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OZET: Calismada Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Yogun Bakim Uniteleri ve ameliyathanelerinden
37 farkli gevre 6rnegi ile burada ¢alisan 18 doktor, 22
hemsire ve 26 yardimci saglik personeli olmak iizere top-
lam 66 hastane ¢aliganinin el, burun Kiiltiirlerinde
Metisilin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) arasti-
rilmistir. Burunda S.aureus tasiyicilii olan 51 (%77.3)
personelden 13’tinde (%19.7) MRSA saptanmig, elde
MRSA tastyiciligi tiim personelde % 10.6 bulunmustur. El
ve burun kiiltiirleri birlikte degerlendirildiklerinde ise sag-
lik ¢alisanlarinda MRSA tasiyiciligi %28.8 olarak saptan-
mustir. Yogun Bakim Uniteleri ve ameliyathanelerinden 37
farkli gevre 6rneginden altisinda (%16.2) MRSA izole
edilmis, hava orneklerinin higbirinde MRSA tespit edile-
memistir. MRSA kolonizasyonun énlemesinde Mupirosin
kullaniimaktadir. MRSA’larda mupirosin direnci %5.0
olarak bulunmustur. Gegici yada kisa siireli tasiyici olan
yogun bakim g¢aliganlar1 hastadan hastaya MRSA geg¢isin-
de rol alabileceginden periyodik olarak bu kisilerin MRSA
yoniinden taranmalar1 ve tasiyicilarin dekontaminasyonu
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik personeli, hastane gevre or-
nekler, MRSA, Mupirocin.

ABSTRACT: In this study, 66 doctors and nurses of three
intensive care units of Afyon Kocatepe University Hospi-
tal were screened for nasal and hand carriage of Methicil-
lin-Resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Of these
subjects 51 (77.3%) were found to be nasal carriers of
S.aureus and only 13 (19.6%) of them were found to be
carriers of MRSA. Hand carriage of MRSA was detected
in 10.6% doctors and nurses. Staff carriage of MRSA was
found to be 28.8% when hand and nose cultures were ex-
amined together. We have also studied the possible role of
contaminated environmental surfaces as a reservoir of
MRSA in the same units. Among the samples collected
from 37 different environmental regions from each unit,
only six were found to be contaminated with MRSA
(16.2%). No MRSA were detected from the air samples of
the units. Decolonization with mupirocin can be used to
control its dissemination. Mupirocin resistance was found
5.0% all MRSA. As transient or short term carriage of
MRSA by medical staff may play an important role in the
transfer of bacteria between patients, screening of staff pe-
riodically and decontamination of them in terms of MRSA
should be taken into consideration in the infection control
studies of MRSA.

Key Words: Staff, environmental surfaces, MRSA, Mupi-
rocin.

GiRiS

Metisilin direngli S.aureus (MRSA), ilk kez in-
giltere’de izole edildikten sonra, tiim diinyada go-
riilme siklig1 giderek artmis ve hastane kaynakli en-
feksiyonlarda 6nemli bir etken haline gelmistir (1).
MRSA’un bir kez hastaneye yerlestikten sonra, has-
tane i¢i gegisini azaltmak ya da 6nlemek ¢ok zordur.
MRSA’un hastane ortaminda yayiliminda rol alan
baslica kaynak, kolonize ve enfekte olan hastalar ile
kolonize olan saglik personelidir. Ozellikle yanik
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iinitelerinde olmak iizere hava yoluyla ge¢is oldugu
da digiiniilmektedir. MRSA ile enfekte ya da
kolonize hastalarla temas sonucunda gegici ya da ki-
sa siireli tasiyici haline gelen hastane personelinin
bir diger hastaya bu mikroorganizmay1 tasimasi
6nemli bir problem haline gelmistir (2).

Bu ¢alismada, yogun bakim iinitelerinde goérev
yapan doktor ve hemsirelerden burun ve el kiiltiirleri
ile bu tinitelerden ¢evre kiiltiirleri alinmig ve MRSA
kontaminasyonunun olup olmadig1 arastiriimasi
amaglanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Saghk personeli:
Cerrahi Yogun Bakim iinitesinde gorev yapan

18 doktor, 22 hemsire ve 26 yardimci saglik perso-
neli ¢alismaya alinmustir.

