

Cansiz maddeler ve ¢evre, MRSA kaynagi
olarak fazla 6nem tagimazlar.""

Metisiline direngli stafilokokus aureus’un ta-
sinmasinda ve yayiliminda hastane igi ve hasta-
neler arasinda yogun bakim tinitelerinin 6zel bir
yeri oldugu goriilmektedir. Hastanelerdeki has-
talar yogun bakim ve klinikler arasinda, farkl
hastanelerden gelen hastalar hem hastane igin-
de hem de hastane disina yayilima yol agmakta-
dir. Bu nedenle biiyiik hastaneler “stiper dagiti-
cilar”olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2).""

TANI
Burun, rektum, derideki kolonizasyon bu
alanlardan almman kiltiirle saptanabilir.

Stafilokokus aureus’un neden oldugu klinik en-
feksiyon kan, balgam, idrar, perkiitan aspiras-
yon ve cerrahi bolgeden alinan kiiltiirle sapta-
nabilir.

Kiiltiir yontemleri

On burun delikleri; hastaya uygulanacak is-
lem anlatilir. Serum fizyolojikle 1slatilmis ekiiv-
yon burun deliginin 6n kismina sokulur, 3-5 sn
hafifce cevrilir. Ayni ekiivyonla, ayn islem di-
ger burun deliginde tekrarlanir. Ekiivyon kiil-
tiir transportuna yerlestirilir. Laboratuvar istek
formuna MRSA i¢in kiiltiir alindig1 mutlaka ya-
zilmalidir.”

Enfekte bolgeler; cerahatli bir lezyondan uy-
gun Ornek alma yontemi, doku biyopsisi veya
siv1 aspirasyonudur. Bunlarin miimkiin olmadi-

e | " [ Tian_|

Sekil 2. Metisiline direngli stafilokokus aureus’un hastane,
yogun bakim ve toplum arasindaki yayilim."”

Yogun Bakim ‘
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g1 durumlarda ekiivyon kullanilir. Enfeksiyon
stiphesi bulunan alan serum fizyolojikle 1slatil-
mus steril gaz bez ile silinerek dekontamine edi-
lir. Drenaj bolgesinden iki ekiivyon yardimiyla
ve ekiivyonlar hafifce cevrilerek miimkiin olan
en fazla miktarda materyalin ekiivyon pamugu
tarafindan emilmesi saglanir. Ekiivyonlardan
biri transport vasat1 i¢in digeri ise gram boyasi
uygulamast icin kullanilir.”

KOLONIZASYON VE ENFEKSIYON
ICIN RISK FAKTORLERI

Kolonizasyona ve enfeksiyona yol acan risk
faktorlerinin saptanmasi igin pek cok strateji
bulunmaktadir. Ancak hastalar risklerin birco-
guna dogal yolla maruz kaldiklarindan tek bir
risk faktoriiniin saptanmasi mimkiin olama-
maktadir. Yogun bakim hastalarinda nozokomi-
yal enfeksiyonlara hassasiyetleri nedeniyle ko-
lonizasyon veya enfeksiyon risklerine daha faz-
la yatkindirlar (Tablo II)."*"

STAFILOKOKUS AUREUS'TA
KLINIK GORUNUM

Stafilokokus aureus enfeksiyon belirtileri kli-
nik olarak iki gruba ayrilmaktadir; enflamatu-
var belirtiler, toksine bagl belirtiler.

Enflamatuvar belirtiler;

- Deri enfeksiyonlari, fronkiil, selliilit, cerra-
hi yara enfeksiyonlari.

- Lokalize lezyonlardan olusan bakteriyemi,
ozellikle yara enfeksiyonlari.

