Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde Hastane Infeksiyonlari:
Mikroorganizmalar ve Coklu Antimikrobiyal Direng

Dr. Bengill Durmaz', Dr. Emine SénmeZ,  Dr. Mehmet S. Tekerekoglu', Hem. Nihayet Aksullf

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde 1996 yumda hastane infeksiyonu goriilme oram %2
olarak belirlendi. Hastane infeksiyonlarmin stkltkla goriildiigii boliimler; yogun bakim birimi (%10), genel
cerrahi (%7.5), ortopedi (%65.5) ve pediatri (%3.3) servislerivdi. Cerrahi yara infeksivonlart (%49) hastane
infeksiyonlarmmin en stk goriilen tipi idi. Bunu iiriner sistem (%20), deri (%16), solunum sistemi
infeksiyonlart (%8) ve bakteriyemiler (%6) takip ediyordu. Enterobacteriaceae iiyeleri (%637), S. aureus
(%635) ve P. aeruginosa (%18) en yaygin hastane infeksiyonu etkenleriydi. Koagulaz negatif stafilokoklar
(KNS) ve Candida tiirleri daha az siklikla izole edilen diger patojenlerdi. Patojen bakterilerin %64 iinde
¢coklu antimikrobiyal diren¢ bulundu. KNS, P. aeruginosa ve Enterobacteriaceae uyeleri; S. aureus
suslarindan daha fazla coklu direng gosterdi. Hastanede omemli bir direng problemi vard: ve hastane
infeksivonu etkenlerinin direng oranlart siraswla, penisilinlere %72, beta-laktam ve [(-laktamaz inhibitdrQ
kombinasyonlarina %63, sefalosporinlere %30, trimethoprim-sulfomethaxazol’e %22, eritromisin’e %17,
kloramfenikole %15, aminoglikozidlere %7 ve yeni florokinolonlara %5 oramnda saptandr. [Journal of
Turgut Ozal Medical Center 1996;3(3):183-190]
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Nosocomial infections in the Turgut Ozal Medical Center of in6nii University :
microorganisms and multiple antimicrobial resistance

The incidence of nosocomial infections was determined as 2% for one-year period in the Turgut Ozal
Medical Center in 1996. The nosocomial infections were mostly seen in the following departments : intensive
care unit (10%), general surgery (7.5%), orthopedic (5.5%) and pediatric (3.3%) wards. Surgical wound
infections were the most common type of nosocomial infections (49%), followed by the urinary tract (20%),
skin (16%), respiratory tract (8%) infections and bacteremia (6%). The most common nosocomial agents
were Enterobacteriaceae members (37%), S.aureus (35%) and P.aeruginosa (18%). Coagulase negative
Staphylococci (CNS) and Candida spp. were the other pathogens less frequently isolated. Multiple
antimicrobial resistance was found to be 64% in pathogen bacteria. CNS, P.aeruginosa and
Enterobacteriaceae members showed more resistance than S.aureus strains. There was an important
resistance problem in the hospital and the resistance rates of nosocomial pathogens were determined as
follows: 72% to penicillins, 63% to combinations of beta-lactam Sdactam inhibitor, 30% to
cephalosporins, 22% to trimethoprime- sulphamethoxazole, 17% to erytromycin, 15% to chloramphenicole,
7% to aminoglycosides and 5% to new fluoroquinolons. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1996;3(3):183-190]
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Hastane infeksiyonlar1 global bir problemdir ve
ilkemizde de 6nemli bir saglik sorunudur. Bu tip
infeksiyonlar yatan hastalarda major morbidite
sebeplerinden birisi olup, mortalite kaynagi da
olabilmektedir. Ayrica hastanede yatis siiresini
uzatmasi ve tedavi maliyetlerini artirarak byiik
ekonomik kayiplara neden olmasi yoéniinden de
hastane infeksiyonlarma dikkat ¢ekilmesi gereklidir.
Hastane infeksiyonlarmin 6zellikleri iilkeden tilkeye
ve hastaneden hastaneye degisiklik gosterdigi gibi
zamanla da degisir (1, 2 ).

Bizim hastanemiz yeni kurulan bir hastane
olmasi sebebi ile hastane enfeksiyonlarmin oranini,
Ozelliklerini  belirlemek ve etken bakterilerin
antibiyotiklere ¢oklu diren¢ durumlarini saptamak
amaciyla bu calisma yapildi..

