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BATMAN BOLGE DEVLET HASTANESINDE HASTANE INFEKSIYONLARI,
ETKEN MIiKROORGANIZMALAR VE ANTIBIYOTIK DIRENCLERI

Hatice TURK DAGT, Duygu MERT?

'Batman Bolge Devlet Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, BATMAN
“Batman Bolge Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, BATMAN

OZET

Batman Bolge Devlet Hastanesi'nde hastane infeksiyonlarinin orani ve bu infeksiyonlardan en sik izole edilen bakterilerin antibiyo-
tiklere direng oranlari incelenmistir.

2009-2010 yillarmda prospektif ve aktif stirveyans yontemi ile izlenen ve Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kriter-
lerine g0re hastane infeksiyonu tanist alan hastalardan gonderilen cesitli Grnekler kanli agar ve EMB agara ekilmis, 37°C’de 18-24 saat
inkiibe edilmigtir. Ureyen bakteriler konvansiyonel yontemlerle tanimlanmg, antibiyotik duyarhiliklart Clinical Laboratory Standards
Institute (CLSI) kriterleri temel almarak Kirby-Bauer disk difiizyon yontemi ile belirlenmistir.

Hastanemizde 2009 yilinda 3910 hasta yatirilarak tedavi edilmis ve 36 hastane infeksiyonu atag: belirlenmistir. Hastane infeksiyonu
hizi % 0.9 olarak saptanmugtir. Hastane infeksiyonlarmm kliniklere dagiliminda ilk ii¢ sirayr Uroloji Klinigi (% 44.4), Ortopedi Klinigi (% 16.7)
ve Dahiliye Klinigi (% 16.7) almigtir. En sik hastane infeksiyonu tiplerini sirastyla; cerrahi alan infeksiyonlart (% 80.5), kan dolagimu infek-
siyonlar1 (% 11.1) ve iiriner sistem infeksiyonlari (% 8.3) olusturmustur. En sik izole edilen ii¢ patojen sirasiyla Pseudomonas spp. (% 55.3),
Escherichia coli (% 18.4) ve Enterobacter spp. (% 7.9) olmustur.

2010 yilinda 12359 hasta yatirilarak takip ve tedavi edilmis ve 53 hastane infeksiyonu atag belirlenmistir. Hastane infeksiyonu hizi
% 0.4 olarak saptanmugtir. Hastane infeksiyonlarmm kliniklere dagiliminda ilk ii¢ strayr Yogun Bakim Unitesi (% 64.2), Dahiliye Klinigi (%
7.5) ve Noroloji Klinigi (% 7.5) almistir. En sik hastane infeksiyonu tiplerini sirastyla; pnomoni (% 50.9), kan dolagimi infeksiyonlar: (%
18.9) wve iiriner sistem infeksiyonlart (% 10.8) olusturmustur. En sik izole edilen ii¢ patojen sirastyla Pseudomonas spp. (% 32.1),
Acinetobacter spp. (% 23.2) ve E.coli (% 17.9) olmustur.

Amikasin, imipenem ve piperasilin/tazobaktamin Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. suslarma diger antibiyotiklerden daha
etkili oldugu tespit edilmistir. Izole edilen E.coli suslarinin % 80'inde genislemis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretimi belirlenmistir.

Bu siirveyans ¢alismast hastanemizde etkin infeksiyon kontrol stratejilerinin gelistirilmesine katkida bulunacaktir. Antibiyotik diren-
cinin hastaneden hastaneye hatta servisten servise degisiklik gosterebilmesi nedeniyle, hastane infeksiyonu etkeni bakterilerin duyarlilik
oranlarmin ozellikle ampirik tedavi gerektiren durumlarda bilinmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: antibiyotik direnci, hastane infeksiyonu, siirveyans
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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GIRIS

Hastane infeksiyonlar1 hastaneye bagvuru
aninda inkiibasyon déneminde olmayan, yatis-
tan 48 saat sonra ortaya g¢ikan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen infeksiyonlar olarak
tanimlanmakta, altta yatan agir hastaliklar, uzun
siireli yatislar hastane infeksiyonu insidansimi
artirmaktadir®.

