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OZET

Amag: Deri lizerinde zararsiz bir sekilde yasayabilen bir bakteri tiirii olan
Staphylococcus aureus genellikle yara ve abse enfeksiyonlari gibi sik goriilen

hastane enfeksiyonlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

DSO, diinyada her yil ortalama 190 milyon hastanin yatis yaptidi,
bunlarin %5’inin hastane enfeksiyonlarina yakalandigini ve hastalarin hastanede bu
enfeksiyonlar sebebiyle ortalama yedi giin daha fazla kaldigini bildirmistir.

Yenidoganlarin bagisiklik sistemi heniiz yetiskinler kadar gelismedigi igin
yetiskinlerde daha az risk olusturan Metisiline Direngli Staphylococcus Aureus
(MRSA), yenidoganlarda oliime neden olabilmektedir. Bunu &nlemek icin bir dizi
onlem alinmalidir.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) iizerinden bin 86
hastanenin, hastane enfeksiyonuna bagli yenidogan 6lim oranlar1 %4 olarak tespit
edilmisgtir.

Gere¢ ve Yonetm: Arastirmamiz 2017 yili Agustos-Ekim aylar1 arasinda
Istanbul ili Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi'ne bagli dért hastanenin
yenidogan yogunbakim initesinde yapilmistir. 30 soruluk bir anketin uygulandig:
arastirmaya toplam 92 kisi katilmis olup katilimeilarin %19,57'si erkek; %80,43'i ise
kadindir. Calisanlardan kabul edenlerden burun siiriintiisii de alinarak MRSA varligi
da aragtirtlmistir.

Bulgular: Bu arastirmada calisanlarin hi¢birinde MRSA varligina rastlanmadi.
Ankete katilanlarin %79,35’inin MRSA hakkinda bilgisi oldugu; bu bilgileri
oncelikle egitim sonrasi ¢alisma siiresince hizmetici egitim alarak (%28.26) ve
mezuniyet Oncesi (%27.1) kazandiklari ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilardan sadece %47,83’ii daha dnce MRSA’l1 hastaya bakim vermis O
sirada ankete katilanlarin %52,17 'si kisisel koruyucu donanim olarak siklikla maske
ve eldiven kullandiklarini; %7,61°inin ise higbir onlem almadigini belirtmislerdir.
MRSA’l1 bir hastaya bakim verilirken yapilmasi1 gerekenler konusunda %56,52’si
hem 0Onliik, eldiven giyilmesinin hem de maske ve gozliik kullanilmasinin, ayrica el
hijyenine 6nem verilmesi gerektigini ifade etmislerdir.

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmanin  sonuglari  dogrultusunda yenidogan

yogunbakim gibi MRSA riskinin fazla oldugu initelerde mutlaka uygun el yikama



teknikleri ile ellerin yikanmasi, 6nliikk, maske ve eldiven gibi kisisel koruyucu
donanimlar kullanilmasi ve hizmet i¢i egitimlerde etkin bir konu olarak ele alinmasi

Onerilebilir.

Anahtar Kelimler: MRSA, yenidogan yogun bakim, is sagligi ve giivenligi, hastane

enfeksiyonu, saglik ¢alisanlari, Metisiline direngli Staphylococcus aureus



ABSTRACT

DETERMINATION INVESTIGATION OF THE PRESENCE OF
METHICILLIN  RESISTANT STAPHYLOCOCCUS AUREUS AND
KNOWLEDGE LEVELS AMONG NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT
WORKERS.

Background: Staphylococcus aureus, a bacterium that is frequently seen as a
nosocomial infection, can live harmlessly on the skin but can sometimes cause

common infections such as wounds and abscess infections.

Methicillin Resistant Staphylococcus Aureus (MRSA), which causes less risk
for adults as neonatals’ immune system is not yet as developed as adults, can lead to
death in neonatals. A number of measures should be taken to prevent this situation.

The rate of newborn deaths due to nosocomial infections was determined as 4%
for one thousand and eighty-six hospitals through the National Hospital Infection
Surveillance Network (NHISN).

Methods: Our study was carried out between August-October 2017 in neonatal
intensive care units of four hospitals that belongs to Northern Public Hospitals
Institution in Istanbul. A total of 92 participants participated in the survey where a
30-question questionnaire was applied. 19.57% of participants were male; 80.43% are
females. The presence of MRSA was also investigated by taking nasal swabs from
neaonatal intensive care workers.

Results:None of the employees in this study had MRSA 79,35% of the
respondents had information about MRSA,; it has been found that this information is
primarily obtained by in-service training during the post-training period (28.26%) and
pre-graduation period (27.1%).

Only 47.83% of the participants had previously gave care to patients with
MRSA. At the time, 52.17% of the respondents said they frequently used masks and
gloves as personal protective equipment; 7,61% stated that they did not take any
measures. When a patient with MRSA is being treated 56.52% stated that they should
be wearing aprons, gloves, masks and glasses as well as hand hygiene should be
taken.

Conclusions: In the direction of the results of the research, it may be advisable to

use appropriate handwashing techniques, personal protective equipment such as
v



aprons, masks and gloves and to consider it an effective issue in-service trainings in
newborn intensive care units such as those with high MRSA risk.

Keywords: MRSA, Neonatal intensive care, Job safety and health. Hospital infection,

Health care workers, Methicillin resistance staphylococcus aureus,
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BEYAN FORMU

Bu calismanin kendi tez ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar
hi¢bir asamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez caligmasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve

yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.
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GIRIS

I.1. Problemin Tanim ve Onemi
Bu arastirmada, bebek yogun bakim c¢alisanlarinin MRSA maruziyetine
kars1 bakis agilar1 ve risklerini onlemek i¢in alinabilecek tedbirler, ¢alisanlarin ne

kadar 6nlem aldiklar1 gibi veriler elde edilmistir.

Genellikle nozokomiyal (hastane kaynakli) enfeksiyonlarda rastladgimiz
onemli bir morbidite (hastalia yol agma) sebebi olan MRSA, yanlis antibiyotik
kullanimi yiizinden bazi antibiyotiklere ve antistafilokoklara karsi direng
kazanmakta ve insan saghigimi tehdit etmektedir. Ayni zamanda MRSA, hastanede
yatis siiresini uzatarak mali yiikii arttirmaktadir. Giin gegtikce goriilme siklig artan
MRSA enfeksiyonlar1 nozokomiyal enfeksiyonlar i¢inde iist siralara yerlesmistir.
Herhangi bir hastanede ¢ikan salgindan, hastaneden hastaneye hasta sevk ve
nakilleri ile tasinmasindan etkilenen bolgedeki tiim hastaneler sebebi ile son
yillarda MRSA, hastane enfeksiyonu kontroliinde 6nemli bir problem meydana
getirmektedir (Giinal ve ark, 2013).

S. aureus igin dogal konak insandir. Erigkinlerde cilt ve burunda kolonize
olmaktadir. Hastanelerde MRSA’nin en dnemli kaynaginit MRSA ile enfekte ya da
kolonize hastalar olusturmaktadir. MRSA, kolonize kisilerde diger adiyla
tastyicilarda, epiteliyal ya da mukozal yiizeylerde herhangi bir belirtiye yol
agmaksizin bulunabilmektedir. Hastadan hastaya bulagsmada en onemli rolii saglik
caligsanlar1 oynamaktadir. Tastyicilik durumu klinik olarak 6nemli ¢linkii saglik
calisanlarinin kendisi tasiyici olabildigi gibi, tasiyict hastalarla farkinda olmaksizin
temas edebilmekte ve MRSA saglik calisanlar1 araciligi ile diger hastalara
taginabilmektedir
(www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDergi/pdf/sayil/32-47 _MRSA.pdf;
erigsim tarihi:20.10.2017)

Metisilin direnci, tiim diinyada artig gosterirken Danimarka gibi Kuzey
Avrupa iilkelerinde azalma egilimindedir. Ulkeden iilkeye hatta hastaneden
hastaneye de degisiklik gosteren MRSA prevalansi, Avrupa iilkelerinde yapilan bir

aragtirmada %0.1-34.4 arasinda degistigi tespit edilirken, lilkemizde bu oranin %9

ile %40 arasinda degistigi saptanmistir (Karadenizli, 2002).


http://www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDergi/pdf/sayi1/32-47_MRSA.pdf

1.2. Problemin Amaci

Tanimlayic1 tipteki bu aragtirmanin amaci yenidogan yogunbakim
uinitelerinde Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) taramalari
sonrasinda kolonizasyon varligmin saptanarak, muhtemel tasiyict sayilarinin
belirlenmesi ve hastane enfeksiyonu etkeni olan ve yenidogan sagligi i¢cin 6nemli
olan MRSA ile ilgili yogunbakim ¢alisanlarinin bilgi diizeyinin arastirilmasidir.

Staphylococcus  aureus, hastane  enfeksiyonlarmin  en  O6nemli
etkenlerindendir. Hastane enfeksiyonlart siklikla yogunbakim ve yenidogan
iinitelerinde yatan hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu calismada yenidogan yogun
bakim {nitelerinde calisan saglik personelinin tasiyiciik diizeyleri, MRSA
enfeksiyonuna iliskin bilgi diizeyleri belirlenerek oncelikli olarak yenidoganlarin
sagliklariin korunmasi hedeflenmektedir. Ayrica belirlenen MRSA tasiyicilarinin
da uygun tedavi almalar1 i¢in yonlendirilmeleri saglanacaktir. Biyolojik risk etmeni
olarak MRSA ozellikle yenidoganlarin saghigimi etkiledigi ve oOliimlere varan
sonuclara sebep oldugu i¢in yenidoganlarin sagligin1 korumak amagh bu g¢aligma
yapilmustir. Is saglig: ve giivenligi (isg) konusunda yenidoganlar ile ilgili ok fazla
literatlir bulunmamaktadir. Yenidoganlar ve yenidoganlara bakim veren ¢alisanlarin
is saglig1 ve gilivenligi ile ilgili dikkat ¢ekilmesi i¢in bu konu segilmistir.

1940-1950°1i yillarda S. aureus suslarinda goriilen penisilin direnci gibi
simdilerde de MRSA benzer sorunlar1 olusturmaktadir. MRSA suslar1 da penisilin
direngli suslar gibi once hastanede yatmakta olan hastalarda goriilmiis sonrasinda
topluma yayilmaya baglamistir. Penisilinaz iiretiminin antibiyotik kullanimi ile
iligkisi ve hastane personelinin, bu suslarla kolonize olarak mikroorganizmanin
tasinmasinda oynadigi rol, giiniimiizde MRSA ile tekrarlamakta olup, gelecekte de
tehdit olusturmaya devam edecektir. Giiniimiizde vankomisine ve gelistirilen yeni
ilaglara kars1 direnglerin bildirilmeye baslanmasi, bu durumun kanitidir (Giinal ve
ark, 2013).

MRSA gibi gram-pozitif bakterilerin 6nemi son yillarda hem toplumdan
kaynaklanan enfeksiyonlar hem de hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlar sebebi
ile giderek artmaktadir. Antibiyotikler gram-pozitif bakteri enfeksiyonlarinin
tedavisinde yaygin olarak kullanilirken yanlis ve fazla antibiyotik kullanimindan
otiirii antibiyotiklere direng olusmaya baslamistir. Direng sorunu ik basta hastane

ortamindaki enfeksiyon etkenlerinden kaynaklaniyor gibi goriinse de toplum
2



kokenli gram-pozitif bakteri enfeksiyonlarini da igermeye baslamistir.
Staphylococcus aureus’taki metisilin direnci, koagiilaz-negatif stafilokoklarda
vankomisin direnci, pnomokoklarda penisilin direnci, viridans streptokoklarda
aminoglikozid direnci, tiim ayrica enterokoklarda hem beta-laktamlara hem de
aminoglikozidlere karsi gelismis olan diren¢ Onemli sorunlar arasindadir. Bu
bakterilerin ¢ogu zaman siiper bakteriler olarak adlandirilmalarina sebep;
olusturduklar1 enfeksiyonlarin morbidite (hastaliga yol agma) ve mortalitelerinin
(hastaliga bagli 6liim orani1) yiiksek olmasidir (Ulusoy ve ark, 2012).

MRSA enfeksiyonunda en onemli risk faktorleri hastanin yasi, baska
hastaliklarin varligi, nazal (burunda) kolonizasyon, trakeostami, nazogastrik tiip
gibi yabanci cisimlerin varligidir. Cogunlukla MRSA enfeksiyonu gegiren
hastalarin hastanede yatis siireleri uzun, kullanilan antibiyotik oranlar1 daha fazla ve
hastalarin altta yatan hastaliklart da daha agir seyir izlemektedir. Hastaneden
kaynakli MRSA enfeksiyonlarinin ve MRSA epidemilerinin yaklasik 2/3’i
YBU’de meydana gelmektedir. Cevresel MRSA kolonizasyonunun daha fazla
oldugu tnitelerde (yenidogan tiniteleri gibi) yatan hastalarda MRSA kolonizasyon
veya enfeksiyon riski daha yiiksek olmaktadir (Ozkal, 2012).

Yogun bakim finiteleri antibiyotik kullaniminin en yogun oldugu hastane
kisimlar1 olup, antibiyotik kullanimi ile MRSA siklig1 arasinda siki bir iliski s6z
konusudur. Dolayisiyla yogun bakim {initeleri MRSA enfeksiyonlarinin en sik
goriildiigii iinitelerdir (Arman, 2015).

Genellikle beta-laktam yapisindaki antibiyotiklerden kaynaklanan ¢oklu ilag
direnci MRSA’larda goriilmektedir. Coklu ilag direnci biiyiikk bir sorundur ve bu
durumda MRSA’y1 kontol etmek ve tedavi etmek dnem kazanmaktadir. MRSA’y1
kontrol etmek ve dogru antibiyotik tedavisi i¢in, metisilin direncinin en kisa siirede
tespit edilmesi gerekir (Ozel, 2011).

En 6nemli MRSA gecis yolu ellerdir. MRSA en ¢ok saglik ¢alisaninin elleri
ile enfekte ve/veya kolonize hastadan diger bir hastaya bulasir. Ellerle bulagsmada
saglik calisaninda gecici kolonizasyonun mevcut olmasi yeterlidir, uzun stireli
MRSA tasiyiciligi aranmaz. Yanik ve yenidogan iinitelerinde gevresel ve hava yolu
ile kontaminasyona dikkat etmek gerekir (Hansen,1998). Epidemiler sirasinda
rezervuarlar pozitif kiiltirli herhangi bir hasta ve gecici olarak kolonize olan
personeldir. Eller, S. aureus’un viicutta esas bulunma yeri olan burundan kontamine

olur. Nadir olarak eller kolonize olur (Karadenizli, 2002).
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Hastanelerde daha sik goriilebilen MRSA, genellikle kullanilan
antibiyotikler ile tedavi edilmektedir. Bunun nedeni hastanede tedavi i¢in yatan
hastalarin sekonder enfeksiyon gelisimlerine a¢ik olmalaridir. MRSA prevalansi
Avrupa iilkelerindeki bir arastirmada %0,1-34,4 arasinda degisiklik gdosterdigi
tespit edilmistir (Karadenizli, 2002). Ulkemizde ise % 9-40 arasinda degisiklik
gostermektedir (Cetinkaya, 1999).

Yogun bakim iiniteleri MRSA bakimindan hastanelerin diger {initelerine
gore ¢ok daha yiiksek bir bulasma potansiyelini barindirir ki bu potansiyeli olan
mikroororganizmalar biyolojik risk olarak adlandirilir. Yogun bakim {initelerinde

caliganlar bu biyolojik risklere kars1 egitimlerlerle bilingli hale getirilmelidir.

1.3. Arastirma Sorulan

1. Yenidogan yogunbakim {iinitelerinde saglik ¢alisanlarinin MRSA tasiyicilik
diizeyleri nedir?

2. Yenidogan yogunbakim {initelerindeki saglik ¢alisanlarinin MRSA ‘ya yonelik
bilgi diizeyleri nedir?

3. Yenidogan yogunbakim tinitelerindeki saglik ¢alisanlarinin MRSA ‘ya yonelik
bilgi kaynaklar1 nelerdir?

4. Yenidogan yogunbakim {initelerindeki saglik ¢alisanlarinin MRSA ‘ya yonelik

korunma yontemleri nelerdir?



Il. GENEL BILGILER

I1.1. MRSA’nin Tarihcgesi

Dogada yaygin olarak bulunan stafilokoklari, Robert Koch 1878 yilinda ilk
kez tanimlamig, daha sonra bu mikroorganizma Pasteur tarafindan 1880 yilinda sivi
besiyeri ig¢inde tretilmis ve Alexander Ogston 1881 yilinda kobaylarla yaptigi
caligmada stafilokoklarin patojen oldugunu tespit etmistir. 1884 yilinda kiiltiirde
iireyen beyaz renkli koloniler Staphylococcus albus, sari-portakal renkli koloniler
ise Staphylococcus aureus (S. aureus) olarak Rosenbach tarafindan adlandirilmistir.
Sonradan pek c¢ok alt gruba ayrilmislardir. Ancak, infeksiyon etkeni olarak
cogunlukla S. aureus izole edilmis oldugundan g¢aligmalar daha ¢ok bu bakteri
iizerinde yogunlagsmig ve bunun disanda kalan stafilokok alt gruplari genel bir
isimlendirmeyle Koagiilaz Negatif Stafilokoklar (KNS) olarak adlandirilmiglardir
(Ozel, 2011).

Antibiyotik direnci Staphylococcus aureus (S. aureus) bakterilerinde ilk kez
1930’larda kullanilmaya baglanan siilfonamid grubu antibiyotiklerden giiniimiizde
linezolid, daptomisin gibi yeni antibiyotiklere dek devam etmektedir. Penisilin
G’nin 1941 yilindan itibaren klinikte kullanilmaya baglanmasindan 6nce S.aureus
izolatlar1 ile olusan infeksiyonlardaki mortalite (hastaliga bagli 6liim orani) %
80’leri bulmustur (Sancak, 2012).

Abraham Chain, penisilinaz iiretimini ilk defa 1940 yilinda Escherchia
coli’de saptamis, Kirby ise ilk penisilinaz iireten stafilokoklar1 1944 yilinda
bildirmistir. Stafilokoklarda penisilin direnci 1944 ‘lerden itibaren zamanla artmas,
1950’lilerde Stafilokoklar penisilin’in yani1 sira streptomisin, tetrasiklin, eritromisin
gibi o yillarda kullanilmakta olan diger antibiyotiklere de direng gelistirmistir.
Stafilokokal enfeksiyonlari tedavide 1960 yilinda metisilinin ve daha sonra da diger
penisilinaza direngli penisilinlerin kullanilmaya baslanmasiyla yeni ve onemli bir
onemli adim atilmistir. Fakat 1 yil gibi kisa bir siirede stafilokoklarda metisilin
direnci gelismis ve 1970’lerden sonra da metisilin direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) suslarinda c¢oklu antiyotik direnci sorunu tespit edilmistir. Bu direng

sorununun tiim diinyada goriilmeye baslamasiyla MRSA, global anlamda hastane



kaynakli salginlara sebep olan insane sagligini tehit eden bir problem olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (Yesim Cetinkaya,2002).

Stafilokoklar: Staphylococcus cinsi bakteriler Planococcus, Stomatococcus ve
Micrococcus cinsleri ile birlikte Micrococcaceae ailesi iginde yer almaktadir (Uzun
Sahin, 2013). Gram pozitif, sporsuz, katalaz enzimi treten, hareketsiz, fakiiltatif
anaerob bakterilerdir.Uziim salkimi goriintiisii her yone béliinerek boslukta
cogaldiklart igin olusmaktadir. Insanda 3 tiir 6nemlidir; S.aureus, S.epidermidis ve
S. saphrophyticus. S. aureus koagiilaz enzimi {iretir diger 2 bakteri ise ‘koagiilaz

negative stafilokoklar’ grubundadirlar (Giirler, 2008).

Staphylococcus aureus: Sporsuz bakteriler icersinde en dayaniklilarindandir.
Kuruluga, 1siya, yiiksek tuz igerikli ortama dayaniklidir. Bu nedenle etkili
antibiyotiklerin, hastane enfeksiyonu kontrol programlarinin ve uygun halk sagligi
kosullarmin varligima ragmen hala Onemli sorunlar yaratan patojenlerdendir
(Giirler, 2008). Yaygm bir bakteri tiriidiir. Nifusun yaklasik tcte biri
bu bakteriyi  enfekte olmadan ciltylizeyinde veya burunda tasir
(www.nhs.uk/translationturkish/Documents/MRSA _Turkish FINAL.pdf ; erisim
tarihi:07.12.2017).

Bu bakteri, viicudumuzun her yerinde bulunabilmesine karsin, genellikle
nemli olan burun, koltuk alti ve kasiklarda yasamini siirdiiriir. Bu bakterilerle
hayatimiza devam ederken genellikle sorun yasamayiz fakat enfeksiyon yasama
olasihgimiz her zaman mevcuttur. S. aureus ozellikle abse, sivilce gibi cilt
problemlerine yol agabilir. Bu bakteriler, 6rnegin ameliyat kesisi veya yara gibi
normalde bulunmadigi yerlere girdiginde ¢ok ciddi enfeksiyonlara neden olabilir.
Cesitli antibiyotiklerle tedavi edilebilen Staphylococcus aureus’lar bazen MSSA
(metisiline duyarli Staphylococcus aureus) veya MRSA (metisiline direngli
Staphylococcus  aureus) olarak  adlandirilirlar ~ (www.dh.gov.uk;  erigim
tarihi:12.12.2017).

MRSA: S.aureus’larin metisiline direngli olanlarina MRSA denilmektedir ve
nozokomiyal enfeksiyonlarda asil etken MRSA’lar olarak tespit edilmistir (Sener
ve ark., 2015).

MRSA kolonilesmesi: Genel niifusun yaklasik yiizde 30’unda, S. aureus kolonileri

bulunmaktadir. Bunlardan yaklasik onda birinde (genel niifusun yiizde 3’iinde), S.


http://www.nhs.uk/translationturkish/Documents/MRSA_Turkish_FINAL.pdf
http://www.dh.gov.uk/

aureus metisiline direngli MRSA’dir ve bu kisiler viicudunda MRSA kolonilesmesi
bulunan kisiler olarak bilinir. Viicudunda kolonilesme olan veya cildinde ve/ veya
burnunda MRSA tasiyan kisiler hasta degildir. Bazilarimiz bu bakteriyi birkag¢ saat
veya glnliigiine tasirken, digerleri haftalarca ya da biitiin yasamlar1 boyunca
tasiyabilmektedir. MRSA tasiyanlarin ¢ogu bunun farkinda olmazlar ¢iinki
kendilerine kendilerine zarar vermez ve herhangi bir belirti goriilmez

(www.dh.gov.uk, erisim tarihi:12.12.2017).

Patojenite: Bir mikroorganizmanin hastalik yapabilme yetenegine patojenite,
mikrobiyal ajanin 6liimciil bir hastalik yapmasma da viriilans denilmektedir.
Sadece hasta degil ayni zamanda saglik c¢alisanlari igin de Oliimciil olabilen
patojenitesi ve virlilansi yiiksek olan mikroorganizmalar hastane ortaminda insane

sagligi icin tehdit unsurlaridir. Mikroorganizmalarin  sadece yaklasik %3

patojeniktir (Engelkirk PG., 2017).

11.2.MRSA’nin Klinik Onemi

MRSA; metisilin, oksasilin, kloksasilin, flukloksasilin gibi penisilinaza
direncli penisilinlere ve tim diger beta laktam ajanlara direncli bir bakteridir.
Ayrica c¢ogunlukla makrolidlere, klindamisin, kloramfenikol, tetrasiklin ve
aminoglikozidlere de direngli olduklar1 goriilmektedir. MRSA, bir¢ok antibiyotige
metisilin duyarlt S. aureus (MSSA) suslarima gore daha direngli oldugundan
enfeksiyonlarinin tedavisi MSSA‘ya gore daha zordur (Durmaz, 1999).

