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OZET

TIP FAKULTESI HASTANESI’ NDE CALISAN HEMSIiRELERDE

NAZAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIGI
VE
AILE iCi BULASA ETKISI

Bu caligsma; kritik alanlarda calisan hemsirelerde nazal Staphylococcus aureus
(S.aureus) tastyicili@ini arastirmak, calismakta olduklar1 birimlere gore tasiyicilik
dagilimim belirlemek, hemsirelerin hastane disinda yakin temas halinde olduklar aile
bireylerinde nazal S.aureus kolonizasyonunu aragtirmak ve tasiyicilikta rol oynayan risk
faktorlerini belirlemek amaciyla Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Egitim,
Aragirma ve Uygulama Hastanesi’ nde, cerrahi servisleri, yogun bakim ve
ameliyathane birimlerinde ¢alismakta olan 50 hemsire ve 128 aile bireyinde, 14 Ocak —
30 Nisan 2008 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin 2. grubunu, toplumdan secilen ve
aile icerisinde herhangi bir saglik calisgam1 bulunmayan, 164 kisiden olusan 50 aile
olusturdu. Calismanin 1. ve 2. grubundaki biitiin bireylerde S.aureus burun tasiyicilig

tarand1 ve tiim suglar i¢in metisilin direnci arastirildi.

S.aureus identifikasyonunda; kiiltiir 6zellikleri, gram boyama, katalaz ve tiip
koagiilaz testleri kullanildi. Suslarin metisilin ve mupirosin direnci disk difiizyon

yontemi ile arastirildi.

Hemsirelerde nazal S.aureus tasiyicilik orant %18 (9/50), ailelerinde ise %?24,2
(31/128) olarak saptandi. Tastyic1 olan 9 hemsireden 6’ sinin ailesinde de tasiyiciliga
rastlandi. Hemsirelerde ve aile bireylerinde metisiline direncli Staphylococcus aureus

(MRSA) tasiyicisi saptanmadi.
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Kontrol grubunda nazal S.aureus tasiyicilik oram %18 (9/50), ailelerinde MSSA
tastyicilik orami %30,7 (35/114) olarak saptandi. Bir kiside MRSA tasiyiciligina

rastlandi. Tastyic1 olarak saptanan 9 kisiden 5’ inin ailesinde de tasiyicilik tespit edildi.

S.aureus suslarmin higbirinde mupirosin direnci saptanmadi. Her iki grupta,
S.aureus nazal tastyicilarinda en sik rastlanan risk faktorlerinin 6nceden antibiyotik

kullanimi ve kronik hastalik varligi (kronik cilt hastaliklarinin disinda) oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus aureus, Hemsire, Nazal tagtyicilik
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SUMMARY

NASAL STAPHYLOCOCCUS AUREUS CARRIAGE OF
THE NURSES WORKING IN MEDICAL FACULTY HOSPITAL
AND
ITS EFFECT ON INTRAFAMILIAL TRANSMISSION

This study was carried out between the dates 14th January — 30th April 2008 in
Eskisehir Osmangazi University (ESOGU) Education, Practice and Research Hospital.
We investigated the nasal carriage of the 50 nurses who work in surgery, intensive care
and operating room units and 128 family members of them. The aims of this study were
investigating the nasal S.aureus carriage of nurses working in the critical units, defining
the carriage distribution between these units, examining family members of the nurses
for nasal S.aureus carriage and determining the potential risk factors for nasal S.aureus
carriage. In a total amount of 164 persons, 50 families were participated in the second
group of this study. This group’s members were selected from community and none of

them were healthcare workers.

S.aureus was identified by culture, gram strain, catalase and tube coagulase tests.

Diffusion method was used to determine mupirocin and methicilline resistance.

The prevalance of nasal S.aureus carriage was 18% (9/50) among nurses and
24,2% (31/128) among family members. Six of 9 nurses had carriers in their family

members. MRSA was not found in these groups.
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The prevalance of nasal MSSA carriage was 18% (9/50) among control group and
30,7% (35/114) among control group family members. MRSA was detected in one

carrier. Five of the 9 control group members had carriers in their family members.
Any sample were resistant to mupirocin. Using antibiotic and having cronic
illness (without dermatologic) were the most related risk factors on nasal S.aureus

carriage for groups.

Key Words: Staphylococcus aureus, Nurse, Nasal Carriage
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I. GIRIS VE AMAC

Stafilokoklar yasadigimiz ¢evrede yaygin olarak bulunmakta olup, aym1 zamanda
insan normal florasinin da iiyesidirler. Insan deri ve mukozalar1 basta olmak iizere
bircok viicut bolgesinde gegici flora iiyesi olarak Staphylococcus aureus (S.aureus)
bulunabilir (50, 63). Dogumdan itibaren umblikus, perine ve deriye kolonize olur. Daha
sonraki yillarda 6zellikle buruna yerlesir. Saglikli kisilerde S.aureus tasiyiciligi, basta
burun olmak iizere perine ve aksillada kolonizasyon seklindedir. S.aureus’ un nazal

kolonizasyonu ise en sik vestibulum nazi bolgesindedir (27, 115).

Hastaneler, enfeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar.
Hastane personeli, genellikle hastadan aldigi suslarla kolonize olmakta ve bu susu
infekte olmayan bireylere tasiyabilmektedir. Esas tasiyicilik burun deliklerinin 6n
kisminda kolonize olan S.aureus’ un burundan ellere (oto-enfeksiyon) tasinmasi ile
olmaktadir. Rutin isler sirasinda bireyin ellerinin buruna temas: ile organizmanin

tasinmasi saglanir (4, 68).

S.aureus tastyiciigimin - prevalansi, incelenen topluma gore degiskenlik
gostermekte ve yas, antibiyotik kullanimi, hastanede yatis gibi faktorlerden
etkilenmektedir. Yenidoganda %90’a varabilen umblikal tasiyicilik oranlart ilk iki yil
icinde %?20’lere gerilemektedir. Genel popiilasyonda S.aureus’un burunda tastyicilik
oran1t %10 ile %50 arasinda degisirken, saglik personelinde tasiyiciligin %50-70 gibi
daha yiiksek oranlarda bulundugu bildirilmektedir (41).

S.aureus tastyicilari, hem kendileri hem de cevrelerindeki kisiler icin potansiyel
enfeksiyon kaynagi konumundadir. Ozellikle de burunda S.aureus kolonizasyonu
saptanan hastane personeli 6nemli bir bulas kaynagi durumundadir. Saglik personelinde
S.aureus tagtyiciligini ve bunun hastane icindeki bulagina yonelik cesitli caligmalar
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yapilmis olmasina ragmen, yakin temas halinde bulunduklari aileleri icin de risk

olusturduklarin1 gosteren herhangi bir veri yoktur.

Bu calismada belirlenen amaglar; Eskisehir Osmangazi Universitesi (ESOGU) Tip
Fakiiltesi Hastanesi’ nde, nazal S.aureus tastyiciligi yoniinden yiiksek risk tasiyan;
cerrahi servisleri, yogun bakim ve ameliyathane {iinitelerinde calismakta olan 50
hemsirede nazal S.aureus kolonizasyonunu, c¢alismakta olduklar1 birimlere gore
kolonizasyonun dagilimini, hemsirelerin hastane diginda temas halinde olduklari aile
bireylerinde, nazal S.aureus kolonizasyonunu arastirmak ve kolonizasyonda rol
oynayan olas1 risk faktorlerini belirlemektir. Cahsmaya ESOGU Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ nde aktif olarak gorev yapmakta olan, goniilli 50 hemsire ve bu
hemsirelerin, ayn1 hane icinde yasamakta olduklari 128 aile bireyi alinmistir.
Calismanin 2. grubunu, Eskisehir’de yasamakta olup saglik calisan1 olmayan 50 kisi ile
ayn1 hane i¢cinde yasamakta olduklar saglik alaninda ¢aligmayan, arastirmaya katilmaya

goniillii 114 aile bireyi olusturmustur.

Calismanin 1. ve 2. grubundaki biitiin bireylerde nazal S.aureus tasiyicilig, kiiltiir
yontemiyle ve tiim suglar icin metisilin ve mupirosin direnci, Kirby-Bauer disk difiizyon

yontemi ile aragtirilmistir.



II. GENEL BILGILER

2.1. STAFILOKOKLAR

2.1.1. Tarihge

Genus adi eski Yunanca’ da “iiziim salkimi” anlamina gelen “staphyle”
sozciigiinden koken alan stafilokoklar; ilk kez 1878 yilinda Robert Koch tarafindan
tanimlanmig, 1881 yilinda Alexander Ongston tarafindan, sepsis ve apse olusumundaki
rolleri aciklanmistir (4, 9, 118). Rosenbach ise 1884’ de beyaz renkli koloni olusturan
stafilokoklar1 Staphylococcus albus, sari-portakal renkli koloni olusturanlar ise
Staphyloccus aureus (S.aureus) olarak isimlendirmistir. Insan sagligi acisindan en

onemli tiir S.aureus’tur ( 13, 58, 120).

2.1.2. S. aureus Morfolojisi ve Mikrobiyolojik Ozellikleri

Stafilokoklar, gram pozitif koklarin gruplandirildigi Micrococcaceae ailesi
iiyesidirler. Yaklasik 1um capinda, kiiciik, yuvarlak veya oval bakteriler olup kiimeler
olustururlar. Hareketsizdirler, spor olusturmazlar (13, 58). Genis bir 1s1 araliginda 6,5°C
—-45"C iireyebilirler. Optimal iireme 1s1lart 30°C-37°C ve pH’ 1 7-7,5" tur. Kanh
agarda 18-24 saatte yuvarlak, diizgiin, 1-4 mm capinda, hafif konveks S tipi koloniler
olustururlar, beta hemolitiktirler ya da hemoliz yapmazlar. Beyaz veya sar1 renkli

pigment olusturabilirler (1, 9, 120).



2.1.3. S. aureus’ un Laboratuvar Tanisi

Mikroskopi ve kiiltiir yontemleriyle etkenin tanimlanmasi tanida esastir. Bilinen
bazik boyalarla kolaylikla ve yogun olarak boyanirlar. Genelde kuvvetli olarak gram
pozitiftirler Mikroskop ile bakildiginda iiziim salkimi seklinde gozlenen topluluklar
olustururlar (58, 97, 118). Ornekler agar plaklarina “tek koloni ekim” yontemi ile ekilip,
18-24 saat 37° C’ de inkiibe edilir. Kiiltiir amaciyla kullanilmas1 gereken besiyeri % 5
koyun kanli agardir. Inkiibasyon siiresinin sonunda plakta olusan koloniler makroskobik
ve mikroskobik olarak incelenir. Ancak gerek gram boyanma ozellikleri gerekse koloni

yapilar stafilokoklar streptokoklardan ayirt edebilmede yeterli degildir (42).

Gram pozitif kok goriiniimiinde olan streptokoklarin stafilokoklardan ayrimindaki
en onemli Ozellikleri, streptokoklarin katalaz enzimlerinin olmamasidir. Bu ayrimi
yapabilmek i¢in “katalaz testi” kullanilir. Bu testin prensibi katalaz enzimi varliginda
hidrojen peroksidin oksijen ve suya dontismesidir. Test, % 3’likk H,O, ile bakterinin
lam iizerinde karsilastirilmast ve hizli bir sekilde gaz cikisinin gozlenmesi esasina
dayanir. Siispansiyon icinde hava kabarciklarinin olugmasi oksijenin agiga c¢iktigim ve
bakterinin katalaz (+) oldugunu gosterir. Stafilokoklar katalaz (+), streptokoklar ise (-)’
dir (15,42, 112, 116, 118).

S.aureus’u diger stafilokoklardan ayirmaya yarayan en onemli test ise, “koagiilaz

testi” dir (1, 9, 112). Stafilokoklar koagiilaz testi ile iki onemli gruba ayrilirlar:

1. Insanda patojen olup koagiilaz pozitif olan tek tiir; S.aureus’ tur.
2. Koagiilaz enzimi sentezlemeyen stafilokoklar “koagiilaz negatif stafilokoklar

(KNS)” adiyla gruplandirlirlar (81, 116).



Koagiilaz, plazmanin pihtilagsmasin saglayan bir enzimdir (13, 42). Bu enzimin

varlig tiip koagiilaz ve lam koagiilaz testi olmak iizere 2 sekilde saptanabilir;

a. Tiip Koagiilaz Testi: Ekstraselliiler koagiilaz enzimini saptamaya yoneliktir.
Bu enzim bakteriden disariya salgilanir, globulin yapisindaki bir plazma faktorii
(coagulase reacting factor - CRF) ile birleserek trombine benzer yapidaki
stafilotrombini olusturur. Stafilotrombin de, fibrinojenin fibrine doniismesine neden

olarak plazmay1 pihtilagtirir (42, 116).

b. Lam Koagiilaz Testi: Bakteri yiizeyinde bulunan ve “clumping factor” adi
verilen pithtilagma faktoriinii saptayan bir testtir. Bu faktor bakterinin hiicre duvarinda
bulunur ve fibrinojene baglanarak fibrine doniistiiriir. Ayrica stafilokoklarin birbirlerine

yapigsmasini da saglar (42, 115, 116).

c. Lateks Agliitinasyon Testi: Bu test icin reaksiyon karti kullanilir. Reaksiyon
kartinda S.aureus kolonileri ile lateks test reaktifi karsilastiginda mikroorganizmada
mevcut bagli koagiilaz, fibrinojenle birleserek gozle de goriilebilen bir agliitinasyon
olusturur. Kontrol reaktifi ile ise baz1 stafilokok suglarinin olusturabilecegi

otoagliitinasyon saptanir (128).

2.2.S.AUREUS KOLONIZASYONU VE TASIYICILIGI

S.aureus kiiltiir sonucu pozitif bulunan, fakat etkeni oldugu hastaliklarda goriilen
semptom ve bulgular bulunmayan kisilerin, bu bakteri ile kolonize oldugu kabul edilir.

Kolonize olan birey hasta ya da saglikl1 olabilir (127).



S.aureus, dogal kaynagi oldugu insanlarda, gecici flora iiyesi olarak, baslica
burun, cilt ve umblikus olmak {iizere cesitli viicut bolgelerinde bulunabilmektedir. Bu
bakteri ile karsilasma dogumdan hemen sonra gerceklesir. Baslangicta umblikal
tasiyicilik, ardindan nazal tasiyicilik gelismekte, dogumdan sonraki besinci giinde
bebeklerin % 75’1 viicutlarinin bir ya da daha ¢ok bolgesinde tasir hale gelmektedir
(118). 4-6 yasindan itibaren de eriskin oranlarina ulasir. Eriskinlerde nazal S.aureus
tasiyiciligi i¢in %10-50 arasinda degisen rakamlar bildirilmektedir (26). Yasamin daha
ileri donemlerinde en dnemli kolonizasyon bolgesi burundur. Burun disinda S.aureus’un
insan viicudunda kolonize oldugu diger bolgeler; yanak, alin, gébek, meme alti, kasik,
on kol, eller, bogaz, aksilla, perine ve perianal bolgelerdir. Bunlardan tasiyicilikta ve

yayilmada 6nemli olanlar burun, perine, aksilla, eller ve bogazdir (27, 63, 118).

2.2.1. Nazal Tasiyicihik

Burun, S.aureus kolonizasyonunun en sik goriildiigii yerdir. Calismalar anterior

burun deliklerinin en sik kolonize olunan bolge oldugunu gostermistir (48, 60, 79, 90).

Toplumda, ii¢ tip nazal S.aureus tasiyicisi bulunmaktadir.

1- Devamli nazal S.aureus tastyiciligi ( % 20 )
2- Aralikli nazal S.aureus tasiyiciligi ( % 60 )
3- Higbir zaman tastyici olmayanlar ( % 20 )’ dir.

Genelde toplumun % 33’iiniin burnunda S.aureus saptanir. Toplumdaki devamli
tasiyicilik, ¢cocuklarda yetiskinlerden daha fazladir ve bir¢ok insanda tasiyicilik tipi 10
ila 20’li yaslar arasinda degisiklik gostererek aralikli tasiyicilifa doniisiir (63, 115).

Devamli tagiyicilarda burun deliklerindeki bakteri miktari, aralikli tastyicilardaki



miktardan daha fazladir. Devamli tagiyiciligi yeniden tanimlamaya yonelik yapilan bir
calismada, nazal tasiyici olarak saptanan ve 8 yil sonra alinan kiiltiirlerinde de tekrar

tasiyicilik tespit edilen kisilerin suslarinda genetik benzerlik saptanmistir (121).

Nazal S.aureus tasiyicilign enfeksiyonlarin olusumunda anahtar rol oynamaktadir
(63). Tim tasiyicilarda enfeksiyon gelismemekte ancak enfeksiyon gelistiginde bu

genellikle burunda kolonize olmus sugla olmaktadir (33).

2.2.2. Cilt Tasiyicihig

S.aureus parmak, yiiz, karin, meme alt1 kivrimi, kasik gibi viicudun diger cilt
bolgelerinde gecici olarak taginabilmektedir (18). Burun tasiyicihigi yokken cilt
tasiyiciignt yaklasik % 4’tiir. Burun tasiyicilarmin cildinden izole edilen S.aureus
suslarinin % 75 oraninda burunda tasinan sus ile ayn faj tipinden oldugu anlasilmistir.

Cilde kolonize olmus bakteriler kolayca cevreye yayilir (79, 86, 95).

2.2.3. Perine ve Aksilla Tasiyicihig:

Perineal tasiyiciligin ameliyathane gibi ortamlarda yayilim agisindan Onemi
biiyiiktiir. Normal toplumda perinede % 4-12, aksillada % 1 oraninda S.aureus
tastyiciign bildirilmektedir (18). Hastaneye yatan hastalarda cikistaki tasiyicilik
oranlar1, giristekinden iki kat daha fazla bulunmus olup, burun ve rektumlarinda
kolonize olan MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus - Metisiline Direngli

Staphylococcus aureus) suglarinin ayni oldugu saptanmistir (100).



2.2.4. Bogaz Tasiyicihgi

Bogaz, S.aureus’ un birincil kolonizasyon bolgesi olmamakla birlikte, burunun
tekrar kolonizasyonu i¢in kaynak teskil edebilir. Burun tasiyicilarinin % 51’inin aymi
zamanda bogaz tasiyicisi oldugu ve bunlarin % 69 oraninda aymi sus oldugu

bildirilmektedir (18).

2.3. SAGLIK PERSONELINDE S. AUREUS TASIYICILIGI

Saglik personelinde tasiyicilik oranlari toplum geneline kiyasla daha yiiksek
bulunabilmektedir (78, 111). Genel popiilasyonda ortalama % 33 olan nazal S.aureus
tastyicihik hiz1 saglik calisanlarinda % 50- 90’ a ¢ikmaktadir. Ulkemizde Kaleli ve ark.

tarafindan hastane personelinde S.aureus tasiyicilign %29,2 olarak saptanmistir (52).

Burunda S.aureus kolonizasyonu saptanan hastane personeli 6nemli bir bulag
kaynagi durumundadir. Genellikle hastane ve hastane ortamindan aldigi suslarla
kolonize olur (40, 68). Eline bulasan stafilokokun orijini kendi nazal florast olabilecegi
gibi stafilokoklarla infekte veya kolonize bir hasta da olabilmektedir (111). Hasta ve
personel arasindaki bu dongii, 6zellikle hastalarin enfeksiyonlara daha yatkin oldugu
cerrahi birimleri, yogun bakim iiniteleri (YBU) ve yeni dogan iinitelerinde &nem
kazanir (61, 124). Cerrahi kliniklerin en riskli birimler arasinda yer almasinin olasi
nedenleri, bu birimlerde tedavi goren hastalarda cilt biitiinliigiiniin daha siklikla ve daha
ciddi olarak bozulmasi1 ve hemen hemen tiim cerrahi kliniklerin ortak bir ameliyathane
bolgesini kullantyor olmalart olabilir (61). Bu gibi kritik bakim alanlarinda calismakta
olanlarda nazal S.aureus tasiyiciligina yonelik yapilan calismalarda tasiyicilik orani,
diisiik riskli alanlara gore daha yiliksek bulunmustur (70, 119). MRSA enfeksiyonlarinin

yayilmasinda hastane personeli birinci derecede sorumlu tutulmaktadir (79).



2.4. SAUREUS BULASMA YOLLARI ve YAYILIMI

Rutin isler sirasinda bireyin ellerinin buruna temasi ile organizmanin taginmasi
saglanir. Esas tasiyicilik burun deliklerinin 6n kisminda kolonize olan S.aureus’un

burundan ellere (oto-enfeksiyon) taginmasi ile olmaktadir (4).

