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Ozet

Amag: Staphylococcus aureus 6nemli bir nozokomiyal enfeksiyon etkenidir. Metisilin direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) enfeksiyonlari, morbidite ve mortalitede artis ve ylksek maliyetli saglik harcamalarina neden
olur. Sunulan arastirmada Pamukkale Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde ortaminda rutin
olarak kullanilan stetoskoplarin diyaframlarinda S.aureus kolonizasyonu varhigi arastiriimistir.

Gereg ve Yéntem: Arastirmaya Pamukkale Universitesi Egitim, Uygulama ve Aragtirma Merkezi'nde gérevli
103 doktorun (68'i dahiliye, 30’u cerrahi, 5’i yogun bakim servisi c¢alisani) kullandigi stetoskoplar alindi.
Stetoskoplarin diyaframindan suiriintli yéntemiyle alinan drnekler mannitolli tuzlu agara ekildi. Konvansiyonel
yontemler ile S.aureus olarak tanimlanan bakterilerde metisilin direnci Kirby-Bauer disk difizyon metodu ile
arastirildi.

Bulgular: Alinan farkh érneklerden 5 (%4.9) S.aureus izolasyonu yapilirken, sadece bir izolat (%1.0) MRSA
olarak saptandi.

Sonug: Hastane ortaminda ortak kullanilan egsyalar ile mikroorganizmalar kolaylkla yayilabilmektedir.
Stetoskoplarin da hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda roli olabilir. Hastane ortaminda yapilan S.aureus
taramalarina stetoskoplar da dahil edilmelidir.
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Abstract

Aim: Staphylococcus aureus is an important nosocomial infectious agent. Methicillin-resistant Staphylococcus
aureus (MRSA) infections are associated with increased morbidity, mortality and health care costs. In this study,
the diaphrams of routinely used stethoscopes in Pamukkale University Education, Training and Research
Center were screened for MRSA colonization.

Materials and Methods: In Pamukkale University Education, Training and Research Center, one - hundred
and three stethoscopes used by doctors’ (68 internal medicine, 30 surgery and 5 intensive care units personnel)
were sampled. Totally swab samples of stethoscopes’ diaphragms have cultured on mannitol salt agar. Methicilin
resistance have been screened among conventionally identified S.aureus by Kirby-Bauer disk diffusion method.
Results: Out of 5 (4.9%) samples were positive for S.aureus while only one (1.0%) isolate have been identified
as MRSA.

Conclusion: Microorganisms are easily spread by the common items used in the hospital environment.
Stethoscopes may play a role in the spread of hospital infections. Stethoscopes should be included in S.aureus
screening procedures from hospital environment.
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Figkirma ve ark.

Giris

Staphylococcus aureus gesitli antibiyotik
uygulama protokollerinin uygulanmasina
ragmen hastane kaynakli enfeksiyonlarin basta
gelen nedenlerinden biridir. Metisiline direngli
S.aureus (MRSA) kokenleri tedavisi gug,
morbidite ve mortalitesi ylksek enfeksiyonlara
neden olurlar [1]. MRSA hastanede yatan
hastalarin ve hastane personelinin deri ve burun
mukozasinda kolonize olur ve nozokomiyal
enfeksiyonlar igin bir rezervuar goérevi gorerek
yarayerienfeksiyonu, osteomiyelit, endokarditve
sepsis gibi agir tablolara yol agabilir [2]. Hastane
ortaminda personelin kullandidi alet ve cihazlar
nozokomiyal patojenler icin  kolonizasyon
odag! haline gelebilir. Bu aletlerden biri olan
stetoskoplarin S.aureus tasiyicisi olabilecegi
belirtiimektedir. Bu kolonizasyon stetoskoplarin
kullanildigi bélim, stetoskobu kullanan hekimin
kullanim sekli, temizlik ydntemi, markasi ve
kullanim sUresi gibi birgok faktérden etkilenir.
Yapilan arastirmalarda hastane ortaminda
kullanilan stetoskoplarda %58’e kadar S.aureus
kolonizasyonu  bildirilmigtir  [3-13]. MRSA
kolonizasyon orani ise %0-32 arasindadir [4,7,
9-11]