MSSA ile karsilastirildiginda; bir patojen olarak rolii, suslarin farkliligi,
icerdigi viriilans faktorlerinin varlii veya miktar1 (protein A, lipaz, toksin,
koagiilaz) ve hastanin altta yatan durumu ile ilgilidir (Duckworth,1998). MRSA
bakteremilerinde, MSSA bakteremilerine gore 6lim riskinin 3 kat daha fazla
oldugunu goésteren arastirmalar bulunmaktadir (Romero-Vivas,1995). Yogun bakim
tinitelerinde; MRSA bulasan hastalar genellikle daha uzun siire hastanede yatarak
tedavi goriir, mortalite ( hastaliga bagl 6lim oran1) daha yiiksek olup daha fazla
antibiyotige ihtiya¢ duyarlar (Coello,1997). Yanik birimleri; MRSA kolonizasyonu
icin ¢ok elverislidir. Yanik yaralarinda asir1 kolonizasyonun komplikasyonu olarak

bakteremi gelisebilir (Duckworth,1998).


http://www.dh.gov.uk/

MRSA enfeksiyonlarinda tavsiye edilen antibiyotik tedavisi vankomisin
veya teikoplanindir. Vankomisinle tedavi edilen MRSA bakteremili hastalarin
mortalitesi, diger antibiyotiklerle tedavi edilmis MSSA bakteremilerine gore daha
yiiksektir. Etkin MRSA tedavisine baslamadaki gecikme Onemli bir mortalite

faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Durmaz,1999).
11.3.Morfolojisi

Eski Yunanca ‘bir salkim iizlim’ anlamina gelen ‘staphilé’ sdzcligiinden kdken
alan stafilokoklar Gram pozitif, genellikle liziim salkimi seklinde gozlenen
topluluklar olusturmus kok morfolojisinde, sporsuz, hareketsiz ve 0.5-1.7 um,
capinda olan aerob ve fakdltatif anaerob, oksidaz negatif, katalaz pozitif
bakterilerdir. Genellikle kapsiilsiiz olmakla birlikte nadiren kisitli bir kapsiil
formasyonu olusturabilirler. S.aureus subsp. anaerobius ve S.saccharoliticus diger
tirlerin aksine anaerob ortamda iiremektedirler. Cogu %7,5-10 NaCl igeren
besiyerlerinde, 18-45° C’de kolaylikla tireyebilmektedirler. Optimal iireme 1s1s1 37

© C olmakla birlikte pigment olusumu igin en iyi 1s1 20-25° C’dir. G+C orani %30-
39’dur (Tevfik Cengiz, 2003).

Stafilokoklar kati besiyerinde 24 saatlik inkiibasyondan sonra 1-3 mm
blytikliiglinde yuvarlak, diizgiin, diisiik konveks ve parlak goriiniimde iirerler. S.
aureus, tiirleri daha biiyiikk (4-6 mm) olup griden parlak sariya kadar degisen
pigment agiga ¢ikarirlar. Ancak anaerobik ortamda ve sivi besiyerinde pigment
olusumu gozlenmemektedir. Kanli besiyerinde degisik derecelerde hemoliz
yapabilmektedirler. Lizozime direngli, basitrasin, furazolidon ve lizostafine
duyarhdirlar. Eritromisin varliginda gliserolden asit olusturabilmektedirler (Brooks

ve ark,2004).

Staphylococcus gram pozitif koklar olup um ¢apinda kiigiik, yuvarlak veya
oval bakterilerdir. Hareketsiz olan bu bakteriler, spor olusturmazlar ve katalaz
enzimi tretirler. Gram boyama, Kkoagiilaz, alfatoksin, 1okosidin, eksfoliatin
enterotoksin, toksik-sok-toksini gibi bir dizi hiicre dis1 enzim ve ekzotoksinlere
sahiptirler. Hiicre boliinmesi farklt diizlemlerde gergeklestigi icin hiicreler

preparatlarda iiziim salkimi seklinde bir arada goriiliirler.

Sekil 1’deki iki bakteri grubu arasindaki fark aslinda hiicre duvari

yapisindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Bu farklillk sonucunda bakteri
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hiicreleri, Gram boyama teknigi adi verilen bir teknikle boyandiklarinda pembe
(gram-negatif) ya da mor (gram-pozitif) renkte goézlenirler ve buna gore gram-

negatif veya gram-pozitif olarak isimlendirilirler.

Hiicrelerin neden farkli renkte gézlendigine gelince Gram-pozitif olarak
adlandirilan bakterilerin hiicre duvar1 gram-negatiflere gére ¢ok daha kalindir ve
bol miktarda peptidoglikan adi verilen bir madde igerir. Gram-negatif bakterilerin
hiicre duvari ise daha ince ve komplekstir. Farkli katmanlardan olusur ve ¢ok az
peptidoglikan igerir. En dista lipopolisakkarit ve proteinden olusan bir dis zar

mevcuttur.

Gram boyama teknigi sirasinda hiicreler 6nce "kristal mor" adi verilen bir
boya ile boyanirlar. Daha sonra alkolle yikanirlar. Alkolle yikanmadan 6nce biitiin
hiicreler mor goriiniir. Fakat ortama eklendikten sonra alkol, gram negatif
hiicrelerin lipopolisakkarit iceren dis katmanini ¢ézer. Bunun sonucunda hiicre
icine alimmis olan kristal mor, hiicre disina diffiizyonla gecer. Bu durum hiicre
duvarinda bol miktarda peptidoglikan iceren ve alkolden etkilenmeyen gram pozitif
bakteriler icin gegerli degildir. Bdylece bu hiicreler kristal moru hiicre iginde

tutmay1 basarirlar ve mikroskop altinda mor renkte gozlenirler

(http://Iwww.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/monera/

poznegfark.htm , erisim tarihi:26.10.2017).

Asagidaki resimde hiicre duvarlarindan kesitler ve iki tip hiicre duvar1 arasindaki

farkliliklar goriiniiyor;

Sekil 1:Hiicre duvar yapisi

Gram pozitif Gram r]n"g]é:l’(‘l'F

d1s zar
(lipopolisakkarid
+ proteind

N
N
\\\J

Prllp |.-].r_r1'1

http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/monera/poznegfark.ht
m, erigim tarihi:26.10.2017



http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/sozluk.htm#peptidoglikan
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/sozluk.htm#lipopolisakkarit
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/sozluk.htm#difuzyon
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/monera/poznegfark.htm
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/monera/poznegfark.htm
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/monera/poznegfark.htm
http://www.bilimteknik.tubitak.gov.tr/sites/default/files/bilgipaket/canlilar/monera/poznegfark.htm

11.4.MRSA’da Diren¢ Durumu

Metisilin duyarli S.aureus’larda (MSSA), 5 tane penisilin baglayan protein
(PBP) bulunmaktadir. MRSA izolatlarinda ise bunlara ek olarak PBP2a veya
PBP2’ olarak adlandirilan 78 kDa agirhikta olan farkli bir PBP
sentezlenmektedir. PBP2a, beta-laktam yapisindaki antibiyotiklere kars1 diisiik
afinite gosterir. Dolayisiyla beta-laktam grubu antibiyotiklerin varliginda,
yiiksek afiniteli PBP’lerin fonksiyonunu gorerek peptidoglikan sentezini devam
ettirir (Sancak, 2012). MRSA suslar siklikla penisilinaza direngli penisilinler,
sefalosporinler dahil tiim betalaktam grubu antibiyotiklere ve betalaktam grubu
dis1 baz1 antibiyotiklere de direngli olup sadece vankomisin ile teikoplanine
duyarli oldugu saptanmistir. MRSA suslar1 diigiik afiniteli penisilin baglayan
proteinler olan PBP 2a veya PBP 2’yi {iretir. Bu anormal protein bir kromozomal
gen (Mec A) tarafindan kodlanir. Mec A geninin saptandigi tiim S. aureus suslari
metisiline direnglidir. Bu tip dirence intrensek direng denir. MRSA izolatlar
arasinda metisilin direncinin fenotipik ekspresyonu degisken olup bu fenomene
heterojen direng denir. Heterojen direng, standart test sartlarinda ytliksek diizey
direng gosteren MRSA popiilasyonunda 10° — 10° hiicrede bir ortaya cikar. Bu
¢esit direncin ortaya c¢ikmasi besiyerinin pH’min ve ortam tonisitesinin
arttirilmasi, inkiibasyon 1sisinin diisiiriilmesi gibi fiziksel kosullarda artar

(Karadenizli, 2002).

Metisilin direnci KNS’ lerde %95, S. aureus’larda %66.6 tespit edilmistir.
Gram-pozitif koklarda en etkili antibiyotikler olarak linezolid, vankomisin ve

teikoplanin olarak tespit edilmistir (Goziitok F. ve ark).

11.5.Virulans

Stafilokoklar, iizerinde bulundugu konakta uygun kosullar olustugunda
cogalir ve cesitli maddeler salgilayarak dokular arasina yayilma egilimi
icindedir. Iste bu faaliyet siirecinde klinik tablonun meydana gelmesine sebep

olan virulansla ilgili ¢esitli enzim ve toksinler salgilanir (Tekin, 2010) (Tablo 1).

10



Tablo 1: Staphylococcus aureus’da virulans faktorleri

ENZIMLER TOKSINLER DIGER
Katalaz Hemolizinler: Mikoz  tabaka
Alfa,beta, gamma (slime)
ve delta
Koagulaz ( serbest Lokosidin:  (P-V) Kapsiil
veya hiicreye bagli) 16kosidin
Stafilokinaz Enterotoksinler: (A, Hiicre duvari
B, C1, C2, C3, D,
E F)
Hiyaliironidaz Epidermolitik
toksin

(Eksfolyatin): A-E

Penisilinaz TSST-1 (Toksik
sok sendromu
toksini)

Lipaz

DNaz

Beta laktamaz

Lesitinaz

Kazeinaz

(Tekin, 2010)

Enzimler

Stafilokoklar lipaz, hyaluronidaz, fibrinolizin, penisilinaz, katalaz, koagiilaz
ve DNaz gibi 6zellikle komsu dokulara yayilimi kolaylastirarak virulansta rol
oynayan enzimler tretirler. f-laktamaz ise penisilin direncinin gelismesine sebep
olan enzimdir. Katalaz, koagulaz, DNaz enzim iretim Ozellikleri
identifikasyonda da kullanilmaktadir (Holt, 1994).

a-Koagulaz: Patojen Staphylococcus’ larin ¢ogu, bulunduklar1 ortama cesitli
toksin ve enzimler sentezlerler. Bunlar arasinda en Onemlisi koagulaz
enzimidir.Koagulaz 1siya direngli, filtrelerden gegebilen bir enzimdir.Patojen

Staphylococcus’larin ¢ogu, oksalatli ve sitrathi insan ya da bircok hayvan
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plazmasim1 koagiile edebilme yetenegine sahiptir. Bu tip Staphylococcus’lar
girdikleri organizmada sentezledikleri koagulaz enzimi sayesinde bir fibrin
tabakasiyla kaplanarak fagositozdan korunduklari gibi normal serumun bakterisit
etkisini de engelleyerek patojenite kazanmis olurlar. Bu nedenle koagulaz pozitif
izolatlar, patojen olarak kabul edilirler. Koagulaz, plazmadaki antistafilotoksik
faktorii de hidrolize edebilir (Adesiyun, 1985).

Koagulaz enzimi S. aureus izolatlarinda, serbest ve hiicreye bagh olarak iki
sekilde bulunabilir. Serbest koagulazda enzimin etkisini gosterebilmesi igin
trombine benzeyen ve biitiin hayvanlarin plazmasinda bulunmayan bir faktore
CRF (Coagulase Reaction Factor) ihtiyag vardir. Bu plazma faktori ile
birlestiginde aktif hale gecen koagulaz, fibrinojenin trombinle katalize edilip
fibrin olusmasina benzer bir mekanizma ile plazmayi pihtilastirir. Serbest ve
bagli koagulazin ayr1 antijenik yapida olduklar1 ve farkli enzimatik mekanizma
ile plazmay1 pihtilagtirdiklart bilinmektedir. Bu nedenle bagli koagulazin
belirlenmesinde lamda koagulaz, serbest koagulazin belirlenmesinde de tiipte
koagulaz testi yaygin olarak kullanilmaktadir (Goldstein,1982).

b-Deoksiriboniikleaz (DNaz): Staphylococcus’lar da DNaz iretimi
koagulazdan sonra patojeniteyi belirleyen en 6nemli 6zellik oldugu i¢cin DNaz
enzimini tespit etmek patojen Staphylococcus’lart ayirt etmede Onemli bir
kriterdir. Enzim niteligindeki bu madde DNA’y1 hidrolize eder. Staphylococcus
aureus izolatlar1t DNA bulunan besiyerinde DNaz enzimi vasitasi ile ortamda
bulunan DNA’y1 hidrolize ederler ve besiyerinde renk degisimine neden olurlar
(Devren, 2004).

c-Hiyaliironidaz: Yine S. aureus’larin %90’inda bulunan enzimatik
aktivitedir. Bag dokusunun hiicresiz matriksindeki mukopolisakkarit asidin bir
grubu olan hiyaliinorik asidi hidrolize eder. Antijen 6zelligi olan bir maddedir.
Yangi hiyaliironidaz etkisini ortadan kaldirdiginda bunun stafilokoklarin

yayilmasindaki rolii infeksiyonun erken donemindedir (Tekin, 2010).

d-Beta-Laktamazlar: Dogrudan dogruya degilse de betalaktamlara
direnglilik kazandirmasi nedeni ile sagaltim giicliigii ortaya ¢ikartmasi yiiziinden
stafilokoklarin yaptiklart bu enzimin hastalandiriciklarin1 da etkiledigi kabul
edilir. Cogu plazmid gecislidir. Beta-laktam antibiyotiklere direngte rol oynar
(Kutlu, 2006).
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e-Lesitinaz: Cogu S. aureus izolati tarafindan sentezlenen bu enzim,
yumurta sarisi ve insan serumunda bulunan lipoprotein kompleksini ayrigtirma

Ozelligine sahiptir (Tekin, 2010).

f-Kazeinaz: S. aureus izolatlarinin biiylik bir ¢ogunlugu tarafindan
sentezlenen kazeinaz, ozellikle siit kazeini {izerinde proteolitik etkiye sahiptir.
Bu etkisiyle kazeini pihtilagtirarak siitlin anormal bir form almasim saglar

(Tekin, 2010).

g-Stafilokinaz: Streptokoklarda oldugu gibi stafilokoklarada da fibrinolitik
bir etki vardir. Stafilokinaz genellikle insan orijinli Staphylococcus’ larin
koagulaz pozitif izolatlar1 tarafindan iiretilir. Plazminojeni plazmine doniistiiren

bir enzimdir. Bir faj genomu yonetimindedir. Patojenlik rolii kesin degildir

(Tekin, 2010).

h-Kiimelestirici Faktor (Clumping Faktor): Koagulaz enzimi S. aureus
izolatlarinda, serbest ve hiicreye bagli olarak bulunabilir. Bagli koagulaz olarak
bilinen “kiimelestirici faktdr”, Staphylococcus’ larin hiicre yilizeyinde meydana
gelir ve serbest birakilmaz. Bunun i¢in CRF’ye ihtiya¢ yoktur. Fibrinojenin
dogrudan fibrine doniismesi ile hiicre yiizeyinde fibrin presipitasyonu olusur ve
bunun sonucu olarak da Staphylococcus’ lar aglutinasyon ve kiimelesmeye
ugrar. S. aureus’ un tanimlanmasinda kiimelestirici faktor ya da baglh koagulazin

teshisinde lam koagulaz testi (CFT) rutin olarak kullanilmaktadir (Tekin, 2010).

i-Lipaz: S. aureus kokenlerinin tiimii ve koagulaz negatif stafilokoklarin da
yaklasik 1/3°1i lipaz enzimi iretir. Lipaz, yaglar1 hidrolize ederek viicudun lipid
iceren bolgelerinde stafilokoklarin yasamasini saglamakta ve stafilokoklarin
yiizeyel dokular1 invaze ederek fronkiil ve karbonkiil gibi lezyonlarin gelisimine

yol agmaktadir (Tekin, 2010).

J-Katalaz: Tiim stafilokok tiirleri toksik hidrojen peroksidi toksik olmayan
oksijen ve suya ayristiran katalaz enzimi iiretir. Bakteriler, bu enzim sayesinde
fagositlerin i¢inde toksik oksijen radikalleri tarafindan Oldiiriilmeye direng

kazanir (Kutlu, 2006).
Toksinler

S. aureus konak hiicre morfoloji ve fonksiyonunu etkileyen ¢ok sayida
ekzoenzim, membran-aktif protein (hemolizin ve 16kosidinler), ve toksin iiretme
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yetenegine sahiptir. Bu toksinler sayesinde konak dokuda yayilim, invazyon,

stiperantijen 6zellikleriyle de toksik etki saglanir.

a. Hemolizinler: S. aureus a-, s-, y-, - olarak adlandirilan en az bes ¢esit

hemolizine sahiptir. Bunlar eritrosit ve diger Okaryotik hiicreleri eritebilirler

(Bozkaya, 2005)

Kraus ve Clairmont a toksini ilk kez 1900 yilinda tanimlamistir. Hemolitik,
dermonekrotik, lizozom parglayici fazladir, insan eritrositlerine fazla bir etkisi
yoktur. a-toksin memeli hiicrelerinde por olusumuna neden olarak inflamatuar
yanit1 indiikler. Subkutan verildiginde nekroza yol agar ve potansiyel norotoksin
etkisi de vardir. Kanli agarda olusan f-hemolizden bu toksin sorumludur. Ayrica

a- hemolizinin deneysel endokardit olusumunda 6nemli oldugu tespit edilmistir
(Tekin, 2010).

s-toksin sfingomyelinaz 0Ozelligiyle membranlar1 lipid komponentlerini
bozarak hasara ugratir. Sicak-soguk hemolizin olarak da bilinir. Ayrica B grubu
streptokoklar ve Listeria monositogenes tarafindan iiretilen ve S. aureus’un
hemolizini artiric1 etkiye sahip olan Christie, Atkins, MuncPeterson (CAMP)

faktorle etkilesen ve sinerjik hemolize neden olan yapidir (Kutlu, 2006).

v-hemolizin diger hiicrelere ek olarak l0kositleri de eritebilir ve bazen
16kosidin olarak da adlandirilir. Belirgin bir hemolitik etkisi vardir. Memeli
eritrositlerine hemolitik etkisinin yani sira notrofiller ve makrofajlar lizerine de
etkisi vardir. Etki mekanizmasi heniiz tam olarak netlik kazanmamistir (Kutlu,
2006).

d-toksin deterjan benzeri etki ile membran biyolojik membranlarinda hasar
olusturur. Kolera enzimine de benzer etki ile CAMP salinimina neden olur. Bu
enzimatik aktivitenin toksik sok sendromu ve stafilokoksik besin zehirlenmesi
gibi hastaliklarda goriilen diyarenin olusumunda rol oynadigi diisiiniilmektedir

(Koneman, 2006).

b. Lokosidin: S. aureus tarafindan olusturulan bu toksinin polimorf niiveli
l16kositler ve makrofajlar iizerine litik etkisi vardir. Diger hiireleri etkilemez.
Toksin elektroforetik olarak birbirinden ayr1 F (Fast) ve S (Slow) adinda iki
protein komponentinden olusmustur. Bu komponentlerden her biri iyi antijen

yapisinda olup, herbirinden ayr1 toksoid olusturulur. Hiicre zarinda potasyum ve
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diger katyonlara karsi gecirgenligi arttirict gézeneklerin agilmasini saglayarak

etkili olurlar (Holt, 1994).

c. Enterotoksinler: Sitafilokoklarin yaklasik %50’si tarafindan sentezlenir.
Isiya direngli, 100 °C’ye 30 dakika dayanabilen, polipeptit yapidaki maddelerdir.
Ozellikle yiiksek CO2’li atmosfer ortaminda karbonhidratli ve proteinli
besiyerlerinde iireyen stafilokoklar tarafindan olusturulurlar. Enterotoksinin
kimyasal ve immiinolojik olarak A, B, C, D, E ve F olmak {izere alt1 farkl tipi
vardir. C’nin ayrica iig alt tipi (C1, C2, C3) gosterilmistir. S. aureus kokenlerinin
%35-50’sinin bu toksinleri olusturabildikleri tespit edilmistir. A ve D besin
zehirlenmelerinde, B ise hastane infeksiyonlarinda ¢ok karsilasilan bir toksindir.
Ozellikle burun veya nazofarenks portdrlerinden olusan gida elleyicilerinin
kontamine ettigi gidalarla besin zehirlenmesi tablolarina yol agarlar. Kana

karistiklarinda bol miktarda IL-2 salgilanmasina neden olurlar (Tekin, 2010).

d. Epidermolitik toksin (ET) (Exfoliatin): Stafilokoklarin yaklasik %52’si,
Ozellikle Faj-2 grubuna ait bakteriler tarafindan salgilanir ve deri lezyonalrina
neden olur. Ozellikle yenidogan epidermisinde ciddi sorunlara yol acar. Proteaz
aktivitesi gosterirler. Exfoliative toxin—A (ETA), Exfoliative toxin—-B (ETB)
diye adlandirilan iki gruba ayrilir. Birincisi termostabildir ve kromozomdaki bir

gen tarafindan; digeri termolabildir ve plazmit tarafindan kodlanir. Bir koken her

e. Toksik sok sendromu toksini 1 (TSST-1): Stafilokoklarin yaklagik %1°1
tarafindan salgilanir ve ¢ogu faj-1 grubundadir. Makrofajlar tarafindan
salgilanan IL-1’in iretilmesini stimule ettigi kabul edilir. Toksik sok
sendromlarina neden olan ve S. aureus tarafindan {iretilen bir toksindir. Ayni
belirtileri gostermelerine ragmen Stafilokokal enterotoksinler ile TSST-1
arasinda her hangi bir fark bulunamamistir. Saglikli insanlarin %90°inda TSST-1

kars1 koruyucu antikorlar bulunur (Tekin, 2010)
11.6.Yaptig1 Hastaliklar

Stafilokok enfeksiyonlarinin ana bulgusu siipiirasyondur. Irin dolu abse

olusturur.

Deri enfeksiyonlari: Insanlarda en sik goriilen enfeksiyon tiiriidiir. Kil

folikiili enfeksiyonu (follikiilit) nun deri alt1 dokuya yayilmasiyla fronkiil ve
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karbonkiil olusur. Fronkiil kabarcik seklinde, lokal bir lezyon goriinlimiindedir.
Enfeksiyon, deri alti dokuya girdikten birkag saat sonra 6dem, kirmizilik ve agri
olusur. Odemli bdlgenin iizerindeki deri parlak ve ince goriiniimliidiir. Kisa bir
sure sonra delinir. Irin krem renginde veya sarimsidir. Karbonkiilde ise daha
fazla odak ve fibréz dokunun derin tabakalarina yayilim mevcuttur. Yiiz, boyun
ve sirt bolgesinde siklikla goriiliir. Pustiiler ve impetigo seklindeki lezyonlar,
yenidoganlarda ve c¢ocuklarda daha ¢ok goriiliir. Impetigo derinin yiizeysel
tabakalarinda kabuklu pistiillerin olusumu ile karakterizedir. Cok bulasicidir.
Kres ve okullarda salgin seklinde yayilir. Bebeklerde kavlanmis deri sendromu
da goriiliir. Lokal lezyonu, deri kavlamasi izler. Yenidoganda jeneralize
eksfoliatif dermatit (Ritter’s hastaligl) olusturur. Lohusalarda stafilokokal
mastitler gelisebilir (Ustagelebi, 1999).

Toksik Sok Sendromu (TSS): Bu hastalik S. aureus ‘un toksik sok sendromu
toksini-1 (TSST-1) ile meydana gelmektedir (Ustagelebi, 1999). Menstruasyon
zamani geng kadinlarda emiciligi yiiksek intravajinal tampon kullaniminda daha
stk goriliir.Bu durumlarda S. aureus vajinada ¢ok sayida tirer. Toksin hiicre
zarlarin1 zedeleyerek ve sitokinlerin salinimina yol agarak etkisini gosterir.
Yiiksek ates, kusma, ishal, bogaz ve kas agrilar1 semptomlar1 arasindadir. 48 saat
icinde karaciger ve bobrek yetmezligi ile kendini gosteren ciddi sok tablosu
geligebilir. Dokiintiiler olugabilir. Kan kiiltlirii genellikle negatiftir. Tampon
kullanim1 disinda, her tiirlii kolonizasyon ve enfeksiyonda da gozlenebilir

(Gtirler, 2008).

Solunum Sistemi Enfeksiyonlari: Stafilokoklar nazofaranjitve akut siniizitin en

cok goriilen nedenleri arasinda bulunmaktadir.

Lober, interstisyel pnomoni ve lokal septic emboli yapabilir. Stafilokokal
pnomonide, abse olugumuna egilim vardir. Akciger parankim harabiyeti ile
bronkopnomoni, fulminan hemorajik pnémoni tablolar1 gelisebilir. Hastalarda
yiiksek ates, sar1 kanli balgam ¢ikarma ve 6ksiiriik mevcuttur. Bakteri ampiyem
sivisi, balgam ve akciger igne biyopsisi meteryalinden ve kan kiiltiirtinden izole

edilebilir (Ustagelebi, 1999).

Koagiilaz Negatif Stafiloloklar (KNS): Genellikle nozokomiyaldir ve en sik S.

epidermidis tarafindan olusturulur. Genellikle ¢coklu antibiyotik direnci 6zellikle
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metisilin direnci gosteren suslar s6z konusudur. Bunun nedeni hastane

ortaminda yogun antibiyotik kullanimidir.

