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OZET

Bu calismada, hastanemizde calisan hastane personelinden, hasta ile temas sonrasi ve el hijyeni son-
rasi el kilturleri alinarak; saglik calisanlarinin el hijyenine uyumunun gozlemlenmesi, metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) tastyicilik oranlarinin saptanmasi, el hijyen Griinlerinin MRSA lizerine etkin-
ligi ve kromojenik agarin MRSA saptamadaki etkinliginin iki farkli yontemle degerlendirilmesi amaclan-
mustir. Calismaya, MRSA tastyiciiginin 6zellikle 6nem arz ettigi bolimlerde calisan doktor (n= 33), hem-
sire (n= 38) ve yardimci saglk personeli (n= 29) olmak lzere 100 personel (61'i kadin; yas ortalamasi:
32.7 £ 5.2 yil; yas araligi: 25-51 yil) dahil edilmistir. Bireyler hasta bakimi yaparken gézlenmis ve hasta
ile temas sonrasi ilk kiilturler; el hijyeni uygulandiktan sonra ise ikinci kiltirler alinmustir. El kiltirleri ali-
nirken her birey icin; parmak ucu (fingertip) yontemi (CHROMagar MRSA iceren HygiSlide ile) ve ekdiv-
yon sirlintlsi yontemi (dogrudan CHROMagar MRSA besiyerlerine ekim) olmak (izere iki ayri yontem
kullanilmistir. Bu besiyerlerinde tireyen MRSA kolonileri konvansiyonel yontemlerle dogrulanmistir. Sag-
lik personelinden hasta ile temas sonrasi alinan el kiiltiirlerinde MRSA ireme oranlari, HygiSlide ve siiriin-
tu yontemleriyle sirasiyla %39 ve %11 olarak saptanmistir. El yikama sonrasi alinan kdltirlerde, HygiSli-
de ile bakildiginda olgularin %13‘linde, plaga ekim ile bakildiginda %6’sinda MRSA Uremesinin devam
ettigi belirlenmistir. MRSA Uremesi el hijyeni sonrasi devam eden (n= 13) ve etmeyen (n= 26) iki grup
karsilastinldiginda, klinikleri, gorevleri, sekresyon ve acik yara temaslari ve el yikama sureleri acisindan
aralarinda anlaml bir fark saptanmamistir. Ancak el hijyen Grlinii secimine gore degerlendirildiginde iki

Iletisim (Correspondence): Uzm. Dr. Zeliha Kocak Tufan, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Cebeci, Ankara, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 312 595 3000,
E-posta (E-mail): drztufan@yahoo.com




Kogak Tufan Z, Irmak H, Bulut C, Cesur S, Kinikli S, Demirdz AP.

grup arasindaki fark anlamli bulunmustur. Alkol bazli el antiseptigi kullanan yedi personelin hicbirinde
ikinci kiltirde Greme olmazken, sabun kullanan 19 personelin 10 (%53)'unda ve klorheksidin kullanan
13 personelin 3 (%23)'iinde tiremenin cesitli yogunluklarda devam ettigi gériilmistir. Ureme yogunluk-
larindaki azalma g6z oniinde alindiginda; en etkin alkol bazli el antiseptigi bulunurken, sabun kullanan
19 kisinin 7 (%37)'sinde Gremede hi¢ azalma olmadigi goriilmis ve sabun en az etkin kabul edilmistir.
Calismamizda, hastanemizde calisan personelin ellerindeki MRSA tasiyiciiginin yiiksek oldugu (%39) dik-
kati cekmistir. Ayrica bu calismada, hastalara temas esnasinda MRSA kolonizasyonunun olabilecegi ve uy-
gun el hijyeni ile bu kolonizasyonun énemli oranda (%66) azaltilabilecedi gosterilmistir. Alkol bazl el an-
tisepsisi diger yontemlerle karsilastirildiginda en etkin yontem olarak bulunmustur. HygiSlide ve plaga
ekim yontemlerinin MRSA tespit etmede duyarliliklari karsilastinldiginda, HygiSlide yonteminin daha du-
yarl oldugu saptanmis; ellerdeki MRSA tastyiciiginin arastirlmasinda CHROMagar MRSA yonteminin hiz-
I, etkin ve pratik oldugu kanisina varilmistir.

Anahtar sézciikler: MRSA; kolonizasyon; el hijyeni; saglik calisani; dezenfektan,; kromojenik agar.