Sunulan arastirma, Pamukkale Universitesi
Egitim, Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde
gorevli doktorlarin kullandigi stetoskoplarda
S.aureus tasiyicihigini taramak amaci ile aktif
egitim sisteminde uygulanan 6zel calisma
modult kapsaminda yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma Pamukkale Universitesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde 2010 yilinin
ilk 6 ayinda yapildi. Arastirmaya katilmay1 kabul
eden hekimler arasinda stetoskobunu hasta
muayenesinde kullanan, hasta ile dogrudan
temasi olan 103 stetoskop arastirma grubunu
olusturdu. Calismaya alinan doktorlar yapilacak
islem ve arastirma konusunda bilgilendirildi.
Stetoskoplari temizleme yéntemleri ve sureleri
kaydedildi. Stetoskoplarin hastaya temas eden
diyafram yuUzeyinden steril serum fizyolojik ile
islatilmis steril eklvyon yardimi ile surdnti
érnegi alindi. Ornekler mannitollii tuzlu fenol
kirmizisi agar besiyerine (Mannitol Salt Agar,
Merck) seyreltme yontemiyle ekildi. Ekim yapilan
besiyerleri 37°C’ de 48 saat slre ile etlvde
inklbe edildi. Sari renkli koloniler tanimlamaya
alindi. Tanimlamaya alinan kolonilerden Gram
(+) kok morfolojisinde, katalaz testi ve koagulaz
testi olumlu reaksiyon veren kokenler S.aureus
olarak kabul edildi. Arastirma slresince
izole edilen S.aureus kokenleri diger testler
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yapllana kadar altkUltlrler ile pasajlanarak
+4°C saklandi. Bu kdkenlerde metisilin direnci
varhdi arastiriidi. Bunun i¢in Mueller-Hilton Agar
(Oxoid) besiyerinde, oksasilin (1 ug) diskleri ile
Kirby-Bauer disk diflizyon testi uygulandi. Onig
mm ¢apin altindaki inhibisyon zonu oélgimleri
oksasiline/metisiline direncli kabul edildi [13].

Bulgular

Arastirmaya dahili branslarda (68, %66.0),
cerrahi branglarda (30, %29.1) ve yogun bakim
servisinde (5, %4.9) kullanilan stetoskoplar
dahil edildi. Arastirmaya alinan stetoskoplarin
35’inin  (%33.9) dizenli olarak temizlendigi
saptandi. Temizleme sollsyonu olarak seg¢im
yapllamadigi, hastane ortaminda kullanilan
dezenfektanlarin  stetoskoplarin temizliginde
de kullanildigi sorgulama ile belirlendi. MRSA
varliginin arastirimasi amaci ile alinan 103
farkli stetoskop Orneginin  5’'inden (%4.9;
dahiliye 2, gogus hastaliklari 1, kardiyoloji
1, acil servis 1) S.aureus izole edilirken, bu
orneklerden biri (%1.0; acil servis 6rnegi) MRSA
olarak tanimlandi. Bu stetoskoplarin hepsi
dizenli olarak temizlenmeyen, (¢ tanesi kisisel
kullanilan gruptandi.

Tartisma

Hastane personeli kaynakli enfeksiyonlar
icin en 6nemli risk faktorleri; bakterilerin cilt ve
nazal kolonizasyonu, hastaya uygulanan invaziv
girisim sayisi, personelin hasta ile temas sikligi,
u¢ hafta veya daha uzun sureli hospitalizasyon
ve saglik personelinin is yogunlugudur. Hava
yoluyla yayilim, kutan6z tasiyicilik ve temas,
nozokomiyal S.aureus enfeksiyonlarinin
yaylliminda énem tasimakta ve epidemilere
neden olabilmektedir [4,12]. Hastane
epidemilerinin kontroli ve boyutlarinin ortaya
konmasinda en 6nemli adimlardan biri de hasta
muayenesi ve takibinde kullanilan malzemelerde
S.aureus  kolonizasyonunun  taranmasidir.
MRSA’a bagli hastane enfeksiyonunun anestezi
ve yogun bakim Unitelerinde diger unitelere
gore daha sik gelistigi bildirilmistir [14].