MATERYAL ve METOD

Bu prospektif ¢alisma Ocak - Aralik 1996
tarihleri arasinda bir yillik stireyi kapsamaktadir.
Hastane infeksiyonlar1 yiln ilk yarisinda 150 yatakhi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet
veren, yilin ikinci yarisindan itibaren yeni binasina
taginarak 310 yatak kapasitesine ulasan her iki
hastane binasinda izlendi. Centers for Disease
Control (1988) tarafindan yapilmis hastane
infeksiyonu tanimlamalari dikkate alinarak hastane
infeksiyonu tanisi konuldu (3).

Bu hastalar hastane infeksiyonu izlem
formlarindaki bilgilerle birlikte degerlendirildi. Bu
formlara kudltdr istenen her yatan hastaya ait ti
klinik bilgiler, yatis tarihi, infeksiyon yeri,
uygulanan invaziv islemler, kiiltiir i¢in Ornegin
alindig1 tarih, kdltiirde dretilen patojenler ve
bunlarin  antibiyotiklere  duyarlilik  sonuglar
infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan kaydedildi.

Antibiyotiklere duyarlilik deneylerinde NCCLS
standartlarma goére Kirby-Bauer disk diftizyon
y6ntemi uygulandi. Calismada; aminoglikozidler
(gentamisin, amikasin),penisilinler (penisilin-G,
piperasilin, mezlosilin), beta laktamaz inhibitorli
kombinasyonlar [sulbaktam-ampisilin ~ (SAM),
amoksisilin-klavulanik asit (AMC), sulbaktam
sefoperazone (S-CFR)sefalosporinler (sefalotin,

sefoksitin, sefuroksim, seftazidim, seftizoksim,
seftriakson, sefotaksim), florokinolonlar
(ciprofloksasin, norfloksasin), eritromisin,
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trimethoprim-sulfametoxazole ve kloramfenikol

kullanildi.

BULGULAR

Hastanemize bir yil i¢inde yatan 5832 hastada
118 hastane infeksiyonu tespit edildi ve buna gore
hastane infeksiyonu oran1 %2 olarak hesaplandi.

Kliniklere gore hastane infeksiyon hizlari
(infeksiyon/100  bagvuru) ise swrasiyla yogun
bakimda 10, genel cerrahide 7.5, ortopedide 5.5,
pediatride 3.3, beyin cerrahide 1.6, dahiliyede 1.5,
tirolojide 0.8, kulak-burun-bogaz (K.B.B) da 0.5 ve
gogiis kalp damar cerrahi (G.K.D.C) de 0.6 olarak
bulundu.

Hastane infeksiyonlarmin 58'i (%49 ) cerrahi
yara, 24'0 (%20) Uriner sistem, 19'u (%16) deri, 9'u
(%8) solunum yolu, 7'si (%6) bakteriyemi ve 1'i
(%00.8) santral sinir sistemi infeksiyonu olarak
belirlendi (Tablo 1).

Ellisekiz cerrahi yara enfeksiyonunun 23'U
(%40) genel cerrahi, 15 (%26) ortopedi, 4’er
tanesi (%7) yogun bakim, pediatri ve beyin cerrahi,
3’11 (%5) dahiliye digerleri ise tiroloji, kadin-dogum,
G.K.D.C ve K.B.B gibi diger cerrahi boliimlere
dagilmis olarak bulundu. Uriner sistem infeksiyonu
tanist konulan 24 hastanin 7'si (%29) dahiliye, 4'er
tanesi (%17) genel cerrahi ve pediatri, 3'0 (%13)
tiroloji, 2'ser tanesi (%8) yogun bakim ve beyin
cerrahi  digerleri ise ortopedi ve kadin-dogum
servisi hastalariydi. Deri infeksiyonlar1 pediatride 7

rT2%37), genel cerrahi, dahiliye ve ortopedi

boliimlerinde 3'er (%16), yogun bakimda 2 (%16)

ve beyin cerrahide 1 vaka olarak tesbit edildi.
Solunum yolu infeksiyonlar1 pediatride 5 (%56),
yogun bakimda 3 (%33) ve genel cerrahide 1 hasta
olarak toplam 9 hastada tanimlandi. Bakteriyemiler
pediatride 3 (%43), genel cerrahide 2 (%29) yogun
bakim ve ortopedi kliniklerinde 1'er vaka olarak
saptandi.  Santral sinir  sisteminde hastane
infeksiyonu beyin cerrahide yatan bir hastada
goruldu (Tablo 1).