TABLO II

Metisiline direncli stafilokokus aureus kolonizasyonu

ve enfeksiyonu icin risk faktorleri™

- Yaglanmis ve kotii beslenmis hastalar,

- Transplantasyon hastalari,

- Erkek cinsiyeti,

- Hastanede yatis sayis1 ve 6nceki yatislar,
- Invaziv girisimler,

- Yogun bakimda kalis stiresi,

- Kronik saglik sorunlari,

- Onceki ve uzamus antibiyotik tedavisi, steroid ya da
kemoterapi goren hastalar,

- Yaranin varlig ve biiyukligi,
- Enfekte hastalar ya da kolonizasyona maruz kalma,

- Klinik i¢inde yapilan islemlerin ve hareketliligin
fazla olmasi.
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- Endokardit.
- Osteomyelit.
- Ameliyat sonras1 pnomoni.

- Bakteriyemi sonrasi organlarda apse gelisi-
mi.

Toksinlere bagl belirtiler;

- Enterotoksinlerin mideye alinmasina bagh
besin zehirlenmesi.

- Toksik sok sendromu.

Bu belirtiler, stafilokoklarin cesitli hastalan-
diricr etkinlikleri olan bir¢ok enzim ve toksin
tiretmesinin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Virtilans faktorleri nedeniyle her stafilokok su-
sunun Tablo III'de" belirtilen toksin ve enzim-
leri tiretme 6zelligine sahip olmadig1 goz 6ntin-
de bulundurulmalidir.*”

STAFILOKOKUS AUREUS DIRENC
MEKANIZMASI

Metisiline direngli stafilokokus aureus suslari,
metisiline duyarli S. aureus (MSSA) suslarinda
bulunmayan, beta-laktam antibiyotiklere diistik
afinite gosteren penisilin baglayan protein 2a ya
da 2(PBP2a) olarak adlandirilan bir protein
uretmektedirler. Bu protein kromozomal bir
gen olan mecA geni tarafindan kodlanir. Homo-
jen direngte tiim bakteriler mecA geni tasimak-
ta ve metisiline yiiksek diizeyde direng gortl-
mektedir. Heterojen direngli tiim bakteriler me-
cA geni tasimakta ve metisiline yiiksek diizey-
de direng goriilmektedir.""""*"*"" Penisilin bag-
layan proteinlerin ¢ogu tiim beta-laktam antibi-
yotiklerle bloke edilmesine ragmen, PBP (plaz-
ma baglayan protein) 2a beta-laktam antibiyo-
tiklere baglanamaz. Bunun igin metisiline di-
rencli olan stafilokoklar diger beta-laktamlara,
beta-laktamaz inhibitorii antibiyotiklere, karba-
penemlere direncli kabul edilmektedir (Tablo
IID).”" Ayrica stafilokoklarda beta-laktamazlarin
asir1 miktarda olusturulmasina bagl olarak me-
tisiline direng gelisirse de ¢ok fazla rastlanma-
yan bir direng tipidir (Tablo I1).""

TEDAVI

Metisiline direngli stafilokokus aureus'un ne-
den oldugu enfeksiyonlarin tedavisinde; stan-
dart antibiyotik tedavisi IV vankomisindir. Oral
yolla alinan vankomisin absorbe olmaz ve ilag
MRSA’ya kars1 etkisiz kalir. Intravendz vanko-

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

misinin verilmesi sirasinda ciddi yan etkiler or-
taya ¢iktigindan dikkatli olunmalidir. Bu yan et-
kiler; ototoksisite, nefrotoksisite ve alerjik reak-
siyonlardir. infﬁzyon sirasinda Ozellikle hizli
verilmesi durumunda kizarma, hipotansiyon ve
tasikardi ile karakterize olan “kirmizi adam
sendromu” ortaya cikabilir."**""

METISILINE DIRENCLI STAFILOKOKUS
AUREUS'DA ENFEKSIYON KONTROL
ONLEMLERI

Enfeksiyon kontrolii hasta bakimini yiiri-
ten saglik calisanlarinin sorumlulugunda-
dir."**" Enfeksiyon kontrol onlemleri, tim
klinik ve tinitelerde 6nemli olmakta, risk dii-
zeyine gore degisiklik gostermekle beraber,
tim hastalarin bakiminin 6nemli bir bolimii-
nii olusturmaktadir. Enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin uygulanmasi sirasinda tiim klinik
calisanlar1 ve yoneticileri aktif katilim goster-
meli, gerekli olan tim girisimlerde destekle-
yici ve denetleyici olmalidir.

