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ÖZET
Amaç: Bu çalışmada, İstanbul Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Yoğun Bakım Ünitesine (YBÜ) yatan hastalarda nazal 
metisiline dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) koloni-
zasyonu ile MRSA’nın etken olduğu nozokomiyal enfeksi-
yon sıklığını saptamayı amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Hastaların (n=286) yattığı gün ve ta-
kiben 4. gün, 7. gün ve daha sonra haftada bir kez olmak 
üzere her iki burun deliğinden sürüntü örnekleri incelendi. 
Sürüntü örneklerinin ikisinde kliniğe yatışı sırasında, se-
kizinde 4. gün, dört hastada 7. gün olmak üzere toplam 14 
(%4,9) hastada MRSA ürediği saptandı. Bu hastalara temas 
izolasyonu ve dekolonizasyon kürü uygulandı; her iki bu-
run deliğine 5 gün günde iki kez mupirosin kullanıldı.
Bulgular: Uygulamanın bitiminden 48 saat sonra ön bu-
run deliklerinden örnekler alındı, bunlarda MRSA üreme-
si gözlenmedi. Kolonize olan 14 hastanın 2’sinde (%14,3) 
MRSA enfeksiyonu gözlendi. 4. gün MRSA kolonizasyo-
nu saptanan bir hastanın 7. günü kan kültürlerinde, 4. gün 
MRSA kolonizasyonu saptanan bir başka hastanın 10. günü 
trakeal aspirat örneğinde MRSA ürediği ve stafilokok en-
feksiyonu geliştiği saptandı.
Sonuç: Bulgularımız YBÜ’de yatış süresi uzadıkça nazal 
MRSA kolonizasyon prevalansının arttığını ve MRSA ile 
kolonize hastalarda dekolonizasyon MRSA sıklığının azalt-
makla birlikte tamamen eradike etmediğini göstermiştir.
Anahtar sözcükler: Metisilin dirençli Staphylococcus aureus; 
nazal kolonizasyon.

SUMMARY 
Objectives: This study was designed to evaluate the re-
lationship between nasal colonization with methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) and nosocomial 
infection in patients hospitalized in the intensive care unit 
(ICU) of İstanbul Education and Research Hospital. 
Methods: Nasal swabs from both cavities were taken and 
plated for MRSA on admission, on the fourth and the sev-
enth days, and twice weekly thereafter (n=286). Nasal col-
onization with MRSA was detected in 14 (4.9%) patients (2 
on admission, 8 on the fourth day, 4 on the seventh day). 
The colonized patients were isolated and decolonized by 
using nasal mupirocin twice daily for five days.
Results: When they were recultured 48 hours after the com-
pletion of decolonization therapy, they no longer harbored 
nasal MRSA, but nosocomial infections were observed in 
two (14.3%) of the colonized patients. MRSA was isolated 
from blood on the seventh day from a patient who harbored 
nasal MRSA on the fourth day, and the other patient had 
MRSA in the tracheal aspirate on the tenth day.
Conclusion: Our results indicate that the prevalence of 
nasal colonization with MRSA increases as the hospital-
ization period in the ICU is prolonged, and decolonization 
of the colonized patients helps to reduce the frequency of 
nosocomial infections, but is not sufficient for eradica-
tion.
Key words: Methicillin-resistant Staphylococcus aureus; nasal 
colonization.
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GİRİŞ
Stafilokok türleri arasında Staphylococcus aureus 

en virülan olanıdır.[1] İnsan deri ve mukozaları baş-
ta olmak üzere birçok vücut bölgesinde normal flora 
üyesi olarak bulunabilen S. aureus günümüzde hasta-
ne ve toplum kaynaklı enfeksiyonlarda karşımıza çı-
kan en sık etkenlerden biridir. Hastane enfeksiyonla-
rında cerrahi yara enfeksiyonu, ventilatör ile ilişkili 
pnömoni, intravenöz kateter nedenli bakteriyemi ve 
serobrospinal sıvı şantları, prostetik eklemler, vaskü-
ler greftler gibi protezlere bağlı enfeksiyonlar şeklin-
de klinik tablolara neden olabilmektedir. Ayrıca kan 
yoluyla organizmanın bir veya daha fazla uzak böl-
gesine yayılması S. aureus bakteriyemisinin önemli 
bir komplikasyondur.[2] Metisiline dirençli S. aureus 
(MRSA) ile kolonizasyon olası bir stafilokok enfek-
siyonu için risk faktörü oluşturmaktadır.[3] Bu bakte-
ri suşlarıyla enfeksiyon ve kolonizasyon anlamlı bir 
morbidite ve mortalite nedenidir.[4] Özellikle yoğun 
bakım ünitelerinde (YBÜ) yatan ve S. aureus burun 
kolonizasyonu olan hastalarda S. aureus enfeksiyon 
insidansının anlamlı olarak arttığı saptanmıştır.[3] 

