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KISALTMALAR

AAGBI

AANA

ABD

ASA

CDC
CFU/FT?
CLSI

DM
DSO
Gis
HBV
HCV
HEKK

HIV
HKE

HEKK
HSV
KNS

KOAH

Ingiltere ve Irlanda Anestezistler Cemiyeti (The Association of
Anaesthetists of Great Britain and Ireland)

Amerikan Hemsire Anestezistler Cemiyeti (American Association of

Nurse Anesthetists)
Amerika Birlesik Devletleri

Amerikan Anestezistler Cemiyeti (American Society of
Anesthesiologists)

Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control)
Koloni olusturan birim (colony-forming unit per cubic foot)
Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitisi  (Clinical and

Laboratory Standards Institute)

Diabetes Mellitus
Dinya Saglik Orglti

Gastrointestinal sistem
Hepatit B Virusu
Hepatit C Virlsu

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi

insan immiin Yetmezlik Virlisii (Human Immunodeficiency Virus)

Hastane Kaynakl Enfeksiyonlar
Hastane Enfeksiyonlari Kontrol Komitesi
Herpes Simpleks Virus

Koagulaz Negatif Stafilokok

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi



MRSA

MSSA

OSHA

ViSA

VRSA

YBU

Metisiline Direncli Staphylococcus Aureus (Methicillin-
Resistant Staphylococcus Aureus)

Metisiline Duyarh Staphylococcus Aureus (Methicillin-
Sensitive Staphylococcus Aureus)

Is Saghgi ve Glvenligi Yonetimi (Occupational Health and Safety
Administration)

Stafilokokal protein-A

Vankomisine Azalmisg Duyarlilik Gosteren Staphylococcus Aureus
(Vankomisin-Intermediate Staphylococcus Aureus )

Vankomisine Direngli Staphylococcus Aureus (Vankomisin-Rezistant
Staphylococcus Aureus)

Yogun Bakim Unitesi


http://en.wikipedia.org/wiki/Methicillin
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OZET

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane

calisanlarinin burun ve el floralarinda Staphylococcus aureus tasiyiciligi

Dr. G6zde KARKA, DEUTF Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, IZMIR

Bu calismada hastanemiz ameliyathanesinde c¢alisan personellerin el ve
burunlarinda Staphylococcus aureus tasiyicihginin - saptanmasi amaclandi.
Caligsmaya 23 Agustos 2012- 29 Agustos 2012 tarihleri arasinda igglnlerinde mesai
saatleri iginde, onceden haber verilmeksizin, merkezi ameliyathanede c¢alisan
rastgele secilen 29 (%26.4) cerrah, 15 (%13.6) anestezi doktoru, 16 (%14.5) cerrahi
hemsiresi, 9 (%8.2) derlenme hemgiresi, 13 (%11.8) anestezi teknikeri, 18 (%16.4)
cerrahi personel ve 10 (%9.1) temizlik personeli olmak Uzere toplam 110

ameliyathane calisani dahil edildi.

ilk 6érnek aliminda calismaya alinanlarin higbirinin el kiltiirlerinde (ireme
olmazken 22’sinde (%20) metisiline duyarli Staphylococcus Aureus (MSSA) ve
6’sinda (%5.5) metisiline direngli Staphylococcus Aureus (MRSA) olmak Uzere 28’inin
(%25.5) nazal siruntli érneklerinde bakteri tasiyiciligi saptandi. ilk érnek aliminda
nazal bakteri Gremesi saptanan personelden, calisma protokoli geregdi takip eden
bes is glinii sonrasinda ikinci kez el ve nazal strint( 6rnegi alindi. ilk érnek aliminda
oldugu gibi el kulturlerinde treme olmazken 13 (%11.8) kiside MSSA ve U¢ (%2.7)
kiside MRSA olmak Uzere toplam 16 (%14.5) kiside nazal bakteri tasiyiciligi
saptandi. Calismamiz sonucunda merkezi ameliyathanede calisan hastane
personelinin %14.5’de nazal S. aureus tasiyiciigi ve %2.7’sinde MRSA tasiyiciligi
tespit edilmigtir.

Calismamizda cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslek grubu, sigara kullanimi,
daha dnce MRSA o6ykusu varhgi, son alti ayda hastanede yatis veya cerrahi gegirme
OyklUsu olmasi ve hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ile MRSA tasiyiciligi

arasinda anlamli iligki saptanmadi.



Ameliyathanelerin hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisimi igin bir risk faktoru
olmasi nedeniyle ameliyathane icinde hijyen kurallarina dikkat edilmeli, hastane
enfeksiyon kontrol komitesinin dnerilerine uyulmali, ameliyathane c¢alisanlari dizenli
araliklarla nazal tasiyicilik acisindan degerlendirilmeli, tasiyicilik saptananlarda
metisilin  direnci saptanmasi durumunda gerekli tedavinin uygulanmasi

gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, Staphylococcus aureus tasiyiciliyi, MRSA,

ameliyathane personeli



SUMMARY

Staphylococcus aureus carriage of the operating room staff’s hand and

nasal flora at Dokuz Eyliil University School of Medicine Hospital

Dr. Gézde KARKA, Department of Anesthesiology and Reanimation, Dokuz
Eylul University School of Medicine, IZMIR.

The aim of this study was to determine the hand and nasal carriage of
Staphylococcus aureus in the staff working at our hospital’'s centeral operating
roooms. Between August 23, 2012 - August 29, 2012; at weekdays, during working
hours without prior notice a total of 110 working staff including 29 (26.4%) surgeons,
15 (13.6%) anesthesia doctors, 16 (14.5%), surgical nurses, 9 (8.2%) recovery
nurses, 13 (11.8%) anesthesia technicians, 18 (16.4%) surgical staff and 10 (9.1%)

cleaning staff were included in the study.

At first samples there was no bacterial growth in hand cultures, but 28
(25.5%) nasal cultures were found positive for S. aureus; including 22 (20%)
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) and 6 (5.5%) methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA). Due to the study protocol, after five
weekdays the second hand and nasal samples were taken from the staff from whom
nasal bacterial growth was identified at the first samples. Similar to the initial samples
there was no bacterial growth in the second hand cultures, but 16 (14.5%) nasal
cultures were found positive for S. aureus; including 13 (11.8%) MSSA and three
(2.7%) MRSA. As a result of our study nasal S. aureus carriage rate was 14.5% and

nasal MRSA carriage rate was 2.7%.

In our study there was no significant relationship between gender, age,
educational level, occupational group, smoking, presence of MRSA in the last six
months, chronic diseases like diabetes and hypertension, history of hospitalization or
surgery with MRSA carriage.


http://en.wikipedia.org/wiki/Methicillin

Operating rooms are risk factors for the development of nosocomial infections.
For this reason, hygiene rules should be considered in operating rooms, the hospital
infection control committee's recommendations must be followed, in terms of nasal
carriage operating room staff should be evaluated at regular intervals, in case of
detection of methicillin resistance and the required treatment should be applied to the

carriers.

Key words: Hospital infection, Staphylococcus aureus carriage, MRSA,

Operating room staff



GiRiS

Hastane kaynakh enfeksiyonlar (HKE), glincel prevalanslarinin yliksek olmasi
nedeniyle gunimuizde 6nemli bir halk saghgr sorunudur (1). Avrupa’da hastanede
yatan hastalarin %7’sinde HKE gelistigi tespit edilmistir (2). Klinik seyirleri agir,
tedavileri zor ve maliyetleri yiksektir (3). Dinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gére,
gelismekte olan Ulkelerde HKE'larin gerektigi kadar énemsenmemesi ve hijyenik

kosullarin yetersizligi nedeniyle bu sorun daha blyuk boyutlardadir (4).

Enfeksiyonun meydana gelmesi icin bir kaynak, mikroorganizmalara duyarl bir
konak ve kaynaktan konada mikroorganizmalarin tasinmasina neden olan bulag
yollari gereklidir. HKE olusumunda ve yayiliminda; patojen mikroorganizmalarin
hastanede mevcut olan ylizey alanlarinda kolonize olmalari, bu ylzeylerden hastaya
direkt temas veya hastane personelinin elleriyle olusan g¢apraz kontaminasyonun

katkisi s6z konusudur ( 5-8).

iyatrojenik enfeksiyonlarin ¢ogunun yogun bakim Uniteleri kaynakli oldugu
bilinmekle beraber, enfeksiyonun esas kaynaginin ameliyathaneler olabilecegi
konusunda ¢ok az bilgi rapor edilmigtir. Operasyon alanlarinin sterilizasyonuna ne
kadar ¢ok dikkat ediliyorsa, ameliyathane personelinin hastalarla temasi ile ortaya

cikabilecek olasi HKE kaynaklarina o kadar az dikkat edilmektedir (1).

Ameliyathane kosullari HKE gelisimi icin bir risk faktorudur (1). Ameliyathane
personeli hastayla sik temas etmektedir. Hastayla temas oOncesi ve sonrasi el
hijyenine dikkat edilmemesi ameliyathanedeki c¢esitli ylUzey alanlarinda
kontaminasyona ve bdylece bir sonraki hastaya ¢apraz bulas igin kaynak olusumuna
yol acmaktadir. Bu yolla mikrobiyal bulagsmanin, servislerde gorevli hastane
caligsanlari ile oldugu gibi ameliyathane calisanlari ve anestezi doktorlari araciligiyla
da olabilecedi gosterilmistir (9,10). Ameliyathanelerde ve yogun bakimlarda;
telefonlar (11), bilgisayar klavyeleri (12,13), cesme musluklari (13), stetoskoplar (14),
laringoskoplar (15) ve anestezi cihazlari (16,17) gibi ekipmanlar Gzerinde patojen

bakterilerle kontaminasyonu gosteren birgok ¢alisma vardir.



