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OZET

Amag: Nazal MRSA tasiyiciligl, bircok malzemenin ortak
kullanildigl hastane, huzurevi, yurt gibi kapali ve kalabalik
topluluklarda siklikla goriilebilmektedir. Bu ¢alismada,
Kahramanmaras huzurevi personeli ve huzurevi sakinlerin-
de nazal MRSA tasiyicili§inin arastirilmasi amaglandi.

Gereg¢ ve Yontem: 01 Haziran—10 Temmuz 2010 tarihleri
arasinda, Kahramanmaras huzurevinde bulunan ve bu
calismayi kabul eden 146 kisi (98 yash ve 48 personel) olus-
turdu. Calismaya katilanlarin tamamindan burun sirinti
ornekleri alinarak mikrobiyolojik olarak incelendi.

Bulgular: Arastirma sonuglarina gore, yash ve personelin
yas ortalamasi 62.5+20.7 (min-max:22—-97) olup, % 62.3’U
erkek, % 37.7’si kadindi. Huzurevinde calisan personellerin
% 33.3’Unde, huzurevi sakinlerinin ise % 40.8’inde nazal
MRSA tasiyiciligl saptandi. Huzurevi sakinlerinde siklikla
gorulen kronik hastaliklar, diyabetes mellitus, ortopedik
hastaliklar, dekibitis, kalp hastaliklari, hepatit B, astim,
KOAH, hipertansiyon, psikolojik ve norolojik hastaliklar
seklinde idi.

Sonug: Huzurevi sakinlerinde nazal MRSA kolonizasyonu
sikliginin ortaya konularak, huzurevinde standart hijyen
uygulamalarinin artiriimasi ile bu patojenin yayilmasi engel-
lenebilir. Boylece huzurevi sakinlerinde ve personelde
MRSA enfeksiyonlari ve olasi komplikasyonlari dnlenebile-
cektir.

Anahtar Kelimeler: Huzurevi sakinleri; MRSA; nazal tasiyici-
lik.
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ABSTRACT

Objective: Nasal MRSA carriage can be often seen in closed
and crowded communities such as the hospital, nursing
home and dormitory where many materials are used in
common. In this study, to investigate nasal MRSA carriage
in Kahramanmaras nursing home personnel and elderly
people was aimed.

Material and Methods: A total of 146 subjects (98 elderly
people and 48 personnel) from Kahramanmaras nursing
home were recruited between 1 June — 10 July 2010 who
accepted to attend for this study. Nasal smear samples
were taken from all of those attending to the study and
examined microbiologically.

Results: According to the research results, the mean age of
the elderly and the personnel was 62.5+20.7 (min-max: 22—
97) and 62.3 % of them were male and 37.7 % were female.
Nasal MRSA carriage was detected in 33.3 % of the
personnel working in the nursing home and in 40.8 % of the
elderly. Chronic diseases often seen in the elderly were
diabetes mellitus, orthopedic diseases, decubitus, heart
diseases, hepatitis B, asthma, KOAH, hypertension,
psychological and neurological diseases.

Conclusion: By revealing the frequency of nasal MRSA
colonization and consequently treating carriers and
increasing standard hygiene applications in the nursing
home, the spread of this pathogen can be prevented.
Therefore MRSA infections and its probable complications
can be prevented in elderly individuals and in personnel.
Keywords: Nursing home residents; MRSA; nasal carrier.

Bu makale 11 kasim 2010 tarihinde, Girne KKTC-Kibris'da 34. Ulusal
Turk Mikrobiyoloji Kongresinde 6zet bildiri olarak sunulmustur.
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GiRiS

Staphylococcus aureus hastane ve toplum kaynakli
enfeksiyonlarda &nemli bir patojendir. Ozellikle
metisiline direncli S.aureus (MRSA) tanimlanmasindan
sonra bu patojenin 6nemi daha da artmustir (1).
MRSA, sepsis, yumusak doku, Uriner sistem ve
pnémoni gibi gesitli enfeksiyonlara yol agabilmekte-
dir. Bu bakteriler, penisilinaz enzimine direngli tiim
penisilinlere (metisilin, oksasilin, nafsilin, kloksasilin
ve dikoloksasilin), sefalosporinlere, ayrica klindamisin,
eritromisin, tetrasiklin ve aminoglikozidler gibi birgcok
antibiyotige direncli olmalari nedeniyle, enfeksiyonla-
rinda tedavi segenegi ¢ok sinirli olup dlumcil olabil-
mektedir. MRSA agisindan kiltlr sonucu pozitif bulu-
nan, fakat bu patojenin neden olabilecegi hastaliklar-
da goriulen semptom bulunmayan kisilerde, o bakteri
kolonize kabul edilmektedir. Eger bu bakteri burun
gibi bir veya birden ¢ok viicut bolgesinde kiltiir pozitif
olarak saptanirsa, bu durum nazal MRSA tasiyici ola-
rak degerlendiriimekte ve tasiyici bireyler, enfeksiyon-
larin gelisiminde ve yayilmasinda risk grubu olarak
kabul edilmektedirler (2,3).

