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nedenle hastanemizde yatan hastalardan izole edilen etken mikroorganizmalar
ve bunlar›n antibiyotik duyarl›l›k paternlerinin periyodik olarak belirlenmesi
tedavinin yönlendirilmesi aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.
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AMAÇ: Bu çal›flman›n amac› Gazi Hastanesinde 2004 y›l›nda geliflen hastane
infeksiyonlar›n›n irdelenmesi, gelecekte izlenecek sürveyans programlar› ve
infeksiyon kontrolüne yönelik önlemlerin planlanmas›d›r.
YÖNTEM-GEREÇLER: Hastane infeksiyonlar›n›n izlemi Hastane ‹nfeksiyon
Kontrol Komitesine ba¤l› bir birim olan Hastane ‹nfeksiyonlar› Sürveyans› Alt
Grubu taraf›ndan yürütülmüfltür. Hastane infeksiyonlar› klinik ve laboratuvar
verilerine dayal› aktif prospektif sürveyans yöntemi ile izlenmifltir. Veriler
infeksiyon kontrol hemflireleri taraf›ndan hastane infeksiyonlar› izlem formu-
na kaydedilmifl ve infeksiyon hastal›klar› konsültan hekimi taraf›ndan, CDC
kriterlerine göre hastane infeksiyonu tan›lar› konulmufltur. Verilerin istatiksel
de¤erlendirmesi için SPSS 11.0 program› kullan›lm›flt›r. Etkenlerin tan›mlan-
mas› için klasik yöntemler ve BD BBL Crystal GP ve E/NF (Becton,
Dickinson and Company, USA) sistemi kullan›lm›flt›r. Hastane infeksiyon
s›kl›¤› "bir y›ll›k süre içinde saptanan hastane infeksiyonu say›s› / ayn›
dönemde yatan toplam hasta say›s› x 100" formülü ile hesaplanm›flt›r.
BULGULAR: ‹zlem yap›lan tarihler aras›nda 27.852 yatan hastan›n 703’ünde
1108 hastane infeksiyonu ata¤› (infeksiyon oran› %3,97) saptanm›flt›r. En yük-
sek infeksiyon oranlar› yo¤un bak›m ünitelerinde (%32.2) bulunmufltur.
Hastane infeksiyonlar› tan›lar›na göre de¤erlendirildi¤inde en s›k görülen kan
dolafl›m› infeksiyonlar› (%28.8) olmufltur. Bunu pnömoniler (%23.6), üriner
sistem infeksiyonlar› (%20) ve cerrahi alan infeksiyonlar› (%19.9) izlemifltir.
Hastane infeksiyonu etkeni olarak en s›k izole edilen mikroorganizmalar
Escherichia coli (%22.7), Pseudomonas aeruginosa (%15.2), Klebsiella spp.
(%11.7) ve Acinetobacter spp.dir (%11). Antibiyotiklere direnç oranlar›
özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde yüksektir. En duyarl› antibiyotikler
s›ras›yla E. coli için karbapenemler ve sefoperazon-sulbaktam, P. aeruginosa
için amikasin ve piperasilin-tazobaktam, Klebsiella spp. için imipenem ve
ofloksasin, Acinetobacter spp. için ise sefoperazon-sulbaktam ve imipenem
bulunmufltur. Hastanemizde bir önceki y›la göre izolasyon oran› azalan
Staphylococcus aureus’taki (%9) metisilin direncinde düflüfl gözlenmekle bir-
likte hala önemli oranda yüksek bulunmufltur (%58.4).
SONUÇLAR: Gazi Hastanesinin 2004 y›l› sürveyans verileri kan dolafl›m›
infeksiyonlar›na ve yo¤un bak›m ünitelerindeki antibiyotik direncine ve
MRSA infeksiyonlar›n›n kontrolüne yönelik önlemlerin gereklili¤ine iflaret
etmektedir

[P08-22][18 Kas›m 2005]

Genel cerrahi yo¤un bak›m ve servisinde geliflen MRSA salg›n›n
moleküler epidemiyolojik olarak yorumlanmas›

Güzel Ö1, Bafl S2, Engin D3, Ç›rak MY3, Aktafl F1

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi,Gazi Hastanesi ‹nfeksiyon Kontrol
Hemfliresi, Ankara
3Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Ankara

