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Hastane enfeksiyonlari, hastanede yapma siiresi icinde kazanilan
enfeksiyonlardwr (1, 7). En sik raslanan hastane enfeksiyonlary; uriner
sistem, cerrahi yara ve solunum sistemi enfeksiyonlardir (1, 3, 6, 7). Ne-
den olan mikroorganizmalar; encok bakteriler ve genellikle aerobik
gram negatif basillerdir (1, 3, 5, 7). Etyolojisinde; konakc: ile ilgili fak-
torler, cevresel faktorler ve etken ajamin antibakteriyellere direnci ile il-
gili faktorler rol oynar (1, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12).

Caligmamin amact, Selguk Universitesi Tiwp Fakiiltesi Hastanesi, uro-
loji, ortopedi ve genel cerrahi servislerinde, hastane enfeksiyonu sipheli
materyallerden izole edilen mikroorganizmalar: ve antibakteriyel duyar-
Lliklarime  saptamaktir. Bulunan etken ajanlar: %33.5 Pseudomonas,
%13.9 E. coli, %9.3 Proteus, 99.3 St. aureus, %7.0 Klebsiella, %7.0En-
terobacter idi. Yapilan antibiyotik duyarlhilik test sonuglarinda bazi anti-
bakteriyellere %92’ye varan direng gozlendi.

The most frequent types of hospital-acquired infections are urinary
tract, surgical wound and respiratory tract infections. The causative
organisms are commonly bacteria and usually aerobic gram negative
rods. Its etiology, there are factors related to host interest, environment
interest and multiresistant to antimicrobial agents of causative organisms.

(1) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Ogretim Gor.
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The purpose of this article is to present results of microorganisms
cause hospital - acquired in departmants of urology, orthopedic surgery
and general surgery, and sensitivity to antimicrobial agents. This caus-
ative agents were found; 953.5 Pseudomonas, %13.9 E. coli, %9.3 Proteus,
%9.3 St. aureus, %7.0 Klebsiella, %7.0 Enterobacter. They are multi-
resistant, up to %92, to antimicrobial agents.

Hastanede yatma siiresi i¢inde meydana gelen enfeksiyonlar, hasta
taburcu oluncaya kadar anlagilmayabilir (1). Fakat hastaneye yatis si-
rasinda enkiibasyonda olmamalidir (1, 7). Postoperatif yara enfeksiyon-
lari, yeni dofum yapan annelerde meme abseleri ve hepatitis B gibi en-
feksiyonlar genellikle hasta taburcu olduktan sonra goritilebilir (1).

Hastane enfeksiyonlari, ya hastanin kendi floras: tarafindan (endo-
jen), yada disaridan hastaya bulastirilan mikroorganizmalar tarafindan
(exojen) olusturulur (1, 5). Hastaya yapilan diagnostik miidahaleler, po-
tansiyel patojenlerin normal anatomik defans bariyerlerini agmasina
imkan verebilir (1, 6). Hastane icindeki personel, hastalar ve genel cev-
re potansiyel patojenler i¢cin miikemmel rezervuarlardir. Ozellikle has-
tane personelinin elleri ile tasimir (1, 5, 8, 13).

Hastane enfeksiyonlarma bakteriler diginda, viriis, mantar ve para-
zitlerde neden olurlar (1). Buna ragmen enfeksiyonlarin %95’ bakteri-
ler, bununda 2/3’i gram negatif basillerdendir (1, 3, 5, 7, 13). Enfeksi-
yonlarin en sik raslananlari, iiriner sistem (tim enfeksiyonlarin yakla-
sik 1/2’si), cerrahi yara (1/4’ii), solunum sistemi (1/81) ve primer bak-
teriyemi (1/16’s1) dir (1, 3, 6, 7, 11).

Uroloji, ortopedi ve genel cerrahi servislerinde, 1985 Mart - Agustos
tarihleri arasinda, hastane enfeksiyonu siipheli hastalardan alinan numu-
nelerden, proflaktik antibiyotik kullanilmasina ragmen Ureyen mikroor-
ganizmalarin sonuglar1 sunuldu. )