S.aureus suslarinin esas kaynagi enfekte ya da kolonize hastalar ve hastane
personelidir. Bu suslarinin hastane i¢inde yayilmasinda en 6nemli rolii saglik personeli
oynar (11, 85, 125). Bu yayilim, hastane personelinin elleri ve giysileri araciligi ile
gerceklesir (41). Bir ¢calismada hemsire ellerinden izole edilen stafilokoklarda %76 gibi
yiiksek oranda metisilin direnci tespit edilmistir (30). Uniformalar ise hastane icerisinde
MRSA yayilimmna neden olmakla kalmayip, saglik ¢alisanlarimin kendi evlerindeki
yayilim icin de 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Ozellikle de formalari ile eve giden

ya da yikanmasini kendi evinde yapanlarda bu durum kaginilmazdir ( 76, 96).

Hastane personelinin elleriyle tasinan S.aureus suslarinin kateter, endotrakeal tiip
vb. aletlerin hastaya uygulanmasi sirasinda hastanin derisine uygulanan alete gecisi

nozokomiyal enfeksiyonlar icin en 6nemli riski olusturmaktadir (70).

Hastane ici ve hastaneler arasinda MRSA’ nin tasinmasinda ve yayiliminda yogun
bakim {initelerinin 6zel bir yeri oldugu goriilmektedir. Burada yatmakta olan hastalar,
yogun antibiyotik kullanimlarinin olmasi, ¢ok sayida 1.V. girisimin yapilmasi, yatis
stirelerinin uzun olmasi gibi nedenlerle MRSA enfeksiyonlar1 acisindan yiiksek risk
altindadirlar. Hastanedeki hastalar, yogun bakim ve klinikler arasinda yayilima yol

acmaktadir (47).

Nazal tagiyicilikta, burun mukozasi 6n kismia yerlesmis olan stafilokoklar
oksiiriik ve aksirik damlaciklann aracihigiyla yayilarak baska kisilerin deri ve {ist
solunum yollarina bulasirlar. Ozellikle mukus parcaciklari i¢inde kuruduklari zaman
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uzun siire canl kalirlar. Yatak, carsaf, kap1 tokmag iizerine ve ¢evreye yayilirlar (9).
“MRSA ile enfekte hasta odasi” ayrimi gozetilmeden yapilan bir ¢alismada, hasta
odalarinin kap1 kollarinda MRSA ve MSSA kontaminasyonu goriilmiistiir (87). MRSA
ile enfekte olan hastalarin odalarindaki esyalarin kontaminasyonunu arastirmaya
yonelik yapilan diger ¢alismalarda ise hastalarin ve hemsirelerin temas halinde olduklari
masa, sandalye, elektronik esya, zemin, pencere pervazlari, hali, perde ve kapi kollari
gibi yiizeylerde MRSA kontaminasyonu goriilmiistiir (10, 62). Bu hasta odalarinda
cevreye yayilan ve MRSA igeren partikiil miktari, yatak yapimi esnasinda en fazladir
(104). Hemsire ve doktorlarin kullandiklart kalemler iizerinde yapilan bir diger
caligmada ise, 6 ayn klinikte MRSA enfeksiyonu olgusuna rastlanmis ve yapilan
arastirma sonucu hastalardan elde edilen direngli suslar ile ayni direncte suslar

kalemlerden de elde edilmistir (36).

Konusma, normal solunum olayr ve rastgele yapilan hafif Oksiiriikler,
stafilokoklarin solunum yollarindan atiimina neden olmaz. Ancak daha kuvvetli
oksiiriikler ile atihm ve yayilim gerceklesir (20). S.aureus’un hava yolu ile yayilimu,
yanik iinitelerinde 6nemli bir geg¢is yoludur. Burun siiriintiisiinden 106 bakteri iiretilen
bir tasiyici, bulundugu yerin havasini 20 kob /ft3 diizeyinde kontamine edebilmektedir.
Oysa 10 kob / ft3 miktarda bakterinin havaya verilmesi ¢evrenin kontaminasyonu igin
yeterlidir (12, 27). Burunda kolonize olan S.aureus, hava yoluyla yara yerinin
cerahatlenmesine veya solunum yoluyla alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle 6zellikle yogun bakim iinitesi personelinin bogaz ve burun

salgilarinin rutin kontrollerinin yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (66).

Yapilan bir calisma, hastanede calismayan ancak gecici olarak hastanede
bulunan ve hastalarla yakin temasta olan kisilerin de bu etkenin hastalar arasinda ve

toplum i¢inde yayiliminda kaynak rolii oynayabileceklerini diisiindiirmektedir (55).
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2.5. KOLONIZASYON ve ENFEKSiYON iCiN RiSK FAKTORLERI

Kolonizasyon ve tasiyicilik bazi risk gruplarinda daha fazla goriilmektedir.
S.aureus ve MRSA ile kolonize veya infekte olma riskini arttiran faktorlerin baslicalari

sunlardir (12, 63).

2.5.1. Yas

Cocuklardaki tasityicilik orami oldukga yiiksektir ve yetigkinlere oranla kalici
tasiyiciik daha yaygindir. MRSA salginlar1 bakimindan da ¢ocuk yas grubu ve geng
populasyonda prevalans daha yiiksektir (33, 92).

2.5.2. Cinsiyet

Kadinlar ve erkekler S.aureus tasiyicilifi yoniinden esit oranlara sahiptir.
Yasamin ilk aylarinda S.aureus’a baglh gelisebilecek hastaliklarin orani erkeklerde daha
yiiksektir.  Yetiskin erkeklerde S.aureus kokenli pnomonilerin ve Oliimciil
enfeksiyonlarin fazla oldugu bildirilmektedir. Bu oranmn yiiksek olusunun nedeninin

niifustaki erkek oranina bagh olabilecegi diisiiniilmektedir (33).

2.5.3. Meslek ve Sosyoekonomik Faktorler

Hastalardan personele ve personelden hastalara bulasan stafilokoklar gittikge

diren¢ kazanirlar. Bu direncli suslarin devamli tasiyicilari, onlar1 nazofarenkslerinde ve
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burun mukozalarinda tasiyan saglik personelidir (9). Saglikli olup MRSA tasiyicisi
olduklar1 halde tespit edilmemis olan saglik caligsanlari, endemik yayilimlarda 6nemli

birer kaynak durumundadirlar (8).

Faj tiplendirilmesi suretiyle yapilan incelemeler hastanelerde zaman zaman ¢ikan
salginlarin, aym tipteki ve calisan personelin nazofarinks ve burun mukozalarinda

bulunan stafilokoklar tarafindan meydana geldigini ortaya koymustur (9).

Hastanelerde MRSA suglarinin, yerler, lavabolar, ¢alisma alanlar1 gibi ortamlar;
turnike, tansiyon aleti gibi arag-gerecten izole edilebildigi gosterilmis olmakla birlikte,
pansuman malzemesi gibi kritik, yari-kritik malzemenin ve yamik iinitesi gibi riskli
boliimlerde dus, sedye gibi malzemelerin de salgin kaynagi olabildigi bildirilmektedir.
Yara debridman, trakeal aspirasyon, kateter bakimi, elbise degistirme gibi islemlerden
sonra personelin ellerinde MRSA bulunabildigi gosterilmistir. Ancak nazal tasiyici olan

personelin elleriyle hastaya bulastirmasi ¢ok daha sik karsilasilan bir durumdur (90).

Asint kalabalik ortamda yasama, ailedeki birey sayisi, gelir diizeyi, beslenme,
hijyen gibi bir ¢ok faktor tasiyicilign etkilemektedir (23, 31, 91). Kres ¢ocuklar1 gibi
yakin fiziki temas1 olan topluluklarda, kisisel hijyene dikkat edilemeyen, ortak esya
kullaniminin yaygin oldugu askeri personelde ve hapishanede kalan mahkiimlarda hizl
yayilim s6z konusudur (16, 93). Evde yasayan yaglilar ile bakimevinde kalan yaslilarda
yapilan bir calismada nazal MSSA ve MRSA tasiyiciligl, bakimevinde kalan yaglilarda
daha yiiksek saptanmistir (73).

Sporcular arasinda daha fazla fiziki yakin temasin olmasi, cilt yaralanmalarinin
yiikksek oranda goriilmesi ve ortak malzeme kullanimi1 gibi nedenlerle rugby, giires,
atletizm, eskrim gibi spor dallan ile ugrasanlarda yiiksek prevalans ve salginlar soz
konusudur (16, 67). Bir futbol takiminda tekrarlayan MRSA salginlarinda, havlularin ve
sabunlarin ortak kullanilmas1 6nemli bir risk faktorii olarak gosterilmistir (84).
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Yapilan calismalarda diisik sosyoekonomik diizeyi temsil eden okul
ogrencilerinde tastyicilik daha yiiksek bulunmustur. Yiiksek sosyoekonomik diizeyi
temsil eden 6zel okullarin fiziki sartlar1 devlet okullarindan daha iyi diizeydedir. Bu
okullarda simiftaki 6grenci sayist daha az, 6grenci basina diisen hava miktar1 daha
fazladir. Bu okullara devam eden Ogrenci ailelerinin gelirleri daha yiiksektir.
Sosyoekonomik diizey diistiikkge, bina yapisi ve 1sinma problemleri arttikca, 6grenci

basina diisen hava miktar1 azaldikga tasiyicilifin artacagi bildirmektedirler (91).

2.5.4. Hastanede Yatis

Hastaneye yatis1 takiben 5 — 10 giin i¢inde hastalarin % 20 — 30’u hastanede

hakim olan susu burunlarinda tasimaya baslar (26).

Hastanede yatarken MRSA kolonizasyonu gelisen kisilerde % 30 — 60 oraninda
MRSA enfeksiyonu ortaya c¢iktigi bilinmektedir. Antibiyotik kullanimi, hemodiyaliz,
DM (diabetes mellitus), immun yetmezlik, hastanede kalis siiresinin uzamasi, ¢ok
sayida invaziv girisim uygulamasi gibi durumlarda bu oran daha da artmaktadir (72,

118).

Basta YBU olmak iizere, yenidogan iiniteleri, ameliyathane gibi hastanelerin bazi
boliimleri, stafilokok ve MRSA enfeksiyonlar1 agisindan daha yiiksek risk
olusturmaktadir. Kolonizasyon ve enfeksiyona cok yatkin olan kritik durumdaki
hastalar, cesitli girisimlere, yogun antibiyotik baskisina, saglik calisanlarinin sik ve
yakin temasina maruz kaldiklar1 icin hem endojen floranin hem de ortam bakterilerinin
tehdidi altindadir. Bu kosullar direncli bakteri suslarinin secilmesine yol acarken,

MRSA enfeksiyon ve kolonizasyonunu da 6n plana ¢ikarmaktadir (15, 118).
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Genotipik incelemenin yapildigi bir caligmada, yenidogan iinitesine yatan ve
MRSA tasiyan bir bebegin, bu susu ¢evreye yayabilecegi ve uzun bir donem (>3 ay) bu
susun o iinitede aralikli olarak enfeksiyonlara neden olabilece§i sonucuna varilmistir

(49).

2.5.5. Antibiyotik Kullaninm

Sistemik antibiyotik kullanimi sonucu diger viicut bolgelerinde oldugu gibi burun
florasinda da degisim meydana gelmektedir. Antibiyotik kullanimi normal floradaki
duyarli mikroorganizma sayisimi azaltip direncli mikroorganizma sayisini artirarak
floray1 degistirmektedir. Calismalar antibiyotik kullamimi ile MRSA kolonizasyonu
arasinda anlamli iligki oldugunu gostermektedir. Antibiyotik baskisi alinda MRSA’ nin
yayllma hizimin artisinin, direngli kokenlerin yayilmasina katkida bulundugu

diistiniilmektedir (22, 47, 63, 123 ).

2.5.6. Cerrahi Girisimler

Operasyon odasinda havada asil1 bakterilerin % 1’1 S.aureus olup, cerrahi ekibin
tasiyicilik oranina gore bu deger degisebilmektedir. Cerrahi ekipte tasiyicilik sikliginin
% 30 civarinda oldugu diisiiniilmektedir. Temiz cerrahi girisimlerden sonra S.aureus %
15 — 20 oraninda yara enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Yas, diyabet, steroid
kullanimi, obezite, malniitrisyon, operasyon odasinda kalis siiresinin uzun olmasi ve
viicudun diger kisimlarinda enfeksiyon olmasi S.aureus’a bagli yara enfeksiyon
sikligin1 arttiran risk faktorleridir (79, 118). Ayrica bireyin kendisinin S.aureus tastyicisi
olmasi ve ameliyat gecirmesi sonucu bu etkenin yara yerine bulagmasi ile de birey kendi
kendini infekte edebilmekte ve cerrahi alan enfeksiyonu gelismesine neden
olabilmektedir (125).
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2.5.7. Sigara Kullanimm

Sigaranin solunum yollar1 mukozasini degistirdigi, S.aureus gibi potansiyel
patojenlerin yerlesmesini kolaylastirdigi bilinmektedir. Bu durum solunum yollarinda
kolonizasyon riskini arttirmakta ve gelismesine zemin hazirlamaktadir (19, 57). Yapilan
caligmalarda sigara igicilerin orofarinkslerinde daha fazla gram negatif bakteri
kolonizasyonu gelistigi, burundaki S.aureus koloni sayisinin igilen sigara sayisi ve yili

ile orantili olarak arttig1 gozlenmistir (29, 32)

2.5.8. Oral Kontraseptif Kullanim

Kadinlarda burun tasiyiciligt hormonal durum ile iliskili bulunmustur.
Premenapozal donemde, postmenapozal doneme gore ve proliferasyon fazinda,
sekresyon fazina oranla daha yiiksek oranda tasiyicilik mevcuttur (27, 122). Ancak
nazal S.aureus tasiyiciligi ile oral kontraseptif kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen
cok az calisma vardir. Yakin zamanda yapilmis olan bir ¢calismada, oral kontraseptif
kullanan kisilerdeki nazal S.aureus tasiyicilign oram yiikksek olarak bulunmus ve

kullaniminin nazal S.aureus tagtyiciligi riskini arttirdigi saptanmastir (19).

2.5.9. Cilt Hastaliklar:

Egzama, psoriazis, atopik dermatit gibi deri hastaliklar1 bulunan kisilerin
derilerine basta S.aureus olmak {iizere mikroorganizmalarin yerlesip cogalmasi
kolaylastigindan ve antisepsi islemlerinin uygulanmasinda giicliik ortaya ¢iktigindan, bu
kisilerin enfeksiyonlarin taginmasi ve yayilmasinda énemli rolleri vardir. Bu hastalarda
S.aureus cilt tasiyiciligr yiiksektir (18, 25). Atopik dermatiti olan kisilerde bu oran % 85
civarindadir (118).
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2.5.10. Kronik Hastalik Varhig:

Insiiline bagimli DM (40, 109), iskemik kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, karaciger sirozu (123),
hemodiyaliz hastalar1 (45, 68, 110), ayaktan periton diyalizi uygulanan hastalar, HIV
(Human Immunodeficiency Virus) (37, 94), HBV (hepatit B viriisii) enfeksiyonu olan
hastalarda tasiyicilik orani daha fazladir (63, 92). Bu hastalarda, immun sistemin
bozulmasi, yas, uzun siireli hastanede kalma, sik damarsal girisimlere maruz kalma gibi
faktorler nedeniyle burun tasiyiciliginin normal popiilasyona gore daha yiiksek

oranlarda oldugu bildirilmistir (45).

2.5.11. Antibiyotik Dis1 ila¢ Kullanim

Immiinsupressif ~ tedavi  gorenlerde, insiilin  kullananlarda, uyusturucu
bagimlilarinda genel popiilasyona oranla daha yiiksek oranda tasiyicilik goriilmektedir

(63, 123).

2.5.12. Ailede Saghik Alaninda Calisan ya da Kolonize Kisinin Varhg:

Hastanede S.aureus kolonizasyonu gelisen kisiler taburcu olduktan sonra evdeki
diger bireylere yayilima neden olabilmektedirler. Bir ¢alismada MRSA tasiyicisi olan
hastanin aile bireyleri kiiltiir takibine alindiginda bir kardesinde ailesel gecisi gosteren,

genotip olarak ayn1 S.aureus ile kolonizasyon gelistigi saptanmistir (105).

Tasiyict olan saglik personelinin yakin temas halinde oldugu kisiler de (aymi evi

paylasan) risk altindadir. MRSA ile kolonize bir hemsirede yapilan ¢caligmada, burun,
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bogaz, kol alt ve perine tasiyiciligimin antibiyotik ile tedavi edilip eliminasyonun
saglanmis olmasina karsin her defasinda MRSA kolonizasyonu yeniden baglamis ve bu
dénem icerisinde esinde ve oglunda da tasiyicilik saptanmistir. Buna yonelik olarak ev
esyalarinin kontaminasyon acisinda incelenmesine gidilmistir. Sonucta evdeki yastik,
hali, ¢ocuk odasindaki yatak, mutfak esyalari, sandalye gibi esyalarin MRSA ile
kontamine oldugu saptanmistir. Eradikasyon, tiim bireylerin antibiyotik tedavisi almasi
ve evdeki mobilyalarin degisimi, tiim c¢arsaflara 1s1 dezenfeksiyonu uygulanmasi gibi
genis capli bir temizleme isleminin uygulanmasmin ardindan saglanabilmistir (5, 43,

80).

Herhangi bir risk faktorii bulunmadan da kolonizasyon ve enfeksiyonun
gelisebilecegi  bildirilmektedir. Yapilan calismalarda, saglikli cocuklarda ve
ebeveynlerinde nazal S.aureus ve MRSA tasiyiciliginin yiiksek oldugu gozlenmistir (6,
105). Saglik calisan1 olmayan ve hastanede yatis ya da antibiyotik kullanimi gibi risk
faktorii bulunmayan bireylerde yapilan calismalar, saglikli toplumda devam etmekte

olan MRSA tasiyiciligimi gostermektedir (59, 103).

2.6. S. AUREUS’A BAGLI GELIiSEN ENFEKSiYONLAR

S.aureus enfeksiyon belirtileri klinik olarak; inflamatuvar belirtiler ve toksine

baglh belirtiler olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir ( 4 ):
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2.6.1. inflamatuvar Belirtiler

2.6.1.1. Lokalize Deri Infeksiyonlari

En sik goriilen S.aureus enfeksiyonlari, ter ve yag bezleri ile kil folikiillerini
iceren kiiciik yiizeysel apselerdir (15, 108). Tutulan anatomik yapiya gore degisik klinik

formlar olusabilir:

1. impetigo: Epidermisin tutulumu
2. Follikiilit: Siiperfisyal dermisin tutulumu
3. Fronkiil, karbonkiil, hidradenitis supurativa: Derin dermisin tutulumu

4. Erizipel, selliilit, fasiit: Subkutan dokularin da tutulumu (82, 90).

2.6.1.2. Derin Lokalize infeksiyonlar

Bunlar, yiizeyel enfeksiyonlarin yayilimi ya da deri hasar1 gibi bir travma

sonucunda meydana gelebilmektedir.

1. Osteomiyelit: S.aureus, akut ve kronik kemik enfeksiyonlarinda bilinen en

yaygin etkendir (108).

2. Artrit: En sik etken S.aureus’ tur. Baktereminin nadir bir komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikar. Altta yatan kronik eklem hastaliklarinin varlifi ve travma 6nemli

risk faktorlerindendir (82, 97).
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2.6.1.3. Akut Endokardit

Dogal kapak endokarditlerinde etken siklikla S.aureus’ tur. Intavenoz ilag
kullananlarda ve S.aureus ile kontamine olmus aletler veya igneler ile yapilan
enjeksiyonlarda da endokardit gelisebilir. S.aureus’ un neden oldugu endokarditlerde

mortalite orant % 50’ ye ulasabilmektedir (82, 97, 108).

2.6.1.4. Sepsis

Yara enfeksiyonlar1 gibi herhangi bir yerel lezyondan koken alabilir veya L.V ilag

bagimliliginin sonucu gelisebilir. Genelde 6liim ile sonuglanir (74, 108).

2.6.1.5. Pnomoni

S.aureus pnomonisi en sik alti ay alt1 olmak iizere bir yasin altindaki ¢ocuklarda
goriiliir. Olgularin %42°si 1 yasin altindadir. Bu olgularda mortalite %10-30
dolaylarindadir. Pnomoniler, olustugu yere gore siniflandirildiginda toplumdan edinilen
pnomoniler veya hastanede edinilen pndmomiler olmak iizere 2’ye ayrilirlar.
Toplumdan edinilen pndmoniler genellikle influenza epidemilerinden sonra gozlenirler.
Siklikla kizamik, sucicegi, grip enfeksiyonlarmin seyri sirasinda ortaya ¢ikan viral
pnomonilerin ardindan gelisen ates, letarji, solunum gii¢liigii bulgular1 ve siyanozla
seyreden agir pnomoniye neden olur (51, 65). Hastaneden edinilen S.aureus pnomonisi,
oral sekresyonlarin aspirasyonundan sonra ya da enfekte bolgeden hematojen yayilim

sonucunda meydana gelmektedir (82).
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2.6.1.6 Nozokomiyal Enfeksiyonlar

S.aureus, yaralardan ya da kateter kaynakli bakteriyemi gibi hastaneden
kazanilmis enfeksiyonlara en sik neden olan etkendir. Stafilokoklar katetere bagl
bakteremilerin %50-75’ ine neden olur. (Staphylococcus epididimis %35-%50, S.aureus
%15-35) (82, 108).

