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0z
Giris: Bugtine kadar, Kibris Tiirk toplumunda Toplum Kaynakli Metisiline Direngli Staphylococcus aureus (TK-MRSA) nazal tasiyicilik ora-

nini arastiran herhangi bir ¢alisma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci Kibris Tiirk toplumunda TK-MRSA nazal tasiyicilik prevalansini
ve daha once literatiirde tanimlanmus risk faktdrlerinin TK-MRSA ile iligkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismamiz 2019 yilinda Kuzey Kibris'ta kesitsel olarak yiriitiilen, 487 bireyin rastgele ve géniillii olarak katildigi
bir calismadir. Calismamiz kapsaminda, anket dagitilarak nazal TK-MRSA tasiyiciligi ile risk faktérleri arasindaki iliski arastirildi. Ayrica,
nazal stiriintii érnegi alinarak TK-MRSA varligi belirlendi.

Bulgular: Calisma sonunda, Kibris Tiirk toplumunda nazal TK-MRSA tasiyiciligi prevalansi %6.98 (34/487) olarak saptanmustir. Bu
calismada, TK-MRSA tasiyicihgr ile tek anlamli iliskili risk faktérii “medeni hal durumu” olarak belirlenmistir (p= 0.035). Ancak “son bir
yil icerisinde hastaneye yatma” ve “son bir yil icerisinde antibiyotik kullanma” risk faktérlerine maruz kalan bireylerin, kalmayanlara
gore sirastyla TK-MRSA tasiyiciliginin 1.6 ve 3.25 kat daha fazla oldugu saptanmustir.

Sonug: Bu calismada, TK-MRSA tastyiciligi ile iliskili tek istatistiksel olarak anlamli risk faktdrii “medeni hal durumu” olarak saptanmistir.
Ayrica, Kibris Tiirk toplumunda nazal TK-MRSA tastyicihgi prevalansinin gelismis tilkeler géz 6niine alindiginda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda, TK-MRSA tasiyicilik siirveyansinin devamliligi ve tasiyicihidin azaltilmasi icin saglik stratejilerinin gelistiril-
mesi elzemdir.
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Kibrisli Turklerde MRSA Prevalansi

ABSTRACT

Determining the Prevalence of Nasal Community-acquired MRSA Carriage and
Associated Risk Factors in the Turkish Cypriot Population

Gizem SANLITURK"2, Mimtaz GURAN!

I Department of Medical Microbiology, School of Medicine, Eastern Mediterranean University, Famagusta, TRNC, Mersin 10, Turkey
2 Division of Chemistry, Faculty of Arts and Sciences, Eastern Mediterranean University, Famagusta, TRNC, Mersin 10, Turkey

Introduction: No studies have investigated Community-Acquired Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus (CA-MRSA) nasal carriage
rate in the Turkish Cypriot community up to now. The aim of this study was to investigate (i) The prevalence of CA-MRSA nasal carriage
in the Turkish Cypriot community, (i) The association of previously identified risk factors with CA-MRSA.

Materials and Methods: Our study is a cross-sectional study conducted in Northern Cyprus in 2019 with 487 randomly selected and
voluntary participants. In this study, a questionnaire was distributed, and the relationship between nasal CA-MRSA carriage and risk
factors was investigated. In addition, the presence of CA-MRSA was determined by taking a nasal swab sample.

Results: In this study, the prevalence of nasal CA-MRSA carriage in the Turkish Cypriot society was 6.98% (34/487). Marital status
was found to be the only significant risk factor associated with CA-MRSA carriage (p= 0.035) in the study. However, it was found that
individuals exposed to risk factors of “hospitalization during the previous year” and “using antibiotic during the last year” were 1.6
and 3.25 times higher than those who did not, respectively.

Conclusion: In this study, “marital status” was the only statistically significant risk factor associated with CA-MRSA carriage.
Furthermore, the prevalence of nasal CA-MRSA carriage in the Turkish Cypriot population was found to be higher than developed
countries. In this context, it is essential to develop health strategies for the sustainability of TK-MRSA carriage surveillance and to
reduce carriage.

