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BAKTERILERLE KOLONIZASYON VE
PARAZIT ARASTIRILMASI*
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OZET

Saglik cahganlari genel olarak direngli bakterilerle kolonizasyon acisindan genel popiilasyona gire
daha yiiksek risk altindadir. Ayrica saglik ¢aliganlan direngli bakteriler ve parazitlerin hastalara bulagmasin-
da da kaynak olusturabilirler. Bu ¢alismada yenidogan servisinde ¢aligan 26 personelden 23’{iniin burun, bo-
gaz slirlintil Srnekleri ile 17'sinin digks Ornekderi alinmugtir. Burun stiriintil Srnekderinde metisilin direngli
stafilokok; bogaz siiriintii érneklerinde metisilin direncli stafilokok, seftazidim direncli Gram negatif bakte-
ri; digks Seneklerinde metisilin direngli stafilokok, seftazidim direngli Gram negatif bakteri, vankomisin
direngli enterokok arastirilrmg ve parazit yoniinden incelenmigtir. Burun ve bogaz siiriintli drneklerinde ara-
nan direngli bakterilere rastlanmamugtir. Digki 6rnelderinin birinde seftazidim direngli Klebsiella oxytoca,
tigiinde ELISA yontemi ile Enfamoeba hisiolytica saptanmighir.

Anahtar kelimeler: Direngli bakteri, kolonizasyon, saglik ¢calisanlan

SUMMARY
Investigation of colonization with resistant bacteria and parasites among newborn unit staff.

Healthcare workers generally were at a higher risk than the general population for colonization with
resistant bacteria. In addition healthcare workers may also constitute a reservoir for transmission of resistant
organisms and parasites to patients. In this study, 23 throat, nose swab specimens and 17 stool specimens
were obtained from 26 personnel working in the newborn unit. Nose specimens were tested for the presence
of methicillin-resistant staphylococei, throat specimens were tested for the presence of methicillin-resistant
staphylococei and ceftazidime resistant Gram negative bacteria, stool specimens were tested for the presence
of methicillin-resistant staphylococci, ceftazidime resistant Gram negative bacteria, vancomycin resistant
enterococei and parasites. No resistant bacteria were recovered from the nose and throat swabs. A ceftazidime
resistant Klebsiella oxytoca was detected from one stool specimen and Enfamoeba histelytica was detected
in three specimens by ELISA.
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GiRris

Hastane infeksiyonlarindan izole edilen bakteriler ge-
nellikle ¢ogul direnglidir (6, 18). European Prevalence of In-
fection in Intensive Care (EPIIC) ve National Nosocomial In-
fections Surveillance System (NNIS) 1999 raporlarna gére
hastane infeksiyonlarindan izole edilen bakteriler arasinda
metisilin direngli stafilokoldar, vankomisin direngli entero-
koklar, genis spektrumiu beta-laktam antibiyotiklere direncli
Gram negatif bakteriler mzla artmaktadir. Direngli mikroor-
ganizmalar sikhkla saglik personelinin ellerinde gegici ola-

rak bulunur. Saglik personeli bu mikroorganizmalarla kolomni-
zasyon icin genel popiilasyondan daha yitksek risk altinda-
dirlar (3, 9, 13, 17). Ayrica direncli bakteriler ve parazit bu-
lagmasi igin de bir kaynak olugturabilirler.

Bu caligmada, hastane infeksiyonlanmn sik goriildigi
yenidoZan servisinde ¢aligan saglik personelinin barun, bo-
gaz ve digkisinda dirench bakterilerle kolonizasyon ve
digkida parazii aragtinlmas1 amaglanmgtir,

#1L. Sterilizasyon Dezenfeksiyon Hastane infeksiyonlan Kongresi’nde sunulmusgtur (25-28 Nisan 2001, Samsus).
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, 1- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyolos Anabilim D’lll 2- Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall, 3-Cocuk Sag-

i1 ve Hastalikian Anabilim Dali, Samsun.



GERE( VE YONTEM

Yenidogan servisinde caligan 26 personelden 23’iiniin
burun ve bogaz siirlintli 6rnekleri ile 17’sinin disky Srekleri
toplanmugtir. Caligmaya katilun istege bagh tutulmugtur, Ca-
ligmaya katilanlara bir anket uygulanmus ve yaglarr, meslek-
leri, aym gorevde caligma stireleri, antibiyotik ve antiasit kul-
lanma durumlarr gibi gegitli sorularin cevaplan alinmastir.,

Burun siiriinti drneklerinde metisilin direngli stafilokok;
bogaz siirtintii drneklerinde metisilin direncli stafilokok ve
seftazidim direngli Gram negatif ¢omak; digka 6rneklerinde
metisilin direncli stafilokok, vankomisin direncli enterokok
ve seftazidim direngli Gram negatif ¢omak aragtinbmigtir (3,
10, 12). Kollanlan besiyerleri tablo 1°de verilmigtir.

