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ONSOZ

Sosyal giivenlik kurumlarinin iizerinde durdugu en onemli konulardan biri,
kurumlarin iizerindeki gider yiikiinii en aza indirmektir. Hastane enfeksiyonlar1 bu gider
kalemleri arasinda 6énemli bir yer tutmaktadir. Ciinkii hastane enfeksiyonlar1 6zellikle
yogun bakim {nitesinde olmak {izere hastanin hastanede kalis siiresini uzatarak, zaten
cok masrafli olan bakim siiresini uzatmaktadir. Bununla birlikte enfeksiyonlardan
kaynakl1 6liim hi¢bir maddi 6l¢ii ile kiyaslanamaz. Hastane enfeksiyonlarinin meydana
gelmesinde saglik personelinin rolii biiyliktiir. Hemsirelik boliimii 6grencileri uygulama
derslerini ve yaz stajlarin1 hastanelerin gesitli servislerinde yapmaktadirlar. Literatiir
taramalarinda bu ogrencilerin  nozokomiyal S. aureus enfeksiyonlari agisindan
epidemiyolojik 6nemine ve/veya rollerine dair sinirli sayida makale mevcuttur. Tez
calismamiz ile konuya bir nebze 1sik tutuldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda
calismamiz bundan sonra yapilacak caligsmalara kaynak teskil edecegi diistiniilmektedir.

Beni yetistirip bu giinlere getiren annem ve babama, ¢alismam esnasinda sabir
gosteren esime ve cocuklarima, yiiksek lisans egitimim ve tezimin hazirlanisinin her
asamasinda yardimini esirgemeyen, her konuda yardimini gordiiglim degerli hocam

Saym Yrd.Dog. Dr. Hanifi KORKOCAya tesekkiir ederim.

Omer OMEROGLU, 2013
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KISALTMALAR

A: Antibiyotik

CAMP: Christie Atkins Munc Peterson

CLSI: Clinical and Laboratory Standards Institute
CPD: Siirekli periton diyalizi

DNA: Deoksiribonukleik asit
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IgG2: Immunoglobulin G2

IgG4: Immunoglobulin G4

IL-1: Interlokin-1

KNS: Koagulaz negatif stafilokok

PCR: Polimeraz zincir reaksiyonu

MLSB direnci: Makrolid-Linkozamid-Streptogramin B direnci
MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus
MSA: Mannitol Salt Agar

MSSA: Metisiline duyarli Staphylococcus aureus
PBP: Penisilin baglayan protein

PYR: Pyrrolidonyl aminopeptidase

r-RNA: Ribozomal ribonukleik asit

S. aureus: Staphylococcus aureus

S. hyicus: Staphylococcus hyicus



S. intermedius: Staphylococcus intermedius

S. pyogenes: Streptococcus pyogenes

S. saprophyticus: Staphylococcus saprophyticus

S. schleiferi subsp.: Staphylococcus schleiferi subspecies
SIM: Siilfide Indole Motility Agar

SSI: Scuba Schools International

TSS: Toksik sok sendromu

vd.: ve digerleri

VRSA: Vankomisine direngli Staphylococcus aureus

Vi



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

TABLOLAR
Genis beyaz veya sari renkli koloni olusturan katalaz pozitif yaygin
ve/veya onemli Gram pozitif koklarin biyokimyasal reaksiyonlari
Calismada numune alinan kisilerin kaynaklarina gore dagilimi
CLSTI’ya gore disk difiizyon yonteminde her bir antibiyotik i¢in zon

caplarin1 degerlendirme kriterleri (R: direngli; I. orta seviyede
direngli; S: duyarli)

Hemsirelik Ogrencilerinden elde edilen bulgularin kaynaklarina gore
dagilimi (R: direncli; I: orta derecede duyarli; S: duyarli)

Kontrol grubundan elde edilen bulgularin kaynaklarina gére
dagilim1 (R: direngli; I: orta derecede duyarli; S: duyarli)

Hemsirelik 6grencilerinden ve kontrol grubundan izole edilen 43 S.
aureus izolatinin antibiyotiklere direncinin ve diger O6zelliklerinin
istatistiksel karsilastirilmasi (* istatistiksel olarak anlamli)

vii

18

23

26

27

31



SEKILLER

Sekil 1. Kazanilmis S. aureus kolonizasyonu i¢in farkli yollarin sematik sunumu
Sekil 2. Mannitol salt agar tizerinde {iremis S. aureus gelisimi

Sekil 3. S. aureus izolatlar1 i¢in yapilan VVoges Proskauer testi goriintiisii
(A: Voges Proskauer (VP) testi pozitif, B: VP testi negatif)

Sekil 4. Kanli agar besi yerinde S. aureus izolatlarinin Beta hemoliz reaksiyon
gortintiisti (A: beta hemolitik S. aureus izolati, B: non hemolitik S.
aureus izolati)

Sekil 5. Congo red agar besiyerinde slime testi goriintiisii (A: slime pozitif, B:
slime negatif)

Sekil.6. Kristal viyole igeren nutrient agar besiyerinde degisik izolatlara ait
pozitif ve negatif kristal viole reaksiyonlari

Sekil 7. Antimikrobiyal duyarlilik testi 6rnegi goriintiisii (disk difiizyon)

Sekil 8. Calismada, deney (hemsirelik 6grencileri) ve kontrol grubundan izole
edilen suglara ait antimikrobiyal diren¢ ve diger 6zelliklerin ytizdelerini
gosteren histogram

viii

10

28

28

29

29

30

30

32



OZET

Staphylococcus aureus hastane enfeksiyonlarina neden olabilmektedir. Saglik
personeli, hastane enfeksiyonlarinin olusumunda 6nemli dercede rol oynamaktadir. Bu
nedenle nazal S. aureus tasiyiciligi onem arz etmektedir. Calismamizda Hemsirelik
ogrencilerinin hastane kokenli S. aureusenfeksiyonlar1 yoniinden rezervuar teskil edip
etmedikleri, bununla birlikte hastane kokenli S. aureus yoniinden hangi derecede
kolonizasyona maruz kaldiklarinin arastirilmasi amaglandi. Calismada, 156 Hemsirelik
bolimii 6grencisi ve 90 kontrol grubuna ait olmak iizere toplam 246 kisiden steril
ekiivyonlarla alinan nazal siiriintii 6rnekleri alindi. Suslarin izolasyonunda mannitol salt
agar kullanilirken, teshisleri (identifikasyon) klasik yontemlerle yapildi. izolatlarin
antimikrobiyal duyarliliklari Klinik ve Laboratuvar Standartlart Enstitiistiniin (Clinical
and Laboratory Standards Institute, CLSI) yontemlerine gore yapildi. Calisma ve
kontrol grubu bulgular: ki-kare (x%) testi ile istatistiksel olarak karsilastirilarak analiz
edildi. Caligma sonucunda hemsirelik 6grencilerinde %15,38 oraninda tasiyicilik tespit
edilirken, kontrol grubunda %21,1 oraninda tasiyicilik tespit edildi. Hemsirelik
ogrencilerinde ve kontrol grubunda metisillin resistant S. aureus (MRSA) tespit
edilmedi. Calismada kullanilan antibiyotiklere karsi ¢esitli oranlarda duyarhilik tespit
edildi. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, hastane kokenli izolatlara ait 6zellikler
yoniinden hemsirelik 6grencileri lehine anlamli bir fark tespit edilmedi. Sonug olarak;
hemsirelik 6grencilerinin hastane kokenli izolatlara ait antimikrobiyal direng, slime
olusturma, B hemoliz ve kristal viyole reaksiyonu o6zelliklere sahip S. aureus suslari
acisindan bir rezervuar teskil etmedigi tespit edilmistir. Bununla birlikte 6grencilerde
hastane kokenli S. aureus kolonizasyonu belirlenmemistir.

Anahtar kelimeler: S. aureus, hemsirelik 6grencileri, nazal tasiyicilik, hastane

enfeksiyonu



ABSTRACT

Staphylococcus aureus can cause hospital infections. Health staff plays a major
role to cause in terms of nasal carriage hospital infections. In this regard, nasal S. aureus
carriage is of great importance. The aim of this study is to investigate whether nursing
students constitute a reservoir for hospital-acquired S. aureus infections and to which
extent they exposure to colonization in terms of hospital-acquired S. aureus. For this
aim, nasal swab samples were taken from 156 nursing students and 90 from the control
group —total 246 people- by sterile swab conventianal method. Mannitol salt agar was
used for the isolation of strains the conventional method was used to identify test
microorganisms. The antimicrobial susceptibility of isolates was determined by disk
diffusion according to CLSI. Findings of the study and control groups were analyzed by
chi-square test by statistical comparison. As a result of the study, a rate of %15.38 nasal
carriage was detected for nursing students while a rate of %21.1 of carriage was
detected in the control group.Meticillin resistant S. aureus (MRSA) wasn’t detected
from nursing students and control group. Sensitivities of antibiotics which were used in
this study were determined at various rates. As a result of the statistical analysis, a
significant difference in favour of nursing students wasn’t detected in terms of the
features of hospital-acquired isolates. As conclusion, it has been determined that nursing
students didn’t constitute a reservoir for of S .aureus strains having antimicrobial
resistance, slime production, B hemolysis and crystal violet reaction features which
belong to hospital-acquired isolates. Moreover, hospital-acquired S. aureus colonization

wasn’t detected in samples taken from students.

Key words: S. aureus, nursing students, nasal carriage, hospital-acquired infection



GIRIS

Staphylococcus aureus insanlarda birgok enfeksiyonlara neden olan bir
bakteridir. Ortam sartlarina dayanikli olduklarindan dogada ¢ok yaygindirlar. Insanlarda
enfeksiyon yapan patojen stafilokoklarin kaynag: yine insanlardir (Hacibektasoglu vd.,
1993).

Hemsirelik egitimi teorik ve klinik uygulamalar ile bir biitiinliik gdsterir. Klinik
ortam ve uygulamalar hemsirelik meslegi icin temel becerileri gelistirir, 6grencilerin
ogrenmeleri i¢in pek cok olanak saglar. Klinik uygulamalar, hemsirelik egitiminin
biitiinleyici ve en dnemli pargalarindan birisidir. Klinik deneyim 6grencilerin bilgilerini
gercek ortamda kullanmasini, psikomotor becerilerinin gelismesini ve mesleki
sosyalizasyonunu saglar (Agalar, 2011).

Insanlarin burun, bogaz ve deri gibi disa agik bolgelerinde var olan bakterilerin
bir boliimii daimi, bir boliimii de gegici flora olmak tizere iki grupta toplanir. Viicudun
degisik kesimlerine yerlesmis patojenler arasinda en 6nemliolani stafilokoklardir (Ergiin
Arabaci vd., 2008).

Burun insanda S. aureus’un yerlestigi asil bolgedir, fakat tasiyicilik durumunun
olusum 6zellikleri tam anlamiyla anlagilamamistir (Hacibektasoglu vd., 1993; Ergiin
Arabaci vd., 2008). Yetiskinlerde burun, S. aureus’un en yogun bulundugu bolgelerden
biridir. Nazal tastyicilik oran1 genel populasyonda %10-40 arasinda degismektedir
(Hacibektasoglu vd., 1999). Hastane kaynakl stafilokok enfeksiyonlarinin gelisiminde
onemli risk faktorlerinden biri saglik personelinin burnunda kolonize olan S. aureus’tur.
Bu bakteri ile kolonize saglik personelinden kaynaklanan epidemiler olusturmaktadir.
MRSA tastyicilari, bulundugu hastane ortami ve yogun bakim {initelerinde bu bakteri
yayilimini kolaylastirarak tedavi alternatifi kisith ciddi klinik tablolara neden olurlar.
Bu nedenle MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi ve izolasyonu enfeksiyon kontrol
yontemlerinin temel basamaklarindan birini olusturur. Bu etken o6zellikle direkt ve
indirekt temas ile yayilmakta, daha seyrek olarakta hava yolu ve kontamine esyalar ile
temas1 sonucu bulagsmaktadirlar. Hastane ortaminda bakterinin enfekte kisiden saglik
personelinin elleri ve giysileri 1ile aktarilmast ©6nemli bir bulasma yoludur
(Hacibektasoglu vd., 1993).

Penisilinin kesfinden sonra Staphylococcus aureus enfeksiyonlarinin tedavisi
kolaylagmis ancak daha sonralari penisiline direng gelismesi sonucu tedavide giigliikler

yasanmistir. Metisilin, oksasilin, nafsilin gibi penisilinaza direngli penisilinlerin

1



1950’1lerde kestfi ile bu sorun kisa siirede ¢oziilmiis ise de1961 yilinda metisiline direngli
suslarin tespit edildigi bildirilmis ve methicillin resistant S. aureus (MRSA) olarak
tamimlanmustir (Bozkurt vd., 2007).

Staphylococcus aureus yara enfeksiyonlarinda en sik  rastlanilan
etkenlerindendir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogu endojen orijinli olup, MRSA suslar1 bircok
tilkede hastane kaynakli enfeksiyonlarda major problem olmakta, endemik &zellik
gosterebilmektedir. MRSA enfeksiyonlarinda burun, deri ve ¢esitli lezyonlarinda suslari
barindiran kisiler rezervuar olarak rol oynamaktadirlar. Hastalardan personele,
personelin elleri ve giysileri ile bulasabilmektedir. Ancak nazal MRSA tasiyiciligi olan
hastane personeli de hastalar i¢in potansiyel tehlike olusturmaktadir (Usluer vd., 1997).
Bu izolatlar, ayrica antibiyotik diren¢ genlerinin diger stafilokok ve bakterilere
transferinde de rol alirlar (Kardas vd., 2009).