Hastane infeksiyonlarma sebep olan 128 patojen
mikroorganizmadan 47'si (Y%3BEnterobacteriaceae
dyeleri, 45' (%35) Staphylococcus aureu23'l
(%18) Pseudomanas aerugingsaiu (%7) koagulaz
negatif Staphylococcus (KNS) ve 4'0 (%33ndida
tiirleri olarak tanimlandi (Tablo 2).
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Bu mikroorganizmalarn kliniklere gére dagilimi
incelendiginde; Enterobacteriaceagiyelerinin 14°0
(%30), P.aeruginosdarin 7°si (%30) ve KNS’larin
4’0 (%44) genel cerrahideS.aureudarm 1571
(%33) ortopedide v€andidatirlerinin 3’0 (%75)
yogun bakim biriminde dominant
mikroorganizmalar olarak saflastirildi (Tablo 2).

Bu etkenlerin infeksiyon yerine gére dagilimina
bakildiginda Tablo 3’deki sonuglar elde edildi.
Cerahi yara infeksiyonlarindan 62 etken patojen
izole edildi. Bunlarin 29'u (%47) S.aureus 16’s1
(%26) Enterobacteriaceae uyesi, 151 (%24)
P.aeruginosave 2'si (%3) KNS idi. Uriner sistem

Tablo 1. Hastane enfeksiyonlarinin kliniklere gore dagilimi

infeksiyonlarindan izole edilen 30 etken patojenin
17’si (%57) Enterobacteriaceagiyeleri, 4'er tanesi
(%13) KNS veS. aureus3' (%10)P. aeruginosa
ve 2' si (%7)Candida tiirleri olarak tanimlandi.
S.aureusve Enterobacteriaceaetiirlerinden 7'ser
tane (%37), KNS' dan 3 (%16.aeruginosave
Candida tiirlerinden 1'er sus deri infeksiyonu
etkenleri olarak izole edildi. Solunum vyolu
infeksiyonlarinda 3'er (%33) Enterobacteriacease
P.aeruginosa? (%22)S. aureusre 1Candidatiri
etkendi. Kanda 4 (%57nterobacteriaceaae 3
(%43) S. aureustken patojen olarak Uretildi.

Hastane infeksiyonlarinda risk faktorlerinin rolii

Klinikler
Enfeksiyon yeri  G.cer. Y.bakim Pediatri Dahiliye  Beyin cer.  Ortopedi Uroloji Dig. cer. bsl ~ Toplam
Cerrahi yara 23 4 4 3 4 15 1 4 58
Uriner sistem. 4 2 4 7 2 1 3 1 24
Deri 3 2 7 3 1 3 - - 19
Solunum yolu 1 3 5 - - - - - 9
Kan 2 1 3 - - 1 - - 7
Santral sinir sis. - - - - 1 - - - 1
Toplam 33 12 23 13 8 20 4 5 118
Tablo 2. Hastane infeksiyonu etkenlerinin kliniklere gore dagilimi
Klinikler

Etkenler G.cerrahi  Y.bakim Pediatri  Dahiliye  Beyin cer. Ortopedi Uroloji Dig. cer. bol.  Toplam
Enterobacteriaceae 14 7 12 7 2 2 2 1 47
P.aeruginosa 7 4 4 2 1 2 1 2 23
KNS 4 2 - - 1 1 1 - 9
S.aureus 11 3 7 3 4 15 - 2 45
Candida spp. - 3 1 - - - - - 4
Toplam 36 19 24 12 8 20 4 5 128
Tablo 3. Etkenlerin infeksiyon yerlerine gore dagilimi