Bu çalışmada, İstanbul Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi YBÜ’ne yatan hastalarda nazal MRSA kolo-
nizasyonu ile MRSA’nın etken olduğu nozokomiyal 
enfeksiyon sıklığını saptamak amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Ağustos 2009 - Şubat 2010 tarihle-

ri arasında İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastane-
si YBÜ’ye yatan 286 hasta dahil edildi. Hastaların 
YBÜ’ye yattığı gün ve takiben 4., 7. gün ve daha son-
ra haftada bir kez olmak üzere steril eküvyon çubu-
ğu aracılığı ile her iki burun deliğinden, hafifçe bastı-
rılıp çevrilerek nazal sürüntü örnekleri alındı. Alınan 
örnekler %5’lik koyun kanlı agara ekilerek aerob or-
tamda 36°C etüvde 18-24 saat inkübe edildi. Koloni 
morfojileri uyumlu, Gram olumlu, katalaz ve koagü-
laz testleri pozitif olan koloniler S. aureus olarak de-
ğerlendirildi. McFarland 0.5 ile aynı opasiteye ayar-
landıktan sonra en fazla 15 dakika içinde metisilin 
direncinin tespiti için 30 µg’lık sefoksitin (Bio-disc) 
diski kullanılarak disk difüzyon yöntemi uygulandı. 
Değerlendirmede 21 mm ve altındaki zon çapları di-
rençli, 22 mm ve üzerindeki zon çapları duyarlı ola-

rak kabul edildi. Değerlendirmede Clinical and La-
boratory Institute (CLSI) kriterleri esas alındı.[5] Ka-
lite kontrol suşu olarak S. aureus ATCC 25923 kul-
lanıldı.

BULGULAR
Çalışmaya alınan toplam 286 hastanın ikisinde 

(%0,7) kliniğe yatışı sırasında, sekizinde (%2,8) 4. 
gün, dört hastada (%1,4) 7. gün olmak üzere toplam 
14 (%4,9) hastada MRSA ürediği tespit edildi. Bu 
hastalara temas izolasyonu ve dekolonizasyon kürü 
uygulandı ve her iki burun deliğine 5 gün günde iki 
kez mupirosin pomad kullanıldı. Uygulamanın biti-
minden 48 saat sonra ön burun deliklerinden örnek-
ler alındı; bunlarda MRSA üremesi gözlenmedi. Haf-
talık takiplerine devam edildi, kolonize olan 14 has-
tanın 2’sinde (%14,3) MRSA enfeksiyonu gelişti. 4. 
gün MRSA kolonizasyonu saptanan bir hastanın 7. 
günü kan kültürlerinde ve yine 4. gün MRSA koloni-
zasyonu saptanan bir başka hastanın 10. günü trakeal 
aspirat örneğinde MRSA ürediği ve stafilokok enfek-
siyonu geliştiği saptandı. 