Onceleri sadece kontaminan olarak kabul edilirken son yillarda hastane
enfeksiyonlarindaki 6nemleri anlasilmistir. KNS enfeksiyonlarinin  artma
nedenleri arasinda damari¢i girisimlerin artmasi, deri florasinda yogun
bulunmalari, viicut i¢i yabanci cisimlere tutunma yetenekleri ve hastanelerde
genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin kullanimima bagli olarak direngli

suslarin se¢ilmesi sayilabilir.

S. epidermidis’in protez ve kataterlere tutunmasinda pollisakkarid yapidaki
‘slime faktor’ rol oynar. Bu madde bakterinin ayrica fagositoz, antikorlar ve

opsonizasyondan korunmasinda da rol oynar (Gtirler, 2008).

Endokardit: S. aureus’un neden oldugu endokardit, ates ve metastatik abselerle

seyreder.

Tromboflebit: Genellikle intravendz katater uygulamasindan sonra ortaya ¢ikar.

Kan kiiltiirtinden ¢ogunlukla S. epidermidis elde edilir.
Parotit: S. aureus parotis bezi iltihaplari yapabilir.

Osteomyelit ve piyoartrit: Yara ve fronkiil gibi primer bir odaktan hematojen
yayilim sonucu, S. aureus tarafindan daha ¢ok 12 yas alti ¢ocuklarda uzun
kemiklerin diafizinde goriiliir. Ates yiikelmesi, subperiostal abseler, kemik

izerinde agr1 ve iisiime, titreme vardir.

Metastatik stafilokok infeksiyonlari: S. aureus bakteriyemisinin karakteristik
Ozelliklerinden birisi , metastatic abse olusturmasidir. Bu abseler en ¢ok deri,
deri alt1 dokusu ve akcigerlerde ortaya ¢ikar. Travma ve viicut direncini kiran

hastaliklar, stafilokoklarin kan dolagimi ile viicutta yayilmasina zemin hazirlar

(Ustagelebi, 1999).

Besin zehirlenmesi: Stafilokokal besin zehirlenmeleri bakteriyel besin
zehirlenmeleri iginde en fazla karsilasilanidir. Hastalik enterotoksin olusturan
suslar tarafindan aciga ¢ikarilan toksini tasiyan besinlerin yenilmesinden birkag
saat sonra (2-6 saat) meydana gelir. Uygun olmayan kosullarda saklanan kremali
tatlilar, dilimlenmis et ve et iirlinleri, dondurma, peynir gibi siit iiriinleri besin
zehirlenmelerine yol agarlar.Enterotoksinli besinlerin kokusu, tadi ve goriintiisii

normaldir. Yeterli toksin 30°C ‘de 4-6 saatte meydana gelir. Hastaligin belirtileri
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besinin alinmasindan 6-8 Saat sonra baslayan bulanti, kusma, diyare, karin agrist,
agir kramplar, bas agrisi, terleme ve soktur. Ates goriilmez. 6-8 saat sonunda tam

iyilesme gozlenir (Ustagelebi, 1999).
I1.7.Labaratuvar Tamnisi

S.aureus’un tanimlanmasinda genellikle makroskobik (koloni morfolojisi)
ve mikroskobik incelenmesi ile katalaz ve koagiilaz aktivitesinin gosterilmesine
dayanir. S.aureus'un identifikasyonunda oncelikle yapilan koloni morfolojisi
kesin ayiric1 tani saglamaz, bu nedenle stafilokoklarin hem cins hem de tiir

farkliliklart i¢in diger 6zelliklerinin de degerlendirilmesi gerekir (Ozkal, 2012).

S. aureus’un identifikasyonunda koloni morfolojisi, boyanma, pigment
tiretimi, hemoliz, mannitol fermantasyonu, yiliksek tuz konsantrasyonulu
ortamalarda lireme ve koagiilaz 6zellikleri arastirilir. S. aureus’un biitiin suslari
koagiilaz ve mannitol pozitiftir. Kanli agarda 24 saatte iireyen stafilokoklar beta
hemoliz zonu bulunan, altin 22 sarist renginde koloniler olustururlar. Sposuz,
hareketsiz, kapsiilsiiz, genellikle katalaz pozitif, oksidaz negatiftirler ve Gram
boyama ile boyandiklarindan Gram pozitiftirler. Fakiiltatif anaerop olup daha
cok aerop tliremeyi tercih ederler. Cogu %7.5 NaCl iceren basit besiyerlerinde,
18-45 °C’de kolaylikla iirerler. Basta glikoz olmak {izere bir¢ok karbonhidrati

pargalarlar ve iiriin olarak laktik asit meydana ¢ikarirlar (Sahin, 2013).
Gram Boyama ve mikroskobik inceleme

Klinik 6rneklerden hazirlanan Gram boyal1 preparatlarda, stafilokoklar 0.5-
1.0 um capli, genellikle iiziim salkimi seklinde Gram pozitif koklar olarak
goriiliir. Tek tek, ciftler, kisa zincirler ya da kiimeler halinde de goriilebilir
(Ozkal, 2012).

Koloni Morfolojisi

Stafilokoklarin bir¢ogu besiyerinde rahatlikla iireyebilmektedirler. Tipik
kolonilerin gozlenebilmesi icin Ornekler kanli agar plaklarina ekilir. Cogu
stafilokok tiirleri 24 saatlik inkiibasyonda 1-2 mm c¢apli koloniler olustururlar.
S.aureus kolonileri, sari-turuncu pigmentli, diizglin yiizeyli, hafif konveksdir.
Diger suslar ise beyaz gri koloniler olustururlar. Baz1 S.aureus suslarinda farkli

beta-hemoliz zonlar1 bulunur.
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Katalaz Testi

Micrococcaceae ailesindeki katalaz enzimlerinin (Sitokrom oksidaz
enziminin) varhigmni saptamaya yonelik yapilan bir testtir. Katalaz testi
stafilokoklar1, diger bir Gram pozitif kok olan streptokoklardan ayirmada
kullanilir. Katalaz testi, incelenecek koloni lam ilizerine alindiktan sonra lizerine
%?3’liik hidrojen peroksit (H202) damlatilarak yapilir. Hidrojen peroksitin su ve
oksijen gazina donilisimiinii gosteren kabarciklarin olusumu katalaz enzim
varhiginin géstermektedir. Katalaz testinde ideal olan kolonilerin kan igcermeyen
besiyerinden alinmasidir. Eritrositler katalaz enzimi igerdiklerinden zayif olarak

pozitif reaksiyona yol agabilir.
Koagiilaz Testi

S.aureus’u diger stafilokoklardan ayirmak igin kullanilan bir testtir.
S.aureus’un tamimlanmasinda kullanilan giivenilir bir testtir. Koagiilaz
aktivitesinin belirlenmesi ¢in tiip veya lam testleri kullanilabilir. Her iki test
icinde EDTA’l1 tavsan plazmasinin kullanilmast Onerilmektedir. S.aureus’un
disindaki bazi bakterilerin (P. aeruginosa, S. marcescens ve bazi enterokoklar)
26 sitrat1 metabolize etmek suretiyle plazmay1 pihtilastirip yanlis pozitif sonug
verebilmektedir. Bu nedenle antikoagiilan olarak sitrat igeren plazmalarin

kullanilmast uygun degildir.
Lam Koagiilaz Testi

Bu test i¢in kanli agar veya diger selektif olmayan besiyerlerinde iiremis
koloniler kullanilir. Lam {izerine bir damla distile su damlatilir. Stafilokok
kolonileri su ile karistirilarak homojen siispansiyon elde edilir. Uzerine bir damla
plazma damlatilir ve elde gevrilerek karigtirilir. On saniye iginde S.aureus’un
birbirine yapismasindan kaynaklanan gozle goriilen kiimelesmenin oldugu
gozlenirse test pozitiftir. Eger lam koagiilaz negatif ise mutlaka tiip koagiilaz
testi uygulanmalidir. Ayrica S.aureus disinda, Staphylococcus lugdunensis ve
Staphylococcus schleiferi de lam koagiilaz testinde pozitif sonug verebilmektedir

(Ozkal, 2012).
Tiip Koagiilaz Testi

S.aureus’un identifikasyonu i¢in referans yontem olarak kabul edilmektedir.
Hiicre disina salinan koagiilazi gosterir. Serum fizyolojik ile 1/5 oraninda
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sulandirllmis EDTA’In tavsan plazmasi icinde stafilokok kolonisi ezilip
karistirtlir. Saat basi kontrol edilmek suretiyle 35°C’de dort saat pihtinin
olusmasi igin bekletilir. Pihtinin olusmasi pozitif sonug¢ olarak degerlendirilir
(Ozkal, 2012).

Mannitol Hidrolizi

S.aureus bir¢ok koagiilaz negatif stafilokoktan farkli olarak mannitolii
fermente edebilme yetenegine sahiptir. Bu test i¢cin mannitollu tuzlu agar
kullanilir. Farkli bir flora ile kontamine 6rnekler %7,5 NaCl igeren bir besiyerine
ekimleri yapilarak S.aureus izole edilebilir. S.aureus haricindeki diger
organizmalar tuzlu ortamda iireyememektedir. Bu besiyerinde iiretilen S.aureus
kolonilerinin etrafinda 48 saatte sar1 zon olustugu gozlenir. S.aureus, mannitolii

fermente ederek, besiyerinin igerdigi fenol kirmizisi ayiracinin rengini sariya

cevirir (Alen et all, 2006).
Protein A Saptanmasi

Lam koagiilaz testine alternatif olarak Protein A saptama yOntemi
yapilmaktadir. Protein A, IgG’nin Fc kolu igin spesifik afiniteye sahiptir. Protein
A’y1 saptamak i¢in ticari olarak bulunan insan fibrinojen ve IgG’si ile kapl
polistren lateks partikiilleri igeren ayiragtan reaksiyon kartina bir damla
damlatilir. Stafilokok kolonisi uygulama ¢ubugu ile karistirilarak agliitinasyon

meydana gelmesi pozitif sonug olarak degerlendirilir (Ozkal, 2012).
Deoksiriboniikleaz (DNaz) Testi

DNaz testi koagiilaz testinde zayif reaksiyon veren stafilokoklarin
durumunun incelenmesi i¢in koagiilaz sonuglarini destekleyici testlerdir.
S.aureus niikleik asitleri hidrolize eden DNaz ve 1s1ya direncli bir endoniikleaz
olusturur. DNaz, metakromatik bir boya olan toluidin mavisi igeren DNaz
besiyerine birkac koloni alinip yogun bir ekim yapilarak arastirilabilir. 24 saat
35°C’de inkiibasyonun ardindan ekim ¢izgisinin ¢evresinde parlak pembe

kirmizi veya mor renk olusturan kdkenler DNaz olumludur (Alen et all, 2006).
Hizli Termoniikleaz Testi

Bir mililitre beyin kalp inflizyon sivi besiyeri icerisine birka¢ stafilokok
kolonisi aktarilir. 35°C’de iki saat inkiibe edilir. Hazirlanan siispansiyon su

banyosunda 15 dakika kaynatilir, oda sicakligina sogutulur. DNase test agari
20



tizerinde pipet yardimiyla acgilan oyuklara iki damla sogutulan organizma

siispansiyonu eklenir. 1-2 saat 35°C’de inkiibe edilir. Kuyucuklar etrafinda

pembe ya da kirmizi hale goriilmesi (pozitif reaksiyon) halinde S.aureus’un

termoniikleaz testi pozitiftir (Ozkal, 2012).

11.8. MRSA Tedavisi

Tablo 2: MRSA’nin etken oldugu infeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler

ila¢ Smmf Ticari isim Uygulanis
yolu

Vankomisin  Glikopeptid Vankomisin HCI 1V

Vancomycin-

DBL

Vancocin-CP

Vancorin
Teikoplanin ~ Glikopeptid Targocid Vv, IM
Linezolid Oksazolidinon  Zyvoxid 1V, PO
Quinopuristin-  Streptogramin  Synercid* v
dalfopristin
Daptomisin Siklik Cubicin* \Y

lipopeptid

FDA onayh
endikasyon

Pnomoni,

Bakteremi,

Kemik eklem
infeksiyonlari,

Endokardit

Onay1 yok

Pnomoni,
Deri/yumusak

doku infeksiyonu

Deri/yumusak

doku infeksiyonu

Deri/yumusak

doku infeksiyonu

Doz (eriskin)

2 x 1 g/giin
4 x 500 mg/giin

Infeksiyon
bolgesine

gore farkl

2 x 600 mg/giin

3x75
mg/kg/glin

1x4-6
mg/kg/glin

Major yan
etkileri (risk
faktorii)

“Red man”

Sendromu

(infiizyon hiz1)

Hipersensitivite,
Ates

Kemik iligi
Supresyonu

(doz ve stire)

Artralji/myalji
(> %20),
Injeksiyon
Bolgesinde
Reaksiyon
(%10-70)

Miyopati
(doz bagimli)

* Ulkemizde ticari preparati yok.

www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDergi/pdf/sayil/32-47 MRSA.pdf

MRSA’nin ampirik tedavide siklikla segilen gram negatiflere etkili

beta laktam grubu antibiyotikler ile tedavi edilememesi; diger yandan da

antibiyotiklerin akciger dokusuna ulasmasindaki gii¢lik nedeni ile etkin

olmasi beklenen tedavi ajanlar ile de basarisizlik yasanabilmesi ile ilgilidir.
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Bu anlamda vankomisin tedavi basarisizligin1 sikg¢a yasadigimiz bir
antibiyotik. Teikoplanin ise farmakokinetik ve farmakodinamik o&zellikleri
g0zoniine alinarak ve diger antibiyotikler igin Onerildigi gibi yiliksek
dozlarda uygulandiginda basar1 saglamaktadir. Yakin zamanda iilkemizde
kullanima giren linezolid ise vankomisin ile karsilastirildiginda olimi

azalttig1 soylenebilir

(www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDerqgi/pdf/sayil/32-47 MRSA.pdf;
erisim tarihi:20.10.2017).

MRSA’nin epidemik ya da yiiksek diizeyde endemik oldugu hastanelerde ve
tekrarlayan MRSA enfeksiyonlu hastalarda dekolonizasyon tedavisi endikedir.
Salgin durumunda ise hasta ve saglik calisaninin tedavisi sarttir. Bunun igin
vestibulum nasiye 5 giin, giinde 3 kez mupirosin pomad uygulanmasi en etkin
tedavi olarak goriilmektedir. Bu tedavi tekrarlanabilir fakat direng gelisme riski
mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda ise giinde bir ya da iki kez uygulanimlarda da basarili
sonuglar alindig: bildirilmistir (Karadenizli, 2002).

Alternatif Tedaviler

1. Lokal uygulamalar; Klorhekzidin (%]1°lik), Neomisin (%0.5’1ik) ve
klorhekzidin (%0.1°1ik), Basitrasin (500 unit/g), Povidoniyod (%0.5°1ik) krem ya
da pomad seklindeki uygulamalardir (Kluytman et all, 1997).

2.Sistemik kullanilan oral antibiyotikler (rifampin ile bagka bir ajan

kombinasyonu),

3. Klorhekzidin gibi antistafilokokal ajanlarla simultane banyo veya dus

yapma.

Tedavi sonrasinda olgularin %63-100’linde bir siire sonra S. aureus
rekolonizasyonu olabilir (Casewell et all, 1986). Baz1 olgularda ise topikal tedavi
ile nazal tasiyiciligin engellendigi  durumlarda organizma viicudun farkl

bolgelerinde kolonize olabilmektedir (Kluytman et all, 1997).

Diren¢ gelisimi nedeniyle siprofloksasin, fusidik asit veya gentamisin gibi
sistemik uygulamada kullanilabilen antibiyotiklerin topikal kullanimi sakincali
bulunmaktadir.Yanik ve dekiibit yaralar1 gibi cok genis enfekte ylizeylerin

tedavisinde mupirosin kullanilmamasi 6nerilir. Ayrica, 5 giinden fazla kullanimi
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da istenmez. Uzun siire kullanimi sonucunda MRSA’larda mupirosine karsi in
vitro direng gelismektedir (Miller et all, 1994; Hudson, 1994). Bu nedenle
alternatif tedaviler denenmeye devam edilmektedir. in vitro olarak, MRSA’lara
daha bakterisidal etkili olan basitrasin bu amacla kullanilmistir. Fakat sonucta
mupirosin daha etkin bulunmustur (Soto et all, 1999). Nazal tasiyicilarda
mupirosin kullanimi ayn1 zamanda el tasiyiciligimi da azalttifi saptanmustir
(Boyce, 1994). Hemodiyaliz hastalarinda ise plasebo ile karsilastirildiginda S.
aureus enfeksiyon insidansini azalttigi tespit edilmistir. Mupirosine direngli
MRSA kolonizasyonunda ise topikal basitrasin ya oral trimetoprim-
sulfametoksazol ve rifampisin ile kombine kullanilmasi ya da tek basma

kullanim1 onerilmektedir (Karadenizli, 2002),

S. aureus tastyicilarinda mikroorganizma deri yiizeyine de yayildigi igin
antiseptik deterjanlarla el yikama ve giinlilkk banyo yapilmast Onerilmektedir

(Ayliffe, 1996).

Bu amagla klorhekzidin (%4°lik), triklosan (%2’lik), povidoniyod
(%7.51ik), heksaklorofen (%23’liik) kullanilabilir. Banyoda durulanmadan 6nce
bu antiseptikler viicuda uygulanir. Perine ve dekiibitli kalgalar gibi kolonize
bolgelere antiseptiklerin dogrudan uygulanmasi ozellikle dnem tagir. Saglarin
haftada en az iki kez antiseptik deterjanlarla yikanmasi tavsiye edilmektedir.
Eger kolonize bir lezyon varsa eradikasyonu i¢in 5 giinlilk yikama ve banyo

islemi yeterli degildir.

S. aureus tasiyicist olup lezyonu olmayan saglik calisaninin mupirosin

tedavisi siirecinde igsine devam edip etmemesi halen tartismali bir konudur

(Karadenizli, 2002).

11.9.Epidemiyoloji

Avrupa genel olarak ele alindiginda tiim izolatlarin %25’ini MRSA
olusturuyor. Bu konuda EARSS tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢aligmada en
diisiik MRSA oranimnin %0.5 ile izlanda’da, en yiiksek MRSA oranmin ise %44
ile Yunanistan’da oldugu goriilityor. Avrupa’da dikkati ¢eken en Onemli
noktalardan biri de oranlarin Kuzey Avrupa’da disiik, Giiney Avrupa’da ise

oldukca yiiksek olmasi. Portekiz’de %54, Italya’da %43-58 ve Tiirkiye’de
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%37.5 ile yiikksek MRSA prevalans1 s6z konusu. Isvigre ve Hollanda’da ise
MRSA prevalansi %2 olarak bildiriliyor.

Tablo 3: Avrupa’da MRSA oram (EARSS 1999-2002)

R < Hastanelerdeki MRSA oranmi
Danimarka |  Ulkedeki ortalama MRSA
isveg
Estonya ’I e
Finlandiya o
Cek PO OO O
Cumhuriyeti @] o o
Macaristan 5o 0oop o O
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Belgika @0 @@opo o o O o
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Portekiz o ow p <&
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0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
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Amerika, Ingiltere, Avusturalya, Japonya, Finlandiya, Tiirkiye ve
Hollanda’dan bilim adamlar iilkelerindeki MRSA durumunu degerlendiriyor.
Foruma gore Finlandiya, Danimarka ve Hollanda gibi iilkelerde hastalarda ve

personelde diizenli siirveyans kiiltiirlerinin  yapilmasi, temas izolasyon

onlemlerinin sik1 bir sekilde uygulanmasi ve genis spektrumlu antibiyotiklerin
uygun bir sekilde kullanilmasi MRSA oranlarini azaltiyor. Ancak bu iilkelerin

simdi nozokomiyal MRSA’y1 kontrol ig¢in olusturulmus, iyi ¢alisan

stratejilerinin, toplumdan kazanilmig MRSA’nin yayilmasi paradoksu ile karsi
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karstya oldugu vurgulaniyor. Ornegin Danimarka’da 2003°ten bu yana genetik
olarak farkli bir toplumdan kazanilmis MRSA susunun epidemik yayilimina
bagli olarak MRSA oranlarinda 6nemli bir artis oldugu bildiriliyor. Tiirkiye ve
Arjantin gibi orta gelirli ve Italya, Ingiltere, Amerika gibi yiiksek gelirli olan
ancak uyulmasi zorunlu 6nlemler olusturamayan iilkelerde hiperendemik MRSA
oranlar1 sozkonusu. Ve bu iilkeler mevcut kaynaklarmi oncelikle yiiksek riskli
popiilasyondaki (diyaliz, transplant veya yogun bakim hastalari) MRSA
infeksiyonlarin1 6nlemek igin kullaniyorlar. Avusturalya, Fransa ve Belgika gibi
endemik MRSA oranlarina sahip iilkeler ise bu oranlari sabit tutma ya da
azaltma ¢abasi i¢indeler. Diger taraftan Cin, Kuzey Kore ve Japonya gibi Asya
tilkeleri diinya genelinde en yiikksek MRSA insidansimin goriildiigi {ilkeler
arasinda yer ahyor. Genel olarak irlanda, Ingiltere ve Israil’de de yiiksek oranlar
gdze carpiyor. Ingiltere’de uzmanlar, hiikiimetin biitiin ¢abalarma karsin
MRSA’nin kontrol disina ciktigima dikkat ¢ekiyor. Ingiltere’de, bir hastanin
hastanede MRSA ile infekte olma olasiliginin, Avrupa ortalamasinin 40 kati
oldugu bildirilirken, kamu saghgmi koruma ajanst doktorlarindan Barry
Cookson, acil 6nlem alinmazsa MRSA’mn Ingiltere’de saghk sisteminin
¢cokmesine neden olabilecegi uyarisinda bulunuyor

(www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDerqi/pdf/sayil/32-

47 _MRSA .pdf ; erisim tarihi:20.10.2017).

11.10.Kimler risk altinda

Saglikli insanlarda deri veya mukozada patojenler bulunsa bile enfeksiyon
riski diistiktiir.

S.Aureus enfeksiyonu gelismesi bakimindan yiiksek risk grubunu olusturan
hastalar sunlardir;

e Transplantasyon hastalari, kronik bobrek yetmezligi olanlar, immune yetmezlik
viriisii (HIV) infeksiyonlular ve kanser hastalar1 gibi bagisiklik sistemleri
bozulmus hastalar,

e  Yash ya da kotii beslenmis hastalar,
e Cerrahi ya da yogun bakim hastalar1 (Basustaoglu A, 2002).

e Diyaliz hastalari, diyabet hastalari, savunma sistemi zayif olan kisiler
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e Viicutlarinda kateter, disartya agilan soluk borusu deligi, eklem protezi gibi
yabanci cisim bulunan hastalar

e  Yanik veya kronik yara gibi cilt rahatsizliklar1 bulunan kisiler

MRSA enfeksiyonu 6zellikle bagisiklik sistemi zayif olan yaslilarda ve bebeklerde
agir bir sekilde goriilebilir (www.infektionsschutz.de, erigim tarihi: 28.11.2017).

- Yakin zamanda genis spektrumlu ve uzun siireli antibiyotik tedavisi alanlar
- Cerrahi yara ya da dekiibit {ilseri olanlar

- Tekrarlayan hastane yatiglari olan hastalar

+ Coklu antibiyotik kullanan, steroid veya kemoterapi goren hastalar,

. Intravendz kateter, {iriner kateter, endotrakeal/trakeostomi tiipii, gastrostomi

tiipli gibi invaziv cihaz takilmis olanlar

- MRSA ile infekte ya da kolonize hastaya fiziksel olarak yakin olan hastalar

I11.11.Bulasma Yollar1

Stafilokoklar, yag ve ter bezleri ile kil dipleriden organizmaya girerek deri
enfeksiyonlarina sebep olur. Enfeksiyon olusumunu etkileyen faktorler; insanin
savunma mekanizmasi, mikroorganizmanin sayisi ve virulansi, deri ve mukoza
biitiinliigiiniin bozulmasi olarak sayilabilir. Cilt yaniklari, travmatik yaralar
hazirlayic1 faktorlerdir. Damar igi protez ve plastik kateter uygulamalar1 sebebi
ile bakteriyemi olusabilir. Burunda Stafilokok tasiyanlar, 6nemli enfeksiyon

kaynagidir. Bakteri hava yoluyla ve temas ile bulasir (Ustagelebi, 1999).

Baslica gegis yolu; kolonize ya da enfekte hastadan baska bir hastaya saglik
calisanin elleri ile bulagsmasidir. Bunun i¢in saglik ¢alisaninin uzun siireli MRSA
tastyicist olmasina gerek yoktur, gecici kolonizasyon bulagma igin yeterlidir.
Cevresel ve hava yolu ile kontaminasyon 0zellikle yanik ve yenidogan

tinitelerinde dikkat edilmesi gereken durumlardir.