Steril ekiivyon ile burun ve bogazdan siiriintii rnekleri
alinarak, Stuart tagima besiyeri ile laboratuvara ginderilmig-
tir, Burun siiriintli 6rnekleri kanli agar ve oksasilinli Mueller-
Hinton agar, bogaz siiriintii Ornekleri kanh agar, Eosin
Methylene Blue (EMB), oksasilinli Mueller-Hinton agar ve
seftazidim iceren MacConkey agara ekilmistir. Digla drnek-
lerinin ekiminde, steril ekiivyon ¢ubufu ormege batirlarak
tamami kahverengi olana kadar bulastinlimgtir. Ekilvyon

Tablo 1. Kullamlan besiyerleri ve eklenen antibiyotikler.

2 ml steril serum fizyolojik ¢tzeltisine batirilmug, bdylece
yaklagik olarak 250 mg/mi diska iceren bir slispansiyon ha-
zirlannugtir. Bu stispansiyondan kanli agar, EMB, oksasilinli
Mueller-Hinton agar, seftazidim iceren MacConkey agar ve
vankomisin, amfoterisin B, gentamisin igeren Columbia
Colistin Nalidixic Acid (CNA) agar besiyerlerine ekilmigtir
(3, 4). 37°C’de 18 saat inkitbasyondan sonra antibiyotikli be-
siyerlerinde iireme olup olmadifi degerlendirilmistir. Daha
onceden direng paternleri bilinen klinik izolatlar kontrol ola-
rak kullanilmigtir. Ureyen bakteri klasik yontemler ve API
32E (BioMeriux) ile tamimlanmsgtir. Antibiyotik iceren besi-
yerinde iireyen bakterilerin direnci Mueller-Hinton agarda
standart disk difiizyon y6ntemi ile kontrol edilmigtir.

Herbir digkr drneginde serum fizyolojik ve lugol ile di-
rekt ve formalin-etil asetat cOktiirme yontemi ile parazit arag-
tirlmasg, ilaveten digkada Giardia lamblia (Premier G.lamblia
EIA, Meridian Diagnostic Inc.) ve Entamoeba histolytica
{(Entamoeba Celisa-Path ELISA, Cellabs Ltd.) antijenleri
ELISA ile degerlendirilmigtir,

Kaullanilan besiyeri

Eklenen antibiyotik

Arag.tm]a’n' bakteri

Kanh agar -
EMB -
Mueller-Hinton agar

% 4 NaCl, 6 ug/ml oksasilin

MacConkey agar
Columbia CNA agar {Difco)

16 pg/mi seftazidim

10 pg/ml vankomisin

1 pug/mi amfoterisin B

5 pg/mi gentamisin

Gram pozitif ve negatif bakieriler

Gram negatif bakteriler

Metisilin direncli stafilokok

Seftazidim direncli Gram negatif baktert

Vankomisin direngli enterckok

Yenidogan servisinde caligan

BULGULAR

26 personelden 23"i ¢alig-

maya katlmigtir, Caligmaya katilan personelin ¢zellikleri

tablo 2’de verilmigtir,

Tablo 2. Caligmaya katilan 23 saglik personelinin dzellikleri,

Girevi
Hemgire
Doktor
Hastabakict
Diger

Yag

Caligma siiresi
Son 6 ay
Son 1yl -2yl
2 yildan fazla
Antibiyotik kullanmm
Son 1 ay iginde
Son 1-0 ay iginde
Son 7-12 ay iginde
Antasit veya Hy bloker kullamumi
Silc sik
Arp sira
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Burun ve bogaz siriinti $rneklerinde aranan direncli
bakteriler saptanmamugtir. Bir saglik personelinin digkisin-
dan seftazidime direncli Klebsiella oxytoca izole edilmigtir
(% 6). Bu personel 2 yildan daha uzun siire by gorevde calg-
maktadir ve son 1 ay i¢inde seftriakson tedavisi almigtir,

Ug saglik personelinde ELISA ile E. histolytica saptan-
magtir. Direkt bakt ve giktiirme yontemi ile apatojen parazit-
lerden bir personelde ii¢ farkl: tiir (Blastocystis hominis, Toda-
moeba butschlii, Entamoeba coli), bir personelde Entamoeba
coli, tig personelde de Blastocystis hominis saptanmgtir.