Gerek enfeksiyonlara yol agmadaki patojenitesi ve gerekse gidalarda
olusturdugu zehirlenmeler nedeniyle, bu bakterinin {izerinde ¢ok sayida arastirma
yapilmis ve yapilmaya devam etmektedir. Hayati tehdit eden nozokomiyal
enfeksiyonlardan en sik soyutlanan etkenlerin basinda gelen stafilokoklar,
antibiyotiklere kars1 gittikce artan direnclilikleri sebebiyle gerek hastanelerde ve
gerekse toplum kokenli enfeksiyonlarda biiyiik bir saglik sorunu haline gelmistir (Onciil
vd., 2002).

Calismamizin amacit hemsirelik Ogrencilerinin  hastane kokenli S. aureus
enfeksiyonlar1 agisindan kaynak teskil edip etmedikleri, bununla birlikte hastane
kokenli S. aureus yoniinden hangi derecede kolonizasyona maruz kaldiklarinin

arastirilmasidir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Stafilokoklar1 ilk kez 1878’de Robert Koch tanimlamis, 1880°de Pasteur sivi
besiyerinde iiretmistir. 1881°de Iskogyali bilim adami Alexander Ogston, fare ve
kobaylar i¢in patojen oldugunu vurgulamistir. Staphylococcus terimi Grekge staphyle
(liziim salkimi1) tabirinden tiiretilmistir ve Karakteristik kiimelenmeler yaptiklarindan
dolayr Alexander Ogston tarafindan segilmistir. Rosenbach 1884’te beyaz renkli
kolonileri Staphylococcus albus, sari-portakal rengi kolonileri ise Staphylococcus
aureus olarak isimlendirmistir. Bu ayirim yakin zamana kadar devam etmistir (Agalar,
2011).

Stafilokoklar Micrococcaceae familyasi iginde yer alan, katalaz pozitif Gram
pozitif koklardir. Stafilokoklar dogada; tozda, toprakta, hayvanlarin deri, mukoza
dokularinda ve ¢ikartilarinda yaygin olarak bulunur ve insanlarin deri, burun boslugu ve
lezyonlarinda ¢ogalan bakterilerdir. Insanlardaki stafilokok enfeksiyonlarinda ncelikle

S. aureus yer alir (Agalar, 2011).

2.1. Siiflandirma

Staphylococcus cinsinde 33 tir ve 17 alt tir saptanmustir. Stafilokok tiirleri
DNA/DNA iligkileri ve fenotipik oOzelliklerine gore en az dort grup altinda
toplanabilirler. Bu gruplar; Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,
Staphylococcus simulans, Staphylococcus sciure’dir. Staphylococcus aureus ise

herhangi bir gruba alinmamistir (Kardas vd., 2009).

2.2. Morfoloji ve Kimyasal Ozellikleri

Staphylococcus cinsinde bulunan bakteriler Gram pozitif kok goériiniimiindedir.
Tekli, ikili, dortli hiicreler halinde bulunabilirler ve ii¢ veya dort hiicreden olusan kisa
zincirler yapabilirler. Diizensiz iiziim salkimi1 benzeri sekiller olustururlar. Hareketsiz,
spor olusturmayan, katalaz pozitif, oksidaz negatif, kapsiilsiizdiirler, karbohidratlardan
gaz olusturmazlar ve daha ¢ok aerop tiremeyi tercih ederler. Anaerob ortamda
glukozdan asit olustururlar. Stafilokoklarin tireme 1s1 araligi oldukga genistir (6.5°C-
45°C). Optimal tireme 1silar1 30°C-37°C olup cogu % 7,5-10 NaCl igeren basit



besiyerlerinde, 18-45°C’de kolaylikla tirerler. Kanli besiyerlerinde daha iyi ¢ogalirlar. S.
aureus’a ait koloniler genis (6-8 mm capinda), diiz, ylizeyden hafifce kabarik, yari
seffaf goriiniimdedir. Cogu susa ait koloniler krem-sari, portakal rengi pigmentasyon
gosterirler. S. aureus kanli agarda beta hemoliz olusturur ve S. aureus hem aerop hem
de anaerop ortamda iirerler ve koagiilaz pozitiftirler (Bas Onciil, 2006).

Ayirt edici besiyeri olan mannitol salt agarda yiiksek yogunlukta tuz varliginda
ireyebilen stafilokoklardan S. aureus, besiyerinde tireyen diger bakterilere ait
kolonilerden mannitolu fermente ederek, koloniler ectrafinda sar1 hale olusturmasiyla
ayrilir. Fakat diger baz1 stafilokoklar ( S. Saprophyticus gibi) da mannitolu fermente
ederek benzer koloniler olusturabilir. Mannitol salt agar ve diger ayirt edici
besiyerlerinde tiremenin belirlenmesi icin 48-72 saat inkube edilirler. Stafilokoklarin
identifikasyonunda bir ileri adim koagiilaz testidir. Koagiilaz testi; lam yontemiyle
bagl, tiip yontemiyle serbest koagiilazin tespiti i¢in kullanilir. Lam koagiilaz1 negatif
olan stafilokoklar i¢in mutlaka tiip koagiilaz1 testi de uygulanmalidir. S. intermedius, S.
hyicus, S. schleiferi subsp. Coagulans gibi bazi koagiilaz negatif tiirlerde var olan
“clumping faktor” (kiimelesme faktorii) nedeniyle testin pozitif bulunabilecegi
unutulmamalidir. Koagiilaz pozitif stafilokoklarin identifikasyonunda Voges-proskauer
ve pyrolidonyl aminopeptidase (PYR) testleri kullanilir. Bugiin S. aureus
identifikasyonu igin tiip koagiilaz testi referans yontem olarak kabul edilmektedir. Tiip
ve lam koagiilaz disinda bir¢ogunun ozgiilliik ve duyarliligt %90’1n iizerinde olan
plazma ile kapli lateks partikiillerin kullanildigi lateks aglutinasyon, fibrinojen ile
duyarlilagtirilmis koyun eritrositlerinin kullanildig1 pasif hemaglutinasyon ile cesitli
florojenik koagulaz testleri de gelistirilmistir. S. aureus’un niikleik asitleri hidrolize
eden deoksiribonukleaz (DNaz) ve termostabilendoniikleaz enzimleri {iretebilmesinden
yola ¢ikarak hazirlanan testlerden de yararlanilmaktadir. Bu yotemler disinda, toprak,
digki, burunda aranmasi amaciyla S. aureus’un koagulaz negatif satafilokoklardan
(KNS) farkli olarak mannitolu fermente etme 6zelligide kullanilmaktadir. Ancak nadir
mannitolu fermente eden KNS’lerdan ayrimi igin tiip koagiilaz testiyle dogrulanmalidir

(Bas Onciil, 2006). S. aureus’un genel 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.



Tablo 1: Genis beyaz veya sari renkli koloni olusturan katalaz pozitif yaygin ve/veya onemli Gram pozitif koklarin

anahtar biyokimyasal

reaksiyonlart
Organizma/lar Secilmis 6zellikler Lam SAG Tiip Basitrasin Polimiksin B PYR
koagulaz koagulaz (0.04V) (300U)

Rothia mucilaginosa Yapiskan, 1slak S R Degisken
Micrococcus grup Siklikla sar1 S S Degisken
S. aureus VP + Degisken + + R R -

S. intermedius (k6pek) VP - Degisken Degisken + R S +
Staphylococcus delphini (yunus) VP - - Uygulanamaz veya + R Uygulanamaz | Uygulanamaz

meveut degil veya mevcut veya mevcut
degil degil
Staphylococcus hyicus (domuz) VP - - Uygulanamaz veya Degisken R R -
mevcut degil

S. lugdunensis Ornitin + Degisken Degisken - R R +

S. schleiferi Ornitin - + Degisken - R S +

S. saprophyticus Idrar; novobiosine direngli, hemoliz yapmaz - Degisken - R S -
Staphylococcus epidermidis Hemoliz yapmaz - - - R R -

S. haemolyticus Ureaz -, VP +,DNaz - - - - R S +
Staphylococcus caprae Ureaz +, DNaz + - - - R S +
Diger koagulaz negatif stafilokoklar Novobiosine degisken direng, iireaz degisken, hemoliz - Degisken - R S Degisken

yapmaz veya hemoliz degisken

S: duyarl;; R: direngli; SAG: Stafilokokkal protein A veya clumping (kiimelesme) faktor agliitinasyonu. (Isenberg, 2007)




2.3. Neden Oldugu Hastaliklar

S. aureus’un yaptig1 enfeksiyonlar1 dort baghik altinda incelemek miimkiindiir.
Bunlar;
1. Deri enfeksiyonlari
2. Septisemi-endokardit
3. Organ enfeksiyonlari
4. Toksinle olan hastaliklar

Klinik sekiller arasinda birinden digerine gegis olabilmektedir. Basit deri
enfeksiyonu letal bakteriyemi ile sonuglanabilir veya devaminda metastatik
enfeksiyonodaklar1 gelisebilir. Ayrica toksin salgilayan bir sus ise“’toksik sok

sendromuna’’ neden olabilir.

2.3.1. Deri-Yumusak Doku Enfeksiyonlari

S. aureus temel olarak piyojenik eksuda veya abse gelisimini indiikler. Tutulan
anatomik yapiya gore degisik klinik formlar olusabilir. Yiizeysel enfeksiyonlar genelde
lokal bakimla iyilesir ve nadiren sistemik tedavi gerektirir. Ancak lenfanjit, lenfadenit,
sellulit ve nekrotizan fasit hayati1 tehdit edebilen ciddi tablolara neden olabilir. Bu
durumlarda sistemik antibiyotik tedavisine ek olarak cerrahi drenaj ve debridman
gerekebilir. Derinin normal flora elemani oldugundan cerrahi alan enfeksiyonlarmnin
major etkenlerindendir. Cerrahi girisim sonrasi ikinci ya da daha sonraki giinlerde yara

etrafinda 6dem, eritem ve agr1 gelisir.

2.3.2. Septisemive Endokarditler

Son yillarda S. aureus’a bagl kan-dolagimi enfeksiyonu insidansi giderek artig
gostermektedir. Genelde:

|. Hastanede kazanilmis bakteriyemi; hastaneye yatistan 2 giinden sonra
kazanilan bakteriyemi,

Il. Toplumdan kazanilmis bakteriyemi; hastaneye yatisin ilk 2 giiniinde veya

basvuru esnasinda saptanan bakteriyemi seklinde iki gruba ayrilir.



Bu 2 Kkategori giderek birbiriyle ortismeye baslamistir. Bu yiizden“toplumdan
kazanilmis bakteriyemi” yerine “toplum baslangicli bakteriyemi” olarak adlandirmasi

daha dogrudur.

2.3.3. Organ Enfeksiyonlari

2.3.3.1. Pnéomoni ve ampiyem

S. aureus toplumdan kazanilmis pnodmonilerin (TK-SA) %10’undan sorumlu
iken hastanede kazanilmig pnomonilerde %20-30 oraninda izole edilmistir. TK-SA
pnomonisi daha ¢ok viral alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra, bakimevlerinde
kalan 75 yas ve lzeri hastalarda, diyabet ve alkolizm gibi predispozan faktorlere sahip
hastalarda goriiliir.

Akut eriskin solunum yetmezligi sendromu ya da septik sokla birlikte oldugunda
oliimciil seyreder. Hastane kokenli S. aureus pnomonisi entiibasyon veya aspirasyon ile
iliskili meydana gelir, ancak sag kalp endokarditi veya bakteriyemi ile hematojen
yayilimla da ulasabilir. S. aureus pnomonisi tipik olarak hizla doku yikimi ve
kavitasyona ilerleyen nekrotizan enfeksiyondur. Komplike olmayan vakalar 10-14

giinliik siire ile tedavi edilirken, endokardit eslik ediyorsa en az 4 haftaya uzatilmalidur.

2.3.3.2. Osteomiyelit

%50-70 oraninda etken S. aureus’dur. Hematojen yayilim veya kirli
kontaminasyon sonucu kemigi enfekte eder. Klinik olarak akut ve kronik formla
karsilabilir. Akut form genelde cocuk ve yaslilarda hematojen yayilimla olusur.

Vakalarin %50°sinde kan kiiltiirleri, vakalarin %65’inde doku kiiltirleri pozitif bulunur.

2.3.3.3. Septik artrit

Coguklarda ve erigkinlerin nongonokokal artritlerinde S. aureus en sik sorumlu
olan etkendir. Lokal travma sonucu, hematojen veya iyatrojenik olarak gelisebilir.
Erigkinlerde romatoid artrite sekonder gelisebilir. Tedavi osteomyelitler gibidir ve hasta

yaniti altta yatan hastalikla iliskilidir.



2.3.3.4. Septik bursit

En sik diz ve dirsek eklemleri tutulur. Septik artritte goriilen eklem hareket kisitlilig

burada yoktur.

2.3.4. S. aureus Toksinlerinin Neden Oldugu Hastaliklar

2.3.4.1. Toksik Sok Sendromu (TSS)

Yiiksek ates, hipotansiyon, bol sulu ishal, eritroderma, mental konfiizyon,
verenal yetmezligin baslica bulgular1 olusturdugu ciddi bir tablodur. 1980 yilinda
menstruasyon donemindeki kadinlarda tampon kullanimu ile iligkili TSS tanimlanmustur.
Menstruasyon ile iliskili olmayan TSS’lu hastalarda stafilokoklar viicudun diger
bolgelerinden izole edilebilmektedir.