Genel nifusun yaklagik % 30'u S. aureus ile
kolonize oldugu ve bunlarin yaklasik % 3’Gni ise
metisiline direngli suslarin olusturdugu belirtilmekte-
dir (3,4). Cogunlukla hastane enfeksiyonlarina yol
acan MRSA, giiniimiizde toplumda kazanilan enfeksi-
yonlarda da etken olmakta ve bagisiklik sistemi zayif
olan hasta, bebek ve yaslilarda agir klinik tablolar
olusturabilmektedir. Ozellikle hijyenik kosullarin yete-
rince saglanmadigi hastane, huzurevi ve yurt gibi
toplu yasanilan yerlerde nazal MRSA kolonizasyonu
gorulmektedir (5). MRSA tasiyicisi olan bireylerin hem
kendileri hem de cevrelerindeki diger insanlar risk
altinda olup, etken nazal kolonizasyonu takiben
kontamine el ve cansiz materyaller vasitasiyla yayila-
bilmektedir (6,7). Yash bireylerde yiksek mortaliteli
hastaliklara yol acabilen MRSA enfeksiyonlari, bircok
malzemenin ortak kullanildigi huzurevleri gibi kapal
topluluklarda sik goriilmektedir. Huzurevi ve vyash
bakim merkezlerinde bulunan yaslilar ile personelde
nazal MRSA tasiyicihginin bilinmesi ve takibi, enfeksi-
yon gelisimini ve olasi komplikasyonlari engelleyecek-
tir. Bu g¢alisma ile Kahramanmaras Huzurevi sakinle-
rinde nazal MRSA tasiyicihginin sikhigl arastiriimasi
amaclandi.
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GEREG ve YONTEM
Orneklerin alinmasi

Arastirma 01 Haziran—10 Temmuz 2010 tarihleri ara-
sinda Kahramanmaras huzurevi personel ve yaslila-
rinda yapildi. Calismanin yapildigi dénemde huzure-
vinde kalan 98 yasl ve 48 personelin timiiniin aras-
tirma kapsamina alinmasi planlandi. Ornekleme ya-
pilmadi. Arastirma 6ncesinde ¢alisma grubu igin anket
formu dizenlendi. Ankette yaslilar ve personelin, yas,
cinsiyet, kronik hastalik durumu (Diyabetes mellitus,
ortopedik hastaliklar, dekibitis, kalp hastaliklari,
hepatit B, astim, KOAH, hipertansiyon, psikolojik ve
norolojik hastaliklar), daha 6nce hastanede tedavi
gorip gormedigi, antibiyotik kullanimi, gorevi ve
huzurevinde bulunma siresi soruldu. Son Ug giin
icerisinde antibiyotik kullananlar ¢alismaya dahil
edilmedi. Yasli ve personel toplam 146 kisiden 6rnek
alindi. Bu amagla steril serum fizyolojik ile 1slatilmis
pamuklu ekivyon kullanilarak her iki burun deliginin
1/3 6n kismindan, burun siirintii 6rnekleri alind.

Mikrobiyolojik inceleme

Nazal strinti 6rneklerinin her biri %5 mannitol salt
broth (Oxoid) igceren tlplere konularak 37°C’'de bir
gece inkiibasyondan sonra, MRSA selektif suplement
ilavesi ile hazirlanan MRSA selektif agar (Biolab)
besiyerine subkdiltirleri yapildi ve 37°C'de 48 saat
inkiibe edildi. Bu besiyerinde Ureyen bakterilerin,
mikroskopik morfolojileri, katalaz deneyi, tiip
koagiilaz deneyi ve DNAse testleri yapilarak S.aureus
olduklar teyit edildi. izole edilen MRSA suslari
oksasilin 1 pg (Oxoid) diskleri kullanilarak Kirby-Bauer
disk difiizyon yontemi ile “Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI)” kriterlerine gore metisilin
direnci yoninden test edildi (8,9). Deneylerde kontrol
amaciyla S. aureus ATCC 25923 standart susu kullanil-
di.

istatistiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 programinda
girildi. Gruplarin istatistiksel agidan karsilastiriimasin-
da Chi Square ve Fisher’s Exact Test kullanildi. Tim
analizlerde p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan Huzurevi sakinlerinin ve personelin
yas ortalamasi 62.5+20.7 (min-max:22-97) olup, %
62.3'U erkek, % 37.7’si kadindi. Calisma grubunun %
38.4° iinde nazal MRSA tasiyiciligl pozitif olup, MRSA
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gorulme sikhgr agisindan huzurevinde bakim alan yasl
bireyler ile personel arasinda anlamh fark yoktu
(p>0.05) (Tablo I).

Huzurevi sakinlerinin yas ortalamasi 75.9+8.0
(min-max:62-97) olup, % 59.2’si erkek, % 40.8’i kadin
idi. Huzurevi sakinlerinin % 37.8’i yatalak, % 62.2'si ise
ayakta bakim almaktaydi ve bu bireylerin huzurevinde
kalis suireleri ortalama 35.9422.0 (min-max: 3—-108 ay)
idi. Huzurevi sakinlerinin % 40.8’inde nazal MRSA
tasiyiciligl pozitif olup, cinsiyete, yas grubuna, kronik
hastalik varligina ve huzurevinde kalis siiresine gére
anlamli farkhhk yoktu (p>0.05) (Tablo Il). Huzurevi
sakinlerinde siklikla goriilen kronik hastaliklar,
diyabetes mellitus, ortopedik hastaliklar, dekiibitis,
kalp hastaliklari, hepatit B, astim, KOAH, hipertansi-
yon, psikolojik ve norolojik hastaliklar seklinde idi.

Huzurevi personelinin yas ortalamasi 35.1+7.3
(min-max:22-48) olup, huzurevinde ¢alisma sire
ortalamalari 4.7+2.2 (min-max: 1-12 yil) seklinde idi.
Huzurevi yash bireyleri ile direk ya da dolayli olarak
temasi olan 35 personelin 20’si bakici 6’s1 temizlikgi,
6’sli yemekhane gorevlisi ve 3’0 hemsire idi. Huzurevi
sakinleri ile temasi bulunmayan diger 13 personelin
tamami idari gérevlerde bulunmaktaydi. Huzurevinde
¢alisan personellerin % 33.3’ iinde MRSA pozitif olup,
cinsiyete, yas grubuna ve calisma siirelerine gore
anlaml farklihk yoktu (p> 0.05). idari personelin %
7.7’ sinde, yasl bireyler ile temasi olan diger perso-
nellerin ise % 42.9’unda MRSA pozitif olup aradaki
fark anlamliydi (p<0.05) (Tablo IIl).

Tablo I: Huzurevinde kalan yasli ve personele gore nazal MRSA tagsiyicilig1.

Nazal MRSA tasiyiciligi

+ - Toplam
Huzurevi sakinleri n % n % n % p
Yaslilar 40 40.8 58 59.2 98 100.0 0.382
Personel 16 333 32 66.7 48 100.0
Toplam 56 38.4 90 61.6 146 100.0

Tablo II: Huzurevinde kalan yaslilarin gesitli degiskenlere gére MRSA pozitiflik durumu.

Nazal MRSA tasiyiciligi

+ - Toplam
Degiskenler n % n % n % p
Cinsiyet
Erkek 16 43.2 21 56.8 37 100.0 0.703
Kadin 24 39.3 37 60.7 61 100.0
Yas Grubu
70 ve alti 11 34.4 21 65.6 32 100.0 0.326
71-80 16 51.6 15 48.4 31 100.0
81 ve Ustl 13 37.1 22 62.9 35 100.0
Kronik hastalik durumu
Yok 14 41.2 20 58.8 34 100.0 0.805
Diyabet, ortopedik hastaliklar 5 333 10 66.7 15 100.0
Diger kronik hastaliklar 21 42.9 28 57.1 49 100.0
Huzurevinde kalis siiresi
0-36 ay 28 41.2 40 58.8 68 100.0 0.913
37 ay ve Usti 12 40.0 18 60.0 30 100.0
Toplam 40 40.8 58 59.2 98 100.0
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Tablo Ill: Huzurevinde galisan personellerin gesitli degiskenlere gore MRSA pozitiflik durumu.