Enfeksiyon yeri Enterobacteriaceae  P.aeruginosa KNS S. aureus Candidapp  Toplam

Cerrahi yara 16 15 2 29 - 62

Uriner sistem 17 3 4 4 2 30

Deri 7 1 3 7 1 19

Solunum yolu 3 3 2 1 9

Kan 4 - - 3 - 7

Santral sinir sis. - 1 - - - 1

Toplam (%) 47 (38) 23 (18) 9(7) 45 (35) 4(3) 128

Tablo 4. Hastane enfeksiyonlarinda risk faktérlerinin rolii

Coklu direngli  Metabolik bozukluk,

Enfeksiyon yeri bakteri immiinsiipresyon Travma, yamk  invaziv islemler

Cerrahi Yara (58) 42 12 6 16

Uriner Sistemi (24) 12 8 4 5

Deri (19) 13 7 1 7

Solunum Yolu (9) 7 2 - 2

Kan (7) 4 1 1 3

Santral sinir sistemi. (1) 1 - - -

Toplam (%) 79 (64) 30 (25) 12 (10) 33 (28)
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arastirildiginda  (Tablo 4); ¢oklu direng gosteren
bakterilerin %64, invaziv uygulamalarn %28,

metabolik bozukluk veya immunsupressif tedavi ya__Enfeksiyon Yeri

da immunsupresyona yol agan hastaliklarin %25,
travma veya yanik gibi faktorlerin %10 oraninda
rolii oldugu bulundu.

Hastane infeksiyonlarinm yasla ilgisi
incelendiginde (Tablo 5); ¢ocukluk cagmnda 30
(%25), erigkinlerde 39 (%33) ve yashlarda 49
(%42) hastane infeksiyonu saptandi.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak saflastirilan
124 bakteri susunun 79'u (%64) coklu direng
gostermistir (Tablo 6). Bu bakterilerin %20sinde en

Tablo 5. Hastane enfeksiyonlarinin yasa gore dagilimi

Yas

0-13 14-64 >64
Cerrahi yara 6 25 27
Uriner sistem. 6 8 10
Deri 7 4 8
Solunum yolu. 6 1 2
Kan 4 1 2
Santral sinir sis. 1 - -
Toplam (%) 30(25) 39 (33) 49(42)

P.aeruginosasuslarinin 14'i (%61) piperasilin
ve mezlosiline, 12'si (%52) S-CFP’a, 10'u (%43)
sefalosporinlere, 9'u (%39) SXT'e, 3'er sus (%13)
olarak florokinolonlara ve kloramfenikole direngli
idi.

az iki, %32'sinde en az 3 ve %48'inde en az 4

antibiyotik veya antibiyotik grubuna direng
saptanmigtir.

Bakteri cinslerine gére coklu diren¢g durumuna
bakildiginda 47 Enterobakteriaceae tiyesinin 34'0
(%72), 23 P. aeruginosaun 17 si (%74), 9
KNS'un 7'si (%78), 45S. aureusin 21'i (%47)
coklu diren¢ kazanmisti.

Hastane infeksiyonu etkeni  bakterilerin
antibiyotik ve antibiyotik gruplarina diren¢ durumu
incelendiginde Tablo 7'deki sonuglar bulundu.

Enterobacteriaceaailesi Uyelerinin 351 (%74)
SAM ve AMC'a, 28i (%60) piperasilin ve
mezlosiline 18'i (%38) sefalosporinlere, 15' (%32)
kloramfenikole, 12'si  (%26) SXT'e, 2'si (%4)

KNS' lerin 7'si (%77) penisilin-G'ye, S'er sus

(%56) SAM, AMC'a ve eritromisine, 2'si (%22)
SXT'e ve 1 (%11) gentamisine direncli olarak
g06zlendi.S. aureususlarinin 36's1 (%80) penisilin-
G' ye, 22'si (%49) SAM ve AMC'a, 15 (%33)
eritromisine, 7'si (%16) sefalotine, 571 (%11)
gentamisine, 3'0 SXT'e ve 2'si (%4) florokinolonlara
direngli bulundu.

TARTISMA
Hastane infeksiyonlari ve epidemileri artan
antibiyotik  tedavisi sonucu olusan  direngli

bakterilerle, cerrahi ve yogun bakim tekniklerindeki
ilerlemenin bir sonucu olarak gelismektedir.