2.3.4.2. Besin Zehirlenmeleri

Genelde salginlar seklinde goriiliir ve enterotoksin B ve diger enterotoksinlere
bagli olarak geligir. Toksin 1siya direngli olup kaynatma veya pisirme ile inaktive
olmaz. Siitli tatlilar, konserveler, etli yiyecekler, patates salatalar1 ve dondurma en sik
rastlanan sorumlu besinlerdir. 2-6 saatlik inkiibasyon siiresinden sonra bulanti,
kusmayla baslayip ishalle devam eder. Ates ve norolojik bulgu yoktur. Prognoz iyi olup
tim semptomlar sekiz saatte diizelir. Tedavide sivi-elektrolit kaybinin yerine konmasi

esastir ve antibiyoterapi gerekmez.

2.3.4.3. Haslanms Deri Sendromu

Stafilokoklarin eksfoliyatif toksinine bagli olarak ortaya ¢ikan ve deride yaygin
biiller ve soyulmayla karekterize bir klinik tablodur. Genelde gen¢ infantlarda, nadiren
erigkinlerde olusur. Ates, ciltte hassasiyet ve kizil tipi dokiintiilerle karekterizedir.
Cildin saglam goriilen bolgeleri, hafif bir siirtinmeyle soyularak erode bdlgeler ortaya
cikar, bu bulgu tanida yardimcidir. Genis biiller olusur, riiptiire olur ve deri tabakalari
ayrilir. En ¢ok 5 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Yenidoganlarda hastane epidemileri

seklinde goriilebilir (Bas Onciil, 2006).



2.4. Epidemiyoloji

S. aureus enfeksiyonun epidemiyolojisi karigiktir. Epidemiyolojik caligsmalar
virulans ve 6zel faj tipleri arasinda, belirgin bir iliskinin bulundugunu gostermektedir. S.
aureus faj tipleri 4 grupta toplanir. Faj tiplendirimi epidemiyolojik ¢aligmalarda
Staphyloccus identifikasyonunda faydalidir Ancak kesin bir tani kriteri olusturamaz.
Fajlarin hepsi peptidoglikan teikoik asit kompleksinde lokalize olmus olup ayri
reseptorlere yapisirlar. Insanlarin burun, bogaz ve deri gibi disa acik bolgelerinde var
olan bakterilerin bir boliimii daimi, bir bolimii de gegici flora olmak iizere iki grupta
toplanir. Bu bolgelerdeki bakterilerin say1 ¢esitliligi yas, irk, 1s1, nem, kiginin saglik,
beslenme, kisisel hijyen, sosyo-ekonomik ve kiiltiire] durumu gibi faktorlerin yani sira,
bu bolgelerin kirlenmeye elverislilik dereceleri, yikanma sikligi gibi faktorlerlede
yakindan ilgilidir. Viicudun degisik yerlerine yerlesmis patojenler arasinda, en 6nemli
olani stafilokoklardir. Stafilokok enfeksiyonunun kaynag stafilokokal lezyonu olan bir
hasta veya hastane personelidir. Bulasma kKisiden kisiye olmaktadir. Atopik dermatiti
olanlarn %85 kadarinda deri tasiyiciligi bildirilmektedir. Ancak S. aureus
enfeksiyonlarinda burun portérliigii daha 6nemlidir. Insiilin kullanan seker hastalarinda
da tasiyicilik riski artmaktadir (Ustagelebi vd., 1999).

Hastane kaynakli stafilokok enfeksiyonlarinin gelisiminde Onemli risk
faktorlerinden biri saglik personelinin burununda kolonize olan S. aureus’tur. Bu
bakteri ile kolonize saglik personelinden kaynaklanan epidemiler bildirilmistir
(Oguzkaya-Artan vd., 2008). Kazanilmis S. aureus kolonizasyonu i¢in farkli bulasma
yollar1 Sekil 1°de sematize edilmistir.

Besin maddeleri ile ilgili islerde calisanlar, besinleri kontamine edebilmektedir.
Besin maddelerinin hazirlanmasi, depolanmasi, dagitimi ve mutfakta pisirilmesi
sirasinda yeterli temizlik kurallarina uyulmamasi sonucu ortaya cikabilen saglik
sorunlarindan biride besin zehirlenmesidir. Stafilokok portorleri burun ve elleriyle besin
maddelerini kontamine eder. Ozellikle pasta, siit, krema gibi karbonhidratli ve proteinli
yiyecekler lizerinde, enterotoksin yapan S. aureus lar kolaylikla ¢cogalirlar. Boylece bir

besini yiyenlerlede besin zehirlenmesi tablosu ortaya ¢ikar (Ustagelebi vd., 1999).



Sekil 1: Kazanilmig S. aureus kolonizasyonu igin farkli bulagsma yollarinin sematize

edilmesi (Kooistra-Smid vd., 2009 alinmistir).
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2.5. Metisilin Direnci

MRSA’nin etken oldugu enfeksiyonlarda tiim beta laktam grubu antibiyotikler
etkisizdir. Ayrica MRSA suglar1 bagka antibiyotiklerede direncli olabilecegi icin
tedavide vankomisin ve teikoplanin gibi glikopeptit antibiyotikler kullanilmaktadir.
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (Methicillin-Resistant Staphylococcus
aureus-MRSA), Tirkiye'nin de aralarinda bulundugu bir¢ok iilkenin hastanelerinde
endemik durumdadir. Kokenlerin bir hastanenin belirli bir servisinde yayilma ve sepsise
neden olma potansiyelleri yiiksektirr. MRSA epidemilerinin bir hastanede
goriilmesinden sonra elimine edilmesi de olduk¢a zordur. Staphylococcus aureus'a bagli
hastane enfeksiyonlart son yillarda metisiline ve bir¢ok antibiyotige c¢oklu direng
gostermesi nedeniyle giderek 6nemli bir sorun haline gelmistir. Tiim diinyada metisiline
direngli stafilokok enfeksiyonlarmnin oraninin gittikge artmasi, enfeksiyonlarinin
tedavisini daha problemli hale getirmektedir. Bu nedenle 6zellikle hastane ortaminda
gelisen stafilokok enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ¢ok daha onemlidir. Hastane kaynakli
stafilokok enfeksiyonlarinin gelisiminde 6nemli risk faktorlerinden birisi; bu etkenin
saglik personelinin burnunda kolonize olmasidir (Kardas vd., 2009). Penisiline direngli
suslarda oldugu gibi metisiline direncli suslar da beraberinde diger antimikrobiyallere
direng genlerini tagirlar. Oksasilinin minimal inhibitor konsantrasyonunun 4 pg/ml

lizerinde olmas1 durumunda metisilin direncinden bahsedilir (Bas Onciil, 2006).

2.6. Beta Hemoliz

S. aureus; a, B, vy, 6 olarak adlandirilan en az dort gesit hemolizine sahiptir.
Eritrosit ve diger okaryotik hiicreleri eritebilirler. a-toksin memeli hiicrelerinde por
olusumuna neden olarak inflamatuar yanit indiikler. Subkutan verildiginde nekroza yol
acar ve potansiyel norotoksin etkisi de vardir. Kanli agarda olusan B-hemolizden bu
toksin sorumludur. Ayrica a- hemolizinin deneysel endokardit olusumunda onemli
oldugu saptanmistir. p-toksin sfingomyelinaz =~ 6zelligiyle membranlar1 lipid
komponentlerini bozarak hasara ugratir. Sicak-soguk hemolizin olarak da bilinir. Ayrica
B grubu streptokoklar ve Listeria monocytogenes tarafindan iretilen ve S. aureus’un
hemolizini artiric etkiye sahip olan Christie, Atkins, MuncPeterson (CAMP) faktorle
etkilesen ve sinerjik hemolize neden olan yapidir. y-hemolizin diger hiicrelere ek olarak

lokositleri de eritebilir ve bazen lokosidin olarak da adlandirilir. Bu dort hemolizin
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kromozom tizerinde kodlanmistir ve ¢ogu S. aureus susunda bulunur. Penton Valentine
toksini ise y-hemolizinin bir homologudur, mobil bir faj {izerinde kodlanir ve transfer
edilebilir. Ayrica diger hemolizinlerden farkli olarak S. aureus suslarmin %2’sinde
bulunur. TK-MRSA ya bagh cilt enfeksiyonlari, gen¢ hastalarda agir hemorajik

pnomoni ve fronkulozis ile iliskili bulunmustur (Bas Onciil, 2006).

2.7. Beta Laktamaz

Beta laktamazlar; penisilinlerve benzeri beta laktam antibiyotikleri hidrolize
eden ve antibiyotiklere direng gelisimine neden olan enzimlerdir. Bu enzimlerin {iretimi
bircok bakteri tiirliniin beta laktam antibiyotiklere direncindeki en Onemli

mekanizmalardir (Yulug, 1997).

2.8. Indiiklenebilir Klindamisin Direnci (IKD)

Stafilokok kaynakli enfeksiyonlarda tedavide alternatiflerden biri olan Makrolid-
Linkozamid- Streptogramin B (MLSB) grubu antibiyotikler. Farkli kimyasal yapiya
sahip olmakla birlikte benzer bir mekanizmayla etkilerini gosterirler. Bu nedenle MLSB
antibiyotiklerden birisine dirence neden olan genler digerlerine de ¢apraz direng
gelismesine neden olabilmektedir. Dirence neden olan mekanizmaya bagli olarak
MLSB direnci fenotipik olarak indiiklenebilir ya da yapisal direng seklinde ortaya
cikabilir. MLSB grubu antibiyotiklerden klindamisin MRSA kaynakli deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda uygun bir segenektir, ancak indiiklenebilir MLSB direnci ilacin
etkisini sinirlamaktadir. Eritromisine direngli suslarda IKD de olabileceginden
etkenlerin olusturdugu enfeksiyonlarin tedavisinde klindamisin kullanilmamalidir (Mert
Ding vd., 2009).

Klindamisin diskinin treme Onlenim zonunun, eritromisin diskine bakan
kenarinda diizlesme olmasi, (D) zonu olarak tanimlanan bdlgenin olusmasi
indiiklenebilir klindamisindirenci (MLSBi) olarak tanimlanmistir. Klindamisin ve
eritromisin disklerinin ¢evresinde inhibisyon zonu olusturmayan suslarin MLSs grubu
antibiyotiklere yapisal olarak (konstitiitif) direngli (MLSBc) oldugu kabul edilmektedir
(Dogruman Al. vd., 2008).
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2.9. Kristal Viyole Reaksiyonu (KVR)

Freeman ve arkadaslar1 (1990) KVR’nin invaziv enfeksiyonlarla iligkili ve
hastane kaynakli enfeksiyonlarda pozitif oldugunu ileri siirmiislerdir. KVR’yi hastane
personelinden izole edilen suslarda %86.6 oraninda, hastane disindan olusturulan
kontrol grubundan izole edilen suslarda ise %47.36 oraninda pozitif bulmuslardir.
Cesitli caligmalarda KVR’nin hastane kaynakli S.aureus suslar1 i¢in giivenilir bir tani

yontemi oldugu ileri siiriilmektedir (Usluer vd., 1997).

2.10. Slime (Biyofilm)

Ilk olarak deniz biyologlarinin Vibrio fischeri isimli organizmanin belli bir
cogunluga ulastiginda 1sima o6zelligi kazanmasi ile fark edilerek tanimlanmistir. P.
aeruginosa, Candida albicans, Escherichia coli, Staphylococcus aureus gibi pek ¢ok
insan i¢in patojen olan tiirlerde bakteri savunmasi amacli benzer nitelikte molekiiller
tamimlanmistir (Agalar, 2011). Polar ozellik tasimayan molekiillerin sivi ortamda
kendiliginden bir araya gelme egilimi, hidrofobik etkilesim olarak isimlendirilmektedir.
Bu etkilesimin arkasindaki itici giic, hidrofobik gruplarin etrafin1 cevreleyen su
molekiillerinin yer degistirmesinden kaynaklanan entropi artisidir. Hidrofobik
etkilesimlerin biyolojik sistemlerdeki en biiyiik 6nemi, mikroorganizmalarin yiizeylere
tutunmasini ve burada ¢ogalip enfeksiyonlara neden olmasini kolaylastirmasidir (Ay
vd., 2010).

Slime korunmali bir ¢ogalma bi¢imidir. Korunma degisen ¢evre kosullarina (pH,
hipoksi, besin), dezenfektanlara, antibiyotiklere ya da konak savunma mekanizmalarina
kars1 saglanir. Biyofilm {i¢ basamakta gerceklesir.

I. Tutunma (adezyon),

II. Formasyon (interselliiler adezyon, ¢ok tabakali hiicre salkimlari, biyofilm

olusumu)

II1. Siireklilik (Agalar, 2011).

Stafilokoklar (S. aureus ve KNS) kan akimi enfeksiyonlarinin yaklagik
1/3’tinden sorumlu olup nazal mukozada kolonize olurlar. Kan akimindan izole edilen
S. aureus’larin yaklasik %@80’inin burundan izole edilenlerle ayni klon oldugu
gosterilmistir. Stafilokoklar; kateter, suni kalp kapaklart vb. yabanci cisimlerin

bulundugu hastalarda, siklikla kronik seyirli enfeksiyonlara yol agarlar. Bakteriler,
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yabanci cisim iizerine yapisarak, viriilans faktorii oldugu bilinen biyofilm tabakasini
tiretmeye ve bu tabakanin icinde viicudun savunma sisteminden gizlenmeye baslar.
Sonugcta; biyofilm i¢indeki bakteriler, antibiyotiklerin etkisinden korunurlar (Kart Yasar
vd., 2011; Celik vd., 2005).

Biyofilm gelisiminin ortaya konmasi ve 6zelliklerinin agiga ¢ikarilmasi, birgok
hastaligin patogenezinin ve buna bagl olarak tedavi yontemlerindeki basarisizliklarin
anlasilmasina olanak saglamistir. Biyofilm formasyonunun onemli oldugu hastaliklar
arasinda, cerrahi implant enfeksiyonlari, kronik yaralar, gastrik tilser (Helicobacter
pylori), kistik fibrosis (Pseudomonas aeruginosa), kronik otitis media, tekrarlayan
tiriner sistem enfeksiyonlari sayilabilir (Agalar, 2011).

