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Saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarda Staphylococcus aureus
dagiliminin irdelenmesi: 6 yillik deneyim

Examination of Staphylococcus aureus distribution in healthcare associated infections:
6 years of experience
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Amag: Staphylococcus aureus (S. aureus) morbidite ve mortalitesi yiiksek toplum kaynakli ve saglik bakim iliskili enfeksiyonlara neden olmaktadir. En sik izole edildigi enfeksiyonlar;
yara yeri enfeksiyonlar, tiriner sistem enfeksiyonlari, pnémoni, septik artrit, osteomyelit ve sepsistir. Metisiline direngli S. aureus (MRSA) ilk olarak 1960’larda tanimlanmis olup
ve 1980’lerde hastanelerde énemli bir etken haline gelmistir. Ozellikle hastanede yatan hastalarda, saglik hizmeti kaynakli enfeksiyonlarda metisiline direngli S. aureus énemli bir
etkendir. Bu ¢alismada, saglik bakim iliskili S. aureus enfeksiyonlarinin ve MRSA izolatlarinin alt1 yillik donemde, yillara gore dagilimi irdelenmistir. Bu veriler 1s181nda enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine ve akilci antibiyotik kullanimina uyumun degerlendirilmesi amaglanmugtur.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir tigiincii basamak hastanede yatirilarak izlenen, saglik bakim iligkili enfeksiyon tanisi konulan hastalardan izole
edilen S. aureus suslarina iligkin verilere Enfeksiyon Kontrol Komitesi kayitlarindan ulagildi. Alt1 yillik dsnemde 201 adet S. aureus suslarinin neden oldugu saglik bakimu ile iligkili
enfeksiyon tanis1 konuldu. Saglik bakimu ile iliskili S. aureus enfeksiyonlarimin tutulum yaptig1 organ ve sistemlere gére dagilimlari, goriildiigi kliniklere (yogun bakim iinitesi—
servis) ve yillara gore dagilimlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Saglik bakimu iliskili genel enfeksiyon etkenlerinin yillara gore dagilimi incelendiginde; 2016 yilinda %1,29 olan oraninin yillar iginde artarak %6,41e ¢iktig1 saptand.
Servislerde yatirilarak izlenen hastalarda 2020 yilina kadar kiimiilatif bir artig oldugu izlendi, oranlar yillara gére sirasiyla; %5, %3,8, %20,3, %25,3, %34,69 ve %17,1 seklinde
saptand1. Yogun bakim iinitelerindeki (YBU) dagilim ise yillara gére sirastyla; %3,9, %10,3, %11,9, %19,4, %20 ve %23,5 olarak saptandi. YBU'de izlenen saglik bakim iliskili S.
aureus enfeksiyonlarmin yillar igindeki artigi, servislerde izlenen artisa gore istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05). Hastalarin izlendikleri kliniklere gore MRSA dagilimlar1
incelendiginde, yillar icinde degiskenlik gostermekle birlikte servis ve YBU MRSA oranlarinin ortalamasinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi saptandi (%33,8-%31,3)
(p>0,05).

Sonug: Toplam 6 yillik dénemde S. aureus’un etken oldugu saglik bakimu iligkili enfeksiyon oranlarinda yaklagik bes kat artig saptanmugtir. Ancak, bu artigin MRSA oranlarindaki
artis ile korelasyon gostermedigi belirlendi. El hijyeni egitimleri, standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun artirilmast ve akilcr antibiyotik kullanimda iyilestirme saglanarak
bu artigin 6niine gegilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Stap/ylococcus aureus, MRSA, yogun bakim tinitesi, saglik bakimu iligkili enfeksiyon

ABSTRACT

Aim: Staphylococcus aureus causes community-acquired and health care-related infections with high morbidity and mortality. The most common infections in which it is isolated
are wound infections, urinary tract infections, pneumonia, septic arthritis, osteomyelitis and sepsis. Methicillin-resistant S. aureus was first identified in the 1960s and became an
important factor in hospitals in the 1980s. Methicillin-resistant S. aureus, in healthcare-related infections, especially in hospitalized patients, is an important factor. In this study, the
distribution of health care related S. aureus infections and MRSA isolates over a six-year period, by year, was examined. In the light of these data, it is aimed to evaluate compliance
with infection control measures and rational antibiotic use.