Cevre Kkiiltiirii:

Hastane ortaminda MRSA varligini arastirmak
icin yogun bakim {initelerinin ¢esitli yerlerinden
(Telefon, hemsire gozlem masasi, hasta yatak bagla-
r1, ¢arsaf, dosya arabasi, dosya kilifi, ecza dolab,
buzdolabi, kapi tokmagi, musluk baglari, elektrik
diigmesi, sivi ve kati sabun, respiratuvar hortumu)
toplam 37 gevre ile hava ornekleri alinmugtir.

Orneklerin ahnmasi:

Doktor ve hemsgireler: doktor ve hemsirelerden
burun ve el kiiltiirii alinmig, burun kiiltiirii, sag ve
sol burun deliklerinden steril serum fizyolojik ile 1s-
latilmig steril ekiivyon kullanilarak alinmis ve dog-
rudan koyun kanli agar ile mannitol tuz agara
(MTA) ekim yapilmigstir.

El kiiltiirleri sag ve sol elden daha 6nce hazir-
lanmis 30 cc steril buyyon igeren beherler kullanila-
rak alinmis, doktor ve hemsirelerden ellerini, beher-
ler i¢inde bulunan buyyon ile elin her tarafi temas
edecek sekilde 30 sn ¢alkalamalari istenmistir. Daha
sonra buyyondan 100 pl alinarak koyun kanli ve
MTA’a ekim yapilmis, ayn1 zamanda alinan 6rnek-
lerden, 37°C’de bir gece bekletildikten sonra ertesi
giin tekrar MTA ve koyun kanli agara ekim yapil-
migtir.

GCevre kiiltiirleri: serum fizyolojikle islatilmig
steril ekiivyonlar kullanilarak yogun bakim iinitele-
rinin ¢esitli yerlerine ekiivyon birkag¢ kez siiriilerek
kiltiir alinmigtir.

Hava 6rnegi, oda aktivitesinin en yogun oldugu
zamanda MTA ve koyun kanli agar iki saat siireyle
tinitelerde agik birakilarak temin edilmistir.

Mikrobiyolojik degerlendirme:

Alinan tiim tarama kiiltiirleri 37°C’de inkiibe
edildikten sonra koyun kanli agar 24. saatte, MTA

ise 24. ve 48. saatlerde degerlendirmeye alinmus,
koyun kanli agar ve MTA’da iireyen kolonilerden
Gram boyama ile katalaz ile koagulaz testleri yapil-
mis, kiime yapmis Gram pozitif koklar goriilduigii ve
katalaz ile koagulaz testleri olumlu bulundugu tak-
tirde S.aureus olarak kabul edilmistir.

Metisilin ve Mupirosin direncini tanimlama-
da kullanilan test:

Elde edilen S.aureus suslarinda metisilin diren-
cini saptamak i¢in, disk difuzyon yontemi kullanil-
mig, 0.5 McFarland bulanikligina goére hazirlanan
bakteri stispansiyonlar1, Muller Hinton agara ekilmis
ve oksasilin diski (1pg) agar iizerine yerlestirilmis-
tir. 10 mm’lik inhibisyon zonu iginde tireme oldugu
taktirde metisilin direngli olarak kabul edilmistir.
Mupirosin direnci belirleme i¢in disk diffuzyon
(5pg, Oxoid, UK) yontemi kullanilmig, 23mm’lik
zon icinde {reme gosteren mikroorganizmalar
mupirosine direngli kabul kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 66 hastane calisaninin burun Kkiiltiirle-
rinden yapilan incelemede 51 (%77.3) Ornekte
S.aureus lremis, bunlarin 38’i (%57.6) Metisilin

duyarli S.aureus (MSSA), 13’i ise (%19.7)
Metisilin Resistant S.aureus (MRSA) olarak belir-
lenmistir.