TARTIŞMA
S. aureus’a bağlı hastane enfeksiyonları son yıl-

larda metisiline ve birçok antibiyotiğe çoklu direnç 
göstermesi nedeniyle giderek önemli bir sorun oluş-
turmaktadırlar.[6] MRSA suşları neden oldukları epi-
demiler, tedavi seçeneklerinin kısıtlı olması ve te-
davi maliyetleri nedeniyle tüm dünyada ciddi prob-
lem haline gelmişlerdir.[7] Tanı için kullanılan tetkik-
ler ve antimikrobiyal tedavi alanındaki tüm gelişme-
lere rağmen ağır stafilokok enfeksiyonlarında morta-
lite ve komplikasyon oranları yüksek seyretmektedir.
[8] Metisiline dirençli S. aureus ve S. epidermidis ge-
nellikle hastanede yatan hastaların ve hastane perso-
nelinin deri ve burun mukozasında kolonize olur ve 
nozokomiyal enfeksiyonlar için rezervuar görevi gö-
rürler.[9] YBÜ’leri MRSA ile hastaların hızlı bir şe-
kilde kolonize olabildiği ve enfeksiyon geliştiği bi-
rimlerdir.[10] MRSA ile kolonize bir hastanın YBÜ’ye 
kabülünden sonra gerekli enfeksiyon kontrol önlem-
leri uygulanmadığında bir salgın gelişmesine neden 
olabileceği bildirilmektedir.[11] Ülkemizde S. aure-
us ve MRSA taramaları genellikle sağlık personeli-
ne uygulanmıştır ve hastaya dayalı az sayıda araştır-
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ma mevcuttur. En sık S.aureus taşıyıcılık yeri burun 
olmakla birlikte pek çok değişik bölgeden izole edi-
lebilir.[11] 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda Yerer ve ark.[8] 
tarafından YBÜ’de yatarak tedavi gören toplam 408 
hasta ile yapılan bir çalışmada 23 hastada (%5,64) 
MRSA kolonizasyonu saptanmış, kolonize olan 23 
hastanın 5’inde (%21,7) MRSA enfeksiyonu geliş-
tiği ve kolonizasyonun en yüksek oranda burunda 
saptandığı bildirilmiştir. Öztoprak ve ark.[12] tarafın-
dan cerrahi ve nöroloji YBÜ’lerinde gerçekleştirilen 
bir çalışmada ise takip edilen 249 hastadan 39’unda 
(%17) burunda MRSA kolonizasyonu saptanmıştır. 
Bir başka çalışmada YBÜ’de yatan hastalarda burun, 
boğaz, perine ve aksilladan alınan kültürlerde MRSA 
kolonizasyon oranı %33,3 olarak bulunmuş, koloni-
ze hastaların %67,4’ünde burun taşıyıcılığı saptan-
mıştır.[13] Akgün ve ark.[14] yaptıkları bir çalışmada 
servisler arasında S. aureus taşıyıcılık oranı en yük-
sek YBÜ’de (%25) saptanmış, YBÜ’de yatan hasta-
larda S. aureus ve MRSA taşıyıcılığını %25 (4/16) 
ve %75 (3/4) olarak bildirmişlerdir. Aynı çalışmada 
MRSA saptanan hastaların yatış sürelerinin nispe-
ten daha uzun olduğu belirtilmiştir. Bizim çalışma-
mızda %4,9 MRSA kolonizasyon oranı saptanmış-
tır. Bulgularımız YBÜ’de yatış süresi uzadıkça nazal 
MRSA kolonizasyon prevalansının arttığını ve deko-
lonizasyon uygulaması MRSA ile kolonize hastalar-
da MRSA sıklığını azaltmakla birlikte tamamen era-
dike edemediğini göstermiştir. 

MRSA suşlarıyla kolonizasyon, enfeksiyon ge-
lişiminde önemli risk faktörlerindendir. Yapılan bir 
çalışmada YBÜ’ye kabul edilen hastaların %11,4’ü 
MRSA ile kolonize olmuş ve kolonize hastaların 
%29’unda infeksiyon geliştiği,[15] bir başka çalışma-
da kolonize olan 23 hastanın 5’inde (%21,7) MRSA 
enfeksiyonu geliştiği[8] bildirilmiştir. Bir başka ça-
lışmada MRSA kolonizasyonu MRSA enfeksiyonu 
için bir risk faktörü olduğu belirlenmiştir.[3] Bizim 
çalışmamızda da kolonize olan 14 hastanın 2’sinde 
(%14,3) enfeksiyon gelişmiştir, bu da nazal MRSA 
taşıyıcılığını risk faktörü olarak düşündürmektedir.

Özellikle YBÜ’leri gibi kritik bakım alanlarında 
MRSA enfeksiyonlarının yayılmasında hastane per-
soneli sorumlu tutulmaktadır. Stafilokokların hasta-

ne ortamında en sık görülen yayılım mekanizması, 
bakterinin hastane personelinin geçici süreyle ellerde 
taşımasıdır.[16] Hastane personelinin elleriyle taşınan 
stafilokok suşlarının kateter, endotrakeal tüp vb. gibi 
aletlerin hastaya uygulanması sırasında hastanın de-
risine ve uygulanan alete geçişi nozokomiyal enfek-
siyonlar için en önemli riski oluşturmaktadır.[17] Bir 
çalışmada farklı meslek gruplarındaki 104 YBÜ per-
sonelinde MRSA nazal taşıyıcılık oranı %5,8 olarak 
saptanmıştır.[18] Bir başka çalışmada cerrahi, ameli-
yathane ve postoperatif yoğun bakımda çalışan 62 
sağlık personelinin burun ve el kültürleri incelen-
miş olup 18 çalışandan S. aureus ürediği ve bunla-
rın 4’ünün MRSA olduğu bildirilmiştir.[19] Belirtilen 
süre içerisinde YBÜ’de çalışmakta olan 23 persone-
lin ellerinden yapılan kültürlerde MRSA taşıyıcılığı-
na rastlanmamıştır.