Hastane kaynakli enfeksiyonlarin onlenmesinde el hijyeninin saglanmasi
dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktadir (9). HKE'In geligsimini azaltmada, etkin
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri ile hastane personelinin el hijyeni kurallarina
uyumu onemlidir (5,6,8). Yapilan cesitli calismalarda ameliyathane personelinin
ortalama %50’sinin iki hasta arasi ellerini yikadiklar gosterilmistir (18-20). Anestezi
doktorlarinin % 17’sinin her iglem oncesi, %69’unun ise 6gle yemegi oncesi el hijyen
yontemlerini uyguladiklari tespit edilmistir (12). Anestezi doktorlarinin ve cerrahlarin,

tum doktorlar arasinda en az el hijyenine dnem veren grup oldugu saptanmistir (21).

El hijyenine dikkat etmeyen ameliyathane personeli ile temasi olan hastalarda
HKE gelisme riski s6z konusudur (1). Her ne kadar HKE’In el yikama gibi basit
Onlemlerle onlenebilecegi dusunulse de bu uygulamalardaki yetersizlik nedeniyle

enfeksiyon kontrol yontemlerinin faydalari sinirli kalmaktadir (22).

Toplum kaynakh enfeksiyonlarda oldugu gibi HKE'da da karsilasilan en sik
etkenlerden biri Staphylococcus aureus ‘tur. S. aureus’un bir susu olan metisiline
direncli S. aureus (MRSA) ise tim dinyada HKE'in énemli bir nedeni olup yuksek

morbidite ve mortalite nedenidir (23).

Staphylococcus aureus insan deri ve mukozalari basta olmak Uzere birgok
vucut bolgesinde normal flora Uyesi olarak bulunabilir. Kolonize olarak en sik
burunda olmakla beraber nazofarenks, vagina ve nadiren perine ve rektum
bolgelerinde mevcut olabilir. S. aureus’un burun tasiyiciligr saglikl insanlarda kalici
ya da gegcici olabilir. Yas, bolgesel farklilik, kronik hastalik (kronik bobrek yetmezligi,
diyabetes mellitus) varligi, antibakteriyel ila¢ kullanimi ve hastanede yatis dykusu gibi
bircok faktore bagl olarak S. aureus’un burun tasiyiciigi degiskenlik gostermektedir.
Ancak toplum genelinde S. aureus’un burun tasiyiciik orani %10-%40 arasinda
degisirken, bu oranin saglik personelinde %50-%70 gibi daha ylksek degerlerde
oldugu tespit edilmigtir (24).

Stafilokok enfeksiyonlarinda kaynak; burun, deri ve cesitli lezyonlarinda
bakterinin suslarini barindiran kisilerdir. S. aureus, kolonize susunu tagiyan ya da

enfekte olan kisiler tarafindan toplumda ve hastanede yayilmaktadir. Eller en énemli



gecis yolunu olusturmaktadir. Personelin elleri, temas ettikleri ylizeyler ve giysilerinin
kontaminasyonuyla hastalara bulas olabilecegi gibi hastalardan personele de bulas
olabilir. Metisiline direngli S. aureus tasiyicisi olan hastane personeli de hastalar igin

tehlike arz etmektedir (24).



AMAC

Bu prospektif klinik galismanin amaci:

1.Ameliyathanemizde calisan anestezi doktorlari, cerrahlar, cerrahi hemsireler,
anestezi teknikerleri, cerrahi ve temizlik personellerini kapsayan
ameliyathane calisanlarinin burun ve ellerindeki S. aureus tasiyicilik
oranlarini saptamak,

2.Ameliyathane caliganlarinin enfeksiyon kaynaklarina karsi alinan onlemlere
daha fazla dikkat etmesini saglamak,

3. Ameliyathane ortaminin daha guvenli hale getiriimesine katkida bulunmaktir.



GENEL BILGILER

Hastane kaynakli enfeksiyonlar (HKE), hastalarin hastaneye basvuru aninda
inklbasyon doneminde olmayan ve hastaneye yatiglarindan sonra gelisen veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburculuktan sonra ortaya ¢ikan
enfeksiyonlardir. Genellikle hastaneye yattiktan 48 saat sonra veya taburcu olduktan
sonraki ilk 10 gin icinde gelisirler. HKE'a “Nozokomiyal enfeksiyon” adi da
verilmektedir (25).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar glinimuizde c¢ok o6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olup tedavi maliyeti ve yatis sUrelerinde onemli artiglara yol
acmaktadir (26). Ulkemizde hastane enfeksiyonlari ile ilgili caligmalar son yillarda hiz
kazanmig olup slUrveyans galismasi yapilan hastanelerde bu oranin %5 civarinda

oldugu tespit edilmistir (27,28).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar sadece kritik hastalarda degil saglikli kisiler
arasinda da salgin seklinde seyredebilir. Siklikla firsatgl bir patojenin kolonize
olmasi, infeksiyon bulgularinin ortaya ¢ikmasi ile hastaligin duyarli ve vicut direnci

azalmis kisilerde baslayarak yayilmasi s6z konusudur (29).

Hastane Kaynakli Enfeksiyonlarin Gelisimini Etkileyen Faktorler

A-Mikrobiyal ajanlar

Hastalar, hastanede yatislari surecinde ¢ok c¢esitli mikroorganizmalar ile
karsilasmaktadirlar. HKE’In sikh@ini; enfeksiyona yol acan mikroorganizmanin
antibiyotiklere direnci, virulansi ve enfekte materyaldeki miktari gibi cesitli faktorler
etkilemektedir ( 30).

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin etkenleri, hastane ¢alisanlarindan (¢apraz-
enfeksiyon), hastadan (endojen enfeksiyon) ya da kontamine ekipmanlardan
(cevresel enfeksiyon) kaynaklanabilir. En sik kargilasilan etkenler Tablo 1'de
belirtilmigtir (31).



Tablo 1. Hastane Enfeksiyonlarinda sik kargilagilan etkenler

Gram negatif bakteriler E.Coli, Ps6domanas Aeruginosa
K.Pneumonia, Proteus turleri
Acinetobacter spp., Serratia

Providencia, Morganella turleri

Gram pozitif bakteriler S.aureus, KNS, Enterokoklar
Mantarlar Kandida turleri
Firsatgi patojenler Flavobacterium meningosepticum

Stenotrophomonas maltophilia
Burkholderia cepacia

Citrobacter freundii

Staphylococcus aureus, Enterobakteriler ve Enterokoklar gibi etkenler

hastanede yatan hastalar arasinda ciddi enfeksiyonlara yol agabilmektedir (30).

B-Hasta duyarhhgi

Hastalarin mikroorganizmalara duyarlihdini belirleyen; yas, bagisiklik durumu,
yandas hastaliklar, malnutrisyon, teshis ve tedaviye yonelik girisimler gibi bir¢ok
faktor bulunmaktadir (30).

C-Cevresel faktorler

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisimine katkida bulunan ¢ok cesitli
cevresel faktorler vardir. Kalabalik hastane ortami, bir Gnitede enfeksiyona yuksek
duyarhligi olan hastalarin fazla sayida olmasi (6rnegin yanik Unitesi, yogun bakim
unitesi), bir Gniteden digerine sik hasta transferi, mikroorganizma ile kontamine olmus
nesneler, cihazlar, materyaller ve saglik ¢aligsanlarinin elleri bunlara 6rnek olarak

gosterilebilir (30).
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D-Bakteriyel diren¢

Tedavi veya koruma amacl yaygin antibiyotik kullanimi, bakteriyel direncin en
onemli nedenidir (32). Hastanede yatan ¢ogu hasta antimikrobiyal ila¢g almaktadir.
Direncli bakteri suglari verilen antibiyotiklerden etkilenmezken, ilaca duyarli normal
insan florasindaki mikroorganizmalar baskilanirlar ve direncgli suslar hastanede
endemik olarak kalabilirler (30).
Hastane Kaynakli Enfeksiyonlarinin Siniflandiriimasi

A-Mikroorganizmalarin kaynaklarina gore

a) Ekzojen enfeksiyonda, etken mikroorganizma hastaya dis ortamdan gelir

(sadlik personeli, kontamine biyomedikal cihazlar, hastane ortami) (33).

b) Endojen enfeksiyonda ise etken cilt, orofarenks ve/veya GiS’de potansiyel

patojen mikroorganizma olarak mevcuttur (GIS flora vb) (33).

B-Enfeksiyonun klinigine gore

a) Endemik: Enfeksiyon kontrol ¢alismalarinin %90’ in1  olusturan

enfeksiyonlardir ve sporadik olarak gozlenirler (29,34).
b) Epidemik: Hastane kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik  %4’UnU

olusturmalarina ragmen, siklikla ylUksek mortaliteye yol agmalari ve Onlenebilir

olmalari nedeniyle 6nem tasimaktadirlar (29,34).
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Epidemiyoloji

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 2 milyon kiside HKE gelistigi ve
106.000 kisinin bu nedenle 6ldugu bildirilmistir. Hastane kaynakli enfeksiyonlarin
%70Q’ine direngli patojenler neden olmaktadir. Toplam maliyetlerinin 5 milyar dolara
yakin oldugu ve bunun sonucu olarak maliyet ve mortalitenin daha fazla arttigi tespit
edilmistir (35).

