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OZET

Bu galismada, hastane personeli burunlarindan soyutlanan stafilokoklarda, metisilin direnci ve slime yapim oranlari ile meslek grup-
lari ve servislerle olan iligkisinin arastiriimasi amaclandi. Canakkale Devlet Hastanesi’'nde 2007 yilinda izole edilen toplam 94 koke-
nin 84’ S.aureus, 10'u koagiilaz negatif stafilokok olarak belirlendi. izole edilen S.aureus suslarinin %41.6’s1 metisilin direngli bu-
lundu. Toplam 94 kékenin slime yapimi sirasiyla S.aureus’larda % 40.4, koagilaz negatif stafilokok grubunda %40 olarak saptandi.
Slime pozitifligi metisilin hassas S. aureus grubunda %24.4 iken, metisilin direncli grupta %51.4 seklindeydi. Metisilin direncli grupta
slime pozitifligi daha ylksek bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (Ki-kare testi p=0.007). Metisilin direnci yogun ba-
kim personelinde %76 olarak bulunurken, ameliyathane personelinde % 32.5, gocuk servisi ve yenidogan calisanlarinda %12.5
olarak bulundu. Yogun bakim personelinden izole edilen suslarda metisilin direnci daha yuksek bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamli idi (Ki-kare testi p=0.013). Meslek gruplarina gére dagilim incelendiginde; metisilin direnci hizmetlilerde %58.3, hemsirelerde
%42.8, doktorlarda %33.3 ve anestezi teknisyenlerinde %25 bulunmustur. Metisilin direnci en ylksek hizmetli personel grubundan
izole edilen kdkenlerde bulunmus olup bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (Ki-kare testi p=0.02).

SUMMARY

The purpose of this study was to determine the methicillin resistance in nasal staphylococci in hospital staff and also to determine
the distribution of these two factors according to professional groups and clinics. In Canakkale State Hospital in 2007 94 strains of
nasal staphylococci were isolated from 106 staff members. The strains were identified using conventional methods: 84 were
Staphylococcus aureus and 10 coagulase-negative staphylococci (CNS). Of the S. aureus strains 41.6 % was methicillin resistant.
Slime production was positive in 40.4 % of S. aureus and in 40 % of CNS strains. Slime prodiction by S. aureus was positive in 24.4
% of methicillin resistant strains. The distribution of methicillin resistant S. aureus strains according to the clinics was as follows: 76
% in intensive care unit, 32.5 % in surgery, and 12.5 %in children’s and newborn clinic staff. The distribution of methicillin resistant
S. aureus according to professional groups was as follows: 58.3 % in laymen, 42.8 % in nurses, and 33.3 % in doctors.

GiRiS gisik kesimlerine yerlesmis patojenler arasinda en 6nem-

li olani stafilokoklardir. Stafilokok infeksiyonlarinin kay-
insanlarin burun, bogaz ve deri gibi disa agik bolgelerin-  nagi stafilokok lezyonu olan hastalar veya hastane per-
de var olan bakterilerin bir blimi daimi, bir bélimii de  sonelidir. Bulas kisiden kisiye temas yoluyla olmaktadir
gegici flora olmak (izere iki grupta toplanir. Viicudun de-  (1). Metisiline direngli ~Staphylococcus aureus ve
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S. epidermidis genellikle hastanede yatan hastalarin ve
hastane personelinin deri ve burun mukozasinda
kolonize olur ve nozokomiyal infeksiyonlar igin rezervuar
gorevi gordrler. Ayrica antibiyotik direng genlerinin diger
stafilokok ve bakterilere transferinde de rol alirlar (2).

Bazi bakteri suslari glikokaliks yapili yapiskan bir madde
salgilayarak bu sayede sivisal ve hiicresel-aracili immun
sistemin etkilerine ve antibiyotiklere direncli hale gelirler.
Bu yapigkan tabaka “slime” olarak adlandirlir ve bakte-
rilerin ylzeylere tutunmasini saglar (3). Benzer sekilde,
bazi stafilok suslari da slime Uretir. Hastanelerde tedavi-
ye direngli protez infeksiyonlarina yol acarlar. Protez
Uzerinde olusan slime maddesi sayesinde I6kositlerin ve
antibiyotiklerin infeksiyon alanina ulasmasini engelleye-
rek ylizeyde rahatlikla godalir ve kolonize olurlar (4).

