
BATMAN BÖLGE DEVLET HASTANESİNDE HASTANE İNFEKSİYONLARI, 
ETKEN MİKROORGANİZMALAR VE ANTİBİYOTİK DİRENÇLERİ

Hatice TÜRK DAĞI1, Duygu MERT2

1Batman Bölge Devlet Hastanesi, Tıbbi Mikrobiyoloji Kliniği, BATMAN
2Batman Bölge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, BATMAN

ÖZET

 Batman Bölge Devlet Hastanesi’nde hastane infeksiyonlarının oranı ve bu infeksiyonlardan en sık izole edilen bakterilerin antibiyo-
tiklere direnç oranları incelenmiştir.
 2009-2010 yıllarında prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile izlenen ve Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriter-
lerine göre hastane infeksiyonu tanısı alan hastalardan gönderilen çeşitli örnekler kanlı agar ve EMB agara ekilmiş, 37°C’de 18-24 saat 
inkübe edilmiştir. Üreyen bakteriler konvansiyonel yöntemlerle tanımlanmış, antibiyotik duyarlılıkları Clinical Laboratory Standards 
Institute (CLSI) kriterleri temel alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yöntemi ile belirlenmiştir.
  Hastanemizde 2009 yılında 3910 hasta yatırılarak tedavi edilmiş ve 36 hastane infeksiyonu atağı belirlenmiştir. Hastane infeksiyonu 
hızı % 0.9 olarak saptanmıştır. Hastane infeksiyonlarının kliniklere dağılımında ilk üç sırayı Üroloji Kliniği (% 44.4), Ortopedi Kliniği (% 16.7) 
ve Dahiliye Kliniği (% 16.7) almıştır. En sık hastane infeksiyonu tiplerini sırasıyla; cerrahi alan infeksiyonları (% 80.5), kan dolaşımı infek-
siyonları (% 11.1) ve üriner sistem infeksiyonları (% 8.3) oluşturmuştur. En sık izole edilen üç patojen sırasıyla Pseudomonas spp. (% 55.3), 
Escherichia coli (% 18.4) ve Enterobacter spp. (% 7.9) olmuştur.
 2010 yılında 12359 hasta yatırılarak takip ve tedavi edilmiş ve 53 hastane infeksiyonu atağı belirlenmiştir. Hastane infeksiyonu hızı 
% 0.4 olarak saptanmıştır. Hastane infeksiyonlarının kliniklere dağılımında ilk üç sırayı Yoğun Bakım Ünitesi (% 64.2), Dahiliye Kliniği (% 
7.5) ve Nöroloji Kliniği (% 7.5) almıştır. En sık hastane infeksiyonu tiplerini sırasıyla; pnömoni (% 50.9), kan dolaşımı infeksiyonları (% 
18.9) ve üriner sistem infeksiyonları (% 10.8) oluşturmuştur. En sık izole edilen üç patojen sırasıyla Pseudomonas spp. (% 32.1), 
Acinetobacter spp. (% 23.2) ve E.coli (% 17.9) olmuştur.
 Amikasin, imipenem ve piperasilin/tazobaktamın Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. suşlarına diğer antibiyotiklerden daha 
etkili olduğu tespit edilmiştir. İzole edilen E.coli suşlarının % 80’inde genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretimi belirlenmiştir.
 Bu sürveyans çalışması hastanemizde etkin infeksiyon kontrol stratejilerinin geliştirilmesine katkıda bulunacaktır. Antibiyotik diren-
cinin hastaneden hastaneye hatta servisten servise değişiklik gösterebilmesi nedeniyle, hastane infeksiyonu etkeni bakterilerin duyarlılık 
oranlarının özellikle ampirik tedavi gerektiren durumlarda bilinmesi gereklidir.
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SUMMARY

Nosocomial Infections, Causative Microorganisms and Antibiotic Resistance in Batman State Regional Hospital