Nazal MRSA tasiyicilig

+ - Toplam
Degiskenler n % n % n % p
Cinsiyet
Erkek 12 36.4 21 63.6 33 100.0 0.509
Kadin 11 73.3 4 26.7 15 100.0
Yas grubu
29 ve alti 3 21.4 11 78.6 14 100.0 0.237
30-39 9 47.4 10 52.6 19 100.0
40 ve Ustl 4 26.7 11 73.3 15 100.0
Gorevi
idari personel 1 7.7 12 92.3 13 100.0 0.022
Yash bireyler ile temasi 15 42.9 20 57.1 35 100.0
olan personel
Huzurevinde ¢alisma
siiresi
4 yil ve alti 8 28.6 20 714 28 100.0 0.408
5 yil ve Usti 8 40.0 12 60.0 20 100.0
Toplam 16 33.3 32 66.7 48 100.0
TARTISMA

MRSA'nin epidemi olusturmasi ve antibakteriyel te-
davi seceneklerinin kisitl olmasi nedeniyle diger has-
tane enfeksiyonlari arasinda 6nemi giderek artmakta-
dir (1). Avrupa ulkelerindeki hastanelerin yogun ba-
kim birimlerinde yatan hastalarin % 45’inde
kolonizasyon belirlenmis ve bunlarin %21’ inin hasta-
nede kazanilmis MRSA oldugu tespit edilmistir (10).
S.aureus’un, antibiyotiklere coklu diren¢ kazanarak
endemik bir hastane etkenine doniismesi, eradikas-
yonunun gii¢ olmasi ve epidemik salginlarin getirdigi
mali yik nedeniyle MRSA enfeksiyonlarinin epidemi-
yolojik yonden incelenmesi son derece 6nemlidir (11).

MRSA hospitalize edilen hastalarda gelisen enfek-
siyonlarda 6nemli bir patojendir. Ancak son vyillarda
MRSA toplum kokenli patojen olarak da karsimiza
cikmakta ve hizla yayilmaktadir. Toplum kdkenli
MRSA enfeksiyonlarinin epidemiyolojisinde hastane-
de kalis siuresinin uzun olmasi, malignensi, diyabet,
AIDS gibi altta yatan hastaliklarin olmasi ve intravendz
ilag kullanimi gibi risk faktorlerinin oldugu bildirilmek-
tedir (12,13).

irlanda huzurevlerinde kapsamli olarak yapilan bir
MRSA prevalans g¢alismasinda, yaslari 63—70 arasinda
degisen, huzurevinde kalis slireleri 67-106 giin olan
yash bireyler ¢alismaya alinmistir ve ilk slirveyansda
Huzurevi sakinlerinin %8.6" sinda, ikinci slirveyansda
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ise %10.1’'inde MRSA kolonizasyonu tespit edilmistir
(12). Ayni arastiricilarin yaptiklari farkl bir arastirma-
da ise, huzurevinde en az 6 ay siresince kalan,
periferal vaskuler problemleri olan, daha &nce
hospitalize olmus, steroid tedavisi goren, 3 ay boyun-
ca antibiyotik kullanan ve bakimsiz bir deriye sahip 80
ve daha fazla yastaki erkek bireylerde MRSA’nin bi-
yik bir saghk riski olusturdugu saptanmistir (14).
Almanya’da yapilan benzer bir galismada ise 197’si
yash, 104’G personel toplam 301 kiside MRSA
kolonizasyonu arastiriimis ve %4.6 oraninda tasiyicihk
saptanmistir. Huzurevi sakinlerinin yas ortalamasinin
83 +7.3 oldugu ayni calismada, cesitli faktorlere gore
tastyicilik oranlari incelendiginde; diyabetik yashlarin
%40"Inda, iki kisilik odada kalanlarin ve 6 ay boyunca
hospitalize olan yaslilarin %33.3’lnde, Uriner yetersiz-
ligi olanlarin %86.6’sinda ve Uriner katater kullananla-
rin %13.3’tinde MRSA kolonizasyonu tespit edilmistir
(15). Kanada’da hospitalize edilen yash bireylerde
MRSA taramas! yapildiginda, yaslari 65 ve Ustl olan
yaslilarda nazal tastyicilikda hastane kdkeninin toplum
kaynakli olanlarina gére 15 kat daha fazla oldugu
gorulmuistir (16).