Key Words: CA-MRSA; Nasal carriage; Risk factors; Turkish Cypriot

GIRIS

Staphylococcus aureus insanlarin normal vii-
cut florasinda bulunabilen firsatct bir patojendir.
Bagisikhk sistemi cesitli  sebeplerle baskilandig
takdirde, ©zellikle deri infeksiyonlarina ve diger
cesitli sistemlerde infeksiyonlara sebep olabilir'!],
Metisiline direnc gelistirmesiyle birlikte antibiyotik
kullanimi sinirlanan S. aureus infeksiyonlari, has-
tane iliskili metisiline direncli S. aureus (HI-MR-
SA) ve toplum kaynakl metisiline direncli S. au-
reus (TK-MRSA) olabilir. Hem HI-MRSA hem de
TK-MRSA infeksiyonlari yiiksek mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktadir®. Ozellikle TK-MRSA
infeksiyonlar1 herhangi bir cografik bolge ile sinirh
olmaksizin global bir problem olarak degerlendi-
rilmektedir. Soyle ki; Avrupa’nin ve Amerika nin
bircok gelismis iilkesinde TK-MRSA infeksiyonlari
rapor edilmis ve siirekli siirveyans ile izlem al-
tinda tutulmaktadir®#. Bunun nedeni, TK-MRSA
infeksiyonlarinin ciddi infeksiyonlara neden olma
potansiyeli tasimast ve giliniimiizde cogu S. au-
reus infeksiyonunda metisilin direncinin daha sik

goriiliyor olmasidir. Tiirkive’de yapilan az sayida
calismada, TK-MRSA’'nin prevelansinin diger iilke-
bildirilmistir. Tirkiye’de yapilan kapsamh bir aras-
tirmada, 2015 wyilinda izole edilen 725 MRSA
susunda, sadece %1 oranda TK-MRSA tanimlan-
mustirl®.  Ayrica, Avrupa iilkelerinin bazilarinda
ise durum soyledir: S. aureus infeksiyonu geciren
ayaktan tam hastalarna, Italya’da %6, Alman-
yva’da %14, Fransa'da %18 ve Yunanistan'da ise
%30 TK-MRSA tanist konulmustur(®!.

Nazal TK-MRSA kolonizasyonu toplumlarda
genellikle %0.3-10 oraninda degiskenlik gtstere-
bilmektedir®). Arastirmalar gostermistir ki; TK-MR-
SA’nin nazal kolonizasyonu, TK-MRSA infeksiyo-
nu gelisiminde onemli bir etkendir. Bu baglamda,
toplumdaki TK-MRSA kolonizasyonun sikhiginin
arastirilmasi, olusabilecek olasi salginlar ve coklu
MRSA direnc¢ gelisimi hakkinda ©n bilgi saglama-
sindan dolayi cnem arz etmektedir’’/l. Bu nokta-
da, nazal TK-MRSA kolonizasyonuna neden olan
faktorlerin incelenmesi ve her topluma spesifik
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olarak tanimlanmasi gerekmektedir. Literatiirde,
nazal TK-MRSA kolonizasyonu cesitli risk fak-
torleri ile iliskilendirilmistir. Bu risk faktorlerinden
bazilari; kalabalik ortamda bulunma, alkol veya
sigara tiiketimi, yas, son 12 ayda hastaneye vat-
ma ve antibiyotik kullanma oykiisii olarak rapor
edilmistir®?).  Ancak, risk faktorlerinin toplumlar
ve spesifik popiilasyonlar arasinda farkhliklar gos-
terdigi bilinmektedir. Ornegin, yapilan bir calisma-
da “kirsal alanda yasama” ile iliskili risk faktorii,
TK-MRSA tasiyiciigr ile pozitif iliskili bulunurken,
bir diger calismada ise kentte yasayan bireyler
ve kirsal alanlarda yasayan bireylerin TK-MRSA
tasiyicilik prevalansi karsilastinldiginda, kentte ya-
sayanlarin  TK-MRSA taswiciiginin  daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir{10-11],