ABSTRACT

The aims of this study were; to investigate the hand hygiene compliance of the health care workers
(HCWs) during their routine patient care, to determine the methicillin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) hand colonization of the HCWs, to investigate the effect of different hand hygiene products on
MRSA colonization and to evaluate the effectiveness of chromogenic agar for detecting MRSA. HCWs
were investigated during their routine patient care and hand cultures were taken before and after hand
wash/hygiene. Two different techniques were used to obtain the hand cultures: fingertip method
(CHROMagar MRSA containing HygiSlide); and direct swab method and then inoculation to CHROMa-
gar MRSA media. MRSA strains grown on those cultures were confirmed with conventional methods. A
total of 700 HCWs (of them 61 were female; mean age: 32.7 + 5.2 years; age range: 25-51 years) invol-
ving physicians (n= 33), nurses (n= 38) and health care assistants (n= 29), were included in the study.
MRSA was detected in 39% and 11% before hand hygiene and in 13% and 6% after hand hygiene, with
HygiSlide CHROMagar media and with CHROMagar in plate media, respectively. No difference were fo-
und regarding clinics, occupations, or the type of patient handling in those HCWs who were positive
(n=13) for MRSA colonization following hand hygiene, and those who were negative (n= 26). Howe-
ver, the type of the hand hygiene product used exhibited a statistical difference. None of the seven
HCWs who used alcohol based hand rub revealed growth in the second culture while 10 of 19 (53%)
HCWs who used soap and three of 13 (23%) HCWs who used chlorhexidine were still colonized with
MRSA. In terms of reduction in the MRSA counts, the most effective one was the alcohol based hand
rub while the soap was the least, since seven of 19 (37%) HCWs who used soap showed no reduction
at all in the MRSA counts. A high ratio of hand colonization with MRSA was detected in our hospital staff
(39%). It was shown that the colonization could be reduced significantly (with a rate of 66%) with hand
hygiene. Alcohol based hand rub was found to be the most effective method in hand hygiene. The fin-
gertip technique was found to be superior to inoculation to plate media for obtaining hand cultures and
CHROMagar MRSA media was found to be rapid, effective and practical for detecting the MRSA hand
colonization.

Key words: MRSA; carriage; hand hygiene; health care worker; disinfectant; chromogenic agar.

GiRis
El yikamanin hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili ve en ucuz yéntem ol-
dugu bilinen bir gercektir. Musluk suyu ve sabunla el yikama, ellerdeki mikroorganizma
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sayisini azaltmakla birlikte, bu etki daha ziyade mekaniktir ve antimikrobiyal etkisi diistik-
tiir. Bu nedenle 6zellikle yogun bakim dniteleri (YBU)'nde el yikamanin yani sira yapilan
islemler sirasinda antimikrobiyal ajanlar da kullanilmaktadir. Yapilan calismalarda, saglk
personelinin el hijyenine uyumunun %16-76 arasinda degistigi ve genellikle bu oranin
%50'nin altinda oldugu bildiriimektedir'3. Su ve lavabo gerektirmeyen alkollii el dezen-
fektanlari, gecmiste cok kabul gormemis olsa da 6zellikle 1995 yilindan sonra kilavuzlar-
da yer almaya baslamis ve YBU’de yaygin kullanim alani bulmustur. Alkollii antiseptiklerin
hizli antibakteriyel etki gosterdigi, mikroorganizma sayisinda anlamli azalmaya neden ol-
dugu, zamandan tasarruf sagladigi ve el hijyenine uyumu artirdig ifade edilmektedir'#”.

Hastane kaynakl direncli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlarin %30-40"1 hasta-
ne personelinin elleriyle bulasmaktadir?. Son 10 yilda metisiline direncli Staphylococcus
aureus (MRSA) enfeksiyonlarinda artis goriilmekte; 6zellikle YBU’den izole edilen S.aure-
us suslarinin %90'indan fazlasint MRSA’lar olusturmaktadir. MRSA ile enfekte veya kolo-
nize hasta ile temas eden saglik personelinin elinde bu mikroorganizmanin (¢ saat bo-
yunca yayilabilecegi dustinildigiinde, el yikamanin gerekliliginin 6nemi daha iyi anlasil-
maktadir'8, Ulkemizde yapilan calismalarda MRSA oranlarinin %30-80 arasinda bildiril-
mesi ve Ulkemizin yiksek endemik bolgelerden birisi olmasi, konunun 6nemini ortaya
koymaktadir>®. Ayrica MRSA suslarinin bircok antibiyotige karsi yiiksek direng oranlari,
klinikte kullanilabilecek tedavi protokollerini kisitlamaktadir'®.

