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Hasta ve hasta yakinlari icin MRSA hakkinda kisa bilgiler

(turkisch)

MRSA, ,Metisilin direngli Staphylococcus aureus“un
kisaltiimis seklidir. Staphylococcus aureus, dogal ola-
rak ¢ok kisinin deri ve mukozasinda, bilhassa burun
ve bogaz icinde rastlanan bir bakteridir. Normal olan
bu durumu uzmanlar ,yerlesme’ olarak tabir ederler.
Fakat bazi kosullarda Stapylococcus aureus enfek-
siyonlara da yol acabilir. Glnlik yasamimizda bun-
lar, 6rn. kan ¢ibani veya tirnak yatagi iltihaplanmasi
seklinde ortaya gikar.

Fakat hastane ve diger klinik ortamlarda, enfeksi-
yonlara asirt meyilli, cogul hastaliklari bulunan ve
badisiklik sistemleri zayiflamis insanlar karsimiza
cikmaktadir. Buralarda s6z konusu bakteri bazi
durumlarda yara, idrar yolu veya solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olabilir veya kan zehirlen-
melerine kadar da gdétirebilir; bilhassa ameliyat,
solunum destegi veya serum verilmesi gibi tedbirler
alindiginda.

Staphylococcus aureus’'tan kaynaklanan enfek-
siyonlar genelde iyi tedavi edilebilmektedir. Fa-
kat giniUmuzde bu bakterilerin bazilari hastanede
antibiyotiklere karsi direng (rezistans) gelistirmis
bulunmaktadir. Bunun bir 6rnegi, metisilin adli anti-
biyotiktir (,Metisilin direngli Staphylococcus aureus®).
Bir Staphylococcus aureus’un, metisiline karsi di-
ren¢ kazanmis olmasi sonucunda, normalde uygu-
lanabilen diger antibiyotiklerin buyuk bir kismi da bu
bakteriye karsi kifayetsiz kalmaktadir; bu durumda
,cogul direng® tabiri kullaniimaktadir. Bu ¢ogul di-
rencli MRSA bakterilerine, klinik ortamlarda bulunan
hastalarda siklikla rastlanmaktadir. Bu tur vakalar-
da, MRSA kaynakli enfeksiyonlar sadece 6zel ve
dezavantajlar olan (,Rezerv antibiyotikler” denilen)
antibiyotiklerle tedavi edilebilmektedir.

Bakterinin bulagsmasi, bu bakteriyi eli Uzerinde
barindiran hasta/mukim veya hasta bakici ya da
tibbi personelin temasi veya bu bakterinin yerlesmis
oldugu nesneler (6rn. giysiler) vasitasiyla gergeklesir.
Dolayisiyla tibbi kuruluglarda bakterinin daha fazla
yayillmasini onlemek i¢in genig capta hijyen tedbir-
leri alinmaktadir. Buna kargin, tibbi ortamlar disinda
bir bulagsma hemen hemen hi¢ gorilmemistir. Burada
agirlikh olarak, Staphylococcus aureus’un -direng-
li ya da direngsiz, fark etmez- 6zel bir sorun teskil
etmedigi saglikli insanlarla karsi kargiyayiz.

MRSA tespiti durumundaki hijyen talimatlari, bu bak-
teriyi henlz tasimayan bina sakinlerinin guvenligi
icin dudsundimustar. Munferit tedbirler, ilgili mek-

anlarda hasta veya bagisiklik sistemi zayiflamis
kisilerin bulunup bulunmadigi ve bunlarin hangi
oranda mevcut oldugunu esas almaktadir: Has-
tanelerde ¢ok siki hijyen tedbirleri uygulanmaktadir:
MRSA'nin yerlesmesini ve akabinde diger hastalara
bulasmasini engellemek icin, MRSA'lI hastalar tecrit
edilir, personele onlik, agiz/burun maskesi ve eldi-
venler (,Ortinme*) da@itihr. Hasta yakinlari ve ziya-
retciler, gerekli tedbirler hakkinda bilgilendirilmek igin
klinik personeline basvururlar.

Huzur ve bakim evlerinde korunma tedbirlerine
daha az gerek duyulmaktadir. Uygun tedbirler, 6rn.
s6z konusu mekan sakinlerinin sik sik camasirlarini
degistirmeleri ve dizenli olarak ellerini dezenfekte
etmeleri (onlarin ziyaretgileri de dahil). Buna karsin,
tecrit tedbirleri genelde anlamsizdir.

Ozel yasam alaninda normal hijyen tedbirleri ye-
terlidir. Fakat bu tedbirlere tim Kkigiler, yani bizzat
MRSA kigiler ile birlikte onlarin yakinlari, bakicilari
vs. uymalidirlar. Bu tedbirler arasinda yer alanlar:

= Ellerin dizenli olarak yikanmasi (ellerin dezenfek-

te edilmesi gerekmez)
Sahsi giysilerin degistirilmesi,

ic camasiri, yatak carsaflari, pijamalar ve
havlularin en azindan 60°C’de yikanmasi (daha
iyisi: daha yuksek isilarda)

Bulagiklarin mimkin mertebe 65°C’de bulasik
makinesinde yikanmasi.

Diger insanlarla yapilan sahsi gorismelerde
sinirlama yoktur. Sadece, meslek icabi klinik ortam-
larda calisanlar, acgik yarasi veya cilt hastaliklari (6rn.
nérodermit) olanlar veya agir hasta ya da hastaneye
yatirilmasi 6ngérilen kisilerde ilave guvenlik tedbir-
leri alinmahdir. Bu durumlarda lutfen kiinyede anilan
adrese sorulariniz i¢in bagvurunuz.

Seyyar bakim hizmetleri sunan veya hekimlerin,
hasta ziyaretlerinde ek hijyen tedbirleri almalarini
anlayigla karsilamanizi rica ederiz ¢inki onlar bagka
hastalari da ziyaret etmektedirler ve dolayisiyla
MRSA'nin bulagsmasindan korunmak zorundadirlar.

MRSA tasiyicisi oldugunuzu biliyorsaniz, tibbi mek-
anlara (muayenehane, huzur evi, hastane vb.)
basvurdugunuzda lGtfen bunu strekli hatirlatiniz.



Hasta ve hasta yakinlari igcin MRSA hakkinda kisa bilgiler

MRSA pozitif kigilerin ¢codu bu bakterileri sadece
tasimaktadirlar ve enfekte degildirler. Durum bdyle
ise, bu bakteriyi esas itibariyle antibiyotik veya an-
tiseptik maddelerle bertaraf etmek mimkindir. Bu
prosedlire onarim denir. Bir onarim kapsaminda,
bazi vakalarda hastayi oldukga yorabilen ve ara sira,
Umit edilen basariyla sonuglanmayan farkh tedbirler
de uygulanacaktir. Ayrica, su an saglik sigortalarinin,
giderleri karsilamasi garanti edilememektedir.

Dolayisiyla aile hekiminiz, tedavi edilecek kisi ve
gereginde bakim personeli ile birlikte, bdyle bir tedbi-
rin alinip alinmayacagi ve ne sekilde duzenlenecegi
konusunu aydinliga kavusturmaniz tavsiye olunur.

http://www.mrsa-netzwerke.niedersachsen.de inter-
net adresi Uzerinden erigebileceginiz detayl bilgileri,
,Hasta ve hasta yakinlari igin MRSA hakkinda bilgi-
ler isimli yazida bulabilirsiniz.
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