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OZET

Gaziantep iiniversitesi Egitim ve Araghrma Hastanesi’'nde 1 Haziran 1992 ile 31
Ocak 1993 arasinda nozokomiyal enfeksiyonlanin goriilme sikh@ ve etken
mikroorganizmalarnn antibiyotiklere duyarhliklan tespit edilmigtir. Nozokomiyal
enfeksiyonlann insidans1 % 5.98 olarak bulunmugtur. Genel cerrahi (% 24.0),
eroloji (% 19.0), Cocuk saghg: ve hastaliklan klinigi (% 16.0) enfeksiyonlarin en
stk goruldiigi bolimler olarak tesbit edilmigtir. Geligen enfeksiyonlann %
53.0’ yara, % 28.0'i idrar yolu, % 16.0’s1 bogaz ve % 3.0'i sepsistir. Klinik
orneklerinden izole edilen 219 mikroorganizmanin % 48.40’u S. aureus, %
26.03'i Gram negatif enterik bakteri, % 23.29'i pk (-) stafilokok ve % 2.28'i
Candida’dir. Hastanede yatan hastalardan izole edilen mikroorganizmalar
arasinda antibiyotiklere yiiksek oranda direnglilik var oldugu tespit edilmigtir.

SUMMARY

Nosocomial Infections and Antimicrobial Resistance of Isolated
Microorganisms

in this study, incidence of nosocomial infections and antimicrobial resistancy of
isolated microorganisms were determined. The incidence of nosocomial
infections was 5.98 %. They were frequently appeared in General surgery (16
%), Urology (19 %) and Pediatry (16 %). Types of infections were 53.0 % of
wounds, 28.0 % of Urinary tract, 16.0 % of respiratory tract and 3.0 % of
septicemia. 48.40 % of isolated microorganisms were S.aureus, 26.03 of them
were Gram negative enteric bacteria, 23.03 % and 2.28 % of them were pk(-)
Staphylococci and Candida, respictively. There were highr resistancy rate among
nosocomial isolates.

GIRIS

Nozokomiyal enfeksiyonlar uzun yillardan beri iizerinde 6nemle durulan
konulardan biridir. Bu enfeksiyonlarda gorilen yiiksek morbidite ve mortaiite
bunlann 6nemini daha da artirmgtir (1). ABD’de yapilan aragtirmalarda
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hastaneye yatan hastalanin % 3-7’sinde hastanede yatig stireleri igerisinde bir
enfeksiyon kazandiklan belirtilmigtir. Yillik enfeksiyon sayisimin 2.1 milyon
oldugu ve bu enfeksiyonlann direkt katkas: ile 20.000 kiginin dolayh katkisi ile
de 60.000 kiginin 6ldiigu bildirilmigtir. ABDYde nozokomiyal enfeksiyonlar igin
yilik harcamanin 2.5 milyar dolan agtg rapor edilmigtir (2-4).

Hastane enfeksiyonlan Snlenebilir enfeksiyonlardir (1). Hastane enfeksiyonlarina
neden olan bakteriler bolge ve hastaneler arasinda farkhliklar gostermektedir
(5,6). Bu g¢ahgmada Gaziantep Universitesi Araghrma ve Uygulama
Hastanesi'nde nozokomiyal enfeksiyonlanin goriilme sikhg, enfeksiyon
kaynaklarinun tespiti ve etkenlerin antribiyotiklere duyarlihk durumlanm
belitlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1 Haziran 1992 ile 31 Agustos 1993 arasinda Gaziantep Universitesi Araghrma
ve Uygulama Hastanesi'nde yatan hastalarda cerrahi miidahalelerden sonra,
damar igi girigimlerden sonra, dogumu izleyen giinlerde, hastaneye yatan
hastalarda yatigta var olmayip sonradan ortaya gikan enfeksiyonlardan, hastane
personelinden, ameliyathane ve hasta odalarinin havasindan ve hastane ytlizey
alanlanndan toplam 1172 Ornegin bakteriyolojik incelemesi yapilmugtr.
Orneklerden % 5 kanh Brain-Heart infiizyon ve EMBA besiyerlerinde iiretilen
mikroorganizmalarin klasik biyogimik testleriyle, hareket ve Gram boyamalanyla
tarulan yapilmigtr. Aynca S. aureus suglanmun tanisi igin plazma koagiilaz,
katalaz, % 7.5 tuzlu Mannitol agar besiyerinde iireme ve pigment yapma
ozellikleri tespit edilmigtir.