Kateter yiizeylerini kaplayan ve biyofilm olarak adlandirilan madde, kateter
enfeksiyonunu baslatmada onemlidir. S.aureus, kateter yiizeyinde siklikla mevcut olan
fibronektin ve diger konak proteinlerine yapisabilmektedir. Biyofilm igine yerlesen
mikroorganizmalar, antimikrobik madde, antikor, makrofaj ve fagosit nétrofillerin
etkisinden korunur (43). Bu durum, antibiyotiklerin etkisini onleyici bir durumdur ve
tedavisi gii¢ enfeksiyonlara yol acar. Uygulanan antimikrobiyal ajanlarin bakteriye etki

etmesi icin biyofilm tabakasina difiize olmasi gerekir (24).

2.6.2. Toksinlerle Gelisen Hastaliklar

2.6.2.1. Toksik Sok Sendromu (TSS)

1980 yilinda, menstriiasyon donemindeki kadinlarda yiiksek emicilik 6zelligi olan
tampon kullammmu ile iligkili TSS tanimlanmistir. Bu tamponlarm kullaniminin ve
satilmasinin  yasaklanmasiyla goriillme sikligi ve fatalite azalmistir. Ardindan
menstriiasyonla iliskisi olmayan TSS tanimlanmistir. Toksin salgilayan suslarin vajinal
kolonizasyonu ile birlikte oldugu gosterilmistir. Rahim i¢i ara¢ kullanimi, dogum,
abortus ya da postpartum donemde ortaya cikabilmektedir. Onceden antibiyotik
kullanimi ve dnceden hastaneye yatis ile iliskili olabilir (118).
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2.6.2.2. Besin Zehirlenmeleri

Esas olarak bir intoksikasyon olup, enfeksiyon degildir. Isiya direngli toksinlerin
bulundugu besinlerin alimi ile ortaya c¢ikar. Toksin kaynatmakla ya da pisirmekle
inaktive olmaz. Etken yemegi hazirlayan kisiden izole edilir. Siitlii tathlar, konserveler,
etli yiyecekler, patates salatalar1 ve dondurma en sik rastlanilan sorumlu besinlerdir.
Besinler goriiniis ve koku olarak normaldir. Bulanti, kusma ve ishalle seyreder.

Kendiliginden diizelen bir klinik tablodur (92, 118).

2.6.2.3. Haslanmus Deri Sendromu

Epidermisin yiizeyel katmanlarinin, S.aureus’a ait eksfoliyalif toksininin varligina
yanit olarak olusan klinik bir tablodur. Biiyiik biiller ve epidermiste genis katlar halinde
ayrilmayla karakterizedir. Saglam goriinen deri hafif bir siirtiinmeyle burusur. (nikolski

belirtisi) Olgularin ¢ogunda 10 giin i¢inde iyilesme olur. Eskar birakmaz (75, 118).

2.7.S. AUREUS’TA ANTIBiYOTIK DIRENCIi

Alexander Fleming’in 1928’de penisilini bulmast ve 1940 yilinda penisilinin
klinik kullanima girmesiyle biiyilk miktarda tiretimine baslanmis ve stafilokokal
enfeksiyonlarin tedavisinde Onemli bir asama kaydedilmistir. Ancak, daha sonraki
yillarda penisilini inaktive eden stafilokok suslar1 ortaya ¢ikmustir. {lk penisilinaz iireten
stafilokok susu 1944’de Kirby tarafindan bildirilmistir. Bu tarihten itibaren
stafilokoklarda penisilin direnci giderek artmig ve 1950’1 yillarda penisilinin yan1 sira
eritromisin, tetrasiklin, streptomisin gibi o donemde kullanilan antibiyotiklere de direng

gelismistir. 1960 yilinda metisilin ve daha sonraki yillarda oksasilin, kloksasilin ve

21



nafsilin gibi diger penisilinaza direngli penisilinlerin klinik kullanima girmesiyle
stafilokokal enfeksiyonlarin tedavisinde ikinci onemli asama kaydedilmistir. Ancak, cok

kisa siire icinde, 1961’de stafilokoklarda metisilin direnci bildirilmistir (18, 102, 127).

MRSA suslar1 1970’li yillardan itibaren yaygin olarak kullanilan bir¢ok
antibiyotige kars1 direncli hale gelmeye baslamistir. Bu suslar sadece metisiline degil,
diger B-laktamlar, makrolidler, aminoglikozidler, tetrasiklinler, kloromfenikol gibi diger
bircok antibiyotige de direnclidirler. MRSA’ nin, coklu antibiyotik direnci gostermesi,
buna bagl olarak, tedavide karsilasilan giicliikkler ve nozokomiyal epidemilere yol
acmasl nedeniyle tiim diinyada ve iilkemizde ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir.
Dolayisiyla, bu suslarla gelisen sistematik enfeksiyonlarin sagaltiminda vankomisin tek
secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (18, 120). Ayrica teikoplanin, fusidik asit ve

linezolid MRSA enfeksiyonlariin tedavi secenekleri arasinda yer almaktadir.

Glinlimiizde S.aureus suslarimin neredeyse tamami penisiline direnglidir. Son
yillarda, vankomisin duyarliligt azalmis MRSA suslann da bildirilmistir (106).

Stafilokoklardaki antibiyotik direncinin yillara gore gelisimi Sekil 1’ de verilmistir.
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Penisilin Metisilin

J J

S.aureus === Penisiline Direngli === Metisiline Direngli
(1950’ler) S.aureus (1980’1er) S.aureus (MRSA)

(1997)
ﬂ <——= Vankomisin
— | <= (1990'1ar)
(2002)
Vankomisin Vankomisine Direngli

Vankomisine (Glikopeptid) Enterekok (VRE)

Direcli ¢ Orta Diizey Direngli

S.aureus S.aureus

Sekil 1: Stafilokoklarda antibiyotik direncinin kronolojik gelisimi (38)

2.8. HASTANE INFEKSiYONU ETKENIi OLARAK MRSA’NIN ONEMi

MRSA, MSSA’ya gore saghk kuruluglarnn icin daha Onemli bir sorun
olusturmaktadir. Ciinkii direngli stafilokoklarin neden oldugu enfeksiyonlar; tedavileri
giiclestirmekte, hastalarin hastanede kalis siirelerini uzatmakta, mortalite ve morbiditeyi
yiikseltmekte ve tedavi giderlerini arttirmaktadir (44, 118). Ayrica MRSA ile infekte
olan hastalarin ¢ogunda antibiyotik kullanimlan fazla ve MSSA ile infekte olan

hastalara oranla altta yatan hastaliklar daha agirdir (97).

Olgu sayisinin belli bir yogunluga ulagsmasit halinde, MRSA siklikla endemik hale

gelir ve kontrolii zorlagir. Ayrica, MRSA tedavide de problemlere neden olmaktadir.
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Ciinkii suslar ¢oklu antibiyotik direnci gosterir ve tedavide genellikle tercih edilen
antibiyotik vankomisindir (18, 47). Ancak, vankomisin tedavisi B-laktam antibiyotik
tedavisine gore daha ucuz olmakla birlikte ototoksisite ve nefrotoksisite gibi 6nemli yan
etkileri bulunmaktadir. Oral yolla alinan vankomisin absorbe olmaz ve ilagc MRSA’ya
karst etkisiz kalir Bu nedenle vankomisin parenteral uygulamay1 gerektirir. Infiizyon
sirasinda ise Ozellikle hizli verilmesi durumunda deride ve yiizde kizanklik,

hipotansiyon ve tasikardi ile karakterize olan “kirmizi adam sendromu” ortaya ¢ikabilir

(4, 18).

Saglik kuruluglarinin yani sira MRSA’ nin toplumda da yaygm oldugu,

salginlara yol agtig1 ve giderek prevalansinin artti1 bildirilmektedir (60, 118).

2.9. S. AUREUS ve MRSA ENFEKSiYONLARININ KONTROLU

S.aureus enfeksiyonlaria yonelik olarak toksoid veya bakteriyel asilarla saglanan
etkin bir bagigiklama yoktur (74). Tedavileri de artan antibiyotik direnci nedeniyle zor
ve pahali bir hale gelmistir. Bu nedenle enfeksiyonlara karsi koruyucu Onlemlerin

alinmasi, daha kolay ve daha ucuz olarak goriilmektedir (111).

2.9.1. Toplumda Kontrol

Toplumda kontrol, kronik veya tekrarlayan tasiyicilara yoneliktir. Korunmanin
temelinde hijyen kosullarina uyulmasi ve deri temizligine dikkat edilmesi, gida

hazirlayicilarinin temizlik kurallarina uymasi prensipleri bulunmaktadir (120).
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Organizasyon acisindan cevresel hijyen kosullarin olusturulup devam ettirilmesi
yararhidir. Sicak su ve deterjan ile havlularin temizlenmesi, ortak kullanilan
malzemelerin temizliginin saglanmasi énemlidir. Baz1 salginlar yakin zamanda ve sik
antibiyotik kullamimi ile iliskili bulundugundan uygunsuz antibiyotik kullanimin
engellenmesi Onerilmektedir. Salginlar1 Onlemede basit kisisel hijyen kurallarinin
uygulanmasi etkin goriilmektedir. Giinlilk sicak duslar, antibakteriyel sabun ve
dezenfektanlarin kullanimi, her tiirli akintili yara ve lezyonun uygun bakiminin
yapilmasi gerekmektedir (92). Yapilan bir calisma, tasiyicilarda kontrol i¢in gereken
Olciitlerin sadece antibiyotik ya da antiseptiklerin kullanimi ile sinirli kalmayip, hijyen

ve dezenfeksiyon uygulamalarini da icermesi gerektigini gostermistir (649).

Uygun kapatilmayan akintili lezyonu olan sporcularin yarigmalara katilmasinin
engellenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica MRSA ile kolonize ¢ocuk veya
eriskinlerin kres, spor karsilagsmalari, giinliik is aktivitesi gibi faaliyetlere sokulmamasi

Onerilmektedir (92).

2.9.2. Hastanede Kontrol

Hastanelerde MRS A kontroliine yonelik 6nlemler su sekilde siralanabilir:

2.9.2.1. El Hijyeni

MRSA yayiliminda en 6nemli bulagma eller araciligi ile oldugundan, el yikama
MRSA kontroliindeki en onemli parametredir. Deneysel olarak saglik personelinin
ellerine inokiile edilen MRSA’ nin ii¢ saatten uzun bir siire yasayabildigi, ellerin su ve
sabunla yikanmasiyla tamamen temizlenebildigi gosterilmistir. Bu nedenle el yikama ile

ilgili genel 6nlemlere uyulmast MRSA enfeksiyonlarinin yayiliminin 6nlenmesinde
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biiyiik 6nem tasimaktadir (18, 102, 114). Hemsirelerin ila¢ uygulamalar sirasindaki el
yikama durumlarim inceleyen bir ¢alismada, ila¢ uygulamasi 6ncesi ellerini yikamayan
hemsirelerdeki normal flora bakterilerinin sayisinin, yikayan hemsirelere oranla belirgin
diizeyde fazla oldugu saptanmistir (69). El hijyeni teknikleri kolonizasyon oranini
azaltmada etkilidir ve hastalar arasindaki ¢apraz kontaminasyonu azalttig1 gosterilmistir.
Sabun ve su ile ellerin 10-15 saniye yikanmasi organik materyali ve gecici floray

uzaklastirir (117).

El ovalama ajanlar1 hizli ve kolay uygulanabilir olma o6zelliklerinden dolayi,
ozellikle is yogunlugu fazla olan birimlerde tercih edilmektedir. Bir yogun bakim
initesinde yiiriitillen ¢aligmada; tiniteye el ovalama ajanlarimin getirilip hasta basina
konmasinin ardindan, el dekontaminasyon oraninin % 13 arttigi gosterilmistir. Bu
ajanlar hemen hasta baginda bulundugunda, bir kisim saglik personeli lavabolara gitmek
icin harcayacaklan siirede ellerini dekontamine edebilmektedirler. Ayrica bu islemi
yuriitirken, ayn1 zamanda hastalarindan uzaklasmama ve hastalan siirekli gozlem

altinda tutma avantajin1 da kullanmaktadirlar (3, 71).

El hijyeni konusuna yonelik olarak; hastanelerde personelin egitimini, yeterli
teknik kosullarin (lavabo, sabun, el antiseptikleri vb.) saglanmasini, kullanilacak
antiseptiklerin sec¢imini iceren bir el yilkama programi olusturulmalidir (118).
Calisanlarm birbirlerine ellerini yikayip yikamadiklarini hatirlatmalarinin bile yararl

olacag diisiiniilmektedir (88).

2.9.2.2. Kolonize veya infekte Hasta izolasyonu

MRSA enfeksiyonlart 6zellikle yogun bakim iinitelerinde sik goriilen
enfeksiyonlardir. Bu iinitelere yatis oncesi MRSA ile kolonize olan hastalar, iinite
icerisinde salgin olugmasinda 6nemli bir kaynak olusturmaktadir. Bu nedenle hastalar

26



arasinda ve hastane igcinde yayilimi 6nlemede bu hastalarin izolasyonu 6nemlidir (26,
123). Bu hastalara standart izolasyon 6nlemleri uygulanir. izolasyon iinitesinin devaml
bakim olanaklarina sahip olmasi, her odada tuvalet ve havalandirma sisteminin
bulunmas: tercih edilir. Odalarin kapist kapali tutulmalidir. Izolasyon iinitesi
olusturulmasi miimkiin degilse bu hastalar icin ayr1 odalar olusturulabilir ve MRSA ile
infekte hastalar ayn1 odada yatirilabilir. Miimkiinse bu hastalara bakim verecek personel
MRSA tasimayan hastalarin bakimim iistlenmemelidir. Atiklar ise 6zel kutularda
toplanarak atilmalidir (26, 72). MRSA’ 11 hasta i¢in ara¢ ve geregler ayr1 kullanilmalidir.
Saglanamadig1 kosullarda kullanimindan 6nce ve bir baska hastaya kullanmadan 6nce
uygun sekilde dezenfekte edilmelidir. Enfekte MRSA hastasinin yara akintisi ile
bulagsmis yatagi, carsaf takimlar1 ve giysileri, uygun su sicakligi, deterjan kullanimu,
calkalama ve kurutma gibi normal yikama islemleri ile ortadan kaldirilabilmektedir (4,
11, 72). Giysileri her giin banyo sonrasi, yatak carsaflar1 ve havlulari ise en az haftada
iki defa degistirilmelidir. Arka arkaya 3 negatif kiiltiir sonucu alinincaya kadar
izolasyon islemi siirdiiriilmelidir. Ancak bu durumda hastadan eradikasyonun saglandigi
sonucuna varilir. Hasta taburcu oluncaya kadar ya da 4 hafta siireyle tarama kiiltiirleri
haftada bir tekrarlanir. Hastanin odasi taburcu olduktan sonra, 6zel bir dikkat verilerek

temizlenmelidir. Sicak su ve deterjanlar genellikle yeterlidir (26, 126).

2.9.2.3. Tasiyicih@in Eradikasyonu

Tasiyic1 tedavisinin iki amaci vardir. Bunlar; gelisen stafilokok epidemisini
kontrol altina almak ve tekrarlayan stafilokok enfeksiyonu olan tasiyicilarda enfeksiyon
gelisimini Onlemektedir. Tedavi segeneklerinin kisitli olmasi ve diren¢g gelisimi
nedeniyle tedavi edilmesi gereken MRSA tasiyicilarinin belirlenmesi biiyiik onem tasir
(26, 43, 111). MRSA’nin nazal tastyiciligim ortadan kaldirmakta en etkili topikal ajan
mupirosindir. Burun disinda kalan diger bolgelerde eradikasyon saglamak giictiir.
Ancak viicudun ve saclarin yikanmasi sirasinda antiseptik soliisyonlarin kullanilmasiyla
ciltteki stafilokok yiikii azaltilabilir (35, 38, 43, 98).
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Nazal tasiyiciligin kontrol altina alinmasi esnasinda yaygin mupirosin kullanimi
sonucu, direncli suslarin hastane ortaminda hizla yayilmasi ve ciddi enfeksiyon
tablolartyla karsilagilmasi s6z konusu olabilir (89). Stafilokoklar arasinda mupirosin
direncinin gelismekte oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (14, 70, 99). Bu nedenle
mupirosinin yaygin kullanimi yerine, ancak riskli servislerde calisan ve isyeri
degistirilemeyecek Olgiide kritik personelde kisitli olarak bu preparatin kullanimi
saglanmalidir (89). Burun delikleri ya da kivrim yerleri gibi viicudun bagka bir yerinde
MRSA tasiyicist durumunda olan saglik personelinin, altta yatan herhangi bir hastaligi,
stafilokoksik deri lezyonlar1 yoksa ve hijyen kurallarina uyuyorsa bulunduklar serviste

calismalarinda sakinca olmadig belirtilmektedir (4).

2.9.2.4. Personel

Yogun bakim iinitesi, ameliyathane gibi kritik yerlerde gorevli personelin burun,
bogaz gibi viicut bolgelerinde MRSA tasiyiciliklart arastirilmali ve bunlar belirlenerek
gerekli onlemler alinmalidir (126). 10 yatakli bir travma yogun bakim biriminde devam
eden MRSA gecisini degerlendirmek amaciyla Ben-David ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada, hastalardan ve saglik calisanlarindan elde edilen suslarin benzerlik
gostermesi iizerine, meydana gelen epideminin kaynaginin MRSA tasiyicisi oldugu
onceden bilinmeyen saglik ¢alisanlarimin olabilecegi sonucuna varilmistir. Calismada
tasiyict olan saglik calisanlarinin dekolonizasyonunun ardindan, birimdeki MRSA

enfeksiyonlarinda azalma elde edilmistir (8).

Her hasta i¢in yapilan girisimler esnasinda eller yikanmali, nemli viicut
bolgelerine, sekresyonlara ve miik6z membranlara temas edilecegi zaman mutlaka
eldiven giyilmeli, hastadan hastaya gecislerde eldiven degistirilmeli, bakteri ve
viriislerin eldivenden disarnn sizabildigi unutulmamali ve islem bitiminde eldiven
cikarilip eller tekrar yikanmalidir (39, 53, 71, 126) Ancak kalici florada bulunan ve
hastane enfeksiyonlarinin etkeni sayilan patojenlerin ellerden uzaklastirilmasinda su ve
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sabunla el yikamak yeterli degildir. Antimikrobial bir iiriiniin mutlaka kullanilmasi

gerekir. Bu iiriiniin de en az 10 sn ellere temas etmesi saglanmalidir (39, 71).

Personelin aracilik yaptigi bulasin engellenmesi i¢in hijyen kurallarina uyulmasi,
el temizligi ve burun tasiyiciliginin Onlenmesi gerekmektedir. Tirnak alti bolgede
mikroorganizma kolonizasyonunun yogun olmasi nedeniyle; tirnaklar kisa tutulmali, el
yikama esnasinda bu bolgeye daha fazla 6zen gosterilmedir. Yiizik kullanimi; el
yikama isleminin tam anlamiyla gerceklesmesinde engel teskil ettiginden, eldiven
giyilmesini zorlastirdigindan ve iizerindeki centiklerde bakteriyel kolonizasyona neden
olduklarindan tavsiye edilmez. Burnunda MRSA kolonizasyonu saptanan personel, o
hastanede MRSA epidemileri de goriiliiyorsa, bir siire o iinitede ¢alistirllmamali, topikal
veya sistemik antimikrobiyal ajanlar kullanilarak tasiyicilik giderilmeye calisilmalidir

41,71).

2.9.2.5. Egitim ve Tletisim

Hastane personelinin egitimi her enfeksiyon kontrol programinin temelini
olusturur. Programin basarili olmasini saglamak icin tiim personele sorunun ne
oldugunu ve boyutu, yayilma yollari, izolasyon prosediirleri, yara bakima ile ilgili genel
onlemler hakkinda bilgi verilmelidir (43). Saglik personelinin MRSA’ ya yonelik bilgi
diizeyini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada, serviste calisan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin, cerrahi ya da yogun bakim iinitelerinde calisanlardan daha diisiik

oldugunu gostermistir (101).