MATERYAL VE METOD

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde ortaya cikan hasta-
ne enfeksiyonlari, {iroloji, ortopedi ve genel cerrahi servislerinde hasta-
ne enfeksiyonu siipheli hastalardan alinan, idrar ve eksuda numuneleri,
bifazik Brain-Heart besi yeri, %5 koyun kanli agar ve Mac Conkey’de
uretilip, klasik biyosimik testlerle tani kondu. Ortaya ¢ikan hastane en-
feksiyonlarinin ve hangi tiir mikroorganizmalarin daha fazla etken ol-

duguna yonelik olarak, gram pozitif ve gram negatif bakterilere klasik
bakteriyolojik tan: yontemleri ile biyosimik tiplendirme yapildi. Ureyen
mikroorganizmalarin antibakteriyel duyarliligi; ampicillin, cepholotin,
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netilmicin, chloramphenicol, tetracyclin, gentamicin, streptomycin, tobra-
micin, cephotaxim, cephoperazon, cephazolin, carbenicillin ve nalidiesik
acide’le saptandi. Her antibiyotigin disk potensine gére hazirlanan anti-
biyogram diskleri tireyen etkenlere Kirby-Bauer ydntemi ile test edildi.

BULGULAR

Cerrahi girisimden sonra hastane enfeksiyonu goriilme sikliga yik-
sek oldugundan genellikle koruyucu antibiyotik kullanilmasina ragmen
hastane enfeksiyonu gelistigi durumlarda laboratuarimiza ulagan ornek-
lerden c¢ogunlukla gram negatif bakteriler liredi.

Calismanin yapildig1 slire icinde ortopedi, uroloji ve genel cerrahi
servislerindeki vakalarin 9%90.5’inde onceden antibiyotik kullanilmisti.
Hastalar 3 ile 71 yasglar1 arasinda degisip, enfeksiyonlar postoperatlf ya-
da diagnostik amacgli bir uygulamadan sonra gozlendi. Ureyen etkenler;
23 Pseudomonas, 6 E. coli, 4 Proteus, 4 St. aureus, 3 Klebsiella, 3 Entero-
bakter idi.

Proflaktik antibiyotik kullanilmasina karsin izole edilen mikroorga-
nizmalarin siklik orani: Pseudomonas %53.5, E. coli %13.9, Proteus %9.3,
St. aureus %9.3, Klebsiella %7.0, Enterobacter %17.0 idi (tablo: 1). Olgu-
larin %15.8’inde iki veya daha fazla ajan uredi.

Tablo : 1 - Hastane enfeksiyonlarinda izole edilen mikroorganizmalar
ve ylizde oranlari.

ADEDI MIKROORGANIZMA % ORANLARI
23 PSEUDOMONAS 53.5
6 E. COLI 13.9
4 PROTEUS 9.3
4 ST. AUREUS 9.3
3 KLEBSIELLA 7.0
3 ENTEROBACTER 7.0

Etken mikroorganizmalarin kliniklere gore dagiliminda; ortopedi
servisinde: Pseudomonas 9%16.2, St. aureus %9.3, Enterobakter %2.3 i-
ken; iiroloji kliniginde: Pseudomonas %23.2, E. coli %9.3, Proteus %9.3,
Enterobacter %2.3, Klebsiella %?7.0 idi. Genel cerrahi kliniginde: Pseudo-
monas %13.9, E. coli %4.6, Enterobacter ise %2.3 bulundu (tablo: 2).
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Tablo: 2 - Izole edilen mikroorganizmalarin kliniklere gére dagilimi.

Mikroorganizmalar Ortopedi (%) Urolojo (%) Genel Cerrahi (%)

Pseudomonas 16.2 23.2 13.9 -
E. coli — 9.3 4.6
Proteus — 9.3 —
St. aureus 9.3 — —
Enterobacter 2.3 2.3 2.3
Klebsiella — 7.0 -

Yapilan test sonuclarinda etken ajanlar  antibakteriyellere yiiksek
direng gosterdi. En etkili antibiyotikler siras1 ile, cephotaxim, cepho-
perazone, tobramycin ve netilmicin olarak saptand: (tablo: 3).

Tablo : 3 - Has*ane enfeksiyonlarmdan izole adilen mikroorganizmalarin
antibakteriyellere direnclilikleri.