ereyen mikroorganizmalarin antibiyotik duyarhiligzs Mueller-Hinton agar
besiyerinde disk diflizyon yontemiyle; methicillin (5 ng), penicillin-G (10 U),
augmentin (30 ug), cephalothin (30 ug), ceftriaxon (30 ), tobramycin (10 ng),
vancomycin (30 ug), chloramphenicol (30 pg), imipenem (10 ug), ciprofloxacin
(5 ug), trimethoprim (5 ug) ve amikacin (30 ug)’le belirlenmigtir. Disk potensine
gore olugan inhibisyon zonlarnin gap1 6Glglilerek NNIS (National Nosocomial
infections Study) tarafindan belirtilen degerleri (3) ile karsgilagtrilarak duyarh
ve direngli olarak kaydedilmigtir.

Izole edilen S. aureus suglannmin bakteriyofaj tiplendirmeleri ”American Type
Culture Collection” (Rockwille, Maryland)dan getirtilen 21 standart
bakteriyofajlarla yapilmugtir. Kullandigimiz bakteriyofajlar gunlardur: I. grup; 52,
52A, 79, 80, 29, II. grup; 71, 3A, 3C, 55, Il grup; 6, 42E, 53, 54, 75, 77, 47, 84,
85, IV grup; 42E ve gruba girmeyenler; 81, 187.

BULGULAR

8 ay siiresince hastaneye tedavi amaayla yatan 1455 hastarun 157’sinden
nozokomiyal enfeksiyon etkeni (219 mikroorganizma) izole edilmigtir. Incelenen
ornek sayis1 1172'dir. 157 hastarun 87 (% 56.49)’sinde nozokomiyal enfeksiyon
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tespit edilirken, 67 (% 43.51)'sinde enfeksiyon etkenlerinin kolonize oldugu
gorulmiigtiir. Hastane enfeksiyonlannin insidans1 % 5.98 olarak belirlenirken
kolonizasyon insidans:1 % 4.60 oldugu bulunmugtur. Mikroorganizmalarin 132
(% 60.27)’si nozokomiyal enfeksiyonlardan izole edilirken 87 (% 39.73)’si kolonize
olmug hastalardan izole edildmigtir.

Nozokomiyal enfeksiyonlann kliniklere gore dagihimu Tablo 1’de verilmigtir.
Gorildugu gibi Genel cerrahi (% 24), ero]oji (% 19), Cocuk saghg ve hastahklan
klinigi (% 16) enfeksiyonlarin en gok goruldiigi bolimlerdir. Geligen hastane
enfeksiyonlannin % 53.0’i yara, % 28.0'i idrar yolu, % 16.0’s1 bogaz ve % 3.0'ii
sepsistir.

154 hastadan izole edilen 219 mikroorganizmanin 106 (% 48.40)'s1 S. aureus, 57
(% 26.03)’si Gram negatif enterik bakteri, 51 (% 23.29)i pk (-) stafilokokdur
(Tablo 1II).

Goriildiigi gibi S. aureus suglan tizerine en etkili antibiyotikler vancomycin (%
98), ciprofloxacin (% 97), chloramphenicol (% 84) ve imipenem (% 88)'dir (Tablo
II). Pk (-) ve Gram negatif bakteriler iizerine etkili antibiyotiklerin imipenem,
tobramycin ve ciprofloxacin oldugu tespit edilmigtir. Aynca Gram negatif
enterik bakteriler iizerine amikacin de ytiksek oranda (% 93) etkili olmugtur.

Tablo 1: Nozokomiyal enfeksiyonlarin kliniklere gore dagilimu.

Yara idrar yolu Bogaz
Bdliimler enfeksiyonu enfeksiyonu enfeksiyonu | Sepzis | Toplam

Genel cerrahi 14 3 6 1 24
Uroloji 7 10 2 s 19
Ortopedi 8 S 2 2 10
Kadin dogum 6 3 - - 9
Cocuk saghg: ve

hastaliklan klinigi 10 3 2 1 16
Enfeksiyon hast. - 5 2 1 8
ig hastaliklan 1 4 - - 5
G8g0s cerrahisi 5 - - - 5
K.B.B. 1 . - : 1
Beyin cerrahisi 1 - 2 - 3
Toplam 53 28 16 3 10
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Cahgmamiz siiresince 806 (% 55.40) hastada bir operasyon uygulanmigtir. Bu
hastalardan 64'iinde toplam 75 (% 75.0) nozokomiyal enfeksiyon ortaya
gkmugtir. Katater uygulanan 26 (% 29.84) hastada toplam 36 (% 36.0) enfeksiyon

tespit edilmigtir. Yara ve idrar yolu enfeksiyonlaninin, sirasiyla

% 43 ve % 20'sinin posoperatif enfeksiyon oldugu belirlenmigtir. Ayrica tespit

edilen 3 sepsisin 3‘ld de postoperatif enfeksiyon olarak ortaya gkmugtir.