Infekte veya kolonize olan hasta ile temas edecek her personelin gerekli
onlemleri alabilmesi amaciyla uyarilmasit MRSA’ nin yayilimim 6nlemek icin en etkin
adimdir. Bu amacla hasta odasinin kapisina uyarn ve talimat kartlar1 asilmasi, hasta
tabelasina not diisiilmesi gibi uygulamalar basarili olmustur. Basarili bir uygulama da
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nakli gereken hastalarin gidecegi boliime bilgi verilmesidir. Hastanin kolonizasyon veya
enfeksiyonu, uygulanan tedavi ve nakil sirasindaki durumu nakledilen servisin
sorumlularina, bagka hastanelere nakil sirasinda ambulans gorevlilerine bildirilmelidir.
Hastanin devrinden sonra 48 saat icinde MRSA iiremesi saptanirsa, geldigi servise

haber verilmelidir (118).

Enfeksiyon zincirinin kirilmasinda el yikama en basit ve en etkin yontemdir.
Personelin yaptigi bulasin engellenmesi i¢in hijyen kurallarina uyulmasi ve el
temizligine dikkat etmesi gerekmektedir. Saglik personelinin bu konuda egitimi de
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (7). Bunu ispatlayici bir ¢caligma Karabay ve arkadaslar
tarafindan Bolu’da bir huzurevinde yapilmistir. Bu ¢alismada, huzurevi calisanlarindan
ve huzurevi sakinlerinden olusan toplam 79 kisiden, nazal kiiltiir 6rnekleri alinmistir.
Ardindan 2 giin siire el hijyeni egitimi verilmis ve 40 giin sonra Kkiiltiir islemi
tekrarlanmigtir. Egitim Oncesi S.aureus kiiltiir pozitifligi oram1 %43 iken, egitim sonrasi

bu oran %21’e gerilemistir (56).

2.9.2.6. Kontrollii Antibiyotik Kullanim

Antimikrobik ajanlarin se¢imi ve kullanim bi¢imi direncli suslarin ortaya
cikmasina neden olan en énemli faktordiir. Bu nedenle antibiyotik kullaniminin olduk¢a
sik1 kontrol altinda tutulmasi ve diren¢ olusumunu azaltmak amaciyla antimikrobik
ajanlarin en az tiiketimi, kombine kullanilmasi, doniisiimlii olarak tiiketimi gibi
stratejiler gelistirilmektedir. Yogun bakim {iinitelerinde, siipheli enfeksiyon durumunda

genis spektrumlu antibiyotiklerin profilaktik kullanimindan kaginilmalhdir (4, 47, 77).
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2.9.2.7. Cevresel Onlemler

S.aureus’ un tasinmasinda ¢evrenin de rolii oldugu unutulmamalhdir (11, 47).
Yapilan bir calismada, hastane kliniklerindeki televizyonlarin MRSA ile kolonize
oldugu saptanmistir (107). Uzerinde bulunabildigi diger arac-gerecler; yataklar, yerler,
hasta giysileri, steteskop, tansiyon aletinin mansonudur ( 4, 11, 72). Bu esyalara gereken

temizlik islemleri uygulanmalidir.

S.aureus ve MRSA suslari, alkol ve iyot bilesikleri gibi antiseptiklere oldukca
duyarhidirlar (4, 127). Alkol, kat1 yiizeyler icin ideal bir iiriindiir. Iyot bilesikleri de iyi
birer oldiiriicii olmalarina ragmen, uygulandiklar yiizeyde renk degisikligine neden
olduklarindan tercih edilmemektedir. Fenol bilesikleri de bakterisidal etkilerinin
olmasina ragmen, uygun dozda uygulanmadiklarinda etkinlikleri olmamaktadir (20).
MSSA ve MRSA suslan iizerinde etanol, povidon iyot, klorheksidin, benzalkonyum
klorit ve sodyum hipokloritin etkinliginin arastirildigi bir ¢aligmada; etanolun %350,
povidon iyotun 1/40, klorheksidinin 1/100’liikk ve sodyum hipokloritin 1/40 ve 1/80
yogunluklarinin tim deney kokenlerine etkili olduklar1 goriilmiistiir (54). Giirol ve
Kocagdz’ iin 2008°de yaptig1 calismada; %70 etil alkol, %2’ lik gluteraldehid, %1’ lik
benzalkonyum kloriir, %0,5’ lik sodyom hipoklorid ile denenen S.aureus suslarinda

5.dk ve 30.dk sonunda iireme olmamustir (46).

Giysilerin yikanmasi, kurutulmasi ve iitiillenmesi gibi yapilan her bir islem, bakteri

kolonizasyonunda azalmay1 saglamaktadir (20).
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2.9.3. Diger Yaklasimlar

Okul cagindaki c¢ocuklarda tasiyiciligin azaltilmasina yonelik c¢alismalar
gereklidir. Kalabalik siniflarda bulasici hastaliklar daha kolay yayilmaktadir. Cocuklara
hastaliklarin bulagma yollar1 ve korunma ile ilgili olarak saglik egitimi verilmesi, okul
taramalarinin diizenli olarak yapilmasi sinif i¢i epidemilerin Onlenmesine katkida
bulunacaktir. Yapilacak saglik egitimleri bu hastaligin yol acabilecegi okul

devamsizliklarini azaltabilecektir (91).
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III. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu calisma; ESOGU Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde calisan
hemsirelerde nazal S.aureus tasiyiciliginmi arastirmak, calismakta olduklari birimlere
gore dagilimi belirlemek, hemsirelerin hastane disinda yakin temas halinde olduklari
aile bireylerinde nazal S.aureus tasiyiciligim arastirmak ve tastyicilikta rol oynayan risk

faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmis deneysel vaka kontrollii bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Calisma, Etik Kurul izninin (Bkz. EK-1) alinmasinin ardindan, 14 Ocak — 30
Nisan 2008 tarihleri arasinda, ESOGU Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde
nazal S. aureus tasiyiciligi yoniinden yiiksek risk tasiyan Ortopedi ve Travmatoloji,
Uroloji, Nérosirurji, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi, Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi,
Cocuk Cerrahisi, Genel Cerrahi 1-2 Servisleri, Genel Cerrahi, Gogiis Kalp ve Damar
Cerrahisi, Beyin Cerrahi, Yeni Dogan, Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve Gogiis
Hastaliklar1 Yogun Bakim Uniteleri ile Ameliyathane’ de calismakta olan 50 hemsire ile

ayn1 hane i¢inde yasamakta olduklar1 128 aile bireyinde yapilmistir.

Calismanin 2. grubu olarak, Eskisehir’ de yasamakta olan goniillii 50 kisi ile ayni

hane icinde yasamakta olduklar1 114 aile bireyi ele alinmistir.
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3.3. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Aragtirmanin 1. grubunu; ESOGU Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde

gorev yapan ve arastirmaya katilmaya goniilli olan 50 hemsire ile 128 aile bireyi

olusturmaktadir.

Calisma grubunu olusturan 50 hemsirenin c¢aligmakta olduklar

birimler; Cerrahi Servisleri, Yogun Bakim Uniteleri ve Ameliyathane olarak 3 genel

baslik altinda toplanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar birimlere gore dagilimi Tablo 1’ de

verilmistir:

Tablo 1: Hemsirelerin Calistiklar: Birimlere Gore Dagilim

Genel Calhisilan Birimler Hemsire | Hemsire | Hemsire
Gruplama Sayisi1' | Sayisi? | Sayisi’
Ortopedi ve Travmatoloji 3 6 7
Uroloji 1 6 8
Norosirurji 5 8 10
Cerrahi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi 3 5 5
Servisleri  "Gg5iis Kalp ve Damar Cerrahi 5 8 11
Cocuk Cerrahisi 1 6 7
Genel Cerrahi 1-2 7 13 15
Genel Cerrahi Yogun Bakim 1 3 11
Yogun Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun 3 8 8
Bakim Bakim
Uniteleri Beyin Cerrahi Yogun Bakim 5 7 10
Yeni Dogan Yogun Bakim 1 11 11
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun 3 5 9
Bakim
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim 3 7 9
Ameliyathane | Ameliyathane 9 35 39
Toplam 50 128 160

Hemsire Sayisi 1: Calismaya katilan hemsirelerin sayisi
Hemsire Sayisi 2: Ailesi ile birlikte yasayan hemsire sayisi
Hemsire Sayis1 3: lgili birimde ¢aligmakta olan toplam hemgire sayisi
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Arastirmanin 2. grubunu, Eskisehir’ de yasamakta olup saglik ¢alisan1 olmayan 50
kisi ile ayn1 hane icinde yasamakta olduklar saglik alaninda calismayan, arastirmaya

katilmaya goniillii, 114 aile bireyi olusturmustur.

3.4. Arastirmanin Smmirhiliklari

* Arastirmaci tarafindan hemsirelerin aile bireylerinden Kkiiltiirlerin alinmasinda
giiclik yasanmistir. Bu giicliikler; hemsirelerin yerlesim yerlerinin farkliligindan,
evlerine gidilmesine goniillii olmamalarindan ve her bir bireye ayni zaman diliminde
evde ulasamamaktan kaynaklanmistir. Yasanan giiclitkkler transport besiyerlerinin
hemsirelere verilerek alinma yonteminin agiklanmasinin ardindan kendilerinin

ailelerindeki bireylerden almalar ve 3 giin iginde geri getirmeleri ile asilmistir.

* Calismanin yapildigi birimlerde gorev yapan toplam 160 hemsirenin 128’1 ailesi
ile birlikte yasamaktadir. Ancak, calismada goniillillik s6z konusu oldugundan
birimlerdeki tiim caliganlar arastirmaya alinamamistir. Bunun yam sira hemsireden
almabilmesine ragmen aile bireylerinden goniilli olmayanlarin olmasi ya da
hemsirelerin aile bireylerinden aldiklar kiiltiir 6rneklerini getirmeyi unutup, ikinci defa
ornek almak istememeleri gibi nedenlerden dolay1 aragtirmada zaman zaman yeni drnek

arayigina gidilmistir.

* Zaman kisithiligimin olmasi nedeniyle, hemsire ve ailesinde eszamanl tespit
edilen tasiyict kisilerden elde edilen suslara yonelik molekiiler diizeyde calisma

yapilmamustir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; kiiltiir alma yontemi ve birey tamlama formu
kullanilmistir. Aragtirmanin verileri; nazal kiiltiir 6rneklerinin alinmasi ve goriigme

teknigi ile elde edilmistir.

3.6. Birey Tamlama Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Veri toplamada, literatiir bilgilerine dayanilarak, arastirmaci tarafindan hazirlanan
birey tanilama formu kullamlmistir (Bkz. EK-2). Form, 2 boliimden olusmaktadir. Ilk
boliim; bireylerin genel 6zelliklerini, ailelerine ait bilgileri ve ¢alisma 6zelliklerini

belirlemeye yonelik 7 sorudan olusan “genel bilgiler” boliimudiir.

Ikinci boliim; nazal S.aureus tastyiciliginda prevalans: etkileyen risk faktorlerine

iliskin bilgileri edinmeye yonelik hazirlanmis olup 10 soru igermektedir.

Birey tanilama formu uygulanmadan énce ESOGU Saglik Bilimleri Enstitiisii
araciligr ile arastirmanin yapildigr hastaneden gereken resmi izin alinmistir (Bkz. EK-
3). Her bir form, bireylere arastirmaci tarafindan uygulandigindan, formdaki sorularin
bireyler tarafindan anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla 6n uygulama yapilmasina

gereksinim duyulmamuistir.

Hemsirelere, arastirmanin amaci agiklandiktan sonra katilmaya goniillii olanlarin
birey tanilama formu, arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bu esnada, aile bireylerine
yonelik birey tanilama formlan da hemsirelere sorularak doldurulmustur. Bu konuda

giicliik yasanmamis ve hemgirelerden aile bireylerine ait gereken bilgiler alinmistir.
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Calismanin 2. grubunda yer alan 50 aileden her birine, biitiin bireylerin evde
bulunabilecegi bir zaman ayarlanip arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak birey

tanilama formlar1 doldurulmus ve burun Kiiltiirleri alinmustir.

3.7. Nazal Kiiltiir Orneklerinin Alinmasi

1. grupta; arastirmaya katilan hemsirelerden birey tanilama formlarinin
doldurulmasinin ardindan nazal siirlintiiler steril ekiivyonla alimip Stuart transport
sistemi (Copan, Italy) ile laboratuvara ulastirilmistir. Aile bireylerinden alinmasi igin
yeterli sayida transport besiyeri hemsirelere verilmis ve ayn1 hafta icerisinde bir sonraki
calisma giinlerine gore 3 giin icerisinde geri getirmeleri istenmistir. Arastirmaci
tarafindan hemsirelere, aile bireylerinden nazal kiiltiir alma yonteminin ne sekilde

olacagi, kendilerinden kiiltiir alma iglemi sirasinda gosterilerek agiklanmustir.

2. grupta nazal kiiltiir alim islemi, arastirmaya katilmaya goniilli olan ailelere
arastirmact tarafindan yapilan ziyaretler sirasinda, birey tamlama formlarinin

doldurulmasinin ardindan gerceklestirilmistir.

Her iki grupta da transport sistemine dahil olan steril ekiivyon ¢ubuk, her iki
burnun 1/3 anterior vestibulum nasi bolgesinde 4-5 defa cevrilerek drnekler alinmistir.
Hemsirelerden alinan ornekler ayni giin, hemsire ailelerinden ve kontrol grubundaki
bireylerden elde edilen drnekler ise en gec¢ 3 giin icerisinde mikrobiyoloji laboratuvarina

ulastirtlmastar.
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3.8. Mikrobiyolojik Islemler

Stuart transport sistemiyle alinmis olan siiriintii 6rneklerinin ekimleri, %5 koyun
kanl agara tek koloni ekimi seklinde yapilmus ve plaklar 35 °C’ de bir gece inkiibe
edilmistir ( 1,2,58, 112).

Sekil 2: Inkiibasyon sonrasi plakta olusan koloniler ve gozlenen £ hemoliz
Inkiibasyon siiresinin sonunda plakta olusan koloniler makroskobik olarak
incelenmistir. f hemolizli veya hemolizsiz, beyaz-sar1 pigmentli S tipi koloniler,
stafilokok kolonileri olarak diisiiniilerek incelemeye alinmistir. Sekil 2’ de inkiibasyon
sonrasi plakta olusan koloniler ve gozlenen B hemoliz goriilmektedir. Gram boyamada
tiziim salkimi veya zincir olusturmug gram (+) koklarin goriinmesi (Sekil 3) sonrasinda

katalaz ve koagiilaz testleri yapilmistir (1, 2, 58, 112).

Sekil 3: Gram pozitif koklarin mikroskobik goriiniimii
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Gram (+) kok goriiniimiinde olan kolonilere katalaz testi uygulanmistir. Kok
goriiniimiinde olup, siipheli stafilokok kolonisi olarak goriilen koloniden temiz bir lam
tizerine steril 6ze ile bir miktar konmustur. Uzerine, katalaz reaktifi olan %3’ liik H,O,
damlatilmistir. Gergeklesen H,O, — Hj, + 2 O, reaksiyonunun sonucunda aciga cikan
hava kabarciklarinin varligi, katalaz pozitifligi olarak degerlendirilmistir (Sekil 4) (1,
42,112)

Sekil 4: Pozitif katalaz testi

Katalaz pozitifligi saptanarak stafilokoklara ait olduguna karar verilen

kolonilerden, %5 koyun kanli agarda saf kiiltiir yapilmistir (112).

Sekil 5: %5 koyun kanh agarda gozlenen S.aureus kolonileri
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35°C’ de bir gecelik inkiibasyon sonucunda olusan saf kolonilerden (Sekil 5), tiip
koagiilaz testi yapmak iizere, 6ze ile 2-3 tane alinmis ve igerisinde 0,5 cc tavsan
plazmast bulunan tiiplere siispanse edilmistir. Tiipler ilk 4 saatte 35 °C’ de, daha sonra
20 saat oda 1s1sinda inkiibe edilmistir. 4., 8. ve 24. saatlerde tiipler koagiilasyon (Sekil

6) acisindan degerlendirilmistir (1, 42, 112).

Sekil 6: Pozitif tiip koagiilaz testi

S.aureus olarak tanimlanan saf kolonilerden, steril serum fizyolojik ile 0,5 Mc.
Farland (10® koloni/ml) bulanikhikta siispansiyonlar turbidometre yardimiyla
hazirlanmistir. Elde edilen siispansiyon, steril ekiivyon cubugu ile %4 NaCl iceren

Mueller-Hinton agar yiizeyine inokiile edilmistir (1, 42, 112).

Inokiilasyonu takiben agar yiizeyine cefoxitin 30 ug (Oxoid), oxacillinl pg
(Oxoid), mupirocin 5 pg (Oxoid) standart antibiyotik diskleri yerlestirilerek (Sekil 7),
Kirby-Bauer Disk Difiizyon Testi ile antibiyotik duyarliliklar1 arastirilmistir. Oxacilin
disinda cefoxitin diskinin de yerlestirilmesi ile metisilin direncinin tespitinde hata
oraninin diigiiriilmesi amacglanmistir. 35° C’ de bir gecelik inkiibasyonun ardindan
olusan inhibisyon zon caplar ol¢iilerek, CLSI (The Clinical and Laboratory Standards
Institute) onerileri dogrultusunda degerlendirilmistir (1, 42, 112, 120).
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Sekil 7: Mueller-Hinton agar yiizeyine yerlestirilen cefoxitin, oxacillin

ve mupirocin antibiyotik diskleri ve olusan inhibisyon zonlari

Mikrobiyolojik islemler
— 0.5 Mc. Farland
bulaniklikta

Pozitif tiip s
teri siispan-

Stuart - .
koagiilaz testi
Transport .
siyonunun
2-3 adet saf koloninin hazirlanmasi
tavsan plazmasi .
$4n p Steril

bulunan tiipte siispanse |
P P ekiivyon

edilisi ve inkiibasyonu busa il
(35°C’ de 4 saat) gubugu 1le
i Mueller-
Kanli agara ekim ve i
inkiibasyon %35 koyun 1r}ton .agar
kanh agarda _ yuzeyne
inokiilasyon

(35 9C’ de bir gece)
saf kiiltiir

|
Sistemi
Nazal siirtintii
alma islemi
S

Gram boyama Agar ylizeyine cefoxitin,

ve kolonilerin S ™ Pasaj ve - illi
) ! . oxacillin
I.nlkI‘OSkObﬂ.{ Inkiibasyon i ve mupirocin
incelenmesi - (35°C’ de - antibiyotik disklerinin
t bir gece) ¥ yerlestirilmesi

ﬂ‘ Olusan

inhibisyon zon
caplarimn

Ol¢tilmesi

Uziim salkimi veya zincir
olusturmus
gram (+) koklarin
mikroskobik goriiniimii

ﬁ

Katalaz testi

Sekil 8: Mikrobiyolojik islemlerin akis semasi

41



Antibiyotik duyarlilifinda kullanilan antibiyotik disklerine ait standart CLSI M2-
A9 duyarlilik zon caplar Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2: Kullamlan Antibiyotik Disklerine Ait Standart CLSI Duyarhlik Zon

Caplan
Antibiyotik Orta
Diskleri Duyarh | Duyarh | Direncli
Cefoxitin 30 pg| <19 - >20

Oxacillin Tpug| <10 11-12 >13
Mupirocin 5 pg > 14 - _

3.9. Suslarin Saklanmasi

Tim S.aureus suslari, % 15 gliserol igeren triptik soy brothta eppendorf tiipleri

icinde -70 °C’ de saklandi.

Tiim mikrobiyolojik islemler, ESOGU Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

3.10. Arastirmada Kullamilan Besiyerleri

3.10.1. Mueller-Hinton Agar (LAB M)

Tablo 3: Mueller-Hinton Agar icerigi

Formiil g/litre
Beef Extract 2.0

Acid Hydrolysed Casein 17.5
Starch 1.5

Agar no. 1 17.0
Calcium ions 50-100mg/litre
Magnesium ions 20-35mg/litre
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38 g besiyeri icerigi 1 litre distile suda 1s1 yardimiyla ¢oziildii. Otoklavda 121° C’
de 15 dakika siire ile sterilize edildi. 47° C’ ye kadar sogutuldu. Petri kaplarina 15-20 ml
miktarinda dokiildii.

3.10.2. % 5 Koyun Kanh Agar (Blood Agar) (LAB M)

Tablo 4: Blood Agar Base icerigi

Formiil gllitre
Beef Extract 10.0
Balanced Peptone No. 1 10.0
Sodium chloride 5.0
Agar no. 2 12.0

37 g besiyeri icerigi 1 litre distile suda 151 yardimyla ¢oziildii. Otoklavda 121°C
de 15 dakika siire ile sterilize edildi. 47° C’ ye kadar sogutuldu. %5 oraninda defibrine

koyun kam eklendi. Karigtirilarak petri kaplarina 15-20 ml miktarinda dokiildii.