Enfeksiyon kontroliinde temel olan; organi-
zasyonel sorumluluk ve paylasim, yeterli kay-
nak ve arag¢ temini, enfeksiyon kontroliinde ye-
tistirilmis saglik calisan1 ve destek hizmetlerinin
yeterliligidir. Uygulamada ytiksek standartlara
ulasmak i¢in; enfeksiyon kontroliinii gticlii ki-

TABLO III

Viriilans faktorleri®"

Enzimler

Koagtilaz: Fibrinojeni pihtilastiran enzimdir. Tim S.
aureus suslar1 bu enzimi Uretir.

Hiyaliironidaz: Bag dokusunun 6énemli bir yap: tas1
olan hiyaliironidaz asidi pargalayan enzimdir.
Stafilokinaz: Kan pihtisini eritir.

Niikleaz: DNA enzimleri ve niikleik asidi pargalar.
Penisillinaz: Penisilini inaktive eder. Organizmalarin
%80’'inden daha fazlasi tarafindan iiretilir.

Toksinler

Hemolizin: Eritrositleri eriten enzimdir. Tim S. aureus
suglar1 bu enzimleri tiretir.

Enteroksin: S. aureus’un besin zehirlenmesine neden
olan toksindir.

Lokosidin: Lokositleri tahrip eden enzimdir.

Toksik sok sendromu: En kesin olarak saptanabilen
toksindir.
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lan, etkin programlar olusturmak, tiim saghk
calisanlarinin ise baslama 6ncesi, sonrasi ve sii-
rekli egitim programlari ile desteklenmeleri te-
mel nokta olmalidir.

Enfeksiyon kontroliinde temel ilke, tiim sag-
lik calisanlarinin katilimini ve MRSA kontrolii
icin uygulanmasini saglamaktir. Enfeksiyon
kontrol uygulama ve kolayliklar1 diizenli olarak
izlenmeli ve klinik ¢alisanlar1 ya da enfeksiyon
kontroliinii yapan kisi tarafindan standart basi-
I1 kayitlara ragmen gozlenmelidir.

Kesin uygulanmis, kanita dayali, yazili po-
litika ve rehberler tiim kliniklerde ve tiniteler-
de hazir bulundurulmalidir. Akis semas1 en-
feksiyon kontrol ekibini desteklemek icin ha-
zir bulundurulmalidir. Metisiline direncli sta-
filokokus aureus ile enfekte ya da kolonize olan
hastalara durumlar1 ve ona yonelik yapilan
girisimler konusunda bilgi verilmeli, enfeksi-
yon kontroliinde amaclar net olarak saptan-
malidir.

1- izolasyon 6nlemleri

Yogun bakima alinan hastalarin %50’sinden
fazlasinda, enfeksiyonlardan sorumlu mikroor-
ganizma yogun bakima giriste kolonize olmaya
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baglamakta, diger grup hastada ise ortamdan
kazanilmaktadir."***

CDC 2005 yilinda mikroorganizmalar ile en-
fekte ya da kolonize olmus hastalara ve saglik
personeline patojenlerin tasinmasini azaltmaya
yonelik izolasyon onlemleri ve kurallar zinciri
yayimlamigtir.”