Uygun antibiyotik tedavisine ragmen stafilokoklar hastane kaynakli
enfeksiyonlarin basta gelen nedenlerinden biri olup 6zellikle metisiline direngli suslar
tedavisi giig, morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara yol agarlar (Von Eiff vd.,
2001). S. aureus siklikla yara enfeksiyonu, osteomiyelit, endokendokardit ve sepsise yol
acarken, koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) yabanct cisim enfeksiyonu ve
nozokomiyal bakteremilerde ilk siralarda yer almaktadir (Celik vd., 2005).

Stafilokoklar, adheransi kolaylastiran “slime” (slime, biyofilm) olusturabilme
yetenegine sahiptirler Slime, ekzopolisakkarit, teikoik asit ve proteinden olusan bir
yapidir. Slime olusturan mikroorganizmalarin protez, endotrakeal tiip, kateter gibi
biyomateryalleri kaplayan biyofilmler olusturmasi kolaylasir (Ay vd., 2010).

Stafilokoklar yabanci materyallere yapisip tedavisi giic enfeksiyonlara yol
acmaktadirlar. Slime maddesi bakteriyi fagositoz ve degraniilasyondan korur,
kemotaksis ve opsonositofagositozu onler, noétrofillerin etkisini onler ve lenfosit
aktivitesini azaltir. Slime olusumunun, antibiyotiklerin etkisini onleyici bir fonksiyonu
oldugu bildirilmektedir (Celik vd., 2005).

Yabanci cisim enfeksiyonlarini 6nlemek amaci ile mikroorganizmalar arasi iletisimi
kesmek ve biyofilm gelisimini engellemek yolunda yapilan c¢aligmalar incelendiginde
medikal yabanci cisimlerin yiizey 6zelliklerinin degistirilmesi veya yiizeyin kaplanmasi
bu amagla kullanilabilecek en uygun ve timit verici yontemler olarak tip literatiiriinde

yerini almaktadir (Agalar, 2011).
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2.11. Nozokomiyal S. aureus Enfeksiyonlar: Nasil Olusur?

Insanlarin burun, bogaz ve deri gibi disa acik bdlgelerinde var olan bakterilerin
bir boliimii daimi, bir boliimii de gegici flora olmak {izere iki grupta toplanir. Viicudun
degisik kesimlerine yerlesmis patojenler arasinda en Onemli olani stafilokoklardir.
Stafilokok enfeksiyonlarmin kaynagi stafilokok lezyonu olan hastalar veya hastane
personelidir (Erglin Arabaci vd., 2008). Enfeksiyonlarda burun, deri ve c¢esitli
lezyonlarinda bu suslar1 barindiran kisiler kaynak goérevi yapmaktadirlar. Hastalardan
personele, personelin elleri ve giysileri ile bulasma olabilmektedir. Ancak nazal MRSA
tasiyicist olan hastane personeli de hastalar icin potansiyel tehlike olusturmaktadir
(Usluer vd., 1997). Bazi c¢alismalar ise, deri enfeksiyonlari olan hastalar, insiiline
bagiml diyabet, hemodiyaliz, siirekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) damar i¢i ilag
bagimlilart ve insan immiin yetmezlik virusii (HIV) olan hastalarin hastaneye
kaldirildiktan sonra S. aureus, tasiyiciligi énemli Ol¢iide artmistir (Kluytmans vd.,
1997).

Bulasma kisiden kisiye temas yoluyla olmaktadir. Metisiline direngli Staphylococcus
aureus ve S. epidermidis genellikle hastanede yatan hastalarin ve hastane personelinin
deri ve burun mukozasinda kolonize olur ve nozokomiyal lezyonlar i¢in rezervuar
gorevi goriirler. Ayrica antibiyotik direng genlerinin diger stafilokok ve bakterilere

transferinde de rol alirlar (Ergiin Arabaci vd., 2008).

2.12. S. aureus Burun Tasiyicith@imin Hastahane Enfeksiyonlar1 Olusumundaki

Onemi

Staphylococcus aureus'a bagli hastane enfeksiyonlari son yillarda metisiline ve
bircok antibiyotige ¢oklu direng gostermesi nedeniyle giderek 6dnemli bir sorun haline
gelmistir. Tiim diinyada metisiline direngli stafilokok enfeksiyonlarinin oraninin gittikge
artmast sonucu enfeksiyonlarin tedavisini daha problemli hale getirmektedir. Bu
nedenle ozellikle hastane ortaminda gelisen stafilokok enfeksiyonlarmin ve hastane
ortaminda bulunan personelin burun mukozasina yerlesen S. aureus bakterilerinin
gelisiminin  Onlenmesi ve bu enfeksiyonun yayilmasinin engellenmesi c¢ok daha
onemlidir (Kardas Ozdemir vd., 2009).

Bu mikroorganizmanin (S. aureus) izole edilebilecegi en tutarli alan burundur.

Viicudun diger alanlarinda topikal muamele edildiginde ¢ogu organizma kaybolur. S.
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aureus’un epidemiyoloji ve patogenezinde burun anahtar rol olarak goriilmektedir.
Burun tasiyiciligt ve buna bagl riskleri epidemiyolojik literatiirde tartigilmistir

(Kluytmans vd., 1997).

2.13. Hemsireler ve Hemsirelik Ogrencilerinin Nozokomiyal S. aureus

Enfeksiyonlarinin Olusumundaki Rolleri

Hasta giivenligi saglik hizmetinde temel bir gorevdir. Hastane enfeksiyonlar
acisindan potansiyel yol ve olumsuz gelismeleri tanimlamak genel problemlere
miidahale etmek i¢in bir metottur. Hasta giivenligi problemlerini tanimlada zorluklardan
biri potansiyel bir tehlike ve hata olusumunun heniiz kabul edilmedigi bir gelenegi
yansitan sistemin varliginda ve/veya sistemin goniillii oldugu durumda, kritik vakalarin
geleneksel olarak eksik beyan edilmis olmasidir. Hasta giivenlik problemlerini
tanimlamak igin pozitif bir yaklagim; izleme ve rapor etmek igin bilisim teknolojisinin
kullanimidir. Bununla birlikte, hasta giivenligi risklerini ve potansiyel tehlikeleri
tanimlamada hemsirelik 6grencilerinin roliine az 6nem verilmektedir (Geller vd., 2010).

Nozokomiyal enfeksiyonlari kontrol etmek i¢in ve endojen enfeksiyonu
engellemek i¢in, hemsirelik 6grencilerinin de aralarinda bulundugu saglik calisanlarinda
nazal tagiyiciligi belirlemek ve tasiyiciligi eradike etmek gereklidir (Jager vd., 2009).

Yapilan bir ¢ok ¢alismada MRSA hakkinda bazi uygulamalar yiiriitilmiis ve bu
konuda hemsirelerin bilgi diizeyleri bir anketle 6lclilmiistiir. Konu hakkinda yetiskin ve
cocuk hemsirelerinin yeterli bilgi diizeylerinin olmadigi dogrulanmistir (Jennings vd.,
2010).

Glinlimiizde gittikge karmasik hale gelen saglik ortamlarinda calisan
hemsirelerin ¢ok kapsamli bilgilere sahip olmasi gereklidir. Saglik durumlarini
etkileyen kalite ve gilivenlik konularinin iyice anlasilmasi gereklidir. Bu ihtiyaglarin
karsilanmasi icin ilgili fakiiltelerde verilen miifredatlarin olduk¢a kapsamli ve giivenilir
olmasi, ayrica bu alanlarda uzman Ogretim elemanlarmin yeni nesil hemsireler
yetistirmesi saglik giivenlikleri agisindan atilacak onemli bir adimdir (Deirdre vd.,
2010).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Kullanilan alet ve cihazlar

Otoklav (Niive, Stoam art, OT 40L), Buzdolab1 (Arcelik, TURKIYE, 8190NF),
Hassas terazi (AND, JAPAN), Etiv (WiseCube, fiize kontrol sistem), Mikroskop
(OLYMPUS, Cx21, GERMANY), Su banyosu (WiseBath, fiize kontrol sistem)

3.2. Cahismada Kullanilan Cozelti ve Besi Yerlerinin Hazirlanmasi

(Caligsma siirecinde kullanilan besi yerleri ve ¢ozeltilerin hazirlanma sekilleri Ek-I

ve Ek-1I’de verilmistir.

3.3. Cahismada kullanilan Antibiyotik Diskleri

Calismada; amikasin (Oxoid, 30 pg), gentamisin (Oxoid, 10 pg), eritromisin
(Oxoid, 15 pg) Fusidik Asit (Oxoid, 10 pg), klindamisin (Oxoid, 2 pg), oksasilin
(Oxoid, 1 pg), Penisilin G (Oxoid, 10 unit), teikoplanin (Oxoid, 30 pg), vankomisin
(Oxoid, 30 ug) siprofloksasin (Oxoid, 5 pg), trimetoprim/sulfametoksazol (Oxoid, 1.25
ng/23.75 pg), olmak iizere toplam 11 antibiyotik diski kullanilmistir.

3.4. Numune Alinan Calisma Gruplari

Mus Alparslan Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimii birinci,
ikinci, tgtincti ve dordiincii  siniflarinda okuyan, toplam 156 6grenciden alinan burun
stiriintiisii 6rnekleri calismamizda kullanilmistir. Ayrica kontrol grubu olarak hemsirelik
boliimii 6grencisi olmayan 90 kisiden ayni sekilde burun siirilintiisii 6rnekleri alinmistir.
Calismada niimune alinan kisilere ait ayrintili bilgi Tablo 2’de sunulmustur. Hemsirelik
boliimii 1. sinif 6grencileri 8 saat, 2. smif 6grencileri 38 saat, 3. siif 6grencileri yaz
staji1 ile birlikte 310 saat, 4. sinif 6grencileri 342 saat, hastanelerin degisik servislerinde

uygulama yapmaktadirlar.
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Tablo 2: Calismada numune alinan kisilerin kaynaklarina gore dagilim1

Numunelerin Alindig1 Kaynaklar

Hemgirelik Ogrencileri Kontrol Grubu
Yas
Yas
Kiz Erkek Toplam | Ortlam Kiz Erkek Toplam
Sinif Ortalama
asi
S1
n % n % n % n % n % n %
1 19.9 22 | 40 33 60 55 [100| 209 |35 | 389 55 | 611 90 100
2 19.8 18 | 474 | 20 52.6 38 | 100 - - - - - - -
3 22.1 13 {394 | 20 | 60.60 | 33 | 100 - - - - - - -
4 25.9 9 30 21 70 30 | 100 - - - - - - -
Ya
; 21.9 - - - - - - - - - - -
Ortalamast
Toplam 62 | 39.7 | 94 60.3 | 156 | 100 - - - - - - -
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3.5. Staphylococcus aureus’un izolasyonu ve Identifikasyon

Steril ekiivyonlarla alinan burun siirlintii 6rnekleri mannitol salt agara ekilerek,
37°C’de bir gece inkiibe edildi. Mannitolii fermente ederek besiyerini sarartan
kolonilerin triptic soy agara pasajlart yapildi. Burada saf olarak iireyen izolatlar i¢in
katalaz testi yapildi ve bu test yoniinden pozitif izolatlarin Gram boyamas1 yapildi.
Gram pozitif iiziim salkim1 seklinde kok ve tetrat goriiniimiinde olmayan bakteriler igin,
SIM mediumda hareket testi yapildi. Hareketsiz bakteriler i¢in; koagulaz, DNaz, sar1
pigment, PYR ve VP testleri yapildi. Lam kogaulaz testi negatif suslar i¢in tiip koagulaz
testi yapildi. Bu testler sonucunda; koagiilaz, DNaz ve VP pozitif, sart pigment
olusturan, PYR negatif bakteriler Staphylococcus aureus olarak identifiye edildiler.
Burunlarinda S. aureus tespit edilen kisilerden, tastyiciligi tespit etmek i¢in 21 giin

sonra tekrar burun siiriintiisii 6rnegi alinarak ayni islemler tekrarlandi.

3.5.1. Katalaz Testi

Temiz bir lam iizerine platin 6ze ile alinan bakteri lizerine bir damla %3’llik
H,0;, soliisyonundan damlatilarak kabarcik olusumu gozlendi. Kabarcik olusturan

bakteriler katalaz pozitif olarak degerlendirildi.