Dinya Saglk Orgiti'nin (DSO) 14 dlkede 55 hastaneyi kapsayan
calismasinda hastanede yatan hastalarin ortalama %8.7’sinde HKE’In gelistigi tespit
edilmistir. HKE’In, gelismis Ulkelerin bulundugu bdlgelerde (Avrupa ve Bati Pasifik
bélgelerinde sirasiyla %7.7 ve %9) kaynaklari kisith olan Ulkelerin bulundugu
bdlgelere (Dogu Akdeniz ve Glneydogdu Asya bolgelerinde sirasiyla %11.8 ve %10 )
gOre daha az oldugu bildirilmigtir (36).

Gelismekte olan Ulkelerde HKE ile ilgili yayinlar ve surveyans calismalari az

oldugu icin HKE ile ilgili bilgiler yetersizdir. Tablo 2’ de gelismis ve gelismekte olan
ulkelere ait HKE prevelansi gorulmektedir (Tablo 2) (37).
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Tablo 2. Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde hastane kaynakli enfeksiyon oranlari

ULKE ENFEKSIYON ORANLARI CALISMA YILI
Belgika %14.8 1984
Avusturalya %38.6 1984
Ispanya %8.6 1990
Fransa %9 1990
Tunus %17.9 2002
Ingiltere %11.2 1993
Litvanya %9.2 1994
isvigre %11.6 1996
Almanya %4.4 1994
Arnavutluk %19.1 2003
italya %1.7 1999
Norveg %5 2003
Tayland %7.6 2006

Tarkiye’'deki bazi

universite hastanelerinin

HKE oranlari

Tablo 3'te

gérilmektedir (Tablo 3) (38). Dokuz Eylil Universitesi Hastanesinde 2006-2007

yilinda yapilan prevalans galismasinda yatan hastalarin ortalama olarak %8.2’sinde

HKE saptanmigtir. Bu enfeksiyonlarin %36-%84’Unden c¢oklu direngli bakteriler

sorumludur. Bunlar arasinda ilk U¢ sirayi MRSA, geniglemis spektrumlu beta-

laktamaz Ureten enterik bakteriler ve karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa

paylasmaktadir (39).
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Tablo 3. Ulkemizde hastane enfeksiyonu oranlari

Merkez/Hastane 1995 1996
i.U. Capa Tip Fakultesi Hastanesi %16.5 -

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi %9.4 %7.4
Gulhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi %7.1 %7.6
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi %6.9 %38.6
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi - %7.6
Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi %4.9 %6.7
A.U [bn-i Sina Hastanesi %6.4 %5.9
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi %4.0 %5.1
Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi %6.0 %2.0
Baskent Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi - %3.7

Erigkinlerde yapilan cgalismalarda; basta uriner sistem enfeksiyonlari olmak
Uzere alt solunum yolu enfeksiyonlari ve cerrahi yara yeri enfeksiyonlari sik goértlen
HKE olarak kabul edilmektedir (31).

Her hastanenin kendi hasta profilini, hastane florasini olusturan
mikroorganizmalari, bu patojenlere karsi gelisen direngleri, her klinikteki HKE'nin
dagilimini ve sikligini 6grenmesi HKE'a karsi dogru stratejilerin gelistiriimesini saglar
(40).

Ameliyathanelerde Enfeksiyon Kontroli
Hastanelerin en 0ozellikli yerlerinden biri ameliyathanelerdir. Yapilan
arastirmalarda ameliyathane c¢alisanlarinin kimyasal maddelere, toksik gazlara,

radyasyona ve gurultiye maruz kaldigini, enfeksiyon, yangin, elektrik, alerji, stres,

gibi tehlikelerle karsi kargiya oldugu belirtiimektedir (41).
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Ameliyathane ortaminda bu tehlikelere en fazla maruz kalan c¢alisan grubu
anestezistlerdir. Anestezistler, en fazla kan ve sekresyonlarla bulasan hastaliklara
yakalanma riski tasirlar. Hepatit B Virtisii (HBV), Hepatit C Virisi (HCV) ve Human
Immunodeficiency Virus (HIV) bu yolla en ¢ok bulasan ve en ¢ok korkulan ajanlardir
(42).

Kan ile bulagsan hastaliklar digsinda ekzojen kolonizasyonlarla direkt temas,
aerosol yayilim, damlacik enfeksiyonunun yani sira c¢alisanlarin elleri, kontamine
ekipman ve cihazlar da enfeksiyon olusumu ve yayiliminda onemli rol oynarlar (17).
Tum saglik calisanlarina yonelik Hastallk Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control, CDC) ve is Saghg ve Givenligi Yénetimi'nin (Occupational Health and
Safety Administration, OSHA) kan ile bulasan hastaliklardan korunma amaciyla
cesitli Onerilerinin  yaninda Amerikan Anestezistler Dernegi'nin (ASA) anestezi

pratiginde enfeksiyon kontrol dnerileri de bulunmaktadir (43,44).

ASA' nin enfeksiyon kontrol dnerileri

A-Standart onlemler

1-El yikama

2-Eldiven kullaniimasi

3-Kaza ile igne batmasinin dnlenmesi

4-Kan ile temasin tedavisi

5-Acil ventilasyon ekipmanlarinin bulundurulmasi (airwayler, reanimasyon
cantasi ve ventilasyon araglari)

6-Cilt lezyonu olan personele yonelik dnlemler: Saglik ¢alisaninin eksudatif
lezyonlarinin hasta ve hastada kullanilacak materyal ile temasi

engellenmelidir.
B-Hepatit B asisi: Bazi ajanlarla temas etmeden 6nce bagisiklanmak, temas

ettikten sonra ise bagisiklanma ve profilaksi yOntemlerinin  uygulanmasi

gerekmektedir.
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C-Elektrocerrahi ya da lazer kullanildiktan sonra olusan dumanin
uzaklastiriimasi: Lazer operasyonlari sirasinda ortaya ¢ikan potansiyel patojenlerin

ve irrite edici dumanin ortamdan uzaklastiriimasi gerekmektedir (44).

Hastane kaynakli enfeksiyonlarin %20-40’inda kaynagin ve bulas yolunun
eller oldugu gosterilmistir (45,46). Bu nedenle, HKE'In dnlenmesinde en etkili, eski,
basit ve ucuz tibbi uygulama el yikamadir (47,48,49,50). Saglk calisanlarinin ellerini
yikama ve el hijyeni kilavuzlarina uymadaki bagarisizliklari HKE ve ¢oklu ilag direncli
enfeksiyonlarin yayilmasini kolaylastirir. Ne kadar pahali ve siki 6nlemler alinirsa

alinsin el hijyeni kurallarina uyulmadigi strece para ve emek bosa gidecektir (45,46).

Yogun bakim unitelerinde yapilan gézleme dayali ¢alismalar, saglik hizmeti
verenler arasinda el yikamaya uyumun genellikle %50’den daha az oldugunu
goOstermistir. Uyumun duasik olmasinin nedenleri; Unitelerde yeterli sayida lavabo
bulunmamasi ve lavaboya gidip elini yikamak ve tekrar hasta bagina gelmenin ¢ok
zaman almasi, personel yetersizligi ve is yukinun fazla olmasi, eldiven kullaniminin
yalanci guven uyandirmasi, bilgi yetersizligi, unutkanlik ve el hijyeni igin kullanilan
malzemelerin elleri kurutmasidir. Uyumu artirmada; egitim, gozlem calismalari ve
geri bildirim, personelin c¢alisma alanlarina hatirlatici posterler yerlestiriimesi,
personelin kolay ulasabilecegi yerlere alkol bazli dezenfektanlarin yerlestiriimesi etkili

bulunmustur (22).

Yapilan c¢esitli calismalarda ameliyathane personelinin ortalama %50’sinin iki
hasta arasi ellerini yikadiklari gosterilmistir (18-20). Anestezi doktorlarinin ve
cerrahlarin, tum doktorlar arasinda en az el hijyenine dnem veren grup oldugu

saptanmigtir (21).

El hijyeni ve el yikama terimleri birbirinin yerine kullaniliyorsa da her biri ayri
bir anlam ifade etmektedir. El yikama; ellerin antimikrobiyal olmayan normal sabun ve
su ile yikanmasini tanimlarken, el hijyeni; antiseptik solusyon ile el ovma ve cerrahi

antisepsisi gibi tum uygulamalari kapsayan genel bir tanimdir (51).
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Saglik hizmeti verenler, hastalarla temastan 6nce ve sonra, eldivenlerini
cikardiktan hemen sonra ellerini titizlikle yikamalidirlar. Kati sabunlarin birgok Kisi
tarafindan elle temasinin getirece@i olumsuzluklarin dnlenmesi ve kullanim kolayhgi

nedeniyle sivi sabun makinalarinin kullanimi daha sagliklidir (51).

Antibiyotiklere direngli mikroorganizmalarin yuksek oranlarda bulundugu
hastane Unitelerinde sabun yerine sivi dezenfektanlar kullaniimaldir. Klorheksidin ve
izopropil alkol, vankomisin-direngli Enterokok ve c¢oklu-direngli gram negatif
mikroorganizmalarin elden uzaklastiriimasinda su ve sabuna gore daha ustindur. El
ylkama ajanlari olarak kalici antibakteriyel etkisi bulunan klorheksidin ile %60
izopropil alkoll karsilastiran genis capli klinik bir ¢calismada; klorheksidinin HKE

oranini azalttigi gosterilmistir (52).