Metisiline direncli stafilokoklarla olusabilecek hastane enfeksiyonlari ve salginlarin 6nlen-
mesi ve kontroliinde, el hijyenine uyum onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica, MRSA tarama-
sinda hizli taniya olanak saglayan kromojenik agar gibi besiyerlerinin kullanilmasi, erken
teshis ve hasta izolasyonu icin zaman kazandiracaktir. Bu calismada, hastanemizde, 6zellik-
le MRSA yayilimi agisindan énem arz edebilecek YBU, acil servis ve cerrahi birimlerle birlik-
te, buralara guinliik konsultasyon hizmeti veren enfeksiyon hastaliklari kliniklerinde calisan
hastane personelinden, el hijyeninden once (hasta ile temastan sonra) ve el hijyeninden
sonra el kiltirleri alinarak; el hijyenine uyum, el hijyeni Griinlerinin MRSA Uzerine etkinligi
ve kromojenik agar kullanilarak MRSA tastyicilik oranlarinin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM
Calisma Gruplari

Bu calisma, lglincl basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde, egitim, planlama
ve koordinasyon kurulu onayi ile tg aylk bir siirede gerceklestirildi. Calismaya, noroloji
ve nérosiriirji YBU, acil cerrahi YBU, enfeksiyon hastaliklari servisi, acil servis ve ameliyat-
hanelerde (genel cerrahi, plastik ve rekonstriktif cerrahi, goz ve ortopedi) calisan dok-
tor, hemsire ve yardimci saglik personeli (hastalarin bakimindan sorumlu personel ve
anestezi teknisyenleri) dahil edildi. Bu bolimler, calisan saghk personelinin acik yara ve
kateter temasinin daha fazla olmasi, hastalarin MRSA bulasi ve kolonizasyonu acisindan
daha fazla risk altinda olmasi nedeniyle secildi.

Calismaya alinan 61’i kadin toplam 100 personelin yas ortalamasi 32.7 £ 5.2 (yas ara-
hgi: 25-51) yil olup, 33’U doktor, 38'i hemsire, 29’u ise yardimci saglik personelinden
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olusmaktaydi. Saglik personelinin 19’u YBU’de, 24'li enfeksiyon hastaliklari servisinde,
42'si ameliyathanelerde ve 15'i acil serviste calisan bireylerdi. On saglik personelinin ca-
lisma suresi bir yilin altinda, 60 inin 1-10 yil arasinda, 30’unun ise 10 yil ve (izerinde ola-
rak belirlendi.

Orneklerin Alinmasi

El klturleri alinacak olan hastane personeli bilgilendirildikten sonra onamlar alin-
di. Daha sonra personel, hasta bakimi ve/veya midahalesi yaparken (hasta muayene-
si, pansuman, tansiyon ve nabiz dl¢iimi, intravenoz kateter takilmasi/gikariimasi, acik
yara temasi, sekresyon bulasi, saglam deriye dokunma, idrar torbalarinin bosaltiimasi
vb.) goézlemlendi; eldiven kullanma aligkanligi kaydedildi ve hasta ile temas sonrasi el-
lerini ytkamadan once ilk kilturler alindi. Ameliyathane personelinin ilk kdlttrleri ame-
liyattan hemen sonra eldivenlerini ¢ikartmalarini takiben alindi. ikinci kilttrler ahnma-
dan once ellerini yikamalari séylendi; ancak personel el hijyen Griinlerini secme konu-
sunda serbest birakildi. Personel ellerini yikarken gozlem yapildi; el yikama sureleri be-
lirlendi; ellerini kurulayip kurulamadiklar kaydedildi. El yilkama sonrasi ikinci kiltirler
alind.

El Hijyen Uriinleri ve Kiiltiir Yontemleri

El hijyeni icin; su ve antibakteriyel olmayan normal sivi sabun, alkol bazli antiseptik
(Desderman N, Schilke&Mayr, Almanya) ve %4’lik klorheksidin glukonat (Klorhex,
Drogsan, Turkiye) olmak tzere (g farkh Griin kullanildi.

El kilturleri her bir personelden; parmak ucu (Fingertip) yontemine benzer bir yon-
tem olan ve CHROMagar MRSA iceren HygiSlide kullanilarak ve klasik olarak ekiivyon ile
stiriintt alinpp CHROMagar MRSA iceren plakta besiyerine direkt ekim yapilmak suretiy-
le iki ayri yontemle alindi. Plakta ve HygiSlide’da ayni CHROMagar MRSA iceren besiyer-
leri (RTA Laboratuvarlari, Tirkiye) kullanildi.