 The ratio of nosocomial infections in Batman State Regional Hospital and antibiotic resistance rates of bacteria most frequently isola-
ted from these infections  were investigated.
 Various samples sent from patients observed with prospective and active surveillance methods in 2009-10 and diagnosed with noso-
comial infections according to the criteria of Centers for Disease Control and Prevention (CDC) were inoculated in blood agar and EMB agar 
and incubated for 18 to 24 hours at 37°C. The identification of species was carried out with conventional methods. Antibiotic susceptibility 
tests were performed with the Kirby-Bauer disk-diffusion method according to the criteria of the Clinical Laboratory Standards Institute 
(CLSI).
 In the year 2009, 3910 patients were admitted to our hospital and 36  infection attacks were detected. The rate of nosocomial infections 
was 0.9 %. The rate of hospital infections according to departments was 44.4 % in the urology clinic, 16.7 % in the orthopedics clinic an 16.7 
% in internal medicine clinic. The most common types of hospital infections were surgical site infections (80.5 %), bloodstream infections 
(11.1 %) and  urinary tract infections (8.3 %) respectively. The isolated microorganisms were, in order of frequency, Pseudomonas spp. 
(55.3 %), Escherichia coli (18.4 %) and Enterobacter spp. (7.9 %).
 In the year 2010, 12359 patients were admitted to our hospital and 53 infection attacks were detected. The rate of nosocomial infections 
was 0.4 %. The rate of hospital infections according to departments was 64.2 % in the intensive care unit, 7.5 % in internal medicine clinic and 
7.5 % in neurology clinic. The most common types of hospital infections were pneumonia (50.9 %), bloodstream infections (18.9 %) and urinary 
tract infections (10.8 %) respectively. The isolated microorganisms were, in order of frequency, Pseudomonas spp. (32.1 %), Acinetobacter spp. 
(23.2 %) and E.coli (17.9 %).
 Amikacin, imipenem and piperacillin/tazobactam are more active agents than other antibiotics to Pseudomonas spp. and Acinetobacter 
spp strains. Extended spectrum beta-lactamase (ESBL) production was 80 % in E.coli strains isolated.
 This surveillance study might contribute to the development of effective infection control strategies in our hospital. Because of resistance 
rates to antibiotics may vary from hospital to hospital or even from clinic to clinic, it is essential that susceptibility rates of s nosocomial pathogens 
should be known especially in situations where empirical treatment is required.
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GİRİŞ

 Hastane infeksiyonları hastaneye başvuru 
anında inkübasyon döneminde olmayan, yatış-
tan 48 saat sonra ortaya çıkan veya hastanede 
gelişmesine rağmen bazen taburcu olduktan 
sonra ortaya çıkabilen infeksiyonlar olarak 
tanımlanmakta, altta yatan ağır hastalıklar, uzun 
süreli yatışlar hastane infeksiyonu insidansını 
artırmaktadır(30). 
 Hastane infeksiyonları; oluşturduğu eko-
nomik maliyet ve mortalite oranlarındaki yük-
seklik nedeniyle tüm dünyada olduğu gibi ülke-
mizde de önemli bir sağlık sorunudur(36). 
Gelişmiş ülkelerde hastaneye yatan hastaların % 
5-10’unda hastane infeksiyonu görülürken, bu 
oran gelişmekte olan ülkelerde % 25’i aşmakta-
dır(25). 
 Gelişmiş ülkelerde 1950’li yıllarda başlayan 
infeksiyon kontrol çalışmaları yıllar içinde gide-
rek daha iyi organize olmuş infeksiyon kontrol 
programları halini almış ve birçok ülkede ulusal 
hastane infeksiyonu sürveyans sistemleri oluş-
turularak, hastaneler arası kıyaslama yapılmış 
ve hastane infeksiyonu hızlarında azalma sağ-
lanmıştır. Gelişmekte olan ülkelerde hastane 
infeksiyonlarının kontrolü ile ilgili çalışmaların 
geç başlamış olması nedeniyle sorunun bu ülke-
lerdeki boyutunun ortaya konması da gecikmiş-
tir. Yakın zamanlı çalışmalar gelişmekte olan 
ülkelerde hastane infeksiyonu gelişme riskinin 
gelişmiş ülkelerdekine oranla 2-20 kat artmış 
olduğunu göstermektedir(5).
 Bu çalışmanın amacı 2009-2010 yıllarında 
hastanemizdeki nozokomiyal infeksiyon oranla-
rını ve prospektif ve aktif sürveyans yöntemi ile 
izlenen ve Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) kriterlerine göre hastane 
infeksiyonu tanısı alan hastaların çeşitli klinik 
örneklerinden izole edilen bakterilerin antibiyo-
tiklere direnç oranlarını belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Batman Bölge Devlet Hastanesi’nde 1 
Ocak 2009-31 Aralık 2010 tarihleri arasında yatı-
rılarak takip ve tedavi edilen hastalarda gelişen 
hastane infeksiyonları, aktif ve prospektif sürve-