ANTIBAKTERIYEL DIRENCLI (AD) %
AMPICILLIN 32 84.0
CEPHALOTIN 28 TL3
CHLORAMPHENICOL 29 87.8
TETRAMICIN 35 92.1
GENTAMICIN 26 68.4
STREPTOMYCIN 21 58.3
TOBRAMYCIN 12 33.3
CEPHOTAXIM 1 3.8
CEPHOPERAZONE 8 21.0
NETILMICIN 7 < 388
SEFAZOL 24 72.7
NALIDicsic ACIDE 15 75.0
CARBENICILLIN 12 63.1
TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarinda etken, cogunlukla bakteriler ve de gram
negatif basillerdir (3, 5, 6, 7). Calismamizda gram negatif izolasyonu
%87 bulundu. Cogu post operatif yara enfeksiyonlarinda, operasyon mal-
zemelerinin kontaminasyonu ve aseptik tekniklerin prensiplerindeki ih-
maldendir (5, 7). Uygulamada hastanin kendi endojen normal florasinin
da onemli rolii vardir (1, 5, 7). Sunuda séylemekte fayda vardir ki, geci-
ken postoperatif yara enfeksiyonlari, bakteriler icin devaml odak nokta-
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s1 gorevini gorurler (6). Maki ve ark. (5) hastane enfeksiyon etkenleri-
ni cansiz gevreden ¢ok insanlardan iiretmislerdir. Bunlar enfekte hasta-
lar ve hastane personeli kanali ile tasinan mikroorganizmalardir (8).

Uriner sistem enfeksiyonlar1 tiim hastane enfeksiyonlarinin 1/2’si-
dir (7). Bizim bulgumuzda %51.1 idi. Uriner sistemde hastane enfeksi-
yonlarinin gelismesinde iki 6nemli risk faktérii vardir. Bunlardan birin-
cisi, Ozellikle kateterizasyon olmak iizere, genito-iiriner maniplasyonlari
ve sinir sistemi-duyu organlari rahatsizhiklaridir. Uriner sistem sekon-
der yara enfeksiyonlarinin 9100 genito - iiriner maniplasyondan
sonra gelisir (6). Uygulamada Platt ve ark. (9) kateterizasyon siireleri-
ni, bir glinden az, iki - ii¢ giin, dort - bes giin, ve alt1 giinden fazlas: ola-
rak dort gruba ayirmislardir. Yirmi giinden fazla kateterize edilenlerde
yuksek 6lim riski ve hastane enfeksiyonu gelisme sikligi bildirmislerdir.
Birlegik devletlerdeki hastanelerde ¢ogu mesane kateteri uygulamasi ile
birlikte, yilda yaklasik 500.000 iiriner sistem hastane enfeksiyonu tarif
edilir (10). Uriner sistem enfeksiyonlu veya sekonder yara enfeksiyonlu
hastalar, yalniz cerrahi yara enfeksiyonlu hastalardan daha fazla olasi-
likla hastane enfeksiyonlar1 acisindan risk faktériine sahiptir (6). Uriner
sistem enfeksiyonu %94.4 erkeklerde daha fazla idi. Ayrica hastane en-
feksiyonlar1 hastanin yasina, diren¢ mekanizmalarina, sahip oldugu bir-
den c¢ok sistem hastaliklarina, hastanede kalma siiresine ve kontamine
yaranin anatomik yerine gore siklik gosterir (1, 6).

Bulgularimizda; %?951.1 lreme tirolojide iken, ortopedide %27.8 ve
genel cerrahide %20.8 hastane enfeksiyonuna etken ajan tredi. Diger iki
servise gore genel cerrahideki diislik deger, ozellikle batin ameliyatlarin-
da proflaktik antibiyotik kullanilmasindandir. Birden fazla cerrahi mii-
dahaleninde hastane enfeksiyonu olusmasinda rolii vardir (6). Immiin-
stipressif esligindeki miudahaleler 6nemli predispozan faktd:leri olustu-
rurlar (1, 3, 5. 6, 7).

1950’lerde hastanelerin problemi, penicilline direngli Staphylococ-
cuslar idi, buna karsilik 1980’lerde %20 - 30 oraninda, uriner sistem en-
feksiyonlu hastalarda hastane enfeksiyonuna gram negatif basillerin ne-
den cldugu goézlendi (7). Sorumsuz kullanilan antibiyotiklerin hastane
enfeksiyonu bakimindan roll, ortaya cikan onemli antibiyotik - direncli
mikroorganizmalarla miicadele etme zorlugudur (1).

Yapilan c¢alismalarda, hastane enfeksiyonlarinda en biyuk problemin
Pseudomonas, Klebsiella, Serratia, Staphylococcus gibi antibiyotiklere
direngli organizmalarin neden oldugu gosterilmistir (7).