Material and Method: The data of S. aureus bacteria isolated from patients diagnosed with healthcare-associated infections and followed up in a tertiary hospital between January
2016 and December 2021 were obtained from the Infection Control Committee records. A total of 201 diagnosis of healthcare-associated infections caused by S. aureus bacteria was
detected in a six-year period. S. aureus infections; Health care associated infection diagnoses were evaluated by considering the years, the diagnoses made by infectious diseases, and
the clinics (Intensive Care Unit-Service) where the patients were followed.

Results: According to the distribution of general healthcare-associated infectious agents in 2016, it was found that the rate, which was 1.29%, increased to 6.41% over the years. It
was observed that there was a cumulative increase in the patients hospitalized and followed up in the wards until 2020, the rates were determined as 5%, 3.8%, 20.3%, 25.3%, 34.69%
and 17.1%, respectively, over the years. The distribution in intensive care units (ICU) was determined as 3.9%, 10.3%, 11.9%, 19.4%, 20% and 23.5%, respectively. Health care-related
S. aureus infections over the years were statistically significant compared to the increase observed in wards (p<0.05). When the MRSA distributions of the patients were examined
according to the clinics they were followed, it was found that the average of MRSA rates in the service and ICU did not differ statistically (33.8%-31.3%) although it varied over the
years (p>0.05).

Conclusion: In the 6-year period, the rates of healthcare-associated infections caused by S. aureus increased approximately 5 times. However, it does not correlate with the increase
in MRSA rates. We think that this increase can be prevented by providing hand hygiene trainings, increasing compliance with standard infection control measures and improving
the rational use of antibiotics.
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GIRIS

Staphylococcus aureus morbidite ve mortalitesi yiiksek
toplum kaynakli ve saglik bakim iliskili enfeksiyonlara
neden olmaktadir. En sik izole edildigi enfeksiyonlar;
yara yeri enfeksiyonlari, tiriner sistem enfeksiyonlari,
pnomoni, septik artrit, osteomyelit ve sepsistir (1). S. az-
reustaki metisilin direnci, minimum inhibitor konsan-
trasyonu (MIC) oksasilin >4 mcg/mL. olarak tanimlar.
Metisiline direngli Staphylococcus aureus (MRSA), 5.
kusak sefalosporinler disindaki tiim beta-laktam grubu
antibiyotiklere direnglidir. Metisiline direncli S. aureus
ilk olarak 1960’larda tanimlanmis olup ve 1980’lerde
hastanelerde 6nemli bir etken haline gelmistir (2).
Ozellikle hastanede yatan hastalarda, saglik hizmeti
kaynakli enfeksiyonlarda metisiline direncli . awureus
onemli bir faktordiir.

Central Asian and Eastern European Surveillance of
Antimicrobial Resistance (CAESAR) alismasinin veril-
erine gore S. aureus lilkemizde invaziv 6rneklerden en
sik izole edilen mikroorganizmalar arasinda 3. sirada
yer almaktadir (3).

MRSA enfeksiyonlari igin tanimlanmuis baslica risk fak-
torleri; ameliyat, diyalize girme, hastaneye yatis; santral
venoz kateterler veya besleme gibi kalic1 perkiitan ciha-
zlar tiipler veya hastanin daha once kiiltiirle kanitlan-
mis MRSA enfeksiyonu varligidir. Saglik hizmetleri ile
iligkili MRSA enfeksiyonu, yatistan 48 saat sonra gelisen
MRSA enfeksiyonu olarak tanimlanmaktadir (4).

Bu ¢aligmada saglik bakim iligkili §. aureus enfeksiyon-
larinin ve MRSA izolatlarinin alt1 yilik dénemde, yil-
lara ve kliniklere gore dagilimi irdelenmistir. Bu veriler
1s181nda enfeksiyon kontrol dnlemlerine ve akilci anti-
biyotik kullanimina uyumun degerlendirilmesi amagl-
anmuigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2016-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir tigiincti
basamak hastanede yatirilarak izlenen, saglik bakim il-
iskili enfeksiyon tanisi konulan hastalardan izole edilen
S. aureus izolatlarina iliskin verilere Ankara Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komite-
si kayitlarindan ulagildi. Alt1 yillik donemde 201 adet
S. aureus bakterisinin neden oldugu saglik bakimi ile
iligkili enfeksiyon tanisi konuldu. Saglik bakim iliskili
enfeksiyon tanisi, Ulusal Saglik Hizmeti Iligkili Enfeksi-
yonlar Siirveyans Rehberi kriterlerine gore tanimlandi
(5). Yatan hastalardan izole edilen S. aureus izolat-
larinin tanimlanmas: ve metisilin duyarlihginin belir-
lenmesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikro-
biyoloji Laboratuvarrnda VITEK-2 (Biomerueux, USA)
otomatize tanimlama ve antibiyotik duyarlilik sistemi
kullanilarak gergeklestirildi. izole edilen bakterilerde
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metisilin ve diger antibiyoitik duyarliliklar1 Europe-
an Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
(EUCAST) onerileri dogrultusunda degerlendirildi (6-
8).