TARTISMA

Hastane infeksiyonlarimin énemli bir boyutu, antibiyo-
tiklere direngli nozokomiyal patojenlerin insidansinin artma-
sidir. Metisiline direncli stafilokoklar, vankomisine direngli
enterokoklar ve ¢cogul direngli Gram negatif bakteriler, bagta
yogun bakim birimleri olmak iizere hastane florasina yerleg-
mig durumdadirlar. Stafilokoklar metisiline direng kazanma-
larr igin gerekli gen mutasyonunu yaklasik on yilda olugtur-
duklari halde, enterokoklarin vankomisini yenmesi igin sade-
ce iki yil yetmistic. Ustelik vankomisine direng genlerinin
plazmidler aractltfs ile diger tiirlere, drnefin stafilokoklara
aktariimas: olasiligt vardir. Vankomisine diren¢li enterokok-
lar hekimi tipki penisilin 6ncesi cafdaki gibi caresiz birak-
maktadir (7). Tedavisi giic, bazen olanaksiz hastane infeksi-
yonlarim &nlemek igin gereken 6nlemler ahnmalidir. Bu én-
lemlerden biri de infeksiyon kaynaginin belirlenmesidir.
Saplik personelinin de direngli mikroorganizmalarla koloni-
Zasyon sonucu veya gegici olarak ellerinde tagimak suretiyle
nozokomiyal infeksiyonlarda bir kaynak olusturabildigi ya-
pilan ¢aligmalarda gésterilmistir (2, 5, 15, 16),

Bir y1l ve daha fazla siireyle hastayla temasi olan, cok
sayida antibiyotik ve antiasit kullanan personelde direncli
bakterilerle kolonizasyon riskinin arthl bildirilmektedir
(19). Caligmarmzda da son 1 ay iginde antibiyotik kullanan 2
personelden birinde direncgli bakteri ile kolonizasyon saptan-
mustir ve bu personel 2 yildan fazla zamandir bu gorevde ca-
lismaktadr,

Hastanemizde metisilin direncli stafilokok ve genig
spektrumlu beta-laktam antibiyotiklere direncli Gram negatif
¢omak infeksiyonlart sik goritlmesine ragmen saglik perso-
nelinde bu bakterilerle kolonizasyon nadir goriilmiigtiir. Bu
da direngli bakterilerin saglik personelinde kolonize olmadan
personclin elleri ile hastadan hastaya bulagtigim dtigtindtir-
mekiedir. Son 3 ay iginde yenidogan servisinde K.oxytoca in-
feksiyonu gbriilmemistir. Ancak bundan sonra geligebilecek

infeksiyonlarda etken olabilecedi gozontine alinarak izole
edilen sug saklanmgtir. Pratikte ¢l yikama nedeniyle de has-
talarla ¢aligmaya katilanlarin tam iligkisi saptanamamg ola-
bilir, ‘

Caligmarmzda el kiiltiicleri yapilmamstr, ¢link( direng-
li mikroorganizmalarin ellerle bulagmas: sik bildirilmistir ve
ellerin yikanmast ile kolonizasyon bityiik oranda degismek-
tedir (1, 8, 11).

Saglik personelinin bir ks mesleki kayg: veya difer
nedenlerle calismaya katilmamistir. Bu konuda daha biiyiik
gruplarda ¢alismalarin yararh olacag kanaatindeyiz,

Paraziter yayginlik, hijyenik durumun gostergesi olmasi
ve giardiasis, amebiasis gibi direkt olarak kistlerle temasla
bulasabilen infeksiyonlar agisindan bu gibi tinitelerde cali-
sanlarda takip edilmelidir. Bu ¢ahismada konvansiyonel yén-
temlerle patojen nitelikte parazite rastlanmamistir, Ancak
ELISA yontemi ile diskidan antijen bakildiginda 3 olguda
E.histolytica belirlenmigtir. Hijyenik kosullara dikkat edil-
medigi ve el yrtkamanin ihmal edildigi durumlarda E.histoly-
tica kistleri kolayhilda diger bireylere bulagabilmektedir, Ye-
nidogan lnitesinde ¢alisan personel de hijyenik kogullara
dikkat etmedigi takdirde bu tiir infeksiyonlan kolaylikla has-
talara bulagtirabilir. Entamoeba coli, lodamoeba biitschlii ve
Blastocystis hominis normal immiinitesi olan kigilerde pato-
Jen olmamasina ragmen, immiin yetmezliklilerde ve cocuk-
luk ¢aginda diyarelere neden olabilmektedir (14). Bu neden-
le oral-fekal yoldan bulagan tiim bakteriyel infeksiyonlar gi-
bi paraziter infeksiyonlar bakimindan da yenidofan Uniteleri
takip edilmelidir.

Sonug olarak, hastane infeksiyonu acisindan riskli iini-
telerde galisan personelde periyodik olarak direngli bakteri-
lerle kolonizasyon aragtirilmahdir, Parazit tagtyiciligs konusu
da akilda tutulmal ve hijyenik kosullara dikkat edilmelidir.
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