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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.

Stafilokokus aureus (S. aureus) orta düzeyde
›l›ml› deri enfeksiyonlar›ndan yara ve bakteriye-
miye kadar oldukça genifl oranda insan üzerin-
de etkili bir patojendir. Elli y›ldan uzun bir süre-
dir antibiyotikle tan›fl›lmas›, stafilokokus aureus
enfeksiyonuna ba¤l› mortalite oranlar›n› azalt-
makla birlikte, bu bakteri üretilen antimikrobiyal
ajanlara karfl› direnç gelifltirmifltir. Metisiline di-
rençli stafilokokus aureus görülme s›kl›¤›
1980’den beri art›fl göstermektedir, kontrolü zor-
dur ve hastalarda mortalite ve morbiditeyi art›r-
maktad›r. Stafilokokus aureusun fark edilmesi
ve kontrol edilmesinde, özellikle yo¤un bak›m
ünitelerinde s›k› enfeksiyon kontrol önlemlerinin
al›nmas› ve e¤itim programlar›n›n gelifltirilmesi
gereklidir.
Anahtar Sözcükler: Bakteriyel enfeksiyonlar; enfeksi-
yon kontrolü; metisilin direnci; stafilokokkus aureus.
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Son yirmi y›l içerisinde gerek toplum gerek-
se hastane kökenli enfeksiyonlar›n içerisinde en
s›k rastlanan etkenlerden biri olan stafilokokus
aureus (S. aureus) insanlarda ciddi enfeksiyonla-
ra neden olan önemli bir patojendir.[1-7]

‹lk kez 1878 y›l›nda Robert Koch taraf›ndan
tan›mlanm›fl ve 1881 y›l›nda Alexandr Ongston
sepsis ve apse oluflumundaki rolünü aç›klam›fl-
t›r.[8] Stafilokokus aureus normal insan floras›n›n
bir bölümünü oluflturan saprofit yaflayan gram
pozitif bir bakteridir.[4,7-10] Stafilokoklar insan vü-

cudunda deride, yayg›n olarak aksilla, perianal,
inguinal ve anterior bölümlerinde yer almakta-
d›r. Stafilokokus aureus insanda hastal›k etkeni
olarak s›k rastlanan, virülans› yüksek bir orga-
nizmad›r. Stafilokok enfeksiyonlar›nda ortak
kaynak insanlard›r. Enfeksiyon zincirinde vek-
törler nadiren rol oynamaktad›r. ‹nkübasyon
süresi 4-10 gün kadard›r. Gram pozitif bakterile-
re ba¤l› bakteriyemilerin en s›k etkeni olmas›n›n
yan› s›ra deri ve yumuflak doku enfeksiyonlar›,
cerrahi alan enfeksiyonlar›, pnömoni ve ampi-
yem, osteomyelit ve septik artrit, endokardit gi-
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Antibiyotiklerin son 50 y›l içerisinde keflfi ve
gelifliminden sonra S. aureus enfeksiyonlar›n-
dan mortalite oran› azalm›flt›r ancak üretilen
tüm antimikrobiyal ajanlara karfl› bakteri diren-
ci geliflmifltir. Penisillinin keflfi ciddi enfeksiyon-
lar›n tedavisinde f›rsatlar sunmufltur. Ayn› y›l-
larda S. aureus taraf›ndan üretilen ve beta lakta-
maz olarak adland›r›lan enzim tan›mlanm›flt›r.
Bu enzim klinik yetersizliklerden sorumlu tu-
tulmufltur. Penisilinaza dayanakl› semi-sentetik
penisilin olan metisilinin 1960 y›l›nda kullan›-
ma girmesi ile birlikte bir y›l içinde MRSA sufl-
lar› saptanmaya bafllanm›flt›r (fiekil 1).[16]

YO⁄UN BAKIM VE HASTANE 
EP‹DEM‹YOLOJ‹S‹

Nozokomiyal enfeksiyon s›kl›¤› hastanede
yatan hastalar›n tümünde %5-15, yo¤un bak›m
hastalar›nda %25-33 oran›ndad›r. Amerika
Birleflik Devletleri’nde yap›lan genifl epidemi-
yolojik çal›flma sonuçlar›na göre NE geliflme
s›kl›¤›n›n %6 artt›¤› ve bu oran›n yo¤un bak›m
ünitelerinde yatan hastalarda çok fazla oldu¤u
bildirilmektedir.[9,16,17]

Yo¤un bak›m ünitelerinin türüne ve hasta
nüfusunun özelliklerine göre NE s›kl›¤› de¤ifl-
mektedir. En s›k yan›k yo¤un bak›m ünitesinde

bi çok say›da ciddi enfeksiyonlara neden ol-
maktad›r.[2,8] Deri ve mukozalar›n normal flora-
s›nda bulunan ve uzun y›llar fazla ciddiye al›n-
mayan koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS)
günümüzün en önemli hastane enfeksiyonlar›
etkenleri aras›ndad›r. Özellikle S. epidermidis da-
mar içi kateter, beyin omirilik s›v›s› (BOS) flant-
lar›, ortopedik implantlar, hemodiyaliz flantlar›,
damar greftleri ve protez kalp kapaklar› enfek-
siyonlar›n›n en önemli etkenidir.[7,8,11,12]