HygiSlide yontemi: HygiSlide, personel hijyen kontrollerinin daha kolay yapilabilme-
si amaciyla tek bir slayt tizerinde iki besiyeri alani olan bir test sistemidir. Bu sistem ile or-
nek alimi su sekilde uygulandi: HygiSlide kabindan cikarildi; 6rnek alinacak ytizeye (bu
calismada sicak bolgeler olarak kabul edilen el parmak uclari, lateral ve medial kisimlar
ve el ayasina) 5 saniye kadar HygiSlide'in bir ytizi bastirildi. Daha sonra kabina konup
inklibatore dik olarak yerlestirildi. 37 + 2°C’de 24 saat inkibasyon sonrasi kabindan ¢i-
karilmadan koloniler degerlendirildi.

Plak yontemi: Steril serum fizyolojikle islatiimis eklvyon ile elin sicak bolgelerinden
strtintu ornegi alindi. Plaktaki CHROMagar MRSA besiyerine bu ekuivyonla direkt ekim
yapildi. Plaklarin 24 saat inkiibasyonundan sonra, Gremeler az (< 10 koloni), orta (10-
100 koloni) ve yogun (> 100 koloni) olmak tzere ¢ grupta degerlendirildi.

MRSA Tanimlanmasi

CHROMagar MRSA plaklarinda, MRSA kolonileri acik pembe-leylak renkte goriinir-
ken, metisiline duyarli S.aureus (MSSA) tUremesi inhibe edilmektedir. Acik pembe-leylak
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renkli stipheli MRSA kolonilerinin tanimlanmasinda Gram boyama, katalaz, koagulaz
(BBL Becton Dickinson, ABD) ve agliitinasyon testleri (Staphylase Test Latex, Oxoid, In-
giltere) kullanildi. S.aureus olarak tanimlanan suslara, metisilin direncinin saptanmasi icin
Mueller Hinton agarda 1 pg oksasilin diski kullanilarak disk diflizyon testi uygulandi; 10
mm ve daha kuiclik zon caplar direncli kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler, “SPSS 15.0 for Windows” (Chicago, ABD) ile analiz edildi. Sonuclar devamli
degiskenler icin ortalama + standart sapma, kategorik veriler icin sayi ve oran olarak ve-
rildi. Calisma gruplari arasindaki kategorik verilerin karsilastirmasi, incelenen popiilasyo-
nun buyikligline gore ki-kare, katmanli ki-kare veya Fisher kesin ki-kare testleriyle; sayi-
sal verilerin karsilastirmasi Anova (one way analysis of variance) testleriyle yapildi. Ano-
va testi kullanildiginda alt gruplar arasindaki farklarin analizinde Scheffe ve Tamhane
testleri uygulandi. Sayisal veriler arasindaki korelasyonlarin saptanmasinda Pearson veya
Spearman rank testleri kullanildi. Tim testlerde hipotez ¢ift yonli kuruldu ve p< 0.05 de-
geri anlamh kabul edildi.

BULGULAR
Saglhk Personelinin Dezenfektan Secimi

Bireyler sabun, alkol ve klorheksidin kullaniminda serbest birakildiklarinda %15’inin
alkol bazli antiseptik, %50’sinin sabun ve %35’inin klorheksidin iceren antiseptik kullan-
diklari gozlemlenmistir. Calismanin yapildigi tim kliniklerde bu {ic maddenin de bulun-
masina ragmen, ameliyathane calisanlarinin daha ziyade klorheksidini, enfeksiyon hasta-
liklari servisi ve acil serviste calisanlarin ise sabunu tercih ettigi izlenmis (p< 0.0001); YBU
personelinin alkol ve sabun tercihleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Dezenfek-
tan tercihleri yoniinden doktor, hemsire ve yardimci saglik personeli arasinda anlamli
farkhhk olmamasina karsin (p> 0.05), doktor ve hemsirelerin sabun kullanma egiliminde
oldugu gorulmustir (p= 0.066).

Calisma Gruplari ve El Yikama Sireleri

Tdm klinikler birlikte degerlendirildiginde, el yikama siiresi, kullanilan dezenfektandan
bagimsiz olmak Uzere, ortalama 44.6 + 30 (3-160) saniye olarak bulunmustur. Tercih
edilen dezenfektana gore el yikama sireleri ise degisken olup; alkol kullananlar (n= 15)
ortalama 20 saniye, sabun kullananlar (n= 50) ortalama 42 saniye ve klorheksidin kulla-
nanlar (n= 35) ortalama 59 saniye ellerini yikamislardir.