Bu calismada, Kibris Tiirk toplumunda, TK-M-
RSA'nin nazal tasyicihgmnmin sikhmin ve bu tasi-
yicilikla iliskili muhtemel risk faktorlerinin irdelen-
mesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Dizaym

Bu Kkesitsel calismada, 2019 wyili Ocak-Nisan
aylar1 arasinda Kibris Tiirk toplumundaki burunda
TK-MRSA taswyicih@inin  prevalansinin belirlenmesi
amaci ile bir planlama yapildi. Bu baglamda,
Kuzey Kibnis'taki 5 farkh sehirden, rastgele or-
nekleme metodu ile belirlenen, 487 kisiden bu-
run stiriinti ornegi alindi. Kibnis Tirk toplumunu
temsil edecek sekilde, calismaya sirasiyla Lefkosa,
Magusa, Iskele, Giizelyurt ve Girne'de ikamet
eden ve Kibris'ta dogup biiyiimiis (giiven arahgi;
%95) 166, 122, 121, 39 ve 39 birey dahil
edildil’?. Goniillillik esasina gore, sadece 18 va-
sini dolduran ve etik onam formunu imzalayarak
calismaya katilmayr kabul eden saglikli bireyler
cahsmaya dahil edildi. Son iki ayda antibiyotik
kullanmis, Kibrish Tiirk olmayan ve herhangi bir
saglik problemi oldugunu deklare eden bireyler
calisma disi birakildi. Calismaya baslamadan ©nce
iniversitemiz biinyesindeki, Bilimsel Arastirmalar
ve Yayin Etigi Kurulu'ndan gerekli izinler alinmis-
tir (Etik Kurul karar numarasi 2019/07-36).

Veri toplama

Risk faktorleri ile ilgili veri toplama araci ola-
rak anket olusturulurken, literatiirde bilinen top-
lumsal risk faktorleri analiz edilmis ve bilinen risk

faktorlerini  kapsayacak sekilde genel bir anket
tasarlanmistir 13101 Calismaya  katilacak  goniilli
bireyler, ilk once calisma hakkinda bilgilendirildi.
Daha sonrasinda ise, bireylerden iicii demografik
ve 17’si MRSA taswyicih@ risk faktorleri ile ilis-
kili, toplamda 20 soru iceren anketi doldurmasi
istendi. Anketler ve onam formlar1 doldurulduktan
sonra bireylerden, steril pamuklu ekiivyon cubugu
yvardimiyla burnun icinden 1-2 cm derinlikten sii-
riintli ornegi alindi.

Mikrobiyolojik Analizler

Siirlinti  ©rnekleri  alindiktan hemen sonra
MRSA icin secici bir besiyeri olan “%0.4 sefok-
sitin iceren Mannitol Salt Agara” (MSA, Neogen;
7143A 500G) ekim vapildi. Ornekler, olasi dis
etkenlerden korunmak icin, laboratuvara 4°C’de
muhafaza edilerek tasindi. Ornekler, en fazla alti
saat icerisinde laboratuvara getirildi ve sonrasinda
24-48 saat 37°Cde inkiibe edildi. Inkiibasyon
sonrasinda, besiyeri (iireticisinin direktifleri dog-
rultusunda, diizgiin kenarli, yuvarlak, kabarik ve
sart renkli koloniler MRSA olarak degerlendirildi.
izolatlar, daha sonraki islemler icin -80°C’de Bra-
in Heart Infusion Broth (BHIB, Himedia; M210-
500G) icerisinde muhafaza edildi.

istatistiksel analizler

Anketteki veriler, “SPSS 11.5” (Statistical Pa-
ckage for the Social Sciences 11.5) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik degiskenler
Ki-kare testi ve Fisher's Exact Test uygulanarak
analiz edildi. P< 0.05 degeri istatistiksel anlamhlik
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin, %51.3’liniin er-
kek, %48.6’simin ise kadin oldugu goriilmiistiir.
Ayrica, calismaya Kkatilanlarin, %53.8’inin  evli,
%42.3’tintin bekar oldugu saptanmustir.