Epidemiler esnasinda rezervuarlar pozitif kiiltiirli herhangi bir hasta ve
gecici olarak kolonize olan saglik ¢alisanidir. Ellerin kontaminasyonu genellikle
S. aureus’un viicutta baglica bulunma yeri olan burundan ve rektumdan olur.

Eller nadiren kolonize olur (Karadenizli, 2002).
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11.12.Koruma ve Kontrol

Yenidoganin MRSA bulagma maruziyetinin 6nlenmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin
koruma ve korunmaya yonelik tedbirlerinin alinmasi gerekir.

MRSA’nin kontrolii i¢in se¢ilecek politikanin bagli oldugu faktorler;

1. Servisin tipi (yogun bakim {initesi, yanik {initesi gibi),

[\

. Organizmanin viriilansi (Klinikteki enfeksiyonlarin sayisi ve siddeti),

(98]

. Organizmanin bulagabilirligi,

o

. Susun o iinitede ya da hastanede 6nceden beri yaygin olup olmadig,

9]

. Susun hastaneye bagka olgu olmaksizin girip girmedigi,
6. Mevcut kaynaklar,
7. Hastanede antibiyotik kullanima.

Bir tnitede siddetli klinik enfeksiyonlarin olugmast veya MRSA’nin
olmadigi bir yerde ilk olgunun ortaya ¢ikisi eradikasyon prosediirlerinin
uygulanmasini1 gerektirir. Yogun bakimda uzun siire yatmakta olan ve birkag
kolonize hastanin bulundugu durumda sadece basit hijyenik kuralin uygulanmasi
gerekir. MRSA kontrol politikalar1 basit, orta ve yogun oOnlemler olarak 3
gruptan olustur (Karadenizli, 2002).

MRSA yayiliminin kontroliinde standart 6nlemler;

» Hasta sivilar1 veya kontamine malzemeler ile temastan sonra eldiven

kullanimina bakilmaksizin eller yikanir.

» Hastayla temaslar arasinda eldivenler ¢ikarildiktan hemen sonra eller

yikanir.

* Ayn hasta lizerinde yapilan islemler ve prosediirler arasinda farkli viicut

bolgelerinin ¢apraz kontaminasyonunu dnlemek icin eller yikanir.

* Hasta veya hasta malzemeleriyle temas ediliyorken eldiven kullanilir

(temiz, steril olmayan eldiven yeterlidir).

* Mukoza ya da biitiinliigli bozulmus deri ile temasta temiz eldivenler

kullanilir.

 Hasta viicut sivilariin Sigramasina yol agabilecek prosediirler sirasinda

gozlik ve maske takailir.
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* Hasta viicut stvilarinin sigramasina neden olabilecek prosediirler sirasinda

eldiven giyilir (temiz, steril olmayan eldiven yeterlidir).

* Tek kullanimlik “dispozbl” ekipman kullanilir; ekipman tibbi tehlike

isaretli atik kabina atilir.

 Tekrar kullanilabilir ekipmanin uygun olarak dekontamine edilene dek,

diger bir hasta bakiminda kullanilmadigindan emin olunur.

* Hasta gevresinin gilinlik olarak antiseptik soliisyonlarla temizlenmesi

saglanir.

* Hasta 6zel bir odada veya MRSA 6nlemleri altindaki diger hastalarla ayni

odada izole edilir.

* Eger miimkiinse hastalarla ilgili hizmetler, ayn sift siiresince enfekte ve
enfekte olmayan her iki hasta grubu igin ayn1 saglik ¢alisaninin bakim vermesini

gerektirmeyecek sekilde ayrilir.

* Steteskop, termometre, tansiyon aleti ve yatak basi komidin izole edilmis

hastalara &zel olarak kullanilir (Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, 2003).

Epidemik MRSA'nin yayillmasinin Onlenmesi i¢in asagidaki Onlemler

gereklidir:

e C(Calisanlarin ve hastalarin servis alanindaki transferlerini en aza

indirgemek

e Ogzellikle baska bir hastaneden transfer olan vakalarin erken tespit

edilmesini saglamak; yiiksek riskli hastalarin taranmasi diisiiniilebilir.

e Enfekte veya kolonize olmus hastalar1 tek bir odada, izolasyon biriminde

veya daha biiyiik bir kogusta biraraya getirerek izole edin.

e Enfekte veya kolonize hastalarla temas ettikten sonra personeli el

yikamaya tekrar zorlayin; antiseptik el yikama maddesi kullanmay1 diisiiniin.

e MRSA ile kontamine olmus malzemeleri tutmak veya enfekte veya

kolonize olmus i¢in hastalarla temas halinde eldivenler kullanin.

e Kirlenmis malzemeleri tutarken veya enfekte olmus veya kolonize olmus

hastalarla temas sirasinda onliik giyin.

e Burun tasiyicilarint mupirosin ile tedavi etmeyi diigiiniin.
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e Antiseptik deterjan ile tastyicilara veya enfekte hastalara gilinliik dus veya

banyo yapmayi diisiiniin

eTibbi cihazlarin, kumaslarin, atiklarin vb. dikkatli bir sekilde bertaraf

edilmesini saglayn.

eizolasyon tedbirlerinin ne zamana dek siirdiiriilmesi gerektigini belirten

yonergeler gelistirin (Ducel, 2002).

MRSA suslar1 antibiyotige(rifampisin, kloramfenikol, tetrasiklinler, klindamisin,
kinolonlar) kars1 direngli suslar olup sadece vankomisin ile teikoplanine karsi
duyarlidir. Bu yilizden direng gelisme riski goz Oniine alinarak bu antibiyotiklerin
dikkatli ve kisith kullanilmasi gerekmektedir. MRSA’nin tedavisi i¢in su an
kullanima hazir bir ast mevcut degildir (Ozyiirek ve Bulantekin, 2008).

Genel olarak MRSA oranindaki artis ile antibiyotik kullanimi arasinda bir iligki
mevcut. Yogun olarak sefalosporinlerin kullanilmasi, bazi anti-anaerobik
antibiyotiklerin kullanilmast MRSA oranini arttirmakta.
(www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDergi/pdf/sayil/32-47_MRSA.pdf ;
erigim tarihi:20.10.2017)

Ozellikle saglik ve gida sektdriinde calisanlarin ellerini dogru sekilde
yikamalart ve temizlemeleri, toplum sagligini dogrudan etkilemesi agisidan 6nem
tasimaktadir. Enfeksiyonun Onlenmesindeki en etkili yontem ellerin hijyen
kurallarina uygun sekilde yikanmasidir (Cosar, 2012). Amerika’da bir hastanede
2006-2008 yillarinda ytiriitiilen bir arastirmada WHO’ nun “El hijyeni i¢in 5 adim”
politikas1 uygulanmis, arastirmanin sonucunda hastane ¢alisanlarinin % 97’sinin el
hijyeni kurallarina uymasi saglanarak enfeksiyon sorunlarinin azaldig: goriilmistiir

(Son et all, 2011).
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Tablo 4°te etkili el yikama yontemi anlatilmaktadir.

Tablo 4: Etkili el yikama

Ellerinizi akan 1hik, suyla 1slatimiz. Islak ellerinizi

sabunla iyice kopiirtiiniiz.

Ellerinizin her noktasim (avug ici, parmak aralari,

bilekler) iyice ovalayiniz. i)

Ellerinizin her noktasinin sabunla iyice

temizlendiginden emin olunuz (en az 20 saniye).

o -

L "| { (.x'( >
"{},\ﬂ‘l L) § 24
Sy N

4 | Ellerinizi yikadiktan sonra iyice durulayiniz. b .
\ b /‘» -.\ |'/

-

Halka acik yerlerde kagit havluyla, evinizde ise Kisiye

0zel havlularla ellerinizi iyice kurulaymiz.

Cosar, 2012

Etkili bir enfeksiyon kontrol programi uygulanmakta olan Hollanda’da MRSA
prevalans1t oldukca disiiktiir. Hollanda’da ilk MRSA epidemisi 1982 yilinda
Rotterdam’da biiyiilk bir hastanede ortaya ¢ikmigs ve yaklasik 100 hasta
etkilenmistir. 1984-1986 arasinda daha kiigiik ¢apli 4 MRSA epidemisi daha
bildirilmis ve bunu takiben yogun bir kontrol programi baslatilmistir. Ulke ¢apinda
tim MRSA iiremeleri toplanmis ve incelenmis, sonu¢ olarak MRSA suslarinin
%60-80’inin tilke disindan geldigi tespit edilmistir. Bu nedenle iilke disindan gelen
tiim hastalar tarama kiiltiir sonuglar1 belli oluncaya kadar tek kisilik odalarda izole
edilmesine baglanmistir. Ayrica MRSA tagyiciligi bilinen tim hastalar (infekte
olsun veya olmasin) izole edilmekte, bu hastalarla ilgilenen saglik ¢alisan1 ve
MRSA tasidigi saptanan bir hastayla ayni serviste yatan tiim hastalar da
taranmaktadir. Tim tasiyicilara (hasta ya da c¢alisan) mupirosin  tedavisi
verilmektedir (giinde 3 kez, 5 giin siireyle). Tim iilkede uygulanan bu siki

denetimler sayesinde az da olsa ortaya c¢ikan kiicik MRSA epidemileri hizla
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kontrol altina alinabilmekte ve MRSA’nin endemik hale gelmesi onlenmektedir
(Cetinkaya Sardan, 2002).

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde MRSA bulagmasi sonucu bebek oliimleri
gerceklesmektedir. Ulkemizde buna &rnek olarak Eyliil 2008°de Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki bebek Oliimlerini verebiliriz. Bebeklerin
bagisiklik sistemi yetiskinlere gore daha diisiik oldugu i¢in yetiskinlerde daha az
risk olusturan MRSA, bebeklerde 6liime neden olabilmektedir. Bunu 6nlemek igin

Onlem almamiz gerekmektedir.

Gilinlimiizde MRSA prevelans: iilkeden lilkeye degismekle beraber tim
diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Avrupa’da MRSA oranlar1 2008 EARSS
(European Antimicrobial Resistance Surveillance System) verilerine gore iilkeler
arasinda farklilik gostermektedir. Avusturya, Liiksemburg ve Slovenya’da MRSA
direnci %10’un altinda tespit edilmistir. Belgika, Cekoslovakya, Fransa, Almanya,
Macaristan, Polonya ve Isvicre’de diren¢ %10 ile %25 arasinda saptanirken
Hirvatistan, Bulgaristan, 1ngiltere, Irlanda, ispanya, Italya, Kibris, Romanya,
Tirkiye ve Yunanistan’da %25 ve tizerinde direng goriilmistir. Malta ve
Portekiz’de ise bu oran %50’lere kadar ¢ikmistir. Hollanda, Danimarka ve Isveg
olmak tizere Kuzey Avrupa iilkelerinde MRSA prevelansi %2’nin altindadir. Son
yillarda Fransa, Ingiltere, Avusturya, Irlanda ve Yunanistan gibi bazi Avrupa
iilkelerinde hastane kaynakli MRSA prevelansinda diisiis saptanirken diger Avrupa
iilkelerinde goriilen direng oranlari hemen hemen aymi kalmistir. Cin ve Afrika
tilkelerinde %25-50 oranlarinda direng saptanmaktadir. Amerika’da ve bazi Asya
tilkelerinde ise bu oran %50’lere ulagsmistir. Dogu Asya iilkelerinde bihassa Sri
Lanka (%86.5), Giiney Kore (%77.6), Vietnam (%74.1), Tayvan (%65), Tayland
(%57) ve Hong Kong (%56.8)’ta metisilin direncine yiiksek oranlarda rastlanmistir.
Ulkemizin de dahil oldugu Akdeniz iilkelerinde goriilen antibiyotik direncinin
ortaya konuldugu ARMed ¢alismasindaki verilere gore S.aureus kan izolatlarindaki
metisilin direng oran1 2003-2005 yillar1 arasinda sirasiyla %43, %40 ve %35 olarak
saptanmistir. SENTRY c¢alismasinda da Tiirkiye’deki MRSA oraninin %30.9
oldugu tespit edilmistir (Sancak, 2012).

Son yillarda TK-MRSA izolatlar1 6zellikle ABD ve Tayvan’da olmak iizere
hastanelerde goriilmeye baslamistir. Ornegin ABD’de USA300 izolatlar1 artik
nozokomiyal enfeksiyonlara sebep oldugu goriilmektedir. San Francisco’da
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yapilan bir arastirmada TK-MRSA izolatlarinin %78.5’1 USA300, %12.1’i CC5
olarak belirlenirken, HK-MRSA izolatlarinin %43.4’t. USA300, %40.8’1 CC5
olarak saptanmistir. ABD’nin 11 sehrindeki hastanelerin acil servislerinde yapilan
bir arastirmada MRSA izolatlarinin %98’inin TK-MRSA oldugu tespit edilmistir.
Yine Atlanta’da bir hastanede MRSA bakteriyemilerinin %28’sinden USA300
izolatlarinin sorumlu oldugu tespit edilmistir (Rehm and Tice, 2010; Skov and
Jensen, 2009). Bununla birlikte Hollanda, Danimarka, Norve¢ gibi HK-MRSA
prevelansinin diisiik oldugu tilkelerde son yillardaki yiikselen MRSA prevelansinin
nedenlerinden biri TK-MRSA izolatlari, olarak diisiiniilmektedir. Ornegin Faria ve
ark.’nin 2005 yilinda Danimarka’da yaptiklar1 bir ¢alismada MRSA klinik

izolatlarinin biiyiik bir boliimiiniin TK-MRSA izolatlar1 oldugu saptanmustir.

Toplum kokenli izolatlar1 hastane kokenli olanlardan ayirt etmek igin
‘Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’ kriterleri kullaniliyor. Bu
kriterlere gore toplum kdkenli MRSA tanis1 ya ayaktan hastalarda ya da hastaneye
kabuliin ilk 48 saati i¢inde kiiltiir pozitifligi olan hastalarda konuyor. Hastada
infeksiyondan onceki yil siiresince asagidakilerden herhangi biri sézkonusu
olmamali; hastaneye yatis, bir bakim evine, profesyonel bakim kurulusu veya
huzurevine kabul, diyaliz ve cerrahi. Toplum kdkenli MRSA infeksiyonu tanimi
icin ek olarak hastada kalic1 bir internal kateter ya da deriyi gecerek viicuda

yerlestirilmis tibbi bir cihaz olmamali.

(www.infeksiyondunyasi.org/infeksiyonDunyasiDerqgi/pdf/sayil/32-47 MRSA.pdf;
erisim tarihi:20.10.2017).

11.13.Meslek Hastahig
11.13.1.Meslek Hastali@inin Tanimi, Bildirilmesi ve Sorusturulmasi

Meslegin yapilmasi sirasinda ¢alisanlar bu faaliyetlerden dogrudan
etkilenebilir ve meslekleri ile baglantili hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Meslek hastaligi
genel olarak “ig¢inin igverenin emir ve talimati altinda calismakta iken isin
niteligine gore yinelenen bir nedenle maruz kaldigi bedeni ve ruhi ariza” olarak
tanimlanmaktadir (Saygili 2008). 5510 sayili Is Kanunun 14. Maddesine gore
meslek hastaligi, sigortalinin c¢alistigt veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya
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siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir. Sigortalinin ¢alistig1 isten
dolay1 meslek hastaligina tutuldugunun;

a) Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular1 tarafindan ustliine
uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag tibbi belgelerin
incelenmesi,

b) Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢alisma sartlarini ve
buna bagli tibbi sonuglarim1 ortaya koyan denetim raporlart ve gerekli diger
belgelerin incelenmesi,

sonucu Kurum Saglik Kurulu tarafindan tespit edilmesi zorunludur.

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis ve sigortali olarak
calistigr isten kaynaklanmis ise, sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan
yararlanabilmesi i¢in, eski isinden fiilen ayrilmasiyla hastaligin meydana ¢ikmasi
arasinda bu hastalik i¢cin Kurum tarafindan c¢ikarilacak ydnetmelikte belirtilen
stireden daha uzun bir zamanin gegmemis olmasi sarttir. Bu durumdaki kisiler,
gerekli belgelerle Kuruma miiracaat edebilirler. Herhangi bir meslek hastaliginin
klinik ve laboratuvar bulgulariyla belirlendigi ve meslek hastaligina yol agan
etkenin igyerindeki inceleme sonunda tespit edildigi hallerde, meslek hastaliklar
listesindeki ytlikiimliiliik siiresi asilmis olsa bile, s6z konusu hastalik Kurumun veya
ilgilinin basvurusu tizerine Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulunun onay1 ile
meslek hastalig1 sayilabilir.

Meslek hastaliginin 4 iincli maddenin birinci fikrasinin;

(a) (a) bendi ile 5 inci madde kapsaminda bulunan sigortalilar bakimindan,
sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu o6grenen veya bu durum kendisine
bildirilen igveren tarafindan,

(b) (b) bendi kapsamindaki sigortali bakimindan ise kendisi tarafindan, bu
durumun 6grenildigi glinden baslayarak {i¢ isgiinii i¢inde, is kazast ve meslek
hastalig1 bildirgesi ile Kuruma bildirilmesi zorunludur. Bu yiikiimliiliigi yerine
getirmeyen veya yazili olarak bildirilen hususlar1 kasten eksik ya da yanlis bildiren
isverene veya 4 {lincli maddenin birinci fikrasinin (b) bendi kapsamindaki
sigortaliya, Kurumca bu durum i¢in yapilmis bulunan masraflar ile 6ddenmisse

gegici ig goremezlik 6denekleri riichi edilir.
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11.13.2. Is Kazas1 veya Meslek Hastalig1 Sigortasindan Saglanan Haklar

5510 sayili Is Kanunun 16. Maddesine gore is kazas1 veya meslek hastalig
sigortasindan saglanan haklar sunlardir:

a) Sigortaliya, gegici is goremezlik siiresince gilinliik gegici is goremezlik
Odenegi verilmesi.

b) Sigortaliya siirekli is goremezlik geliri baglanmasi.

¢) Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu dlen sigortaliin hak sahiplerine,
gelir baglanmasi.

d) Gelir baglanmis olan kiz ¢ocuklarina evlenme 6denegi verilmesi.

e) Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu 6len sigortali icin cenaze ddenegi
verilmesi

Saglik sektorii caliganlar en ¢ok viriisler, bakteriler, mantarlar gibi biyolojik
etkenlere maruz kalmaktadir. Giinimiizde AIDS, Hepatit B ve C gibi kan yolu ile
bulasan hastaliklarin saglik kuruluslarinda siklikla goriildiigi tespit edilmistir. Bu
tiir etkenler genellikle is kazalari ile bulagsmakta olup kayit altina alinmalidir.

Meslek hastaligini etkileyen faktorler:

1. Kisiye baghh faktorler (Beslenme aligkanliklari, temizlik

aliskanliklar1
2. Ortam - Fiziki ortam (Sicak, soguk, havalandirma)

- Biyolojik ortam (Tarim, hayvancilik, bakteriler, mikroorganizmalar)
- Sosyal ortam (Gelenekler, kiiltiir, inanglar)
- Psikolojik ortam (Dalgilik, sinir, ilgisizlik, dikkatsizlik)

3. Diger etkenler (Kalitsal faktorler) (Saygili 2008; Cosar 2012).

11.13.3. Meslek Hastaliklarimin Simiflandirilmasi

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi'nde meslek hastaliklart 5 grupta ele alinmaktadir. Meslek hastalig
gruplari su sekildedir;

A grubu: Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklari
B grubu: Mesleki deri hastaliklari
C grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari

D grubu: Mesleki bulasici hastaliklar
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E grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari

D grubu mesleki bulasici hastaliklar genellikle saglik c¢alisanlarinda
goriilmektedir. Ornegin: HIV, Hepatit B ve C gibi enfeksiyonlar bu grupta
bulunmaktadir (Cosar 2012).

11.14. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Riskleri
11.14.1. Risk Diizeyi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca yayinlanan “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelikte (Resmi Gazete Tarihi:

15.06.2013, Resmi Gazete Sayisi: 28678), biyolojik etkenler, enfeksiyon risk

diizeylerine gore dort risk grubuna ayrilirlar;

Grup 1 biyolojik etkenler: insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan
biyolojik etkenler.

Grup 2 biyolojik etkenler: insanda hastaliga neden olabilen, galisanlara

zarar verebilecek, ancak topluma yayilma olasiligt olmayan, genellikle etkili

korunma veya tedavi imkani bulunan biyolojik etkenler.

Grup 3 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar

icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle

etkili korunma veya tedavi imkani olan biyolojik etkenler.

Grup 4 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar

icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma riski yliksek olan ancak etkili

korunma ve tedavi yontemi bulunmayan biyolojik etkenler.

Biyolojik risk etmenleri Ek 1’de gosterilmistir. Bu tablolarda verilen

etkenler ¢esitli hastaliklara sebep olmakla birlikte, bu etkenlere maruz kalan

calisanlarinin 15 yil siire ile kayitlarinin tutulmalar: gereklidir.

Bu gostergeler asagidaki harflerle ifade edilir.

A: Olasi alerjik etkileri olan.

D: Bu biyolojik etkene maruz kalan c¢alisanlarin listesinin bilinen son

maruziyetten sonra 15 yildan daha fazla saklanmasi gereken.

T: Toksin tiretimi olan.
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V: Etkili asis1 bulunan.

Biyolojik etkenlere maruziyet bazi is dallarinda artmaktadir. Biyolojik Etkenlere

Maruziyetin olabilecegi is dallar1 asagida listelenmistir;

a. Gida tiretim fabrikalarinda ¢alisma.

b. Tarimda ¢alisma.

c. Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakl iiriinlerle ¢alisma.

d. Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil morglarda ¢alisma.

e. Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlart disindaki klinik, veterinerlik ve teshis
laboratuvarlarindaki ¢alisma.

f. Atiklar1 yok eden fabrikalarda ¢alisma.

g. Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢alisma.

11.14.2.Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

29/12/2012 tarihli ve 28512 sayiliResmi Gazete’de yayimlanan Is Saghg ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeliginde yer alan hiikiimler ile asagida sayilan

hususlar dikkate alinarak risk degerlendirmesi yapilir:

a) Insan sagligia zararh olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin

siniflandirilmasi.

b) Yetkili makamlarin, ¢alisanlarin sagligini korumak i¢in biyolojik etkenlerin

denetim altina alinmasthakkindaki onerileri.

) Calisanlarin yaptiklari isler sonucunda ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla ilgili
bilgiler.

¢) Calisanlarin yaptiklari isler sonucunda ortaya ¢ikabilecek alerjik

veya toksik etkiler.

d) Yaptiklar1 isle dogrudan baglantili olarak ¢alisanlarin yakalandigi hastaliklar ile
ilgili bilgiler.
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11.14.3.Risklerin Azaltilmasi
Calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyet riskinin azaltilmasi i¢in asagidaki

onlemler alinmalidir;

a) Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, ¢alisanlarin saglik ve giivenligi i¢in

risk oldugu ortaya ¢ikarsa, ¢alisanlarin maruziyetini 6nler.

b) Bunun teknik olarak mimkiin olmadig hallerde, yapilan isve risk
degerlendirmesi dikkate alinarak, saglik ve giivenlik yoniinden yeterli korumayi
saglayacak sekilde, ¢alisanlarin maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi i¢in 6zellikle

asagidaki onlemleri alir:

1) Maruz kalan veya kalabilecek calisan sayisi, miimkiin olan en az sayida

tutulur.

2) Calisma prosesleri ve teknik kontrol 6nlemleri, biyolojik etkenlerin ortama
yayilmasini 6nleyecek veya ortamda en az diizeyde bulunmasini saglayacak sekilde

diizenlenir.

3) Oncelikle toplu koruma o6nlemleri alinir veya maruziyetin baska yollarla

onlenemedigi durumlarda kisisel korunma yontemleri uygulanir.

4) Hijyen onlemleri, biyolojik etkenlerin ¢alisma yerlerinden kazara digariya

taginmasi veya sizmasinin dnlenmesi veya azaltilmasini saglamaya uygun olur.

5) Yonetmeligin ekinde belirtilen biyolojik risk isareti ile birlikte 23/12/2003
tarihli ve 25325 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Giivenlik ve Saglik Isaretleri

Yonetmeliginde yer alan ilgili diger uyari igaretleri de kullanilir.
6) Biyolojik etkenleri igeren kazalarin dnlenmesine yonelik plan hazirlanir.

7) Gerektiginde, kullanilan biyolojik etkenlerin muhafaza edildikleri ortam
disinda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi i¢in 6331 sayili Kanunun 30 uncu
maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendine gore ylriirliige konulan Yonetmelige

uygun olctimler yapilir.

8) Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gecirildikten sonra calisanlar
tarafindan giivenli bir bigimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastirilmasi,

giivenli ve 6zel kaplarin kullanilmasi da dahil uygun yontemlerle yapilir.
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9) Biyolojik etkenlerin igyeri iginde giivenli bir sekilde kullanilmasi ve

taginmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.