Personel ellerinde yapilan aragtirmada sadece
28’inde (%42.2) S.aureus iiremesi olmus; MRSA ta-
styiciligi tiim personelde %10.6 oraninda bulunmus-
tur. El ve burun kiltiirleri birlikte degerlendirildikle-
rinde ise saglik caliganlarinda MRSA tasiyicihig
%28.8 olarak saptanmistir. Yogun Bakim Uniteleri
ve ameliyathanelerinden 37 farkli ¢evre 6rneginden
23’{inde S.aureus liremesi gozlenmis, bunlarda alti-
sinda (%16.2) ise MRSA izole edilmistir. Hava 6r-
neklerinin higbirinde MRSA tespit edilememistir.
izole edilen MRSA’larda mupirosin direnci %5.0
olarak bulunmugtur (Tablo 1).

Tablo 1. Personel ve ¢evre 6rneklerinde MRSA siklig1.

Ornekler Ureme var Ureme yok MSSA MRSA

N % n % N % n %
Personel burun (n:66) i 77.3 15 229 38 57.6 13 19.7
Personel el (n:66) 28 42.2 38 47.8 21 31.8 7 10.6
Cevre 6rnekler (n:37) 23 62.2 14 37.8 17 459 6 162 |
Toplam (n:103) 74 71.8 29 28.2 55 62.2 19 25.7 |

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 7 No: 2, Mayis 2006.



Yogun Bakim Uniteleri-Ameliyathane Cevre Ornekleri ve Saglik Personelinde Metisilin Direncli 45
Staphylococcus Aureus Aranmasi-Mupirosin Etkinligi / Determination if Methicillin Resistant Staphylococcus
Aureus in Intensive Care Unit, Operation Room and Health Care Workers-Susceptibilty of Mupirocin

TARTISMA

MRSA’un hastane kaynaklari arasinda, kolonize
ve enfekte hastalar, tagiyici olan personel ve hastane or-
tami yer alir. MRSA’un hastane iginde en 6nemli gegis
yolu, organizmanin hastane personelinin eli ile temasi
sonucu hastadan hastaya yayilmasidir. Hastanede yatis
stiresi, birden fazla antibiyotik kullanim ve kaniil var-
1181 gibi risk faktorleri, hastane kaynakli MRSA’un ka-
zanilmasinda rol oynar. Hastanede yatan bir hastaya
MRSA bulagmas1 6nemlidir, ¢iinkii susun edinilmesini
takiben kolonizasyon ve enfeksiyon meydana gelmek-
tedir. Yapilan ¢aligmalarda MRSA burun tastyicisi olan
hasta ve hastane personelinin, diger hastalarin bu mik-
roorganizmay1 kazanmasinda kaynak olusturdugu ifade
edilmektedir (3, 4).

Bu ¢alismada, kalp-damar, beyin ve genel cer-
rahi yogun bakim iinitelerinde gérev yapan doktor
ve hemsirelerden burun ve el kiiltiirleri alinarak tagi-
yicilar saptanmaya caligilmigtir. Her ii¢ {initeden
gevre kiiltiirleri de alinmig ve MRSA ile gevre
kontaminasyonu olup olmadig1 arastirilmigtir.

Hastane ¢alisanlar1 arasinda kolonizasyon yiiz-
desi, o6rnek alma tekniginin dogrulugu, 6rnek alma
siklig1 ve 6rnek almada segilen bolge gibi faktorlere
bagli olarak hastaneler arasi hatta ayni hastanede
servisler arasinda ve degisik zamanlarda farklilik
gostermektedir (5-10). Cookson ve arkadaslari,
MRSA burun tasiyiciliginin gegici, kisa stireli veya
kalict olabilecegi i¢in sadece bir kez ve rastgele
(random) olarak alinan 6rneklerin organizma ile olan
gergek kolonizasyon yiizdesini gdstermedigini be-
lirtmislerdir (11).

Burundan ekiivyonla 6rnek almak MRSA tasi-
yiciligini tespit etmek ig¢in uygun bir yontemdir,
¢iinkiit MRSA kolonizasyonun en sik oldugu yer bu-
rundur ve organizmanin yayilmasinda kaynak teskil
eder (12, 13).