3.5.2. Gram Boyama

Temiz bir lam tizerinde bir damla fizyolojik tuzlu su ile iyice karigtirilan bakteri
oda 1sisinda kurutulup, alevde fiske edilerek preparat hazirlandi. Gram Boyama igin
preparat iizeri kristal viyole soliisyonu ile kaplanarak 2 dakika bekletildi. Daha sonra
hafif akan ¢esme suyu ile yikanan preparatin iistii lugol soliisyonu ile kaplanarak 2
dakika bekletildi. Daha sonra hafif akan ¢esme suyu ile yikanan preparat alkol ile
dekolorize edildi. Daha sonra hafif akan ¢esme suyu ile yikanan preparatin tstii karbol
fuksin soliisyonu ile kaplanarak 1 dakika bekletildi ve bu siirenin sonunda, hafif akan
cesme suyu ile yikanan preparat oda 1sisinda kurutuldu. Daha sonra immersiyon yagi

damlatilan preparat 100’liikk immersiyon objektifle incelendi.
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3.5.3. Hareket Testi

SIM mediuma igne uglu 6ze ile ekilen bakteriler 37°C’de bir gece inkiibe
edildiler. Inkiibasyon sonrasinda sadece ekim hattinda iireyen bakteriler hareketsiz,

ekim hatt1 disina yayilarak tireyen bakteriler hareketli olarak degerlendirildiler.
3.5.4. Koagulaz Testi

Lam koagulaz testi (bagl koagulaz); 10 ul deiyonize distile su lam iizerine
damlatildi ve birkac bakteri kolonisi homojenize edildi. Bu siispansiyonun iizerine 1-3
ul tavsan plazmasi damlatildi ve aglutinasyonun olup/olmadigi gézlemlendi. Olusan
aglutinasyon pozitif olarak degerlendirildi. Lam koagulaz testinde koagulaz negatif
tespit edilen izolatlara tiip koagulaz testi (serbest koagulaz) yapildi. Bu amagla, 25
C’ye getirilen tiipteki plazmaya, inhibitér olmayan besiyeride iireyen stafilokok
bakterilerinden bir koloni inokiile edildi. Karbondioksit igermeyen ortamda 35°C’de 4
saat siireyle inkiibe edildi. Tiip ¢alkalamadan hafifce egilerek piht1 olusup/olusmadigi
gozlemlendi. Dort saatin sonunda piht1 olusmamasi durumunda 25°C’de 20 saat siireyle

tekrar inkiibe edilerek piht1 olusup/olusmadigi gézlemlendi (Isenberg, 2007).
3.5.5. DNaz Testi

Bu amagla bakteriler DNaz agara ekimi yapildi ve 37°C’de bir gece inkiibe
edildi. Ertesi gilin besi yerini kaplayacak sekilde 1N HCI dokiilerek koloni etrafinda
seffaflagmanin olusup olusmadigina bakildi. Koloni etrafinda meydana gelen seffalagsma

DNaz pozitif olarak degerlendirildi.
3.5.6. Sar1 Pigment Tespiti
Tryptic soy agara inokule edilen bakteriler 37°C’de bir gece inkiibe edildi. Ertesi

giin sar1 pigent olusumu gozlemlendi. Siipheli durumlarda ekiivyon cubugu ile

kiiltiirden alinan siiriintiide sar1 pigment olusumu arastirildi.
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3.5.7. Voges Proskauer Testi

Bakteriler MR/VP Broth icerisinde 35°C’de bir gece inkiibe edildi. Buradan
temiz bir tiip icerisine 2 ml aktarildi. Daha sonra aktarilan MR/VP broth {izerine %5’lik
a-naftol soliisyonundan 6 damla damlatilarak ¢alkalandi. Bunun da {izerine %40°lik
potasyum hidroksid soliisyonundan 2 damla damlatildi. Calkalayici iizerinde 30 dakika
siire ile c¢alkalanan karisimda pembe-kirmizi rengin olusumu goézlemlendi. Pembe-

kirmizi renk olusumu pozitif olarak degerlendirildi (Isenberg, 2007).
3.5.8. PYR testi

Steril bir 6ze yardimiyla koloniden o6rnek alindi. Alinan 6rnek Test Kart
Reaksiyon halkasina siiriildii ve Reaksiyon halkasmna 1 damla Tampon Soliisyon
damlatildiktan sonra oda sicakliginda 5 dakika inkiibe edildi.Daha sonra Reaksiyon
halkasina gelistirici ¢6zelti den 1 damla damlatildi ve 20 saniye igerisinde keskin mor
renk olusup olugsmadigina bakildi.
3.6. Nozokomiyal Etkenlere Ait Ozellikler

3.6.1. Beta Hemoliz Testi

Kanl1 agara ekilen bakteriler 37°C’de bir gece inkiibe edildiler. Ertesi giin

iireyen bakterilerin ¢evresinde beta hemolizin varlig1 arastirildi
3.6.2. Slime Testi

Congo red agara inokule edilen bakteriler 37°C’de 24 saat inkiibe edildi. Siyah

koloniler slime pozitif, pembe renkli kolonile slime negatif olarak degerlendirildi.
3.6.3. Kristal Viyole Reaksiyonu

Icerisinde 1/100 000 oraninda kristal viyole iceren nutrient agara 5 mm ¢apinda

ekimi yapilan bakteriler37°C’de bir gece inkiibe edildiler. inkiibasyon sonrasinda sar1 ve
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beyaz renkli koloni olusturan izolatlar KVR negatif, mor renk koloni olusturan

bakteriler KVR pozitif olarak degerlendirildi.
3.7. Antibiyotik Duyarhlik Testi

Antimikrobiyal duyarliligin tespiti amaciyla disk diflizyon metodu kullanildi
(Sekil 7). Standart sus olarak Staphylococcus aureus ATCC 25923 kullanildi. Tiim test
bakterileri i¢in kullanilan Mueller-Hinton agar (Oxoid) yaklasik 4 mm kalinlikta olacak
sekilde 9 cm ¢apinda petrilere dokiildii. Test mikroorganizmalarinin koyun kanli agarda
(Blood Agar Base No 2, Acumedia) saf kolonileri elde edildi. Daha sonra test
mikroorganizmalarinin 0.5 McFarland standart bulamkliginda (10® cfu ml™)
inokulumlar1 direk koloni siispansiyonu metoduna gére Mueller-Hinton broth icerisinde
hazirlandi. Steril pamuk svap inokulum igerisine daldirilarak birkag kez ¢evrildi ve fazla
inokulumu uzaklastirmak i¢in, svap inokulum seviyesinin iizerinde tiipiin i¢ duvarma
sikica bastirildi. Inokulumun esit dagilimmi saglayacak sekilde yiizeyi kurumus olan
Mueller-Hinton agar plate {izerine ¢izerek inokulasyon gergeklestirildi. Plate kapaklari
aralik birakilarak besiyerinin ylizeyinin kurumasi i¢in 3-5 dakika oda 1s1sinda bekletildi.
Antibiyotik diskleri, inokulasyon yapilan Mueller-Agar petri kutular1 {izerine
yerlestirilerek, 35+2°C de 18-24 saat inkiibe edildi. Daha sonra meydana gelen
inhibisyon zonlarinin ¢ap1 milimetre olarak 6l¢iildii. Zon ¢aplarina gére izolatlar her bir
antibiyotik i¢in; duyarli (S), orta duyarl (I) ve direngli (R) olarak degerlendirildi (CLSI,
2006). Fusidik asid i¢in zon ¢aplari, Coutant ve arkadaslarinin (1996) Onerdigi
degerlendirme kriterlerine gére degerlendirildi (Tablo 3).
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Tablo 3: CLSI’ya gore disk diflizyon yontemine gore zon ¢aplarin degerlendirilmesi
(R: direngli; I: orta duyarli; S: duyarl).

Antimikrobiyal Ajanlar Zon gaplar1 (mm)

R* I* S*

Penisilinler Oksasilin <10 11-12 >13
Penisilin G <28 - >29

Aminoglikozidler Gentamisin <12 13-14 215
Amikasin <14 15-16 >17

Glikopeptitler Vankomisin - - 215
Teikoplanin <10 11-13 >14

Makrolidler Eritromisin <13 14-22 >23
Florokinolonlar Siprofloksasin <15 16-20 >21
Folat yolu inhibitorleri | Trimetoprim/sulfa <10 11-15 >16
Linkozamidler Klindamisin <14 15-20 >21
Fusidik Asit <17 18-21 222

3.8. indiiklenebilir Klindamisin Direncinin Arastirilmasi

Antibiyogramda belirtildigi tizere mueller hinton agara ekilen bakteriler, iizerine
eritromisin (Oxoid, 15 pg) ve bu diskten 15 mm uzaga klindamisin (Oxoid, 2 pg) diski
yerlestirildi. 35+2 OC de 18-24 saat inkiibe edildi. Inkiibasyon sonucunda “D zonunun”
olusup olusmadig arastirildi. Olusan klindamisin zonunda eritromisin tarafinda zonun
yarim ay seklinde (D zonu) olmasi indiiklenebilir klindamisin direnci yoniinden pozitif

olarak degerlendirildi.
3.9. Beta Laktamaz Varh@imin Arastirilmasi

CLSI’ye gore oksasiline duyarli penisiline direngli bakteriler beta laktamaz

pozitif olarak degerlendirildi.
3.10. Istatiksel Analiz
Tiim verilerin istatiksel analizi SPSS programi ile gergeklestirildi. Gruplar arasi

farkliliklarin istatistiksel analizinde ki-kare testi kullanildi p>0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Calismada toplam 246 burun siiriintiisii 6rnegi alinmis olup, MSA’da iireyen
stipheli kolonilerden; Gram pozitif tiziim salkim1 seklinde kok goriiniimiinde olan, tetrat
goriiniimiinde olmayan, hareketsiz, koagiilaz, DNaz ve VP pozitif, sar1 pigment
olusturan, PYR negatif bakteriler Staphylococcus aureus olarak identifiye edildiler.
Sekil 2’de mannitol salt agar iizerinde tiremis S. aureus kolonileri goriilmektedir.

Bu 6rneklerden 43 (%17.48) adet nazal S. aureus izole ve identifiye edilmistir.
156 hemsirelik ogrencisinde 24 adet (%15.38) S. aureus izole edilirken, 90 kisilik
kontrol grubunda 19 adet (%21.1) S. aureus izole edilmistir. Sekil 3’te S. aureus’un
pozitif ve negatif VP reaksiyonu goriilmektedir.

Nozokomiyal izolatlara ait 6zelliklerden f hemoliz, kontrol grubunda %5.26,
deney grubunda %83.3; slime, kontrol grubunda %31.6, deney grubunda %54.2; kristal
viyole reaksiyonu kontrol grubunda %94.7, deney grubunda %95.8 oraninda tespit
edilmistir. Bu sonuglar Tablo 4 ve Tablo 5’te sunulmustur. Sekil 4’te f hemoliz, Sekil
5’te slime olusturma ve Sekil 6’da kristal viyole reaksiyonu gosterilmistir.

Izolatlarin antimikrobiyal duyarliliklarnin arastirilmas: sonucunda; deney ve
kontrol grublarinda amikasin, gentamisin, klindamisin, oksasilin, teikoplanin ve
vankomisine direng goriilmemesine karsin, eritromisine kontrol grubunda %5.26’lik bir
diren¢ goriilmiis olup, deney grubunda herhangi bir direng goriilmemistir. Fusidik asite
deney grubunda %4.16, kontrol grubunda %5.26 oraninda direng goriiliirken, Penisilin
G’ye deney grubunda %83.3 ve kontrol grubunda ise %94.73 oraninda direng tespit
edilmistir. Siprofloksasine deney grubunda diren¢ belirlenmezken kontrol grubunda
%15.26 oraninda orta derecede duyarlilik belirlenmistir. Trimetoprim/Sulfametaksazole
kontrol grubunda diren¢ bulunmazken, deney grubunda %5.26 oraninda orta duyarlilik
bulunmustur. Antimikrobiyal duyarlilik testi 6rnegi goriintlisii (disk diflizyon) Sekil
7’de gosterilmistir.

Antimikrobiyal direngle alakali diger ozelliklerle ilgili olarak, indiiklenebilir
klindamisin direnci her iki grupta tespit edilmemis olup, B laktamaz; deney grubunda
%~83.3 oraninda, kontrol grubunda %94.7 oraninda belirlenmistir.

Istatistiksel analiz sonucunda beklenenin aksine izolatlarm B hemoliz olusturma
ozelligi yoniinden kontrol grubunun lehine istatistiksel bir fark tespit edilmis olup (p

degeri; 0,028), diger ozellikler acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
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edilmemistir. Istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6’da sunulmustur. Sekil 8°de izolatlara

ait tespit edilen 6zellikler histogram seklinde sunulmustur.

25



Tablo 4: Hemsirelik Ogrencilerinden Elde Edilen Bulgularin Kaynaklarina Gére Dagilimi. (R: direngli; I:orta duyarli; S: duyarl)
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Tablo 5: Kontrol Grubundan Elde Edilen Bulgularin Kaynaklarina Gére Dagilimi (R: direngli; I: orta duyarli; S: duyarli)
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Sekil 2. Mannitol salt agar lizerinde tiremis S. aureus gelisimi

Sekil 3. S. aureus izolatlar1 i¢in yapilan Voges Proskauer testi goriintiisii
(A: Voges Proskauer (VP) testi pozitif, B: VP testi negatif)
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Sekil 4. Kanli agar besi yerinde S. aureus izolatlarinin Beta hemoliz reaksiyonu
goriintiisti (A: beta hemolitik S. aureus izolatr, B: non hemolitik S. aureus
izolat1)

Sekil 5. Congo red agar besiyerinde slime testi goriintiisii (A: slime pozitif, B: slime

negatif)
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Sekil 6. Kristal viyole igeren nutrient agar besiyerinde degisik izolatlara ait pozitif

ve negatif kristal viyole reaksiyonlari

Sekil 7: Antimikrobiyal duyarlilik testi 6rnegi goriintiisii (disk difilizyon)
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Tablo 6: Hemsirelik 6grencilerinden (deney grubu) ve kontrol grubundan izole edilen
43 S. aureus izolatinin antibiyotiklere direncinin ve diger 6zelliklerinin
istatistiksel karsilagtirilmasi (* istatistiksel olarak anlamli)

Grup
S. aureus izolatlarina Ait Ozellikler Deney Kontrol
grubu grubu | P degeri
n % n %

Amikasin 0 0 0 0 -

Gentamisin 0 0 0 0 -

o Klindamisin 0 0 0 0 -

o Oksasilin 0 0 0 0 -

a Teikoplanin 0] 0 0] 0 -

= Vankomisin 0 0 0 0 -

'.g Indiiklenebilir Klindamisin Direnci 0 0 0 0 -
= Eritromisin 0 0,0 1 5,3 0,442
k= Fusidik Asit 1 4,2 1 53 1,000
b= Penisilin G 20 | 833 | 18 | 94,7 | 0,363
< Siprofloksasin 0 00| 1] 53] 0442
Trimet/Sulfa. 0 | 00| 1 5,3 0,442
B Laktamaz 20 [ 83,3 | 18 | 94,7 | 0,363
5 Slime 13 | 542 | 6 | 316 | 0,217