Stafilokok enfeksiyonlar› hastanede yatan
hastalarda s›k görülmekte ve antibiyotiklere di-
rençli olmalar›ndan dolay› sorun oluflturmakta-
d›r.[1] Hastanelerde her y›l iki milyon hasta nozo-
komiyal enfeksiyonla (NE) karfl›laflmaktad›r. Bu
enfeksiyonlar›n %60’›n› antibiyoti¤e dirençli
bakteriler oluflturmaktad›r. Nozokomiyal en-
feksiyonlar›n %40’›n› Metisiline dirençli stafilo-
kokus aureus (MRSA) bakterileri oluflturmakta-
d›r.[13] Genel toplumda tafl›nma oranlar› sa¤l›kl›
bireylerde %11-32 ve görülme s›kl›¤› hastane ça-
l›flanlar› aras›nda %25’tir. ‹laç ba¤›ml›lar›, der-
matolojik hastal›¤› olanlar, uzun süre IV katete-
ri olan hastalar ve insülin kullanan diyabet has-
talar›n tafl›y›c›l›k oranlar› yüksektir. Stafilokokus
aureus’un yay›l›m›nda tafl›y›c›l›k durumu klinik
aç›dan önemlidir ve haz›rlay›c› faktörler içeri-
sinde önemli bir yere sahiptir.[5,7,9,10,14,15]
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Stafilokokus aureus (S. aureus)

Stafilokokus aureus taraf›ndan
β laktamaz enzim üretimi

S. aureus yetersizli¤i, 1961
y›l›nda mecA genini içinde
bulunduran DNA

S. aureus 2002’de vankomisine
olan direnci

Penisilinin keflfi ve mortalite
oranlar›nda azalma

Metisilin ve di¤er β laktam
antibiyotiklerinin 1960 y›l›nda
keflfi

Vankomisin kullan›larak
tedavi

S. aureus penisilin direnci

S. aureus sefalosporinlere ve penisiline 
direnç (MRSA)

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

fiekil 1. Stafilokokus aureus direncinin de¤erlendirilmesi. SA: Stafilokokus aureus; MRSA: Metisiline dirençli stafilokokus aureus.
[16]
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(%23-64) görülmekte olup bunu cerrahi (%5-51),
dahiliye (%3.5-26), yenido¤an (%1-24), pediat-
rik (%6-7.5) ve koroner (%1-6.6) yo¤un bak›m
üniteleri izlemektedir.[9,16,17]

National Nosocomial Infections Surveillance
(NNIS) 1990 y›l› verilerine göre koagülaz-nega-
tif stafilokoklar hastane enfeksiyonlar› içerisin-
de ilk befl s›radad›r. 1995-1998 y›llar› aras›nda
saptanan bakteriyemi olgular›nda KNS (%31.9),
S. aureus (%15.7) ve enterekoklar (%11.1) ilk üç
s›rada yer almaktad›r.

CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention) verilerine göre metisiline dirençli stafi-
lokokus aureus (MRSA) enfeksiyonlar›, 1980’l›
y›llarda %5-10, 1990’l› y›llarda küçük hastane-
lerde %20, büyük merkez hastanelerinde iki ka-
t›na yükselmifltir. 1998 y›l› NNIS verilerine göre
yo¤un bak›m ünitelerinde bu oran %50’lere
ulaflm›flt›r.[7,9,13,14,16,18,19]

Servislere göre enfeksiyon h›zlar› incelendi-
¤inde; altta yatan hastal›klar›n a¤›r, uzun süreli
yat›fllar›n s›k oldu¤u servislerde enfeksiyon h›z-
lar›n›n daha yüksek oldu¤u görülmektedir
(Tablo I).[20]

Hastane enfeksiyonlar›na yol açan patojenler
kuruluflun hizmet verdi¤i hasta nüfusuna, bu-
lundu¤u ülke ya da yöreye ve y›llara göre de¤i-
flebildi¤inden, sorun yaratan patojenlerin ser-
vislere göre bilinmesi hizmetin etkin sunulmas›
aç›s›ndan son derece önemlidir.[20]

Stafilokokus aureus’un özellikleri 

Stafilokokus aureus, üzüm salk›m› fleklinde
kümeler oluflturan, gram pozitif reaksiyon ve-
ren bir bakteridir. Klinik örneklerden al›nan ma-
teryallerde 35 °C’de 16-18 saat içinde gözle gö-
rülebilen koloniler oluflturmaktad›r. Üretilmesi
için en yayg›n olarak kanl› agar kullan›lmakta-
d›r. Tavflan plazmas›n› koagüle etmesi ile di¤er
stafilokok türlerinden ayr›lmaktad›r.[8,9]

Stafilokokus aureus’un bir suflu olan metisilin;
›s› ve benzeri fiziksel etkenlere oldukça duyarl›
bir antibiyotik oldu¤undan duyarl›l›k testleri s›-
ras›nda ortamdan gelebilecek de¤iflimler test so-
nuçlar›n›n yanl›fl de¤erlendirilmesine yol açabi-
lir. Bu nedenle ayn› amaca yönelik daha stabil bir
antibiyotik olan oksasilin kullan›lmaktad›r.[3,13,14,21]

Stafilokokus aureus antibiyotiklere karfl› ço¤ul
direnç gösterse de dezenfektan ve antiseptiklere
duyarl›d›r. Kuarterner amonyum klorür bileflik-
leri ile dezenfekte edilebilmektedir ayr›ca alkol
ve iyot bileflikleri gibi antiseptiklere de oldukça
duyarl›d›r.

Bakterinin biyolojik özellikleri; 

- Bakteri birçok geni üzerinde tafl›yan tek
DNA kromozomlu, nükleusu olmayan tek hüc-
reli organizmad›r.