yans sistemi ile toplanan veriler kullanılarak 
incelenmiştir. Hastane infeksiyonlarının tanım-
lanmasında, “Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC)” tarafından belirlenen kriter-
ler esas alınmıştır. Hastane infeksiyonu geliştiği 
düşünülen tüm hastalardan kan kültürü ve 
infeksiyon olduğu düşünülen sistemlerden de 
uygun örnekler (idrar, balgam, boğaz, trakeal 
aspirat, yara yeri vs.) alınmıştır. Batman Bölge 
Devlet Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji 
Laboratuvarı’na gönderilen örnekler kanlı agar 
ve EMB agara ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkü-
be edilmiştir. Kan kültürleri Bact-Alert 3D (bio-
Merieux, Fransa) tam otomatik kan kültür ciha-
zında takip edilmiştir. Otomatize kan kültür 
cihazında üreme saptanan şişelerden EMB ve % 
5 koyun kanlı agara pasaj ekimleri yapılmıştır. 
Üreyen bakteriler konvansiyonel yöntemlerle 
tanımlanmış, antibiyotik duyarlılıkları Clinical 
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri 
temel alınarak Kirby-Bauer disk difüzyon yön-
temi ile belirlenmiştir(2). GSBL üretimi, CLSI 
standartlarına göre çift disk sinerji testi ile taran-
mış ve fenotipik doğrulama testi ile belirlenmiş-
tir. GSBL üretimini belirlemek için seftazidim 
(30 μg), seftazidim/klavulanik asit (30/10 μg) 
ve sefotaksim (30 μg), sefotaksim/klavulanik 
asit (30/10 μg) diskleri kullanılmıştır. İlaçların 
zon çapları farkının klavulanik asit ile test edil-
diğinde tek başına test edilmesine göre 5 mm ve 
üstünde geniş olması GSBL pozitifliği olarak 
değerlendirilmiştir. Standart suş olarak ATCC 
Escherichia coli 25922 kullanılmıştır.

BULGULAR

  Batman Bölge Devlet Hastanesi, ikinci 
basamak yataklı tedavi hizmeti veren 400 yatak-
lı bir hastanedir. Hastanemizde 2009 yılında 
3910, 2010 yılında 12359 hasta yatırılarak takip 
ve tedavi edilmiştir. 2009 yılında 36, 2010 yılında 
53 hastane infeksiyonu atağı belirlenmiştir. 
Hastane infeksiyonu hızı 2009 yılında % 0.9, 
2010 yılında % 0.4 olarak saptanmıştır. Hastane 
infeksiyonlarının branş gruplarına ve yıllara 
göre dağılımı ve hızları Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. 
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 2009 yılında hastane infeksiyonlarının kli-
niklere göre dağılımında ilk üç sırayı Üroloji 
Kliniği (% 44.4), Ortopedi Kliniği (% 16.7) ve 
Dahiliye Kliniği (% 16.7) almıştır. Yoğun Bakım 
Ünitesi ise % 4.9 ile en yüksek infeksiyon hızına 
sahip olmasına rağmen hastane infeksiyonu 
oranı % 8.3’tür. En sık hastane infeksiyonu tiple-
rini sırasıyla cerrahi alan infeksiyonları (% 80.5), 
kan dolaşımı infeksiyonları (% 11.1) ve üriner 
sistem infeksiyonları (% 8.3) oluşturmaktadır. 
Hastane infeksiyonu tanısı konulmuş olan has-
talardan alınan örneklerden 2009 yılında 38 
etken izole edilmiştir. En sık izole edilen üç 
patojen sırasıyla Pseudomonas spp. (% 55.3), 
Escherichia coli (% 18.4) ve Enterobacter spp. (% 7.9) 
olmuştur.
 2010 yılında hastane infeksiyonlarının kli-
niklere dağılımında ilk üç sırayı Yoğun Bakım 
Ünitesi (% 64.2), Dahiliye Kliniği (% 7.5) ve 
Nöroloji Kliniği (% 7.5) almıştır. En sık hastane 
infeksiyonu tiplerini sırasıyla pnömoni (% 50.9), 