Bu Onlemler standart 6nlemler ve mikroor-
ganizmalarin tasinma Ozelliklerine gore alina-
cak ek onlemleri icermektedir (Tablo IV).**"

a) Standart onlemler: Yogun bakimda enfeksi-
yon kontrolii i¢in standart 6nlemlerin en 6nem-
lisi el yikamadir.**"**' Nozokomiyal enfeksi-
yonlarin capraz kontaminasyonunda ana kay-
nak saglik calisanlarinin elleri ve ellerindeki ko-
lonizasyondur."” El yikamanin nozokomiyal en-
feksiyonlar1 azaltmada ve korunmada en etkili
yontem oldugu goriilmektedir. El yikama, anti-
septik ajanlarin da eklenmesi ile kalict mikroor-
ganizmalarin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi-
n1 saglar. Ancak yapilan calismalar, saghk cali-
sanlarimun ellerini etkili ve yeterli siklikta yika-
madiklarmi ortaya koymaktadir. El yikamanin
beklenilenin altinda olmasina yonelik nedenler;
is yogunlugu, zamanin az olmasi, unutulmasi,
stk yikamaya bagh deri/cilt problemlerinin ol-

TABLO IV
Metisiline direncli stafilokokus aureus’da enfeksiyon kontrol 6nlemleri"***"

Yontem Oneriler
Izlem

Hastalar [zolasyon ile birlikte oldukga etkili bir yontemdir. Maliyet degerlerinin

belirli ol¢iilerde kalmasinda etkilidir.

Calisanlar Pahal1 bir yontemdir ve etkisi azdir.

El yikama Etkilidir, ancak etkili el yikama davranislar yeterli degildir.

Antimikrobiyal ajanlar
Topikal ajanlar
Sistemik

Viicut temizligi

Hastalarin izlemi

Mupirosin yaygin olarak kullanilmaktadir, etkilidir ancak direng gelismektedir.
Yaygin kullanildiginda, diger yan etkileri ile birlikte direng gelismektedir.

Baz1 ajanlar etkilidir (povidon iyot, klorheksidin, triklosan)

Hastalarin ayr yere alinmas1  Hastalarin ayr1 yere alinmasi oldukga etkilidir. Ayr bir sekilde bakim yapilmasina

gereksinim vardir.
Tek oda izolasyonu

Tastyicilarin ve daha 6nce
enfekte olan hastalarin

belirlenmesi Total izolasyon etkilidir.
Maske Kanitlanmuis bir degeri yok.
Eldiven

Cevre temizligi

Etkinligi degisebilir, odalarin kapatilmas1 daha yararli olmaktadir.

Hastalar arasinda degisik etkilidir.
Yavas seyirli patlamalarda etkisizdir.
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mas, bilgi ve egitim azlig1 olarak gosterilmistir.
Pittet ve ark. el yikama protokollerine egitim
hastanelerinin sadece %48’inde uyum gosteril-
digini saptamuslardir. Goldman ve ark. yenido-
gan yogun bakim tinitesinde calisan saghk per-
sonelinin ellerinde gram negatif basil oldugunu
saptamiglardir.***’

Hastanelerde yatak basinda alkol igerikli y1-
kama trtinlerinin bulunmasi el yikama oranla-
rinin artmasina yol agmis, MRSA ve nozokomi-
yal enfeksiyon oranlarmin azalmasin saglamis-
tir. Ozellikle alkol icerikli el yikama ajanlarmin
secilmesi/saglanmasi, yogun bakim gibi is yo-
gunlugunun fazla oldugu boliimlerde el yika-
ma icin harcanan zamani azaltmistir.”

Yiiksek riskli alanlarda calisan saglik perso-
nelinin eldiven giymesi gereklidir.” Hasta baki-
minda eldivensiz gegirilen siire ile bakteriyel
kontaminasyon hizinin dogru orantii oldugu
vurgulanmaktadir. Ancak yapilan calismalarda,
ytiksek riskli alanlarda calisan saghk personeli-
nin islem 6ncesi ve sonrasi el ytkamamak igin el-
diven giydigi belirtilmigtir."”