11.14.4. Cahsanlarm Egitimi ve Bilgilendirilmesi

Calisanlara asagidaki konularda gerekli egitimler verilmelidir;

a. Olasi saglik riskleri.

b. Maruziyeti 6nlemek i¢in alinacak dnlemler.

c. Hijyen gerekleri.
d. Koruyucu donanim ve giysilerin giyilmesi.

e. Herhangi bir olay aninda ve/veya olaylarin dnlenmesinde ¢alisanlarca yapilmasi

gereken adimlar.

Egitim, biyolojik etkenlerle temasi iceren ¢aligmalara baglanmadan 6nce verilir.
Degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun olarak yenilenir. Gerektiginde periyodik

olarak tekrarlanir.

11.14.5.Bakanhgin Bilgilendirilmesi

Grup 1 biyolojik risk etmenleri bakanliga bildirilmez. Grup 2, 3, 4 Biyolojik risk
etmenleri bakanliga bildirilir. Bu bildirim, ise baslamadan en az 30 giin 6nce yapilir.
Risk degerlendirmesi sonuglari, ¢calisanlarin  sagligi ve giivenligi yoniinden risk
bulundugunu ortaya koyuyorsa, Bakanlik¢a istenmesi halinde, isveren asagidaki

konularda gerekli bilgileri ¢alisma ve is kurumu il miidiirliigiine verir:
a) Risk degerlendirmesinin sonuglari.

b) Calisanlarin biyolojik etkenlere maruz kaldigi veya kalma ihtimali bulunan

isler.
¢) Maruz kalan ¢alisan sayisi.

¢) Isyerinde is saglig1 ve giivenligi hizmeti sunan is giivenligi uzmani, isyeri

hekimi ve diger saglik personelinin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligi.
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d) Calisma sekli ve yontemleri de dahil olmak iizere alinan koruyucu ve onleyici

tedbirler.

e) Calisanlarin, grup 3 veya grup 4’te biyolojik etkenlere ait fiziksel

korumalarinin ortadan kalkmast
sonucu olusacak maruziyetten korunmasi i¢in yapilan acil eylem plani.

Liste ve kayitlar, maruziyet sona erdikten en az 15 yil saklanir. Ancak
asagida belirtilen enfeksiyonlara neden olabilecek biyolojik etkenlere maruziyet s6z
konusu oldugunda bu liste, bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil saklanir.

a. Kalict veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etkenlere
maruziyet.
b. Eldeki bilgi ve verilere gore, seneler sonra hastaligin ortaya ¢ikmasina kadar
teshis edilemeyen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyet.
c. Hastaligin gelismesinden 6nce uzun kulugka dénemi olan enfeksiyonlara sebep
olan biyolojik etkenlere maruziyet.
d. Tedaviye ragmen uzun siireler boyunca tekrarlayan hastaliklarla sonuglanan
biyolojik etkenlere maruziyet.
e. Uzun siireli ciddi hasar birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik

etkenlere maruziyet.

11.14.6.Hijyen ve Kisisel Korunma

1. Calisanlarin biyolojik etkenlerle calismaya bagh saglik veya gilivenlik riskleriyle

karsilastiklar1 biitiin islerde, asagidaki onlemler alinir;

a) Calisanlarin, biyolojik etkenlerin bulagsma riskinin oldugu ¢alisma alanlarinda

yiyip i¢gmeleri engellenir.
b) Calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanir.

) Calisanlara, g6z yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve

yeterli temizlik malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet imkanlar1 saglanir.
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¢) Gerekli koruyucu donanim ve ekipman, belirlenmis bir yerde uygun olarak
muhafaza edilir. Her kullanimdan sonra ve miimkiinse kullanimdan 6nce kontrol
edilip temizlenir. Koruyucu donanim ve ekipman, kullanimindan 6nce bozuksa tamir

edilir veya degistirilir.

d) Insan ve hayvan kaynakli numunelerin alinmasi, islem yapilmasi ve incelenmesi

yontemleri belirlenir.

2. Birinci fikrada belirtilen koruyucu giysiler de dahil, biyolojik etkenlerle
kirlenmis olabilecek is giysileri ve koruyucu ekipman, ¢alisma alanindan
ayrilmadan once ¢ikarilir  ve  diger giysilerden ayribir yerde muhafaza
edilir. Isverence, kirlenmis bu giysilerin ve koruyucu ekipmanim dekontaminasyonu

ve temizligi saglanir, gerektiginde imha edilir.

3. Birinci ve ikinci fikralara gore alinan Oonlemlerin maliyeti ¢calisanlara

yansitilmaz.

11.15. Biyolojik Etkenlere Maruziyette Saghk Gozetimi

11.15.1.Cahsanlarin Saghk Gozetiminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

1- Biyolojik etkenlere maruz kalan g¢alisanlarin saglik gozetiminden sorumlu olan
isyeri hekimi, ¢alisanlarin saglik durumlarin1 ve maruziyet kosullarini bilmelidir.
2- Calisanlarin saglik gozetimi, isyeri hekimliginin uygulama ve prensiplerine
uygun olarak yiiriitiilmeli ve agagidaki dnlemleri igermelidir:
- Calisanlarin mesleki ve tibbi 6zge¢misleri ile ilgili kayitlarinin tutulmasi,
- Calisanlarin kisisel saglik durumunun degerlendirilmesi,
- Uygun ise, erken ve geri doniisii olan etkilerin saptanmasinin yani sira
biyolojik 6l¢iimleme.
3- Saglik gdzetimi yapilirken, her ¢alisan i¢in, isyeri hekimliginde ulasilabilen son

bilgiler 15181nda, konu ile ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilebilir.
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11.15.2. Koruma Diizeyleri ve Ahnacak Onlemler

Herhangi bir biyolojik etkenin Grup 2, Grup 3 veya Grup 4 de
siniflandirilmamis olmasi ve listede yer almamasi, bu biyolojik etkenin Grup 1 de
yer aldig1 anlamina gelmez. Grup 2 biyolojik etkenler i¢in koruma diizeyi en az 2
olan, Grup 3 biyolojik etkenler i¢in koruma diizeyi en az 3 olan, Grup 4 biyolojik
etkenler i¢in koruma diizeyi en az 4 olan calisma alanlarinda yiiriitiiliir.insanda
hastaliga yol agabilecek fakat asil amaglar kiiltiir ve onlarin konsantre halinde
bulunmalar1 gibi biyolojik etkenlerle ¢alismak olmayan, biyolojik etkenleri igerip
icermedigi belirsiz olan maddelerle yapilan labaratuvar ¢alismalarinda koruma
diizeyi en az 2 olan Onlemler uygulanir. Bakanlik¢a daha alt diizeydeki koruma
onlemlerinin yeterli oldugu belirtilmedik¢e gerekli oldugu bilinen ya da
stiphelenilen durumlarda koruma diizeyi 3 veya 4 olan 6nlemler uygulanir.

Calisanlar icin ciddi saglik riski olusturabilecek, ancak kesin bir
degerlendirme yapilamayan biyolojik etkenlerle g¢aligmalarin yapildigr tim is
yerlerinde koruma diizeyi en az 3 olan dnlemler alinir. insanda yeni izole edilen ve
heniiz degerlendirilmemis olan ve yoOnetmeligin ekinde yer almayan biitiin
viriislerin  hastaliga neden olmadigi kanitlanmadik¢a en az Grup 2'de
siiflandirilmig sayilacaktir.

Bu listede ayrica biyolojik etkenin alerjik veya toksik reaksiyonlara sebep
olma ihtimalinin bulundugunu, etkili asisinin oldugunu veya maruz kalan
calisanlarin isim listesinin 15 yildan daha fazla tutulmasinin tavsiye edildigi de
gosterilmistir.

MRSA enfeksiyon risk diizeyi Grup 2’dir. Insanda hastaliga neden
olabilen, ¢aligsanlara zarar verebilecek, ancak topluma yayilma olasilig1 olmayan,
genellikle etkili korunma veya tedavi imkani bulunan biyolojik etkenler

grubundadir.

11.15.3. Koruma Diizeyleri ve Ahmacak Onlemler ile lgili Gostergeler

Yonetmeligin Ek—V’inde yer alan Onlemler, calisanlara yonelik risk

degerlendirmesine, isin ve ilgili biyolojik etkenin dogasina gore uygulanacaktir.
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Tablo 5: Koruma diizeylerine gore koruma énlemleri

B— Koruma Diizeyleri

A— Koruma Onlemleri 5 3 2

1. Calisma yeri, ayni bina icinde Zorunlu
yiriitillen diger caligmalardan ayrilmis Gerekmez Onerilir
olacaktir.

2. Calisma yerine giren ve ¢ikan hava Zorunlu, Zorunlu,
HEPA (*) veya benzeri filtrelerle filtre Gerekmez ¢ikan ¢ikan ve giren
edilecektir. havada havada

3 | . 1 Srevi Zorunlu,

' Galisma .yerlr?e .}./a n1zc.a g(.)reV1 Onerilir Zorunlu hava sizdirmaz
calisanlarin girmesine izin verilecektir .
arag ile
4. Calisma yeri, dezenfeksiyon
yapilmasina olanak saglayacak yapida Gerekmez Onerilir Zorunlu
olmalidir.

5. Ozel dezenfeksiyon yontemleri. Zorunlu Zorunlu Zorunlu

6. Calisma  yerindeki hava negatif Gerekmez Onerilir Zorunlu
basingta tutulmalidir.

7. Etkili vektor kontroli. w

N ! 1 g <o ro 4 Onerilir Zorunlu Zorunlu

(Ornek; kemirgenler ve bdcekler)

Zorunlu,
. . . Zorunlu, Zorunlu,

8. Temizlemesi kolay ve su gecirmez . tezgah ve

. tezgah ve is . tezgah, yer, duvar,
yiizeyler. . zeminler .
masalari i¢in . tavan i¢in
icin

9. Asit, alkali, ¢0ziici d fek— .

St atkadl, (_;,Ozucu Ve dezente Onerilir Zorunlu Zorunlu
tanlara dayanikli yiizeyler.
Zorunlu,

10. Biyolojik etken igin giivenli depolama. Zorunlu Zorunlu emniyetli

depolama

11. Calisma yerinde bulunanlarin Zorunlu
goriilebildigi gbzetleme penceresi veya Onerilir Onerilir
benzeri.

12. Bir laboratuvarda yalnizca kendi o Zorunlu

. Gerekmez Onerilir
malzemeleri kullanilmalidir.
o . . Zorunlu,
13. Herhangi bir hayvanin da dahil oldugu .
e o enfeksiyonun
biitiin enfekte maddeler bir gilivenli bir | Uygun olmasi Zorunlu
) . . . havayla
kabin, veya yalitilmis bir yerde veya diger halinde bulastis:
. . . u
uygun bir kapta isleme tabi tutulmalidir. hallesr dge
14. Hayvan olilerinin yok edilmesi igin L Zorunlu, Zorunlu,
Onerilir ..
yakma firma. mevcutsa alan i¢inde
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(*) HEPA (High Efficiency Particulate Air) : Biiyiikligi 0,3 mikron olan aerosollari, maksimum
1,52 metre/dakika hava akim hizinda, minimum % 99,97 oraninda tutabilen o6zellikte kuru tip
degistirilebilir filtre.

Tedavi maliyeti oldukc¢a yiliksek olan hastane enfeksiyonlarinin diinya genelinde
insidans1 %7-10 civarinda tespit edilmistir. Hastane enfeksiyonlarindaki insidans ¢ok
yatak kapasiteli hastanelerde %10 ‘un istiine ¢ikarak hem hasta yatis siiresinin
artmasina hem de ek tedavilerle maliyetlerin yiikselmesine sebep olmakta 6te yandan da
antibiyotik direng gelisimini fazlalastirmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin kirli elleri,
yilksek bulas (virulans) ve c¢oklu ilag direnci gosteren hastaneden kaynakli
mikroorganizmalarin, hastalar arasinda tasinmasi ve yayilmasinda %20-40 oraninda
kaynagi olusturur (Artan, 2015).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag (UHESA) iizerinden bin 86
hastanenin, hastane enfeksiyonuna bagli yenidogan oliimleri soyledir; Ocak 2008-22
Nisan 2010 tarihleri arasinda yenidogan servislerinde ve yenidogan yogun bakim
tinitelerinde yatan toplam 195 bin 114 hastanin 6 bin 831’inde (% 3,5) hastane
enfeksiyonu gelismis olup hastane enfeksiyonuna bagli 6 bin 831 hastanin 273’{inde
olim raporlanmigtir. 2008 ‘de hastanelerin yenidogan initelerinde yatan 17 bin 58
hastanin 379’unda hastane enfeksiyonu gelismis olup bunlarin 46’s1  Gliimle
sonuglanmistir. Yine yenidogan yogun bakim {initelerinde yatan 46 bin 783 hasta
bebekten 2 bin 179’unda hastane enfeksiyonu gelismis ve 123 bebek yasamini
yitirmigtir. 2008 yilinda hastane enfeksiyonu sebebiyle 169 bebek yasamini yitirmistir.
2009 yilinda yenidogan iinitelerinde yatan 30 bin 914 hastadan 303’iinde hastane

enfeksiyonu gelismis, bunlardan 11’1 yasamin yitirmistir.

Yenidogan YBU’lerinde yine 2009 yilinda 73 bin 593 hastadan 3 bin 63’iinde
hastane enfeksiyonu gelismis ve bunlardan 73’ oliimle sonuglanirken, 2009 yilinda
hastane enfeksiyonuna bagli 84 bebek yasaminmi yitirmistir. Ocak-22 Nisan 2010
tarithleri arasinda yenidogan servisinde yatan 7 bin 45 hastadan 100’tinde hastane
enfeksiyonu gelisirken, oOliimle sonuglanan vakaya rastlanmamistir.Yenidogan
YBU’lerinde yatan 19 bin 721 hastadan 807’sinde hastane enfeksiyonu gériiliirken
bunlardan 20’si 6liimle sonuglanmistir. Son 2.5 yilda hastanelerin yenidogan servisi ve
yenidogan yogun bakim servislerinde yatan 195 bin 114 hastanin toplam 6 bin 831’inde

hastane enfeksiyonu goriilmiistiir. Bunlarin da 273’i yasammm yitirmistir. lgili
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servislerde hastane enfeksiyonu goriilme orani1 % 3.5 olurken, mortalite orani da % 4

olarak gerceklesmistir.
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GEREC VE YONTEM

I11.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, Istanbul Anadolu yakas1 Kuzey Kamu hastaneler birligine baglh 4
hastanedeki yenidogan yogun bakim iinitelerindeki saglik c¢alisanlarinin tasiyicilik
diizeyleri, MRSA enfeksiyonuna iligkin bilgi diizeyleri belirlenerek oncelikli olarak

yenidoganlarin sagliklarinin korunmasi hedefleyen tanimlayici bir arastirmadir.

111.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Kuzey Kamu Hastaneler Birligi’ne bagl dort farkli kamu hastanesi
yenidogan yogun bakim c¢alisanlar ile yiizyiize anket yontemi kullanilarak 92 katilimci
ile gerceklestirilmistir.

1. Calisanlarin burun siirlintiillerinin alinmas1 ve kiiltiir yontemi ile MRSA
izolasyonu

2. Yz yiize anket uygulanmasi

3. Anketlerin degerlendirilmesi

Yiizyiize anket ve burun siiriintiisii alma uygulamamiz Uskiidar Univeristesi’nden
Etik Kurul ve Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden onay alinma siirecini

takiben Agustos 2017°de baslanmis, Ekim 2017’de tamamlanmistir.

Tablo 6: Arastirmanin yapildigi hastanelerin yenidogan yogun bakim ¢alisanlarinin
mesleklerine gore dagihm

Yardime1
. Toplam
Hastane Hemsire Doktor Asistan Saglik
. Calisan
personeli
4 1 1 1 7
22 2 5 9 38
Z1 42 4 2 12 60
Z2 10 1 1 4 16
U1 15 1 1 6 23
02 Anket siiresi boyunca sorumlu hemsireden bilgi alinamamustir. 60
Toplam 93 9 10 32 144
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Tablo 7: Aragtirmanin yapildigi hastanelerin yenidogan yogun bakim béliimlerinin 6zellikleri

Hastane Diizey Kiivez
N 1.diizey 4 kiivez + 2 anneli oda
G 3.dlizey 12 kiivez + 6 anneli oda
Z1 1.diizey 45 kiivez
Z2 2.diizey 11 kiivez
. 16 kiivez + 3 acil yatak + 3
Ul 2.dlizey )
izolasyon
02 3.diizey 19 kiivez + 5 acil yatak

Calisanlar hem kendi calistiklari birimdeki sorumlu hemsireden hem ISG
birimlerinden hem de EKK ‘dan egitim alirlar. iSG birimleri KKD kullanimi ve
kesici delici alet kullanimi ile ilgili egitimler verir ve ayrica bu konudaki
yaralanmalarin takibini yapar. Enfeksiyon kontrol hemsireleri hedef gruplar
(hemsireler, temizlik personeli vb.) i¢in hizmet i¢i egitim programlart hazirlamaktadir
ve tlim hastane ¢alisanlarina ve ayrica yeni baslayan hemsirelere ve temizlik
personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii ile ilgili egitim vermektedir.
Enfeksiyon kontrol uygulamalarina yonelik olarak tiim calisanlara oryantasyon ve
hizmet i¢i egitim programlart ile siirekli egitim uygulanir. Ayda 1 saat diizenli olarak
komitenin tiim doktor, hemsire, personel egitimleri egitim plan1 dogrultusunda
yapilir. Hastane enfeksiyonlari, el hijyeni, izolasyon, KKD kullanimi, kesici alet
kullanim1 konularinda bilgilendirici egitimler yapilir. Hemsirelere ayrica hasta
bakim, katater kullanimi, mikrobiyolojik 6rnek alma vb. egitimler de verilmektedir.
Doktorlarin egitimi de EKK doktoru tarafindan verilmektedir. Bu egitim programlari

gozlemlere ve toplanan verilere gore siirekli yenilenerek gdzden gecirilir.

111.3. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligine bagli 4 hastanenin yenidogan yogun
bakim initelerindeki c¢alisanlar evrenimizdir. Arastirmada evren, go6zlenebilir

bliyiikliige sahip oldugundan 6rneklemeye gidilmemistir. Toplam 144 ¢alisandan
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92’sine ulasilip anket yapilmistir. Ulagilan 92 katilimcidan 75°1 burun siiriintiisii

alinmasina onay vermistir.

I11.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmact literatiir tarayarak 3 baslik 30 maddelik soru formu olusturmustur.
Formun ismi ‘Yenidogan Yogunbakim Calisanlarinin MRSA Bilgi Diizeyleri Soru
Formu’ olarak belirlenmistir. Bu soru formunda Katilimcilarin Sosyo-Demografik
Verileri, MRSA Hakkinda Bilgi Diizeyleri ve MRSA’l1 Hasta Bakimi Hakkindaki
Bilgi Diizeyleri olarak 3 baslik bulunmaktadir. Soru formu yiizyiize anket uygulamasi
seklindedir. Soru formu yaklasik 30 dk siire i¢inde yanitlanacaktir.

Aragtirmact burundan siiriintiisii alma iglemi i¢in Stuart besiyerli tasima swab1

kullanmigtir (Resim 1).

Resim 1: Arastirmada kullanilan tasima swabi

I11.5. Verilerin Toplanmasi

1. Asamada katilimcilara anket formu uygulanmigtir. Anket formu
literatiirler incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Anket; 3 baslik 30

maddeden olugsmaktadir. Bulgular 3 béliimde incelenmistir.

2. Asamada c¢alisanlardan burun siiriintiisii  alinmistir. Ornekler anket

uygulamasi sirasinda ¢alisanlarin kendisi tarafindan alinmastir.

3. Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Mikrobiyoloji Labaratuvarinda kiiltiir yontemi ile MRSA izolasyonu
yapilmustir.

Mikrobiyolojik Analizler

Ekim: Burun siirintiileri Mannitol Salt Agara tek koloni ekim yontemi ile

ekilmistir. 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilmastir.
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Kiiltiirlerin degerlendirilmesi: Inkiibasyon sonunda besiyerini pembe
renginden sar1 renge ¢eviren koloniler MRSA siipheli olarak degerlendirilmistir

(Resim 2).

Resim 2: MRSA siipheli koloniler

Stipheli olan kolonilere oncelikle katalaz ve koagiilaz testleri (Resim xx)
uygulanmigtir. Her ikisi de pozitif olan kiltirler S. aureus olarak
degerlendirilmektedirler. Daha sonra sefoksitin diski ile antibiyotik duyarlilik
yapilmustir. Bunun i¢in her bir koloniden 0.5 McF siispanse edilip, Mueller Hinton
Agara ekim yapilmistir. Bu Petri kaplar1 37 °C’de 24 saat inkiibasyona birakilip,
inkiibasyon sonunda zon caplar1 Ol¢iilmiistiir. 22mm ve iizerindeki zon ¢aplari
(Resim 3) duyarli olarak kabul edilirken, direngli olan koloniler MRSA olarak
tanimlanmaktadir (EUCAST, 2017). MRSA siipheli koloniler ayrica Slidex MRSA
lateks kiti (Biomerieux, Fransa) ve Vitec 2.0 (Biomerieux, Fransa) cihazi ile de

dogrulanmustir.

Resim 3: Koagiilaz test sonucunun goriiniisii
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Resim 4: Zon ¢aglarmin goriiniisii

MecA geni i¢in Cepheid MRSA (Xpert MRSA, ABD) Real time PCR Kiti
kullanilmustir. Inkiibasyon sonunda MRSA siipheli rnege rastlanmamustir. Siipheli 2

ornek KNS (Koagiilaz Negatif) ¢ikmustir.

111.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics 23.0 x64 paket programi kullanilarak analiz
yapilmustir.

Verilerin analizi sirasinda Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. p<0,05 istatistiki

olarak anlamli kabul edilmistir (%95 giiven diizeyinde).

111.7. icleme Dislama Kriterleri

icleme kriterleri:
1. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ¢alisiyor olmak
2. GOniillii olmak
Dislama Kriterleri:
1. Goniillii olmamak
2. Arastirma siiresince isten ayrilmasi

3. Soru formlarinin eksik doldurulmasi

111.8. Etik Kurul

Calisma igin 2017/35 karar no ile Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan onay
alinmistir. Ardindan da Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden de
11.07.2017 tarih 77517973-770 sayili izin yazisi ile onay alinarak arastirmaya

baslanilmistir. Onaylar ekler boliimiinde bulunmaktadir.
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V.

BULGULAR

Arastirmamizda Kuzey Kamu Hastaneler Birligi'ne bagl dort farkli kamu
hastanesi yenidogan yogun bakim finitesinde calisan 100 kisiye ulasilmasi planlanmig
ancak gonilli olmama, izinde olma, isten ayrilma ve benzeri nedenlerle 92 kisiye
(%92) ulasilmistir. Arastirma i¢in oncelikle Uskiidar Universitesi Etik Kurulundan onay
alimmistir. Ardindan da Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Sekreterligi’nden de onay
alarak arastirmaya baslanilmistir. Aragtirmanin amaci ¢alisanlara anlatilmis, yazil
onamlar1 alindiktan sonra arastirmacinin hazirladigi anketi doldurmalar1 istenmistir.

Bu arastirmada 30 soruluk anket kullanilmis olup dort farkli hastanenin sadece
yenidogan yogun bakim {initelerinde toplam 92 kisi ile yiizylize goriisme seklinde
gerceklestirilmistir. Yiizylize anket uygulamasi sirasinda ayrica ¢alisanlardan burun
striintiileri de istege bagli alinmistir. Burun siiriintiileri ankete katilan calisanlarin
kendileri tarafindan alinmistir. Ankete katilan 92 calisandan 75 tanesi burun siiriintiisii
vermeyi kabul etmistir.

Dort kamu hastanesinden iki tanesinde hemsirelerin bir bolimii sadece ankete
katilmig ama burun siiriintiisii vermek istememistir.

Burun siiriintiileri alindiktan sonra Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Mikrobiyoloji Labaratuvarina teslim
edilmistir. Numuneler arastirmaci tarafindan teslim edildik¢e labaratuvardaki
buzdolabinda 8-12 derecede saklanmustir. Arastirmaci halihazirda tam zamanl bir iste
caligmakta oldugu i¢in kisith bir siirede gece mesaisi ve giindiiz mesaisi olmak tizre bir
hastaneye en az 2 en ¢ok 4 kere giderek aragtirmay1 iki ayda tamamlamistir. Bu sebeple
numuneler kisim kisim labaratuvara teslim edilmistir.

Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Mikrobiyoloji Labaratuvarinda kiiltiir ydnetmi ile MRSA izolasyonu yapildi. izolasyon
icin mannitol salt agar kullanildi. Ekilen Petri kaplar1 37 derecede 24 saat inkiibe edildi.
Inkiibasyon sonunda MRSA siipheli drnege rastlanmadi. Sonuglarmn hepsi negatif
¢cikmistir. Yani yenidogan yogun bakim ¢alisanlarinda MRSA’ya rastlanmamugtir. Veri
analizleri MRSA sonuglarma gore yapilacagi i¢in MRSA sonuglar1 beklendi.
Inkiibasyon sonucu 2 adet MRSA siipheli drnege rastlandi. Sonuglar i¢in beklenmek

durumunda kalind1. Siipheli 6rnekler KNS (Koagiilaz Negatif) olarak saptanmustir.
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Tanimlayic1 istatistikler yiizde dagilim ile gosterilmis olup tablolar halinde

asagida sunulmustur.

Tablo 8: Katiimeilarin sosyo- demografik ozelliklerine gore dagilimlari

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Meslek
Yardimer Saglik Personeli 13 %14,13
Hemsire 63 %68,48
Asistan Doktor 14 %15,22
Uzman Doktor 2 %2,71
Yas
18-28 yas 60 %65,22
29-39 yas 25 %27,17
40 yas ve lizeri 7 %7,61
Cinsiyet
Kadin 74 %80,43
Erkek 18 %19,57
Egitim Diizeyleri
Ilkokul 3 %3,26
Ortaokul 8 %8,70
Lise 7 %7,61
Onlisans 11 911,96
Lisans 44 %47,83
Yiksek Lisans ve Doktora/Tipta 19 920,65
Uzmanlik
Meslekte calisma siiresi
0-4 y1l 55 %59,78
5-9 yil 22 %23,91
10 y1l ve iizeri 15 916,30
Haftalik calisma saati
40-44 saat 12 %13,04
45 saat ve tizeri 80 %:86,96
Nobet tutma
Evet 84 %91,30
Hayir 8 28,70
Toplam 92 %100

Meslek dagilimina gore arastirmaya katilanlarin %68,48°1 hemsire, %15,22'si

asistan; %14,13"i saglik personeli, sadece %?2,17’sinin ise uzman doktor oldugu

belirlenmistir (Tablo 8). Katilimcilardan 63 kisi hemsire, 14 kisi asistan doktor, 13 kisi

saglik personeli ve sadece 2 kisi uzman doktor olarak tespit edilmistir.

Katilimceilarin %65,22’sinin 18-28 yas araliginda iken sadece %7,61°’i 40 yas ve

tizerindedir. GOriildligii lizere arastirmaya katilan yenidogan yogum bakim ¢aligan profili

oldukga gengtir. Katilimcilarin genel yas ortalamasi 18-28 yas araligindadir.
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Katilimeilarin cinsiyet dagilimina bakildiginda; erkek katilimer sayisi sadece
18 iken kadin katilimci sayist ise 74 oldugu belirlenmistir. Genel olarak
bakildiginda katilimcilarin sadece %19,57'si erkek; %80,43'"liniin ise kadin oldugu
saptanmustir (Tablo 8).

Meslekte gegirilen siirelere bakildiginda katilimcilarin %59,78' nin 4 yil ve
daha az, %23,91'inin 5-9 yil ve sadece %15’inin 10 yil ve {izeri deneyime sahip
olduklar1 gézlemlenmistir. Bu tabloya gore 92 katilimcidan 55’inin 4 yil ve daha
az deneyime sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 8).

Haftalik calisma saatlerine bakildiginda katilimcilarin %86,96’sinin 45 saat
ve lizeri, %13,04’linlin 45 saatten az ¢alismakta oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).
Katilimcilardan sadece 12 kisi haftada 45 saatin altinda c¢alismaktadir. Bu
aragtirmaya gore saglik calisanlarinin ¢aligma saatlerinin genellikle yiliksek oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilara nobet tutup tutmadiklari soruldugunda %91,30 gibi biiytik bir
cogunlugun ndbet tuttugu, %8,70’nin ise nébet tutmadig tespit edilmistir (Tablo 8).

92 katilimcidan sadece 8 calisanin ndbet tutmadigi gézlenmistir.

Tablo 9: Katimcilarin MRSA hakkindaki bilgi diizeylerine gore dagilimlari

MRSA Hakkindaki Bilgi Diizeyleri Say1 (n) Yiizde (%)
Bilginiz var m?
Evet 73 %79,35
Hayir 19 920,65
Nerden biliyorsunuz?
Hizmetigi egitim 26 928,26
Okuldaki ders 25 %27,17
Cevaplamayanlar 18 %19,57
Hastanedeki doktor 9 %9,78
Hizmet i¢i egitim+Okuldaki ders 9 %9,78
Hizmet i¢i egitim+Hastanedeki dokor 4 %4,35
Okuldaki ders + Hastanedeki doktor 1 %1,09
MRSA Nedir?
Fikrim yok 3 %3,26
Cinsel yolla bulasan hastalik 0 0
Hastane enfeksiyonu 59 %64,13
Ust solunum yolu enfeksiyonu 9 %9,78
Higbiri 4 %4,35
Hastane enfeksiyonu + Ust solunum yolu 3 %3,26
enfeksiyonu
Cevaplamayanlar 14 %15,22
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MRSA enfeksiyonu gecirdiniz mi?

Fikrim yok 27 %29,35
Evet 1 %1,09
Hayir 64 %69,57
MRSA’dan korunmak i¢in asilandimiz
mi?

Evet 5 95,43

Hayir 87 %94,57
Kimler yiiksek risk grubundadir?

Fikrim yok 14 %15,22
Immiin sistemi zayif olanlar 9 %09,78
Transplantasyon hastalarinda 1 %1,09

Hijyen ve beslenme eksikligi olanlar 6 %6,52

Hepsi 58 %63,04
Immiin  sistemi  zayif olanlar +

Transplantasyon hastalarinda + Hijyen ve 3 %3,26
beslenme eksikligi olanlar

Immiin sistemi zayif olanlar + Hijyen ve 1 %1,09

beslenme eksikligi olanlar
MRSA’nin tedavisi var mdir?

Fikrim yok 22 %23,91

Evet 67 %72,83
Hayir 3 %3,26

Tedavisinde Antibiyotik Kullamlir mi?

Fikrim yok 19 %20,65

Evet 64 %69,57
Hayir 9 209,78

Klinikte Azaltilmasinda kullanilan
yontem degildir?

Fikrim yok 18 %19,57
Antibiyotigi azaltmak 15 %16,30
Antibiyotigi arttirma 11 %11,96
Hijyen sartlarina uymak 40 %43,48
Higbiri 3 %3,26
Antibiyotigi azaltmak + Antibiyotigi 2 %2,17

arttirmak + Hijyen kurallarina uymak
Antibiyotigi azaltmak + Hijyen kurallarina

uymak 2 %2,17
Digeri 1 %1,09

MRSA hangisi ile en ¢ok bulasir?
Fikrim yok 16 %17,39
Turnike 0 0
Idrar Sondasi 6 %6,52
Tansiyon Mangeti 0 0
Derece ve Steteskop 11 %11,96
Hepsi 54 %58,70
Diger 4 %4,35
Idrar sondas1 + Derece ve steteskop 1 %1,09
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MRSA ile ilgili hangisi dogrudur?

Fikrim yok 21 %22,83
En ¢ok tasiyict agizda olur 4 %4,35
En ¢ok tasiyici burunda olur 65 %70,65
En ¢ok tasiyici gozyasinda olur 0 0

Tastyict en ¢ok terle olur 1 %1,09
Diger 1 %1,09

Hangisi MRSA tedavisinin yan
etkilerindendir?

Fikrim yok 41 %44,57
Bulanti-kusma 28 %30,43
Deride kizariklik 9 %9,78
Bas agris1 2 %2,17
Bulanti-Kusma + Deride kizariklik 5 905,43
Bulanti-Kusma + Deride kizarikhik + 3 93,26
Bagagrisi
Deride kizariklik + Basagrisi 1 %1,09
Bulanti-Kusma + Basagrisi 1 %1,09
Toplam 92 %100

Katilimcilara MRSA hakkinda bilgileri olup olmadigi soruldugunda %79,35°1
evet cevabini vermis ve %20,65’1 hayir cevabini vererek bilmediklerini belirtmislerdir

(Tablo 9).

Katilimecilara MRSA’y1 nerden bildikleri soruldugunda %28,26’s1 hizmet ici
egitimden, %27,17’si okuldaki dersten, %9,78’1 ise hastanedeki doktordan 6grendigini
belirtmistir. Katilimcilardan bu soruya ¢oklu cevap verenler olmustur. Hem hizmet igi
egitim hem de okuldaki dersten dolayt MRSA bilgisi oldugunu belirten katilimcilarin
orant da %9,78 ‘dir. Hem hizmet i¢ egitimden hem de hastanedeki doktordan 6grenen
katilimcr oran1 %4,35’tir. Hem okuldaki ders hem de hastanedeki doktordan 6grendigi
bilgisini veren katilimei orani ise sadece %1,09°dur. Katilimeilarin %19,57’s1 ise soruyu
cevaplamamistir. Bu durumda bir 6nceki soruda MRSA bilgisi olmayan katilimcilar bu

soruyu cevaplamamis oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilara MRSA nedir diye soruldugunda %64,13’i hastane enfeksiyonu

diyerek dogru cevabi1 vermislerdir.

Katilimcilardan sadece %1,09’u daha 6nce MRSA gecirdigini belirtmis, %69,57
‘si ise MRSA ge¢irmedigini iletmistir. Katilimcilardan %29,35°1 ise daha 6nce MRSA

gecirip gecirmedigini bilmemekte.

Katilimcilara MRSA konusunda kimlerin risk grubunda oldugu soruldugunda

%63,04’0 hepsi ve 9%3,26’s1 da immiin sistemi zayif olanlar, transplantasyon
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hastalarinda ve hijyen ve beslenme eksikligi olanlar diyerek dogru cevabi vermislerdir

(Tablo 9).

Katilimcilara MRSA’nin tedavisi olup olmadigr soruldugunda %72,8’1 evet

diyerek tedavisi oldugunu séylemis ve dogru cevap vermislerdir (Tablo 9).

MRSA tedavisinde antibiyotik kullanilir. Katilimcilarin  %69,57’si  MRSA
tedavisinde antibiyotik kullanilip kullanimadigi sorusuna evet diyerek dogru cevabi
vermistir. %20,65°1 fikrim yok; %9,78'i de hayir demistir (Tablo 9). Katilimcilardan 64

kisi dogru cevap verirken 28 kisi de bilememistir.

MRSA ile ilgili hangisi dogrudur sorusuna katilimcilarin %70,65°1 en ¢ok tastyici
burunda olur diyerek dogru cevap vermistir (Tablo 9).

Katilimecilara MRSA tedavisinin yan etkileri soruldugunda %44,57’si fikri
olmadigini belirtmis sadece %9,78’i deride kizariklik diyerek dogru cevabi vermistir

(Tablo 9).
Tablo 10: Katihmcilarin MRSA’h Hasta Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Gore Dagilimlari

MRSA’]l Hasta Bakim Hakkindaki Bilgi Say1 (n) Yiizde (%)
Diizeyleri
MRSA’ hastaya bakim verdiniz mi?
Evet 44 %47,83
Hayir 48 %52,17

MRSA’I hastaya bakim verirken nasil
bir yaklasimda bulundunuz?

Ozel bir 6nlem almadim 7 %7,61
Bakim veritken maske ve eldiven 48 %52,17
kullandim

Cevaplamayanlar 31 %33,70
Bakim verirken maske ve eldiven 4 %4,35

kullandim + Diger

Diger 2 %2,17

MRSA’I hastaya bakim verirken hangisi

yapilir?
Fikrim yok 14 %15,22
Onliik ve eldiven giyilir 13 %14,13
El hijyenine dikkat edilir 4 %4,35
Maske ve gozliik kullanilir 3 %3,26
Hepsi 48 %52,17
Onliik ve eldiven giyilir + El hijyenine

dikkat edilir 6 %6,52
Onliik ve eldiven giyilir + El hijyenine

dikkat edilir + Maske ve gozliik kullanilir 4 %4,35
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MRSA en cok hangi yolla bulasir?

Fikrim yok 15 %16,30
Eller yoluyla 40 %43,48
Sindirim yoluyla 0 0
Solunum yoluyla 25 %27,17
Cinsel yolla 0 0
Eller yoluyla + Solunum yoluyla 5 %5,43
Eller yoluyla + Sindirim yoluyla + 5 %5,43
Solunum yoluyla
Eller yoluyla + Sindirim yoluyla 2 %2,17
Diger hastalara bulasmamasi icin hangi
yol izlenmeli?
Fikrim yok 10 %10,87
Hemsireler  diger  hastalara  bakim 1 %1,09
vermemeli
MRSA’l1 hastalar servisin bir boliimiinde 14 %15,22
toplanmali
Yatak kilif ve garsaflar1 ayr1 ytkanmali 2 %2,17
Hepsi 57 %61,96
MRSA'll hastalar servisin bir bolimiinde 5 %5,43
toplanmali + Yatak ve kilif ¢arsaflari ayri
yikanmali
Hemsireler — diger  hastalara  bakim 1 %32,09
vermemeli + MRSA'll hastalar servisin bir
boliimiinde toplanmali
Diger 2 %2,17
MRSA tarama isleminin nasil yapildigini
biliyor musunuz?
Evet 50 %54,35
Hayir 42 %45,65
MRSA tarama testi nasil yapihir?
Fikrim yok 21 %22,83
Kan alinir 3 %3,26
Bogazdan siiriintii alinir 4 %4,35
Burundan siirlintii alinir 56 %60,87
Idrar alinir 0 0
Kan alinir + Bogazdan siiriinti aliir +
Burundan siirtintii alinir 3 23,26
Bogazdan siirintii almir + Burundan
siirlintii alinir 3 %3,26
Kan almir + Bogazdan siiriinti alimir +
Burundan siiriintii alinir + Idrar alimr 1 %1,09
Kan alinir + Burundan strunti alinir 1 %71,09
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Sizce MRSA’nin goriilmemesi i¢cin hangisi

yapilabilir?

Fikrim yok 17 %18,48
MRSA agsis1 yaptirilir 9 %09,78
Profilaktik ilag kullanilir 0 0
Antibiyotik kullanilir 4 %4,35
Hijyen kurallarina ve gapraz 52 956,52

kontaminasyona dikkat edilir

MRSA agis1 yaptirilir+  Profilaktik ilag 1 %1,09

kullanilir +Antibiyotik kullanilir +Hijyen
kurallarina ve ¢apraz kontaminasyona dikkat
edilir

MRSA  asist  yaptrihir+  Antibiyotik 2 %2,17

kullanilir + Hijyen kurallarina ve capraz
kontaminasyona dikkat edilir

MRSA asist yaptirilir + Hijyen kurallarina 2 %2,17

ve ¢apraz kontaminasyona dikkat edilir

Profilaktik ila¢ kullanilir + Antibiyotik 4 %4,35

kullanilir + Hijyen kurallarina ve capraz
kontaminasyona dikkat edilir

Antibiyotik kullanilir + Hijyen kurallarina 1 %1,09

ve ¢apraz kontaminasyona dikkat edilir
Hangisi MRSA’nin bulasma
yollarindandir?

Fikrim yok 11 %11,96
Saglik personelinin kontamine elleriyle 5 95,43
Saglik personelinin kontamine 0 0

giysileri ile
Kontamine olmus cihaz ve aletler ile 2 %2,17
Hepsi 66 %71,74
Saglik personelinin kontamine elleriyle +
Saglik personelinin kontamine giysileri ile + 2 %2.17
Kontamine olmus cihaz ve aletler ile
Saglik personelinin kontamine elleriyle + 6 %6,52
Kontamine olmus cihaz ve aletler ile
MRSA’nin  yayilmamas1 igin ellerin
yikanmasi 6nemli bir faktor miidiir?
Fikrim yok 7 %7,61
Evet 85 %92,39
Hayir 0 0
MRSA’dan korunmak icin sizce hastane
calisanlar1 asilanmah midir?
Fikrim yok 34 %36,96
Evet 35 %38,04
Hayir 23 %25,00
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Hangisi MRSA’nin artmasina neden olan

faktorlerdendir?
Fikrim yok 15 %16,30
Hastanede yatis siiresinin uzamasi 3 %3,26
Servisler arasinda hasta transferinin fazla 7 %7,61

olmasi
Personel sikintisi 0 0
Hepsi 61 %66,30
Hastanede yatis siliresinin uzamast +

Servisler arasi hasta transferinin fazla olmasi 3 %3,26

+ Personel sikintist
Hastanede yatis siiresinin uzamasi +

Servisler arasi hasta transferinin fazla olmasi 1 %1,09
Hastanede yatis siiresinin uzamasi +

Personel sikintisi 1 %1,09
Servisler arasi hasta transferinin fazla

olmast + Personel sikintist 1 %1,09

Toplam 92 %100

Katilimeilarin %52,17°si MRSA’l1 hastaya bakim verirken maske ve eldiven
kullandigini bildirmistir (Tablo 10).

MRSA en ¢ok hangi yolla bulasir sorusuna katilimeilarin %43,48’1 eller yoluyla
diyerek dogru cevap vermistir (Tablo 10).

Katilimcilara diger hastalara bulasmamasi icin hangi yol izlenmeli diye
soruldugunda sadece %15,22’si MRSA’l1 hastalar servisin bir boliimiinde toplanmali

diyerek dogru cevap vermislerdir (Tablo 10).

Katilimeilarin %54,35’i MRSA tarama islemenin nasil yapildigint bildigini
belirtmis ama testin burundan siiriintii alinarak yapildigini daha fazla oranda
%60,87’si bilmistir (Tablo 10).

MRSA’nin bulagsma yollar1 soruldugunda saglik personelinin kontamine elleri ve

kontamine olmus cihaz ve ailetler ile diye belirten sadece 6 kisi dogru cevap vermistir
(Tablo 10).

MRSA’nin yayilmas: eller ile oldugu icin yayilmasini 6nlemek el hijyeni ile
miimkiindiir. Katilimcilarin %92,39’u ellerin yitkanmasinin MRSA yayilmasinda

onemli bir faktor oldugunu belirtmistir (Tablo 10).
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MRSA’nin asis1 yoktur. O yiizden hastane ¢alisanlart MRSA’dan korunmak igin

astlanmali midir sorusuna katilimeilarin %25°1 hayir diyerek dogru cevap vermistir

(Tablo 10).

Tablo 11: Katihmcilarin meslekleri ile MRSA bilgilerinin karsilastirilmasi

Sorular

Meslekleri

Hemygire

Yardimer Saglik
Personeli

Doktor

Toplam

Dogru | Yanlis

Dogru | Yanlis

Dogru

Yanlig

Dogru | Yanlis

MRSA nedir?

40 23

7 6

12

4

59 33

p=0,489>0,05

MRSA’nin
tedavisi var

mdir?

44 19

16

67 25

p=0,013<0,05

MRSA hangisi
ile en ¢ok

bulasir?

38 25

13

54 38

p=0,006<0,05

MRSA ile ilgili
hangisi

dogrudur?

43 20

16

65 27

p=0,005<0,05

MRSA’lI1
hastaya bakim
verirken hangisi

yapilir?

37 26

52 40

p=0,707>0,05

MRSA en ¢ok
hangi yolla

bulasir?

26 37

12

40 52

p=0,005<0,05

MRSA’nin
goriilmemesi
i¢in hangisi

yapilabilir?

35 28

16

52 40

p=0,001<0,05

Hangisi
MRSA’nin
bulagsma

yollarindandir?

15

p=0,453>0,05

MRSA’nin
yayllmamasi
icin el yikama

Onemli midir?

60 3

16

85 7

p=0,003<0,05
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Istatiksel yontem olarak verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmistir. P < 0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Karsilastirmada uzman doktor sayisinin
azlig1 nedeni ile asistan ve uzmanlarin verdikleri cevaplar birlestirilip doktor bashigi
altinda degerlendirilmistir.

Meslege gore MRSA’nin tedavisi var mi1 sorusuna dogru cevap verenler arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,013<0,05. Doktorlarin tamami dogru cevap
vermistir (Tablo 11).

Meslege gore MRSA hangisi ile daha ¢ok bulasir sorusuna dogru cevap verenler
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,006. Yardimci saglik personelinde dogru
cevap orani diisiik ¢itkmistir (Tablo 11).

Meslege gore en ¢ok tasiyici burunda olur diyerek dogru cevabi verenler arasinda
anlaml1 bir fark tespit edilmistir p=0,005. Doktorlarin tamami dogru cevap vermistir
(Tablo 11).

Meslege gore MRSA hangi yolla bulasir sorusuna dogru cevap verenler arasinda
anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,005. Yardimc1 saglik personelinde yanlis cevap
orani daha yiiksek (Tablo 11).

Meslege gore MRSA’nin goriilmemesi i¢in hijyen kurallarina ve ¢apraz
kontaminasyona dikkat edilir diyerek dogru cevap veren katilimcilar arasinda anlamli
bir fark tespit edilmistir p=0,001. Yardimc1 saglik personelinde yanlis cevap orani daha
yiiksek (Tablo 11).

Meslege gore MRSA’nin yayilmasinda el yikamak onemli bir faktér miidiir
sorusuna verilen cevaplar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,003.Yardimec1

saglik personelinde yanlis cevap orani daha yiiksek (Tablo 11).
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Tablo 12: Katihmcilarin ¢calisma yillarina gore MRSA bilgilerinin karsilastirilmasi

Sorular Calisma Yillan
0-4 y1l 5-9 yil 10 y1l ve iizeri p
Dogru Yanlis | Dogru Yanlis Dogru Yanlig

MRSA nedir? 30 25 17 5 12 3 p=0,064>0,05
MRSA hangisi ile

32 23 14 8 8 7 p=0,817>0,05
en ¢ok bulasir?
MRSA ile ilgili

37 18 17 5 11 4 p=0,664>0,05
hangisi dogrudur?
MRSA’11 hastaya
bakim verirken 29 26 12 10 11 4 p=0,353>0,05
hangisi yapilir?
MRSA en ¢ok

24 31 8 14 8 7 p=0,428>0,05
hangi yolla bulasir?
MRSA’nin
goriilmemesi igin 29 26 15 7 8 7 p=0,061>0,05
hangisi yapilabilir?

Katilimcilarin ¢alisma yillar ile MRSA bilgi diizeyleri karsilastirildiginda

anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 12).

Tablo 13: Katihmcilarin mesleklerine gore MRSA bilgi diizeyleri dagilimlari

Sorular Meslekleri
Hemygire Yardimci Doktor Toplam P
Saglik
Personeli
MRSA Evet
51 6 16 73
hakkinda
o p=0,002<0,05
bilginiz var Hayir
12 7 0 19
mi?
MRSA Fikrim yok 18 4 5 27
enfeksiyonu
Evet 1 0 0 1 p=0,973>0,05
gecirdiniz
mi” Hayir 44 9 11 64
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Meslege gore MRSA hakkinda bilgisi olanlar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmistir p=0,002. Yardimc1 saglik personelinde MRSA bilgisi olmayan orani yiiksek

(Tablo 13).

Tablo 14: Katilmeilarin MRSA bilgilerinin karsilastirilmasi

Sorular MRSA hakkinda bilginiz var mi?
Evet Hayir Toplam p
MRSAile | Fikrim yok 10 11 21
ilgili En ¢ok tasiyci agizda
- 3 1 4
hangisi olur
dogrudur? | En cok tasiyci
59 6 65
burunda olur
TN p=0,001<0,05
n ¢ok tastyct
Y 0 0 0
gbzyasinda olur
Tastyict en ¢ok terle
$1Y! ¢ 0 1 1
olur
Diger 1 0 1

MRSA hakkinda bilgisi olanlar ile MRSA tastyicilignin burunda oldugunu bilenler
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,001. Dogru cevap verenlerde , MRSA
bilgisi olanlarin oran1 yiiksek (Tablo 14).
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V. TARTISMA

Stafilokoklar tiim diinyada yiliksek oranda morbidite (hastaliga yol agma durumu)
ve mortaliteye (hastaliga bagli 6liim orani) neden olan, hastaneden ve toplumdan
kazanilmis ¢ogu enfeksiyonun sebebidir. S. aureus, 6zellikle de MRSA izolatlarindaki
antimikrobiyal direng tiim diinyada 6nemli bir sorun olmay: siirdiirmektedir (Nergiz ve
ark, 2012).

Hastane enfeksiyonlarinin kaynaginda, hastaya bakim veren doktor, hemsire,
diyetisyen, fizyoterapist ile hastayla dolayli olarak sorumlu olan yardimci saglik
calisanlari, laborant ve teknisyenlerde hastalik ya da tasiyicilik nedeniyle bulunan,
gerekse bu kisilerin elleri ya da esyalar ile bir hastadan digerine mekanik olarak taginan
bakteriler hastane enfeksiyonlarinin en onemli kaynaklaridir. Ote yandan hastane
enfeksiyonlarmin diger 6nemli kaynagi ise; kateterler ve respiratorler gibi ise hastanede
kullanilan ekipmanlardir (Artan ve ark, 2015). Hastane c¢alisanlarinin kendi el
hijyenlerine dikkat etmeleri bile baslibagina hastane enfeksiyonlarinin yayiliminin

onlemesi ve kontrol edilmesinde en 6nemli faktor olmustur (Artan ve ark, 2015).