Eldiven ve maskeler bariyer gorevi gorerek kan ve diger vicut salgilarindaki
enfeksiyon ajaninin dokulara bulagsmasini minimalize ederler (52). “OSHA” saglk
calisanlarinin kanayan hasta ya da enfekte materyale dokunulacagi zaman eldiven

giymelerini onermektedir (53).

El hijyenine dikkat etmeyen ameliyathane personeli ile temasi olan hastalarda
HKE gelisme riski s6z konusudur (1). Her ne kadar HKE’In el yikama gibi basit
Onlemlerle onlenebilecegi dusunulse de bu uygulamalardaki yetersizlik nedeniyle

enfeksiyon kontrol yontemlerinin faydalari sinirli kalmaktadir (22).

Toplum kaynakli enfeksiyonlarda oldugu gibi HKE'da da karsilasilan en sik
etkenlerden biri Staphylococcus aureus ‘tur. S. aureus’un bir susu olan metisiline
direncli S. aureus (MRSA) ise tum dinyada HKE'in 6nemli bir nedeni olup yuksek

morbidite ve mortalite nedenidir (23).

Stafilokoklarin Tarihgesi

Stafilokoklar ilk kez 1878'de Robert Koch tarafindan tanimlamistir. 1880°de
Pasteur sivi besiyerinde stafilokoklari Uretmistir. Ardindan 1881’de Alexander Ogston

stafilokoklarin fare ve kobaylar igin patojen oldugunu tespit etmistir. 1884’te
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Rosenbach besiyerlerindeki beyaz renkli kolonileri Staphylococcus albus, sari-
portakal renkli kolonileri ise Staphylococcus aureus (S. aureus) olarak isimlendirmistir
(54,55,56).

Alexander Fleming’in 1928 yilinda penisilini bulmasi ile stafilokok
infeksiyonlarinin tedavisinde onemli bir agsama kaydedilmistir. Ancak penisilinin
klinikte sik olarak kullaniimaya baglanmasiyla birlikte penisilini pargalayan stafilokok
suslarl da ortaya cikmistir. Kirby (55) 1944 vyilinda stafilokoklarin penisilinaz
salgiladigini tespit etmistir. Sonrasinda ise stafilokoklarda penisilin direnci giderek
artan duzeyde go6zlenmig, 1950'li yillarda penisilinin yani sira eritromisin,
streptomisin, tetrasiklin gibi diger antibiyotiklere de diren¢ gelismistir. Toplumdaki
saglikli kigilerde ve hastanede yatmakta olan bagisiklik sistemi dusuk olan
hastalarda enfeksiyon olusturma yetenegi olan stafilokoklara karsi 1960’da metisilinin
ve daha sonra diger penisilinaza direncli penisilinlerin kullanima girmesiyle birlikte, bu
patojenin neden oldugu infeksiyonlarin tedavisinde ikinci ©6nemli asama
kaydedilmistir. Buna ragmen kisa bir slre igerisinde stafilokoklarda metisilin direnci
de tanimlanmis ve metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) suslarinda
“coklu antibiyotik direnci” problemi ortaya ¢ikmigtir. Bu sorunun artmasiyla birlikte
MRSA tim didnyada nozokomiyal epidemilere yol agan ciddi bir saglik sorunu haline
gelmistir. Japonya’da 1997 yilinda vankomisine azalmis duyarlilik gosteren S. aureus
(Vankomisin-Intermediate S. aureus, VISA) nedenli bir enfeksiyon saptandigi
bildirilmigtir. Amerika Birlesik Devletlerinde 2002 vyilinda vanA genini tasiyan
vankomisine direngli S.aureus (Vankomisin-Rezistant S.aureus, VRSA) enfeksiyonu
ortaya ¢ikmistir (54-56). Turkiye’de gergeklestiriimis bazi ¢alismalara gore S.aureus
suslari arasinda MRSA oraninin %13-59 arasinda oldugu bildiriimektedir (27,28,57).

Stafilokoklarin Mikrobiyolojik Ozellikleri
Stafilokoklar boyutlari 0,5-1,5 ym arasinda degisen, yuvarlak, tim hcreleri
birbirlerine benzerlik gdsteren, sporsuz, hareketsiz, kapsulsiz, aerob ve fakultatif

anaerob, oksidaz negatif, gram pozitif koklardir. Tum stafilokoklar glikozlu
besiyerlerinde katalaz pozitiftirler (11,12,55,58).
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Stafilokoklar birgok besiyerinde Ureyebilirler ancak en tipik Uremeleri kanh
agardadir. Kolonileri yuvarlak duzgun, kabarik, mat, S (smooth) tipinde olup
Staphylococcus aureus kolonilerinde gogunlugunda altin sarisi renginde pigment ve
beta hemoliz goériltr. Stafilokoklar genis bir i1s1 araliginda (6,5°C — 45°C) Ureyebilen
bakterilerdir. Optimal dreme 1silari 30°C — 37°C ve pH degerleri pH:7 - 7,5dir.
Staphylococcus aureus koagllaz (+)tir, mannitoli fermente eder. Lizozime
direnclidirler. insanda klinik dnemi bulunan stafilokoklarin temel ézellikleri Tablo 4’te

gOsterilmistir (58).

Tablo 4. insanda klinik ®nemi bulunan stafilokoklarin temel 6zellikleri

Ozellik S. aureus S. epidermidis | S. saprophyticus
Koagulaz + - -
Hemoliz + - -
Oksijensiz ortamda Ureme ve + - -
glukoz fermentasyonu

Oksijenli ortamda + - -
mannitolden asit olusturma

Oksijensiz ortamda + - -
mannitolden asit olusturma

DNAse varligi + - -
Alfa toksin + - -
Novobiosin direnci S S R

(+):pozitif, (-):negatif, (S):duyarl, (R):direngli

Staphylococcus aureus’un bulundugu ortama uyum yetenegi yuksek ve dis ortam
kosullarina dayanikli olmasi nedeniyle stafilokoklar iginde insanda enfeksiyon
olusturan en 6nemli tardur. Endokardit, osteomyelit, pnémoni, septik artrit, toksik sok
sendromu, soyulmus deri sendromu, besin zehirlenmeleri, yara ve yanik

infeksiyonlari gibi pek ¢ok hastaliga sebep olur (58).

A. Stafilokokal protein-A (SpA)

Staphylococcus aureus hucre duvarina 6zgu protein yapida bir antijendir. Bazi

immunglobulinlerin Fc reseptdrlerine baglanarak bakteriyi antikora bagl fagositozdan
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korur. Ayni zamanda komplemani aktive edici, antifagositik, kemotaktik, mitojenik
etkileri vardir (58).

B. Kapsiil

Staphylococcus aureus’un polisakkarid yapida bir kapsul yapisi bulunmaktadir
(58).

C. Enzimler

1. Katalaz

Tam stafiloklarda oldugu gibi S. aureus da katalaz enzimi Uretir. Stafilokoklar,
laboratuvar kosullarinda katalaz enzimleri mevcudiyetiyle streptokoklardan ayirt
edilebilirler (58).

2. Koagulaz

Diger tum stafilokok turleri koagulaz negatifken S. aureus koagulaz pozitiftir.
Bagli (clumping faktor) ve serbest olmak Uzere iki tip koagulaz enzimi vardir. Bagh
koagulaz stafilokoklarin hicre duvarinda bulunur ve serbest birakilmaz. Fibrinojene
baglanarak fibrine dénustirir. Ayrica stafilokoklarin aglitinasyonu ve kiimelesmesini
saglar. Serbest koaglilaz ise bakteriden disariya salinir. Globulin yapisindaki bir
plazma faktoriyle birleserek trombine benzer yapida ve fibrinojenin fibrine

donusmesine neden olan stafilotrombini meydana getirir (58).

3. Hemolizinler

Stafilokoklarin alfa, beta, gama ve delta toksin olmak Uzere dort degisik
hemolizini vardir. Eritrositler, |I6kositler, trombositler ve makrofajlar gibi ¢ok sayida

hicreye etkilidirler. Alfa ve beta toksin, S. aureus enfeksiyonlari igin tipik olan abse

olusumu ve doku hasarindan sorumlu en énemli toksinlerdir (58).
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4. Fibrinolizin ve Hyaluronidaz

Fibrinolizin, dokulardaki fibrin kiliflarin yikihminda ve enfeksiyonun yayiliminda
etkilidir. S. aureus suslarinin %90’inin salgiladigi hyaluronidaz da benzer sekilde

hyaluronik asidi hidrolize ederek enfeksiyonun yayilmasini kolaylastirir (58).

5. Lipaz

Lipaz lipidleri hidrolize eder. S. aureus suslarinin hepsi ve bazi koagilaz
negatif stafilokoklar tarafindan salgilanir. Stafilokoklarin deri ve deri alti bolgelerde

yayllmasini saglayarak ytzeyel deri enfeksiyonlarina neden olur (58).

D. Patogenez

Tum enfeksiyonlar gibi S. aureus enfeksiyonlarinin da patogenezinde konakgi
savunma mekanizmasi ve bakteriyel virulans arasindaki denge onemlidir. Hastalik
olusumunda ilk basamak tutunabilmedir. S. aureus’un travmatize dokularda
fibronektin, fibrinojen, laminin, trombospondin ve tip 4 kollajen gibi en az bes farkli
konak proteinine tutunabildigi saptanmigstir. Koagulaz enzimi salgilayan S. aureus’un

daha virulan oldugu uzun suredir bilinmektedir (58).