Respiratuvar bakim ya da viicut salgilar ile
temasa neden olan hasta bakimi sirasinda veya
hasta bakimina ara verilerek baska islem yapi-
lan her durumda (6rn: telefona cevap verip tek-
rar hasta bakimma devam edilmesi) kontami-
nasyon riski artmaktadir. Bu nedenle, kan, vii-
cut salgisi, sekresyon, kontamine objeler ile te-
mastan hemen sonra, eldiven giymeden 6nce ve
sonra, hasta ile temastan 6nce ve ayni hastanin
kontamine ve temiz viicut ytizeyleri ile temas
araliginda tercihen klorheksidinli soltisyonlar
ile eller yikanmalidir. Ayrica, kan, viicut salgisi,
sekresyon, kontamine malzemeler, miikoz
membranlar ya da yara ile temastan once eller
yikanmal, eldiven giyilmelidir. Kan, viicut sal-
gis1 ya da sekresyonun sigrayabilecegi hasta ba-
kimi ya da islem sirasinda goz, burun ve agiz
miik6z membranlarmin kontaminasyondan ko-
runmasi i¢in maske, cildin ve elbiselerin korun-
mas1 icin de onlik giyilmelidir. Kullanilmis
olan kontamine onliik, eldiven, carsaf ve diger
malzemelerin cilt, miikoz membranlar veya or-
tam ile temas1 onlenmelidir. Ayrica, kullanilmis
olan ignelerin kapaklarmin mutlaka takilmasi-
na, ignelerin katlanmamasina, kivrilmamasina,
keskin uglu malzemeler igin 6zel yapilmis olan
kutulara atilmasina da 6zen gosterilmelidir.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

b) Cevre temizligi: Metisiline direngli stafiloko-
kus aureus’un tasinmasinda cevrenin (araglar da
buna dahildir) rolii oldugu unutulmamalidir.
Cevre MRSA’da ana kaynak oldugu diistintiltir-
se yapilacak islemlerde etkili ajanlarin kullanil-
mast saglanabilir.*” Metisiline direncli stafiloko-
kus aureus ile ¢cevre kontaminasyonu olabilecegi
unutulursa, temizleme siiresi uzamakta ve en-
demiler olusabilmektedir."” Stafilokokus aureus
gugcli bir organizmadir ve objelerin tizerinde
yasam stireleri degismektedir. Stafilokoklar
hastanelerde en az bir giin, polietilende 96 giin,
polyesterde 56 giin yasamlarin stirdiirebilmek-
tedir. Stafilokokus aureus'un tizerinde bulunabil-
digi arag-gerecler; yataklar, yerler, hasta giysile-
ri, steteskop, tansiyon aletinin mansonu, yazil
materyaller, egzersiz aletlerdir.”” Antiseptik
ajanlar (triklosan, povidon iyot, klorheksidin)
ya da alkol (%70) hasta ve hastanin cevresi ile
temas Oncesi ve sonrasi ellerin yikanmasinda
uygun dezenfektanlardandir. saglanma kolayli-
g1 varsa , MRSA hastalar icin ara¢ ve geregler
ayr kullanilmalidir. Bu ara¢ ve gereglerin sag-
lanmadigr kosullarda kullanimindan once ve
bir baska hastaya kullanmadan 6nce uygun se-
kilde dezenfekte edilmelidir."”

Metisiline direncli stafilokokus aureus’lu has-
tanin odas1 hasta taburcu olduktan sonra, hori-
zantal alanlarda 6zel bir dikkat verilerek, lokal
dezenfeksiyon politikalarina gore temizlenmeli-
dir. Sicak su ve deterjanlar genellikle yeterlidir.
Dezenfektan maddeler enfeksiyon kontrol ko-
mitesinin belirledigi kararlar dogrultusunda se-
cilebilir. Hastanin kullandig yastik ve carsaflar-
da hasar olup olmadig: kontrol edilmelidir. Fiz-
yoterapi amagcli kullanilan yataklar 6zel olarak
temizlenmelidir.”