gentamisin  ve amikasine ve 17 (%2)
florokinolonlara direncli bulundu. Hastane infeksiyonlar1 ile ilgili mikrobiyal
aragtirmalar, epidemiyolojik bilgiyi toplamada
Tablo 6. Coklu direng gosteren etkenlerin dagilimi
Direng
Toplam
Etkenler iki antibiyotige Uc antibiyotige  =Dort antibiyotige sayl %
Enterobactericeae (47) 6 11 17 34 72
P.aeruginosg23) 3 8 6 17 74
KNS (9) 2 1 4 7 78
S. aureug45) 5 5 11 21 47
Toplam (%) 16 (20) 25 (32) 38 (48) 79 64
Tablo 7. Antibiyotik gruplarina gore direngli sug sayisi
Etkenler AG P B-LIK _ Sef. Kinolonlar  E SXT C
Enterobacteriaceaés7) 2 28 35 18 1 12 15
P.aeruginosg23) - 14 12 10 3 - 9 3
KNS (9) 1 7 5 - - 5 2 -
S. aureug45) 5 36 22 7 2 15 3
Toplam (%) 8(7) 85(72) 74(63) 35(30) 6(5 20(17) 26(22) 18(15)
AG : Aminoglikozidler P : Penisilinler Sef: Sefalosporinler E: Eritromisin

B-LIK : Beta laktamaz inhibitérli kombinasyonl&XT : Trimethoprim- sulfametoxazole
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C : Kloramfenikol
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biiyiik 6neme sahiptir. Bu bilgi, hastane ¢alisanlari
ile iletisim kurulmasmni saglayarak hastane
yonetiminin yaklagimlarina yardimer olabilir (4).

Hastanemizde yaptigimiz arastirmada hastane
infeksiyonu oranimi %2 olarak saptadik. Hastane
infeksiyon  oranlar1  hastane tiplerine  gore
degistiginden, iilkemizdeki diger hastanelerde bu
oranin %1,5-9 arasinda degistigi goriilmektedir (5-
11). Aragtirmamizm kiiciik egitim hastanesinde
yapilmast diisik bir oran bulunmasinda etkili

olabilir.

Hastane infeksiyonu hizi en fazla olan boliim
yogun bakim initesi idi. Bunu genel cerrahi ve
ortopedi gibi cerrahi
Hastanemizin ilimizde tek arastirma, uygulama ve
egitim hastanesi olmasi nedeniyle; ciddi, altta yatan
bagka hastaliklar1 olan, komplike vakalarin devamlh
hastanemize gelmesi ve yasam kurtarict yogun
invaziv islemlerle fazla karsilasmalar1 bakimimdan
yogun bakim birimlerinde yatan hastalar, en fazla
hastane  infeksiyonu riski tasiyan  hastalar
olmaktadir. Yogun bakim birimlerindeki
infeksiyonlarm Avrupa prevelansinin ¢ikarildig bir
aragtirmada, 17 Bati Avrupa iilkesindeki yogun
bakim birimlerinde yatan 10.000 hastanin % 21'nin
en az bir hastane infeksiyonu kazandig bildirilmistir

(12). Bir¢ok arastirmada da, hastane
infeksiyonlarmm en sik yogun bakim birimleri ve
genel cerrahi boliimlerinde saptandigt  rapor

edilmektedir (5-7,9-11,13-16) Cerrahi bolumlerde

fazla antibiyotik kullanimi, uzun siireli yatis ve
hastanin operasyon geg¢irmesi gibi daha pek c¢ok
faktor infeksiyon riski olugturmaktadir (17,18).

Yaptigimiz bu aragtirmada; hastane
infeksiyonlarmm hemen hemen yarisii (%49)
cerrahi yara infeksiyonlar1 olugturmakta idi. Hastane
infeksiyonlarinda en 6nemli rolii oynayan faktoriin
¢oklu direngli bakteriler olmasi, bu faktoriin cerrahi
yara infeksiyonlar: i¢inde onemli bir risk faktorii
oldugunu vurgulamaktadir. Diger risk faktorii ise
enfeksiyon hizini yiitksek buldugumuz genel cerrahi
bolimiinde daha ¢ok abdominal ameliyatlarin
yapilmasidir. Oysa uluslararast yayimnlarda iiriner
infeksiyonlarin yaklagik %40 oran ile en sik goriilen

orana sahip oldugu bildirilmistir (20). Bu kadar
biiyllk maddi kayiplara yol agan cerrahi yara

infeksiyonlarinin hastanemizde en sik goriilen
infeksiyon olmasi, antibiyotik kullanim
protokoliimiizii ivedilikle ele almamizi

vurgulamaktadir.