Hastane personelinin degisik zamanlarda %1-6
oraninda MRSA’u burunlarinda tasidiklari yapilan
¢aligmalarla gosterilmistir. Ulkemizde yapilan gesitli
caligmalarda %0.5 (1/187), %2.9 (2/270), %22.3
(35/157) gibi olduk¢a farkli oranlarda burunda
MRSA tasiyiciligi saptanirken, Mutlu ve arkadaglari
iki farkli hastanenin hemodiyaliz merkezlerinde yap-
tiklar1 ¢alismada, saglik ¢alisanlari arasinda MRSA
tespit etmemislerdir (14-16). Bizim g¢alismamizda
yogun bakim iinitelerinde gorevli doktor ve hemsire-
lerden bir kez aliman burun kiiltiirleri sonucu
S.aureus ile burunda kolonizasyon 30%, MRSA sik-
g1 ise 7.2% (6/83) olarak saptanmustir.

Hastadan hastaya, personelin gegici olarak
kolonize olan ellerinde taginabilen MRSA, cesitli
salginlarda saglik ¢aligmalariin ellerinden izole
edilmigtir. Ayrica kalic1 kolonizasyon ya da enfekte
deri lezyonu olan saglik calisanlari, hastanede
MRSA yayilmasinda odak olarak da rol oynayabilir
3).

Bizim ¢alismamizda yine ayn1 grupta el kiiltiir-
leri incelendiginde ise MRSA tasiyiciligi 16.9%
(14/83) olarak bulunmustur. Burun ve el kiltiirleri
bir arada degerlendirildiginde, doktor ve hemgireler-
de MRSA tastyicilik orant 21.7%’ye yiikselmekte-
dir.

Cevre kontaminasyonun MRSA gegisinde rol
oynadig1 disiiniilmekle birlikte yapilan ¢aligmalar-
da, cevre kontaminasyonuna rastlanmig fakat MRSA
gecisinde rol oynadigina iligkin bir delil bulunama-
mistir. Yanik tinitelerinde ise kontamine g¢evre orta-
mi, yanik yaralarn olan duyarli hastalara gegiste rol
oynayabilmektedir. Yanik hastalarinda genis viicut
yiizeyleri MRSA ile kolonize ya da enfekte oldugu
i¢in ¢evre ve ayni zamanda hava kontamine olabilir.
Bunu takiben yanik iinitelerinde bulunan MRSA ha-
va yoluyla ya da hidroterapi gibi yanik tinitelerinde
bulunan aletler vasitasiyla hastalara gegebilir (8).

Bizim ¢alismalarimizda alinan g¢evre kiiltiirlerin-
den sadece kalp-damar cerrahisi yogun bakim tinitesin-
de bulunan respiratuar hortum siiriintiisiinden ve beyin
cerrahisi yogun bakim {initesinde yer alan telefon ve
masadan MRSA izole edilmistir.

Metisilin direngli S.aureus kolonizasyonu ve yayi-
liminin engellenmesinde mupirosin kullanimi tartigmali
olmakla beraber halen en etkin ilag gibi durmaktadir.
Yapilan farkli ¢alismalarda MRSA’larda mupirocin di-
renci %4.8 ile %13.0 arasinda bildirilmektedir (17). Bu
caligmada da %5.0 oraninda MRSA’larda mupirosin
direnci bulunmustur.

Metisilin direngli S.aureus hastaneye bir kez
girdikten sonra yayiliminin durdurulmasi oldukga
zordur. Bu yiizden gerekli kontrol 6nlemleri mutlaka
uygulanmalidir. Hastanemizin yogun bakim {iinitele-
rinde yatmakta olan hastalarda MRSA kolonizasyon
ve enfeksiyon oranlarinin yiiksek olmasi ve doktor
ile hemsirelerin ellerinde bu mikroorganizmay1 bu-
lundurmasi, kontrol ¢alismalarinin yeterli olmadigini
gostermektedir. Gerekli 6nlemler hemen alinmadigi
taktirde MRSA’a bagl kolonizasyon ve enfeksiyon
oranlari giderek artig gosterecek ve bu da hastanenin
mortalite ve morbidite oranlarinda artig olarak yan-
styacaktir (3).
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