Enfekte MRSA hastasmin yara akintisi ile
bulasmis yatak, carsaf takimlar1 ve hasta giysi-
lerinin diger ¢amasirlardan ayr1 yikanmasima
gerek yoktur. Uygun su sicakligy, deterjan kulla-
nimy, hafif asidite saglanmasi, ¢alkalama ve ku-
rutma gibi normal yikama islemleri MRSA’larin
ortadan kaldirilmas igin yeterlidir."

Yogun bakim hastalarinda hastaligin siddeti
degisik invaziv girisimlerin yapilmasin gerekli
kilmaktadir. Intravendz girisimler, endotrekeal
tiipler, kateterler normal savunma mekanizma-
lari1 bozmaktadir.**” Nozokomiyal enfeksi-
yonlar yogun bakimlarda genel kliniklerden 15
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kez daha fazla goriilmektedir. Bunun sonucu
olarak, invaziv girisimler nozokomiyal enfeksi-
yon riskini artiran Onemli bir faktordiir.
Bakteriyemi olusumunda intraventz yollar en
onemli kaynaklardan biridir. Intravenéz giri-
simlerde, pansuman degisimi, kateter bakimi s1-
rasinda aseptik tekniklere uyulmalidir. Tim
pansuman degisimleri sirasinda ozellikle
MRSA olgularinda aseptik teknige uyulmamasi
siddetli yara enfeksiyonlarmin olusmasina var
olanlarin da siddetlenmesine neden olmaktadir.

Hastalarin tizerindeki her cesit ara¢ gerecle
temas Oncesi ve sonrasinda etkili el yikama ile
nozokomiyal enfeksiyonlar azaltilabilir.”""

2- Hasta izolasyonu ve korunmasi

Hastalar1 ayirarak 6zel bir odaya yerlestirme,
izolasyon onlemlerinde onemli bir basamaktir.
Bulastiriciligy ytiksek/yiiksek riskli hasta grup-
lar1 ve epidemiyolojik olarak énemli mikroorga-
nizmalar ile enfekte hastalar, tuvalet ve lavabosu
icinde olan odalarda yatirilmahdir.**""

Yogun bakima kabul edilen hastalarda kolo-
nize ya da enfekte hastalarin erken saptanmasz,
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enfeksiyon kontrolii ve izolasyon uygulamalari
icin Onemlidir. Metisiline direngli stafilokokus au-
reus kolonizasyonu olan hastalar varsa ayrilma-
s1, haftalik ya da sik araliklarla izlenmesi 6neril-
mektedir (Sekil 3)."" Hasta izolasyonu en etkili
enfeksiyon kontrol yontemlerinden biridir ve
MRSA'nin azaltilmasinda basarili sonuglar alin-
masini saglamaktadir."

3- Enfeksiyonun eradike edilmesi

Hastalardan MRSA’'nin eradike edilmesi
onemli bir problemdir ve bunun basarildigini
gosteren kanitlarin yeterli olmadigy distintl-
mektedir. Metisiline direncli stafilokokus aureus
kolonizasyon eradikasyonunda sistemik ya da
topikal antibiyotik kullaniminin etkili oldugu
saptanmustir. Kolonizasyonun tedavisinde kom-
binasyon tedavisi dikkatle uygulanmali ve izlen-
melidir. Risk tanilamasi tedavi sonuglarimi belir-
lemede etkili olabilir. Mupirosin kullanildiginda
ytiksek ya da diisiik direncin test edilmesi hassa-
siyeti belirlemede gereklidir. Uzamis (>7 giin) ya
da tekrarlayan yatislarda (>2 yatis) direng gelis-
me riskinden dolay1r mupirosin kullanimindan
kagmilmalidir. Islemlerle ilgili son karar1 lokal

‘ Yogun bakima kabulde MRSA durumu ‘
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Sekil 3. Yogun bakim tinitesinde metisiline direngli stafilokokus aureus izlem protokolii. MRSA: meti-

siline direngli stafilokokus aureus.""
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ekip vermeli ve tedaviler haftalik olarak gozden
gecirilmelidir."”