AMAÇ: Genel cerrahi yo¤un bak›m ve servisinde MRSA infeksiyonlar›nda
ola¤and›fl› art›fl görülmesi üzerine infeksiyon kayna¤›n›n saptanmas›na ve
kontrolüne yönelik salg›n araflt›rmas› yap›lm›flt›r
YÖNTEM-GEREÇLER: Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi ‹nfeksiyon
Kontrol Komitesi taraf›ndan genel cerrahi yo¤un bak›m ve servisinde iki hafta
içinde 5 hastada MRSA n›n neden oldu¤u hastane infeksiyonu tan›mlanmas›
üzerine kaynak ve salg›n sonland›r›lmas›na yönelik araflt›rma yap›lm›flt›r.
Standart temas izolasyon önlemleri al›narak infekte ve kolonize hastalar tespit
edilmifltir. Hastalarla temas› olan toplam 30 hastane çal›flan› (8 doktor,10 intern
doktor, 5 hemflire, 3 hastabak›c›, 4 temizlik görevlisi) nda MRSA burun
tafl›y›c›l›¤› yönünden incelenmifltir.
BULGULAR: Yap›lan salg›n araflt›rmas›nda 3 hastada pnömoni, 1 hastada
cerrahi alan infeksiyonu ve 1 hastada primer kan dolafl›m infeksiyonu olmak
üzere toplam 5 hastada MRSA infeksiyonu saptanm›fl, iki doktor ve bir intern
doktorda hastalardan elde edilen sufllara benzer antibiyotik duyarl›l›k özelli¤i
gösteren MRSA burun tafl›y›c›l›¤› tespit edilmifltir. Arbitrarily Primed
Polymerase Chain Reaction (AP- PCR)çal›flmas› sonucunda üç hasta ve iki
doktordan izole edilen MRSA sufllar›n›n ayn› band paternine sahip oldu¤u tespit
edilmifltir.Kalan bir hastadan elde edilen MRSA sufllar›nda farkl› band paterni
saptanm›flt›r.
SONUÇLAR: Hastalarda ve sa¤l›k çal›flanlar›nda ayn› band paterni gösteren
MRSA tan›mlanmas› klonal bir yay›l›m oldu¤u düflündürmüfltür. Hastalara
verilen uygun tedavi, MRSA burun tafl›y›c›lar›n›n tedavisi ve enfeksiyon
kontrol önlemleri ile salg›n kontrol edilmifltir.
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AMAÇ: Hastane infeksiyonu türleri ve etkenleri hastaneler aras›nda de¤ifliklik
göstermektedir. Bu verilerin bilinmesi infeksiyon kontrolü ve ampirik
tedavinin yönlendirilmesi aç›s›ndan önemlidir. Bu çal›flmada Pamukkale
Üniversitesi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde hastane infeksiyonlar›n›n
oran›n›n saptanmas›, etken patojenlerin belirlenmesi ve böylece infeksiyon
kontrol politikilar›na yön verilmesi amaçland›. 
YÖNTEM-GEREÇLER: Ocak-Haziran 2005 tarihleri aras›nda hastaneye
yat›r›larak tedavi gören tüm hastalar prospektif olarak laboratuvar ve klinik
gözleme dayal›, sürekli aktif sürveyans yöntemi kullan›larak izlendi. Hastane
infeksiyonu tan›m› CDC kriterlerine göre yap›ld›. Sufllar›n identifikasyonu
konvansiyonel yöntemler ile yap›ld› ve antibiyotik duyarl›l›klar› disk difüzyon
yöntemi ile çal›fl›ld›. 
BULGULAR: Aktif sürveyans süresi boyunca yatan toplam 9316 hastan›n
257’sinde hastane infeksiyonu saptand›. ‹nfeksiyon h›z› %2.8 olarak bulundu.
‹nfeksiyonlar›n 95 (%38.4)’i cerrahi servisinde, 82 (%33.2)’si dahiliye
servisinde, 70 (% 28.4)’i yo¤un bak›m servisinde ve 10 (%4)’u pediatri
servisinde saptand›. Geliflen hastane infeksiyonlar›n›n da¤›l›m› üriner
infeksiyon %30.5, pnömoni %26.4, dolafl›m sistemi infeksiyonu %10.1, derin
insizyonel cerrahi alan infeksiyonu %8.4 fleklinde idi. ‹zole edilen etken
patojenler s›ras› ile E.coli (%17.2), P.aeruginosa (%13.4), KNS (%13.4),
S.aureus (%10.3) ve Candida spp. (%10.3) olarak tan›mland›. En fazla idrar
örneklerinden mikroorganizma izole edildi ve E.coli birinci s›ray› ald›, trakea
örneklerinde S. aureus, kan örneklerinde ise KNS hakimiyeti görüldü. 
SONUÇLAR: En yüksek hastane infeksiyonu oran›n›n cerrahi servislerinde
görülmesi bu birimlerde s›k ve uzun süreli proflaktik antibiyotik kullan›m› ile
iliflkili olabilir. Ayr›ca her hastanede nozokomiyal infeksiyon nedeni olan
mikroorganizmalar›n belirlenmesini takiben koruyucu önlemlerin al›nmas›
hastane infeksiyonlar›n›n azalmas›na katk›da bulunacakt›r.