Risk faktorleri ile iliskili sorulara katiimcilarin
verdigi cevaplann sikhd belirlenmistir. Bireylerin
%85.4’ti daha once bir saghk merkezinde calistigini,
%63.9u son bir yil icerisinde antibiyotik kullandigim
ve %61.410 alkol tiikettigini belirtmistir. Ayrica, bi-
reylerin %48.9’unun sigara ictigi ve %29.8inin kro-
nik hastaligi oldugu goriimiistiir. Bireylerin %33.5’i
daha ©nce hic hastaneye yatmadigini bildirmistir.

Calismamizda, Kibris Tiirk toplumunda TK-M-
RSA taswyicih@mnin sikh@i, %6.98 (34/487), olarak
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saptanmustir. Bu oranin sehirlere gore dagilimina
bakildiginda, en vyiiksek siklik oram Giizelyurt'ta
(%17.9), ikinci sirada Gazi Magusa'da (%9.8),
daha sonra siraswyla Lefkosa (%6.0), Iskele (%5.1)
ve Girmne'de (%2.5) gorulmiistiir.

Bu calismada, Kibris Tiirk toplumunda, TK-M-
RSA taswyiciiginin erkeklere oranla kadinlarda 1.6
kat daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 1).
Ayrica, nazal TK-MRSA taswicihginin yas grupla-
rina gore dagihmi incelendiginde 18-34 vas arasi
bireylerin (%44.1) en yiiksek orana sahip oldugu
belirlenmistir. Medeni hal durumuna gore TK-MR-
SA taswicihiginin, evli bireylerde istatistiksel olarak
anlamh bir farkla diger bireylerden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (%55.9, P= 0.035).

Cahismamizda incelenen demografik risk faktor-
leri haricindeki herhangi bir risk faktorii ile TK-M-
RSA taswicih@i arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamustir. Ancak, TK-MRSA tasiyi-
cilik oram en yiiksek bulunan grup “son bir yil
icerisinde antibiyotik tiiketmis olan” bireyleri iceren
gruptur. Ikinci swrada ise “son bir wil icerisinde
hastaneye yatan” ve iiclincii sirada da “alkol kul-
lanan” ve “son bir vil icerisinde kalabalik ortamda
bulunan” bireylerin yer aldigi gruplar vardir (Tablo
1). Risk faktorine maruz kalip, en az TK-MRSA
taswjicist  bireyleri iceren risk faktorii gruplar ise,
“saghk kurumunda calisma”, “saghk kurumunda
calisan bir hekimle yasama”, “son bir yil icerisinde
deri infeksiyonu gecirmis olma” ve “son bir wil
icerisinde cerrahi operasyon gecirme” seklindedir.
Avyrica, “son bir il icerisinde damar ici ilac kul-
lanma” ve “son bir wil icerisinde burun spreyi
kullanmis olma” risk faktorlerinin oldugu gruplar
TK-MRSA taswyicih@  bakimindan risk  faktoriine
maruz kalan ve kalmayan bireylerin hemen hemen
aym oldugu tespit edilen gruplardir (Tablo 1).

TARTISMA

Kibris'in da dahil oldugu Akdeniz bolgesi,
MRSA izolatlarinin  Avrupa’daki en yiiksek diren-
ce sahip olan bolgesi olarak raporlanmlstlr[17].
Ayrica, Giiney Kibris'ta 2005 yihinda yapilan bir
calismada HK-MRSA prevalansinin diger {ilkelere
gore daha vyiiksek (%56) oldugu gozlemlenmis-
irl18] Ancak literatiirde Kibris'ta nazal tasiyicilik
oram ve risk faktorleri ile ilgili herhangi bir cals-
ma mevcut degildir.

