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Ebelik-Hemsirelik Ogrencilerinin Burunlarinda
Metisiline Direngli Staphylococcus aureus Kolonizasyonunun
Arastirilmasi
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OZET

Bu calismada Erciyes Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Ebelik-Hemsirelik boliimii 6grencilerinden %85 inin, klinik
stajlar1 esnasinda, burunlarinda Staphylococcus aureus tastyiciligl ve metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA) ko-
lonizasyonu arastirilmisti. Burunlarinda kolonizasyon saptanan 6grencilerin staj yaptiklar: kliniklere gére dagilimi incele-
nip hastanede staji olmayan 21 6grencinin sonuglartyla karsilastirtimistir. Hastane ortaminda bulunan stajyer 6grencilerden
besinde (%35,9) hastane ortaminda bulunmayan 6grencilerden birinde (%4,8) S.aureus burun tagtyicihig1 saptanmistir. izole
edilen alt1 S.aureus susunun birinde (%16.7) metisiline diren¢ bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Staphylococcus, metisilin direnci, kolonizasyon
SUMMARY
Investigation of Methicillin Resistant Staphylococcus aureus Colonisation in Nose of Midwifery-Nursing Students

In this study, nasal Staphylococcus aureus carriage and colonisation of methicillin resistant S.aureus were investigated in the
clinical training of 85% students from Erciyes University Ataturk Health College Midwifery-Nursing programs. Distribution
of the students with colonization according to the clinical departments was evaluated and then results were compared with 21
students who were not in hospital. Five of the clinical training students (5.9%), and one of the students (4.8%) who were not
in the hospital were found to be as S.aureus carriers. One of the isolated S.aureus strain (16.7%) was resistant to methicillin.
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GIRIS olustururlar (2-4). Burunda S.aureus tastyicilig1 in-

L L . feksiyonlarin epidemiyoloji ve patogenezinde anah-
Son 20 yildir antibiyotiklere tedavideki gelismelere .
. di LG i mik . 1 tar rol oynamaktadir (2,5,6). S.aureus insanlarin
ragmen direngli Gram-pozitif mikroorganizmalarin
£ . . § P & ) %10-40’1nda, 6zellikle hastanede calisanlarin ya da
sikligindaki artig sorun yaratmaktadir (1). Stafilo- .. -
. . . hastanede yatan hastalarin %70’inde burun deligi
koklar, en sik rastlanan infeksiyon etkenlerinden .
] . mukozalarinda tasinir (4,7). Hastanelerde gorevli
olup ilk olarak 1881 yilinda tanimlanmiglardir. Deri . . .
o saglik calisanlarinda nazofaringeal tasiyiciligin ¢cok
ve mukoza lezyonlari, yaygin deri dokiintiileri ile . . .. o .
. 8 i . yiiksek olabilecegi uzun siiredir bilinmektedir (5).

seyreden infeksiyonlar, sepsis ve endokarditler, be-

sin zehirlenmeleri, sistem ve organ infeksiyonlari Bu ¢aligmada hastanede 12 haftadir staj yapmakta

olan 6grencilerin burunlarinda MRSA kolonizasyo-
fletisim : Miige Oguzkaya Artan nunun aragtirtlmasi ve staj yaptiklari kliniklere gore
e-posta: moguzkayal 7@yahoo.com kolonizasyon dagiliminin belirlenip, sonuglarin has-
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tane ortaminda bulunmayan 6grencilerle karsilasti-
rilmast amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM
Caligma grubu

Arastirmaya saglik problemi bulunmayan, tip fakiil-
tesi hastanelerinde staj yapan 85 6grenci ve heniiz
hastane stajlart baglamamis 21 6grenci dahil edilmis-
tir. Stajer 6grencilerin klinik stajlarinin 12’inci haf-
tasinda burun siiriintiisti 6rnekleri alinmistir. Es za-
manli olarak heniiz hastane stajlar1 baslamamis 68-
rencilerden de ornekler alimustir.

MRSA izolasyonu

Omnekler %5 koyun kanh agara ekilerek 35°C’da 24
saat inkiibe edilmigstir. S.aureus identifikasyonu kan-
11 agardaki koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz
ve koagiilaz testlerine gore yapilmistir (8).

Metisilin direnci NCCLS (National Committee for
Clinical Laboratory Standarts) kriterleri dogrultu-
sunda Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi uyarinca
Mueller Hinton agar besiyerinde oksasilin (1pg) dis-
ki kullanilarak saptanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan 85 d8rencinin 29°u dahiliye, 16’s1
cerrahi, 22’°si pediatri, 18’1 kadin-dogum staj gru-
bundaydi (Tablo 1). Kontrol grubu ise hastanede sta-
jt olmayan 6grencilerden secilmistir.

Stajer 6grencilerden staj basinda alinan 85 6rnek de-

Tablo 1. Arastirmaya katilan 6grencilerin staj gruplarina gore
dagilimlar:

Tablo 2. Ogrencilerdeki S. aureus tasiyiciliginin gruplara gore
dagilimlari

Gruplar Ureme Toplam
Var Yok
n% n%
Staj grubu 5 (5.9 80 (94.1) 85
Kontrol grubu 1 (4.8) 20 (95.2) 21
Toplam 6 (5.7) 100 (94.3) 106

Staj Gruplari Say1 %

Cerrahi 16.0 22.0
Pediatri 18.0 29.0
Kadin-Dogum 21.0 15.1
Dahiliye 20.8 17.0
Kontrol 27.4 19.1
Toplam 106.0 100.0

gerlendirildiginde besinde (%5.9), kontrol grubu
olarak alinan 21 6grencinin birinde (%4.8) S.aureus
burun tagryicilifi belirlenmistir (Tablo 2).