Staphylococcus aureus bakteriyemisine neden olan odaklar; sellllit,
osteomiyelit gibi ekstravaskuler kaynakh ya da damar ici protez ve plastik katater
uygulamalari sonrasinda olabilecegi gibi intravaskuler kaynakli olabilir. S. aureus
bakteriyemilerinin Ucte birinde ana odak saptanamamaktadir. S. aureus kaynakli
sepsis, gram pozitif bakterilerin etken oldugu sepsis sendromlari arasinda en sik
karsilasilanlardandir. Risk faktorleri ise ileri yas, immuinosupresyon, kemoterapi
Oykusu, invaziv girigsimler, deri yaniklari ve travma sonrasi agik yaralar olarak
sayilabilir (58).
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E. Tasiyicilik

Staphylococcus aureus insan deri ve mukozalari basta olmak Uzere birgok
vucut bolgesinde normal flora Uyesi olarak bulunabilir. Kolonize olarak en sik
burunda olmakla beraber nazofarenks, vagina ve nadiren perine ve rektum
bdlgelerinde mevcut olabilir. S. aureus tasiyiciigi enfeksiyon gelisiminde risk
olusturan faktorlerdendir (24,59). S. aureus’un nazal kolonizasyonu ise en sik,
vestibulum nasi bolgesinde saptanir. S. aureus’un burun tasiyicihigr saglikl
insanlarda kalici ya da gegici olabilir. Nazal S.aureus tasiyiciigi normal
populasyonda %10-40 arasinda degisirken bu oranin hastane caligsanlarinda %50-
70, hastalarda ise %84’e kadar ciktigi bildirimektedir (24,60,61). insanlar kalici
(%20) ve gegici (%60) olarak S. aureus tasiyabildigi gibi %20 oraninda hi¢ tasiyici
olmayabilirler (61).

Yas, Irk, genetik yapi, bdlgesel farklihk, nazal anomaliler, kronik hastalik
(kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus) varhdi, hemodiyaliz, periton diyalizi,
damar igi ilag veya antibakteriyel ilag kullanimi, hastanede yatis oykisu, immunolojik
durum, S. aureus’un olusturdugu cilt infeksiyonu varligi ve HIV infeksiyonu gibi
bircok faktére bagli olarak S. aureus’un burun tasiyiciigi dediskenlik gdstermektedir
(59, 61-65).

Kolonizasyon ve tasiyicilikta en énemli bolge 6n burun delikleri ve gevresidir.
Herhangi bir sekilde 10 cfu/ft® miktarda bakterinin havaya verilmesi ¢evre havasinin
kontamine olmasi igin yeterlidir. Ancak burun surtntisinden 106 bakteri Uretilen bir
tasiyici, cevre havasini 20 cfu/ft’a varan duizeylerde kontamine edebilmektedir.
Nazal S.aureus taslyicisi olan Kigiler hastalarda, c¢evrede ve personelde
kolonizasyona neden olabilmektedir. Bu durum faj ve plazmid tiplendirmesi ile
kanitlanmigtir ( 66-69).
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Staphylococcus aureus eller, parmaklar, yuz gibi cilt bolgelerinde gegici olarak
tasinabilmekle birlikte, kalici tasiyicilik gorulmesi burun tasiyiciligina goére daha
nadirdir. Burun tasiyicihdi yokken cilt tasiyiciigi olma orani yaklasik %4'tr. Cildde
kolonize olmus bakteriler kolayca c¢evreye yayillmaktadir. Burun tasiyicilarinin
cildinden izole edilen S.aureus suslarinin %75 oraninda burunda tasinan sus ile ayni

faj tipinden oldugu anlasiimistir. (70).
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GEREC ve YONTEM

“Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu” onay! alindiktan sonra, 23 Agustos 2012- 29 Agustos 2012 tarihleri arasinda
isgunlerinde mesai saatleri iginde, o©nceden haber verilmeksizin, merkezi
ameliyathanede c¢alisan, rastgele secilen anestezi doktorlari, cerrahlar, cerrahi
hemsireler, anestezi teknikerleri, cerrahi ve temizlik personellerinden yazili
aydinlatiimisg onamlari alinarak burun ve ellerinden mikrobiyolojik 6rnekler toplandi.
Her katihmciya ve alinan Orneklere isimleri gizli tutularak numaralar verildi.
Calismaya toplam 110 calisan dahil edildi. Ureme saptanmasi durumunda takip eden
bes is gunu igerisinde gegici tasiyiciigi diglamak amaciyla ikinci 6rnekler alindi.
Ornek alimindan 6nceki son bir hafta iginde antibiyotik kullanim &ykisu olanlar

calisma disi birakildi.

Calismaya alinan kigilerden genel bilgileri ve S.aureus tagiyiciliginda
prevalansi etkileyen predispozan risk faktorlerini arastirmak amaciyla Tablo 5’te

gosterilen anket formunu doldurmalari istendi.
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Tablo 5. Ameliyathane personelinden doldurulmasi istenen anket formu

.
1)
2)

3)

4)
5)
6)

7

Orneklem Numarasi :

Orneklem Alim Tarihi :

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

AMELIYATHANE GALISANLARININ BURUN VE EL FLORALARINDA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS TASIYICILIGI

BASLIKLI PROJE ICIN BIREY TANILAMA FORMU

Genel Bilgiler :

Adi soyad :
Dogum Tarihi :

Ogrenim Durumu :

Okur-yazar degil o ilkokul mezunu o Ortaokul mezunu o
Lise mezunu o Yiiksekokul mezunu o Universite mezunu o
Meslegi :

Cahlistigi Birim :

Calisma Yili :

Haftalik Calisma Saati :
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ll.  Tasiyicilikta Prevalansi Etkileyen Predispozan Risk Faktérlerine iligkin

Bilgiler :
1) Cinsiyet: Kadin o Erkek o
2) Yas: 1-17 © 18-34 o 35-49 o
50- 65 o >65 o
3) Son 1 Haftada Antibiyotik Kullanma Durumu : Var o Yok o

Antibiyotigin Adi / Kullanim Suresi:
4) Son 6 Ay igerisinde Hastanede Yatma Durumu : Var o Yok o
Yatis Nedeni / Siresi :

5) Son 6 Ay icerisinde Cerrahi Operasyon Gecirme Oykiisii : Var o
Yok o

Cerrahi Operasyonun Nedeni / Adi :

6) Sigara Kullanimi : Var o Yok O Birakma o

7) Kronik Hastalik Varligi :

Astim / KOAH o Diyabet o Kanser o
Kalp- Damar Hast. o Karaciger Hast. o Bobrek Hast. o
Romatizmal Hast. o Kronik Cilt Hast. o Diger o Yok o
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8) Antibiyotik Digi Surekli Kullanilan ilaglarin Varhigi :

Antihipertansif ilaglar o Antidiyabetik ilaglar o

immunsupresif ilaglar o Diger o

9) MRSA Oykust : Var o Yok o
Zamani :
Tedavi Alma Oykiisi : Var o Yok o

Tedavi Sekli ve Suresi :

Steroid o

Yok o
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Orneklerin Alinmasi

Ameliyathane c¢alisanlarinin nazal surunti 6rnekleri, 10-15 saniye sure ile
steril ekuvyonlu g¢ubuklarla nazikge her iki burun deliginin 6n kismindan nazal

mukozayla temas edecek sekilde saga ve sola dogru gevrilerek alindi.

El ornekleri ise her iki ellerinin, icinde koyun kanli agari bulunan besiyerine

tum parmak uglari temas edecek sekilde bastiriimasi ile saglandi.
Orneklerin islemlenmesi

Orneklerin islemlenmesi Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi

Mikrobiyoloji Anabilim Dali laboratuvarlarinda gergeklestirildi.

Alinan el 6rnekleri 37°C’de inkiibe edildi. Nazal siriintii 6rnekleri ise 1 ml steril
fosfat tamponu (PBS) icinde 10 sn vortekslendikten sonra %5 koyun kanh agar
(Merck1.10886, Blood Agar Base, Darmstadt, DE), %10 tuzlu mannitollu agar
(Salubris, Mannitol Salt Agar, Istanbul, TR) ve CNA agar (BD Columbia CNA Agar
with 5% Sheep Blood, Heidelberg, DE) besiyerlerine o6rnek tuplerinden 10 pl
aktarilarak 37°C’de inkiibe edildi. Ureme 24. ve 48. saatlerde kontrol edildi. Stipheli
koloniler makroskobik olarak degerlendirildikten sonra kolonilerden pasajlar alinarak
Gram boyali preparatlar hazirlandi ve mikroskopta incelendi. Kolonilerin Gram pozitif

ve negatif olmalarina gére tanimlama iglemi yapildi.
Gram pozitif bakterilerin tanimlanmalari

Kolonilerden hazirlanan preparatlarin Gram boyama, katalaz, hemoliz, tlpte
koagllaz ve mannitole etki gibi 06zellikleri degerlendirildi. Gram pozitif kok
goriniminde olan bakterilere katalaz testi uygulandi. Ardindan katalaz pozitif olan
preparatlara tup koagulaz testi yapildi. (Bu amagla plazmadan 0.5 ml alinarak steril
cam tuplere aktarildi. Stafilokok kolonileri plazmada stspanse edildi ve tipler 35°C’lik
etlvde dort saat inkibe edildi. Tuplerin inkibasyonuna oda isinda devam edildi.
Plazmada pihtilagsma dort ve 24 saatlik sureler sonunda degerlendirildi. Pihtilasma

olmayan suslar koagulaz negatif stafilokoklar (KNS) olarak tespit edildi. Pihtilagsma
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varligi ise S.aureus identifikasyonu amaciyla arastirildi (58). izole edilen S. aureus
suslarinin metisilin direnci Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterlerine

uygun olarak sefoksitin disk difizyon yontemi kullanilarak belirlendi.
istatistiksel Degerlendirme

Alinan toplam 110 kaltdr 6rneginde Ureme olup olmadigi, ¢alismaya alinan
kisilerin genel bilgileri ve S.aureus tasiyiciiginda prevalansi etkileyen predispozan
risk faktorleri SPSS 15.0 for Windows (SPSS, Chicago, IL, USA) veri tabanina
yiklendi. istatiksel analizde sayimla belirtilen veriler t Pearson Chi-Square testi ve
Fisher’s Exact Test ile analiz edildi. istatistik anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismaya 29 (%26.4) cerrah, 15 (%13.6) anestezi doktoru, 16 (%14.5)
cerrahi hemsiresi, 9 (%8.2) derlenme hemsiresi, 13 (%11.8) anestezi teknikeri, 18
(%16.4) cerrahi personel ve 10 (%9.1) temizlik personeli olmak tUzere toplam 110

ameliyathane g¢alisani dahil edildi. El ve nazal strantt érnekleri alindi (Sekil 1).