S. aureus enfeksiyonlarinin; enfeksiyonlarin tutulum
bolgesi, yillara gore goriilme sikliklar1 ve saptandig:
kliniklere gére (yogun bakim {initesi veya yogun bakim
disindaki servisler) dagilimlar1 tablo ve sekillerle
gosterildi.

Aragtirma verisi SPSS (Statistical Package For So-
cial Sciences for Windows v.22,0, SPSS Inc. Chicago,
IL) araciligiyla bilgisayar ortaminda degerlendirildi.
Tanimlayicr istatistikler ortalama (+) standart sapma,
ortanca (min-maks), frekans dagilimi ve yiizde olarak
sunuldu. Tanimlayic istatistiklerin yani sira Ki-Kare
Testi ve Fisher’in Kesin Testi uyguland. Istatistiksel an-
lamlilik diizeyi p<;0,05 olarak kabul edildi.

Bu calisma i¢in Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir
(Tarih: 12.01.2022, Karar No: 863). Tium islemler Hel-
sinki Deklarasyonunun etik kurul ve ilkelerine gore
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Ocak 2016-Aralik 2021 yillar1 arasinda, Ulusal Saglik
Hizmeti [liskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi krit-
erlerine gore 201 adet, S. aureusbakterisinin neden old-
ugu, saglik bakimi ile iliskili enfeksiyon saptandi. Izole
edilen S. aureusizolatlarinin % 48,5’i MRSA, %51,5’i ise
metisiline duyarli §. aureus (MSSA) idi. Bu enfeksiyon-
lar yillara gore goriilme orani, hastalarin izlendigi klin-
iklere gore dagilimi ve izole edilen bakterinin metisilin
direngli veya duyarli olmasina gore gore irdelendi.

Yillara gore saglik bakim iliskili S. aureus enfeksiyon-
larinin dagilimi incelendiginde; 2016 yilinda saglik
bakimi iligkili genel enfeksiyon etkenleri dagilimina
gore %1,29 olan oranin yillar i¢inde artarak %6,41° ¢ik-
tig1 saptandi. Servislerde yatirilarak izlenen hastalarda
2020 yilina kadar kiimiilatif bir artis oldugu izlendi,
oranlar yillara gore sirasiyla; %5, %3,8, %20,3, %25,3,
%34,69 ve %17,1 seklinde saptandi. Yogun bakim iinite-
lerindeki (YBU) dagilim ise yillara gore sirastyla %3,9,
%10,3, %11,9, %19,4, %20 ve %23,5 olarak belirlendi.
YBUde izlenen saglik bakim iliskili S, aureus enfek-
siyonlarinin yillar icindeki artisi, servislerde izlenen
artisa gore istatistiksel olarak anlamli saptandi (p<0,05).

Saglik bakim iliskili enfeksiyonlarin yillara-kliniklere
gore dagilim ve MRSA oranlar1 $ekil 1'de 6zetlenmistir.

Ulusal Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi kriterlerine gore S. aureusun neden oldugu
saglik bakim iligkili enfeksiyon tanilari irdelendi. Tiim
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yillar degerlendirildiginde en sik saptanan taninin san-
tral venoz kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu old-
ugu belirlendi. Bunu laboratuvara dayali kan dolagim
enfeksiyonu izlemekte idi. Enfeksiyon tanilarina gore
dagilim Sekil 2'de gosterildi.

o7 w8 2018
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Sekil 1. Saghik bakim iligkili S. aureus enfeksiyonlarinin yillara,
kliniklere gore dagilim ve MRSA oranlar:
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CEA: Cerrahi alan enfeksiyonu SVK-KDI: Santral venéz kateter
iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu VIP: Ventilator iliskili pnomoni
Lab-KDI: Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi
enfeksiyonu OM: Osteomiyelit USI: Uriner sistem enfeksiyonu
ABIYE: asemptomatik bakteriyemik iiriner sistem enfeksiyonu
Sekil 2. Yillara gore saglik bakim iliskili . zureus enfeksiyonlarinin
dagilimi