TK-MRSA nazal kolonizasyonu MRSA infek-
siyonu icin risk faktorii olarak degerlendirilmek-
tedirl 19, Saglikh bireylerde yillarca asemptomatik
olarak kolonize olabilen TK-MRSA, belirli kosullar
altinda deri infeksiyonu gibi ciddi rahatsizliklara da
yol acabilmektedir. Bu baglamda, TK-MRSA infek-
siyonlarina profilaktik yaklasimda kolonizasyonun
stirekli izlenip, toplum ici dolasim dinamiklerinin
tespiti ve risk faktorlerinin dogru tanimlanmasi
son derece onemlidir.

TK-MRSA siirveyansinda metodolojik olarak
en uygun tarama yontemi burundan alinan si-
rintii orneklerinde MRSA  aranmasidir’’).  Nazal
TK-MRSA tasiyiciligi prevalansi toplumlarda fark-
liik gosterebilirken, genellikle %0.3-10 arasinda
oldugu bilinmektedir®2%. Bu prevalansin, gelismis
iilkelerde daha diisiik, gelismekte olan {ilkelerde
ise daha vyiiksek oldugu rapor edilmistir. Tiirki-
ve’de 2004’te vapilan bir calismada TK-MRSA
tasiyiciigi %2.6 olarak saptanmlstlr[zol. Danimar-
ka’da 2005 wyilinda vyapilan TK-MRSA tarama-
s1 sonucunda ise, 2961 katihmcidan hicbirinin
nazal MRSA taswicisi olmadigi saptanmstir13],
TK-MRSA nazal taswicilik orani Liibnan’da %30
ve Misirda ise %19 olarak bulunmustur[17]. Bu
calismada, Kibris Tiirk toplumunda TK-MRSA ta-
swicih@ %6.98 olarak belirlenmistir. Yakin cog-
rafyadaki iilkelere bakildiginda ve gelismekte olan
tilkelerle kiyaslandiginda Kibris Tiirk toplumundaki
TK-MRSA nazal taswyiciik prevalans: diisiikken,
gelismis olan iilkelere gore ise nazal MRSA tasi-
yicih@i daha yiiksek bulunmustur.

Bugiine kadar yapilan calismalarda, TK-MRSA
kolonizasyonu ile iliskilendirilen bircok risk fakto-
rii tanimlanmustir. Bu risk faktorlerinden bazilar
antibiyotik kullanma, alkol tiiketme, kronik bir
hastaliga sahip olmak seklindedir®2!. Bizim ca-
lismamizda, demografik risk faktorleri incelendigin-
de, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek TK-MRSA
tasiyiciik oranina sahip oldugu tespit edilmistir.
Literatiirdeki calismalar 6zel popiilasyonlar disinda
erkeklerde MRSA tasiyicihginin daha fazla oldu-
gunu belirtmektedir20-22-24]  Bizim calismamizdaki
istatistiksel olarak anlamlilk olmasa dahi, MRSA
tasiyicilik oranlarinin  kadinlarda daha yiiksek bu-
lunmasinin  sebebinin belirlenmesi icin diger risk
faktorlerini arastiran calismalara ihtiyac vardir. Ay-
rica, TK-MRSA nazal taswyicihginin yasl bireyler-
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Tablo 1. Nazal TK-MRSA tasiyicihd ile risk faktorleri arasindaki iliskiler

TK-MRSA TK-MRSA
tasiyicisi olan tastyicisi
Verilen birey sayisi olmayan birey
Risk Faktorleri Yanitlar n= 34 (%) sayisi n= 453 (%) pT

Cinsiyet Erkek 13 (38.23) 287 (63.35) 0.154
Kadin 21 (61.76) 216 (47.68)