B Cerrah

M Anestezi Doktoru

m Cerrahi Hemsire

B Derlenme Hemsiresi
B Anestezi Teknikeri
M Cerrahi Personel

= Temizlik Personeli

Sekil 1. Ameliyathane personelinin mesleki dagilhmi

Calismamiz sonucunda 1 anestezi doktoru, 1 anestezi teknikeri ve 1 derlenme
hemsiresi olmak Uizere toplam (¢ kiside MRSA tasiyicili§i saptandi. Istatiksel olarak
ameliyathane galisanlari meslek gruplarina gore hem ayri ayri degerlendirildiklerinde
hem de doktorlar, hemsgireler ve diger ameliyathane personelleri olarak
gruplandirildiklarinda; nazal MRSA Uremesi ve meslekler arasinda anlamli fark

saptanmadi (Tablo 6).
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Tablo 6. Ameliyathane personelinin meslek gruplarina gore bakteri Gremesi

Meslek Gruplarina Gére Bakteri Uremesi

1. Orneklemede

2. Orneklemede

MSSA MRSA MSSA MRSA

n (%) n (%) n (%) n (%)

Doktor 8 (18.2) 1(2.3) 7 (15.9) 1(2.3)

Hemsire+Anestezi Teknikeri 7 (18.4) 4 (10.5) 4 (10.5) 2 (5.3)
Diger Ameliyathane Personeli 7 (25) 1 (3.6) 2(7.1) 0 (0)

Toplam 22 (20) 6 (5.5) 13 (11.8) 3(2.7)

Ornek alinan 110 kisiden toplam 56’sI (%50.9) erkek ve 54l (%49.1) kadin idi.

Calisma sonucunda cinsiyet agisindan Ureme orani de@erlendirildiginde; 8 erkek

katilimcida (%14.3)

ve 8 kadin katilimcida (%14.9)

istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 7).

Tablo 7. Ameliyathane personelinde cinsiyete gore bakteri Gremesi

bakteri Uremesi olmasi

Cinsiyete Gore Bakteri Ureme

1. Orneklemede

2. Orneklemede

MSSA n (%)

MRSA n (%)

MSSA n (%)

MRSA n ( %)

Erkek 13 (23.2) 0 (0) 8 (14.3) 0 (0)
Kadin 9 (16.7) 6 (11.1) 5(9.3) 3(5.6)
Toplam 22 (20) 6 (5.5) 13 (11.8) 3 (2.7)
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Calismaya alinan ameliyathane personelinin yas araligi 18 ile 64 yas arasinda
degismekteydi. 18-34 yas arasi 54 (%49.1) kisi, 35-49 yas arasi 51 (%46.4) kigi ve

50-65 yas arasi 5 (%4.5) kisi mevcuttu (Sekil 2).

W <18 yas
W 18-34 yas
m 35-49 yas
W 50-65 yas
W >65 yas

Sekil 2. Ameliyathane personelinin yas araligi

Calismaya alinan ameliyathane personelinden 4’G (%3.6) ilkokul mezunu, 8’i

(%7.3) ortaokul mezunu, 14’0 (%12.7) lise mezunu, 19’u (%17.3) ylksekokul mezunu

ve 65’i (%59.1) universite mezunu idi (Sekil 3).
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B Okur-yazar degil

m ilkokul Mezunu

B Ortaokul Mezunu

M Lise Mezunu

H Yuksekokul Mezunu

m Universite Mezunu

Sekil 3. Ameliyathane personelinin egitim seviyesi dagilimi

Egitim seviyesi ile MRSA Uremesi

saptanmadi (Tablo 8).

kargilagtinidiginda anlamli  bir fark

Tablo 8. Ameliyathane personelinin egitim seviyelerine gore bakteri iremesi

Egitim Seviyelerine Gore Bakteri Uremesi

1. Orneklemede

2. Orneklemede

MSSA MRSA MSSA MRSA
n (%) n ( %) n ( %) n ( %)
Lise mezunu ve alti 7 (26.9) 1(3.8) 3 (11.5) 0 (0)
Yuksekokul/Universite Mezunu | 15 (17.9) 5 (6) 10 (11.9) 3(3)
Toplam 22 (20) 6 (5.5) 13 (11.8) 3(2.7)
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Toplam 42 kisi (%38.2) sigara kullaniyorken, 59 kisi (%53.6 ) kullanmiyordu ve
9 kisinin (%8.2) daha 6nce sigarayi biraktigi tespit edildi (Sekil 4). Sigara kullanimi ile

MRSA tasiyicihigr arasinda anlamli iliski saptanmadi.

H Kullaniyor
B Kullanmiyor

™ Birakma

Sekil 4. Ameliyathane personelinin sigara kullanim orani

Caligmaya alinan ameliyathane personelinin 4’Unde (%3.6) hipertansiyon dahil
kalp ve damar hastaliklari, 4’Unde (%3.6) tiroid hastahdi, 3’Unde ( %2.7) astim,
2'sinde (%1.8) cilt hastaligi, 1'inde ( % 0.9) diyabet, 1’inde ( %0.9) karaciger
hastaligi, 1'inde ( %0.9) romatizmal hastalik ve 6’sinda (%5.5) depresyon, migren
gibi diger hastaliklar mevcuttu. Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kanser ve
bdbrek hastahdi tespit edilmedi (Sekil 5).

M Kalp-Damar Hastalgi
M Tiroid Hastalig

B Astim

B Cilt Hastahg

B Diyabet

W Karaciger Hastalig

M Romatizmal Hastalik

m Diger Hastaliklar

Hastalik Yok

Sekil 5. Ameliyathane personelinde mevcut kronik hastalik orani
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Kronik hastalik varligi ile MRSA Uremesi arasinda iligki saptanmadi (Tablo 9).

Tablo 9 . Ameliyathane personelinin kronik hastalik varligina gore bakteri Gremesi

Kronik Hastalik Varligina Gére Bakteri Uremesi

1. Orneklemede

2. Orneklemede

MSSA MRSA MSSA MRSA

N n n n
Kalp-Damar hastaliklari 1 1 1 1
Tiroid hastaligi 0 1 0 0
Astim 0 1 0 1
Cilt hastahgi 0 0 0 0
Diyabet 1 0 0 0
Karaciger hastaligi 1 0 0 0
Romatizmal hastalik 1 0 1 0
Diger hastaliklar 2 0 2 0

3 (%2.7) kisi antipertansif ilag, 2 (%1.8) kisi oral steroid, 1 (%0.9) kisi oral
antidiyabetik ila¢ ve 6 (%5.4) kisi de antidepresan ilag kullaniyordu (Sekil 6).

B Antihipertansif ilag
M Steroid

= Antidiyabetik ilag
| Diger ilaglar

® ilag Kullanimi Yok

Sekil 6. Ameliyathane personelinde kronik ilag kullanim orani
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Antihipertansif, steroid ve oral antidiyabetik ila¢ kullanimi ile MRSA Uremesi

arasinda anlamli fark gézlenmedi (Tablo 10).