Tesbit ettigimiz infeksiyonlardan, cerrahi-yara
infeksiyonlarinin genel cerrahi ve ortopedi, {iriner
infeksiyonlarin dahiliye, deri ve solunum yolu
infeksiyonlarinin da pediatri boliimlerinde sik
goriildiigti gozlendi (Tablo 1).

Cocuk ve yaslilarin genellikle infeksiyonlara
daha duyarli olduklar1 bilinmektedir (21). Bizim

bolumler takip ediyordu. ¢alismamizda da hastane infeksiyonlar1 yaghlarda,

cocuk ve diger eriskinlere gore daha fazla bulundu.
Yash hastalarda, cerrahi yara, {iriner sistem ve deri
infeksiyonlari, cocuklarda solunum yolu
infeksiyonlar1 ve bakteriyemiler daha sik bulundu
(Tablo 5). Cocuklarda hastane infeksiyonlarinin
arastirildigr  bir ¢alismada da dolagim sistemi
infeksiyonlar1 en sik goriilen hastane infeksiyonu
olarak bulunmus, bunu idrar yolu ve solunum yolu
infeksiyonlarinin takip ettigi rapor edilmistir (22).

Arastirmamizda  hastane infeksiyonlarindan
Enterobacteriaceaeilesi Uyeleri veS. aureusen
sik izole edilen iki etkendi. Hastane infeksiyonlarina
sebep olan mikroorganizmalar hastanin kendisine ait
olabildigi gibi hastane florasina ait de olabilir. En
yaygin hastane infeksiyonu etkenleri;
Enterobacteriaceae ailesi  Uyeleri, S.aureus
EnterokoklarPseudomonas aeruginosa Candida

turleri olarak bildiriimektedir (12,15,19). Genel

olarak degerlendirildiginde; bizim ¢alismamizda da
oldugu gibi Gram (-) bakteriler, Gram (+)
bakterilerden daha sik izole edilmektedir (2,13-15,
23).

Stafilokoklarin  hastane ¢alisanlarmin  elleri
vasitasi ile (capraz infeksiyon yolu), Gram negatif
bakterilerin ise dzellikle nemli hastane ortami yolu
ile (indirekt temas) gectigi rapor edilmistir (24,25).

Etkenlerin infeksiyon bolgesine gore dagilimi da
degisir. Cerrahi yaralarda S.aureus yogun bakim
biriminlerindeki {iriner sistem infeksiyonlarinda

hastane  infeksiyonu olmaya devam ettigi =~ Candida diger boliimlerdeki iriner sistem
bildirilmektedir  (19). Ulkemizde de birgok infeksiyonlarinda ise E.coli siklikla etken
hastanede ariner infeksiyonlar, hastaneolmaktadir.  Solunum  yolu infeksiyonlarinda

infeksiyonlar1 iginde ilk siray1 almaktadir (6,7,9).
Cerrahi yara infeksiyonlarmm maliyete etkisinin
%48 ile tiim hastane infeksiyonlari i¢inde en bilyiik
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S.aureusduriner infeksiyonlard&nterobacteriaceae Enterobacteterin antibiyotiklere direncli
iiyelerine daha sik rastlanilmistir. Yogun bakim  suslarmda artis (32) rapor edilmektedir. Uriner
biriminde iki idrar yolu infeksiyonu gelismis ve  infeksiyonlardan izole edilen Klebsiella tirlerinde
bunlarin ikisinde de etken Candidatiirleri olmustur. hem antibiyotiklere diren¢ de hem de c¢oklu direng

Solunum yolu infeksiyonlarinda P.aeruginosa de artis bildirilmistir (33).

Enterobacteriaceadle basabas gitmekte idi. Deri Saflastirilan bakterilerde  en fazla direng;
infeksiyonlarinda ve kanda ise, Enterobacteriaceae penisilin grubu antibiyotiklere (%72) ve beta
ve S.aureusdaha sik olarak saflastirildi (Tablo 3).  laktamaz inhibitorlii kombinasyonlara karsit (%663)
Gunimuzde modern travmatoloji ve ortopedibulundu. Bunlar1 sefalosporinlere %30,
kliniklerinde adezyon &zelligi olan Stafilokoklarm  trimethoprim-sulfametoxazole %22, eritromisine
etkili oldugu bildirilmektedir (26). Biz de %17, kloramfenikole %15, aminoglikozidlere %7,
stafilokoklar1 ortopedi kliniginden en fazla sayida  ve kinolonlara %5 oranindaki direng takip ediyordu.
izole ettik. Bu sonuglar; hastane infeksiyonlarindan elde
ettigimiz suslarin  antibiyotiklere kars1 direng