kan dolaşımı infeksiyonları (% 18.9) ve üriner 
sistem infeksiyonları (% 10.8) oluşturmuştur. 
Hastane infeksiyonu tanısı alan hastalardan 
gönderilen örneklerden 2010 yılında 56 etken 
izole edilmiştir. En sık izole edilen üç patojen 
sırasıyla Pseudomonas spp. (% 32.1), Acinetobacter 
spp. (% 23.2) ve E.coli (% 17.9) olmuştur.
 Hastane infeksiyonu etkeni olarak en sık 
izole ettiğimiz mikroorganizmaların antibiyo-
tiklere direnç oranları Tablo 2’de gösterilmiştir. 
İzole edilen E.coli suşlarının % 80’inde genişle-
miş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üretimi 
belirlenmiştir.

TARTIŞMA

 Gelişmiş ve gelişmekte olan tüm ülkelerde 
hastane infeksiyonları hâlâ önemli bir sorundur. 
Özellikle gelişmekte olan ülkelerde yetersiz hij-
yenik koşullar, maddi olanaksızlıklar, eğitim 

Tablo 1. Hastane infeksiyonlarının klinik gruplarına ve yıllara göre dağılımı.

Klinik grubu

Dahili Klinikler

Cerrahi Klinikler

Yoğun Bakım Ünitesi

Toplam

Yıl

2009
2010

2009
2010

2009
2010

2009
2010

Yatan hasta sayısı

   1291
   2770

   2552
   8637

      67
    952

  3910
12359

Hastane infeksiyonu sayısı

  7
10

26
  9

  3
34

36
53

Hastane infeksiyonu hızı (%)

0.5
0.4

1.0
0.1

4.5
3.6

0.9
0.4

Tablo 2. Hastane infeksiyonu etkeni olarak en sık izole ettiğimiz mikroorganizmaların antibiyotiklere direnç oranları (%).

Antibiyotikler

Ampisilin
Ampisilin/sulbaktam
Amoksisilin/klavulanat
Seftriakson 
Seftazidim
Sefepim
İmipenem
Piperasilin/tazobaktam
Aztreonam
Gentamisin
Amikasin
Tetrasiklin
Siprofloksasin
Trimetoprim/sulfametoksazol

Pseudomonas spp.

-
-
-
-

20
40
15
15
43
60
10
90
30
-

E.coli

90
-

86
80
80
80
0
10
89
60
10
80
78
75

Acinetobacter spp.