Izole edilen alt1 S.aureus susunun birinde (%16.7)
MRSA oldugu belirlenmistir. MRSA cerrahi klini-
ginde staj yapan bir 6grencinin burun siiriintiisiinden
elde edilmigtir

TARTISMA

Yiiz yil1 agkin bir siire sonra Staphylococcus aureus,
hala insanlarda degiskenlikler gosterebilen tehlikeli
bir patojen olmaya devam etmektedir. Stafilokok in-
feksiyonlari, ister toplumda edinilmis, isterse de has-
tanede edinilmis olsun, toplam mortalitede ¢cok az bir
degisiklikle diizenli olarak artmaya devam etmistir
(11). Bir ¢ok infeksiyondan sorumlu olan stafilokok-
lar son yillarda nazokomiyal infeksiyon etkenleri
arasinda 6nemli bir yere sahiptir (12).

S.aureus tastyicilart hem kendileri hem de cevrele-
rindeki kisiler ve oOzellikle hastanede yatanlar igin
potansiyel infeksiyon kaynagi olmaktadirlar (12).
S.aureus burun tasiyiciligmin prevalansi, diabetes
mellitus, kronik bobrek yetmezligi, kronik dermatit
gibi kronik hastaliklar, yas, irk, bolgesel farklilik, in-
travenoz ila¢ kullanimi, hospitalizasyon, antibiyotik
kullanimi1 gibi bir¢ok parametreden etkilenmektedir
(5,13). Burunda S.aureus tagtyiciligi infeksiyonlarin
epidemiyoloji ve patogenezinde anahtar rol oyna-
maktadir (6).

Stafilokok infeksiyonlarinda temel sorun giderek ar-
tan metisilin direncidir (5, 11). Metsiline direngli
S.aureus (MRSA) suglar1 ¢cogul antibiyotik direngle-
ri nedeni ile hastane infeksiyonu ve kontrolii i¢in so-
run yaratmaktadir (1,11).

Hastane kokenli infeksiyonlarda, MRSA kokenleri
hasta ve/veya personelin viicut florasina, oradan da
buruna yerleserek yayilmaktadir; hastalarda predis-
pozan faktorlerin varliginda yagsamu tehdit eden in-
feksiyonlara yol acabilmektedir (6). MRSA tastyici-
lar1, bulundugu hastane ortaminda bu bakterilerin
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yayilimin1 kolaylastirarak tedavi alternatifi kisitlt
ciddi klinik tablolara neden olurlar. Bu nedenle
MRSA tagtyicilarinin belirlenmesi ve izolasyonu in-
feksiyon kontrol yontemlerinin temel basamaklarin-
dan birini teskil eder (14).

Saglikli kisilerde MRSA’nin burun, bogaz ve deride
kolonizasyonu %?20-50 arasinda degismektedir. Bu-
runlarinda MRSA tasiyan kisilerde stafilokok infek-
siyonu goriilme sikliginin metisiline duyarl S.aure-
us (MSSA) tastyicisi olanlardan dort kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir (15).

Ulkemizde bildirilen oranlara gore MRSA sikhig1 %
9-45 arasinda degismekte olup, ortalama %305 dii-
zeyindedir (16).

Bu caligmada nasal S.aureus tagiyiciligi (NSAT) ora-
n1 % 5.7, MRSA kolonizasyonu %16.6 oraninda be-
lirlenmistir. Mutlu ve ark. (17) Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi personelinde yap-
tiklart bir calismada, 187 hastane personelinin burun
kiiltiirlerinde 27 (%14) NSAT belirlemisler, suglar-
dan birinde (%4) metisilin direnci belirlemislerdir.
Ozkiitiik ve ark.(18) 685 askeri personelde yaptikla-
1 calismada %6,86 NSAT, %4,6 MRSA izole ettik-
lerini bildirilmislerdir. Kantarcioglu ve Yiicel. (10)
hasta refakatcileri ve ziyaret¢ilerinin burun ve elle-
rinde metisiline direngli S.aureus tastyiciligim
%16.3, NSAT oranint ise %21.3 olarak belirlemis-
lerdir. Giiner ve ark. (19) hastanede staj yapmakta
olan IV ve III. Sinif tip fakiiltesi 6grencilerinde yap-
tiklar1 bir ¢calismada MRSA kolonizasyonunu %6-9
olarak belirle-mislerdir.

Tagsiyicilik oranlarinda elde edilen degisik sonuclar,
secilen popiilasyonlar arasi farkliliklardan veya yo-
resel farkliliklardan kaynaklanabilir.

Epidemik olmayan suslarla kolonize tasiyicilarin te-
davisi onerilmediginden, MRSA kolonizasyonu olan
ogrenciye herhangi bir tedavi uygulanmamais olup in-
feksiyon onleme kurallari hakkinda bilgiler verilmis-
tir. Saglik personelinin egitimi hastane infeksiyon
zincirinin kirtlmasinda oldukg¢a 6nemli bir yere sa-
hiptir. El yikama en basit ve en etkin yontemdir.
Ozellikle ebelik-hemsirelik ogrencileri  kliniklere
ctkmadan 6nce bu konularda bilgi verilmesi infeksi-
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yon kontrolii agisindan oldukc¢a 6nemlidir.
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