Yas 18-34 15 (44.11) 210 (46.35) 0.509
35-49 7 (20.58) 127 (28.03)
50-64 8 (23.52) 87 (19.20)
> 65 4 (11.76) 27 (5.96)

Medeni hal Bekar 11 (32.35) 195 (43.04) 0.035*
Evli 19 (55.88) 243 (53.64)
Bosanmis 4 (11.76) 15 (3.31)

Saglk kurumunda calisma Evet 7 (20.58) 64 (14.12) 0.313
Hayir 27 (79.41) 389 (85.87)

Saghk kurumunda calisan bir hekimle yasama Evet 8 (23.52) 96 (21.19) 0.753
Hayir 26 (76.47) 356 (78.58)

Bir yildan fazla stire boyunca yurtta kalma Evet 14 (41.17) 187 (41.28) 0.991
Hayir 20 (58.82) 266 (58.71)

Kronik bir hastaliga sahip olma Evet 14 (41.17) 125 (27.59) 0.091
Hayir 20 (58.82) 328 (72.40)

Kronik bir hasta yakinina sahip olma Evet 12 (35.29) 109 (24.06) 0.144
Hayir 22 (64.70) 344 (75.93)

Alkol tiketimi Evet 16 (47.05) 283 (62.47) 0.075
Hayir 18 (52.94) 170 (37.52)

Sigara kullanimi Evet 14 41.17) 205 (45.25) 0.645
Hayir 20 (58.82) 248 (54.74)

Son bir yil icerisinde hastaneye yatma Evet 21 (61.76) 303 (66.88) 0.542
Hayir 13 (38.23) 150 (33.11)

Son bir yil icerisinde antibiyotik tiiketmis olma Evet 26 (76.47) 285 (62.91) 0.113
Hayir 8 (23.52) 168 (37.08)

Son bir yil icerisinde deri infeksiyonu gecirmis olma Evet 7 (20.58) 98 (21.63) 0.886
Hayir 27 (79.41) 355 (78.36)

Son bir yil icerisinde cerrahi operasyon gecirme Evet 7 (20.58) 69 (15.23) 0.886
Hayir 27 (79.41) 355 (78.36)

Son bir yil icerisinde damar ici ila¢ kullanma Evet 15 (44.11) 145 (32.00) 0.147
Hayir 19 (55.88) 308 (67.99)

Son bir yil icerisinde dis operasyonu gecirmis olma Evet 9 (26.47) 159 (35.09) 0.307
Hayir 25 (73.52) 294 (64.90)

Son bir yil icerisinde burun spreyi kullanmis olma Evet 15 (44.11) 215 (47.46) 0.706
Hayir 19 (55.88) 238 (52.53)

Son bir yil icerisinde kalabalik ortamda bulunma Evet 16 (47.05) 245 (54.08) 0.428
Hayir 18 (52.94) 208 (45.91)