Hastane infeksiyonu etkeni olarak rofilini vansitmaktadir
saflastirdigimiz  Candiddlar C.albicans harici p Y ‘
turlerdi (C.tropicalis C.pseudotropicalis Patojen bakterilerin ¢ogunun kinolonlara diger

T.globratg ve en sik yogun bakim birimindeki  antibiyotiklere gére hala daha duyarli kaldiklar
infeksiyonlarda etkendiler. Son yillarda hastane  gergegine ragmen, hastane enfeksiyonu etkenlerinin
infeksiyonlarindan  izole edilen Candiddarm  bu grup antibiyotiklere siiratle direng kazandigi
albicans olmayan Candida tiirleri oldugu  rapor edilmektedir (34). Baska bir ¢alismada
vurgulanmaktadir (27,28). hastane infeksiyonu etkeniEnterobacteriaceae
tyelerinin  gentamisin  ve  amikasin  gibi
aminoglikozidlere direnci %0-15, KNS’larin ise
%72 olarak bildirilmistir (35). Bizim ¢alismamizda
aminoglikozidlere  direng; Enterobacteriaceae
tyelerinde %4 ve Stafilokoklarda (hem KNS hem
deS.aureuy%!l1 oraninda bulunmustur.

Hastane infeksiyonlari ile ugrasan klinisyenlerin
karsilastig1 en gii¢ problemlerden birisi mikrobiyal
direngtir. Glintimiizde genis spektrumlu beta
laktamaz salgilama gibi yeni direng¢ mekanizmalari
kazanan Gram (-) basiller ve ¢oklu antimikrobiyal
dirence sahip Enterobacteriaceae S.aureus
enterokok ve KNS’larin sayist giin  gectikce Bu calisma sonuglari, hastanemizde goriilen
artmaktadir  (4,23,29,30). Bu direngli suslarla  hastane infeksiyonlarinm en sik  gorildiig
infekte olmus hastalarin tedavileri giiclesmekte ve  boélumleri, risk faktorlerini, problem patojenlerin
yatig stireleri, ilaca duyarli ayni bakterilerle infekte  infeksiyonlara ve bdlimlere dagilimmi ve direng
olmus hastalara gore en az iki kat daha fazla  profillerini gostermesi bakimindan bu infeksiyonlari
olmaktadir (31). onlemede yol gosterici olabilir inancindayiz. Ancak
hastane infeksiyonlar1 ile miicadele bir ekip isidir.
Doktorlarn, hemsirelerin ve diger tibbi personelin
bu konuda kendilerine dlisen goérevi yapmalar
gerekmektedir.

Bizim aragtirmamizda hastane infeksiyonu
etkenleri olarak saflastirilan bakterilerin %64'tinde
coklu diren¢ saptandi. Bu diren¢li bakterilerin
hemen hemen yarist (%48) dort ve daha fazla
antibiyotik veya antibiyotik grubuna birden direngli Klinik mikrobiyologlar, servislerde klinisyenler,
idi (Tablo 6). Arastirdigimiz metabolik bozukluk-  cerrahi ve yogun bakim birimleri arasinda aktif bir
immunosupresyon, travma-yanik ve invaziv islemler  iliski kurularak hastane infeksiyonlarini onlemek
gibi diger risk faktorleri arasinda ¢oklu dirence  igin surveyans  ve kontrol programlari
sahip bakterilerin biitiin hastane infeksiyonlarinda  gelistirilmelidir.
en Onemli rolii oynadigmmi gozledik (Tablo 4).

Ozellikle KNS, P.aeruginosa ve

Enterobacteriaceaetrleri, S.aureus suslarindan ~ KAYNAKLAR

daha fazla coklu direng gosteriyordu (Tablo 6).

Yapilan diger c¢alismalarda siklikla hastane 1. Yulug N, Abacioglu  YH. Most frequent ways of
infeksiyonu  etkenleri olan P.aeruginosa ve transmission in the hospital . In : Tumbay E, Inci R, eds .

Acinetobacter tiirinde (13), KNS, S.aureus ve Invited Pa_pers. Thg International Symposmm _and Workshop
on Hospital Hygiene and Hospital Infection Control.
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