- Bakteriler yaflam›n içindedirler, her 20
dk’da bir yenilenmektedirler.

- Bakteriler cans›z yüzeyler ve vücudun d›fl
ortamla ba¤lant›s›n› sa¤layan bölümleri üzerin-
de bol olarak bulunmaktad›r. Pek ço¤u zarars›z
olup, insanlar› hastal›klardan korumaktad›r.

- Bakterinin yap›s› büyük oranda türlerine
göre de¤ifliklik gösterir fakat genel olarak bak-
teriyi çevreleyen üç tabaka bulunmaktad›r.

BULAfiMA YOLLARI VE YAYILIM

Stafilokokus aureus sufllar›n›n esas kayna¤›,
enfekte ya da kolonize hastalar ve hastane per-
sonelidir.[1,3,8,11,14]

Kifliden kifliye temas yoluyla özellikle sa¤l›k
çal›flanlar›n›n elleri ile tafl›nma birincil bulaflma
yoludur. Tafl›y›c› ya da enfekte hastalardan sa¤-
l›k personelinin elleriyle bakteri yeni hastalara
aktar›lmaktad›r.[9,11,15]

Esas tafl›y›c›l›k; burun deliklerinin ön k›s-
m›nda kolonize olan S. aureus’un burundan el-

TABLO I

Hastane enfeksiyonlar›n›n bölümlere göre da¤›l›m› ve enfeksiyon h›zlar›[20]

Servisler Da¤›l›m (%) Enfeksiyon h›z›

Cerrahi bölümler 21.0-26.0 0.1- 6.9
Dahili bölümler 22.0-43.0 1.0-14.7
Yo¤un bak›m üniteleri 7.0-43.0 9.0-17.2
Yenido¤an üniteleri 5.0-40.0 9.2-22.3
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lere (oto-enfeksiyon) tafl›nmas› ile olmaktad›r.
Rutin ifller s›ras›nda bireyin ellerinin buruna te-
mas› ile organizman›n tafl›nmas› sa¤lan›r.

Hasta bak›m› s›ras›nda deriden deriye temas
da di¤er bir bulaflma fleklidir.

Pnömonili trakeostomili hastalar, yan›k üni-
tesindeki yara bölgesindeki enfeksiyonlar d›fl›n-
da hava yolu ile yay›l›m›n S. aureus’un tafl›nma-
s›nda çok az rolü bulunmaktad›r.[22]

Cans›z maddeler ve çevre, MRSA kayna¤›
olarak fazla önem tafl›mazlar.[11]

Metisiline dirençli stafilokokus aureus’un ta-
fl›nmas›nda ve yay›l›m›nda hastane içi ve hasta-
neler aras›nda yo¤un bak›m ünitelerinin özel bir
yeri oldu¤u görülmektedir. Hastanelerdeki has-
talar yo¤un bak›m ve klinikler aras›nda, farkl›
hastanelerden gelen hastalar hem hastane için-
de hem de hastane d›fl›na yay›l›ma yol açmakta-
d›r. Bu nedenle büyük hastaneler “süper da¤›t›-
c›lar”olarak adland›r›lmaktad›r (fiekil 2).[16]

TANI

Burun, rektum, derideki kolonizasyon bu
alanlardan al›nan kültürle saptanabilir.
Stafilokokus aureus’un neden oldu¤u klinik en-
feksiyon kan, balgam, idrar, perkütan aspiras-
yon ve cerrahi bölgeden al›nan kültürle sapta-
nabilir.

Kültür yöntemleri 

Ön burun delikleri; hastaya uygulanacak ifl-
lem anlat›l›r. Serum fizyolojikle ›slat›lm›fl eküv-
yon burun deli¤inin ön k›sm›na sokulur, 3-5 sn
hafifçe çevrilir. Ayn› eküvyonla, ayn› ifllem di-
¤er burun deli¤inde tekrarlan›r. Eküvyon kül-
tür transportuna yerlefltirilir. Laboratuvar istek
formuna MRSA için kültür al›nd›¤› mutlaka ya-
z›lmal›d›r.[8]

Enfekte bölgeler; cerahatli bir lezyondan uy-
gun örnek alma yöntemi, doku biyopsisi veya
s›v› aspirasyonudur. Bunlar›n mümkün olmad›-

¤› durumlarda eküvyon kullan›l›r. Enfeksiyon
flüphesi bulunan alan serum fizyolojikle ›slat›l-
m›fl steril gaz bez ile silinerek dekontamine edi-
lir. Drenaj bölgesinden iki eküvyon yard›m›yla
ve eküvyonlar hafifçe çevrilerek mümkün olan
en fazla miktarda materyalin eküvyon pamu¤u
taraf›ndan emilmesi sa¤lan›r. Eküvyonlardan
biri transport vasat› için di¤eri ise gram boyas›
uygulamas› için kullan›l›r.[8]

KOLON‹ZASYON VE ENFEKS‹YON
‹Ç‹N R‹SK FAKTÖRLER‹

Kolonizasyona ve enfeksiyona yol açan risk
faktörlerinin saptanmas› için pek çok strateji
bulunmaktad›r. Ancak hastalar risklerin birço-
¤una do¤al yolla maruz kald›klar›ndan tek bir
risk faktörünün saptanmas› mümkün olama-
maktad›r. Yo¤un bak›m hastalar›nda nozokomi-
yal enfeksiyonlara hassasiyetleri nedeniyle ko-
lonizasyon veya enfeksiyon risklerine daha faz-
la yatk›nd›rlar (Tablo II).[9,16]

STAFILOKOKUS AUREUS’TA 
KL‹N‹K GÖRÜNÜM

Stafilokokus aureus enfeksiyon belirtileri kli-
nik olarak iki gruba ayr›lmaktad›r; enflamatu-
var belirtiler, toksine ba¤l› belirtiler.