TTK-MRSA tastyicisi olan ve olmayan bireyler arasindaki istatistiksel anlamlilik degerleri *p< 0.05 (istatistiksel olarak anlamlr).
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de (kronik hastaha sahip olma riskinin yiiksek
oldugu veya hastane ile daha cok temas halin-
de oldugu icin) daha vyiiksek olmasi beklenirken,
Malta’da yapilan calisma gibi bizim c¢alismamizda
da 18-34 vyas grubu bireylerde TK-MRSA tasi-
yicih@i daha yiiksek bulunmustur?Y. Bu  durum
bir risk faktorii olarak yasin “tek basina” MRSA
taswyicihgr ile ¢cok fazla baglantili olamayabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Bu calismada istatistiksel
olarak anlamli bulunan tek risk faktorii medeni
hal durumudur. Calismamizda, evli bireylerin bekar
ve bosanmis bireylere gore TK-MRSA tasiyicilhigi
orani daha yiiksektir (p= 0.035). Daha ©nce ya-
pilan bazi calismalarda da medeni hal durumunun
TK-MRSA taswiciligr ile iliskisi irdelenmis ve bizim
calismamizda oldugu gibi evli bireylerde istatistiksel
olarak anlamli derecede viiksek bulmustur(2°-26].
Evli bireylerin nazal TK-MRSA tasiyicihginin yalniz
yasayan bireylere gore yiiksek bulunmasi, bireyle-
rin birlikte yasamasindan dolayi, TK-MRSA’y1 bir-
birlerine bulastirmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Bizim calismamizda degerlendirilen risk faktor-
leri (demografik risk faktorleri disindaki) ile TK-M-
RSA taswyiciigi arasinda anlamh bir iliski bulun-
mamasina ragmen, risk faktorlerinin TK-MRSA ile
iliskisinin siklik degerleri {izerinden degerlendirildi-
ginde cesitli veriler ortaya c¢iktigi goriilmiistiir. Bu
baglamda, TK-MRSA tasyicih@ini pozitif yonde
artiran risk faktorleri soyledir: TK-MRSA tasiyi-
cahg oranmin son bir wil icerisinde antibiyotik
kullanan bireylerde kullanmayanlara gore 3.25 kat
daha fazla oldugu ve hastaneye yatan bireylerin
yatmayanlara gore MRSA taswyicihginin 1.6 kat
daha fazla oldugu saptanmistir. Bizim c¢alismamiza
benzer olarak daha ©once yapilan calismalarda da
“son bir yil icerisinde antibiyotik tiiketmis olma”
ve “son bir yil icerisinde hastaneye vatma” risk
faktorlerinin MRSA taswyicihgim artirdigi raporlan-
mistir'27:28] Tablo 1'de de goriildiigii gibi bazi
risk faktorleri TK-MRSA nazal taswicilik oranim
negatif yonde etkilemektedir. Bizim calismamizda
da saptandigi gibi, sigara tiiketiminin TK-MRSA
tasiyicihigini  negatif yonde etkiledigini saptayan,
arastiran calismalar vardir?. Ayrica, “Son bir yil
icerisinde damar ici ila¢ kullanma” ve “Son bir yil
icerisinde burun spreyi kullanmis olma” risk fak-
torlerine maruz kalan ve kalmayan bireylerin nazal
TK-MRSA taswicilik sikliklar1 benzerdir.

Bizim calismamizin limitasyonlari, TK-MRSA
izolatlarinin molekiiler calismalarla analiz edilme-
mesi ve TK-MRSA nazal tasiwyicisi olan bireylerin
tedavisi icin ileri bir calisma yapilmamasidir. Bu
baglamda, bulgular goz oniine alindiginda, Kib-
ns Tirk toplumunda nazal TK-MRSA taswiciligi-
n1 arastiracak kapsaml calismalara ihtiyac oldugu
goriilmektedir. Ek olarak, bu calismalar sayesinde,
veni risk faktorleri belirlenebilir, risk gruplarinda
olan bireyler gozetim altinda tutulabilir ve bu calis-
malar olasi TK-MRSA kaynakli salginlari onlemek
icin yararh olabilir.

SONUC

Bu calismada Kuzey Kibris bolgesindeki nazal
TK-MRSA taswyicihk prevalansi ilk kez arastirilmis
ve %6.98 olarak bulunmustur. Bu oran gelismek-
te olan iilkelere gore diisiik ancak gelismis olan
iilkelere gore yiiksektir. Bu baglamda, Kibris Tiirk
toplumunda diger iilkelerde oldugu gibi TK-MR-
SA “bul ve yok et” gibi saglik stratejilerinin uy-
gulanmast nazal TK-MRSA prevalansinda diisiise
sebep olabilecegi gibi, TK-MRSA'min yayilimini
engelleyebilir ve olasi salginlarin oniine gecilebilir.
Yapilacak olan nazal TK-MRSA taswyiciigi cahs-
malarinda, molekiiler diizeyde TK-MRSA izolatla-
rinin tanimlanmasi ve tasiyici olarak tespit edilen
bireylerin tedavi edilmesi hedeflenebilir.
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