Bu calismada, saghk galisanlarinin burun kiltirlerinden
izole edilen S. aureus ve koagulaz-negatif stafilokok
(KNS) suslarinda metisilin direnci ve slime yapiminin
saptanmasi ve meslek gruplari ve servislere gore farkli-
liklarin arastiriimasi amaglandi.

GEREG VE YONTEM

Canakkale Devlet Hastanesi’'nde 2007 yilinda calismak-
ta olan saglik personelinin 106’sindan burun kdlturleri
alindi. Ornekler personele énceden haber verilmeksizin
tek glinde toplandi. Personelin her iki burun mukozasin-
dan steril beyin-kalp infiizyon buyonuna batiriimis steril
pamuklu gubuklarla érnek alinip, %5 koyun kanli agara
ekilerek 35° C’de 24 saat inkube edildi. Bu kultirlerin
12’sinde reme olmadi. Ureme saptanan 56 hemsire, 15
doktor, 14 hizmetli personel ve dokuz anestezi teknisye-
ninden izole edilen olusan 94 sus calismaya alindi. Ko-
loni morfolojisi ve Gram boyama ile stafilokok olarak ta-
nimlanan suslara katalaz ve EDTA’lI plazma ile tlipte
koagiilaz testi yapildi.

Metisilin direnci CLSI 2007 M100-S17 katalog 6nerilerine
gore disk difiizyon yéntemi ile arastirildi (5). izole edilen
suglar Mac Farland 0.5 bulaniklik standardina gére sus-
pansiyon haline getirilip %4 NaCl iceren Mueller Hinton
besiyerine (Oxoid) ekildi. Ardindan 1 pg oksasilin
(Oxoid) diski konularak 35° C’de 24 saat inkiibe edildi.
Onli¢ mm altinda zon ¢api saptanan suslar direngli ola-
rak kabul edildi.

Slime yapimini arastirmak igin Kongo Kirmizili Agar yén-
temi kullanildi (6). Kongo kirmizili besiyeri litrede 10 g
agar, 50 g sukroz, 37 g beyin-kalp inflizyon buyonu ve
0.8 g Kongo kirmizisi igerecek sekilde hazirlandi. Bu
besiyerine tek koloni diisecek sekilde yapilan ekimler
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37° C'de bir gece inklibe edildikten sonra, koloniler ince-
lenerek koyu kirmizi-siyah renkte olanlar slime pozitif,
pembe renkli koloniler ise slime negatif olarak degerlen-
dirildi.

Sonuglarin istatistik olarak yorumlanmasi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0 programi
kullanarak ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismada hastane infeksiyonu agisindan kritik alan ka-
bul edilen U¢ ana birimden nazal pasaj kulturleri alindi:
Cocuk-yenidogan birimi, ameliyathane birimi ve yogun
bakim birimi. Tablo 1’de birimlere gére metisiline direngli
S. aureus (MRSA) ve metisiline duyarlh S. aureus
(MSSA) saptanma oranlari verilmigtir.

Tablo 1. Hastane birimlerine gére MRSA dagilimi

Birim MRSA MSSA Toplam
n % n % n
Cocuk-
Yenidogan 2 125 14 87.5 16
Cerrahi 14 325 29 67.5 43
Yogdun bakim 19 76.0 6 24.0 25
Toplam 35 416 49 58.4 84

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarl S. aureus

Bu birimlerde saptanan kokenlerde metisilin direnci
%41.6 olarak bulundu. En fazla MRSA pozitifligi yogun
bakim biriminde saptandi (%76). Bu yukseklik istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0.013). izole edilen 10
KNS susunun tglinde metisilin direnci saptandi (%30).

Hastanede kiiltirleri alinan personelin meslek gruplari ile
MRSA pozitifligi arasindaki iligki arastirildi. En fazla
MRSA pozitifligi hizmetlilerde olup bunu sirasiyla hemsi-
reler, teknisyenler ve doktorlar izlemekteydi (Tablo 2).
Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p=0.02).

Tablo 2. Hastane personelinin meslek gruplarina gére MRSA

dagilimi
Gorev MRSA MSSA Toplam
n % n % n
Hemsire 21 428 28 57.2 49
Doktor 33.3 10 66.7 15
Hizmetli 7 58.3 5 417 12
Anestezi tek 2 25.0 6 75.0 8

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus
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Hastane calisanlarinda stafilokok burun tasiyiciligi

Calismada saptanan 94 kokenin slime yapim oranlari
Kongo kirmizi besiyerine ekim yapilarak incelendi. So-
nuglar Tablo 3’te verildi.