Enflamatuvar belirtiler;

- Deri enfeksiyonlar›, fronkül, sellülit, cerra-
hi yara enfeksiyonlar›.

- Lokalize lezyonlardan oluflan bakteriyemi,
özellikle yara enfeksiyonlar›.

Yo¤un Bak›m

Hastane Toplum

fiekil 2. Metisiline dirençli stafilokokus aureus’un hastane,
yo¤un bak›m ve toplum aras›ndaki yay›l›m›.[16]

TABLO II

Metisiline dirençli stafilokokus aureus kolonizasyonu
ve enfeksiyonu için risk faktörleri[9,16]

- Yafllanm›fl ve kötü beslenmifl hastalar,
- Transplantasyon hastalar›,
- Erkek cinsiyeti,
- Hastanede yat›fl say›s› ve önceki yat›fllar,
- ‹nvaziv giriflimler,
- Yo¤un bak›mda kal›fl süresi,
- Kronik sa¤l›k sorunlar›,
- Önceki ve uzam›fl antibiyotik tedavisi, steroid ya da

kemoterapi gören hastalar,
- Yaran›n varl›¤› ve büyüklü¤ü,
- Enfekte hastalar ya da kolonizasyona maruz kalma,
- Klinik içinde yap›lan ifllemlerin ve hareketlili¤in

fazla olmas›.



- Endokardit.

- Osteomyelit.

- Ameliyat sonras› pnömoni.

- Bakteriyemi sonras› organlarda apse gelifli-
mi.

Toksinlere ba¤l› belirtiler;

- Enterotoksinlerin mideye al›nmas›na ba¤l›
besin zehirlenmesi.

- Toksik flok sendromu.

Bu belirtiler, stafilokoklar›n çeflitli hastalan-
d›r›c› etkinlikleri olan birçok enzim ve toksin
üretmesinin sonucu olarak ortaya ç›kmaktad›r.
Virülans faktörleri nedeniyle her stafilokok su-
flunun Tablo III’de[19] belirtilen toksin ve enzim-
leri üretme özelli¤ine sahip olmad›¤› göz önün-
de bulundurulmal›d›r.[8,9]

STAFILOKOKUS AUREUS D‹RENÇ 
MEKAN‹ZMASI

Metisiline dirençli stafilokokus aureus sufllar›,
metisiline duyarl› S. aureus (MSSA) sufllar›nda
bulunmayan, beta-laktam antibiyotiklere düflük
afinite gösteren penisilin ba¤layan protein 2a ya
da 2(PBP2a) olarak adland›r›lan bir protein
üretmektedirler. Bu protein kromozomal bir
gen olan mecA geni taraf›ndan kodlan›r. Homo-
jen dirençte tüm bakteriler mecA geni tafl›mak-
ta ve metisiline yüksek düzeyde direnç görül-
mektedir. Heterojen dirençli tüm bakteriler me-
cA geni tafl›makta ve metisiline yüksek düzey-
de direnç görülmektedir.[10,11,12,15,19] Penisilin ba¤-
layan proteinlerin ço¤u tüm beta-laktam antibi-
yotiklerle bloke edilmesine ra¤men, PBP (plaz-
ma ba¤layan protein) 2a beta-laktam antibiyo-
tiklere ba¤lanamaz. Bunun için metisiline di-
rençli olan stafilokoklar di¤er beta-laktamlara,
beta-laktamaz inhibitörü antibiyotiklere, karba-
penemlere dirençli kabul edilmektedir (Tablo
III).[20] Ayr›ca stafilokoklarda beta-laktamazlar›n
afl›r› miktarda oluflturulmas›na ba¤l› olarak me-
tisiline direnç geliflirse de çok fazla rastlanma-
yan bir direnç tipidir (Tablo II).[9,19]

TEDAV‹

Metisiline dirençli stafilokokus aureus’un ne-
den oldu¤u enfeksiyonlar›n tedavisinde; stan-
dart antibiyotik tedavisi ‹V vankomisindir. Oral
yolla al›nan vankomisin absorbe olmaz ve ilaç
MRSA’ya karfl› etkisiz kal›r. ‹ntravenöz vanko-

misinin verilmesi s›ras›nda ciddi yan etkiler or-
taya ç›kt›¤›ndan dikkatli olunmal›d›r. Bu yan et-
kiler; ototoksisite, nefrotoksisite ve alerjik reak-
siyonlard›r. ‹nfüzyon s›ras›nda özellikle h›zl›
verilmesi durumunda k›zarma, hipotansiyon ve
taflikardi ile karakterize olan “k›rm›z› adam
sendromu” ortaya ç›kabilir.[13,15,16]

MET‹S‹L‹NE D‹RENÇL‹ STAF‹LOKOKUS
AUREUS’DA ENFEKS‹YON KONTROL

ÖNLEMLER‹ 

Enfeksiyon kontrolü hasta bak›m›n› yürü-
ten sa¤l›k çal›flanlar›n›n sorumlulu¤unda-
d›r.[4-6,23] Enfeksiyon kontrol önlemleri, tüm
klinik ve ünitelerde önemli olmakta, risk dü-
zeyine göre de¤ifliklik göstermekle beraber,
tüm hastalar›n bak›m›n›n önemli bir bölümü-
nü oluflturmaktad›r. Enfeksiyon kontrol ön-
lemlerinin uygulanmas› s›ras›nda tüm klinik
çal›flanlar› ve yöneticileri aktif kat›l›m göster-
meli, gerekli olan tüm giriflimlerde destekle-
yici ve denetleyici olmal›d›r.