Hastalarin izlendikleri kliniklere gore MRSA dagilim-
lar1 incelendiginde, yillar icinde degiskenlik goster-
mekle birlikte servis ve YBU MRSA oranlarinin or-
talamasinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
saptand1  (%33,8-%31,3) (p>0,05). MSSA dagilimi
agisindan da YBU ve servisler arasinda farklilik deger-
lendirildiginde sirasiyla; %56,5, %43,5 olarak belirlen-
di. MSSA agisindan klinik ve YBU degerlendirildiginde;
MSSA oranlarinin ortalamasinin istatistiksel olarak
farklilik gostermedigi saptand: (p>0,05). MRSA oran-
larinin yillara gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir
(Tablo 1).

Tablo 2. MRSA oranlarinin yillara gore dagilimi

Yil Servis % YBU %
2016 0 25
2017 33,3 20
2018 33,3 40
2019 36,8 42,8
2020 61,9 29,6
2021 23,07 40,4
YBU*: Yogun bakim iinitesi

TARTISMA

S. aureus tim diinyada saglik bakim iliskili enfeksiyon-
larin 6nemli bir nedenidir. MRSA insidansi tim diinya-
da degiskenlik gostermektedir. EARS-Net 2015 veriler-
inde; Avrupa iilkelerinde MRSA oraninin %0 ile %57,2
arasinda degistigi, Avrupa genelinde bu oranin ortalama
%16,8 olarak saptandigi, 2018 ve 2019 yil1 raporlarinda
bu oranin kismi olarak diistiigii belirtilmistir (9-11).

Sundugumuz ¢alismada, MRSA oranlarinin 2016
yilindan 2021 yilina servislerde %0dan %23,07’ye
YBUde ise %25’ten %40,4 arttig1 saptanmustir. 2016-
2021 yillar arasinda . a@ureus un etken oldugu saglik
bakim iligkili enfeksiyonlarin oranlari ise sirasiyla
%1,29- %6,41 olarak belirlenmistir. Servis ve YBU ay-
rimi yapilmaksizin MRSA oranlar1 degerlendirildiginde
ise oranlardaki artis %25, %53,85, %48, %40,9, %39,22
ve %33,9 bulunmustur. Avrupa geneli ortalamasi ile
karsilastirildig1 bu oranlarin yiiksek oldugu goriilmek-
tedir. Caligmanin yapildig1 donemlerde hastanemizde
S. aureus a bagl herhangi bir salgin tespit edilmemistir.
MRSA oranlarinin merkezlere ve cografi boélgelere
degisiklik gosterdigi hatirlanmalidir. Calismalarda bu
oranlar yillara ve merkezlere gore degisiklik gostererek
%35-%75 araliginda saptanmigtir (12,13).

Zencir ve ark’nin (14) hastanede yatan hastalarda yaptig1
bir ¢aligmada kan kiiltiiriinde MRSA iireyen hastalarin
%84,6’s1n1n yogun bakim {nitelerinden, %14,4’liniin
ise diger kliniklerden gelen orneklerden elde edildigi
bildirilmistir. Yitksekkaya ve ark (15) ise kan kiiltiiriinde
MRSA saptanan olgularin %48’inin yogun bakim iinite-
lerinden, %47’sinin dahili kliniklerden, %5’inin ise cer-
rahi kliniklerden izole edildigini rapor etmistir. Ozkaya
ve ark’nin (16) calismasinda kan kiltirinde tireme
saptanan hastalar degerlendirilmis ve kan kiiltiiriinde
S. aureus tremesi saptanan olgular tim olgularin
%5,5’1 iken, sadece §. aureus iiremesi saptanan olgu-
larin %69’unu yogun bakim iinitelerinden elde edilen
orneklerden olustugu tespit edilmistir. Caligmamizda
literatiirle benzer sekilde YBU’lerinde . aureusa bagh
gelisen enfeksiyon oranlarinin daha fazla oldugunu
belirledik. Ayrica, 2020 yili verilerini inceledigimizde;
servis hastalarinda goriilen MRSA’ya bagli enfeksiyon
oranlarinin YBU’ye kiyasla artmis oldugunu oldugunu
saptadik. Bu artisin nedenlerini irdeledigimizde; COV-
ID-19 tanili hastalar, immiinosupresif hastalar ve ster-
oid tedavisi alan hastalarin bu artiga neden oldugunu
belirledik. Ancak, ¢aligma tasarimi geregi S. aureus en-
teksiyonlarina yonelik risk faktorlerini incelemedik.