5=
23 KVR 23 | 958 | 18 | 94,7 | 1,000
Q

B Hemoliz 10 | 41,7 | 15 | 78,9 | 0,028*
Tastyrethk 24 (1538| 19 | 21,1 | 0,256
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B Hemsirelik Ogrencileri Kontrol Grubu
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Sekil 8. Calismada, deney (hemsirelik 6grencileri) ve kontrol grubundan izole edilen
suslara ait antimikrobiyal diren¢ ve diger Ozelliklerin yiizdelerini gdsteren
histogram. Amikasin, gentamisin, klindamisin, oksasilin, teikoplanin,
vankomisin, indiiklenebilir klindamisin direnci her iki ¢alisma grubunda sifir
(0) oldugundan histogramda gdsterilmemistir.
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5. SONUC VE TARTISMA

Jennings vd. (2010) hemsirelik Ogrencileri arasinda metisiline direngli
Staphylococcus aureus ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalarinda
Staphylococcus aureus (MRSA), Gram pozitif kok bir bakteri olup oksasilin, penisilin
ve amoxicillin gibi bazi antibiyotiklere direngli oldugu sonucuna varmislardir. Saglikli
ve yetiskin insanlarin %25 ile 30 arasinda dogal bir S. aureus rezervuari vardir. Hastane
kokenli MRSA’ya bagli en sik meydana gelen enfeksiyonlarin basinda yara
enfeksiyonlari, idrar yolu enfeksiyonlari, dolasim sistemi enfeksiyonlari ve pndmoni
gelmektedir. Toplum kdkenli MRSA enfeksiyonlart saglikli kisilerde sivilce, apse ve
c¢iban gibi cilt enfeksiyonlar1 ile yaygmlagmistir. MRSA suslarinin yayilmasini
onlemek, azaltmak ve MRSA enfeksiyonlarmin tedavisinde ilgili maliyetlerin
disiiriilmesi igin bu konuda hemsirelik Ogrencilerini egitmek olduk¢ca Onem
kazanmustr.

Staphylococcus aureus tasiyiciligi, incelenen topluma gore degismekte olup yas
gruplarina gére de farkliliklar gosterir. Ornegin, yenidoganlarda %90’a varabilen burun
tagtyrciligy, ilk iki yilda %20’lere gerilemektedir. Genel popiilasyonda burunda S.
aureus tastyicilik oranlar1 %10-40 arasinda degisirken, saglik personelinde %50-70’lere
varabilmektedir (Ergiin Arabaci vd., 2008).

Insanlarda enfeksiyona neden olan stafilokoklarin kaynag yine insanlardir.
Asemptomatik burun tasiyiciliginin normal toplumda %40’lara kadar ulagmasi sorunun
yalnizca hastane ortamiyla sinirli olmadigini, ayni zamandatoplum genelini de
ilgilendirdigini ortaya koymaktadir (Onciil vd., 2002).

Hemsirelik 6grencilerinin nazal S. aureus tasiyiciligr ile ilgili az sayida ¢alisma
mevcuttur. Oguzkaya-Artan vd. (2005) tarafindan hastanede staja c¢ikan 85 ebelik-
hemsirelik 6grencisi ile heniiz staji baglamamis 21 6grencinin burunlarinda S. aureus
tastyiciligt ve MRSA kolonizasyonu aragtirilmistir. Stajdaki 6grencilerde S. aureus
tastyiciligt  %5.9, kontrol grubunda %4.8 ve MRSA varligi ise %16.7 olarak
belirlenmistir. Yurt disinda hemsirelik Ogrencileri ile ilgili yapilan c¢aligmalarda;
Shrestha ve arkadaslar1 . (2009) ve Jager ve arkadaslar1 (2009) %30 oraninda nazal
tastyicilik tespit etmislerdir. Hemsirelik 6grencililerinin disinda saglik alaninda egitim
goren Ogrenciler ile ilgili bir calismada Roberts ve arkadaslar1 (2011) dis kliniklerinde
bulunan 6grencilerden alinan 47 6rnek incelenmis ve bunlarda %21 nin MRSA-pozitif

oldugu belirlenmistir. Bu oranin genel kamu ve diger tniversite Ogrencilerindeki
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orandan yaklasik 10 kat daha fazla bir oran oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda dis klinigive dishekimligi 6grencilerinin MRSA ’nin karakterize edilmesi
ve MRSA igin rezervuarlar olabilecegini diistiniilmektedir.

Konu ile ilgili saglik personeli ile ilgili bir ¢ok calisma mevcuttur. Onciil ve
arkadaglar1 (2002) 495 Giilhane Askeri Tip Akademisinin 78 personelinde %15.8 nazal
tasiyicilik belirlemislerdir. Ayni arastirmacilar MRSA’y1 tim personelin %2.4’linde
belirlemislerdir. Ulug (2012)’un hastane personelinde nazal S. aureus tasiyiciligi
konulu c¢alismasinda hastane ¢alisanlarinin = %25.9’unun nazal tasiyici  oldugu
belirlemistir. Usluer ve arkadaslari (1997) hastanede ¢alistiklar1 birimler géz Oniine
alarak yiiksek risk ve diisiik risk grubu olarak ayirdigi 321 c¢alisan iizerinde yapilan
nazal S. aureus tasiyiciligi ile ilgili galismada yiiksek risk grubunu olusturan 168 kiginin
25’inde (%14.9) nazal S. aureus tasiyiciligi saptamistir. Bunlarm 10’unu (%40)
metisiline direngli S. aureus (MRSA) tasiyicist olarak tanimlamislardir. Ayni
arastirmacilar diisiik risk grubundaki 153 kisinin 16’sinda (%10.5) S. aureus tasiyiciligi
saptamislardir. Bu grupta MRSA tasiyiciligi tespit edilmedigi bildirilmistir. Bozkurt ve
arkadaglar1 (2007) hemsirelerde %15.7 oraninda nazal tasiyicilik tespit etmislerdir.
Kokoglu ve arkadaslari (2012) Dicle Universitesi calisanlarinda %32.4 oraninda
tasiyicilik bildirmislerdir. Hizel ve arkadaslari (2005) hastane ¢alisanlarinda %15
oraninda tastyicilik bildirmislerdir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2004) 162 hastane personeli
ile yaptig1 calismada %21.6 oraninda nazal tasiyicilik tespit etmistir. Dayan ve
arkadaglar1 (2006) askeri hastanede calisan 1291 kisiden aldiklari burun siiriintiisii
orneklerinde nazal S. aureus tasiyicilimi arastirmis ve 215 kiside (%]16.6)tasiyicilik
belirlemislerdir.

Cesitli hasta gruplarinda kolonizasyonla ilgili yapilan ¢alismalarda Kokoglu ve
arkadaglar1 (2012) diyaliz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada diyaliz hastalarinda %38.9
ve kontrol grubunda ise %26 S. aureus burun tasiyiciligi belirlemislerdir. Kardas ve
arkadaglar1 (2009) yaptiklart ¢alismada saglik calisanlarinin %15.1°nin burun siriintii
orneklerinden S. aureus izole etmislerdir. Onciil (2002) iin yaptig1 calismada S. aureus
tasiyiciligt ile yas ve cinsiyetagisindan fark bulunamamistir, ancak hastaneye yatisinda
nazal kolonizasyonu olmadigi saptanmis olan ve 5. giin hastanede yatmakta olan 125
hastada S. aureus kolonizasyon insidansi %12.8 (16/125) olarak saptanmustir. 10.
giinde tekrarlanan kiiltiirde saptanan yeni 4 kolonizasyon ile insidansta %8,3 (4/48) artig
oldugu goriilmiistiir. MRSA i¢in ise insidansin 5. giin %4 (5/125) oldugu, 10. giinde

insidansta %4.2 (2/48) artis oldugu bulunmustur. Hastanede edinilen S. aureus
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suslarinda %35 oraninda metisilin direnci saptanmustir. Kluytmans ve arkadaslar
(1997) kontrol gruplarma gore hemodiyaliz uygulananlarda (%30.1-84.4), insuline
bagimli diyabetlilerde (%24.1-76.4), HIV enfeksiyonu olanlarda (%26.9-54.7), S.
aureus deri enfeksiyonu olanlarda (%42-100)ve intravenéz uyusturucu bagimlilarinda
(%33.8-61.4) nazal S. aureus tasiyiciligi daha yiiksek olarak bulunmustur. Nouwen ve
arkadaslar1 (2006) diyaliz hastalarinda %350 oraninda nazal tasiyicilik belirlemislerdir.
Koseoglu ve arkadaslar1 (2012) ayaktan hemodiyaliz tedavisi alan kronik bdbrek
yetmezlikli 466 hastada % 43.8 oraninda nazal S. aureus tasiyiciligi belirlemislerdir.
Poyraz ve arkadaslar1 (2000) ¢esitli hasta gruplarinda yaptiklar1 ¢alismalar neticesinde
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda %32, kronik akciger hastalarinda %12, kronik
iskemik kalp hastalarinda %34 seker hastalarinda %18 oraninda nazal tastyicilik
belirlemislerdir. Sahin ve arkadaslar1 (2004) seker hastalarinda S. aureus tastyiciligini
etkileyen faktorler ile ilgili calismalarinda %66 oraninda nazal tasiyicilik belirlemistir.

Saglik personeli diginda hastane ile ilskisi olmayan toplumun degisik
kesimlerine ait insanlarda nazal tasiyicilik ile ilgili calismalar da mevcuttur. Sacilik ve
arkadaslart (1999) biyoloji boliimiinde okuyan 206 6grenci ile yaptigi calismada %14.6
oraninda nazal tasiyicilik tespit etmistir. Sigara kullaniminin solunum yollarindaki
floray1 etkileyebilecegi diislincesiyle sigara kullanimi ile S. aureus kolonizasyonunun
iliskisini inceleyen ¢alismada Durmaz ve arkadaslar1 (2001) sigara igmeyenler, igenler
ve sigara fabrikasinda calisanlarda yaptiklar1 c¢aligmada kontrol grubunda nazal
tastyicilik %30, sigara icenlerde %33, fabrika calisanlarinda ise %41 olarak
bulunmustur. Giilbandilar (2009) Kiitahya yoresinde burun mukozasindaki
Staphylococcus aureus tastyiciliginin ve antibiyotik duyarliliginin aragtirtlmast konulu
calismasinda % 7.11 (217 kisi) oraninda tastyicilik tespit etmistir. Oztiirk ve arkadaslar:
(1999) 685 askeri personelde yaptiklar ¢alismada; %6.86 tasiyicilik saptamis ve %0.29
MRSA izole etmislerdir. Oguzkaya-Artan ve. arkadagslar1 (2008) bir yas ve tlizeri 9622
kiside yaptiklar1 taramada %32.4 tasiyiciik ve %0.8 MRSA kolonizasyonu
belirlemislerdir.

Daha onceki ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinde tespit edilen tasiyicilik orani
%S5.9 ile %30 arasinda degismektedir. Bu tez ¢alismamizda hemsirelik 6grencilerinden
elden edilen %15.38’lik oran, saglik personeli ile ilgili daha 6nce yapilan ¢alismalardan
Onciil ve arkadaslar1 (2002), Usluer ve arkadaslar1 (1997), Bozkurt ve arkadaslari
(2007), Hizel ve arkadaslar1 (2005), Dayan ve arkadaslar1 (2006) calismalarinda elde

ettikleri oranlarla uyumlu bulunmustur.
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Hastanede yatan hastalarin hastane ile iliskisinden hareketle, hasta gruplarinda
tespit edilen tasiyicilik orani ele alindiginda elde edilen bulgular bu tez ¢alismasindan
elde edilen bulgudan yiiksek bulunmustur. Ancak Onciil ve arkadaslar1 (2002) elde
ettigi oranla bir paralellik tespit edilmistir.

Hastane ile ilgisi olmayan kisilerde daha once yapilan ¢aligmalarda elde edilen
bulgular, bu tez ¢alismasinda kontrol grubu olarak ele alinan kisilerden elde edilen
bulguyla karsilagtirildiginda, daha onceki ¢alismalara ait bulgular bu tez ¢alismasinda
elde edilen bulgudan farkli olmakla birlikte Sagilik ve arkadaslari (1999) biyoloji
ogrencilerinde tespit ettikleri %14.6’lik tastyicilik orani, bu tez ¢aligmasinda aralarinda
biyoloji 6grencilerinin de bulundugu kontrol grubu olarak ele alinan kisilerden elde
edilen elde edilen orana yakin bulunmustur.

Onciil ve arkadaslar1 (2002) hastalarin hastanede kalis siirelerinin uzamasiyla
tastyicilik oraninda bir artig gézlendigini bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda hemsirelik
ogrencilerinin hastanede kalis stireleri hesaba katildiginda tasiyicilik orani, ilging bir
sekilde Onciil ve arkadaslar1 (2002) bulgularinin aksine kontrol grubundan diisiik
bulunmustur.