Enfeksiyon kontrolünde temel olan; organi-
zasyonel sorumluluk ve paylafl›m, yeterli kay-
nak ve araç temini, enfeksiyon kontrolünde ye-
tifltirilmifl sa¤l›k çal›flan› ve destek hizmetlerinin
yeterlili¤idir. Uygulamada yüksek standartlara
ulaflmak için; enfeksiyon kontrolünü güçlü k›-
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TABLO III

Virülans faktörleri[9,19]

Enzimler

Koagülaz: Fibrinojeni p›ht›laflt›ran enzimdir. Tüm S.
aureus sufllar› bu enzimi üretir.
Hiyalüronidaz: Ba¤ dokusunun önemli bir yap› tafl›
olan hiyalüronidaz asidi parçalayan enzimdir.
Stafilokinaz: Kan p›ht›s›n› eritir.
Nükleaz: DNA enzimleri ve nükleik asidi parçalar.
Penisillinaz: Penisilini inaktive eder. Organizmalar›n
%80’inden daha fazlas› taraf›ndan üretilir.

Toksinler

Hemolizin: Eritrositleri eriten enzimdir. Tüm S. aureus
sufllar› bu enzimleri üretir.
Enteroksin: S. aureus’un besin zehirlenmesine neden
olan toksindir.
Lökosidin: Lökositleri tahrip eden enzimdir.
Toksik flok sendromu: En kesin olarak saptanabilen
toksindir.



lan, etkin programlar oluflturmak, tüm sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ifle bafllama öncesi, sonras› ve sü-
rekli e¤itim programlar› ile desteklenmeleri te-
mel nokta olmal›d›r.

Enfeksiyon kontrolünde temel ilke, tüm sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n kat›l›m›n› ve MRSA kontrolü
için uygulanmas›n› sa¤lamakt›r. Enfeksiyon
kontrol uygulama ve kolayl›klar› düzenli olarak
izlenmeli ve klinik çal›flanlar› ya da enfeksiyon
kontrolünü yapan kifli taraf›ndan standart bas›-
l› kay›tlara ra¤men gözlenmelidir.

Kesin uygulanm›fl, kan›ta dayal›, yaz›l› po-
litika ve rehberler tüm kliniklerde ve üniteler-
de haz›r bulundurulmal›d›r. Ak›fl flemas› en-
feksiyon kontrol ekibini desteklemek için ha-
z›r bulundurulmal›d›r. Metisiline dirençli sta-
filokokus aureus ile enfekte ya da kolonize olan
hastalara durumlar› ve ona yönelik yap›lan
giriflimler konusunda bilgi verilmeli, enfeksi-
yon kontrolünde amaçlar net olarak saptan-
mal›d›r.

1- ‹zolasyon önlemleri

Yo¤un bak›ma al›nan hastalar›n %50’sinden
fazlas›nda, enfeksiyonlardan sorumlu mikroor-
ganizma yo¤un bak›ma giriflte kolonize olmaya

bafllamakta, di¤er grup hastada ise ortamdan
kazan›lmaktad›r.[4-6,8,23]

CDC 2005 y›l›nda mikroorganizmalar ile en-
fekte ya da kolonize olmufl hastalara ve sa¤l›k
personeline patojenlerin tafl›nmas›n› azaltmaya
yönelik izolasyon önlemleri ve kurallar zinciri
yay›nlam›flt›r.[4]

Bu önlemler standart önlemler ve mikroor-
ganizmalar›n tafl›nma özelliklerine göre al›na-
cak ek önlemleri içermektedir (Tablo IV).[4-6,13,16]

a) Standart önlemler: Yo¤un bak›mda enfeksi-
yon kontrolü için standart önlemlerin en önem-
lisi el y›kamad›r.[4-6,9,16,23] Nozokomiyal enfeksi-
yonlar›n çapraz kontaminasyonunda ana kay-
nak sa¤l›k çal›flanlar›n›n elleri ve ellerindeki ko-
lonizasyondur.[16] El y›kaman›n nozokomiyal en-
feksiyonlar› azaltmada ve korunmada en etkili
yöntem oldu¤u görülmektedir. El y›kama, anti-
septik ajanlar›n da eklenmesi ile kal›c› mikroor-
ganizmalar›n etkili bir flekilde uzaklaflt›r›lmas›-
n› sa¤lar. Ancak yap›lan çal›flmalar, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n ellerini etkili ve yeterli s›kl›kta y›ka-
mad›klar›n› ortaya koymaktad›r. El y›kaman›n
beklenilenin alt›nda olmas›na yönelik nedenler;
ifl yo¤unlu¤u, zaman›n az olmas›, unutulmas›,
s›k y›kamaya ba¤l› deri/cilt problemlerinin ol-
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TABLO IV

Metisiline dirençli stafilokokus aureus’da enfeksiyon kontrol önlemleri[4-6,13,16]

Yöntem Öneriler

‹zlem

Hastalar ‹zolasyon ile birlikte oldukça etkili bir yöntemdir. Maliyet de¤erlerinin 
belirli ölçülerde kalmas›nda etkilidir.