Hastane enfeksiyonlarinin genel sonucu, kisaca; insanin istirabi ma-
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liyetin artmasi hayatin kisalmasi ve 6liim terimleri ile anlatilabilir f1.
6). Yeni yapilan tahminlere gore, ABD’de hastane enfeksiyonlarimin yil-
lik insidansi 2 milyon civarinda, buna bagli 6liimlerin yillik  sayisi
150.000’ yakindir. Yillik direk maliyeti ise 1 milyar dolarin iizerindedir.
Indirek maliyet, ollim, isten kaybedilen zaman, mahkeme masraflari, si-
gorta odemeleri, fazla yatak iggali ve hastalarin bakim gibi, yillik iki
milyar dolara ulagir (1). Ilk calismalarda hastanede dlen hastalarin ucte
birinde hastane enfeksiyonu gozlendi (2). '

~ Goriilen enfeksiyon etkenlerinin aerobik cevre konakcilardan olma-

st ve antibakteriyellere yiiksek diren¢ goéstermesi, kontaminasyonu o6nle-
mede bazi temel prensipleri uygulama zorunlulugunu gésterir. El anti-
sepiisi, kullanilan malzemenin sterilizasyonu ve postoperatif yara baki-
minin onemini vurgular (5, 7).

Hastane enfeksiyonlarinda gercekten konakci faktdrlerinin bir kismi
kigiseldir. Bu faktorlerin cesitli risk faktérleri ile birlesmesi sonucu po-
tansiyel patojenlerle enfeksiyonun artma ihtimali hastanede yatan has-
talarda daha fazladir.

SONUC

Sonuc olarak %87’lik gram negatif izolasyonu ile hastane enfeksi-
yonlarina basillerin neden oldugu saptandi. Bunlarin icinde Pseudomonas
7053.5 oraninda ilk sirada idi. Enfeksiyona etken ajanlar, kullanilan anti-
bakteriyellere yiiksek direnc (%92) gosterdiler. Hastane enfeksiyonu tiro-
loji servisinde, diger iki servise oranla, daha sik (%51.1) gézlendi.

KAYNAKLAR

1. STEPHEN, J. JAY. : Nosocomial enfections. Medical Clinics of North
Am. Vol. 67, No. 6, Nov. 1983.

2. PETER, A. GROSS, et al. : Nosocomial infections and Hospital deaths.
Am. J. Med. 1983 Oct. 75, 658 - 62.

SYDNEY, M. FINEGOLD et alt. : Introduction, Changing patterns of
hospital infections: Implications for therapy. Am. J. Med. 1984, 31 Jul.

4. GOLDMAN, A. D., FREEMAN, J., DURBIN, A. W. JR. : Nosocomial
infection and death in nmeonatal intensive care unit. J. Infect. Dis.
1983, 147; 635 -41.

5. JHON, E., Mc GOWAN JR. : Whence come nosocomial infections. N.
Engl. J. Med. 1982, 307 - 25, 1576-77.

co



Selguk I'anivgl;sfi_t:e_s_i_E‘l_p_F_fa'k_gltesi___Cerrahi Kliniklerinde Yatan... 225

. KRIEGER, J. N. et al. : Nosocomial urinary tract infections cause
wound infections postoperatively in surgical patients. Surgery, Gy-
necology - Obstetrics, 1983 May. 156; 313-18.

7. HARRIS A. ALAN et al. : Selected aspects of mosocomial infections

in the 1980’s. Am. J. Med. 1984, 3-8.

. MAKI, D. G. et al. : Relation of the inanimate hospital environment
to endemic nosocomial infection. N. Engl. J. Med. 1982, 307, 1562-66.

. DOUGLAS P. W. et al. : Mortality in nosocomial urinary tract infec-
tion N. Engl. J. Med. 1983, Jan. 13, 308 - 2, 102.

10. RICHARD, PLATT et al. : Eduction of mortality associated with noso-

—
f.;u'

comicl urinary tract infection. Lancet, 1983 Apr. 23, 893-97.

. ANTDNY, J. SCHAEFFER, : Catheter - associated bacteriuria in
patients in reverse isolation. J. Urology. 1982, 128 - 752 - 54.

. KIM, K. et al. : Outbreaks of diarhea associated with Clostridium
dijicile end its toxin in day-care centers: Evidence of person-to-person
spread. J. Pediatrics. 1983, 102 - 3; 376 - 82.

MAYER and ZNNER. : Bacterial pathogens of increasing significance
in hospital-acquired infections. R. Infect. Dis. 1985, 7-3, 371-79.