-
90
-

90
90
-

40
50
-

75
20
65
70
-

*-: Denenmedi.
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düzeyi ve konuya gereken önemin verilmemesi 
gibi nedenlerle hastane infeksiyonları daha dra-
matik bir durum sergilemektedir(17).
 Hastane infeksiyonu açısından hastaneler 
arası kıyaslamanın anlamlı şekilde yapılabilme-
si için, sadece infeksiyon hızlarının hesaplanma 
yöntemlerinin benzer olması yeterli değildir; 
hastanenin hizmet basamağının, fiziki koşulları-
nın, sağlık personeli sayısının, hastane infeksi-
yonları konusunda eğitim ve uygulama düzey-
lerinin benzer olmaları gerekmektedir(4). Bu 
nedenle, aynı hastanede aynı yöntemlerle elde 
edilecek verilerin karşılaştırılmasının hastane 
infeksiyonlarının takibi ve kontrol uygulamala-
rının denetlenmesi açısından daha güvenli oldu-
ğu düşünülmüştür.
 Ülkemizde çeşitli merkezlerde yapılan 
çalışmalarda, hastane infeksiyonu hızları % 
0.2-% 10.1 arasında saptanmıştır(3,4,6,11,29,33). 
Hastanemizde hastane infeksiyonu hızı 2009 
yılında % 0.9, 2010 yılında % 0.4 olarak saptan-
mıştır. Hastanemiz ikinci basamak bir devlet 
hastanesi olduğu için çok ağır vakalar genellikle 
üçüncü basamak bir tedavi kuruluşuna sevk 
edilmektedir. İlimizde Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi ayrı olduğu için çocuk ve yenidoğan 
servisi gibi hastane infeksiyonu görülme riski 
yüksek olan birimler bulunmamaktadır. 
Hastanemizde hastane infeksiyon kontrol komi-
tesi kontrolünde infeksiyon geri bildirimleri, 
hastaların takibi ve personelin bilinçlendirilmesi 
için çalışmalar yapılmaktadır.
 Hastanemizde 2009 yılında en sık görülen 
hastane infeksiyonu cerrahi alan infeksiyonları 
ve en sık görüldüğü birim Üroloji Kliniğidir. 
Bunun sebebi ameliyatlarda kullanılan bir tıbbi 
cihaz kaynaklı nozokomiyal salgındır. Salgın-
daki etken mikroorganizma laboratuvara dayalı 
sürveyans sistemi ile Pseudomonas spp. olarak 
tespit edilmiş, kaynak araştırması yapılarak sis-
toskopta etken mikroorganizma üretilmiştir. 
Salgına sebep olan sistoskopun etilen oksit ile 
sterilizasyonu yapılmış ve alınan infeksiyon 
kontrol yöntemleri ile salgın eradike edilmiştir.
 Çeşitli çalışmalarda yoğun bakım ünitele-
rinde (YBÜ) yatan hastalarda, nozokomiyal 
infeksiyon riskinin arttığı ve nozokomiyal infek-
siyonların daha fazla görüldüğü belirtilmekte-
dir(15,34). YBÜ’de infeksiyon oranının yüksek 