Çal›flanlar Pahal› bir yöntemdir ve etkisi azd›r.
El y›kama Etkilidir, ancak etkili el y›kama davran›fllar› yeterli de¤ildir.
Antimikrobiyal ajanlar

Topikal ajanlar Mupirosin yayg›n olarak kullan›lmaktad›r, etkilidir ancak direnç geliflmektedir.
Sistemik Yayg›n kullan›ld›¤›nda, di¤er yan etkileri ile birlikte direnç geliflmektedir.

Vücut temizli¤i Baz› ajanlar etkilidir (povidon iyot, klorheksidin, triklosan)

Hastalar›n izlemi

Hastalar›n ayr› yere al›nmas› Hastalar›n ayr› yere al›nmas› oldukça etkilidir. Ayr› bir flekilde bak›m yap›lmas›na
gereksinim vard›r.

Tek oda izolasyonu Etkinli¤i de¤iflebilir, odalar›n kapat›lmas› daha yararl› olmaktad›r.
Tafl›y›c›lar›n ve daha önce 

enfekte olan hastalar›n 
belirlenmesi Total izolasyon etkilidir.

Maske Kan›tlanm›fl bir de¤eri yok.
Eldiven Hastalar aras›nda de¤iflik etkilidir.
Çevre temizli¤i Yavafl seyirli patlamalarda etkisizdir.



mas›, bilgi ve e¤itim azl›¤› olarak gösterilmifltir.
Pittet ve ark. el y›kama protokollerine e¤itim
hastanelerinin sadece %48’inde uyum gösteril-
di¤ini saptam›fllard›r. Goldman ve ark. yenido-
¤an yo¤un bak›m ünitesinde çal›flan sa¤l›k per-
sonelinin ellerinde gram negatif basil oldu¤unu
saptam›fllard›r.[4-6,23]

Hastanelerde yatak bafl›nda alkol içerikli y›-
kama ürünlerinin bulunmas› el y›kama oranla-
r›n›n artmas›na yol açm›fl, MRSA ve nozokomi-
yal enfeksiyon oranlar›n›n azalmas›n› sa¤lam›fl-
t›r. Özellikle alkol içerikli el y›kama ajanlar›n›n
seçilmesi/sa¤lanmas›, yo¤un bak›m gibi ifl yo-
¤unlu¤unun fazla oldu¤u bölümlerde el y›ka-
ma için harcanan zaman› azaltm›flt›r.[4-6]

Yüksek riskli alanlarda çal›flan sa¤l›k perso-
nelinin eldiven giymesi gereklidir.[8] Hasta bak›-
m›nda eldivensiz geçirilen süre ile bakteriyel
kontaminasyon h›z›n›n do¤ru orant›l› oldu¤u
vurgulanmaktad›r. Ancak yap›lan çal›flmalarda,
yüksek riskli alanlarda çal›flan sa¤l›k personeli-
nin ifllem öncesi ve sonras› el y›kamamak için el-
diven giydi¤i belirtilmifltir.[4-6]

Respiratuvar bak›m ya da vücut salg›lar› ile
temasa neden olan hasta bak›m› s›ras›nda veya
hasta bak›m›na ara verilerek baflka ifllem yap›-
lan her durumda (örn: telefona cevap verip tek-
rar hasta bak›m›na devam edilmesi) kontami-
nasyon riski artmaktad›r. Bu nedenle, kan, vü-
cut salg›s›, sekresyon, kontamine objeler ile te-
mastan hemen sonra, eldiven giymeden önce ve
sonra, hasta ile temastan önce ve ayn› hastan›n
kontamine ve temiz vücut yüzeyleri ile temas
aral›¤›nda tercihen klorheksidinli solüsyonlar
ile eller y›kanmal›d›r. Ayr›ca, kan, vücut salg›s›,
sekresyon, kontamine malzemeler, müköz
membranlar ya da yara ile temastan önce eller
y›kanmal›, eldiven giyilmelidir. Kan, vücut sal-
g›s› ya da sekresyonun s›çrayabilece¤i hasta ba-
k›m› ya da ifllem s›ras›nda göz, burun ve a¤›z
müköz membranlar›n›n kontaminasyondan ko-
runmas› için maske, cildin ve elbiselerin korun-
mas› için de önlük giyilmelidir. Kullan›lm›fl
olan kontamine önlük, eldiven, çarflaf ve di¤er
malzemelerin cilt, müköz membranlar veya or-
tam ile temas› önlenmelidir. Ayr›ca, kullan›lm›fl
olan i¤nelerin kapaklar›n›n mutlaka tak›lmas›-
na, i¤nelerin katlanmamas›na, k›vr›lmamas›na,
keskin uçlu malzemeler için özel yap›lm›fl olan
kutulara at›lmas›na da özen gösterilmelidir.