Tablo II: Nozokomiyal enfeksiyonlarin ve tagiyiaa hastalann klinik
ormneklerinden izole edilen mikroorganizmalann sayisi ve yiizdeleri.

Toplam Enfeksiyonlardan Kolonizasyonlardan

Mikroorganizma _

Sayisi %) Sayis1 %) Sayis1 %)
S. aureus 106 (48.40) 73 (55.30) 33(37.93)
Pk (-) stafilokok 51 (23.29) 11 (8.33) 40 (45.98)
Gram (-) bakteri 57 (26.03) 43 (32.58) 14 (16.09)
Candida 5 (2.28) 5 (3.79) .
Toplam 219 132 (60.27) 87 (39.73)

Tablo M. Klinik 3rneklerden izole edilen mikroorganizmalann antibiyotiklere direnglilikleri.

S. aureus (n= 106) G (-) (n=57) Pk (-) (n=51)
Antibiyotikler % % %
Methicillin 34 - 53
Penicillin-G 74 - 76
Augmentin 36 65 20
Cephalothin 21 - 25
Ceftriaxon 39 32 63
Tobramycin 25 1 12
Vancomycin 2 - 5
Chloramphenicol 16 53 39
Ciprofloxacin 3 11 27
mipenem 12 2 10
Amikacin 5 7 -
Trimethoprim = 51 -




Hastalardan izole edilen ve tiplendirebildigimiz S. aureus suglann en fazla II.
faj grubundan oldugu ve en sik rastlanan sugun da yine bu gruptan 42E faj tipi
oldugu belirlenmigtir. Personelden ve ameliyathane ve hasta odalan havasindan
izole edilen suglann en fazla III. faj grubundan oldugu ve personelden izole
edilenler arasinda en sik rastlanan sug 42E faj tipi olarak tespit edilirken, hava
ormeklerinde 52A/79 faj gifti tespit edilmigtir. '
Diger yandan hastanede yiizey alanlarinda izole edilen suglarin en fazla' 1. faj
grubundan oldugu ve en sik raslanan sugun da yine bu grubtan 52A/79 faj gifti
oldugu bulunmugtur. '

TARTISMA

Modern tibbin sahip oldugu tiim olanaklara ragmen giiniimiizde hastanede
yatan hastalar igin.en Snemli risklerden biri hastanede yatig siiresi igerisinde
veya hasta taburcu olduktan sonra ortaya gikan nozokomiyal enfeksiyonlardir
(2,3,4). Gahgmamiz sonucunda hastanede nozokomiyal enfeksiyonlann
insidansim % 5.98 olarak tespit edilmigtir. Hacettepe Universjtesi'nde 1984 ile
1985 (7), 1988 (8) ve 1991 (9) ymlaninda yapilan galigmalarda nozokomiyal
enfeksiyonlann insidans: sirasiyla % 6.6, % 5.6 ve % 2.4 olarak belirlenmigtir.
ABD’de yapilan galigmalarda nozokomiyal enfeksiyonlann insidansiun % 3-7
oldugu rapor edilmigtir (2).

Hastane enfeksiyonlannin tiplerinin sikh§ balamundan ilkeler arasinda
farklihklar bulunmaktadir (10,11,12-14). Hastanemizde en sik rastlanan hastane
enfeksiyonu cerrahi yara enfeksiyonlandir. En sik rastlanan enfeksiyon etkeni
ise S. aureus’lardir. Hastanede biiylik bir sorun olarak var olan postoperatif
enfeksiyonlarin ana sebebinin enstriimentasyon ve kateterizasyon oldugu
belirlenmigtir. Yara, idrar yolu ve sepsis enfeksiyonlanda toplam 66 (% 46.97)
enfeksiyon enstrimentasyona bagh olarak ortaya qikmmugtir. Yapilan gahgmalar
20 ginden fazla kateterize edilenlerde yiksek Olim riski ve hastane
enfeksiyonlan geligtigi belirtilmigtir (9). Postoperatif enfeksiyonlarin yiksek
olmasi her turli invaziv girisimlerde ve yara bakimlarinda asepsi ve antiseptik
kogullara uyulmasi ve Kkateterlerin uygun gekilde takilmas: gerektigini
bulgulanmuz gostermigtir.