bulunmasının başlıca nedenleri arasında; hasta-
ların altta yatan hastalıklarına bağlı olarak uzun 
süreli yoğun bakımda kalmaları, tanı ve tedavi 
amacıyla invazif girişimlerin sık uygulanıyor 
olması, hasta başına düşen personel yetersizliği 
nedeniyle infeksiyon kontrol önlemlerinin yete-
rince uygulanamaması ve yoğun bakım ünitesi-
nin fiziki koşullarından kaynaklanan yetersiz-
likler sayılabilmektedir(28).
 Çalışmamızda 2009 yılında yoğun bakım 
ünitesi % 4.5 ile en yüksek infeksiyon hızına 
sahip olmasına rağmen saptanan hastane infek-
siyonu sayısı diğer birimlere göre oldukça azdır. 
Bunun sebebi yoğun bakım ünitesinin 2009 
yılında açılmış olması ve az sayıda hasta kabul 
edilmesidir. 2010 yılında ise ilk sırayı YBÜ (% 64.2) 
almıştır.
 Willke ve ark.(35)’nın yaptığı bir çalışmada 
hastane infeksiyonun yıllara göre önemli bir 
değişiklik göstermediği ve % 4 dolayında oldu-
ğu, buna karşılık yoğun bakım ünitesinin 7 yıl 
boyunca hastane infeksiyonun en sık görüldüğü 
yer olduğu (% 30-% 64.6) rapor edilmiştir.
 Dünyada ve ülkemizde Pseudomonas infek-
siyonları önemli bir problem haline gelmiştir. 
Pseudomonas çoğunlukla nozokomiyal infeksi-
yon etkeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu 
bakterilerin neden olduğu infeksiyonlar çoğun-
lukla fırsatçı tipte olup invazif girişimler, meka-
nik ventilasyon, yanık veya cerrahi girişim ile 
ilişkilidir(10).
 Nozokomiyal etkenlerde antibiyotiklere 
direnç oranı hastane dışı infeksiyon etkenlerine 
göre daha yüksektir. Bu fark özellikle antibiyo-
tik kullanımının yaygın olduğu yoğun bakım 
ünitesinde çok belirgin olarak ortaya çıkmakta-
dır. Yoğun bakım ünitelerindeki hastaların 
dirençli mikroorganizmalarla karşılaşma olasılı-
ğının yüksek olması ve ampirik tedaviler anti-
mikrobiyal ilaçlara direnç artışını etkileyen fak-
törlerdendir(14). 
 Pseudomonas cinsi bakteriler birçok antibi-
yotiğe doğal olarak dirençli olmaları yanı sıra, 
kemoterapi sırasında da çoklu dirençli suşlar 
ortaya çıkabilmektedir. Bu direnç mekanizmala-
rının başlıcaları; beta-laktamazların salınması, 
dış membran geçirgenliğinin azalması, aktif 
dışa pompalama sistemleridir. Aktif pompala-
ma sistemleri kromozomal beta-laktamazlar ile 
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beraber ya da ayrı olarak aktif hâle gelirse kar-
bapenemler de dahil birçok antibiyotiğe tek tek 
ya da çoğul direnç oluşur. Daha da önemlisi bu 
sistem tedavi sırasında aktif hâle gelebilmekte 
ve böylece çoğul dirençli suşlar ortaya çıkabil-
mektedir(16).
 Karbapenemler, bakteriyel dirence karşı 
geliştirilmiş en geniş spektrumlu beta-laktam 
antibiyotikler olarak bilinmekle birlikte, özellik-
le son dönemlerde Pseudomonas izolatlarında 
görülen karbapenem direncinin sorun yaratabi-
leceği göz ardı edilmemelidir(20). Bu çalışmada 
imipenem direnci % 15 olarak tespit edilmiştir. 
Son yıllarda yapılan diğer çalışmalarda % 15-35 
arasında değişen farklı sonuçlar tespit edilmiş-
tir(9,12,13,31,37). 
 Pseudomonas infeksiyonlarının tedavisinde 
antibiyotikler sıklıkla aminoglikozidlerle kom-
bine edilerek kullanılmaktadır. Aminoglikozidler 
arasında amikasin, daha az sayıda aminogliko-
zid modifiye edici enzimden etkilenmesi nede-
niyle Pseudomonas ve diğer Gram negatif bakteri 
infeksiyonlarında grubun diğer üyelerine kıyas-
la daha etkindir(32). Pseudomonas suşlarında ami-
kasine karşı bulduğumuz % 10 direnç oranı 
diğer çalışmalara göre düşüktür. Çeşitli çalışma-
larda % 12-44 arasında değişen oranlarda direnç 
saptanmıştır(22-24).
 Pseudomonas infeksiyonlarında kullanılan 
antibiyotik gruplarından biri de beta-laktam/
beta-laktamaz inhibitörü kombinasyonlarıdır. 
Çalışmamızda piperasilin/tazobaktam direnci 
% 15 olarak tespit edilmiştir. Çeşitli çalışmalarda 
% 25-44 arasında sonuçlar bildirilirken(9,13,23,24,26) 
yurt dışında yapılan bir çalışmada % 9.4 gibi 
düşük direnç oranı saptanmıştır(27).
 Çalışmamızda Pseudomonas spp. suşların-
da seftazidime % 20, sefepime % 40, siprofloksa-
sine % 30 ve gentamisine % 60 oranında direnç 
saptanmıştır. Seftazidim hastanemizde Pseudo-
monas infeksiyonlarının tedavisinde hâlâ ilk ter-
cih edilecek antibiyotiklerden biridir. 
 Son yıllarda Acinetobacter izolatlarının has-
tanelerde ve özellikle yoğun bakım ünitelerinde 
çoklu ilaca dirençli infeksiyonlara ve inatçı 
nozokomiyal salgınlara neden olduğu görül-
mektedir. Hastane ortamında sık ve geniş spekt-
rumlu antibiyotik kullanımı, dirençli suşların 
yayılımını kolaylaştırmakta ve tedaviyi güçleş-