3.11. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

Calisma ve kontrol grubuna ait; meslek, cinsiyet, yas, son 6 ayda hastanede yatig
durumu, son 3 haftada antibiyotik kullanim durumu, son 6 ay icinde cerrahi operasyon
gecirme Oykiisli, sigara icme durumu, oral kontraseptif kullamim durumu, kronik
hastalik varligi, kronik cilt hastaligi /dermatolojik lezyon varligi, siirekli kullandigi
antibiyotik dis1 ilaglarin varligi, 6nceden MRSA 0Oykiisii bagliklar1 altinda toplanan
veriler kodlanarak, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 10.0 istatistik

paket programina girilmis ve degerlendirilmistir.
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Degiskenlerin parametrik dagilimlara uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilima uygun olmayanlar Mann-Whitney U testi ile istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Kategorik verilerin karsilastirilmasinda y2 (ki-kare) ve Fisher’s y2 testleri

kullanilmistir.

Calismada betimsel degerler, ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

Anlamlilik diizeyi olarak 0=0,005 alinmustir.
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IV. BULGULAR

4.1. GENEL BULGULAR

1. grupta yer alan bireylerin yas durumuna gore dagilimi ve yas ortalamalarina
gore karsilastirilmalar: Tablo 5’ te verilmistir. Buna gore; nazal S.aureus tasiyicist olan
ve olmayan hemsireler, 18-33 yas grubu ile 34-49 yas grubunda toplanmistir. 18-33 yas
grubunda yer alan 40 hemsirenin 7’sinde, 34-49 yas grubunda yer alan 10 hemsirenin
2’sinde nazal S.aureus tasiyiciligi saptanmistir. Hemsire ailesinde nazal S.aureus
tastyicisi olan bireylerin 1’1 2-17 yas, 12°si 18-33 yas, 6’s1 34-49 yas, 9’u 50-65 yas ve
3’1t 65 yas lizeri grupta yer almistir. Nazal S.aureus tasiyicist olan hemsirelerin yas
ortalamast 30,6 +3,46, tasiyict olmayan hemsirelerin yas ortalamas1 29,9+5,32 olarak
bulunmustur. Tasiyic1 olan ve olmayan hemsirelerin yas ortalamalarina yonelik yapilan
istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p:0,551). Nazal S.aureus
tasiyicist olan hemsire ailesindeki bireylerin yas ortalamasi 25,14+17,53, tasiyici
olmayan bireylerin yas ortalamasi 30,09+17,86 olarak bulunmustur. Hemsire ailesindeki
tasiyici olan bireyler ile tasiyict olmayan bireyler yas ortalamalarina gore istatistiksel

olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamustir (p: 0,426). (Tablo S)

Tablo 5: 1. Grupta Yer Alan Bireylerin Yas Durumuna Gore Dagilimi ve Yas

Ortalamalarma Gore Karsilastirilmalar:

HEMSIRE GRUBU HEMSIRE AILESI
Tasiyicr | Tasiyicr degil Tasiyic1 | Tasiyicr degil
YAS N:9 N:41 N:31 N:97
<1-1 - - - 2
2-17 - - 1 24
18-33 7 33 12 29
34-49 2 8 6 30
50-65 - - 9 10
>65 - - 3 2
Mean+SD | Mean+SD Mean+SD Mean+SD
Yas
ortalamasi | 30,6 £3,46 | 29,9+5,32 | 25,14+17,53 | 30,09+17,86
p 0,551 0,426
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2. grupta yer alan bireylerin yas durumuna gore dagilimi ve yas ortalamalarina
gore karsilastirilmalar1 Tablo 6’ da verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda yer alan ve
nazal S.aureus tasiyicisi olan 9 kisinin 6’ s1 34-49 yas, 2’ si 50-65 yas ve 1’ i1 65 yas
tizeri grupta yer almistir. Kontrol grubu ailesinde nazal S.aureus tasiyicist olan 36
bireyin 20’si 2-17 yas, 7’si 18-33 yas, 8’1 34-49 yas ve 1’i 50-65 yas grubunda yer
almistir. Kontrol grubunda nazal S.aureus tasiyicisi olan bireylerin yas ortalamasi
43,5+10,9, tasiyict olmayanlarin yas ortalamasi ise 40,17+£10,73 olarak bulunmustur.
Tasiyici olan bireyler ile tasiyict olmayanlar arasinda yas ortalamalarina yonelik yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p:0,263). Nazal S.aureus
tasiyicisi olan kontrol grubu ailesindeki bireylerin yas ortalamasi 20,2+14,06, tasiyici
olmayan bireylerin yas ortalamast 32,3+20,38 olarak bulunmustur. Kontrol grubu
ailesinde tasiyic1 olan ve olmayan bireylerin yas ortalamalar1 istatistiksel olarak

karsilastirildiginda aradaki fark anlamli bulunmustur (p: 0,002). (Tablo 6)

Tablo 6: 2. Grupta Yer Alan Bireylerin Yas Durumuna Gore Dagilim ve Yas

Ortalamalarma Gore Karsilastirilmalar:

KONTROL GRUBU KONTROL GRUBU
AILESI
Tastyic1 | Tasiyici degil | Tasiyicr | Tasiyica degil

YAS N:9 N:41 N:36 N:78

<1-1 - - - -

2-17 - - 20 27
18-33 - 15 7 17
34-49 6 17 8 18
50-65 2 1 11

>65 1 1 - 5

MeantSD | Mean+SD | Mean+SD | Mean+SD
Yas 43,5+10,9 | 40,17+£10,73 | 20,2+14,06 | 32,3+20,38
ortalamasi
p 0,263 0,002
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Tablo 7° de calismada yer alan bireylerin tasiyicilik durumuna gore cinsiyet
dagilimlan verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda yer alan bireylerin ve hemsirelerin
hepsi kadinlardan olugmaktadir. Hemsire ailesinde tasiyicisi olan 31 bireyin 12’si kadin,
19’ u erkek; tastyici olmayan 97 bireyin 40’1 kadin ve 57’si erkektir. Kontrol grubu
ailesininde nazal S.aureus tasiyicis1 olan 36 bireyin 10’u kadin, 26’s1 erkek; tastyici
olmayan 78 kisinin 21’1 kadin ve 57’si erkektir. Cinsiyet ile nazal S.aureus tasiyicilig
arasinda istatistiksel karsilagtirma yapilmamistir. Bunun nedeni; hemsire ve kontrol
grubunun kadinlardan olugmasi ve bu etkene baglh olarak da hemsire ve kontrol grubu

ailelerinde erkek sayisinin fazla olmasidir. (Tablo 7)

Tablo 7: Calismada Yer Alan Bireylerin Tasiyicilik Durumuna Gore Cinsiyet

Dagilimlar:
1. GRUP 2. GRUP
Hemsire Hemsire Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
Grubu Ailesi Ailesi
Cinsiyet | Tasiyic1 | Tasiyica | Tastyica | Tasiyicl | Tasiyica | Tasiyicn | Tasiyicr | Tasiyic
Degil Degil Degil Degil
Kadin 9 41 12 40 9 41 10 21
Erkek - - 19 57 - - 26 57
Toplam 9 41 31 97 9 41 36 78

Calismamizda yer alan gruplara ait nazal S.aureus tasiyicilik oranlar1 Tablo 8’ de
verilmistir. Buna gore; 50’ser kisiden olusan hemsire grubu ile kontrol grubunda yer
alan bireylerde nazal S.aureus tastyicilik orant %18 olarak bulunmustur. Her iki gruptan
izole edilen suslarin hicbirinde metisilin direncine rastlanmamigtir. Hemgire ailesi
grubunu olusturan 128 kisiden 31’ inde (%?24,2) nazal S.aureus tasiyiciligi saptanmistir.
Bu gruptaki suslarin hicbirinde metisilin direnci saptanmamigtir. Kontrol grubu

ailesinden olusan 114 kisinin 35’inde (%30,7) nazal MSSA tasiyiciligi saptanmistir. Bu

47



grupta sadece 1 kiside (%0,8) MRSA tasiyiciligi saptanmistir. (Tablo 8) Hemsire grubu
ailesi ile kontrol grubu ailesi, MSSA tasiyicilifni yoniinden istatistiksel olarak

karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p:0,058).

Tablo 8: Calismamizda Yer Alan Gruplara Ait Nazal S.aureus Tasiyicihik

Oranlar

Cahsmada Nazal S. aureus Tasiyicihigi
Yer Alan MSSA |[MRSA | Yok
Gruplar N (%) N (%) | N (%) | Toplam
Hemsire Grubu 9 - 41 50
1. (%18) (%82)
Grup | Hemsgire Ailesi 31 - 97 128
(%24,2) (%75,8)
Kontrol Grubu 9 - 41 50
2. (%18) (%82)
Grup | Kontrol Grubu Ailesi 35 1 78 114
(%30,7) (%0,8) | (%68,5)

Tablo 9’ da 1. grupta yer alan hemsirelerde ve aile bireylerinde nazal S.aureus
tastyiciligimin dagilimi verilmistir. Buna gore; nazal S.aureus tastyici olan 9 hemsireden
6’sinin ailesinde de tasiyicilik saptanmistir. Nazal S.aureus tasiyicist olmayan 41
hemsirenin 13’linlin ailesinde tasiyici birey saptanmis olup, 28’inin ailesinde tastyici
birey olmadigi saptanmistir. Kendisi tasiyict olan hemsireler, ailelerinde tasiyici
bulunmas1 ve bulunmamasi istatistiksel  olarak

bireylerin durumuna  gore

karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p:0,130) (Tablo 9).
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Tablo 9: 1. Grupta Yer Alan Hemsirelerde ve Aile Bireylerinde Nazal

S.aureus Tasiyiciigi Dagilim

HEMSIRE AILESI

Tasiyic1
Tasiyic1 | Olmayan p
N:19 N:31
HEMSIRE | Tasiyic1 N:9 6 3 0,130
GRUBU | Tasiyic1 Olmayan N:41 13 28

Tablo 10’ da 2. grupta yer alan kontrol grubu ve kontrol grubu aile bireylerinde
nazal S.aureus tagiyiciligimin dagilimi verilmistir. Buna gore; kontrol grubunda yer alan
ve nazal S.aureus tasiyict olan 9 bireyden 5’inin ailesinde de tasiyicilik saptanmistir.
Nazal S.aureus tasiyicisi olmayan 41 bireyin 19’unun ailesinde tasiyici birey saptanmis
olup, 22’sinin ailesinde tasiyici birey olmadigir saptanmistir. Kendisi tasiyici olan
kisiler, ailelerinde tasiyict bireylerin bulunmasi ve bulunmamasi durumuna gore
istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p:0,715).
(Tablo 10)

Tablo 10: 2. Grupta Yer Alan Kontrol Grubu ve Kontrol Grubu Aile

Bireylerinde Nazal S.aureus Tasiyiciig1 Dagilim

Kontrol Grubu Ailesi
Tasiyic1 p
Tasiyic1 | Olmayan
N:24 N:26
Tasiyic1 N:9 5 4 0,715
Kontrol
Grubu | Tastyra Olmayan N:41 19 22
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Burun kiiltiirii alinan 50 hemsirenin, kiiltiir sonucuna ve calistiklar boliimlere
gore dagilimlar1 Tablo 11°de verilmistir. Tabloya gore; nazal S.aureus tasiyicisi olan 9
hemsirenin 2’si cerrahi servisinde, 2’si yogun bakim iinitesinde ve 5’i ameliyathanede
calismaktadir. Nazal S.aureus tasiyicisi olmayan 41 hemsirenin 23’ii cerrahi servisinde,
14’4 yogun bakim iinitesinde ve 4’i ameliyathanede calismaktadir. Tasiyiciligin,
calisilan birimle iliskisine yonelik yapilan istatistiksel degerlendirmede, ameliyathanede

calisan hemsirelerde fark anlamli bulunmustur (p:0,005). (Tablo 11)

Tablo 11: 50 Hemsirenin Kiiltiir Sonucuna ve Calistiklar1 Boliimlere Gore

Dagilim
Nazal S. aureus Tasiyiciigl
Calistig1 Birim Var Yok P
N:9 N:41
Cerrahi Servisi 2 23 0,138
Yogun Bakim Unitesi 2 14 0,699
Ameliyathane 5 4 0,005
Toplam 9 41

Hemsirelerde nazal S.aureus tasiyicihigr ile calisma yili ortalamalariin
karsilagtirilmast Tablo 12’de verilmistir. Buna gore; tasiyict oldugu saptanan
hemsirelerin ¢alisma yili ortalamasi1 6,83 £ 6,9, tasiyicilik saptanmayan hemsirelerin
calisma yili ortalamas1 6,7 + 6,5 olarak bulunmustur. Calisma yili ortalamalarina gore

tastyicilik durumu karsilagtirildiginda anlamh fark bulunmamistir (p: 0,785). (Tablo 12)
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Tablo 12: Hemsirelerde Nazal S.aureus Tasiyicilhgr ile Cahsma Yih

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Calisma Yih Ortalamasi | p
Tasiyiciik Durumu Mean+SD
Tasiyici N:9 6,83+6,9
Tasiyic1 degil N:41 6,7+6,5 0,785

Hemsirelerin aile bireylerindeki kiiltiir sonug¢larinin, bireylerin  ¢alisma

durumlanyla karsilastirilmasi Tablo 13’ te verilmistir. Buna gore; nazal S.aureus
tastyicist olan 31 kisinin %35,5’ini “calisanlar” grubu, %38,7’sini ‘“calismayanlar”
grubu ve %25,8’ini “Ogrenci” grubu olusturmustur. Bu gruplar, tasiyicilik oranlar
acisindan karsilastirildiginda; calisiyor olma, calismiyor olma ve 6grenci olma ile
tasiyicilik arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p:0,503, p:0,963, p:0,382).

(Tablo 13)

Tablo 13: Hemsirelerin Aile Bireylerinde Nazal S.aureus Tasiyicilhk

Oranlarinin, Bireylerin Calisma Durumlarina Goére Dagilimi

Nazal S. aureus Tasiyiciig
Calisma Durumu Var (%) Yok (%) P
N:31 N:97
Calisiyor 11 (35,5) 41 (42,3) 0,503
Calismiyor 12 (38,7) 38 (39,2) 0,963
Ogrenci 8 (25,8) 18 (18,6) 0,382
Toplam 31 (24,2) 97 (75,8)

Hemsire grubu ailesinde yer alan 6grencilerin egitim durumlarina gére dagilimlart
Tablo 14°de verilmistir. Tabloya gore; nazal S.aureus tasiyici olan 8 6grencinin 7’si
ilkogretimde okumaktadir. Tagiyic1 olan diger Ogrenci ise lise Ogrencisidir. Tastyict
olmayan o6grencilerin 7’si ilkdgretimde, 4’ii lisede ve 7’si iiniversitede Ogrenim
gormektedir. (Tablo 14)
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Tablo 14: Hemsire Grubunun Ailelerinde Yer Alan Ogrencilerin Egitim

Durumlarina Goére Dagilimlari

Nazal S. aureus Tasiyicihig
Egitim Durumu
Var Yok
N:8 N:18
ilkogretim Ogrencisi 7 7
Lise Ogrencisi 1 4
Universite Ogrencisi - 7

Tablo 15’te kontrol grubunda yer alan 50 kisinin nazal kiiltiir sonuclar ile
calisma durumlariin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore nazal S.aureus tastyicisi
saptanan 9 kisinin 2’si ¢aligmakta, 7°si ¢alismamaktadir. Tasiyic1 olmayan 41 kisinin
11’1 calismakta ve 30’u calismamaktadir. Bireylerin ¢alisma durumlarina gore nazal
S.aureus tastyicilign arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark

bulunmamagstir (p: 1,000). (Tablo 15)

Tablo 15: Kontrol Grubunda Yer Alan 50 Kisinin Nazal Kiiltiir Sonuclari ile

Calisma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Nazal S. aureus Tasiyicihig
Calisma Var Yok P
Durumu N:9 N:41
Calistyor 2 11 1,000
Calismiyor 7 30

Kontrol grubu ailesini olusturan 114 kisinin nazal S.aureus tasiyicilik
durumlarinin, bireylerin ¢alisma durumlarina gére dagilimlar1 Tablo 16 'da verilmistir.

Tabloya gore nazal S.aureus tasiyici olan 36 bireyin %38,8’1 calisanlardan, %5,6’s1
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calismayanlardan ve %55,6’s1 68rencilerden olugmaktadir. Nazal S.aureus tastyicisi
olmayan 78 kisinin %37,2’si calismakta, %25,6’ s1 calismamaktadir. %37,2’si ise
ogrenci durumundadir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada tasiyicilik ile ¢alisiyor olma
durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamis olup (p:0,775), calismiyor olma durumu
ile arasinda anlamh bir ters orant1 saptanmistir (p:0,004). Tasiyicilik ile 6grenci olma
durumu arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada, anlamli fark oldugu saptanmistir

(p:0,048). (Tablo16)

Tablo 16: Kontrol Grubunun Ailelerindeki Nazal S.aureus Tasiyicilik

Oranlarmin, Bireylerin Calisma Durumlarina Gore Dagilimlar:

Nazal S. aureus Tasiyiciig
Calisma Durumu Var (%) Yok (%) P
N:36 N:78
Calisiyor 14 (38.,8) 29 (37,2) 0,775
Calismmyor 2 (5,6) 20 (25,6) 0,004
Ogrenci 20 (55,6) 29 (37,2) 0,048
Toplam 36 78

Kontrol grubu ailesinde yer alan dgrencilerin egitim durumlarina gore dagilimlari
Tablo 17°de verilmistir. Tabloya gore; nazal S.aureus tasiyici olan 20 6grencinin 15’1
ilkogretimde, 4’ii lisede, 1’1 iiniversitede okumaktadir. Tasiyic1 olmayan 6grencilerin

16’s1 ilkdgretimde, 10’u lisede ve 3’ii iiniversitede 6grenim gormektedir. (Tablo17)

Tablo 17: Kontrol Grubunun Ailelerinde Yer Alan Ogrencilerin Egitim

Durumlarina Gore Dagilimlar:

Nazal S. aureus Tasiyiciig
Egitim Durumu
Var Yok
N:20 N:29
ilkogretim Ogrencisi 15 16
Lise Ogrencisi 4 10
Universite Ogrencisi 1 3
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4.2. RiISK FAKTORLERINE iLiSKiN BULGULAR

Calismaya alinan her bir grupta nazal S.aureus tasiyiciligi olanlar ve olmayanlar;
son 6 ayda hastanede yatig, son 3 haftada antibiyotik kullanimi, son 6 ayda cerrahi
girisim varligl, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, cilt problemi varhigi ve
antibiyotik  dig1  ilag kullanimi durumunu iceren risk faktorleri agisindan
karsilagtirllmistir. Calismada arastirilan diger iki risk faktorii ise oral kontraseptif
kullanimi1 ile ©nceden nazal S.aureus tasiyiciliginin varligidir. Ancak c¢alisma
gruplarindan bu risk faktorlerine ait elde edilen veri sayisinin az olmasi nedeniyle

gruplarda bu faktorler icin anlamlilik arasgtirilmamastir.

Kontrol grubu ailesini olusturan 114 kisiden saptanan MRSA tasiyicisi, 3 yasinda
bir erkek cocugu olup, tasiyicilikta rol oynayan risk faktorlerinin higbirini
tasimamaktadir. Bu kisinin diger aile bireylerinde (kontrol grubunu olusturan birey de
dahil) S.aureus nazal tasiyicilifi saptanmamistir. MRSA tasiyic1 sayisinin sadece bir
kisi olmasindan ve ailesini de tasiyicilik yoniinden etkilememis olmasindan dolayi, bu
kisi, risk faktorlerine iliskin yapilan istatistiksel karsilagtirmalara katilmamstir.
Istatistiksel ¢aligmalar kontrol grubu ailesi sayist 113 kisi iizerinden hesaplanarak

yapilmistir.