Burun kolonizasyonu kontrolünde mupirosin 
standart bir tedavi olarak sunulmaktadır. Mupiro-
sin, MRSA izolatları üzerinde etkinliği iyi olan to-
pikal antibiyotik olarak bilinmektedir. Mupirosinin 
beş gün süreyle, günde iki kez burun deliklerine uy-
gulanmasının S. aureus burun taşıyıcılığının %91 
oranında eradikasyonunu sağladığı gösterilmiştir.[20]    
Bir çalışmada 175 S. aureus suşunun 6’sında (%3,4) 
mupirosin direnci saptanmış olup, bu suşların tümü 
MRSA oldukları bildirilmiştir.[18] Dekolonizasyon 
kürü uyguladıktan 48 saat sonra ön burun deliklerin-
den örnek alınır, eğer MRSA pozitifliği devam edi-
yorsa tekrarlanan mupirosin uygulamaları mupirosin 
direncine neden olabileceği için bu uygulama sadece 
bir kez daha yinelenir. Dekolonizasyon uygulanacak 
olanların saptanması için sürveyans kültürlerinin ge-
rekmesi, dekolonizasyon tedavisi alanların kültürler-
le izlenmesinin gerekmesi, aynı suşla tekrar koloni-
zasyon olma durumu, ilk kolonizasyonun mupirosi-
ne dirençli suşlar olabilmesi ve tedavi süresince mu-
pirosine direnç görülebilmesi gibi faktörler bu kont-
rol önleminin yaygın kullanımını sınırlandırmakta-
dır. Dekolonizasyon uygulamalarının rutin kullanım 
için yeterince etkili olmaması nedeniyle birçok sağ-
lık kurumu dekolonizasyon kullanımını MRSA sal-
gınları veya özellikle yüksek prevalansın görüldüğü 
birimler ile sınırlandırmıştır.[21] 

MRSA’ları kontrol altına almak ve nozokomi-
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yal MRSA transmisyonunu eradike etmek enfek-
siyon kontrol programlarının başlıca amacıdır.[22] 
MRSA enfeksiyonlarının kontrolü için farklı yakla-
şımlar önerilmektedir. Kontrollü antibiyotik kulla-
nımı, MRSA kontrolünde başarılı olunabilmesi için 
el hijyeni, yeterli personel ve fiziki mekan gibi ge-
rekli kaynakların temini önem taşımaktadır. Yapılan 
bir çalışmada dört yataklı kullanılan bir odaya beşin-
ci yatak eklenmesi halinde, beş yataklı odanın rela-
tif kolonizasyon riskinin dört yataklı odaya göre 3,15 
kat arttığını göstermiştir. Hasta/personel oranlarının 
artması ve geçici personel çalıştırılması da enfeksi-
yon riskini artırmaktadır. Enfeksiyonu en aza indir-
mek için çok yataklı koğuşlarda iki yatak arasında-
ki mesafenin 2,7 m olması yüksek riskli ünitelerde 
bu mesafenin artırılması, el yıkama musluğu ve do-
lap hariç her yatağın etrafında 3,7 m2 boş alanın ol-
ması önerilmektedir. Her merkez kendi şartlarını göz 
önünde bulundurarak MRSA enfeksiyonlarının kont-
rolü amacıyla bir protokol geliştirebilir.[21] Bu çalış-
manın yürütüldüğü dönemde kolonizasyon saptanan 
hastalarda temas izolasyonu uygulanmış, ünitede gö-
rev yapan sağlık personeline el hijyenine uyumu art-
tırıcı eğitim ve düzenlemeler uygulanmıştır. Perso-
nelden alınan el kültürlerinde MRSA izole edilme-
miştir.

Sonuç olarak, metisiline dirençli S. aureus kolo-
nizasyonu önemli bir risk faktörü olup hastanelerde 
halen ciddi bir tehlike oluşturmaktadır. Bulgularımız 
YBÜ’de yatış süresi uzadıkça nazal MRSA koloni-
zasyon prevalansının arttığını ve MRSA ile koloni-
ze hastalarda dekolonizasyon MRSA sıklığını azalt-
makla birlikte tamamen eradike etmediğini göster-
miştir. Nazal florada saptanan MRSA suşlarının no-
zokomiyal enfeksiyonlara neden olabileceği düşünü-
lerek sürveyans ve kontrol programlarının geliştiril-
mesi önem kazanmaktadır. YBÜ gibi riskli bölüm-
lerde aktif sürveyans kültürleri ile erken dönemde 
MRSA kolonizasyonu saptanarak izolasyon tedbirle-
rinin uygulanması, personelin belirli dönemlerde ta-
ramalarının yapılması, tespit edilenlerin dekontami-
ne edilmesi ve el yıkama ile hijyen kurallarına uyma 
konusunda sıkı düzenlemeler getirilmesi MRSA’ya 
bağlı hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde etkili 
ve yararlı olacağı görüşündeyiz.
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