Hasta ile kargilasan ve temas eden saglik
calisanlarinin stetoskoplari diger bodlgelerde
calisan saglik calisanlarina gbére daha c¢ok

sayida bakteri bulundurmaktadir [6,8,15].
Ulasilabilen literatirde hastane ortaminda
kullanilan stetoskoplarin nozokomiyal

infeksiyon etkenlerine kaynak olabilecegine
ait ilk rapor ABD Yale Universitesinden
1972 vyilinda Dbildiriimis ve stetoskoplarin
diyaframlarindan alinan orneklerin %15.8’'inden
S.aureus izolasyonu yapilmistir [16]. Son 20 yil
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icinde yapilan benzer taramalarda kolonizasyon

oraninin  %58’e kadar c¢iktigr goérilmektedir
[3,4,7,8,12]. MRSA  kolonizasyonu da
taranmis, bircok merkezden %0-32

arasinda degisen oranlarda rapor edilmistir
[4,7,9-12]. Sunulan arastirmada Kkliniklerde
calisan saglik personelinin stetoskoplarinin
%4.8’'inde  S.aureus kolonizasyonu tespit
edilmistir. Butaramadaizole edilen MRSAkokeni
daha onceki bir arastirmaya [10] benzer sekilde
acil serviste kullanilan bir stetoskoptan elde
edilmistir. Nijerya’da yapilan bir arastirmada da,
tip 6grencilerinin  stetoskoplarinin %80’'ninde
bakteriyel kolonizasyon saptanmis ve 6rneklerin
%41.6’sindan S.aureus izole edilmistir [17].

Stetoskoplarin diyaframlarindan farkh érnek
alim tekniklerine gore tarama yapilmaktadir. En
sik kullanilan ydntemler diyaframin segici veya
genel bir bakteriyolojik besiyerine bastiriimasi
[11,12,16] ve suruntl 6rnegi [8,9] alinmasidir.
Ancak bu yontemlerin karsilastirildigi  bir
arastirma bulunamamistir. Diyafram ylzeyinden
islatiimis  ekivyon ile d&rnekleme isleminin
mekanik bir stre¢ olusturacag! ve biyofilm gibi
tabaka olusturarak yilzeye yapisma egilimde
olan bakterilerin  kolaylikla toplanabilecegi
disundimustar.

Yapilan  arastirmalarda  stetoskoplarin
nozokomiyal enfeksiyonlardaki etkinligi
heniz tam olarak ortaya konamamistir.
Ancak S.aureus gibi patojenlerin kolonize
olabilmesi nedeni ile standart temizlik
yontemlerinin diyafram Uzerindeki bakteriyel
kolonizasyonda etkili oldugu belirtiimektedir.
Alkol ve benzalkolyumklorid igeren hazir
temizlik mendilleri, non-iyonik deterjanlar ve
antiseptik sabunlar bakteriyel kolonizasyonun
kaldiriimasinda etkilidir [3,6,8,9,17,18]. Sunulan
arastirmada, stetoskoplari taranan doktorlar
arasinda stetoskop temizlemenin sik olmadigi
(%33.9'u  dizenli temizlik yapmaktadir)
gorulmektedir. Ancak arastirmanin yapildigi
kurumda yogun bakim, genel cerrahi
ve ameliyathanelerde  S.aureus tasiyan
stetoskoplarin  bulunmamasinin, hastanede
uzun slredir uygulanan enfeksiyon kontrol
programinin bir sonucu oldugu distnulebilir.

Hastane enfeksiyonlarinin  dnlemesinde,
diger rutin uygulamalar ile birlikte, hastane
personelinin kullandidi stetoskoplarin bakteriyel
kontaminasyon yoninden taranmasi, personele
bu konuda egitim verilmesi ve periyodik
dezenfeksiyonlarinin yapilmasi énemlidir.
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