Calismamizda . awreus enfeksiyonlarini enfeksiyon
tanilarina gore de degerlendirdik. Tiim yillarda . au-
reus a bagl en sik kan dolasim enfeksiyonlar: ve ikin-
ci olarak ventilatorle iliskili pnéomoni (VIP) gelistigini
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saptadik. 8. aureus a bagl gelisen kan dolasimi enfeksi-
yonlarinda yiiksek mortalite (%20-%40) goriilebilmek-
tedir (17,18). Mortalite oranlarinidaki yiiksekligin yani
sira hastanede yatis siireleri ve maliyet artigina da neden
olmaktadirlar (19).

Bonnal ve ark’nin (20) 10 yillik bir donemi incele-
dikleri ¢aligmalarinda, nozokomiyal kan dolagimi en-
feksiyonlarinin %18’inde . aureusun etken oldugu
bildirilmistir. Bu vakalarin %38,2’sinde kateter iliskili
kan dolagimi enfeksiyonu saptanmigtir. Caligmalarinda
sonug olarak, S. aureusun etken oldugu saglik bakim
iligkili kan dolasimi enfeksiyonlarinin kateter iligki-
li kan dolasimi enfeksiyonlarinda basit ve kullanish
bir indikatér oldugu yorumunu yapmislardir. MRSA
izolatlarinin el hijyenine dikkat edilmediginde hastane
ortaminda hastalar arasinda kolaylikla yayilabilecegini
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (21,22). Dolayisiyla §.
aureusun ve MRSAnin etken oldugu saglik bakim il-
iskili kan dolasimi enfeksiyonlarinin, genel el hijyeni
uygulamalar1 ve enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyum
konusunda hastaneler ozelinde belirte¢ olarak kul-
lanilabilecegi diisiincesindeyiz.

Sundugumuz galigmada 2016 yilindan 2021 yilina 8. au-
reus un etken oldugu saglik bakimu iligkili enfeksiyon
oranlarinda yaklasik bes kat artis gozlemlendi. Ancak,
MRSAnin etken oldugu saglik bakimu iligkili enfeksi-
yon oranlarinda bu artis yaklasik 1,3 olarak saptandi,
bu oran istatistiksel olarak anlaml degildi. §. awureus
oranlarindaki anlamli artisin MRSAdaki artiga kargilik
gelmedigini tespit ettik. Bu durumun yillar iginde el hi-
jyeni egitim ve uygulamalarinda etkinlik saglanmasi,
akilcr antibiyotik kullanimin 6nemi ve enfeksiyon kon-
trol onlemlerine uyumun saglanmas: ile gerceklese-
bildigini diistiniiyoruz.

Calismanin Kisithiliklar

Sundugumuz calismada, S. awreus suslarinin sadece
metisilin diren¢ durumlar1 degerlendirilmistir. Diger
antimikrobiyallere duyarlilik durumlar1 ve bunun yillar
icindeki degisimi incelenmemistir. MRSA veya §. au-
reus enfeksiyonlari i¢in risk analizi yapilmamuigtir. Bun-
lar, calismamizin kisithiliklaridir.

SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda yillar i¢inde §. aureusun
etken oldugu saglik bakimu iligkili enfeksiyon oranlarin-
da artmis saptarken, MRSA enfeksiyonlarinin oranin-
da artis saptamadik Hastanemizde el hijyeni egitim-
leri, standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumun
artirilmasi ve akilc1 antibiyotik kullanimda iyilestirme
saglanarak bu artigin 6niine gegilebilecegini diistinme-
kteyiz.
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ETiK BEYANLAR

Etik Kurul Onay1: Bu c¢alisma i¢in Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmigtir (Tarih: 12.01.2022, Karar No:
863).

Aydinlatilmis Onam: Calisma retrospektif olarak
tasarlandig1 i¢in hastalardan aydinlatilmis onam alin-
mamuigtir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catigsmas1 Durumu: Yazarlar bu ¢aligmada her-
hangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmisler-
dir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin tiimi; makalenin tasarimi-
na, yuritilmesine, analizine katildigini ve son
stirimiinii onayladiklarini beyan etmislerdir.
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