Tablo 18’ de nazal S.aureus tasiyicist olan ve olmayan hemsirelerde risk
faktorlerine yonelik yapilan karsilastirma verilmistir. Tabloya gore; nazal S.aureus
tasiyicisi olan 1 hemsire son 6 ayda hastanede yatmistir. Tasiyic1 olmayan hemsireler
arasinda son 6 ayda hastanede yatis Oykiisii olan saptanmamustir. Nazal S.aureus
tasiyicisi olan 1 hemgire son 3 haftada antibiyotik kullanmistir. Tasiyici olmayan

hemsireler arasinda son 3 haftada antibiyotik kullanimi 6ykiisii olanlarin oram
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9%19,5’tir. Son 3 haftada antibiyotik kullanim ile tasiyicilik durumu arasinda yapilan
istatistiksel karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir (p:1,000). Nazal S.aureus
tasiyicisi olan 1 hemsire son 6 ayda cerrahi girisim gegirmistir. Tasiyict olmayan
hemsireler arasinda son 6 ayda cerrahi girisim varligi 6yukiisii olanlarin oram %7,3’tiir.
Son 6 ayda cerrahi girisim varlig1 ile tasiyicilik durumu arasinda yapilan istatistiksel
karsilagtirma sonucunda anlamli fark bulunmamistir (p:0,560). Nazal S.aureus tasiyicisi
olan 9 hemsirenin 4’ii sigara kullanmaktadir. Tasiyict olmayan 41 hemsirenin 19’u
sigara kullanmaktadir. Hemsirelerde sigara kullamimui ile nazal S.aureus tasiyiciligi
arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p:1,000).
Nazal S.aureus tasiyicis1 olan 9 hemsirenin 3’tinde (3/9), tasiyict olmayan 41
hemsirenin 6’smnda (6/41) kronik hastalik varligi saptanmistir. Tasiyic1 olan
hemsirelerde oranmin daha yiiksek olmasina ragmen tasiyic1 olan ve olmayan
hemsirelerde kronik hastalik durumuna yonelik yapilan istatistiksel karsilastirmada
anlaml fark bulunmamustir (p:0,334). Nazal S.aureus tasiyicist olan hemsirelerin
3’tinde cilt problemi varligi saptanmisken, tasiyict1 olmayan hemsirelerin 5’inde
saptanmistir. Hemgirelerde cilt problemi varligi ile tasiyicilik durumu istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlamh fark bulunmamistir (p:0,144). Tasiyict olan 9 hemsirenin
1’inde antibiyotik dis1 ila¢ kullanimi1 mevcutken, tasiyicit olmayan 41 hemsirede bu say1
7 olarak saptanmistir ancak antibiyotik dis1 ila¢ kullanimi ile tasiyicilik durumu arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark bulunmamistir (p:1,000). Oral
kontraseptif kullanan 2 kisi olup bu kisilerde tasiyicilik saptanmamustir. Hemsirelerin
4’tinde onceden nazal S.aureus tastyiciligl arastirilmig ve tasiyicilik saptanmamistir. Bu

calismada da tasiyici olmadiklart saptanmistir (Tablo 18) .
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Tablo 18: Hemsirelerde Nazal S.aureus Tasiyicilhign Olan ve Olmayanlarin

Risk Faktorleri Acisindan Karsilastirilmasi

Nazal S. aureus Tasiyiciig
Risk Faktorleri Var Yok P
N:9 N:41

Son 6 ayda hastanede yatis 1 0 -
Son 3 haftada antibiyotik kullanimi 1 8 1,000
Son 6 ayda cerrahi girisim varligi 1 3 0,560
Sigara kullanimi 4 19 1,000
Kronik hastalik varlig 3 6 0,334
Cilt problemi varligi 3 5 0,144
Antibiyotik dig1 ila¢ kullanimi 1 7 1,000
Oral kontraseptif kullanimi 0 2 -
Onceden nazal S.aureus tasiyicilig 0 4 -

Nazal S.aureus tastyici olan ve olmayan hemsire ailesi grubundaki bireylerde risk
faktorlerine yonelik yapilan karsilastirma sonuglar1 Tablo 19’ da verilmistir. Tablodan,
nazal S.aureus tastyiciligi olan bireylerin son 6 ayda hastanede yatig Oykiisii orani
%12,9, tasiyici olmayanlarin oran1 %7,2 olarak bulunmustur ancak tasiyici olanlar ve
olmayanlar son 6 ayda hastanede yatis durumuna gore istatistiksel olarak
karsilastirlldiginda arada anlamhi fark saptanmamistir (p:0,460). Son 3 haftada
antibiyotik kullanim oran1 tasiyici olmayanlarda %14,4 iken tasiyici olan bireylerde bu
oran %32,3’e c¢ikmustir. Aradaki fark, antibiyotik kullanim durumu ile tasiyicilik
durumunun istatistiksel olarak karsilastirilmasinda da anlamli bulunmustur (p:0,036).
Nazal S.aureus tagtyici olan bireylerden son 6 ayda cerrahi girisim gecirmis olanlarin
oran1 %]16,1, tasiyict olmayan bireylerde %9,3 olarak bulunmustur. Tasiyici olan
bireylerde oranin daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen, tasiyici olanlar ve
olmayanlar son 6 ayda cerrahi girisim gecirme Oykiileri yoniinden karsilastirildiginda
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p:0,325). Tasiyict olan 31 bireyin %?25,8’1,
tasiyict olmayan bireylerin %26,8’1 sigara kullanmakta olup tasiyicilik durumu ile

sigara kullanim durumu karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmamastir (p:0,913).
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Kronik hastalik oykiisii olanlarin oram tastyici olmayanlarda %10,3 iken tasiyici olan
bireylerde bu oran %?25,8’e ¢ikmistir. Aradaki fark, tasiyici olanlar ile olmayanlarin
kronik hastalik Oykiisii yoniinden karsilastinlmasinda da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p:0,040). Nazal S.aureus tastyicisi olan bireylerin %6,5’inde cilt problemi
varligi saptanmisken bu oran tasiyici olmayan bireylerde %1°dir. Tasiyicilik ile cilt
problemi varligi istatistiksel olarak karsilastirildiginda fark anlamli bulunmamistir
(p:0,145). Tastyici olan bireylerin %16,1’inde antibiyotik dis1 ilag kullanimi mevcutken,
tasiyict olmayanda bu oran %14,4 olarak saptanmis olup, tasiyicilik durumuna gore
bireylerin antibiyotik dis1 ila¢ kullanmalar1 arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada
fark anlamli bulunmamistir (p:0,778). Hemsire ailesi grubunda; oral kontraseptif
kullanan 1 kisi olup bu kiside tasiyicilik saptanmistir. 2 kiside onceden nazal S.aureus
tastyicilig aragtirilmis ve tastyicilik saptanmamistir. Bu calismada ise tastyict olduklart

saptanmistir (Tablo 19).

Tablo 19: Hemsire Ailelerinde Nazal S.aureus Tasiyicthglr Olan ve

Olmayanlarin Risk Faktorleri Acisindan Karsilastirilmasi

Nazal S. aureus Tasiyicihig
Risk Faktorleri Var (%) Yok (%) P
N:31 N:97

Son 6 ayda hastanede yatis 4 (12,9) 7 (7,2) 0,460
Son 3 haftada antibiyotik kullanim 10 (32,3) 14 (14.4) 0,036
Son 6 ayda cerrahi girisim varligi 5 (16,1) 9 (9,3) 0,325
Sigara kullanimi 8 (25,8) 26 (26,8) 0,913
Kronik hastalik varhig: 8 (25,8) 10 (10,3) 0,040
Cilt problemi varligi 2 (6,5 1 (1,0) 0,145
Antibiyotik dis1 ila¢ kullanimi 5 (16,1) 14 (14,4) 0,778
Oral kontraseptif kullanimi 1 - -
Onceden nazal S.aureus tastyicilig 2 - -

Tablo 20’ de kontrol grubunda yer alan 50 bireyde nazal S.aureus tasiyiciligi olan
ve olmayanlar, risk faktorleri acisindan karsilagtirllmistir. Tabloya gore; nazal S.aureus
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tasiyicisi olan 1 birey son 6 ayda hastanede yatmstir. Tasiyic1 olmayan bireylerde son 6
ayda hastanede yatis Oykiisii olan 2 kisidir. Son 6 ayda hastanede yatis durumu ile
tastyiciik durumu arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (p: 0,456). Nazal S.aureus tasiyicist olan 1 kisi son 3 haftada
antibiyotik kullanmistir. Tasiyict olmayan bireyler arasinda son 3 haftada antibiyotik
kullanim Oykiisii olanlarin sayis1 4’ tiir. Tasiyicilik ile son 3 haftada antibiyotik
kullanimi arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmada fark anlamli bulunmamistir
(p:1,000). Nazal S.aureus tasiyicisi olup son 6 ayda cerrahi islem gecirmis birey
saptanmamustir. Tasiyic1 olmayan 41 birey arasinda son 6 ayda cerrahi girisim varligi
Oykiisii olanlarm sayis1 4’tiir. Nazal S.aureus tasiyicisi olan sadece 1 kisinin sigara
kullandig1 saptanmistir. Tasiyict olmayan bireylerde sigara kullananlarin sayisi ise
12°dir. Sigara kullanimi ile tasiyicilik arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada fark
anlamli bulunmamistir (p:0,414). Nazal S.aureus tasiyicisi olmayan 41 bireyde, kronik
hastalik varligi olanlarin oram1 12/41 iken, bu oranmin, tasiyici olan 9 bireyde 5/9° a
yiikseldigi saptanmistir. Orandaki bu yiikselise ragmen, kronik hastalik varligi ile
tasiyiciik  durumu arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmada fark anlamh
bulunmamistir (p:0,242). Nazal S.aureus tasiyicisi olan bireylerden sadece 1’inde cilt
problemi varlig1 saptanmistir. Tasiyict olmayan bireylerde cilt problemi varligi olanlarin
sayis1 ise 8 olarak saptanmistir. Cilt problemi varligi ile tasiyicilik durumu arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmada fark anlamli bulunmamistir (p:1,000). Tasiyic1 olan
bireylerin 4’iinde antibiyotik dist ila¢ kullamimi mevcutken, tasiyict olmayanlarin
10’unda antibiyotik dig1 ila¢ kullanimi saptanmistir. Ancak, tasiyici olan bireyler ile
olmayan bireyler antibiyotik dist ila¢ kullanim Oykiisii yoniinden istatistiksel olarak
karsilastirlldiginda anlamlhi fark olmadigi belirlenmistir (p:0,245). Oral kontraseptif
kullanan sadece 1 kisi olup bu kiside tasiyicilik saptanmistir. 1 kiside 6nceden nazal
S.aureus tasityiciligl arastirilmis ve tasiyicilik saptanmamistir. Bu c¢alismada ise

tasiyicilik saptanmigtir. (Tablo 20) .
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Tablo 20: Kontrol Grubunda Yer Alan 50 Bireyde Nazal S.aureus Tastyicihigi

Olan ve Olmayanlarin Risk Faktorleri Acisindan Karsilastirilmasi

Nazal S. aureus Tasiyicihig

Risk Faktorleri Var Yok P
N:9 N:41

Son 6 ayda hastanede yatig 1 2 0,456
Son 3 haftada antibiyotik kullanimi 1 4 1,000
Son 6 ayda cerrahi girisim varligi 0 4 1,000
Sigara kullanimi 1 12 0,414
Kronik hastalik varlig 5 12 0,242
Cilt problemi varligi 1 8 1,000
Antibiyotik dig1 ila¢ kullanimi 4 10 0,245
Oral kontraseptif kullanimi 1 - -
Onceden nazal S.aureus tastyicilig 1 - -

Kontrol grubunun aile bireylerinde nazal S.aureus tasiyiciligi olan ve
olmayanlarin risk faktorleri acisindan karsilastirilmasi Tablo 21’ de verilmistir. Buna
gore; son 6 ayda hastanede yatis Oykiisii olanlarin orani, tasiyici olan bireylerde %5,7 ve
tasiyict1 olmayanlarda %3,8 olarak bulunmustur. Nazal S.aureus tasiyicisi olan ve
olmayan bireyler son 6 ayda hastanede yatis Oykiisii yOniinden istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamlhi fark saptanmamistir (p:0,644). Tasiyict olan 35 bireyin
%11,4’1 son 3 haftada antibiyotik kullanmistir. Tasiyic1 olmayanlarda ise bu oran %9
olarak saptanmistir. Tastyici olan ve olmayan bireylerin antibiyotik kullanim durumuna
yonelik yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli fark olmadigir belirlenmistir
(p:0,736). Son 6 ayda cerrahi girisim Oykiisii bulunanlarin orani nazal S.aureus tasiyici
olan bireylerde %11,4, tasiyici olmayan bireylerde %7,7 olarak bulunmus olup, tasiyici
olan ve olmayan bireylerde cerrahi girisim Oykiisii agisindan yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p:0,497). Tasiyic1 olan bireyler arasinda sigara
kullananlarin oram1 %20, tasiyici olmayan bireylerde ise %21,8 olarak bulunmustur.

Sigara kullanimi ile tasiyicilik arasinda istatistiksel karsilastirma sonrasinda anlamli bir
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fark saptanmamistir (p:0,829). Kronik hastalik Oykiisii olanlarin orami tasiyici olan
bireylerde %]11,4, tasiyict olmayanlarda %16,7 olarak bulunmustur. Tasiyicilik ile
kronik hastalik oykiisii karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p:0,471). Nazal S.aureus tasiyicisi olmayan bireylerin %5,1’inde cilt
problemi varligi saptanmigken bu oran tasiyict olan bireylerde %14,3’e yiikselmistir.
Orandaki bu yiikselise ragmen tasiyict olan ve olmayan bireyler cilt problemi varlig
yoniinden istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamistir (p:0,132).
Tasiyict olan bireylerin %11,4’iinde antibiyotik dis1 ila¢ kullanim1 mevcutken, tasiyici
olmayanda bu oran %10,3’tiir. Tasiyic1 olan bireyler ve olmayan bireyler antibiyotik
dis1 ila¢ kullanimi yoniinden istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli fark
olmadig belirlenmistir (p:1,000). Kontrol grubu ailesindeki bireylerde oral kontraseptif
kullanan ve dnceden nazal S.aureus tasiyiciligi arastirilmis olan birey saptanmamigtir

(Tablo 21).

Tablo 21: Kontrol Grubunun Aile Bireylerinde Nazal S.aureus Tasiyicihigi

Olan ve Olmayanlarin Risk Faktorleri Acisindan Karsilastirilmasi

Nazal S. aureus Tasiyiciig

Risk Faktorleri Var (%) Yok (%) P
N:35 N:78
Son 6 ayda hastanede yatis 2 (5,7 3 (3,9 0,644
Son 3 haftada antibiyotik kullanimi 4 (11,4) 7 9 0,736
Son 6 ayda cerrahi girisim varligi 4 (11,4) 6 (7,7 0,497
Sigara kullanimi 7 (20) 17 (21,8) 0,829
Kronik hastalik varlig 4 (11,4) 13 (16,7) 0,471
Cilt problemi varligi 5 (14,3) 4 (5,1) 0,132
Antibiyotik dis1 ila¢ kullanimi 4 (11,4) 8 (10,3) 1,000

Oral kontraseptif kullanimi - - -
Onceden nazal S.aureus tastyicihig - - -

Tiim gruplardaki nazal S.aureus tasiyiciligi ile ortalama hastanede yatis ve

antibiyotik kullanim siireleri karsilastirilmis olup sonuglar Tablo 22’ de verilmistir.
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Buna gore; hemsire grubunda nazal S.aureus tasiyicisi olan 1 hemsire hastanede 3 giin
stire ile yatmigtir. Tagiyici olan ve antibiyotik kullanmis olan 1 hemsirenin, antibiyotik
kullanim siiresi 8 giin olarak bulunmustur. Tasiyict olmayan 8 hemsirenin ise
antibiyotik kullanim siiresi (6,12+4,35) giin olarak bulunmustur. Tasiyic1 olan hemsgire
ile olmayan hemsirelerin antibiyotik kullamim  siireleri istatistiksel olarak
karsilagtirildiginda anlamhi fark olmadigi saptanmistir (p:0,667). Hemsire ailesindeki
tasiyici olan 4 kisi (9 £14,02) giin siire ile hastanede yatmistir. Bu siire tagiyict olmayan
ve hastanede yatmis olan 7 kiside (3,5+2,99) giindiir. Tasiyic olan ve olmayan bireyler,
hastanede yatis siireleri yoniinden istatistiksel olarak karsilagtirildiginda anlamli fark
olmadig1 saptanmistir (p:0,927) Hemsire ailesinde tasiyici olmayan 14 kiside antibiyotik
kullanim siiresi (4,9+1,43) giin iken, tasiyici olan 10 kiside bu siire (11,1+5,44) giin
olarak bulunmustur. Tasiyic1 olan bireylerin antibiyotik kullanim giin sayisindaki artis
belirgin olup, tasiyici olan ve olmayan bireyler antibiyotik kullanim siireleri yoniinden
istatistiksel olarak karsilastirildiginda da aradaki fark anlamli bulunmustur (p:0,001).
Kontrol grubundaki tasiyict olan 1 kisi 20 giin siire ile hastanede yatmistir. Tasiyici
olmayan 2 kiside ise bu siire 1 giindiir. Tastyic1 olan bireyin yatis siiresinin daha yiiksek
oldugu goriilmesine ragmen tasiyicilik ile yatig siiresi arasindaki istatistiksel
degerlendirmede fark anlamli bulunmamistir (p:0,667). Kontrol grubunda tasiyict olup
antibiyotik kullanmis olan 1 kisinin antibiyotik kullanim siiresi 12 giin olarak
bulunmustur. Bu gruptaki tasiyict olmayan ancak antibiyotik kullanmig olan 4 kisinin
ise kullanim siiresi (6,25+2,98) olarak bulunmustur. Tasiyict olan kisinin kullanim
stiresi daha uzun olmasma karsin, tastyicilik durumu ile antibiyotik kullanim siiresi
arasinda yapilan iatatistiksel karsilastirmada anlamli fark saptanmamistir (p:0,400).
Kontrol grubu ailesinde tasiyici olan ve hastanede yatmis olan 2 kisinin hastanede yatis
stiresi 5 giin olarak bulunmustur. Tagiyic1 olmayan 3 kiside ise bu siire (2,33£1,15) giin
olarak bulunmustur. Tasiyicilik durumu, hastanede yatis siiresi ile istatistiksel ag¢idan
karsilagtirildiginda fark anlamlh saptanmamistir (p:0,200). Kontrol grubu ailesinde
tasiyici olan ve onceden antibiyotik kullanmis olan 4 kisinin ortalama kullanim siiresi

(9,5+3,31) giin olarak bulunmus olup, tasiyici olmayan 7 kiside ise bu siire (5£3,05)
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giin olarak bulunmustur. Kontrol grubu ailesindeki tasiyict olan ve olmayan bireyler

arasinda antibiyotik kullamim siiresi acisindan yapilan istatistiksel arastirmanin

sonucunda anlamli bir fark saptanmamustir (p:0,073). (Tablo 22)

Tablo 22: Tiim Gruplardaki Nazal S.aureus Tasiyicihig ile Ortalama

Hastanede Yatis ve Antibiyotik Kullamim Siirelerinin Karsilastirilmasi

Hastanede Antibiyotik
Cahsma | Tasiyichik Yatis Tastyicilik Kullamim P
gruplari Durumu Siiresi p Durumu Siiresi
(giin) (giin)
Mean+SD Mean+SD
Hemsire | Tasiyici n:1 3 Tasiyic n:1 8
Grubu | Tasiyicl - - Tasiyict 0,667
degil n:0 degil n:8 6,12+4,35
Hemsire | Tasiyici1 n:4 9 £14,02 Tasiyicin:10 | 11,1544 | 0,001
Ailesi Tasiyici 3,5+2,99 0,927 | Tasiyici 4,9+1,43
Grubu | degil n:7 degil n:14
Kontrol | Tasiyic1 n:1 20 Tasiyici n:1 12 0,400
Grubu Tasiyici 1+0 0,667 | Tastyica 6,25+2,98
degil n:2 degil n:4
Kontrol | Tasiyici n:2 540 0,200 | Tasiyic1 n:4 9,543,31 0,073
Grubu | Tasiyic 2,33+1,15 Tastyici 543,05
Ailesi degil n:3 degil n:7

Nazal S.aureus tastyici oldugu tespit edilen 9 hemsirenin es zamanli olarak

ailesinde de tasiyic1 oldugu tespit edilen 6 bireyin risk faktorleri yoniinden irdelenmesi

Tablo 23’de verilmistir.. Buna gore; 1. hemsirede sigara kullanimi ve cilt problemi

mevcuttur. Oglunda nazal S.aureus tasiyiciligina etki eden herhangi bir risk faktorii

saptanmamistir.