El yikama siresi doktorlar icin ortalama 51 saniye, hemsireler icin ortalama 42 saniye,
yardimci saglik personeli icin ise ortalama 40 saniye olarak izlenmistir. Bireylerin meslek
gruplari, cinsiyetleri ve calisma sureleri goz 6ntine alindiginda el yikama sureleri agisin-
dan anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05) (Tablo I). Ancak kullanilan dezenfektandan ba-
gimsiz olarak, kliniklere goére el yikama siireleri degerlendirildiginde, YBU’de calisanlarin
belirgin olarak daha az stire el yikadiklari saptanmistir (p< 0.0001). Diger klinikler arasin-
da el yikama sureleri agisindan anlamh fark yoktur (Tablo 1).
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Tablo I. Ortalama El Yikama Siirelerinin Meslek, Cinsiyet, Calisma Siiresi ve Kliniklere Gére Dagilimi

Ortalama el yikama siiresi (sn = SD) p
Meslek grubu
Doktor (n=33) 51.1 £28.93 > 0.05
Hemsire (n= 38) 42.3 +34.25
YSP (n= 29) 40.2 £ 24.44
Calisma suresi
<1yl (n=10) 47.5+£15.14 > 0.05
1-9 yil (n= 60) 44.7 + 34.02
> 10 yil (n=30) 43.3+£25.30
Klinik
YBU (n=19) 13.6 +4.6 < 0.0001
EHK (n= 24) 48.9 £ 31.7
Ameliyathane (n=42) 55.8+18.7
Acil servis (n=15) 45.3 +43.9
Cinsiyet
Kadin (n=61) 43.1 £32.1 > 0.05
Erkek (n=39) 46.9 + 26.7

YSP: Yardimai saglik personeli; YBU: Yogun bakim tinitesi; EHK: Enfeksiyon hastaliklari klinigi.

Katiimcilarin, hasta temasi esnasinda goézlemlendiklerini bilmelerine ragmen eldi-
ven kullanma orani yalnizca %78 olmustur. Eldiven kullanimi ile el yikama siiresi arasin-
da herhangi bir iliski saptanmamugtir. Bireylere ellerini yikadiktan sonra kurulamalari ge-
rektigi soylenmemis ve sadece %16’sinin ellerini yikadiktan sonra kuruladigi gézlenmis-
tir.

Kiltir Sonuclari

HygiSlide ve plakta CHROMagar MRSA besiyerlerinde inkiibasyon sonrasi olusan agik
pembe-leylak renkteki tim koloniler klasik yontemlerle MRSA olarak tanimlanmis; her-
hangi bir kontaminasyon saptanmamistir.

Katihmcilardan hasta ile temas sonrasi alinan el kiltirlerinde MRSA (ireme oranlari,
HygiSlide yontemiyle %39 iken plak yontemiyle %11 olarak saptanmistir. Bunlardan ko-
loni sayisi orta ve yogun olanlar HygiSlide’da %28, plak yonteminde %6 olarak bulun-
mus; her iki yontemin MRSA tespit etmedeki duyarliliklari karsilastinldiginda, koloni sa-
yisina bagl olmaksizin HygiSlide yonteminin daha duyarli oldugu saptanmistir (p<
0.0001, X?= 56.8).

Saglk personelinin besinin ilk kiltirinde MRSA Uremesi yokken, el yilkama sonrasi
Ureme saptanmig; bunun nedeni arastirildiginda bu kisilerin acil serviste calistiklari ve ay-
ni sabunlugu kullandiklari tespit edilmistir. Sabunluktan alinan kilttrlerde de MRSA sap-
tanmasi lzerine, bu bes kisi degerlendirme disi birakilmistir. Geri kalan 95 kisiden el yi-
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Sekil 1. El hijyeni tirtinlerinin MRSA kolonizasyonu yogunluguna etkileri (% azalma).

kama sonrasi alinan kdlturlerde HygiSlide ile 13 (%13.7) kiside ve plak yontemi ile 6
(%6.5) kiside MRSA (remesi saptanmistir (p< 0.0001, X?= 134.9). Bu Kkisilerin 9
(%9.5)'unda orta, 5 (%5.4)’inde ise yogun ureme gordlmdustur.

ilk kiltirde MRSA tremesi olan 39 (%39) personel degerlendirildiginde, bunlarin 13
(%33.3)’Unde el hijyeni sonrasinda MRSA Uremesinin azalmakla birlikte devam ettigi iz-
lenmistir. Bu kisilerin (bes hemsire, dért doktor, dért yardimci saglik personeli) besi YBU,
ikisi enfeksiyon hastaliklari klinigi, G¢l ameliyathane ve licu de acil servis calisanlandir.
Bu bireylerden 10 (%77)’u el hijyeni icin sabun, 3 (%23)’i ise klorheksidin kullanmuistir.