Tablo 10. Ameliyathane personelinin ilag kullanimina gore bakteri GUremesi

flac Kullanimina Goére Bakteri Uremesi

1. Orneklemede 2. Orneklemede

MSSA MRSA MSSA MRSA
N n n n
Antihipertansif 1 1 1 1
Steroid 1 0 1 0
Oral antidiyabetik 1 0 0 0
Diger ilaclar 3 1 3 0

Calismaya alinan ameliyathane personelinin 1’'inde (%0.9) daha 6nce MRSA

tasiyicihgr saptandi§i ve bu nedenle tedavi gordugu o6grenildi. Bu kiside MRSA

uremesi olmadigi tespit edildi.

iki kisinin (%1.8) son alti ayda hastanede yatis ve operasyon oykisi

mevcuttu. Hastanede yatis oykusu ile MRSA Uremesi arasinda anlaml iligki

saptanmadi.

ilk 6érnek aliminda calismaya alinan ameliyathane personelinde higbirinin el

kilturlerinde Ureme olmazken 28’inin (%25.5) nazal surintl 6rneklerinde bakteri
uremesi saptandi. Katihmcilarin 22’sinde (%20) MSSA ve 6’sinda (%5.5) MRSA
uremesi tespit edildi (Sekil 7).
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B MSSA
m MRSA

m Ureme Yok

Sekil 7. ik 6rnek aliminda ameliyathane personelinde nazal bakteri ireme orani

ilk érnek aliminda nazal bakteri (remesi saptanan personelden c¢alisma
protokoll geregi takip eden bes is gunu sonrasinda ikinci kez el ve nazal surintu
ornegi alindi. ik drnek aliminda oldugu gibi el kiiltiirlerinde (reme olmazken 13
(%11.8) kiside MSSA ve U¢ (%2.7) kiside MRSA olmak uzere toplam 16 (%14.5)
kiside nazal bakteri iremesi saptandi (Sekil 8, Tablo 11).

m MSSA
B MRSA

= Ureme Yok

Sekil 8. ikinci 6rnek aliminda ameliyathane personelinde nazal bakteri Greme orani
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Tablo 11. Orneklemelerde bakteri Greyen ameliyathane personeli sayisi

Bakteri Ureyen Ameliyathane Personel Sayisi

1. Orneklemede 2. Orneklemede
Bakteri Tipi MSSA 22 13
MRSA 6 3

Calisma sonunda ikinci 6rneklemede birinciye gore her iki bakteri susunun

ureme miktarinda azalma oldugu saptandi. Ancak bu farkin istatiksel olarak anlaml

olmadidi tespit edildi.
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TARTISMA

Hastane kaynakh enfeksiyonlar (HKE) énemli bir halk saghgi sorunudur (1).
Dokuz Eylll Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde 2006-2007 yillarinda yapilan bir
prevalans calismasinda yatan hastalarin ortalama %8.2’sinde HKE gelistigi tespit
edilmistir (39). Hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisimi igin ameliyathane kosullari
bir risk faktértdur (1). Ameliyathane personeli hastayla sik temas ederek hastaya

¢apraz bulas igin kaynak olusumuna yol agmaktadir (5,6,8).

Dunyada HKE'In 6nemli nedenlerinden biri Metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA)'dur (23). insan deri ve mukozalari basta olmak (izere birgok viicut
bdlgesinde normal flora Uyesi olarak bulunan Staphylococcus aureus, kolonize olarak
en sik burunda vestibulum nasi bdlgesinde saptanir (24,59). Nazal S.aureus
tasiyiciiginin - normal populasyonda 9%210-40, hastane caligsanlarinda %50-70,
hastalarda ise %84 oranlarinda oldugu bildiriimektedir (24,60,61).

Yaptigimiz literatlr taramalarinda hastane personelinde stafilokok ve MRSA

tasiyicilik oranini arastiran degisik ¢alismalar mevcuttu.

Ulug’nun (71) calismasinda; ¢alismaya alinan 81 personelin 21’'inde (%25.9)
nazal S. aureus tasiyiciigi saptanmistir. Nazal MRSA tasiyiciligi ise en sik hekim
digi saglik personelinde (%20.8) gozlenmigtir. Marim F. ve ark.(72) 2006 yilinda
Pamukkale Universitesi Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde calisan 104
saglik personelinde nazal S. aureus tasiyiciligini arastirmiglardir. iki hemsire (% 3.7),
2 yardimci saglik personeli (% 4.8) ve 3 saglik memurunda (% 37.5) burun sirintl
orneklerinde S. aureus Uremesi tespit edilmistir. Her iki calismada da nazal S. Aureus

tasiyicihigr agisindan meslek gruplari arasinda anlaml istatiksel fark bulunamamistir.

Ozdemir FK. ve arkadaslarinin (73) 2009 yilinda yayimlanan calismalarinda
Kars ilinde calisan toplam 191 saglik personelininden; 2 hekim (%16), 16 hekim disi
saglik personeli (%12.5) ve 11 yardimci personelde (%22) nazal S. aureus tasiyiciligi
tespit edilmigtir. Sadece 1 yardimci personelde (%2) MRSA Uremesi gozlenmigtir.

Gll M. ve arkadaslari (24); Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesinde doktor,
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hemsire, teknisyen ve idari personelden olusan toplam 217 kiside S. aureus
tasiyiciigi arastirmiglardir. Calismaya alinanlarin %19’unda S. aureus tasiyiciligi
saptanmigtir. Meslek gruplari ve nazal S. aureus tasiyicihdi agisindan iki calismada

da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir .

Gunduz ile arkadaglari (60) Manisa Devlet Hastanesinde g¢alisan 162 saglik
personelinde MRSA tasiyiciligini ve Naz ile arkadaslari (74) Eskisehir Yunus Emre
Devlet Hastanesi’nde calisan 500 personelin burnunda S. Aureus tastyiciligini
arastinimiglardir. Nazal S. Aureus tasiyiciligi agisindan meslek gruplari arasinda

anlamli iliski saptamamiglardir.

Cespedes ve ark. (75) yaptiklari calismada ise medikal hastane personeli ve
diger hastane calisanlarinin nazal MRSA dremeleri arasinda anlamh farklilik
g6zlenmezken el kultirlerinde medikal personelde (%25) diger ¢alisanlarda (%50)

oranla anlamli olarak daha az tGreme oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda bir anestezi doktoru, bir anestezi teknikeri ve bir derlenme
hemsiresi olmak Uizere toplam (¢ kiside MRSA tasiyicihgi saptandi. istatiksel olarak
ameliyathane galisanlari meslek gruplarina gére hem ayri ayri degerlendirildiklerinde
hem de doktorlar, hemsgireler ve diger ameliyathane personelleri olarak
gruplandirildiklarinda; nazal MRSA J(dremesi ve meslekler arasinda diger

¢alismalarda oldugu gibi anlamli fark saptanmadi (Tablo 6).

Yas, Irk, genetik yapi, bolgesel farklihk, nazal anomaliler, kronik hastalik
(kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus, karaciger yetmezligi, astim) varlgi,
hemodializ, periton dializi, damar i¢i ilagc veya antibakteriyel ilag kullanimi, hastanede
yatis Oykusul, immunolojik durum, S. aureus’un olusturdugu cilt infeksiyonu varhgi,
sigara kullanimi ve HIV infeksiyonu gibi bircok faktore bagli olarak S. aureus’un

burun tastyiciligi degiskenlik gostermektedir (59,61-65,76).
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Naz ve arkadaslarinin (74) galismasinda erkeklerde (%18.3) kadinlara (%9.6)
oranla anlamli olarak daha yuksek tasiyiciik saptanmigtir (74). Marim ve
arkadasglarinin (72) calismasinda da erkeklerde (%14.3) kadinlara(%2.8) gére MRSA
tasiyicilik orani daha yuksek bulunmustur (72).

Wertheim ve arkadaslarinin (62) yaptigi derleme c¢aligmada da MRSA

tastyicihgi ile erkek cinsiyet arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmigtir.

Kurtoglu ve arkadaglarinin (77) Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yogun
Bakim ve Diyaliz Uniteleri ile Konya Beyhekim Agiz ve Dis saghg Merkezinde
calisan toplam 310 personelde nazal S. aureus tasiyicihgini arastirdiklari
calismalarinda 162 (% 52)1 erkek ve 148 (% 48) de kadin personel galismaya
alinmistir. Cinsiyet ile nazal S. aureus ve MRSA tasiyiciligi arasinda istatiksel olarak

anlamli farkhlik saptanmamisgtir.

Hizel ve arkadaslarinin (78), Evelillard ve arkadaslarinin (79), Askarian ve
arkadaslarinin (80) calismalarinda cinsiyet ile nazal MRSA tasiyiciigi arasinda

anlaml iligki tespit edilmemistir.

Calismamiz sonucunda ureme oraninin iki cinsiyet arasindaki fark
degerlendirildiginde; 8 erkek katihmcida (%14.3) ve 8 kadin katiimcida (%14.9)
bakteri Uremesi olmasi istatistiksel olarak anlamli degildi. Ayrica MRSA Uremesi
acisindan ikinci dérneklemede erkeklerde hi¢g Ureme olmazken 3 kadin (%5.6)

personelde Ureme saptanmasi da istatistiksel olarak anlaml degildi.

Kurtoglu ve arkadaslarinin (77) yapti§i calismada, calismaya alinan Kisilerin
(yas araligi 19-60 arasinda) yas gruplariyla nazal MRSA taslyiciligi arasinda

istatiksel olarak iliski olmadidi saptanmistir.

Askarian ve arkadaslarinin (80) ¢alismasinda yas, egitim seviyesi, hastanede
yatis dykusU olmasi, sigara kullanimi ve hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar

ile MRSA tasiyicihgl arasinda anlamli iliski saptanmamistir.
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Artan ve arkadaslarinin (81) calismasinda, drnek alinan kisilerin son alti ay
icerisinde ameliyat olmasi ve sigara kullanimi ile MRSA tasiyiciligi arasinda anlamli

farkhlik gézlenmemisgtir.

Cespedes ve arkadaslarinin (75) 193’0 tibbi personel olmak Uzere toplam 280
hastane calisaninda yaptiklari ¢calismada toplam 16 kiside daha 6nce S. Aureus
tasiyicihigr tespit edilmis ve bunlarin altisi MRSA tasiyiciidi agisindan tedavi almis.
Bu kisilerdeki yeni MRSA tasiyicihdi ile daha énceki dykulleri arasinda, son alti ay
icerisinde hastanede yatis Oykulerinin olmasi ve diyabet varligi arasinda istatiksel

olarak anlamh bir iliski saptanmamisgtir.