tirmektedir(7). 
 Karbapenem grubu antibiyotikler Acine-
tobacter’lerde en etkin antibiyotikler olmasına 
karşın son yıllarda hem Türkiye’de, hem de yurt 
dışında yapılan çalışmalarda dirençli bakterile-
rin gittikçe artan sıklıkta izole edilmeye başladı-
ğı bildirilmektedir. Mansur ve ark.(21) tarafından 
2009 yılında Acinetobacter izolatlarının imipene-
me direnç oranı % 62, Bacakoğlu ve ark.(1) tara-
fından % 78 olarak saptanmıştır. Bu direnç oran-
ları çalışmamızda elde ettiğimiz orandan (% 40) 
yüksektir. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde yapılan çalışmada Acinetobacter 
türlerine en etkin antibiyotiğin % 73 duyarlılık 
oranı ile imipenem olduğu belirtilmiştir(18). 
 Aminoglikozitler Acinetobacter infeksiyon-
larının tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 
Çalışmamızda % 20 direnç saptanmasına rağ-
men amikasin etkinlikte ilk sırayı almıştır. 
Malatya’da yapılan bir çalışmada Acinetobacter 
izolatlarının amikasine direnç oranı % 86(21), 
Özer ve ark.(23)’nın çalışmalarında % 94 olarak 
belirlenmiştir.
 Bu çalışmada Acinetobacter spp. suşlarında 
piperasilin/tazobaktama % 50, siprofloksasine 
% 70, gentamisine % 75, seftazidime, ampisilin/
sulbaktama ve seftriaksona % 90 oranında direnç 
saptanmıştır. 
 Hastanemizde hastane infeksiyonlarından 
izole ettiğimiz Acinetobacter’lerde ülke genelinde 
ve tüm dünyada olduğu gibi antimikrobiyal 
direnç ve çoğul direnç özellikleri görülmektedir. 
Acinetobacter izolatlarındaki yıllara göre artan 
dirençle birlikte hastaneler arasında direnç oran-
larında farklılıklarda gözlenmektedir. Bu farklı-
lık, farklı hastanelerdeki farklı çevresel koşullar 
ve tedavi yaklaşımlarının zaman içinde doğur-
duğu bir sonuçtur. Bu nedenle her hastanenin 
belirli zaman aralıkları ile kendi direnç profille-
rini belirlemesi önemlidir.
  Hastane infeksiyonlarından izole ettiğimiz 
E.coli suşlarının % 80’inde GSBL üretimi belir-
lenmiştir. Kaçmaz ve ark.(19) tarafından yapılan 
bir çalışmada hastane infeksiyonu etkeni E.coli 
suşlarında % 63 oranında GSBL varlığı saptan-
mıştır. Çalışmamızda imipeneme direnç saptan-
mazken amikasine ve piperasilin/tazobaktama 
% 10, gentamisine % 60, siprofloksasine % 78, 
trimetoprim/sulfametoksazole % 75 ve ampisi-
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line % 90 oranında direnç tespit edilmiştir. 
Duman ve ark.(8)’nın çalışmasında yatan hasta-
lardan izole edilen sadece bir suşta imipenem 
direnci tespit edilmiştir.
 Hastane infeksiyonları tüm dünyada hasta 
güvenliğini tehdit eden önemli bir sağlık soru-
nudur. Hiçbir müdahalenin tek başına hastane 
infeksiyonlarını önlemesi mümkün değildir. 
Bilimsel olarak etkinliği kanıtlanmış infeksiyon 
kontrol önlemlerinin bir paket halinde birlikte 
uygulanması gerekmektedir. Hastane infeksi-
yonlarını azaltmak için kıyaslama yapmak yeter-
li değildir, “sıfır tolerans” kültürü yerleştirilme-
lidir.
 Akılcı antibiyotik kullanımı politikaları 
belirleyip, belirlenen kurallara sıkı uyumu sağ-
lamak zorunludur. Direnç özelliklerinin belir-
lenmesine yönelik epidemiyolojik çalışmalar 
ampirik tedavide klinisyene yol göstermesi açı-
sından yararlıdır. Bu veriler ışığında ve hastane 
infeksiyonları kontrol komitelerinin önerileri 
doğrultusunda antibiyotik kullanılmalıdır. 
Artan direnç oranlarının önüne geçebilmek ve 
dirençli bakteri yayılımını engellemek için anti-
biyotik kontrol komitesi tarafından rasyonel 
antibiyotik kullanım politikalarının yaygınlaştı-
rılması gerekmektedir.
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