El hijyeni sonrasi MRSA tremesi devam eden (n=13) ve etmeyen (n= 26) iki grup kar-
silastinldiginda; meslek grubu, calistigi klinik, sekresyon/acik yara temasi ve ortalama el
ytkama sureleri (sirasiyla; 38.5 saniye ve 47.2 saniye) acisindan aralarinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p> 0.05). Ancak dezenfektan secimine gore degerlendirildiginde, grup-
lar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p< 0.05). Alkol bazl antiseptik kullananlarin hic-
birinde ikinci kilttirde Greme olmazken (0/7), sabun kullananlarin %53 (10/19)'linde ve
klorheksidin kullananlarin %23 (3/13)'linde tremenin ¢esitli yogunluklarda devam etti-
gi gorilmistir. Ureme yogunluklarindaki azalma dikkate alindiginda; en etkin Griintn
alkol bazli el antiseptigi [tim olgularda (7/7, %100) tam etki]; en az etkin olanin ise sa-
bun [olgularin %37 (7/19)’sinde hig¢ etki yok] oldugu izlenmistir (Sekil 1).

TARTISMA

El hijyenine tam uymayan saglik personeli araciligiyla MRSA hastadan hastaya kolay-
ca bulasabilmektedir''"'2, Hastane kaynakli MRSA bulasi iizerine alkol jel ve klorheksidin
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uygulamalarinin etkinliginin arastirldigi cesitli calismalar yapilmistir. Ug yil siiren bir ca-
lismada, yatak basi alkol bazli el dezenfektani kullanimi kampanyasi boyunca el hijyeni-
ne uyum oraninin %48’den %66’ya yukseldigi, bu sure icinde hastane kaynakli enfeksi-
yon hizinin ise %16.9’dan %9.9’a geriledigi bildirilmistir'>. Benzer calismalarda, alkol
bazli el jelleri kullanildiginda, hastane kaynakli MRSA enfeksiyonu gorilme sikhiginin is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde geriledigi rapor edilmektedir*'4,

Ulkemizde MRSA'nin nazal tastyicihgi ile ilgili yayinlar yapilmasina ragmen el koloni-
zasyonu ile ilgili calismalar sinirli sayidadir. Hastanemizde 2005 yilinda yapilan bir calis-
mada, saglhk personelinin ellerinde MRSA kolonizasyon orani %17.6 olarak bulunmus-
tur'>. Yetkin ve arkadaslari'®, ekiivyon ydntemi ve MRSA-ID agar kullanarak 61 hasta ve
47 personeli taramislar; bir doktor ve 6 (7/108; %6.5) hastada MRSA burun tagiyiciligi,
4 (4/108; %3.7) hastada da el tasiyicihgi tespit etmislerdir. Senol ve Oztiirk'” ise, 62 has-
tane personelinde parmak ucu yontemi ve kanli agar kullanarak yaptiklar calismada, el-
lerde MRSA tasiyicihgini %6.4 olarak belirlemislerdir.

Bu calismada, hastanemiz personelinin ellerindeki MRSA tasiyicihginin yani sira el hij-
yenine uyumlari, el hijyen Griint secimleri ve el yikama surelerinin, MRSA kolonizasyo-
nunun azalmasina etkilerinin saptanmasi amaclanmistir. Calismamizda, saghk persone-
linde sabun ve klorheksidin kullaniminin, alkol kullanimina gére daha fazla tercih edildi-
gi gorulmugtur. Klinikler arasinda el hijyen triind kullanimi agisindan belirgin farkliliklar
izZlenmis; ameliyathane personelinin daha ziyade klorheksidini, YBU calisanlarinin alkol
bazli antiseptikleri, acil servis ve enfeksiyon hastaliklari klinigi calisanlarinin ise daha ziya-
de sabunu tercih ettikleri belirlenmistir. Calisanlarin mesleklerine gore el hijyen Grini
tercihinde ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamasina ragmen, doktor ve hemsi-
relerin sabun kullanma egiliminde olduklari gozlenmistir. Su ve sabun kullanan persone-
lin %901 bu tercihlerinin nedeni olarak “rutin islerde hasta bakimi sonrasi gozle gorulur
kirlenme olmadig suirece alkol bazli antiseptik kullandigini, ancak bu calisma icin kaltur
vereceklerinden dolayi, daha guvenilir bulduklari su ve sabunu tercih ettiklerini” belirt-
mislerdir. Ameliyathane disinda calisanlar ise, klorheksidini sadece pansuman yaparken
kullandiklarini ve ancak yogun kontaminasyon distnduklerinde ellerini klorheksidin ile
yikadiklarini ifade etmislerdir.