Tablo 3. Stafilokok kdkenlerinin slime pozitiflik oranlari

Bakteri Slime (-) Slime (+) Toplam
n % n % n
MSSA 37 756 12 244 49
MRSA 17 486 18 514 35
KNS 6 60.0 4  40.0 10
Toplam 60 63.8 34 36.2 94

MRSA: Metisiline direngli S. aureus, MSSA: Metisiline duyarli S. aureus
KNS: Koagiilaz-negatif stafilokok

Kokenler icinde en fazla slime pozitifligi saptanan MRSA
grubu olup diger gruplarla arasindaki fark anlaml bulun-
du (p=0.007).

TARTISMA

Staphylococcus aureus tasiyicihdi, incelenen topluma
gore degismekte olup yas gruplarina gore de farkhliklar
gosterir. Ornegin, yenidoganda %90’a varabilen burun
tastyiciigl, ilk iki yilda %20’lere gerilemektedir. Genel
popllasyonda burunda S. aureus tagiyicilik oranlari
%10-40 arasinda degisirken, saglik personelinde % 50-
70’lere varabilmektedir (7, 8)

Hastanelerde 6zellikle yogun bakim birimlerinde invazif
girisimlere maruz kalan her hasta icin ylksek bir
infeksiyon riski vardir. Ayni sekilde, yogun bakim perso-
neli de infekte hastalarla temas sonrasi stafilokok tasiyi-
cisi olabilmektedir. Ulkemizde yapilan galismalar da bu
savi dogrulayan sonuglar ortaya koymustur (9, 10)

Isparta’da Universite hastanesinde yapilan bir galisma
degisik klinik materyallerden hastalik etkeni olarak izole
edilen stafilokoklarda slime pozitifligi tip metodu ile %61
oraninda bulunmustur. Bu da saglik ¢alisanlarinin yik-
sek bir infeksiyon ve tasiyicilik riski ile karsi karsiya ol-
dugunun goéstergesidir.

KAYNAKLAR

Ankara’da Uglncl basamak hastanede yapilan bir ¢a-
lismada (9); hastane personelinde nazal MRSA taslyici-
hgi dahili grupta %14.5, cerrahi grupta %14.7 ve yogun
bakimda %22.5 olarak saptanmis; nazal tasiyicilik en
yuksek yardimci saglik personelinde (%19.6) bulunmusg-
tur.

Kahramanmaras'ta Universite hastanesi personelinde
yapilan bir calismada (12); izole edilen stafilokok
suslarinin %21'i metisiline direngli saptanmis; meslek
gruplari bakimindan bir fark bulunamamistir. Elazig'da
Universite hastanesinde yapilan bir ¢alismada (10); izole
edilen stafilokok suslarinin %35.1’'inde metisilin direnci

saptanmis; slime yapimi stafilokoklarda %73, KNS
suslarinda ise %65.4 olarak bulunmustur.
Bizim  g¢alismamizda hastane personeli  burun

sUrtintulerinden izole edilen stafilokok suslarinda %41.6
metisilin direnci bulunmustur. Metisiline direncli koken-
lerde slaym yapimi daha ylksek olarak saptanmistir.
Birimler bazinda incelendiginde, en fazla MRSA pozitifli-
gi yogun bakim (lnitesi ¢alisanlarinda saptanmistir. Bu-
nun nedenleri irdelendiginde; yogun bakimda takip edi-
len hastalarin, bilinci kapali ve genelde kolonize hastalar
oldugu, personelin yogun bakimda sik sik girisimsel ig-
lemler uygulamasi (aspirasyon vb.) ve diger birimlere
oranla hastayla daha fazla temas etmesi olarak yorum-
lanmistir. Ayrica lilkemizde yapilan diger galisma sonug-
lartyla (9-11) uyumlu olarak, MRSA pozitifligi en ¢ok hiz-
metli personel grubunda saptanmistir. Bu sonug¢ yorum-
landiginda, hastaya ve hasta atiklarina en fazla temas
eden grubun hizmetliler olmasina baglanmistir.

Slime yapiminin patojenitede ne kadar etkin rol oynadigi
g6z 6nlne alinacak olursa, diizenli araliklarla hastane
personelinin taranmasi ve MRSA eradikasyonunun ya-
pilmasinin 6énemi ortaya ¢cikmaktadir. Bunun yani sira,
hastane infeksiyonlarindan korunma, el yikama ve izo-
lasyon tedbirlerinin hastane personeline surekli egitimler-
le tekrarlanmasi ve her ise alinan personelin egitiimesi
gereklidir.
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