2. hemsire sigara kullamakta ve kronik hastaliga sahiptir. Kiz1 ise

hastanede yatmis ve cerrahi bir girisim gecirmistir. 3. hemsirede ve kiz kardesinde, risk

faktorii olmamasina ragmen nazal S.aureus tasiyicilign saptanmistir. 4. hemsire

hastanede yatmistir ve kronik hastaligi mevcuttur. Annesi son 3 hafta icinde antibiyotik

kullanmistir. Yegeni de son 3 haftada antibiyotik kullanmistir ve kronik hastaliga
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sahiptir. 4. hemsirede risk faktorii olmamasina ragmen nazal S.aureus tasiyiciligi
saptanmistir. Annesi son 3 haftada antibiyotik kullanmistir. Yegeni de son 3 haftada
antibiyotik kullanmistir ve kronik hastalia sahiptir. 5. Hemsirede risk faktorii
olmaksizin nazal S.aureus tagiyiciligi saptanmistir. Annesi kronik hastalik Oykiisii
vermekte ve antibiyotik dis1 ila¢ kullanmaktadir. Yegeni son 3 haftada antibiyotik
kullanmistir ve kronik hastaliga sahiptir. 6. Hemsire son 6 ayda cerrahi girisim
gecirmigtir. Sigara kullanmakta ve cilt problemi 6ykiisii vermektedir. Esinde risk
faktorlerinden sadece sigara kullanimi s6z konusudur. Oglunda cilt problemi
bulunmaktadir. Son 3 haftada antibiyotik kullanmistir ve bunun disinda antibiyotik dis1
ila¢ kullanimi s6z konusudur. Tablo incelendiginde herhangi bir risk faktorii olmadan
da nazal S.aureus tasiyicis1 oldugu tespit edilen bireylerin oldugu saptanmistir (Tablo
23).

Tablo 23: Es Zamanh Olarak Tasiyicihk Saptanan Hemsirelerin ve Aile

Bireylerin Risk Faktorleri Yoniinden irdelenmesi

incelenen Faktorler
Tasiyiciik
Saptanan Hastanede Anti- Kronik Anti-
Bireyler Meslek Yatis/ biyotik | Sigara | Hastalik/ | biyotik
Cerrahi Kulla- | Kulla- Cilt Dis1
Girisim nimi nim1 | Problemi lag
1. Hemsire Hemgire -/- - + -+ -
Oglu Ogrenci* -/- - - -/- -
2. Hemsire Hemsire -/- - + +/- -
Kiz1 Okul Oncesi +/+ - - -/- -
3. Hemsire Hemsire -/- - - -/- -
Kiz Kardesi Isci -/- - - /- .
4. Hemsire Hemgire +/- - - +/- -
Annesi Ev Hanimu -/- + - -/- -
Yegeni Ogrenci* /- + - +/- _
5. Hemsire Hemsire -/- - - -/- -
Annesi Ev Hanimu -/- - - +/- +
Babasi Emekli +/+ + - +/- +
6. Hemsire Hemgire -/+ - + I+ -
Esi Isci -/- - + /- B
Oglu Okul Oncesi /- + - -1+ +

* Ogrencilerin ikisi de ilkogretimde okumaktadir.
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Kontrol grubunda nazal S.aureus tasiyicit olan 9 bireyin ve es zamanli olarak
ailesinde de tasiyic1 oldugu tespit edilen 5 bireyin risk faktorleri yoniinden irdelenmesi
Tablo 24’te verilmistir. 1. bireyde ve oglunda risk faktorlerinden sadece sigara
kullanimi mevcuttur. Esinde ve diger oglunda ise herhangi bir risk faktorii bulunmadan
nazal S.aureus tastyiciligi saptanmistir. 2. bireyde ve tiim aile bireylerinde tasiyiciliga
etki eden herhangi bir risk faktorii bulunmamistir. 3. bireyde risk faktorii bulunmaksizin
nazal S.aureus tasiyicilifi saptanmistir. Esinde cilt problemi mevcuttur ve sigara
kullanmaktadir. 4. bireyde kronik hastalilk mevcuttur ve antibiyotik dis1 ilag
kullanmaktadir. Esinde ve kizinda ise herhangi bir risk faktorii tespit edilmemis
olmasina ragmen nazal S.aureus tastyiciligi saptanmistir. 5. bireyde kronik hastalik
mevcuttur ve antibiyotik dis1 ila¢ kullanmaktadir. Esinde herhangi bir risk faktorii

saptanmamsitir (Tablo 24).

Tablo 24: Es Zamanh Olarak Tasiyicihk Saptanan Kontrol Grubu ve Aile

Bireylerinin Risk Faktoreri Yoniinden irdelenmesi

Incelenen Faktorler
Tasiyiciik
Saptanan Hastanede Anti- Kronik Anti-
Bireyler Meslek Yatis/ biyotik | Sigara | Hastalik/ | biyotik
Cerrahi Kulla- | Kulla- Cilt Dis1
Girisim nimi nim1 | Problemi Tag
1. Birey Ev Hanimu -/- - + -/- -
Esi Memur -/- - - -/- -
Oglu Ogrenci * -/- - + - _
Oglu Ogrenci ' -/- - - -/- -
2. Birey Ev Hanimm -/- - - -/- -
Oglu Ogrenci -/- - - -/- -
Kiz1 Ogrenci -/- - - /- .
3. Birey Isci -/- - - /- -
Esi Isci -/- - + -/+ -
4. Birey Ev Hanimi -/- - - +/- +
Esi isci -/- - - - -
Kiz1 Ogrenci * -/- - - -/- -
5. Birey Ev Hanimu -/- - - +/- +
Esi Isci -/- - - -/- -

' Tlkogretimde okumaktadir.
2_ Lisede okumaktadir.
3_ Universitede okumaktadir.
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V. TARTISMA

Kritik alanlarda c¢alisan hemsirelerde nazal S.aureus tasiyiciligini arastirmak,
tasiyicilikta rol oynayan risk faktorlerini belirlemek ve hemsirelerin hastane diginda
yakin temas halinde olduklar1 aile bireylerinde nazal S.aureus kolonizasyonunu
arastirmak amaciyla yapilan bu calismada bulgular irdelendiginde asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

Calismamizda yer alan gruplar yas durumlart agisindan degerlendirildiginde,
nazal S.aureus tasiyicisi olan ve olmayan hemsirelerin, 18-33 yas grubu ile 34-49 yag
grubunda toplandigi bulunmustur (Tablo 5). Hemsire ailesinde nazal S.aureus tastyicisi
olan 31 bireyin 12’si 18-33 yag grubunda yer almistir (Tablo 5). Kontrol grubunda yer
alan ve nazal S.aureus tasiyicisi olan 9 kisinin 6’s1 34-49 yas grubunda olup, kontrol
grubu ailesinde nazal S.aureus tastyicist olan 36 bireyin 20’si 2-17 yas grubunda yer
aldiklar saptanmistir (Tablo 6). Nazal S.aureus tasiyicisi olan kontrol grubu ailesindeki
bireylerin yas ortalamasi 20,2+14,06, tasiyici olmayan bireylerin yas ortalamasi
32,3+20,38 olarak bulunmustur (Tablo 6). Bu sonuglara goére tasiyiciligin; okul
donemindeki yas grubu, askerlik donemini iceren yas grubu ile calisma yoniinden
iiretken olunan ve kalabalik ortamlarda bulunan bireylerin oldugu yas grubunda yiiksek
oldugu soylenebilir. Champbell, Ozkiitik ve Ozgiiven’in calismalari, yakin fiziki
temasin oldugu topluluklarda, kisisel hijyene dikkat edilemeyen, ortak esya
kullaniminin yaygin oldugu askeri personelde ve Ogrencilerde yayilimin oldugunu

belirtmekte ve calismamizi desteklemektedir (16, 92, 93).
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Calismamizda, 50 kisiden olusan hemsire grubunda nazal S.aureus tasiyicilik
oran1 %18 ve 128 kisiden olusan hemsire ailesi grubunda %24,2 olarak bulunmustur
(Tablo 8). Her iki gruptan izole edilen suslarin hicbirinde metisilin direncine
rastlanmamistir. Toplumdan secilen ve ailesinde saglik calisan1 bulunmayan bireylerin
olusturdugu 2. gruptaki, kontrol grubunda yer alan 50 kiside nazal S.aureus tastyicilik
orani %18 olarak bulunmustur. Bu gruptaki suslarin higbirinde metisilin direnci
saptanmamistir. Kontrol grubu ailesini olusturan 114 kiside %30,7 oraninda nazal
MSSA tastyiciligt bulunmustur. Bu grupta sadece 1 kiside (%0,8) MRSA tasiyiciligi
saptanmugstir (Tablo 8). Bu sonuclara gore hemsirelerden ve kontrol grubunda yer alan
bireylerden elde edilen tasiyicilik oranlar esittir (%18 / %18). Hemsire grubu
ailesinden ve kontrol grubu ailesinden elde edilen tasiyicilik oranlari1 (%24,2 - %30,7)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamig olmasina karsin (p:0,058),
kontrol grubu ailesindeki tasiyicilik orani hemsire ailesinden daha yiiksek olarak

saptanmistir.

Ulkemizde cesitli hastanelerde yapilan calismalarda hemsirelerde nazal S.aureus
tastyicilik oranlar1 %11 - %67 arasinda degisen degerlerde bulunmustur (14, 18, 29, 41,
44, 50, 52, 59, 66, 68, 70, 83, 89, 97, 119). Toplum genelinde yapilan tasiyicilik
taramalarinda ise %. 11 - %33 aras1 degerler rapor edilmistir (18, 29, 52, 59, 68).
Ulkemizde saglik personelinde ve toplumda yapilan bazi ¢aligmalarda belirlenen nazal

S.aureus tagtyicilik oranlar1 Tablo 25’ de verilmistir.
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Tablo 25: Ulkemizde Yapilan Bazi Cahsmalarda Saglhk Personelinde ve

Toplumda Belirlenen Nazal S.aureus Tasiyicihik Oranlari

Saghik Personeli Toplum
Arastirmaci S.aureus S.aureus
Toplam | MSSA | Toplam | MSSA
(%) (%) (%) (%)

Kurutepe ve ark. 2005 (70) %36,4 %30,6
Usluer ve ark. | Yiiksek Riskli Grup %14.,9 %9
1997 (119) Diisiik Riskli Grup %10,5 %10,5
Polat 1998 (97) %66 %34
Onciil ve ark. 2002 (89) %15,8 %13,4
Bozkurt ve ark. 2007 (14) %15,7 %14,3
Giindiiz ve Akgiil S. 2004 (44) %21,6
Hizel ve ark. 2005 (50) %15 %13
Kocazeybek ve ark. 2003 (66) %14
Giil ve ark. 2004 (41) %19
Naz ve ark. 2006 (83) %13,8 %12
Kokoglu ve ark. 2003 (68) %32,4 %26
Kaleli ve ark. 1997 (52) %29,2 %217,3 %14 %14
Kazaz ve ark. 2000 (59) %16,8 | %14,2
Durmaz ve ark. 1999 (29) %32 9%19,9 %33 %33
Cesur 2001 (18) %18 %12 %11 %8.,4
Unver, Kosgeroglu ve Durmaz 2008 %18 %27,4%

* Kontrol grubunu olusturan 164 kisiden elde edilen 45 S.aureus susuna ait orani gosterir.

Cesur 500 hastane personelinde nazal S.aureus tasiyiciligini arastirmis ve orant
%18 (90/500) olarak bulmustur. Tastyict oldugu belirlenenlerin %33,3’1 (30/90) MRSA
tastyicisidir (18). Onciil ve ark. ‘nin GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’ nde calisan
495 saghk personelinde %15,8 oraninda nazal S.aureus tasiyicilifi saptamistir.
Hemsirelerde ise bu oran %16,6 olarak bulunmustur. Bu sonuglar bizim ¢aligmamiz ile
paralellik gostermektedir (89). Diger taraftan Polat, 1998 yilinda yapmis oldugu tez
calismasinda Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi’ nde calisan hemsirelerde nazal
S.aureus tastyicilign oranim %67 olarak tespit etmistir (97). Aradan gecen 10 yillik

stire¢ icerisinde hastanemiz hemsirelerindeki tasiyicilik oraninda, 6nemli diizeyde
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azalma oldugu dikkat cekmektedir. Kiiltiirlerin toplanmasi asamasinda edinilen
gozlemlerden ve hemsireler ile yapilan goriigsmelerden, hastanemizde genel olarak
enfeksiyon kontroliine 6nem verilmekte oldugu kanisina varilmistir. Hastanemizde,
ozellikle yogun bakim {initelerinde tiim hastalarda MRSA tasiyiciligi kontrolii
yapilmakta olup, tasiyici oldugu tespit edilen hastalar, imkanlar dahilinde izole
edilmekte, edilemeyen durumlarda ise hastalara yaklasimlarda gereken Onlemler
alinmaktadir. Kolonizasyon saptanan hastalarda temas ve izolasyon Onlemlerinin
uygulanmasinin yani sira, her hasta yataginin basina alkollii el dezenfektani
yerlestirilmis durumdadir. Kolonize hastalarin servise transferinde, gereken bildirim,
hastanin ilgili servise transferinden Once gonderilmekte ve yogun bakimda iken
kullanilmis olan oda ve esyalara dezenfeksiyon islemleri uygulanmaktadir.
Calismamizda nazal S.aureus tasiyicisi olan hemsirelerde ¢alisma yili ortalamasi 6,8 y1l
olarak bulunmustur (Tablo 12). 10 yillik siire¢ icerisinde hemsire sirkiilasyonunda da
degisim olmustur ve daha ¢ok yeni mezun hemsirelerin ¢alismakta olduklar1 dikkat
cekmistir. Calismamizda 18-33 yas grubunda yer alan 7 hemsirenin %17,5’inde, 34-49
yas grubunda yer alan 10 hemsirenin %20’ sinde nazal S.aureus tasiyiciligl saptanmistir
(Tablo 5). Bu bulgudan yola c¢ikarak tasiyicilik oranimin 18-33 yas grubunda daha
diisilk olusu, daha giincel ve taze bilgiye sahip bir grubun calisiyor olmasina

baglanabilir.

Kokoglu ve ark. min Dicle Universitesi Hastanesi’ nde incelemis olduklar1 204
hastane personelinin %32,4° {inde nazal S.aureus tastyiciligi saptanmistir. Hemsirelerde
ise tastyicilik orant %31,2 olarak bulunmustur. Kontrol grubu olarak, normal
popiilasyonu temsil amaciyla alian saglikli, daha Once hastanede hi¢c yatmamis ve
calismamis olan, enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine degisik nedenlerle bagvuran 50

kisinin 13’ {inde (%?26) tastyicilik saptanmustir (68).

Kaleli ve ark.’nin Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’ nde yaptiklari
caligmada 171 hastane personelinin 50’sinde (%?29,2) nazal S.aureus tasiyiciligi
saptamistir. Hemsirelerdeki orani ise %16,7 olarak bulmuslardir. Kontrol grubu olarak
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50 saglikl kisi ¢alismaya alinmistir. Bu grupta ise %14 oraninda S.aureus susu izole
edilmistir. Hemsirelerden ve kontrol grubundan elde edilen suslarda metisilin direncine

rastlanmamustir ( 52).

Yurt disinda yapilan calismalarda saglik personelinde nazal S.aureus tasiyicilik
oranlarinin %14,4 - %48 arasinda degistigi bildirilmistir (17, 28, 34, 98). Yabanci
literatiirde nazal S.aureus tastyiciligina iliskin bazi ¢calismalardan 6rnekler Tablo 26’ da

verilmistir.

Tablo 26: Nazal S.aureus Tasiyicihigina Yonelik Yapilan Calismalar (Yabanci

Literatiir)
Saghk Toplum
Arastirmaci Personeli
S.aureus S.aureus
tastyicilign % | tastyiciigi %

Rahbar ve ark. 2006 (98) %31
Farzana ve ark. 2008 (34) %48
Dimitrov ve ark. 2003 (28) %14.,4
Cespedes ve ark. 2002 (17) %19,7
Choi ve ark. 2006 (19) %?23,4
Kenner ve ark. 2003 (60) %14,8
Shopsin ve ark. 2000(105) %28

Saglikl yetigkin bireylerde nazal S.aureus tasiyiciligini arastirmis olan Choi ve
ark., oranm1 %23.4 olarak bulmuslardir (19). Kenner ve ark.” min saglikli olan ve hastane
disinda yer alan toplumda asemptomatik S.aureus kolonizasyon prevalansini belirlemek
amaciyla yapmis oldugu ¢alismada ornekleri burun, farinks ve aksilladan almistir. Tiim
orneklerdeki MSSA kolonizasyonu %38, MRSA kolonizasyonu %?2 olarak saptanmustir.

Sonuglarimiz, bu ¢aligmalar ile paralellik gostermektedir (60).
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Calismamizda cerrahi servisleri, yogun bakim tiiniteleri ve ameliyathanede calisan
hemsirelerde nazal tasiyicilik arastirilmis ve nazal S.aureus tasiyicist oldugu tespit
edilen 9 hemsireden 5’inin ameliyathane personeli oldugu belirlenmistir. Yogun bakim
initelerinden 2 ve cerrahi servislerinden ise 2 hemsire Nazal S.aureus tasiyicisi olarak
bulunmugstur. Tasiyiciligin, calisilan birimle iliskisine yonelik yapilan istatistiksel
degerlendirmede, ameliyathanede c¢alisan hemsirelerde fark anlamli bulunmustur
(p:0,005) (Tablo 11). Cesur’ un ¢aligsmasinda, tastyict oldugu belirlenen 90 personelin
boliimlere gore dagilimi incelendiginde, %45’ inin (MSSA tasiyiciligt %25, MRSA
tasiyiciligt %20) ameliyathanede ¢alisanlar oldugu goriilmiistiir (18). Naz ve ark.” nin
Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde, 500 hastane personeli iizerinde yapmis
oldugu calismada, personelin gorev yaptig1 birimlere gore nazal S.aureus tasiyiciligl en
yiiksek oranda ameliyathanede (%?20,8) saptanmistir. Bu oranin yiiksekliginin hasta
temasinin ve transferinin yogunluguna bagli oldugunu diistinmiislerdir (83). Rahbar ve
ark.” nm Iran Hastanesi saglik calisanlarinda yaptiklari calismada, tim saglik
personelindeki nazal S.aureus tastyicilik oranin1 %31 olarak bulmuslardir ve oraninin en
yiiksek ameliyathanede calisanlarda oldugunu saptamislardir (%35,7-65/182). Ikinci
siray1 ise %27,8 lik oran ile (29/104) YBU almustir (98). Bu calismalardan elde edilen

sonuclar caligmamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda nazal siiriintii 6rneklerinden elde ettigimiz 342 S.aureus susunda
metisilin direncinin yani sira mupirosin direnci de arastirilmig, suslarin hicbirinde
mupirosin direncine rastlanmamistir. Ancak nazal tasiyiciligin  kontrol altina
alimmasinda mupirosinin yaygin kullanimi sonucu, stafilokoklar arasinda mupirosin
direncinin varligim gosteren calismalar mevcuttur (14, 70, 99). Kurutepe ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklart calismada saptanan 175 S.aureus susunun 6
’sinda (%3,4) mupirosin direnci saptanmis olup, bu suglarinin hepsinin MRSA oldugu

bildirilmistir (70).
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Hemsirelerin aile bireylerinden ve kontrol grubunda yer alan 50 kisiden elde
edilen nazal kiiltiir sonuglar, bireylerin ¢alisma durumlartyla karsilastinldiginda iki
grupta da tasiyicilik ile calisma durumlart yoniinden anlamli fark bulunmamistir (Tablo
13 ve Tablo 15). Kontrol grubu ailesini olusturan bireyler calisma durumlan ile
tasiyiciik durumlan agisindan karsilagtirildiginda, tasiyicilik ile 6grenci olma durumu
arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir (p:0,048) (Tablo 16). Ozgiiven’ in
caligmasinda da 1003’1 ilkdgretimden, 1012’°si liselerden olmak iizere toplam 2015
ogrencide nazal MRSA tasiyiciligi prevalansi ve cesitli risk faktorleri arastirilmistir.
Calismaya dahil edilen 6grencilerin higbirinde nazal MRSA tasiyicilii saptanmazken,
MSSA tasiyicilignt %14,7 oraninda saptanmustir. Tastyicilik, ilkokul 6grencilerinde lise
ogrencilerine gore anlamli olarak daha fazla olarak bulunmustur. Bu durumun el yikama
basta olmak iizere kisisel temizlik kurallarina daha az dikkat etmelerine ve oynadiklari
oyunlar nedeniyle daha yakin fiziki temasta bulunmalarina bagh olabilecegi
diistiniilmiistiir (92). Bizim calismamiz da hemsire grubu ailesinde yer alan nazal
S.aureus tasiyict olan 8 Ogrencinin 7’si ilkogretim Ogrencisidir (Tablo 14). Ayrica
kontrol grubu ailesinde yer alan nazal S.aureus tasiyict olan 20 6grencinin 15’ini
ilkogretim Ogrencileri olusturmaktadir (Tablo 17). Bizim calismamizda da tasiyicilik
sayist ilkokul Ogrencilerinde, lise ve iiniversite ogrencilerinden daha fazla bulunmusg

olup, Ozgiiven’in ¢alisma sonucu ile paralellik géstermektedir.