Uygun el hijyeni aliskanliinin kazanilmasinda, el hijyeni materyallerine kolay ulagim
vazgecilmezdir. Bu ¢alisma yurituldrken, her (g tip triin de tim kliniklerde bulunmak-
ta olup kolay ulasilabilir durumdadir. Dolayisiyla el hijyen Griini seciminde teknik yeter-
sizlik olmasi s6z konusu degildir. Kliniklerdeki Grtin tercihleri calisanlarin eskiden beri su-
regelen aliskanliklariyla iligkili olabilir. Bir calismada 6zellikle is yogunlugunun ¢ok oldu-
gu bolimlerde, personel azhigr veya hasta fazlahginda saglk personelinin ellerini su ve
sabunla yikamaktansa alkol bazli dezenfektanlari tercih ettikleri bildirilmistir'®. Bizim ca-
lismamizda YBU’de alkol bazli antiseptiklerin diger iiriinlere gére daha fazla tercih edil-
mesinin nedeni de is yogunlugu olabilir.

Bu calismada, tim klinikler birlikte degerlendirildiginde ortalama el yikama suresi
(44.6 saniye), Boyce ve arkadaslarinin' analiz ettikleri calismalarin ortalamalarina (7-24
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saniye) gore daha uzun bulunmustur. El yikama siresi ile meslek, cinsiyet ve calisma si-
resi acisindan katihmcilar arasinda fark olmamakla birlikte, en yiiksek stire (51 saniye)
doktorlar icin saptanmis (Tablo 1); saglk personelinin %711’inin ise ellerini 10 saniye ve
altinda yikadigi dikkati cekmistir. Kullanilan Griinden bagimsiz olarak, YBU’de calisanla-
rin ortalama el yikama sureleri belirgin olarak daha kisa bulunmusgtur. Kullanilan Griine
gore ortalama el yikama sureleri alkol, sabun ve klorheksidin icin sirasiyla 20, 42 ve 59
saniye olarak saptanmustir. Bir hemsirenin sekiz saatlik vardiyasinda, el temizligi icin har-
cadigi ortalama siirenin su ve sabun icin 56 dakika, alkol bazli el antiseptigi icin ise 18
dakika oldugu® g6z 6niine alinirsa, alkol bazl antiseptiklerin yogun is kosullarinda daha
uygun bir tercih olabilecegini bizim sonuclarimiz da desteklemektedir.

El kultirt sonuclar degerlendirildiginde; katiimcilarin ilk alinan 6rneklerinde HygiS-
lide yontemiyle %39 (%28'i orta/yogun koloni), plak yontemiyle %11 (%#6’si orta/yo-
gun koloni) oraninda MRSA Uremesi saptanmis; bu sonug, HygiSlide yonteminin daha
duyarli oldugunu ortaya koymustur. Ancak koloni yogunlugunun bulastaki roli ile ilgili,
hayvan deneyleri basta olmak lzere daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Saglk personelinde %39 (39/100) oraninda saptanan MRSA el kolonizasyonunun, el
ytkama sonrasi %13.7 (13/95)'ye dusmesi, gegici flora ile MRSA kolonizasyonunun ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir. ilk kiltirde MRSA saptanan 39 personelin 13
(%33)'lnde el yikama sonrasinda MRSA pozitifligi devam etmistir. Bu durum el hijyeni-
ni dogru uygulamama veya bu kisilerin kalici floralarinda MRSA’nin bulunmasiyla acikla-
nabilir.

MRSA koloni yogunluklarindaki azalma degerlendirildiginde, kullanilan Grindn tipi
haricindeki diger parametrelerde anlamli bir fark saptanmamius; alkol bazli antiseptik kul-
laniminda yogunlukta azalma daha fazla bulunurken, sabun ve klorheksidin agisindan
anlaml bir fark goriilmemistir. Bunun nedeni, alkol bazli el antisepsisinin stre agisindan
daha uygun olmasi, sabun ve klorheksidinde el yikama strelerine dikkat edilmemesi ola-
bilir. Bu calismada beg personelde kontamine sivi sabun kullanimina bagl olarak, ilk el
kdltirinde olmayan uremenin el yikama sonrasinda ortaya ciktigi izlenmistir. Bu durum
sabun bazl antiseptiklerin kolaylikla MRSA tarafindan kontamine edilebilecegini goster-
mektedir. Alkol bazli el antiseptiklerinde ise kontaminasyon riski yoktur.