Mupirosinle topikal tedavinin MRSA diizey-
lerini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
Harbort ve ark. mupirosinle eradikasyon teda-
visinin deney grubunda %44, kontrol grubunda
%23 oraminda oldugunu saptamiglardir.” An-
cak mupirosine direncin hizla artmasi ileride
baska ¢oziimlerin bulunmasimin gerekli oldu-
gunu diisiindiirmektedir.""

4- Antibiyotik kullaniminin kontrolii

Antimikrobik ajanlarin secimi ve kullanim
bicimi direngli suslarin ortaya ¢gikmasina neden
olan en 6nemli faktordiir. Bu nedenle antibiyo-
tik kullaniminin oldukga siki kontrol altinda tu-
tulmas: ve diren¢ olusumunu azaltmak amaciy-
la antimikrobik ajanlarin en az tiiketimi, kombi-
ne kullanilmasi, dontisiimlii olarak tiiketimi gi-
bi stratejiler gelistirilmektedir.

Yogun bakim tinitelerinde ampirik olarak er-
ken donemde, stipheli enfeksiyon durumunda
genis spektrumlu antibiyotiklerin profilaktik
kullanimindan kaginilmalidir.

Diizenli olarak belirli bir antibiyotigin veya
antibiyotik grubunun kullanilmas: lokal bir du-
yarliik ve diren¢ olusumuna, dolayisiyla di-
rencgli ve tedavi edilemeyen suslarin ortaya ¢ik-
masina yol a¢tigindan, farkli siniflardan antibi-
yotiklerin siklik olarak tiiketilmesi direncin ge-
lismesini 6nleyen bir diger stratejidir.**”*""

Yogun bakim iinitelerinde profilaktik anti-
mikrobiyal tedavinin ameliyat sonras1 MRSA
enfeksiyonlarindan korunmada etkili oldugu
gosterilmistir. Ancak yogun bakimi ve mikrobi-
yoloji ekibinin antibiyotik kullanimini kontrolli
ve siki bir denetim ile siirdiirmesi gereklidir.”'""
Antibiyotik tedavisi uygulamasinda ve enfeksi-
yonlarin kontroliinii basarmada hemsireler pro-
fesyonel sorumluluklarina sahip olmalar:
onemlidir.””""

5- Metisiline direncli stafilokokus aureus
tasiyicisi saglik personeli

Burun delikleri ya da kivrim yerleri gibi vii-
cudun bagka bir yerinde MRSA tasiyicis1 duru-
munda olan saglik personelinin, altta yatan has-
taligy, stafilokoksik deri lezyonlar1 yoksa ve hij-
yen kurallarina uyuyorsa ¢alismalarinda sakin-
ca olmadig: belirtilmektedir."

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

Sonug olarak, S. aureus, MRSA temas yoluy-
la bulasan bir bakteri olup her gecen giin kont-
rol edilmesi gliclesmektedir. Yogun bakim has-
talarinda 6zellikle pnomonili hastalarda morta-
lite ve morbiditeyi artiran 6nemli bir etkiye sa-
hiptir. Stafilokokus aureus ve MRSA'nin etkin bir
sekilde azaltilmasinda, standart onlemlerin ya-
ninda, saglik calisanlarinin temel enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini, bakteri ve direngli bakteri-
lerin 6zelliklerini, bulasma ve korunma 6nlem-
lerini bilmesi, stirekli egitim programlari ile bu
bilgilerin yenilenmesi ve uygulamaya aktar-
mas1 onemli ve gereklidir.
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