Bu aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin  demografik  ozellikleri
incelendiginde yaslarinin 18-28 yas arasinda (%65,22) ve kadin katilimcilarin %80,43 ile
sayica daha fazla oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin %59,78’si 0-4 yillik mesleki
deneyime sahip olduklar1 tespit edilmistir. Arastirmamizda katilimcilarin %47,83’1

Lisans, %20,65’1 Yiiksek Lisans ve Doktora/Tipta uzmanlik mezun oldugu goriilmistiir.

Tablo 9’da katilimeilarin MRSA konusundaki bilgi diizeylerine yer verilmistir.
Arastirmamizda MRSA hakkinda bilginiz var m1 sorusuna katilicilarin %79,35°1 evet
yanitin1 vermistir.  Ozyiirek ve Bulantekin’in aragtirmasinda ise aynm1 soruya
hemsirelerin  %59,2°si 6grencilerin %93°1i evet cevabint vermislerdir. Bu bilgiyi
katilimcilarin %28,26 si hizmetigi egitimden, %27,17’si okuldaki dersten, %9,78’i hem
hizmetigi egitimden hem okuldaki dersten, %9,78’i hastanedeki doktordan Ogrendiklerini
belirtmislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda ise hemsirelerin %30,1°1 hizmet
ici egitimden, Ogrencilerin  %78,9’u “ders konularindan” 6grendiklerini ifade
etmislerdir. Aragtirmamizda MRSA’nin tanimi soruldugunda katilimcilarin %64,13°1
hastane enfeksiyonu diyerek dogru yamiti vermislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in
arastirmasinda da hemsirelerin %58,7’si, 6grencilerin %86’s1 “hastane enfeksiyonu”

yanitin1 ile yiikkek oranda cevaplamislardir. Aytag ve ark. Adana egitim arastirma

63



hastanelerinin yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari c¢alismada hemsirelerin
%69.6’sinin MRSA’nin hastane enfeksiyonun oldugunu bildigi goriilmiistiir. Artan ve
ark.’nin ¢alismasinda da hastane enfeksiyonu tanimin1 dogru yapma %70.6 olarak tespit
edilmistir.. MRSA i¢in yiiksek risk grubunda olanlar immiin sistemi zayif olanlar ve
Transplantasyon hastalart ve ek olarak Hijyen ve beslenme eksikligi olanlardir.
Arastirmamizda bu soruya katilimeilarin %66,30’u dogru yanit vermistir. Ozyiirek ve
Bulantekin’in arastirmasinda da bizdeki orana 6grencilerde ulasilmistir. Hemsirelerin
%44.,4°1, Ogrencilerin ise %66,7°’st MRSA icin risk grubundaki hastalara “hepsi”
diyerek dogru yaniti vermislerdir. Arastirmamizda MRSA’nin tedavisi var mi ve
antibiyotik kullanilir m1 diye soruldugunda katilimcilarin %72,83’ti MRSA’nin
tedavisinin oldugunu ve %69,57°si de tedavide antibiyotik kullanildigini belirterek
dogru cevabi vermislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda da hemsirelerin
%54,6s1, 6grencilerin %74,6’s1 tedavisinin oldugunu ve % 79,81 “tedavide antibiyotik
kullanildigin1” sdyleyerek dogru cevabi vermislerdir. Arastirmamizda MRSA en ¢ok
hangisi ile bulasir? sorusuna; “turnike”, “idrar sondas1”,”’tansiyon manseti” ve “derece”,
“steteskop” yanitim1 verenler katilimcilarm %58,70 iken Ozyiirek ve Bulantekin’in
aragtirmasinda ise hemsirelerin  %24,5’u, oOgrencilerin  %5,3’ii soruyu dogru
cevaplamistir. Ogrencilerin %48,2’si gibi yiiksek oranda idrar sondasi cevabi ile soruyu
yanlig cevaplamiglardir. Bu da bizim aragtirmamiza katilan ¢alisanlarin MRSA bulasma
yollar1 hakkinda Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasindaki katilimcilardan daha fazla
bilgi sahibi oldugunu gostermekte. Arastirmamizda MRSA tasiyiciliginin burunda
oldugunu katilimeilarin %70,65°1 bilmistir. Bu da gore yiiksek bir orandir. O
aragtirmada hemsirelerin sadece %33,7’si, Ogrencilerin ise %46,5’1 “tastyiciligin
burunda” oldugunu bilmistir. Arastirmamizda MRSA tedavisinin yan etkisi olarak
katilimeilarin sadece %9.78°1 deride kizariklik diyerek dogru cevabi verirken Ozyiirek
ve Bulantekin’in arastirmasinda biraz daha yiiksek oranlara rastlanmistir; hemsirelerin
%17,3’i, 6grencilerin ise %25,4’ii “deride kizariklik” diye cevaplayarak Ozyiirek ve

Bulantekin’in aragtirmasina dogru yanit1 vermislerdir.

Tablo 10’da katilimcilarin MRSA’l1 hasta bakimi hakkindaki bilgi diizeyleri
bulunmaktadir. Aragtirmamizda hastaya bakim verirken katilimcilarin %56,52’si 6nliik
ve eldiven giyilmesi, el hijyenine dikkat edilmesi ve ek olarak maske ve gozlik
kullanilmas1 gerektigini belirterek dogru cevabi vermislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in

aragtirmasinda ise daha yiiksek oranlar gormekteyiz; hemsirelerin %281, 6grencilerin
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%48°1 “maske ve eldiven kullandigin1”, buna ek olarak “6nliik giyilmesini”, “maske ve
gozlik kullanilmasini” ve “el hijyenine dikkat edilmesi” gerektigini hemsirelerin
%71,9’u, Ogrencilerin ise %92,1°1 biiyiik bir oranda belirtmislerdir. Artan ve ark. ‘in
arastirmasinda katilimcilarin %75.3’1 saglik c¢alisanlarimi mesleki enfeksiyonlardan
korumak i¢in bir¢cok Onlem aldigini iletmistir. En ¢ok bahsi gegen eldiven ve maske
kullanimidir. Ayn1 zamanda personelin bulasict hastaligi olan bir hastaya yaklasirken
aldig1 onlemlerle ilgili en ¢ok belirtilen de eldiven ve maske kullanimi olmustur..
Arastirmamizda hastadan hastaya bulasmada “en biiylik etkenin eller yoluyla” oldugunu
katilimcilarin - %43,48°1 bilmistir. Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda da
hemsirelerin %46,9’u, Ogrencilerin %62,3’i dogru yanit vermislerdir. Naharci’nin
calismasinda hemsirelerin % 84,8’1, Diker’in calismasinda %65,7’si bulasmada en
biiyiik etkenin eller yoluyla oldugunu belirterek dogru yaniti vermislerdir. Yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarinin el yikamanin hastane enfeksiyonlarint dnlemedeki
onemini kavradiklarini gostermektedir (Artan ve ark., 2015). Arslan 1. ‘nin hastanede
calisan yardimci saglik ¢alisanlari iizerinde yaptig1 arastirmada ellerle bulagsmayi bilme
orant %52.9 olarak tespit edilmistir. Uygun el yikama ve standart enfeksiyon kontrol
prosediirlerini uygulama oranlar1 da olduke¢a yiiksekti (%96.1, %97.2). Murni ve ark.
yaptiklar1 g¢alismada PubMed’i kullanarak gelismekte olan {ilkelerde yetiskin ve
cocuklarda hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik yaptirimlart iceren g¢alismalari
taramis ve 34 calisma tespit etmistir. Calismalarin ¢ogunun Giliney Amerika ve
Asya’dan oldugunu bildirmisleridir. Arastirmacilar bu ¢alismalarda el hijyeni
kampanyalarinin ve akilct antibiyotik kullanimi prosediirlerinin en etkili ve en bilinen
hastane enfeksiyonu oOnleme uygulamalar1 oldugunu bildirmislerdir. Bizim
aragtirmamizda da el hijyeni en iyi bilinen hastane enfeksiyonu onleme yontemleri
olarak one c¢ikmaktadir. Katilimcilarin %92,39°u MRSA’nin yayilmasinda ellerin
yikanmasinin 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Aytag ve ark. Adana egitim
arastirma hastanelerinin yogun bakim hemsirelerinde yaptiklar1 ¢alismada hemsirelerin
%84.8’inin hastane enfeksiyonun onlenmesinde mutlak uygulanmasi gerek oOnlem
olarak el yikamay1 gordiigiinii belirtmislerdir. Kulkarni ve ark. 268 tip 6grencisi
tizerinde yaptiklar1 calismada katilimcilarin el hijyeni ile ilgili bilgilerinin yetersiz
oldugunu, grubun ancak %40’ saglk calisaninin ellerinin enfeksiyon kaynagi
olabilecegini diisiindiigiinii bunun yani sira katilimcilarin %76’smin alkol esash
temizleyicilerin uygun oldugunu belirttigini bildirmisleridir. Bizim aragtirmamizda ise

katilimcilarin %43,48°i MRSA’nin en ¢ok eller yoluyla bulastigini belirtmislerdir.
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Bizim arastirmamizda MRSA’l1 hastaya bakim verilirken enfeksiyondan korunma
prosediirlerini uygulamada katilimcilarin %56,52’si onliik ve eldiven kullanimi, maske
ve gozliik kullanimi ve ayrica el hijyenine dikkat edildigini belirtilmistir. Mann ve ark.
156 6grenci ile yaptiklari calismada katilimcilarin %35’°inin dogru eldiven kullanimini
bildigini ifade etmislerdir. Sodhi ve ark. 100 yogun bakim hemsiresine uyguladiklari
anket sonucu %89’unun el hijyeni ile ilgili bilgilerinin ortalama ve iizerinde oldugunu
ifade etmislerdir. Olalekan ve ark. 273 saglik ¢alisani ile yaptiklar1 arastirmada hastayla
veya klinik 6rnekle temastan sonra el yikama oran1 %86.8 olarak teespit edilmistir.
Artan ve ark. ‘in arastirmasinda el hijyenine dikkat etmenin (%91.8) ve akilci
antibiyotik kullanimimin (%78.8) hastane enfeksiyonlarini onlemede 6nemli oldugu
calisanlarin ¢ogunlukla bilmistir. Cetinoglu ve ark.’nin “19 Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Hemsirelerinin El  yikama Konusundaki  Bilgilerinin
Degerlendirilmesi” konusunda yaptiklar1 arastirmada da hemsirelerin  %94,9°u
enfeksiyonlart 6nlemenin en etkili yolu el yikama olarak belirtmislerdir. Uygun el
hijyeni saglik ¢alisanlari ile hastalar arasindaki mikroorganizma ge¢isini 6nlemede en
etkili yoldur. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin ¢apraz kontaminasyonunda esas kaynak
saglik calisanlarinin elleri ve ellerinde kolonizasyon olusmasidir. Standart 6nlemlerin
en Onemlisi el yikamadir. Enfekte olmus veya kolonize hastalarla temastan sonra
tercihen bir antiseptik ile personelin el yikamasi konusunda egitilmelidir. Burun
deliklerinin 6n kisminda kolonize olan S.aureus’un burundan ellere transferi ile asil
bulasma  gergeklesmektedir.  Calisanlarin  ellerinin  burunlarina  temasi  ile
mikroorganizmanin tasinmasi saglanir. Ote taraftan hastaya bakim verilirken deriden
deriye temas da bir bulas yoludur (Ozyiirek ve Bulantekin, 2008). Arastirmamizda
MRSA’nin diger hastalara bulagsmamasi i¢in hangi yol izlenmeli diye soruldugunda
katilimcilarin %15,22°si “MRSA’1 hastalar servisin bir boliimiinde toplanmali” diyerek
dogru yanit1 vermislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasmda da hemsirelerin
%17,9u, 6grencilerin %22,8’1 dogru yaniti vermislerdir. MRSA’nin diger hastalara
bulasma ve korunma yollar1 konusuna ¢alisanlara verilen egitimlerde vurgu yapilmali.
MRSA tarama islemi burundan slrlntii alinarak yapilmakta. Arastirmamizda
katilimeilarin %60,87’si dogru cevap verirken Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda
hemsirelerin %69,4°1, 6grencilerin %95,6’s1 “burundan siirtintii” alinir diyerek soruyu
bilmiglerdir. Arastirmamizda MRSA’nin yayilim yolu olarak katilimcilarin sadece
%6,52’s1 saglik personelinin kontamine elleri” ve “kontamine olan cihaz ve aletler”

diyerek dogru yamiti vermislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda ise
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hemsirelerin %76,5°1, 6grencilerin %95,6’s1 yliksek bir oranda dogru yanit vermislerdir.
Arastirmamiza gore saglik calisanlarinin bulagsma yollart konusunda daha sik egitim
almalar gerektigi goriilmekte. Arastirmamamizda MRSA’nin artmasma neden olan
faktorler icin katilimcilarin %69,56 ‘s1 “hastanede yatis siiresinin uzamasi”, “servisler
arasinda hastanede yatis siiresinin fazla olmasi” ve “personel sikintis1” diyerek dogru
cevabi vermislerdir. Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda da benzer sekilde

hemsirelerin %56,1°1, 6grencilerin %68,4’1i dogru cevabi vermislerdir.

Ozyiirek ve Bulantekin’in arastirmasinda hemsirelerin MRSA ile ilgili egitim alip
almadiklar1 incelendiginde %71,6’sinin egitim aldiklar1 tespit edilmisir. Artan ve
ark.’nin arastirmasinda hastane enfeksiyonlarindan korunma konusunda egitim alma
orani %81.1°dir. Diker’ in ¢alismasinda ise bu oran %26,7 olarak saptanmistir. Aytag ve
ark. Adana egitim arastirma hastanelerinin yogun bakim hemsireleri ile yapilan
aragtirmada hemsirelerin %63.3’iniin hastane enfeksiyonu ile ilgili egitim aldiklar
saptanmistir. Naharci’nin  “Adana Ilindeki Cesitli Hastanelerin Yogun Bakim
Unitelerinde Calisan Hemsirelerin Hastane Enfeksiyonlarmim Onlenmesinde Etkili Olan
Onlemlere Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi” adl1 arastirmasinda hemsirelerin %
63,3’liniin egitim aldig1 saptanmistir. Hastane enfeksiyonlarini 6nlenmede ¢alisanlarin
egitimi ¢ok onemlidir. Coopersmith ve ark.’nin “Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
Kateter ligkili Kan Dolasimi Infeksiyonlarmin Azaltilmasinda Egitim Programinin
Etkisi” isimli arastirmasinda toplam 42 saglik calisanina egitim Verilmis, bu egitim
sonucunda; infeksiyon oraninin 1000 kateter giinden 11,8’den 3,7’ye geriledigi ve
egitim Oncesine kiyasla %66 oraninda azalma oldugu goriilmistiir. Bu oran da hastane

enfeksiyonlarini 6nlemede egitim almanin ne kadar 6nemli oldugunu desteklemektedir.

El yikama, eldiven, maske, bone gibi kisisel koruyucu donanimlari kullanma, riskli
birimlerde taki takmama vb. gibi kisisel hijyen kurallarina geregince uyulmadig: tespit
edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin kisisel hijyen kurallarina riayet etmeleri ve en 6nemlisi
el hijyenine dikkat edilmesi hastane enfeksiyonlarini énlemede oldukca etkilidir. Buna
karsilik kisisel hijyenin saglanmasi agisindan Onem tasiyan; hijyenik el yikama,
calisanlarin mesai saatleri icersinde saat, yiiziik, bilezik gibi takilar kullanmamasi,
uygun kiyafet ve KKD kullanmas1 gibi kurallara yeterince uyulmadig1 belirlenmistir.
Kisisel hijyen kurallarina uyulmamasinin nedenlerini siralarsak; el yikama ve kurulama
malzemelerinin yeterli miktarda ve kalitede olmamasi, el yikama bilincinin yetersizligi,

calisan sayisinin azligi nedeniyle is yiikiiniin fazlaligi ve ihmal diye belirtebiliriz.
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Hastanelerde kisisel hijyen kurallarna uyumun aligkanlik haline gelmesi igin

uygunsuzluk yaratan etmenlerin bertarafi saglamalidir.

Ulkemizde antibiyotik kullanimi konusunda heniiz ulusal hedef ve politikalar
olusturulmamustir. Saglik Bakanligmin akilli antibiyotik kullanimi konusunda bir
politikas1 olmadig1 gibi, iilkemizde yillik antibiyotik tiiketimi ile ilgili herhangi bir
veriye de rastlanmamistir. Her saglik kurulusunda o kurulusa 6zgii antibiyotik kullanimi
konusunda rehberler hazirlanmalidir. Antibiyotik kullanim rehberlerinin hazirlanmamais
olmasi, yanlis ve fazla antibiyotik kullanimina sebep olmaktadir.. Hastanelerin biiyiik
boliimiinde kiiltiir antibiyogram testi yapilmamaktadir. Bu durum tedavi i¢in dogru
antibiyotige karar verilmesine mani olmakta, boylece gereksiz ve yanlis antibiyotik
kullanimi olmaktadir. Hastanelerde doktorlara akilli antibiyotik kullanimi konusunda
egitimler verilmelidir. Yanlis veya gereksiz verilen her antibiyotik hastane

enfeksiyonlari ile savasi negatif etkilemeye devam etmektedir.

Bu gereksiz antibiyotik kullanimi ile antibiyotiklere direng gelisir. Buna Ornek
vermek gerekirse; hastane kokenli S. aureus izolatlarinda metisilin direnci 6nemli bir
problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. European Antimicrobial Resistance Surveillance
System (EARSS) 2008 verilerine gore MRSA oranlart iilkeden iilkeye degismekle
beraber Tiirkiye’de %25’in iizerinde tespit edilmistir. Ulkemizde metisilin direnci
acisindan ¢esitli arastirmalarda farkli oranlar géze carpmaktadir. Diindar ve ark. S.
aureus izolatlarinda metisilin direncini 2005°te %34, 2006°da %14 ve 2007’de %21

olarak tespit etmistir.

S. aureus 2009 ‘da 29 hastanin, 2010 yilinda 23 hastanin, 2011 yilinda 9 hastanin
ve 2012 yilinda ise 8 hastanin kanindan izole edildigi saptanmigtir. Metisilin direng
oranlar sirastyla %65.5, %66.7, %11.1 ve %0 idi. Kose $. ve ark yaptigr arastirma
sonuglarina gore Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kan kiiltiirlerinden izole
edilen S. aureus suslarinin metisiline direng oranlarinin yillar i¢inde diisiis gosterdigi
tespit edilmistir.. Hastane enfeksiyon kontrol Onlemleri arttikca metisilin direng
oranlarinin diistiigl diisiniilmektedir (Kose S. ve ark). Bizim arastirmamizda da sadece

2 MRSA siiphelisine rastlanmis ama analizler sonucu negatif sonug elde edilmistir.
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Ozyiirek ve Bulantekin ‘in arastirmasinda hemsirelerin MRSA konusundaki bilgi
diizeyleri ile ¢alisma yillar1 Karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmistir (p<0,05).
Arastirmamizda ise c¢alisma yillarina gore bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark

saptanamamustir (p>0,05).
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VI. SONUC VE ONERILER

Yenidogan yogun bakim initelerinde tedavi goren hastalarda, bagisiklik
sistemlerinin hasara ugramalar1 sebebi ile olduke¢a sik karsilasilan ve engellenmesi de
zor olan nozokomiyal enfeksiyonlarin basinda MRSA gelmektedir. Hastalar ve
calisanlar ¢cogu zaman ortamdaki ya da diger hastalardaki mikroorganizmalardan
etkilenirler.

MRSA gibi hastane enfeksiyonlari ile miicadelede basarili olmak i¢in en etkili
yollardan biri de Ozelikle saglik calisanlart ve toplumun her kesiminde hastane

enfeksiyonu konusunda bilincin arttirilmasidir.

Bu arastirmada 2 MRSA siipheli 6rnekle karsilagildi. MRSA siipheli koloniler
Slidex MRSA lateks Kiti (Biomerieux, Fransa) ve Vitec 2.0 (Biomerieux, Fransa) Kiti ile
dogrulandi. Ayrica Cepheid MRSA (Xpert MRSA, ABD) ile MecA geni taramasi
yapildi. Bu test sonuglarina gore siipheli olan iki 6rnek de negatif bulundu. Sonugta
MRSA pozitif olan bir O6rnege rastlanilmamustir. Stipheli 2 6rnek KNS (Koagiilaz
Negatif) cikmistir. Bu arastirmada MRSA pozitif bir Ornege rastlamama sebebi
katilimcilarin okulda ve/veya hizmetigi aldiklar1 egitimler oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamiza katilanlarin %79,35’1 MRSA hakkinda bilgisi oldugunu belirtmistir.

Aragtirmada meslege gore MRSA hakkinda bilgisi olanlar arasinda anlamli bir
fark tespit edildi p=0,002.Yardimci1 saglik personelinde MRSA egitimi olmayan orani
yiiksek ¢cikmistir (Tablo 13). Meslege gore MRSA hangisi ile daha ¢ok bulagir sorusuna
turnike, idrar sondasi, tansiyon manseti ve derece ve steteoskop diyerek dogru cevap
verenler arasinda anlamli bir fark tespit edildi p=0,006. Yardimci saglik personelinde
dogru cevap orani diisiik ¢cikmistir (Tablo 11). Meslege gore MRSA’ nin goriilmemesi
icin hijyen kurallarina ve ¢apraz kontaminasyona dikkat edilir diyerek dogru cevap
veren katilimeilar arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,001. Yardimer saglik
personelinde yanlis cevap orani daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Bahsi gegen
hizmeti¢i egitimlerin doktor, hemsire ve yardimci saglik personeline de verilmektedir
ama ayda 1 EKK’nin yaptig1 egitimlere katilim zorunlu olmadigindan her g¢alisanin

ozellikle de yardimci saglik personelinin bu egitimleri almadigi agiktir.

Meslege gore MRSA’nin tedavisi var mi sorusuna dogru cevap verenler arasinda

anlamli bir fark tespit edilmistir p=0,013. Doktorlarin tamami dogru cevap vermistir
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(Tablo 11). 44 hemsire dogru cevap verirken 19 hemsire yanlis cevap vermistir.
Hemgirelerin hizmeti¢i egitimlerinde hastane enfeksiyonlar1 konusunda daha detayli
bilgi almalar1 saglanmalidir.

Katilimcilara MRSA’nin diger hastalara bulasmamasi i¢in hangi yol izlenmeli
diye soruldugunda sadece %15,22’si MRSA’li hastalar servisin bir boliimiinde
toplanmali cevabi ile soruyu bilmislerdir (Tablo 10). Bu durumda katilimeilarin genel

olarak MRSA’dan korunma yollarini bilmedigi diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin %54,35’1 MRSA tarama islemenin nasil yapildigini bildigini
belirtmis ama testin burundan siirlintli alinarak yapildigini1 daha fazla oranda %60,87’si
bilmistir (Tablo 10). MRSA tarama testinin burun siiriintiisii alinarak yapildiginin
bilinmesini biiylik oranda anket uygulamasi sirasinda burun swablarini gérmelerinden

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimeilarin %79,35’i MRSA hakkinda bilgisi oldugunu belirtirken hastaya
bakim verirken sadece %56,52’si onliik ve eldiven giyilmesi, el hijyenine dikkat
edilmesi ve ek olarak maske ve gozliikk kullanilmas1 gerektigini belirtmislerdir. Oysa ki

MRSA bilgisi olanlarin hepsinin KKD kullanimi ve el hijyenine dikkat etmesi gerekirdi.

MRSA’nin yayilmasi eller ile oldugu i¢in yayilmasimi 6nlemek el hijyeni ile
miimkiindiir. Yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal enfeksiyonlarin bir diger énemli
nedeni ise galisanlarin hijyen konusuna dikkat etmemeleridir. Bir hastadan digerine
gecerken ve/veya bir uygulamadan digerine baslarken, ellerin mutlaka yikanmasi ve
iyice kurulanmasinin, ayrica iglemlerin mutlaka eldiven giyilerek yapilmasinin enfek-
siyonu engelleyecegi pek ¢ok arastirma ile ortaya konmustur. Ozellikle yogun bakim
tinitesi ¢alisanlarina el hijyenine uyum ve enfeksiyon kontrol 6nlemleri konusunda
egitimler verilmesi 6nemlidir. MRSA en ¢ok hangi yolla bulasir sorusuna katilimeilarin
%43,48°1 eller yoluyla diyerek dogru cevap vermistir (Tablo 10). Katilimcilarin
%92,39’u ellerin yikanmasinin MRSA yayillmasinda 6nemli bir faktdor oldugunu
belirtmistir (Tablo 10). Bu arastirmada MRSA’nin eller yolu ile bulastigin1 bilenlerin
orani (%43,48) MRSA hakkinda bilgisi olanlarin (%79,35) nerdeyse yarisi olarak tespit
edilmektedir.Yenidogan yogun bakim finitelerinde her kiivez basinda dezenfeksiyon

stvist ve her oda girisinde el yikama {initesi bulunmalidir.