Calismamizda huzurevi sakinlerinin yas ortalamasi
75.948.0 idi ve nazal MRSA tasiyiciliginin cinsiyete, yas
grubuna, kronik hastalik varligina ve huzurevinde kalis
siiresine gére anlamli degildi. Almanya ve irlanda
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huzurevlerinde yapilan ¢alismalarda yas faktéruntn,
diyabet gibi kronik hastaliklarin ve uzun sureli
hospitalize edilen yashlarda tasiyiciligin fazla goérul-
mesi ile g¢alismamizin sonuglar kargilastinidiginda
calismamizdan farkli sonuglar elde edilmistir. Ancak
arastirmamizda, yashlarda gorilen tasiyicilik oraninin
ylksek olmasi 6nemlidir ve hastane etkeni olan bu
patojenlerin, hastane, huzurevi ya da toplum kokenli
olarak yaslilarda kolonize olmasi MRSA enfeksiyonlari
yoniinden biyuk bir risktir.

Galismamizda kronik hastaliklarin varligi ile MRSA
tastyiciligl arasinda anlamli fark bulunmamis olsa da
yashlarin bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi nedeni
ile yiksek oranda bulunan nazal MRSA varligi, yasl
saghgl acisindan 6nemli bir saglk problemi olabilir.
idari personelin % 7.7’ sinde, yasli bireyler ile temasi
olan diger personellerin ise % 42.9’unda MRSA pozitif
olup aradaki fark 6nemli bulundu. Bu durum ise yasli-
lar ile temasi olan diger personel arasinda karsilikli
MRSA bulasmasini agikca gostermektedir. MRSA artik
sadece hastane kaynakh bir bakteri degildir ve toplum
kokenli yayilimi da hizla artmaktadir (17). Calisma-
mizda yash bakimi ile ilgili gorevi olan personelde
tastyiciigin yiksek bulunmasi, huzurevi ortaminda
temas ile etkenin yayildigini ve toplum kokenli bulas-
manin Onemini gostermektedir. Literatiir taramasi
yaptigimizda Ulkemiz huzurevlerinde nazal MRSA
varligina yonelik bir calismaya ulasamadik ancak yasli-
larda dermatofitoz, pnémokok tasiyiciigi gibi diger
patojenler yoninden arastirmalar bulunmaktadir.
Ulkemizde, gelisen sosyoekonomik kosullar nedeniyle
yasam siiresi uzayarak yash nifusu artmakta olup,
buna bagl olarak da gerek saglkli gerekse alzheimer,
parkinson, felg, demans gibi rahatsizliklari bulunan
yaslilarin bakimini veren resmi ya da 6zel ¢ok sayida
huzurevi benzeri yash bakim ve rehabilitasyon mer-
kezleri bulunmaktadir. Hastane enfeksiyon komiteleri,
hastanelerde cesitli tetkikler ve arastirmalar yaparak
hastane kaynakli enfeksiyonlari minimize etmeye
¢alismaktadir. Ancak cocuk ve yash bakimi goren
birimlerde de rutin portér ve patojen tasiyicihgina
yonelik tetkik, tedavi gibi saglhk hizmetlerinin yetersiz
oldugu gorilmektedir. Bu merkezlerde bakim alan
bireylerin ve personelin MRSA gibi patojenler yoniin-
den kolonizasyon, tasiyicilik ya da portérliik durumla-
rinin rutin mikrobiyolojik tetkikler ile arastiriimasi
biylik 6nem tasimaktadir.

Calismamizda Kahramanmaras huzurevinde kalan
yaslilarda yliksek oranda nazal MRSA tasiyicihg
gorilmustir. Bu durum, bagisiklik sisteminin zayifla-
digi ve gesitli kronik hastaliklari olan yagl bireylerin
saghg icin tehlike olusturabilir. Ayrica malzemelerin
ortak kullanilabildigi huzurevi gibi kapal kalabalik
ortamlarda hem yasllarda hem de personelde MRSA
ve benzeri enfeksiyonlarin geliserek yayilma riski
yuksektir. Bu nedenle riskli gruplar enfeksiyonlar
yoniinden belli araliklar ile taranmali, huzurevi sakin-
lerinin epidemiyolojik 6zellikleri belirlenmeli, tasiyici
olanlarda el yikama aliskanligi ile gerekli hijyen tedbir-
lerinin alinmasi saglanmalidir. Huzurevi sakinlerinde
nazal MRSA kolonizasyonunun sikliginin bilinmesi ve
takibi, bu patojenin yayilmasi ile olasi komplikasyon-
lari engelleyecektir.
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