b) Çevre temizli¤i: Metisiline dirençli stafiloko-
kus aureus’un tafl›nmas›nda çevrenin (araçlar da
buna dahildir) rolü oldu¤u unutulmamal›d›r.
Çevre MRSA’da ana kaynak oldu¤u düflünülür-
se yap›lacak ifllemlerde etkili ajanlar›n kullan›l-
mas› sa¤lanabilir.[6,9] Metisiline dirençli stafiloko-
kus aureus ile çevre kontaminasyonu olabilece¤i
unutulursa, temizleme süresi uzamakta ve en-
demiler oluflabilmektedir.[16] Stafilokokus aureus
güçlü bir organizmad›r ve objelerin üzerinde
yaflam süreleri de¤iflmektedir. Stafilokoklar
hastanelerde en az bir gün, polietilende 96 gün,
polyesterde 56 gün yaflamlar›n› sürdürebilmek-
tedir. Stafilokokus aureus’un üzerinde bulunabil-
di¤i araç-gereçler; yataklar, yerler, hasta giysile-
ri, steteskop, tansiyon aletinin manflonu, yaz›l›
materyaller, egzersiz aletlerdir.[6,9] Antiseptik
ajanlar (triklosan, povidon iyot, klorheksidin)
ya da alkol (%70) hasta ve hastan›n çevresi ile
temas öncesi ve sonras› ellerin y›kanmas›nda
uygun dezenfektanlardand›r. sa¤lanma kolayl›-
¤› varsa , MRSA hastalar› için araç ve gereçler
ayr› kullan›lmal›d›r. Bu araç ve gereçlerin sa¤-
lanmad›¤› koflullarda kullan›m›ndan önce ve
bir baflka hastaya kullanmadan önce uygun fle-
kilde dezenfekte edilmelidir.[6]

Metisiline dirençli stafilokokus aureus’lu has-
tan›n odas› hasta taburcu olduktan sonra, hori-
zantal alanlarda özel bir dikkat verilerek, lokal
dezenfeksiyon politikalar›na göre temizlenmeli-
dir. S›cak su ve deterjanlar genellikle yeterlidir.
Dezenfektan maddeler enfeksiyon kontrol ko-
mitesinin belirledi¤i kararlar do¤rultusunda se-
çilebilir. Hastan›n kulland›¤› yast›k ve çarflaflar-
da hasar olup olmad›¤› kontrol edilmelidir. Fiz-
yoterapi amaçl› kullan›lan yataklar özel olarak
temizlenmelidir.[6]

Enfekte MRSA hastas›n›n yara ak›nt›s› ile
bulaflm›fl yatak, çarflaf tak›mlar› ve hasta giysi-
lerinin di¤er çamafl›rlardan ayr› y›kanmas›na
gerek yoktur. Uygun su s›cakl›¤›, deterjan kulla-
n›m›, hafif asidite sa¤lanmas›, çalkalama ve ku-
rutma gibi normal y›kama ifllemleri MRSA’lar›n
ortadan kald›r›lmas› için yeterlidir.[8]

Yo¤un bak›m hastalar›nda hastal›¤›n fliddeti
de¤iflik invaziv giriflimlerin yap›lmas›n› gerekli
k›lmaktad›r. ‹ntravenöz giriflimler, endotrekeal
tüpler, kateterler normal savunma mekanizma-
lar›n› bozmaktad›r.[4-6,9] Nozokomiyal enfeksi-
yonlar yo¤un bak›mlarda genel kliniklerden 15
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kez daha fazla görülmektedir. Bunun sonucu
olarak, invaziv giriflimler nozokomiyal enfeksi-
yon riskini art›ran önemli bir faktördür.
Bakteriyemi oluflumunda intravenöz yollar en
önemli kaynaklardan biridir. ‹ntravenöz giri-
flimlerde, pansuman de¤iflimi, kateter bak›m› s›-
ras›nda aseptik tekniklere uyulmal›d›r. Tüm
pansuman de¤iflimleri s›ras›nda özellikle
MRSA olgular›nda aseptik tekni¤e uyulmamas›
fliddetli yara enfeksiyonlar›n›n oluflmas›na var
olanlar›n da fliddetlenmesine neden olmaktad›r.

Hastalar›n üzerindeki her çeflit araç gereçle
temas öncesi ve sonras›nda etkili el y›kama ile
nozokomiyal enfeksiyonlar azalt›labilir.[9,16]

2- Hasta izolasyonu ve korunmas›

Hastalar› ay›rarak özel bir odaya yerlefltirme,
izolasyon önlemlerinde önemli bir basamakt›r.
Bulaflt›r›c›l›¤› yüksek/yüksek riskli hasta grup-
lar› ve epidemiyolojik olarak önemli mikroorga-
nizmalar ile enfekte hastalar, tuvalet ve lavabosu
içinde olan odalarda yat›r›lmal›d›r.[4-8,16]

Yo¤un bak›ma kabul edilen hastalarda kolo-
nize ya da enfekte hastalar›n erken saptanmas›,

enfeksiyon kontrolü ve izolasyon uygulamalar›
için önemlidir. Metisiline dirençli stafilokokus au-
reus kolonizasyonu olan hastalar varsa ayr›lma-
s›, haftal›k ya da s›k aral›klarla izlenmesi öneril-
mektedir (fiekil 3).[16] Hasta izolasyonu en etkili
enfeksiyon kontrol yöntemlerinden biridir ve
MRSA’n›n azalt›lmas›nda baflar›l› sonuçlar al›n-
mas›n› sa¤lamaktad›r.[16]

3- Enfeksiyonun eradike edilmesi

Hastalardan MRSA’n›n eradike edilmesi
önemli bir problemdir ve bunun baflar›ld›¤›n›
gösteren kan›tlar›n yeterli olmad›¤› düflünül-
mektedir. Metisiline dirençli stafilokokus aureus
kolonizasyon eradikasyonunda sistemik ya da
topikal antibiyotik kullan›m›n›n etkili oldu¤u
saptanm›flt›r. Kolonizasyonun tedavisinde kom-
binasyon tedavisi dikkatle uygulanmal› ve izlen-
melidir. Risk tan›lamas› tedavi sonuçlar›n› belir-
lemede etkili olabilir. Mupirosin kullan›ld›¤›nda
yüksek ya da düflük direncin test edilmesi hassa-
siyeti belirlemede gereklidir. Uzam›fl (>7 gün) ya
da tekrarlayan yat›fllarda (>2 yat›fl) direnç gelifl-
me riskinden dolay› mupirosin kullan›m›ndan
kaç›n›lmal›d›r. ‹fllemlerle ilgili son karar› lokal