S. aureus suslarinin antimikrobiyal duyarliliklar: ile ilgili yurt i¢i ve yurt dist
bircok c¢alisma yapilmistir. Erglin Arabaci ve arkadaslart (2008) yaptigi ¢alismada
saglik personelinde izole edilen S. aureus suslarinin metisiline %41.6 oraninda direng
gosterdiklerini tespit etmislerdir. Ulug ve arkadaglari (2012) 81 kisiden burun siirlintiisii
orneklerini almig ve bu kisilerin 18 (%25.9) inde nazal S. aureus tasiyiciligi
belirlemistir. Belirlenen suslarda metisiline %72.2 oraninda direng tespit etmistir.
Bozkurt ve arkadaslar1 (2007) nazal tasiyicilik tespit ettikleri hemsirelerden elde edilen
suslarin metisiline %5.9 oraninda direngli olduklarini belirlemislerdir. Sahin ve
arkadaslar1 (2004) seker hastalarinda S. aureus tastyiciligini etkileyen faktorler ile ilgili
caligmalarinda, izole edilen suslarin oksasilin direncini %58 olarak tespit etmislerdir.
Oguzkaya-Artan ve. arkadaslar1 (2005) Kayseri askeri hastanesinde c¢alisan saglik
personelinden burun siiriintiisii 6rneklerini almig ve S. aureus burun tasiyicilig
belirledigi 18 kiside %5.6 oraninda metisiline direng tespit etmistir. Kardas ve
arkadaglar1 (2009) yaptiklar1 ¢alismada saglik c¢alisanlarindan elde edilen suslarin
%3.44 liniin metisiline direncli oldugunu belirlemislerdir. Bir baska ¢alismasinda Ulug
(2012) nazal tasiyicilik belirledigi hastane ¢alisanlarinin %11.1’inde metisiline direng
belirlemistir. Biiyiikbaba ve arkadaslari (1998) izole ettikleri 110 S. aureus susunda

%S55.5 oraninda metisiline direng belirlemislerdir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) saglik
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yiiksek okulunda okuyan 144 6grenciden alinan burun siiriintiisii 6rneklerini incelemis
ve elde edilen 25 S .aureus susunda %16 oraninda metisilin direngi tespit etmislerdir.
Usluer ve arkadaslari (1997) hastane calisanlarinda izole edilen nazal S. aureus
izolatlarinin %40 oraninda metisiline direng¢ olusturduklarini belirlemislerdir. Celik ve
arkadaglar1 (2005) saglik calisanlari ile yaptiklari ¢alismada elde ettikleri S. aureus
suslarinda %35.1 oraninda metisiline direng belirlemislerdir.

Sahin ve arkadaslar1 (2005) seker hastalarinda S. aureus tasiyiciligini etkileyen
faktorler ile ilgili calismalarinda izole edilen suslarda %32 oraninda amikasin direnci
tespit etmislerdir. Rashid ve arkadaslar1 (2012) hemsirlerin nazal siiriintiilerinden izole
edilen suslarin %14’tinde amikasine direng tespit ettiklerini bildirmislerdir. Malini ve
arkadaslar1 (2012) saglik personelinden izole edilen suslarda %27 oraninda amikasin
direnci bildirmislerdir. Sergounioti ve arkadaslari (2006) hemodiyaliz hastalar1 ve
personelden izole ettikleri MSSA suslarinda amikasin direnci tespit etmediklerini
bildirmiglerdir. Bayar ve arkadaslar1 (2008) Staphylococcus aureus olarak
tanimladiklar1 27 susta amikasin’e %95 oraninda duyarlilik belirlemislerdir. Goksu ve
arkadaslar1 (2003) hastanede yatan hastalardan izole ettikleri S. aureus suslarinin
amikasine %351 oraninda direngli olduklarmi belirtmislerdir. Ozyurt va arkadaslari
(1999) hastane ortamindan izole ettikleri S. aureus suslarinda amikasine %66 oraninda
direng tespit etmislerdir.

Oguzkaya-Artan ve arkadaslar1 (2005) yaptiklari ¢alismada izole edilen 18 susun
en duyarli oldugu antibiyotik olarak vankomisini belirlemistir. Kardas ve arkadaslar
(2009) yaptigit nazal S .aureus kokenlerinin antibiyotik duyarliliklart ¢aligmasi
irdelendiginde vankomisin direncine hem MRSA hem de MSSA kokenlerinde
rastlanmanmustir.  Ozgiiven ve arkadaslart (2008) yaptiklari ilk ve ortadgretim
ogrencilerinde nazal S. aureus tasiyiciligi ile ilgili ¢alismada belirlenen izolatlarin
timiinii vankomisine duyarli olarak belirlemislerdir. Sagilik ve arkadaslar1 (1999)
biyoloji boliimiinde okuyan 6grencilerle yaptigi ¢alismada nazal tastyicilik belirlenen
tim suslarin vankomisine duyarli oldugunu tespit etmislerdir. Poyraz ve arkadaslari
(2000) ¢esitli hasta gruplarinda yaptiklari ¢alismalar neticesindeelde edilen tiim suslarin
vankomisine karsi duyarli olduklarini belirlemislerdir. Giilbandilar (2009) ’1in yaptig1
calismadada vankomisin direncine rastlanmamistir. Bas Onciil (2006)’iin yaptigi
calismada hastane kaynaklt MRSA izolatlarinda vankomisine karsi herhangi bir direng
goriilmemistir. Batt Kutlu (2006)’nun yaptigi ¢alismada hastane personelinden alinan

orneklerden toplam 48 adet S. aureus susu elde etmis bunlarin antibiyotik
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duyarhiliklarini incelemis ve c¢alisma sonucunda vankomisin direncine rastlanmamastir.
Usluer ve arkadaslari (1997) hastane calisanlarinda izole edilen nazal S. aureus
izolatlarinin bazi antimikrobiklere duyarlilik profilleriile ilgili ¢alismada vankomisinin
en etkin antimikrobik oldugunu tespit etmistir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) yaptigi
calismada elde ettigi tiim suslari vankomisine duyarli olarak belirlemislerdir. Bu tez
caligmasindada vankomisin direncine hem deney hem kontrol gruplarinda
rastlanmamuistir.

Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 ¢alismada tasiyicilik tespit ettigi suslarin
timiinde penisiline direng tespit etmistir. Poyraz ve arkadaslar1 (2000) cesitli hasta
gruplarinda yaptiklar1 ¢alismalar neticesinde penisiline karst yliksek diizeyde direng
belirlemislerdir. Kardas (2009) ve arkadaslar1 yaptigi nazal S. aureus kokenlerinin
antibiyotik duyarliliklart ¢aligmalarinda elde edilen tiim kokenleri penisilin G ye karsi
% 100 direngli bulunmustur. Giilbandilar (2009)’in yaptigi ¢alismada 217 burun
tastyicisinda elde edilen izolatlarin % 91,74 linii penisilin G’ye kars1 direngli bulmustur.
Usluer ve arkadaslar1 (1997) hastane calisanlarindan izole ettikleri nazal S. aureus
izolatlarinin baz1 antimikrobiklere duyarlilik profilleriile 1ilgili c¢alismalarinda
penisilinin en fazla direng goriilen antimikrobiklerden oldugunu belirlemislerdir. Sacilik
ve arkadaslar1 (1999) biyoloji boliimiinde okuyan Ogrenciler ile yaptig1 calismada
penisiline %90 oraninda direng tespit etmistir. Dayan ve arkadaslar1 (2006) yaptiklar
caligmada belirlenen 215 izolatta penisiline karsti %91.16 oraninda direng
belirlemiglerdir. Ozgiiven ve arkadaslari (2008) yaptiklari ilk ve ortadgretim
ogrencilerinde nazal S. aureus tasiyiciligi ile ilgili ¢alismada belirlenen izolatlarin
penisilin direncini %93.6 olarak bildirmislerdir. Bu tez ¢aligmasindada ayni bulguya
rastlanmustir.

Ardig ve arkadaglari (2004) yatan hastalardan izole edilen MRSA’larda
eritromisine %70’iniizerinde direng saptamustir. Bas Onciil ( 2006)’iin yaptig1 calismada
hastane kaynakli MRSA’larda en yiiksek direng oranlari %85.7 ile eritromisinde tespit
etmigtir. Mert Ding ve arkadaglart (2009) yaptiklari ¢alisgmada galisilan 211 MRSA
izolatinda eritromisine duyarli susa rastlanmamistir. Ancak eritromisin direngli Suslarin
141 (% 66,8)’i eritromisine heteroresizistans (EHR) gosterirken 70 (% 33,2)’i
eritromisine homojen olarak diren¢li bulunmustur. Usluer ve arkadaslar1 (1997) hastane
calisanlarinda izole edilen nazal S. aureus izolatlarinin bazi antimikrobiklere duyarlilik
profilleriile ilgili ¢alismada eritromisinin en fazla direng goriilen antimikrobiklerden biri

oldugunu belirlemislerdir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 ¢alismada tasiyicilik
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tespit ettigi suslarda eritromisin igin %28.5 oraninda direng belirlemislerdir. Dayan ve
arkadaglar1 (2006) yaptiklari ¢alismada belirlenen 215 izolatta eritromisine Kkarsi
%66.05 oraninda diren¢ belirlemislerdir. Koseoglu ve arkadaslari (2012) yaptiklari
calismada eritromisine %64.7 oraninda direng tespit etmislerdir. Ozgiiven ve arkadaslar
(2008) yaptiklar ilk ve ortadgretim ogrencilerinde nazal S. aureus tasiyicilig ile ilgili
calismada belirlenen izolatlarin eritromisin direncini %14.2 olarak bildirmislerdir. Bu
tez calismasinda eritromisin’e kontrol grubunda %5.2’lik bir direng goériilmiis ancak
deney grubunda herhangi bir diren¢ goriilmemistir. Elde edilen %5.2° lik oran daha
onceki ¢alismalarda elde edilen oranlardan oldukg¢a diisiik bulunmustur.

Rashid ve arkadaslar1 (2012) hemsirlerin nazal siirlintiilerinden izole edilen
suslarin %36’sinda fusidik aside direng tespit ettiklerini bildirmislerdir. Ardi¢ ve
arkadaglar1 (2004) yatan hastalardan izole edilen MRSA’larda fusidik aside %28,6
oraninda direng tespit etmislerdir. Bas Onciil (2006)’iin yaptig1 calismada hastane
kaynakli MSSA’larda% 28,6°lik direng oraniyla fusidik asit’in en duyarh
antibiyotiklerden biri oldugu belirlenmistir. Mert Ding ve arkadaslar1 (2009) tarafindan
yapilan saglik calisanlar1 iizerinde yapilan ¢alismada incelenen 211 MRSA izolatinin
208 (%98,6)’1 fusidik aside duyarl, t¢ii (%1,4) ise direncli bulunmustur. Poyraz ve
arkadaglar1 (2000) ¢esitli hasta gruplarinda yaptiklar: ¢aligmalar neticesinde elde edilen
tim suslarin fusidik asite kars1 duyarli olduklarini belirlemislerdir. Bu tez ¢alismasinda
ise fusidik asit’e deney grubunda %4,1 ve kontrol grubunda %5,2 oraninda direng
gorilmistiir. Elde edilen oranlar daha onceki calismalarin oranlarindan daha distik
bulunmustur.

Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 ¢alismada tastyicilik tespit ettigi suslarda
siprofloksasin igin %17.1 oraninda direng belirlemistir. Dayan ve arkadaslar1 (2006)
yaptiklar1 ¢alismada belirlenen 215 izolatta siprofloksasine kars1 %88.8 oraninda direng
belirlemiglerdir. Koseoglu ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari ¢alismada siprofloksasine
%55.9 oraninda direng tespit etmislerdir. Ozgiiven ve arkadaslar1 (2008) yaptiklar1 ilk
ve ortadgretim dgrencilerinde nazal S. aureus tasiyiciligr ile ilgili calismada belirlenen
izolatlarin tiimiiniin siprofloksasine duyarli oldugunu belirlemislerdir. Bas Onciil
(2006)’tin yaptig1 ¢alismada hastane kaynaklt MSSA’larda siprofloksasin direnci %71,4
olarak belirlenmistir. Poyraz ve arkadaslar1 (2000) ¢esitli hasta gruplarinda yaptiklari
calismalar neticesinde elde edilen tiim suslarin siprofloksasine karsi duyarli olduklarini
belirlemislerdir. Bu tez calismasinda ise Poyraz ve arkadaslar (2000) ile Ozgiiven ve

arkadaglar1 (2008) bulgularina paralel olarak siprofloksasin’e deney grubunda direng
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goriilmezken kontrol grubunda %5.2’lik orta derecede bir direng goriilmiistiir. Kontrol
grubundaki oran diger ¢aligmalarin oranindan diisiik bulunmustur.

Bas Onciil (2006)’iin yaptig1 c¢alismada hastane kaynakli MSSA’larda
trimetoprim-sulfometoksazol direnci %71,4 olarak belirlenirken, Dayan ve arkadaslari
(2006) yaptiklart calismada izole edilen 215 izolatta trimetoprim-sulfametoksazole karsi
%62.7 oraninda direng belirlemislerdir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 ¢alismada
tastyicilik tespit ettigi suslarda trimetoprim-sulfametoksazol i¢in %25.7 oraninda direng
belirlemistir. Koseoglu ve arkadaslari (2012) yaptiklart c¢alismada trimetoprim-
sulfametoksazole %58.8 oraninda direng tespit etmislerdir. Ozgiiven ve arkadaslari
(2008) yaptiklar ilk ve ortadgretim Ogrencilerinde nazal S .aureus tasiyicilign ile ilgili
caligmada belirlenen izolatlarin tiimiinii trimetoprim-sulfametoksazole. duyarli olarak
belirlemislerdir. Bu tez c¢alismasinda deney grubunda %4,1°’lik orta duyarlilik
goriiliirken kontrol grubunda herhangi bir direng goriilmemistir. Kontrol grubunda elde
edilen oran Ozgiiven ve arkadaslar1 (2008) ¢alismasinda elde edilen oran ile uyumlu
bulunmustur.