MRSA sadece bir hastane enfeksiyonu degil ayni zamanda da meslek hastaligidir ¢ilinkii

saglik calisanlarii da etkilemektedir. Hastadan hastaya, hastadan saglik calisanina,
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saglik calisanindan hastaya ve saglik caliganindan saglik ¢aliganina bulasabilmektedir.
Hastalarin kan ve viicut sivilart enfekte kabul edilmelidir. Hasta kani ve viicut
sivilarinin  yapilan islem sirasinda saglik calisaninin deri ve mukozasina sigrama
ihtimalinden dolayr MRSA gibi hastane enfeksiyonlar1 riskinden korunmak icin her
zaman Onliik, maske, eldiven ve gozliikk gibi KKD’ler kullanilmalidir. Arastirmamizda
katilimcilarin = %52,17°si  MRSA’li  hastaya bakim veritken maske ve eldiven
kullandigini bildirmistir (Tablo 10). MRSA’l1 hastay1r oncelikle diger hastalardan
ayirmak miimkiinse izolasyon odasina almak hem diger hastalarin hem de c¢alisanlarin
korunmasi agisindan ilk etapta diisiiniilmesi gereken bir isg ¢6ziimiidiir. Bu arastirmada
katilimcilarin  %47,83’t MRSA’li hastaya bakim verdigi halde sadece %15,22’i
MRSA’I1 hastalar servisin bir boliimiinde toplanmali diyerek dogru yolu belirtmistir.
Saglik calisant MRSA’l1 hastaya bakim verdikten sonra KKD’lerini degistirmesi de ¢ok
onemlidir. Is yogunlugu veya personel eksikligi gibi tehlikeli durumlarmn, saglhk
calisaninin acele etmesi, MRSA’li hastaya bakim verdikten sonra KKD’lerini
degistirmeyi unutmasi gibi tehlikeli hareketler ile bir araya geldigi durumlarda is
kazalar1 kaginilmaz olmaktadir. Bu durumda MRSA’11 hastadan ¢alisana, ¢alisandan da
diger hastalara bulasma riski ortaya ¢ikmaktadir.

Katilimcilara nobet tutup tutmadiklart soruldugunda %91,30 gibi biiyiik bir
cogunlugun nobet tuttugu, ve haftalik calisma saatlerine bakildiginda %86,96’sinin 45
saat ve iizeri ¢calistig1 tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin haftalik ¢alisma siirelerinin
cok yiiksek oldugu goriilmektedir.

Katilimceilarim %29,35’1 MRSA gecirip gecirmediklerini bilmemekte. Sadece 1
kisi MRSA gecirmis. Digerleri MRSA gecirmedigini belirtse de MRSA taramasi
yapilmadan bunun bilinmesi miimkiin olmamaktadir.

Bu arastirmada ¢ikan sonuglara gore sunlar onerilebilir;

1. Yardim saglik personelinin de diger saglik calisanari gibi gerek hizmetici

gerekse ISG ve EKK ’nin verdikleri egitimlere katilimlari saglanmali.

2. ISG birimi EKK ile koordineli calisarak egitimleri planlamali. Is saghg ve

giivenliginin temini igin ¢alisanlarin katilimlar1 desteklenmelidir.

3. EKK hastanelerde etkin ¢alismali. Her ay diizenli yaptiklar1 egitimlere
calisganlarin  katilimlar1  saglanmali. Egitim sonunda testlerle konular

pekistirilmelidir. Personel sikintisi yiiziinden egitimler aksatilmamali, belirli
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10.

stirelerde ¢alisanlarin egitimleri tekrarlanmalidir. Saglik ¢alisanlarina hastaneden
kaynakli mesleki enfeksiyonlar, bulasma ve korunma yontemleri hakkinda

uygulamali egitimler verilmesine 6zen gosterilmelidir.

Saghik calisanlarinin  haftalik c¢alisma saatleri egitimlere katilimlarini

engellemeyecek sekilde yeniden diizenlenmeli.
Personel sayisi arttirillarak calisanlarin daha az ndbet tutmalari saglanabilir.

Tip fakiilteleri ve hemsirelik egitimi veren okullarin egitim miifredatlarinin
hastane enfeksiyonuna daha c¢ok dikkat ¢ekecek sekilde degistirilmesi ve bu

konudaki bilincin daha meslege adim atmadan 6nce olusmasi saglanabilir.

Kontamine olmus ekipmanlar da bulasmay1 sagladigindan tibbi atiklarin evsel
atiklardan ayri toplanmasi organize edilerek, kesici delici aletlerin kullanildiktan

sonra bu tibbi atik kutularina atilmak sureti ile bertarafi saglanmalidir.

Yogun bakim hastalarinda kolayca enfeksiyon gelisebilir. Enfeksiyona neden
olan etkenlerden en Onemlileri; ventilatorler, kateterler gibi invaziv araclardir.
Yapay solunum cihazlari, idrar Kateterleri, bizzat kendilerinden kaynaklanan
ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Ozellikle yogun bakimda Kateter
bakiminin yeterli yapilmadigi durumlarda, enfeksiyon riski yiiksektir.
Kateterlerin dikkatle takip edilip gerektiginde ehil kisilerce hemen degistirilmesi
onemlidir. Son yillarda, yogun bakim f{initelerinde ventilatorlere bagli olarak
gelistigi diisiiniilen pnémoniler arastirmalara konu olmaktadir. Bundan sonraki
arastirmalarda MRSA’nin ¢alisanlara bulagsmasmin invaziv araglarla iliskisi

irdelenebilir.

MRSA antibiyotikle tedavi edilmektedir ama gereksiz ve yanlis antibiyotik
kullanim1 sonucu diren¢ gelisebileceginden akilct antibiyotik kullanimi
konusunda o6zelikle doktorlara egitimler verilmelidir. Ayrica Saglik Bakanligi
tarafindan hastanelerdeki antibiyotik kullanimi ile ilgili veriler elde edilebilir ve

bu verilerden yola ¢ikilarak konu ile ilgili politikalar olusturulabilir.

MRSA tarama testlerinin 6zellikle yogun bakim iinitelerindeki ¢alisanlara belirli
stirelerde uygulanmasi erken teshis ve yayilmasini 6nleme acisindan ¢ok

onemlidir. MRSA’larda metisilin direncinin miimkiin olan en kisa siirede dogru
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11.

12.

13.

olarak saptanmasi, bu enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi ve tedavisinde

dogru antibiyotigin se¢ilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki ¢alisan sayisinin arttirilmasi, kolonize ve
enfekte hastalar i¢in ayr1 bir izolasyon odasmin bulundurulmasi, invaziv
islemlerin smirlandirilmasi, hasta yatis siirelerinin kisaltilmaya c¢aligilmast,
enfeksiyon kontrol programlarmin siki bir sekilde uygulanmasi, akilct
antibiyotik kullanimi, diizenli tarama testleri ile erken donemde MRSA
varliginin tespiti ve tlim saglik calisanlarini kapsayan bir ekip c¢alismasi ile
MRSA’ya bagli morbidite (hastaliga yol agma) ve mortalite (hastaliga bagl

Oliim orani1) oranlariin azalacagi disiiniilmektedir.

Basta yogun bakim {initeleri ve ameliyathaneler olmak iizere, sterilizasyon
iiniteleri, havalandirma sistemleri, mutfak ve atik depolart MRSA agisindan
riskli birimler arasindadir. Bu Dbirimlerin projelendirilmesinden hizmet
asamasina kadar hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik
hijyen agisindan tagimasi gereken teknik ve mimari 6zelliklerin dikkate alinmasi
faydali olacaktir. Bundan sonraki arastrmalarda belirtilen tnitelerin teknik ve
mimari 6zellikleri ile calisanlara ve hastalara MRSA bulagma riski arasindaki

iliski aragtirilabilir.

MRSA enfeksiyonlarinin kontrolii i¢in ulusal bir politika belirlenmelidir. Ulusal
takip programlari mutlaka uygulanmalidir. MRSA enfeksiyon risk faktorlerinin
belirlenmesi ve risk faktorlerini tasiyan hastalara enfeksiyon kontrol
onlemlerinin  uygulanmast ve risk faktorlerinin azaltilmasti MRSA

enfeksiyonlarini kontrol altina alinmasi agisindan 6nemlidir.
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EKLER

Ek Tablo 1. Bakteriler ve Benzer Mikroorganizmalar
Listede goriilen biyolojik etkenler i¢in “spp.” ifadesi, insanda patojen oldugu bilinen

diger tiirleri belirtir.
Biyolojik Etken Siniflandirma Notlar

Actinobacillus actinomycetemcomitans
Actinomadura madurae

Actinomadura pelletieri

Actinomyces gerencseriae
Actinomyces israelii

Actinomyces pyogenes

N N NN DD DD NP

Actinomyces spp.
Arcanobacterium haemolyticum
(corynebacterium haemolyticum)
Bacillus anthracis

Bacteroides fragilis

Bartonella bacilliformis
Bartonella quintana (Rochalimea quintana)
Bartonella (Rochalimea) spp.
Bordetella bronchiseptica
Bordetella parapertussis
Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonii

Borrelia recurrentis

Borrelia spp.

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella melitensis

Brucella suis

Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)

W W W W W W N DN DD N DN DD DD DN DD DD N

Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei)
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Campylabacter fetus
Campylabacter jejuni
Campylabacter spp.
Cardiobacterium hominis
Chlamydia pneumoniae
Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittaci (avian suslart)
Chlamydia psittaci (diger suslari)
Clostridium botulinum
Clostridium perfringens
Clostridium tetani

Clostridium spp.

Corynebacterium diphteriae
Corynebacterium minutissimum
Corynebacterium pseudotuberculosis

Corynebacterium spp.

Coxiella burnetii

Edwardsiella tarda

Ehrlichia sennetsu (Rickettsia sennetsu)
Ehrlichia spp.

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes/cloacae
Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Erysipelothrix rhusiopathiae
Escherichia coli (patojen olmayan suslari disindakiler)

Escherichia coli, verocytotoxigenic suglari
(6rn. O157: H7 veya O103)

Flavobacterium meningosepticum
Fluoribacter bozemanae (Legionella)
Francisella tularensis (Tip A)
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Francisella tularensis (Tip B)
Fusobacterium necrophorum
Gardnerella vaginalis
Haemophilus ducreyi
Haemophilus influenzae
Haemophilus spp.
Helicobacter pylori
Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella spp.

Legionella pneumophila
Legionella spp.

Leptospira interrogans (biitiin serovarlari)
Listeria monocytogenes
Listeria ivanovii

Morganella morganii

Mycobacterium africanum

Mycobacterium avium / intracellulare

Mycobacterium bovis (BCG susu harig)
Mycobacterium chelonae

Mycobacterium fortuitum
Mycobacterium kansasii
Mycobacterium leprae

Mycobacterium malmoense
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Mycobacterium marinum

Mycobacterium microti

Mycobacterium paratuberculosis

Mycobacterium scrofulaceum
Mycobacterium simiae
Mycobacterium szulgai

Mycobacterium tuberculosis

Mycobacterium ulcerans

Mycobacterium xenopi

Mycobacterium caviae

Mycoplasma hominis
Mycoplasma pneumoniae
Neisseria gonorrhoeae

Neisseria meningitidis

Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis
Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum
Pasteurella multocida
Pasteurella spp.
Peptostreptococcus anaerobius
Plesiomonas shigelloides

Porphyromonas spp.
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Prevotella spp.

Proteus mirabilis
Proteus penneri

Proteus vulgaris
Providencia alcalifaciens
Providencia rettgeri
Providencia spp.
Pseudomonas aeruginosa
Rhodococcus equi
Rickettsia akari
Rickettsia canada
Rickettsia conorii

Rickettsia montana

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)

Rickettsia prowazekii
Rickettsia rickettsii
Rickettsia tsutsugamushi

Rickettsia spp.

Bartonella quintana (Rochalimaea quintana)

Salmonella Arizonae
Salmonella Enteritidis

Salmonella Typhimurium

Salmonella Paratyphi A,B,C

Salmonella Typhi

3 (**)

3 (**)

3 (**)

3 (**)

<



Salmonella (diger serovarlart) 2

Serpulina spp. 2
Shigella boydii 2
Shigella dysenteriae (Tip 1) 3 (**) T
Shigella dysenteriae (Tip 1 den farkli digerleri) 2
Shigella flexneri 2
Shigella sonnei 2
Staphylococcus aureus 2
Streptobacillus moniliformis 2

Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus suis
Streptococcus spp.
Treponema carateum
Treponema pallidum
Treponema pertenue
Treponema spp.

Vibrio cholerae (El Tor dahil)
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio spp.

Yersinia enterocolitica
Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis

N N W N DD DD DN DN DD DD DN DN DD

Yersinia spp.

(**) Grup 3 de smiflandirilan ve karsilarinda (**) isareti bulunan biyolojik etkenler,
genel olarak hava yolu ile bulasict olmadiklarindan c¢alisanlar i¢in sinirli enfeksiyon

riski tagirlar.

83



Ek Tablo 2.Antimikrobiyal Diren¢ Oranlari ve Dagilimlari-2015

ANTIMIKROBIYAL DIRENG ORANLARI
Tablo 25 . Antimikrobiyal Direng Oranlari* ve Dagilimlari.2015.

TORKIVEG )

MRSA 397(85) 2879 1127 39.15 7.00 20.50 35.00

E.Coli suslarinda ESBL 467(169) 7224 3236 44.80 0.00 21.50 50.00

8
&
g
]

2
8
3
8

Kackapeniem dirarell Acnetobaxctes 351(203) 9979 6825  68.39 0.00 30.00 76.00 90.00 94.00

i direndl 351(203) 9979 442 443 0.00 0.00 1.00 5.00 12.60
SAGLIK BAKANLIGI DEVLET HASTANELERI

MRSA 139(14) 566 269 4753 = E 5 = =

£.Coli suslarinda ESBL 182(53) 1566 782 49.94 13.00 28.50 57.00 73.50 80.60

"""’" "'”"“""""'“""“"‘" 131(66) 2078 1350 64.97 2.80 4145 76.00 90.00 95.30
131066) 2078 12 539 0.00 0.00 0.00 5.00 9.30

s

2

MRSA 54(28) 761 320 42.05 6.90 23.25 42.00 58.50 80.20

E.Coli suslarinda ESBL 55(44) 1802 913 50.67 0.00 35.00 54.00 65.00 80.00

Kartapansi diringll Acn@obocsis 52(a6) 2005 an 7422 25.00 49.00 84.00 91.00 94.00

|

listin direndli. 52(46) 2925 70 239 0.00 0.00 1.00 4.00 9.30
UNIVERSITE HASTANELERI
MRSA 36(31) 948 353 37.24 12.20 26.00 34.00 58.00 80.00
E.Coli suslarinda ESBL 69(d4) 2735 1228 49.90 9.50 27.00 49.50 64.00 74.50
Karbapenem direngli Acinetobacter
o 63(54) 3844 2942 76.53 0.50 38.00 81.00 90.25 94.00
63(54) 3844 125 325 0.00 0.00 150 5.00 12.50
(OZEL HASTANELERI
MRSA 141(12) 604 185 30.63 - - - - -
E.Coli suslannda ESBL 161(28) 1121 313 27.92 0.00 0.00 19.50 53.00 71.00
Karbapenem direngli Acinetobacter
ba 105(37) 1132 362 3198 0.00 0.00 27.00 71.50 89.80
listin direngli. 105(37) 1132 135 11.93 0.00 0.00 0.00 15.00 45.20
" Direng y i 10ve i
MRSA. Metisilin dirench VRE. ESBL

Direngliizolatiar / Test edilen izolat sayisi X 100
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Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi, SBU Umraniye
Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesine dair ilgi
sayili talebiniz, s6z konusu hastanelerin gorisleri dogrultusunda Genel Sekreterligimizce uygun
gOriilmustiir. Bahse konu aragtirmanin tamamlanmasi halinde bir niishanin Genel Sekreterligimize
iletilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd.Dog.Dr. Yavuz BASTUG
Genel Sekreter a.
Tdari Hizmetler Bagkant

Giivenli Eleldronik
lmiah Asii [1

Birimr SorumMisu

E-5 Karayolu Uzeri 34752 / Atagehir / Istanbul . Ayrimtili bilgi igin irtibat: Giilsemin FILIZ
Telefon: 2165787878 - 7767 Faks: 0216 578 78 21

e-Posta: idarihiz.egitim@iakb.gov.tr

Evraki Dofirulamak Igin : hup://85.111.55.22:805/enVision/Dogrula/ZENFBK |

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gore Gi.ivergiaﬂgk;rptpik imza ile imzalanmistir,
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ANKET

Yenidogan Yogun Bakim Calisanlarinin MRSA Bilgi Diizeyleri Soru Formu

Degerli Katilimcilar,
Bu arastirma, yenidogan yogun bakim initelerinde c¢alisanlarin Metisiline direngli Staphylococcus
aurcus (MRSA) bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin sonuglarimin
yenidogan yogun bakim {initeleri basta olmak iizere hastanelerin diger boliimlerinde de MRSA
goriilme sikligmin  azaltilmasina yonelik programlarin  planlanmasina katki  saglayacagi
diigiiniilmektedir.
Liitfen anketi doldurmadan once asagidaki yonergeleri okuyunuz.

e Bu ankette verilecek yanitlar bilimsel ahlak kurallari ¢ergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

e  Ankete katilim istege baglidir.

e Verilerin dogru yorumlanabilmesi ig¢in, Litfen tiim sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz

yanitlamaya 6zen gosteriniz.

¢ Kendiniz i¢in uygun olan yanitin kutusunu ‘X’ seklinde isaretleyiniz.

e Sorularin dogru veya yanlig cevabi yoktur, 6nemli olan sizin vereceginiz yanitlardir.

e Sorularda aksi durum belirtilmiyorsa sorular1 sayisal sirasina gore yanitlayiniz. Sorunun

devaminda “.....soruya geginiz” gibi bir ifade var ise dogrudan belirtilen soruya geginiz.

Arastirmanin gerc¢eklestirilmesindeki katkilariniz ve desteginiz icin tesekkiir ederim.

Nursel Ebru AYDINALP

ebru.aydinalp@gmail.com

A. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Verileri

1. Yas

0 18-28 yas 0 29-39 yas 0 40 yas ve lizeri
2. Cinsiyet

o0 Kadin o Erkek

3. Egitim diizeyleri

o lkokul o Ortaokul o Lise o On lisans

o Lisans o Yiiksek Lisans ve Doktora/Tipta Uzmanlik
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4. Meslekte galistiginiz toplam siireniz kag yildir?

o0 0-4 yil o 59yl o 10 y1l ve tizeri

5. Haftalik ¢alisma saatiniz nedir?

o 40 -44 saat O 45 saat ve listii

6. Nobet tutuyor musunuz?

o Evet tutuyorum o Hayir tutmuyorum

B. MRSA Hakkinda Bilgi Diizeyleri

7. MRSA hakkinda bilginiz var m1?

o Evet o Hayir (Cevabiniz hayir ise 10. soruya ge¢iniz)

8. Evet ise nereden biliyorsunuz?

0 Hizmet i¢i egitim o0 Okuldaki ders o Hastanedeki doctor

9. MRSA nedir?

o Fikrim yok o Cinsel yolla bulasan hastalik o Hastane enfeksiyon

o Ust solunum yolu enfeksiyonu o Higbiri

10. Daha 6nce MRSA enfeksiyonu gegirdiniz mi?

o Fikrim yok o Evet o Hayir

11. MRSA’dan korunmak i¢in hi¢ agilandiniz mi?

o Evet o Hayir

12. Kimler yiiksek risk grubundadir?

o Fikrim yok 0 immiin sistemi zayif olanlar o Transplantasyon hastalarinda

o Hijyen ve beslenme eksikligi olanlar o Hepsi

13. MRSA ‘nin tedavisi var midir?

o Fikrim yok o Evet o Hayir
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14. MRSA tedavisinde antibiyotik kullanilir mi1?

o Fikrim yok o Evet o Hayir

15. Asagidakilerden hangisi MRS A'nin klinikte goériilme sikiliginin azaltilmasinda kullanilan

yontemlerden biri degildir?

o Fikrim yok o Antibiyotigi azaltmak o Antibiyotigi arttirma

o Hijyen sartlarina uymak o Higbiri gDiger ...ooooeiiiiiii

16. MRSA hangisi ile en ¢ok bulagir?

o Fikrim yok o Turnike o Idrar sondasi
o Tansiyon manseti o Derece ve stetoskop o Hepsi
aoDiger .oooooviiiiiii

17. MRSA ile ilgili hangisi dogrudur?

o Fikrim yok

o En ¢ok tasiyici agizda olur

o En ¢ok tagtyici burunda olur

0 En ¢ok tastyici gbzyasinda olur

o Tastyict en ¢ok terle olur

18. Hangisi MRSA tedavisinin yan etkilerindendir?

o Fikrim yok o Bulanti-Kusma o Deride kizariklik

0 Bas agrist ODIZer ..ooovvvviiiiiiiiieans

C. MRSA’h Hasta Bakimi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

19. MRSA’l1 hastaya bakim verdiniz mi?

o Evet o Hayir

20. MRSA’l1 hastaya bakim verirken nasil yaklasimda bulundunuz?

o Ozel bir 6nlem almadim

o Bakim verirken maske ve eldiven kullandim
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21. MRSA’l1 hastaya bakim verirken hangisi yapilir?

o Fikrim yok o Onliik ve eldiven giyilir o El hijyenine dikkat edilir

0 Maske ve gozliik kullanilir o Hepsi gDiger ...ooooviiiiiiii

22. MRSA en ¢ok hangi yolla bulasir?

o Fikrim yok o Eller yoluyla o Sindirim yoluyla

O Solunum yoluyla o Cinsel yolla oDiger ............ocooeiiiiiin.n.

23. MRSA’nin diger hastalara bulagmamasi i¢in hangi yol izlenmeli?

o Fikrim yok

0 Hemsireler diger hastalara bakim vermemeli

o MRSA’l1 hastalar servisin bir boliimiinde toplanmali
o Yatak ve kilif ¢arsaflar1 ayr1 yikanmali

o Hepsi

24. MRSA tarama isleminin nasil yapilacagin biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

25. MRSA tarama testi nasil yapilir?

o Fikrim yok
o Kan alinir
0 Bogazdan siiriintii alinir
0 Burundan siiriintii alinir

o Idrar alinir

26. Sizce MRSA’nin goriilmemesi i¢in hangisi yapilabilir?

o Fikrim yok
0 MRSA asis1 yaptirilir
o Profilaktik ila¢ kullanilir
O Antibiyotik kullanilir
o Hijyen kurallaria ve ¢apraz kontaminasyona dikkat edilir

o Higbiri
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27. Hangisi MRSA’nin bulagsma yollarindandir?

o Fikrim yok

o Saglik personelinin kontamine elleriyle

o Saglik personelinin kontamine giysileri ile
o Kontamine olmusg cihaz ve aletler ile

o Hepsi

28. Hangisi MRSA’nin artmasina neden olan faktorlerdendir?

o Fikrim yok

0 Hastanede yatis siiresinin uzamasi

o Servisler arasinda hasta transferinin fazla olmasi
o Personel sikintisi

o Hepsi

29. MRSA’nim yayilmamasi i¢in ellerin yikanmasi dnemli bir faktor midiir?

o Fikrim yok o Evet o Hayir

30. MRSA’dan korunmak i¢in sizce hastane ¢alisanlar1 asilanmali midir?

o Fikrim yok o Evet o Hayir
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Nursel Ebru AYDINALP

Dogum Yeri ve Tarihi - Istanbul — 10.06.1974

Yabanci Dili : Almanca: Okuma az, Yazma az, Konusma az
Ingilizce: Okuma ¢ok iyi, Yazma cok iyi, Konusma iyi

fletisim (Telefon/e-posta) : 0543 235 97 37/ ebru.aydinalp@gmail.com

Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):
» Uskiidar Universitesi Is Saghig1 ve Giivenligi Tezsiz Yiiksek Lisan,2016
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«Ozel Tarhan Lisesi, 1989
+ Kuvayi Milliye Ilkokulu,1985
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*CALISKAN OSGB Temmuz 2016-Devam (18 ay) B simufi Is Saghgi ve
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Giivenligi Uzmam Istanbul, Tiirkiye
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Diger konular:
«Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi Ik Odak Egitim Hizmetleri, 2014
* Kamulagtirma Davalarinda Bilirkisi Egitimi CMO, 2015
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