Yo¤un bak›ma kabulde MRSA durumu

Pozitif

‹zolasyon
Enfeksiyon kontrol önlemleri

Eradikasyon tedavisi

‹zolasyon
Enfeksiyon kontrol önlemleri

Eradikasyon tedavisi

Negatif

Yo¤un bak›ma geliflte MRSA
için izlem

Negatif

Haftal›k MRSA izlemi

1 hastada MRSA pozitif 1 > hastada MRSA pozitif MRSA negatif

- ‹zolasyon
- Enfeksiyon kontrol önlemleri

- Eradikasyon tedavisi

Olas› patlamalara karfl›
kontrol önlemleri;

- Hastalar›n belirlenmesi,
- Eradikasyon tedavisi

- Çevre temizli¤i
- Çal›flanlar›n izlemi,

- ‹zolasyonlar›n 
epidemiyolojik kayd›

fiekil 3. Yo¤un bak›m ünitesinde metisiline dirençli stafilokokus aureus izlem protokolü. MRSA: meti-
siline dirençli stafilokokus aureus.[16]
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ekip vermeli ve tedaviler haftal›k olarak gözden
geçirilmelidir.[4,7]

Mupirosinle topikal tedavinin MRSA düzey-
lerini azaltmada etkili oldu¤u belirlenmifltir.
Harbort ve ark. mupirosinle eradikasyon teda-
visinin deney grubunda %44, kontrol grubunda
%23 oran›nda oldu¤unu saptam›fllard›r.[16] An-
cak mupirosine direncin h›zla artmas› ileride
baflka çözümlerin bulunmas›n›n gerekli oldu-
¤unu düflündürmektedir.[11]

4- Antibiyotik kullan›m›n›n kontrolü

Antimikrobik ajanlar›n seçimi ve kullan›m
biçimi dirençli sufllar›n ortaya ç›kmas›na neden
olan en önemli faktördür. Bu nedenle antibiyo-
tik kullan›m›n›n oldukça s›k› kontrol alt›nda tu-
tulmas› ve direnç oluflumunu azaltmak amac›y-
la antimikrobik ajanlar›n en az tüketimi, kombi-
ne kullan›lmas›, dönüflümlü olarak tüketimi gi-
bi stratejiler gelifltirilmektedir.

Yo¤un bak›m ünitelerinde ampirik olarak er-
ken dönemde, flüpheli enfeksiyon durumunda
genifl spektrumlu antibiyotiklerin profilaktik
kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

Düzenli olarak belirli bir antibiyoti¤in veya
antibiyotik grubunun kullan›lmas› lokal bir du-
yarl›l›k ve direnç oluflumuna, dolay›s›yla di-
rençli ve tedavi edilemeyen sufllar›n ortaya ç›k-
mas›na yol açt›¤›ndan, farkl› s›n›flardan antibi-
yotiklerin siklik olarak tüketilmesi direncin ge-
liflmesini önleyen bir di¤er stratejidir.[3,4,7,8,16]

Yo¤un bak›m ünitelerinde profilaktik anti-
mikrobiyal tedavinin ameliyat sonras› MRSA
enfeksiyonlar›ndan korunmada etkili oldu¤u
gösterilmifltir. Ancak yo¤un bak›m› ve mikrobi-
yoloji ekibinin antibiyotik kullan›m›n› kontrollü
ve s›k› bir denetim ile sürdürmesi gereklidir.[9,16]

Antibiyotik tedavisi uygulamas›nda ve enfeksi-
yonlar›n kontrolünü baflarmada hemflireler pro-
fesyonel sorumluluklar›na sahip olmalar›
önemlidir.[7,9,16]

5- Metisiline dirençli stafilokokus aureus
tafl›y›c›s› sa¤l›k personeli

Burun delikleri ya da k›vr›m yerleri gibi vü-
cudun baflka bir yerinde MRSA tafl›y›c›s› duru-
munda olan sa¤l›k personelinin, altta yatan has-
tal›¤›, stafilokoksik deri lezyonlar› yoksa ve hij-
yen kurallar›na uyuyorsa çal›flmalar›nda sak›n-
ca olmad›¤› belirtilmektedir.[8]

Sonuç olarak, S. aureus, MRSA temas yoluy-
la bulaflan bir bakteri olup her geçen gün kont-
rol edilmesi güçleflmektedir. Yo¤un bak›m has-
talar›nda özellikle pnömonili hastalarda morta-
lite ve morbiditeyi art›ran önemli bir etkiye sa-
hiptir. Stafilokokus aureus ve MRSA’n›n etkin bir
flekilde azalt›lmas›nda, standart önlemlerin ya-
n›nda, sa¤l›k çal›flanlar›n›n temel enfeksiyon
kontrol önlemlerini, bakteri ve dirençli bakteri-
lerin özelliklerini, bulaflma ve korunma önlem-
lerini bilmesi, sürekli e¤itim programlar› ile bu
bilgilerin yenilenmesi ve uygulamaya aktar-
mas› önemli ve gereklidir.
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