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Bu calismada Ocak 2002- Aralik 2002 tarihleri arasinda Adnan Menderes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gelisen hastane infeksiyonlar1 ve etkenlerinin
aragtirilmasi amaglanmustir. Bu tammdan yola ¢ikarak hastanemizde toplam 58 has-
tada 63 hastane infeksiyonu saptandi.Etken bakterilerin identifikasyonu standart
konvansiyonel yontemler kullamlarak yapildi. Infeksiyonlarm 21 (%33.3)’i cerrahi
servisinde, 20 (%31.7)’si dahiliye servisinde, 18 (%28.6)’i yogun bakim servisinde
ve 4 (%6.3)’ti pediatri servisinde saptand1. Gelisen hastane infeksiyonlarinin dagi-
Iimi 16 (%25.4) kateter infeksiyonu, 13 (%20.6) iiriner sistem infeksiyonu, 13
(%20.6) cerrahi alan infeksiyonu, 9 (%14.3) solunum yolu infeksiyonu, 7 (%11.1)
notropenik ates, 1 (%1.6) sant infeksiyonu, 1 (%1.6) endokardit, 1 (%1.6) entero-
kolit, 1 (%1.6) protez infeksiyonu, 1 (%1.6) asit infeksiyonu seklinde idi. Hastane
infeksiyonlarinda etken olarak 21 (%33.3) Pseudomonas spp., 13 (%20.6) S.aureus,
6 (%9.5) E.coli, 5 (%7.9) Koagiilaz negatif Stafilokok, 5 (%7.9) Klebsiella spp., 3
(%4.8) Enterococcus spp., 3 (%4.8) Enterobacter spp., 3 (%4.8) Acinetobacter ba-
umanii, 2 (%3.2) Candida spp, 1 (%1.6) Citrobacter spp, 1 (%1.6) Clostridium dif-
ficile iiredi. Calismamizin garpici sonucu son bir yil icerisinde kateter infeksiyonla-
rinin en sik saptanan hastane infeksiyonu olarak karsimiza ¢ikmasi idi. Kateter in-
feksiyonlarin bu oranda sik saptanmasi kateter takiligi ve bakimi sirasinda gereken
kurallara titizlikle uyulmadigimni diigiindiirmektedir.
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Hastane enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik diren¢ paternleri hastaneler arasinda
degisiklik gostermektedir.Etkenlerin dagiliminin ve direng paternlerinin bilinmesi
enfeksiyon kontrolii ve ampirik tedavinin yonlendirilmesi acisindan dnemlidir.Bu
caliymada hastanemizde belirlenmis hastane enfeksiyonu etkenlerinin dagilimi ve
diren¢ durumlar bildirilmistir. Ocak- Aralik 2002 tarihleri arasinda laboratuvarimi-
za gonderilmis hastane enfeksiyonu materyallerinin kiiltiirleri klasik yontemlerle
caligildi.Bakteri identifikasyonlari, klasik yontemler ve BBL Chrystal Gram pozitif
ve negatif bakteri idantifikasyon kitleri (Becton Dickenson&Comp. ABD) ile yapil-
mustir yontemi ile yapildi. Antibiyogramlar disk difiizyon yontemi ile NCCLS M
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1000- S11 de belirtildigi sekilde gerceklestirildi. Hastane enfeksiyonu gelismis has-
talardan, laboratuarimiza gonderilen materyallerin ve iiretilen etkenlerin dagilimi
asagidaki tablo 1°de verilmistir.Hastane enfeksiyonu materyallerinden izole edilmis
S.aureus kokenlerinde metisilin direnci %60, KNS’ larda ise %71 oraninda bulun-
du. P. aeruginosa’ larda piperasilin seftazidim, sefepim, sefaperazon/sulbaktam imi-
penem, meropenem, amikasin ve siprofloksasin direnci sirasiyla %48, %44, %57,
%50, %40, %40, %27 ve %50 olarak bulundu. Acinetobacter baumannii tiirlerinde
ise imipenem direnci %11, meropenem direnci %20, siprofloksasin direnci %90, se-
faperazon/sulbaktam direnci %27, ampisilin/sulbaktam direnci %26, sefepim diren-
ci %77 oraninda bulundu. Hastanemizde, hastane enfeksiyonlarinda sorun olan
mikroorganizmalar metislin direncli S.aureus, P. aeruginosa ve A. baumannii
dir.Tiim mikroorganizmalarda multipl diren¢ sorunu vardir.

TABLO 1. Hastane infeksiyonu gelismis hastalardan gonderilmis
orneklerin ve bu drneklerde iireyen mikroorganizmalarin dagihmi.

MATERYAL TURU ORAN % ETKEN ADI ORAN %
YARA 50 Staphylococcus aureus 30
KAN 22 Koliform gomaklar 24
ENDOTRAKEAL ASPIRAT 13 Pseudomonas aeruginosa 23
iDRAR 5 Acinetobacter baumannii 10

IV KATETER 5  Koglilaz negatif stafilokok (KNS) 10
PLEVRAL SIVI 5 Enterococcus spp. 4
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Hastanemizde infeksiyon etkeni olarak iiretilen aerob gram negatif bakteriler anti-
biyotik hassasiyeti, genislemis spektrumlu B-laktamaz (ESBL), indiiklenebilen {3
laktamaz (IBL) ve ¢ok ilaca direng (CID) varligr agisindan degerlendirildi. Ureme
sonrast isimlendirilmesi biyokimyasal ozellikleri ve API 20 ile yapilan suslarm
NCCLS o6nerilerine uygun olarak standart disk difiizyon yontemiyle antibiyotik du-
yarhilig, ¢ift disk sinerji ile B-laktamaz iiretimi arastirildi. Infeksiyon etkeni oldugu
saptanan 94 susun 27’si (%28.7) Yogun Bakim ve Reanimasyon Unitesi, 21’1
(%22.3) Pediyatri Kliniginden ve digerleri hastanenin ¢esitli kliniklerinden gelen
materyallerde iiredi. Infeksiyon odag 29”iinde (%30.9) alt solunum sistemi, 24{in-
de (%25.5) yara yeri, 18’inde (%19.1) sepsis, 12’sinde (%12.8) idrar yolu ve 11’in-
de (%11.7) ise diger sistemleri tutan infeksiyonlardi. Suslarin 10’u (%10.6) Acine-
tobacter spp, 27’si (%28.7) Enterobacter spp ve 57’si (%60.6) ise Pseudomonas
spp. idi. Enterobacter spp suslarinin %22.2 (n=6) ESBL pozititken, Pseudomonas
spp suslarnin %354.4’ii (n=21) IBL porzitifti. Acinetobacter spp suslarmmn ikisi
(%20), Pseudomonas spp suslarinin sekizi (%14) ve Enterobacter spp suslarinin iki-
si (%7.4) CID’liydi. Bu veriler 15181 altinda hastanemizde gelisen infeksiyonlarin
ampirik tedavilerinde 4. kusak sefalosporin ve karbapenem kullanimi 6ne ¢iknustir.
Ayrica standart disk difiizyon ile antibiyotik duyarlik testinde disk yerlestirme kon-
figrasyonun ¢ift disk sinerjiye uygun yapilmasi dnerilmistir.