Hizel ve arkadagslarinin (78) Kirikkale Universitesi Tip Fakdltesi Hastanesinde
gorevli 219 saglik personelinin 34'Unde (%15) nazal S.aureus tasiyicihgi
saptanmigtir. Kronik hastalik 6ykusu, son 6 ayda hastanede yatis ve cerrahi

operasyon gegcirme ile tasiyicilik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Ozdemir ve arkadaglarinin (73) yaptiklari calismada hastane personelinde

MRSA tasiyicihiginda ¢alisma surelerine gore anlamh bir fark tespit edilmemistir.

Calismamizda yas, egitim seviyesi, sigara kullanimi, daha énce MRSA o6ykusu
varligi, son alti ayda hastanede yatis veya cerrahi gegirme oykusu olmasi ve
hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklar ile MRSA tasiyiciligi arasinda yukaridaki

calismalara benzer sekilde anlamli iliski saptanmadi.

Marim ve arkadaslarinin (72) calismasinda 104 hastane personelinden toplam
7 kiside (% 6.8) nazal S. Aureus tasiyicili§i saptanmistir. izole edilen suslarda

metisilin direnci saptanmamistir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (73) calismasinda 191 hastane personelinden

29'unda nazal S. aureus tasiyicihgi tespit edilmis olup sadece 1 kiside (%3.4) MRSA
tastyicihgi tespit edilmigtir.
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Kurtoglu ve arkadaslarinin (77) calismasinda ise 310 hastane personelinin
27’sinde (%13) nazal S. aureus taslyicihdi saptanmistir. Tespit edilen S. aureus
suslarindan 24’Unde (% 89) MSSA, Ugunde (% 11) MRSA saptanmigtir. 27 personele
on gunlik gunde iki kez intranazal mupirosin tedavisi uygulanmig, tedaviden sonra

tekrar burun kaltarleri alinmis, 2’sinde S. aureus tekrar Gremistir.

Artan ve arkadaslari (81) calismalarinda, 136 hastane personelinden 1’inde

(%5.6) MRSA olmak tzere 18’'inde (%13.2) nazal S. aureus tasiyiciligl bulmustur.

Gunduz ve arkadaslari (60) 162 hastane personelinin 35’'inde (%21.6) nazal S.
aureus tasiyicihigi, bunlarin 5’'inde (%14.2) MRSA tespit edilmistir.

Ulug’'nun c¢alismasinda (71) 81 hastane personelinin 21’'inde (%25.9) S.
aureus burun tasiyicihdr saptanmigtir. Bunlarin 9'unda (%11.1) MRSA ve 12’sinde
(%14.8) MSSA Uremesi tespit edilmistir.

Hizel ve arkadaslari (78) 219 saglik personelinin 29°unda MSSA, 5’inde MRSA

olmak Uzere toplam 34'Unde (%15) nazal S. aureus tasiyiciligi saptamiglardir.

Evelillard ve arkadaslari (79) Kasim 1998-Haziran 1999 tarihleri arasinda
egitim hastanesinde ¢alisan 965 personelden 60’inda (%6.2) nazal MRSA tasiyiciligi

tespit etmiglerdir.

Gul ve arkadaslarinin (24) calismasinda 217 hastane personelinden 42’sinde
(% 19) S.aureus tasiyicihgr saptanmistir. Bu kisilerin 5’inde (% 2) sadece el
tasiyicihgl, 37’sinde (% 17) burun veya burun ve el tasiyiciligi beraber olarak
saptanmistir. Burun tasiyicih@r saptanan 37 kisinin 14’ande (% 38) el tasiyiciligi da
bulunmustur. Dokuz kiside (% 21) MRSA saptanmistir.

Senol ve arkadaglari (82) izmir Goégus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim

Hastanesinde iki cerrahi klinigi, ameliyathane ve postoperatif yogun bakimda calisan

62 hastane personelinin 18’inde (% 29) burun surintisu ve/veya el parmaklarinda
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S. aureus tasiyicihgr saptamistir. Alti (% 9.6) personelde sadece el, 6 (% 9.6)
personelde sadece burun ve 6 (% 9.6) personelde hem el hem burun tasiyicigi
bulunmustur. Doért (%6.4) personelde MRSA tasiyicihidi saptanmigtir. Sadece 1 kigide

hem el hem burundan, diger kisilerin ise ellerinde MRSA izole edilmistir.

Calismamizda ameliyathane personelinin ellerinde Greme olmamistir. ilk érnek
aliminda 28 (%25.5) personelin nazal strtntl érneklerinde bakteri Gremesi saptandi.
Yirmiikisinde (%20) MSSA ve 6’sinda (%5.5) MRSA Uremesi tespit edildi (Sekil 7). ilk
ornek aliminda nazal bakteri Uremesi saptanan personelden ¢alisma protokolu geregi
takip eden 5 is glini sonrasinda ikinci kez el ve nazal striunt( 6érnegi alindi. ilk érnek
aliminda oldugu gibi el kultirlerinde Greme olmazken 13 (%11.8) kiside MSSA ve U¢
(%2.7) kiside MRSA olmak Uzere toplam 16 (%14.5) kiside nazal bakteri Gremesi
saptandi (Sekil 8). Calisma sonunda ikinci 6rneklemede birinciye gore her iki bakteri
susunun Ureme miktarinda azalma oldugu saptandi. Bu azalmanin gegici nazal S.

Aureus tagiyiciligi nedeniyle olabilecegi dusunulda.

Hastanemizde Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK), Akgul ve
arkadaglarinin (83) 2009 yilindaki ¢alismalarinda %40.66’lIk enfeksiyon riskinin
tespitinden sonra el hijyeni igin sivi dezenfektanlarinin kullanimi yayginlastiriimigtir.
Merkezi ameliyathane, ameliyathane moddlllerine ve ameliyat salonlarinin giris ve
cikiglarina sivi el dezenfektanlari yerlestiriimistir. Calismamizda ameliyathane
personellerinin el kdltdrlerinde UGreme olmamasi ameliyathane personellerinin el
hijyenine 6zen gosterdiklerinin ve sivi el dezenfektanlarini rutin kullandiklarinin bir
gOstergesi olarak kabul edilebilir. Calismamizin sonuglari el hijyeninin HKE'daki
onemini desteklemektedir (5-8, 17,22, 47, 48, 50,51).

Calismamizda genel olarak literatirden daha dusuk oranda tasiyicilik
saptandi. Bunun nedeni ameliyathanemizde HEKK kurallarina dikkat edilmesi,
¢aligsanlarin el hijyenine onem vermesi ve ameliyathanemizin tek yonlt calisarak ayni
havanin sirkilasyonuna izin vermeyen havalandirma sistemi ile bakterinin havayolu
ile yayihminin engellenmesi olabilir. Ayrica meslek gruplari arasinda anlaml farkhhk
olmamasinin nedeni ameliyathanemizin buyuk olmasi ve hastane florasi gibi lokal

epidemiyolojik nedenlerden dolayr olabili. Nazal MRSA tasiyicihdi Kisilerin
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sosyoekonomik durumlari, ailelerinde tagiyicilik oykuleri olmasi, ameliyathane
disindaki yasadiklari ortam gibi ¢gevresel faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenle bizim
calismamizda uyguladigimiz gibi surekli ve gegici tagiyicilik ayrimini iyi yapabilmek
amaciyla S. Aureus Uureyen kisilerde bir hafta sonra ikinci kez kultlir ornekleri
alinmalidir. Calismamizda ameliyathane personellerinin ameliyathane digindaki
cevresel faktorleri sorgulanmadigindan MRSA tasiyiciklari bu faktorler kaynakli

olabilecegi dusunulebilir.

Ancak galismamizda; yaz donemi izinleri, her meslek grubunda sadece gece
vardiyasinda c¢alisan ekiplerin olmasi ve cerrahlarin donusumli  olarak
ameliyathaneleri ~ kullanmasi  nedeniyle  tim  ameliyathane  personeline

ulasilamamistir.
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SONUC ve ONERILER

Calismamiz  sonucunda merkezi ameliyathanede c¢alisan hastane
personellerinin %14.5’de nazal S aureus taslyiciigl ve %2.7’sinde MRSA Uremesi
tespit edilmigtir. Ameliyathaneler hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisimi i¢in bir risk
faktoradar (1). Bu nedenle ameliyathane iginde hijyen kurallarina dikkat edilmeli,
HEKK’nin Onerilerine uyulmali, ameliyathane calisanlari dizenli araliklarla nazal
tasiyicilik agisindan degerlendiriimeli, tasiyicilk saptananlarda metisilin direnci

saptanmasi durumunda gerekli tedavinin uygulanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak HKE’larda ellerde ve nazal S. Aureus tasiyiciliginin belirlenmesi
basarili bir enfeksiyon kontrol ydntemidir. Taslyici personelin saptanmasi, egitimi,
tedavi edilmesi ve kontroli o6nemli yaklasimlardir. Bu nedenle her hastanede
¢alisanlarin nazal tasiyicilik yonunden taramalari ve antibiyotik duyarliliklarina gore

tedavileri yapilmalidir.
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Karar No:2012/23-05 Tarih: 28.06.2012

Prof.Dr.Atalay ARKAN sorumlusu Dr.Gozde KARKA’nin  proje yriitiicisii oldugu “Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ameliyathane Calisanlarinin Burun ve El Floralarinda
Staphylococcus Aureus Tastyicihgy, 884”7 isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
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eksikliklerin tamamlanmasindan sonra tekrar gorisiilmesine karar verilmistir.
- Biitgenin nereden karsilanacagmin belirtilmesi
- Galismanin nerede yapilacagmin agiklanmasi, eger merkez laboratuarinda yapilacaksa
Merkez Laboratuvar Sozlesmesi hazirlanmasi J
ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y6nergesi
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