Son yillarda gelistirilen kromojenik agarlar, gerek tani gerekse tarama amach kullani-
labilen hizli ve pratik yontemlerdir'®-22, Stafilokoklarin tanimlanmasina yénelik, ORSAB,
CHROMagar S.aureus, MRSA-ID agar ve CHROMagar MRSA gibi cesitli kromojenik besi-
yerleri mevcuttur. Bizim ¢alismamizda kullanilan CHROMagar MRSA icin duyarllik ve 6z-
giilliigiin %100’e ulasan oranlarda oldugu bildirilmektedir?!-24. Bizim calismamiz, ulasi-
labildigi kadarlyla CHROMagar MRSA'nin el kiltirlerinde kullanildidr ilk cahsmalardan-
dir. Ancak calismamizda, teknik olanaksizliklar nedeniyle molekiiler yontemler kullanila-
madigindan altin standart bir yontem belirlenememis ve bu besiyerinin MRSA tarama-
sindaki performansi tartisilmamustir. Buna karsin, kromojenik agarda MRSA kolonisi ola-
rak saptanan tim koloniler konvansiyonel yontemlerle dogrulanmis ve CHROMagar
MRSA'nin %100 6zgiil oldugu gorilmistir. Ayrica ¢alismada, tilkemizden daha once el
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kalturd ile ilgili bildirilen cahsmalarin aksine 6rnek aliminda tek bir yontem kullaniima-
mis; ele direkt uygulanan parmak ucu yontemi ile eklivyon suriintli yontemi uygulana-
rak karsilastinlmistir. Her iki yontemde de ayni besiyeri kullaniimasina ragmen parmak
ucu yontemi, strintl teknigine gore daha Ustiin bulunmusg; bu durumun ekiivyon gibi
bir araci olmaksizin ellerden direkt temasla alinmasi ve temas siiresinin daha uzun olma-
sina bagh olabilecegi dustinilmustdr.

Bu calismanin en 6nemli sinirlamalarindan biri, calismaya alinan birey sayisinin az (n=
100) olmasidir. Bu durum istatistiksel analizlerde anlamli fark bulunmamasinin nedeni ola-
bilir. Bir diger sinirlama ise, calismanin kesitsel ve acik (6rnekleri toplayan arastirmacinin ka-
tihmailar tarafindan bilinmesi) olmasidir. Bu durum el yikama konusunda yanl davranma-
ya neden olmus olabilir. Nitekim, bir arastirma kapsaminda katilimcilarin gézlem altinda ol-
duklarini fark ettiklerinde her zamankinden farkli davrandiklari ve kurallara uyumlarinin art-
tg1 (Hawthorne etkisi) bilinmektedir®. Dolayisiyla calismamizda, el yikamaya uyum, el yi-
kama sliresi ve dezenfektan secimi acisindan kisiler Howthorne etkisine maruz kalmis ola-
bilir. Ayrica calismamizda, meslek gruplar arasinda el yikama aliskanhklar yoninden fark
gorilmemesi de Hawthorne etkisine bagh olabilir. Zira daha onceki calismalarin cogunda,
hemsirelerin doktorlardan daha sik ve daha uzun siire el yikadiklari bildirilmistir'-25,

Sonug olarak bu calismada, hastanemizdeki saglik personelinin ellerinde ylksek oran-
da (%39) MRSA tasiyiciigi saptanmis ve uygun el hijyeni ile bu kolonizasyonun 6nemli
oranda (%66) azaltilabilecegi gosterilmistir. Alkol bazli el antisepsisi, sabun ve klorheksi-
din uygulamalariyla karsilastirldiginda en etkin yontem olarak bulunmustur. MRSA el ko-
lonizasyonunun taranmasinda, parmak ucu temasi ile uygulanan HygiSlide yonteminin,
klasik eklvyon ile plaga ekim yontemine gore daha duyarli oldugu belirlenmis; CHRO-
Magar MRSA'nIn ise tani icin hizli ve pratik bir besiyeri oldugu kanisina varilmigtir.

TESEKKUR

CHROMagar MRSA besiyerlerinin hem plak hem de HygiSlide olarak temininde gos-
terdikleri yardimlardan dolayi RTA Laboratuvarlarina (Kocaeli, Tirkiye) tesekkir ederiz.
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