Ulug (2012)’un hastane personelinde nazal S. aureus tasiyiciligt konulu
calismasinda elde edilen suslarin higbirinde teikoplanine karsi direng gézlenmemistir.
Giilbandilar (2009)’1n yaptigi ¢alisma sonucu tasiyict olarak tesbit edilen toplam 217
burun tasiyicist izolatlarinin higbirinde teikoplanine karsi diren¢ saptanmamistir. Bas
Onciil (2006)’iin yaptig1 calismada hastane kaynakli MSSA’larda teikoplanine karsi
herhangi bir direng goriilmemistir. Usluer ve arkadaslar1 (1997) hastane galisanlarinda
izole edilen nazal S. aureus izolatlarnin bazi antimikrobiklere duyarlilik profillerile
ilgili ¢aligmada en etkili antibiyotiklerden biri olarak teikoplanini belirlemistir. Bu tez
caligmasinda deney ve kontrol gruplarinda teikoplanine kars1 dirence rastlanmamustir.

Sagilik ve arkadaslart (1999) biyoloji boliimiinde okuyan &grencilerle yaptig
calismada gentamisine %?26.7 oraninda diren¢ belirlemislerdir. Dayan ve arkadaslar
(2006) yaptiklar1 ¢calismada belirlenen 215 izolatta gentamisine kars1 %73.4 oraninda
direng belirlemislerdir. Oguzkaya-Artan ve arkadaslar1 (2005) yaptig1 ¢alismada izole
edilen 18 susunen duyarli oldugu antibiyotik olarak vankomisinden sonra klindamisin
ve gentamisin oldugunu belirlemistir. Bas Onciil (2006)’{in yaptig1 ¢alismada hastane
kaynaklt MSSA’larda en duyarli antibiyotiklerden biri olarak % 28,6 ‘lik direng orani
ile klindamisini tespit etmistir. Yine ayni ¢alismada gentamisin direncini %42,8 olarak
tespit etmistir. Koseoglu ve arkadaslart (2012) yaptiklart calismada gentamisin ve

klindamisine %58.8 oraninda direng tespit etmislerdir. Giindiiz ve arkadaslar1 (2008)
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yaptiklar1 calismada tastyicilik tespit ettigi suslarda gentamisin i¢in %42.8 oraninda
diren¢ belirlemistir, yine aym1 g¢alismada klindamisin i¢in %?28.5 oraninda direng
belirlemistir. Bu tez ¢alismasinda ise daha once yapilan ¢alismalarin aksine deney ve
kontrol gruplarinda klindamisin ve gentamisin direncine rastlanmamustir.

Oguzkaya-Artan ve arkadaslari (2008) hastanede c¢alisan saglik personelinde S.
aureus burun tastyiciligi ile ilgili yaptiklar ¢calismada elde edilen suslarin klindamisine
diren¢ olusturmadiklarini belirlemislerdir. Kardas ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar
calismada saglik calisanlarindan elde edilen ve metisiline direngli suslarda %100
oraninda klindamisin direnci belirlemislerdir. Dizbay ve arkadaslari (2008) elde ettikleri
hastane kokenli metisiline duyarli S. aureus suslarin indiiklenebilir klindamisin
direncini %11.8 olarak belirlemislerdir. Colakoglu ve arkadaslar1 (2008) izole ettikleri
S. aureus suslarmin indiiklenebilir klindamisin direncini belirlemek icin yaptiklari
calismada belirlenen 892 susun %19.4 oraninda indiiklenebilir klindamisin direnci
belirlemislerdir.

Usluer ve arkadaslar1 (1997) calismalarinda S. aureus olarak tanmlanan tim
suslarda patojenite kriteri olarak beta-laktamaz aktivitesi, beta-hemoliz ve kristal viyole
reaksiyonu (KVR) arastirilmigtir. Ayni arastirmacilar, ¢alisma sonucunda;beta-laktamaz
aktivitesi yiiksek riskli grupta 16(%64) susta, diisiik riskli grupta 8 (%50) susta pozitif,
Beta-hemoliz birinci grupta 16 (%64) susta, ikinci grupta 11 (%68.8) susta pozitif
olarak degerlendirilmistir. KVR, birinci grupta 23 (%92) susta, ikinci grupta 14 (%88)
susta pozitif bulunmustur. Bu tez ¢alismasinda ise B laktamaz deney grubunda %83,3
oraninda pozitif iken kontrol grubunda ise bu oranin %94,7 oldugu tespit edilmistir.
Yine bu tez ¢alismasinda B hemoliz orani, beklenenin aksine ilging bir sekilde deney
grubunda %41.7 oraninda pozititken kontrol grubunda bu oranin %78,9 oldugu
belirlenmistir. Ayrica KVR pozitifligi iki grupta birbirine yakin oranlarda tespit edilmis
olup, deney grubunda %95.8, kontrol grubunda ise %94.7 oraninda oldugu tespit
edilmistir.

Kart Yasar ve arkadaslart (2011) ¢alismalarinda S. aureus suslarinda % 39
oraninda slime olusturma orani saptamislardir. Celik ve arkadaslari (2005) yaptigi
calismada S. aureus suslarinda slime pozitiflik oraninin %73.3 oldugu belirtilmistir.
Dahili ve cerrahi kliniklerde c¢alisma ile MRSA tastyicilign ve burun KNS
kolonizasyonu ile MRSA pozitif ve metisiline direngli KNS suslarinda slime pozitifligi
acisindan farklilik saptanmamustir. Slime pozitifliginin hem S. aureus ve hem de KNS

suslarinda metisilin direncinde artisa yol agmadigi gozlenmistir. Tim slime pozitif
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suglarin %45°1 metisiline direngli oldugu ve metisilin direncinin slime negatif suslardan
farkli olmadig1 goriilmistiir. Yildirim ve arkadaslar1 (2008) yaptiklart ¢alismada %1,1
oraninda slime pozitif sus elde etmislerdir. Bu tez ¢alismasinda deney grubunda slime,
%54,2 oraninda pozitifken kontrol grubunda bu oran %31,6 olarak tespit edilmistir.
Bu tez calismasinin bulgular1 genel olarak ele alindiginda; daha oOnce yapilan
calismalarda tastyicilik oranmin hastane personelinde daha c¢ok goriildiigli, bununla
birlikte izolatlarin basta metisilin olmak iizere antimikrobiyallere diren¢lerinin ve diger
patojenite Ozelliklerinin hastane kokenli izolatlarda toplum kokenli izolatlara gore daha
¢ok rastlanildig1r goriilmektedir. Ancak bu tez calismasinda bu bulgularin aksine
hemsirelik 6grencilerinde tasiyicilik orani, izole edilen suslarda penisilin G,
siprofloksasin, trimetoprim/sulfametaksazol’e direng, ayrica beta-laktamaz ozellikleri
kontrol grubunda daha fazla gézlenmistir.

Sonug¢ olarak; hemsirelik Ogrencilerinin hastane kokenli S. aureus suslari
acisindan bir rezervuar teskil etmedikleri tespit edilmistir. Ayrica bu bulgulardan
hareketle bu Ogrencilerin hastane kokenli S. aureus kolonizasyonuna maruz

kalmadiklar1 sdylenebilir. Ancak konuyla ilgili kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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EKLER
EK-I

Calismada Kullamlan Besiyerleri

1-Nutrient agar

Pepton 6.0 gr
Yeast extract 2.0q9r
Beef extract 1.09r
Agar 14.0 gr

Distile su ile 1000 ml’ye tamamland1 ve iyice karistirilarak, tamamen ¢oziinene
kadar kaynatildi. Otoklavda 121C’de 1.2 atm basincinda 15 dakika steril edildi . Su
banyosunda 50-55C’ye kadar sogutuldu ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril
petrilere dokiildii. KVR testi i¢in 1/100000 oraninda kristal viyole ilave edildi.

2-Kanh agar

Blood Agar Base No.2 (acumedia) 39.5 gr olarak tartilarak 1 litre distile suda
stispanse edildi. Tamamen ¢oziinene kadar kaynatildi. Otoklavda 121C’de, 1.2 atm
basmcinda 15 dakika steril edildi. Su banyosunda 50-55C’ye kadar sogutuldu, sonra
37T’ lik etlivde 1sitilan insan kanindan %35 oraninda besiyerine ilave edildi. Yavasca

karistirilarak, 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril petrilere dokiildii.
3-Mueller Hinton Broth (Merck)
Besiyeri 21 gr tartildi, 1 litre distile suda eritildi. Cam tiiplerde 5’er ml dagitild:

ve otoklavda 121C’de 1.2 atmosfer basincinda 15 dakika siire ile steril edildi. 4 mm

kalinlikta olacak sekilde steril petrilere dokiildii.
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4-Mueller Hinton Agar (MHA)

Besiyeri 34 gr olarak tartilarak 1 litre distile suda siispanse edildi. Otoklavda
121C’de, 1.2 atm basincinda 15 dakika steril edildi . Su banyosunda 50-55C’ye kadar

sogutuldu ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril petrilere dokiildii.

5-SIM medium (Merck)
Besiyeri 30 gr olarak tartilarak 1 litre distile suda siispanse edildi. Otoklavda
121C’de, 1.2 atm basincinda 15 dakika steril edildi . Su banyosunda 50-55C’ye kadar

sogutuldu ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril petrilere dokiildii.

6-Mannitol salt phenol-red agar (Merck)

Besiyeri 108 gr olarak tartilarak 1 litre distile suda siispanse edildi. Otoklavda
121C°de, 1.2 atm basincinda 15 dakika steril edildi . Su banyosunda 50-55C’ye kadar
sogutuldu ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril petrilere dokiildii. Sekil 8’de iizerinde

S. aureus iiremis mannitol salt agar goriilmektedir.

7-DNAase test agar (Merck)

Besiyeri 42 gr olarak tartilarak 1 litre distile suda siispanse edildi. Otoklavda
121C°de, 1.2 atm basincinda 15 dakika steril edildi . Su banyosunda 50-55C’ye kadar

sogutuldu ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril petrilere dokiildii.
8-Tryptic Soy Agar (Merck)

Tryptic Soy Broth 30 gr olarak tartildi, 15 gr agar ilave edilerek, 1 litre distile
suda siispanse edildi.Tamamen ¢oziinene kadar kaynatildi. Otoklavda 121C’de 15

dakika steril edildi. 50-55 C’ye kadar sogutuldu ve 4 mm kalinlikta olacak sekilde steril
petrilere dokiildii.
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9-MR/VP Broth (Merck)

Besiyeri 17 gr tartildi, 1 litre distile suda eritildi.Cam tiiplerde 5’er ml dagitildi

ve otoklavda 121 C’de 1.2 atmosfer basincinda 15 dakika sure ile steriledildi.

10-Congo Red Agar (Kongo Kirmizi1 Agar)

Brain heart infusion broth (BHIB) 37 gr
Sukroz 50 gr
Agar 10 gr
Congo red (Kongo Kirmizisi) 0.8 gr
Distile su 1000 ml

Belirtilen oranlarda BHIB, sukroz ve agar besiyeri hazirlanmasi igin gerekli
distile su miktarinin yarisi ile karigtirilarak hazirlandi. Congo red, distile suyun kalan
yarisi ile karigtirilarak hazirlandi. Daha sonra iki karigim 121°C’de 15 dakika steril
edildi ve su banyosunda 55°C’ye kadar sogutularak birbirine karstirildi ve steril

petrilere 4 mm kalinlikta olacak sekilde dokiildii.
EK-I11

Gram Boyama Soliisyonlari

Soliisyon 1

Kristal Moru Eriyigi:

Kristal viyole lor
Asit fenik kristal 29r
%96’11k etil alkol 10 ml
Distile su 100 ml

Bir cam havanda boya ezilerek yavas yavas alkol ve asit fenik kristalleri de
atilarak karigtirllarak eritildi. Aynmi sekilde karistirilirken suyun 2/3°4 eklendi. Eriyik
dereceli bir meziire konuldu. Artan su ile havan c¢alkalanarak meziire aktarildi. Bu
sekilde hacim 100 ml’ye tamamlandi. Eriyik 24 saat oda 1sisinda bekletildikten sonra

stizge¢ kagidindan siiziildii, renkli damlalikl1 kullanma sisesine aktarildi.
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Soliisyon 2

Gram lyot eriyigi

Iyot Kristalleri 1gr
Potasyum iyodiir 29r
Saf su 300 ml

Bir cam havanda iyot ve potasyum iyodiir kristalleri ezilerek karistirildi.

Uzerlerine yavas yavas 300 ml saf su eklendi. Eriyik renkli siselerde saklanda.

Soliisyon 3

Ziehl Neelsen’in fenollu (Carbol fuchsine) fuksini

Bazik fuksin 1gr
Fenol kristalize 5gr
Saf etil alkol 10 ml
Saf su 100 ml

5 gr fenol 100 ml saf suda eritilerek %35 eriyik hazirlandi. Bunun 50 ml’si 100
ml’lik bir balon jojeye aktarildi. 1 gr bazik fuksin cam bir havanda ezildi ve 10 ml alkol
ile yavas yavas eritildi. Bu eriyik balon jojedeki fenollu suya eklendi, arta kalmis olan
fenollu su azar azar havana doliip, boya tortusu yikandi. Bu yikanti suyu da balona
aktarildi. Bu sekilde balon jojedeki 100 ml isaretine kadar devam edildi. Eriyik 24 saat
oda 1sisinda bekletildikten sonra, kagit siizgecte siiziildii ve renkli sisede saklandi.

Kullanilan boyanin igerigi sdyledir;

Ziehl Neelsen’in fenollu (Carbol fuchsine) fuksini 2ml
Saf su 18 ml
IN HCI Soliisyonu

HCI 3.64 ml

Distile su ile 100 ml’ye tamamlandi.
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% 3 H202 Soliisyonu

% 30’luk stok hidrojen peroksit soliisyonu 10 mi
Distile su 90 ml
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