Cahgmamizda hastanede yatan hastalarin klinik Grneklerinden izole edilen
mikroorganizmalarin  antibiyotiklere karg yﬁksék oranda direnglilik
gosterdikleri tesbit edilmigtir. Bu direngliligin ortaya gitkmasindaki sebepler: (a)
yaygin antibiyotik kullanimi, {b) etkenlerin belirli donemlere ait direnglilik
durumlanini gosterir bir gizelgenin olmamasi nedeniyle geligigtizel antibiyotik
kullanimi, (c) ampirik antibiyotik segiminde direnglilik durumlanna
bakilmaksizin antibiyotik kullanimi ve (d) antibiyogram sonuglan alinincaya
kadar beklenebilecek enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimlandir.

Hastane enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisine gogu kez ampirik olarak
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baglanabilir. Uygun bir antibiyotigin segilmesi igin enfeksiyon kaynaginin
belirlenmesi, etkenin en fazla olasihkla hangi patojen olabileceginin
diigiiniilmesi ve olas1 patojenin belirli donemlere ait antibiyotik duyarliik
paterninin bilinmesi gerekir. Bu nedenle her hastarun hastane enfeksiyon hizi,
enfeksiyonun kaynag ve servise gore dagilimi, neden olan etkenler ve etken,
kaynak, servis iligkilerinin belirlenmesi gerekir. Bunlarin yapilabilmesi ancak
gok iyi organize olmug ve bagarih galigan “Enfeksiyon Kontrol Komiteleri”
tarafindan hazirlanan hastane enfeksiyon kontrol programlan ile mimkin
olabilir.

Hastanemizde iiriner sistem enfeksiyonlarinda gogunlukla Gram negatif enterik
bakteriler en fazla etken olarak gorilmiigtir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda
3. kugak sefalosporinlerden biri veya aminoglycoside’lerle ampirik tedaviye
baglanabilir. Multipl direngli bakterilerle geligen enfeksiyonlarda imipenem
veya ciprofloxacin’ de kullandabilir. Gram pozitif koklar diigiiniiliiyorsa
vancomycin verilebilir. Sistemik yara enfeksiyonlarinda Gram pozitif koklar
diigliniiliirse antistafilakokkal penisillin (sulbaktam-ampicillin) tedavisi
verilebilir. Yanik enfeksiyonlaninda bir aminoglycoside ile birlikte anti-
pseudomonal 3-laktam Dbirlikte verilmelidir. Intraabdominal ve pelvik
enfeksiyonlarinda imipenem veya quinolone’lar veya sulbaktam/sefalosporin
veya aminoglycoside/clindamycin veya sulbaktam/ampicillin kullanulabilir.

Sepsis olgulannda Gram pozitif koklar ve Gram negatif basillere yonelik ampirik
tedaviye vancomycin ve amikacin (veya parenteral quinolone) ile baglanabilir.
Nozokomiyal pneumoni olgulannda ise Gram pozitif kok ve Gram negatif
basillere yonelik antibiyotikler segilmelidir.

Yapilan S. aureus faj tiplendirmelerinde grublarin ve faj tiplerinin sikhg
bakimindan yapilan g¢ahgmalarda farkhbiklar bulunmaktadir (15,16).
Bulgulanmiz tespit etti§imiz 42E sugunun hastanemizde epidemik bir sug
olarak var oldugunu gostermigtir.

Hastalar, hastane personeli, ameliyathane ve hasta odalanimin havasi ve yuzey
alanlarinin potansiyel patojenlerin kaynagim tegkil ettiklerini ve bunlar arasinda
ozellikle hastane personelinin bogaz ve burun tagiyias: olduklarim ve hastalar
igin onemli bulagma kaynagimi olugturduklanin faj tiplendirme sonuglanmiz
gostermigtir. Hastane yiizey alanlarinda enfeksiyon etkenlerinin izole edilmesi
personelin elleri araahg ile enfeksiyonlarin yayilabilecegi tehlikesini igaret
etmektedir. Bu nedenle ytzey alanlan sik sik dezenfekte edilmeli ve en ucuz ve
en Oonemli bir yontem olan el yikama personel arasinda ahgkanhk haline
getirilmelidir. Toplum saghg ve ekonomik yonden ciddi problemler yaratan
nozokomiyal enfeksiyonlar igin yogun oOnlemler alinmasi kagmilmazdir. Bu
nedenle Diinya’da yaygin olan ve uilkemizde de kurulmaya baglanan “Hastane
Enfeksiyon Kontrol Komiteleri” geg kalinmadan kurulmahdir.
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