Her bir gruptaki nazal S.aureus tasiyiciligi, son 6 ayda hastanede yatis Oykiisii
yoniinden degerlendirildiginde, gruplarimizin hig¢birinde anlamli  bir iligki
saptanmamistir (Tablo 18, 19, 20, 21.) Campbell ve ark. askeri birlikte yaptiklar
calismada, risk faktorii olarak arastirdiklari, son iki yilda hastanede yatis durumu ile
nazal tasiyicilik arasinda anlamhilik saptamamislardir (16). Hizel ve ark., 219 saghk
personeli ve 100 hasta yakininda yaptiklar1 ¢alismada, son 6 ayda hastanede yatig
Oykiisii olmayanlarda nazal S.aureus tasiyicilik oranim %12, yatis Oykiisii olanlarda %4
bulunmustur (50). Buna ragmen Kenner ve ark. saglikli olan ve hastane disinda yer

alan toplumda yaptiklar1 calisma sonucunda tastyicilig etkileyen anlamli bir risk
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faktorii bulamamislar ancak onceden hastanede yatis Oykiisii olanlarda daha yiiksek
prevalans oldugunu bildirmislerdir (60). Ayrica Onciil, uzmanlik tez calismasinda,
toplumda nazal S.aureus ile kolonize olan grupta 12-24 ay oncesinde hastanede yatig

Oykiisiiniin anlamli olarak daha fazla oldugunu tespit etmistir (%14,7) (90).

Calismamizda her bir grupta yer alan tasiyici olan ve olmayan bireyler, hastanede
yatig siireleri agisindan karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 18,
19, 20, 21). Ancak hemsire ailesi grubunda, kontrol grubunda ve kontrol grubu
ailesinde tastyici oldugu tespit edilip hastanede yatmis olan kisilerin her birinin en az 5
giin siire ile hastanede yattigi saptanmistir. Hemsire ailesi grubunda tasiyici olup,
hastanede yatmis olan 4 kisi (9 +14,02) giin, kontrol grubunda tasiyict olup hastanede
yatmis olan 1 kisi 20 giin ve kontrol grubu ailesinde tasiyici olup hastanede yatmis olan
2 kisi 5” er giin siire ile hastanede yatmistir (Tablo 22). Onciil calismasinda, hastaneye
yatisinda nazal S.aureus kolonizasyonunun olmadigi saptanan ve 5. giin hastanede
yatmakta olan 125 hastada S.aureus kolonizasyonu insidansim1 %12,8 (16/125) olarak
saptanmistir. 10. giinde tekrarlanan Kkiiltiirlerde saptanan 4 yeni kolonizasyon ile
insidansin %8,3 (4/125) oldugu, 10. giinde ise insidansta %4,2 (2/125) artis oldugu
saptanmistir. Bu agidan bakildiginda calismamizdaki bireylerin, tasimakta olduklar
suslar1 hastaneden edinmis olabileceklerini diisiiniilmektedir (90). Bizim de hemgire
ailesi grubunda, kontrol grubunda ve kontrol grubu ailesinde elde ettigimiz tasiyici olan
bireylerde en az 5 giin hastanede yatis 6ykiisiiniin bulunmas1, Onciil’iin calismas ile

paralellik gostermektedir.

Calismamizda gruplar arasinda nazal S.aureus tasiyiciligi, son 3 haftada
antibiyotik kullanimi yoniinden degerlendirildiginde, hemsire ailelerinde nazal S.aureus
tasiyiciligl olanlar ile olmayanlar arasinda antibiyotik kullanimi acisindan anlamh
farklilik bulunmustur (p:0,036). Nazal S.aureus tasiyici olan 31 hemsire ailesi bireyinin
10’unda (32,2) son 3 haftada antibiyotik kullaniminin oldugu saptanmigstir. Ayn sekilde
yine bu grupta, antibiyotik kullanim siireleri agisindan da anlamh farklilik saptanmistir
(p:0,001). Nazal S.aureus tasiyicisi olan ve son 3 haftada antibiyotik kullanmis olan 10
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kisinin antibiyotik kullamim siiresi (11,1+5,44) giin bulunmus olup, tasiyict olmayan
ancak antibiyotik kullanmis olan 14 kiside bu siire (4,9+1,43) giin olarak bulunmustur.
(Tablo 22) Yerer ve arkadaslarinin yogun bakim iinitelerine kabulde MRSA
kolonizasyonu sikligin1 belirlemek amaciyla yaptiklar calismada, takip ettikleri 408
hastanin 23’ iinde (%5,64) yogun bakim tinitesine yatista MRSA ile kolonizasyon tespit
etmislerdir. Kolonize olan 23 hastanin 20’ sinde Onceden antibiyotik kullanim soz
konusudur. Bu hastalarda ortalama antibiyotik kullanim siiresi ise 8,7 (2—15) giin olarak
bulunmustur. Bu calismada MRSA kolonizasyonu ile antibiyotik kullanimi ve
antibiyotik kullanim siiresi arasinda, anlamli bir iliski bulunmustur ( 123). Buna karsin,
saglikli yetiskin bireylerde nazal S.aureus tasiyicilifini arastirmis olan Choi ve ark., son
2 haftada antibiyotik kullanmamis olan bireylerde nazal S.aureus tasiyicilik oranimi
%24,2 olarak bulmuglar ve kullanmis olanlarda ise bu oran1 %10,0 olarak saptamislardir

(19).

Gruplarda sigara kullamimi ile nazal S.aureus tasiyicihigi karsilastirildiginda,
arasinda anlamh iliski saptanan grup bulunmamistir (Tablo 18, 19, 20, 21). Bu
durumun, her bir grupta sigara kullanan kisi sayisinin az olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir. Sigaranin nazal bakteriyel flora iizerine etkisine iligkin az sayida yayin
mevcuttur. Durmaz ve ark.’nin, sigara igmek veya sigara fabrikasinda calisiyor olmanin
ayrica sigara icme siiresi ile giinliikk igilen sigara sayisimin, nazal bakteriyel flora
iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla, yaptiklar1 calismada, sigara igmeyenlerin
olusturdugu kontrol grubundaki S.aureus suglar1 arasinda metisiline direng hic
saptanmazken, ¢alisma grubundan izole edilen suslarin %20’ sinde ve tekel iscilerinden

izole edilen suslarin %33’ iinde metisiline direng tespit edilmistir (113).

Calismamizdaki gruplardan, hemsire ailelerinin yer aldig1 grupta S.aureus tastyici
olanlarda kronik hastalik varligi bir risk faktorii olarak tespit edilmistir (Tablo 21).
Kronik hastalik oykiisii olanlarin oram tastyici olmayanlarda %10,3 iken tasiyici olan
bireylerde bu oran %25,8’e ¢ikmistir. Tasiyict olmayanlar ile olan bireyler arasinda
kronik hastalik varligi yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark oldugu saptanmistir
(p:0,04). Calismamizda nazal S.aureus tasiyici olanlarda ve olmayanlarda tespit edilen
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kronik hastaliklarin cesitleri acgisindan fark gozlenmemistir. Tasiyict olan grupta ve
olmayan grupta ortak hastaliklar s6z konusudur. Bu hastaliklar arasinda kalp-damar
hastaligi, tiroid problemleri, hepatit, DM (tip 2) , eklem hastaliklar1 yer almaktadir. Giil
M ve ark.” nin 100 DM’ 1i hasta ve 70 saglikli kontrol grubu iizerinde yapmis olduklar
calismada, S.aureus tasiyiciligi, diyabet hastalarinin 20’ sinde (%20) ve kontrol
grubunun 4’ iinde (%5,7) saptanmistir. DM’ lii hastalarda nazal S.aureus tasiyiciligi
ozellikle insiilin kullananlarda olmak iizere normal toplumdan daha yiiksek bulunmustur
(40). Corea’ nin caligmasinda ise diyabet hastasi olmak ve kronik hastaligin olmasi

kolonizasyon acisindan anlamli risk faktorii olarak bulunmamistir ( 22).

Her bir grupta, cilt problemi varliginin S.aureus tasiyiciligr agisindan risk
faktorii olup olmadigin1 degerlendirmek icin yapilan istatistiksel karsilastirmalardan
anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 18, 19, 20, 21). Bireylerde, nazal
S.aureus tastyicist olanlarda ve olmayanlarda mevcut cilt problemleri arasinda dermatit,
egzama, mantar ve akne yer almigtir. Winkler ve ark.” nin calismasinda da dermatit
sikligi, deri enfeksiyonu varligi, ile nazal S.aureus tasiyiciligi arasinda anlaml iliski

olmadig saptanmistir (122).

Nazal S.aureus tastyici oldugu tespit edilen 9 hemsirenin 6’ sinin ailesinde de es
zamanli olarak tasiyici bireylerin varhigi saptanmistir (Tablo 9). Aym sekilde, kontrol
grubunda yer alan ve nazal S.aureus tasiyici olan 9 bireyin 5’inin ailesinde de es
zamanlt olarak tasiyici olan bireylerin varligr saptanmistir (Tablo 10). Tiim bireyler risk
faktorleri yoniinden irdelendiginde, herhangi bir risk faktorii bulunmadan da tasiyici
bireylerin varlig1 saptanmistir (Tablo 23, 24). Her ne kadar genetik ¢alisma yapilmamis
olsa da, hem calisma hem de kontrol grubunda yer alan tasiyici bireylerin cogunun aile
bireylerinde de risk faktorii olmaksizin tagiyicilik saptanmis olmasi, kolonize suslarin
ayn1 genotipte olma olasiliginin oldukga yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ailesinde
saglik alanda calisanlarda yapilan ailesel gecisi gosteren genotipik calismalarda da
benzer sonuclarin bulunmus olmasi bu olasiligi daha da giiclendirmektedir (5, 80, 105).

Shopsin ve ark.” nin saglam c¢ocuk poliklinigine basvuran cocuklarda ve ebeveynlerinde
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yuriittikleri calismada, cocuklarda %35, eriskinde % 28 oraninda nazal S.aureus
tasiyiciligl saptamiglardir. Gruplar icinde MSSA tasiyiciliginin risk faktorleri ile iligkisi
saptanmamistir (105). Mitsuda ve arkadaslar1 tarafindan, MRSA’ nin saglk
calisanlarindan diger hastalara ve ailelerine gecisine acgiklik getirmek amaciyla yapilan
calismaya, dogumevinde calisan ve MRSA tasiyicist oldugu tespit edilen 2 hemsire
almmistir. Calismada hemsirelerin ¢ocuklarinda da MRSA tastyiciliginin  oldugu
saptanmistir. Hemsire ve cocuklarinda saptanan suslarin aymi genotipte olduklari

belirlenmistir (80).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda; risk faktorleri ve tasiyicilik arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirmelerden, “son 3 haftada antibiyotik kullanimi” ve ‘“kronik
hastalik varlig1”, anlamli risk faktorleri olarak saptanmistir. Bunlarin disinda; ilkogretim
Ogrencisi olmak, antibiyotik kullanim siiresi ve hastanede yatis siiresi de, yapilan
istatistiksel karsilagtirmalarda tasiyicilik agisindan anlamli sonuglar veren faktorler
arasinda yer almistir. Hastanemizde yogun bakim {initeleri, cerrahi servisleri ve
ameliyathane gibi kritik alanlarda calismakta olan hemsirelerden elde ettigimiz nazal
S.aureus tastyicilik orant %18 olup, hepsinin MSSA olmasi 6nemli bir bulgudur. Ciinkii
hastane enfeksiyonu etkeni olarak metisiline direngli suglarla olusan enfeksiyonlarin
tedavisinde problemler yasanmaktadir. Gerek yazili kaynaklarda bildirildigi, gerekse
medya giindeminde yer aldigi iizere hastane enfeksiyonlarinin yayilliminda hastane
personeli birinci derecede sorumlu tutulmaktadir. S.aureus suslarinin ve MRSA
enfeksiyonlarinin da hastane i¢i yayilliminda hastane personelinin en ©nemli roli
oynadigint bildiren kaynaklar mevcuttur (79,125). Bu acgidan hastanemizde kritik
alanlarda caligan hemsirelerde hem tasiyicilik hem de S.aureus suslarimin metisiline
direncli olmamasi, hastanemiz adina sevindirici bir durum olarak degerlendirilmistir.
Ancak, kontrol grubu ailelerinde yiiksek tasiyicilik ve bir kiside de metisilin direncli
S.aureus susu tespit edilmis olmasi, toplum kokenli MRSA sorununun varligini isaret

etmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
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VI. SONUC VE ONERILER

* Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim, Arastirma ve Uygulama Hastanesi’
nde, cerrahi servisleri, yogun bakim ve ameliyathane birimlerinde ¢alismakta olan 50
hemsirede nazal S.aureus tastyiciligt %18 (9/50) olarak bulunmustur. Bu suslarda

metisiline ve mupirosine direng olmadig1 saptanmustir.

* Hemsirelerde nazal S.aureus tasiyicisi olanlar ile olmayanlar, her bir risk

faktorii ile karsilagtirilmis ve anlamli bir iligki bulunmamustir.

* Nazal S.aureus tasiyici oldugu tespit edilen hemsirelerin 5’i ameliyathanede,
2’si yogun bakim iinitesinde, 2’si cerrahi servisinde calismakta olup, ameliyathanede

calisan hemsirelerde tasiyicilik, anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p: 0,005).

* Hemgire ailesi grubunu olusturan 128 kisiden 31’ inde (%?24,2) nazal S.aureus

tasiyiciligl saptanmistir. Metisiline ve mupirosine direngli susa rastlanmamastir.

* Hemsire ailelerinde nazal S.aureus tasiyiciligi olanlar ile olmayanlar, her bir
risk faktorii acisindan karsilagtirilmis ve son 3 haftada antibiyotik kullanim ile kronik

hastalik varlig ile tasiyicilik arasinda anlamli iligki saptanmistir (p:0,036 ve p:0,040).

* Tastyic1 oldugu saptanan 9 hemsirenin 6’ smin ailesinde de tasiyici bireylerin
oldugu saptanmustir. Kendisi tasiyict olan ve olmayan hemsireler, ailelerinde tasiyici
bireylerin bulunmasi ve bulunmamasi durumuna gore karsilastirildiginda anlamli fark

olmadig saptanmistir (p:0,130).

* Kontrol grubunu olusturan 50 kisinin 9’ unda (%18) nazal S.aureus tasiyiciligi
saptanmistir. Bu suslarda metisilin ve mupirosin direnci goriilmemistir.
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* Kontrol grubunda nazal S.aureus tasiyiciligi olanlar ile olmayanlar, her bir risk

faktorii acisindan karsilastirilmig ve anlamli bir farklilik bulunmamasgtir.

* Kontrol grubu ailesini olusturan 114 kisiden 35’inde (%30,7) nazal MSSA
tastyiciligr saptanmustir. Bu grupta sadece 1 kiside (%0,8) MRSA tastyiciligt

saptanmugtir.

* Kontrol grubu ailesinde nazal MSSA tasiyiciligi olanlar ile olmayanlar, her bir

risk faktorii ile karsilagtirilmig ve anlamli bir farklilik bulunmamustir.

* Kontrol grubu ailesinde nazal MRSA tasiyicist oldugu saptanan kisi,
tasiyicilikta rol oynayan risk faktorlerinin hi¢birini tagimamaktadir. Bu kisinin ailesinde
de tastyicilik saptanmamistir. Nazal S.aureus tasiyiciligi, asemptomatik olarak ve risk

faktorleri olmadan da bireylerde tespit edilebilmektedir.

* Tastyict oldugu saptanan 9 kisinin 5’ inin ailesinde de tasiyici bireylerin oldugu
saptanmistir. Kendisi tasiyict olan ve olmayan kisiler, ailelerinde tasiyici bireylerin
bulunmas1 ve bulunmamasi durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark

saptanmamustir (p:0,715).

* Gerek hemsire grubu ailesinde, gerekse kontrol grubu ailesinde tasiyici olan

ogrencilerin ¢ogunlugunun (7/8 , 15/20) ilkokul 6grencileri oldugu belirlenmistir.

* Calismamizda, hemsire grubundan ve kontrol grubundan elde edilen tasiyicilik
oranlar1 esittir (%18). Literatirde yer alan caligmalardan da bilindigi {iizere,
hemsirelerdeki nazal S.aureus tasiyiciik oranin toplumdan daha yiiksektir.
Calismamizda ise bu oran esit olarak bulunmustur. Bu durum, hastanemizde
hemsirelerinin, enfeksiyon kontrol prosediirlerine uygun davrandiklarn seklinde
yorumlanabilir. Elde edilen sonug, hastanemiz adina yiiz giildiiriicii bir bulgu niteligi
tasimaktadir.
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* Hemsire grubu ailesinden elde edilen tasiyicilik oran1 %24,2 ve kontrol grubu
ailesinden elde edilen tasiyicilik oran1 %30,7 olarak bulunmustur. Bu gruplar arasinda
MSSA tasiyicilign yoniinden anlamhi fark olmadigi saptanmustir (p:0,058). Ancak,
kontrol grubu ailelerinde yiiksek tasiyicilik ve bir kiside de MRSA susu tespit edilmis
olmasi, toplum kokenli MRSA sorununun varligini isaret etmesi agisindan Onem

tasimaktadir.

* Nazal S.aureus tasiyicis1 olan hemsirelerde, ayn1 ortami paylastiklar aile
bireylerine gecisin olup olmadigini tespit etmede en net sonucu, suslarda yapilacak
genotipik incelemeler verecektir. Teknik olanaklarin yeterli olmamasi nedeniyle,
hemsire ve ailesinde eszamanli tespit edilen tasiyici kisilerden elde edilen suslara
yonelik genetik arastirmaya gidilememistir. Kosullar elverdigi durumlarda genetik
inceleme yapilarak bu suslarin izinin siiriilmesi, epidemiyolojik agidan biiyiikk 6nem

tasimaktadir.
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EK-2: BIREY TANILAMA FORMU

EK-2 . Orneklem No: (.......... [ oeenn)
Orneklem Alim Tarihi: (........ccoeeeeennn)
BIREY TANILAMA FORMU

I) BOLUM (Genel Bilgiler) :
1) Adisoyadi:
2) Caligtigy Birim:
3) Calisma Yili:
4) Haftalik Calisma Saati:
5) Evdeki Birey Sayisi:
6) Yakinlik Durumu:
7) Meslegi:

I1) BOLUM ( Tasiyicihkta Prevalans: Etkileyen Predispozan Risk Faktérlerine Iliskin
Bilgiler ) :

1) Cinsiyet: X o E o
2) Yas 5 s <ivel o 18-33 o 50-65 o
2-17 o 34-49 o > 650
3) a) Son 6 Ayda Hastanede Yatma Durumu: Var =] Yok o
b) Yatis Sebebiz .......cooviiniiiiiiiiii

¢) Yattigr Servis/Siiresi: ..

4) a) Son 3 Haftada Antibiyotik Kullanma Durumu: Var [u} Yok o
b) Antibiyotigin Adi/ Kullanim Siiresi: .............ooooieens sty
5) a) Son 6 Ay Icinde Cerrahi Operasyon Gegirme Oykiisii: Var © Yok a
b) Cerrahi Operasyonun Adi: ...........coooiiiiiiiiiiin
6) Sigara igme Durumu: Igiyor G MRS | e s sssprussieses )
Igmiyor o
Onceden Igmis 0 (Birakma siiresi: ................. )

7) Oral Kontraseptif Kullanma Durumu: Kullaniyor o
Kullanmiyor O

Kullanmas o
8) Kronik Hastahk Varhg: Astim o Karaciger bast (hepatit) o
Diyabet o Romatizmal hast. o
Renal hast. o Epilepsi o
Kalp-Damar hast. O Kanser o
KOAH o DABREL. oo ¢ s somtons smsigs o0

9) a) Kronik Cilt Hastaligi /Dermatolojik Lezyon varhg: Psoriazis o Egzama o
Dermatit o Diger:.....
b) Siiresi: ............
10)a) Siirekli kullandigx antibiyotik dis flaclarn varhigr: Antidiyabetik o Steroid o

Immiinosupresif flaglar o
DIEr: sumssoanes same
b) Siiresi: ccoceeeeennnn
11) Onceden MRSA Oykiisii: Var 0 Yok O
Y DOIAIYS consumsmnns s 110105003 03 5 prsen
b) Tedavi ahp-almadigi: Evet O Hayr a
¢) Tedavi sekli ve SUresis ..........cooverrriimiiiricinnniiiinn. lissponnssmaespmesmsns
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konusu ile ilgili anket uygulama talebini igeren dilekgesi yazimiz ekinde sunulmustur.
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