Hastane infeksiyonlari; olusturdugu eko-
nomik maliyet ve mortalite oranlarindaki ytik-
seklik nedeniyle tiim diinyada oldugu gibi tilke-
mizde de oOnemli bir saglik sorunudur®®.
Gelismis tilkelerde hastaneye yatan hastalarin %
5-10'unda hastane infeksiyonu goriiliirken, bu
oran gelismekte olan {tilkelerde % 25’i agmakta-
dir®).

Gelismis tlkelerde 1950°li yillarda baslayan
infeksiyon kontrol caligmalar: yillar icinde gide-
rek daha iyi organize olmusg infeksiyon kontrol
programlari halini almis ve bir¢ok tilkede ulusal
hastane infeksiyonu siirveyans sistemleri olus-
turularak, hastaneler arasi kiyaslama yapilmis
ve hastane infeksiyonu hizlarinda azalma sag-
lanmistir. Gelismekte olan {ilkelerde hastane
infeksiyonlarmin kontrolii ile ilgili caligsmalarm
ge¢ baslamis olmasi nedeniyle sorunun bu tilke-
lerdeki boyutunun ortaya konmas: da gecikmis-
tir. Yakin zamanli ¢alismalar gelismekte olan
tilkelerde hastane infeksiyonu gelisme riskinin
gelismis {ilkelerdekine oranla 2-20 kat artmuis
oldugunu gostermektedir®.

Bu calismanin amaci 2009-2010 yillarinda
hastanemizdeki nozokomiyal infeksiyon oranla-
rini ve prospektif ve aktif siirveyans yontemi ile
izlenen ve Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) kriterlerine gore hastane
infeksiyonu tanisi alan hastalarin gesitli klinik
orneklerinden izole edilen bakterilerin antibiyo-
tiklere diren¢ oranlarini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Batman Bolge Devlet Hastanesi'nde 1
Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda yati-
rilarak takip ve tedavi edilen hastalarda gelisen
hastane infeksiyonlari, aktif ve prospektif stirve-
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yans sistemi ile toplanan veriler kullanilarak
incelenmistir. Hastane infeksiyonlarmin tanim-
lanmasinda, “Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)” tarafindan belirlenen kriter-
ler esas alinmustir. Hastane infeksiyonu gelistigi
disiiniilen tim hastalardan kan kiltirt ve
infeksiyon oldugu diistiniilen sistemlerden de
uygun Ornekler (idrar, balgam, bogaz, trakeal
aspirat, yara yeri vs.) alinmistir. Batman Bolge
Devlet Hastanesi Merkez Mikrobiyoloji
Laboratuvari’na gonderilen 6rnekler kanli agar
ve EMB agara ekilerek 37°C’de 18-24 saat inkii-
be edilmistir. Kan kiltiirleri Bact-Alert 3D (bio-
Merieux, Fransa) tam otomatik kan kiiltiir ciha-
zinda takip edilmigtir. Otomatize kan kiiltiir
cihazinda iireme saptanan siselerden EMB ve %
5 koyun kanli agara pasaj ekimleri yapilmigtir.
Ureyen bakteriler konvansiyonel ydntemlerle
tanimlanmug, antibiyotik duyarliliklart Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) kriterleri
temel alinarak Kirby-Bauer disk difiizyon yon-
temi ile belirlenmistir®. GSBL tiretimi, CLSI
standartlarina gore cift disk sinerji testi ile taran-
mis ve fenotipik dogrulama testi ile belirlenmis-
tir. GSBL tiretimini belirlemek i¢in seftazidim
(30 pg), seftazidim/klavulanik asit (30/10 ng)
ve sefotaksim (30 pg), sefotaksim/klavulanik
asit (30/10 pg) diskleri kullanilmistir. ilaglarm
zon caplari farkinin klavulanik asit ile test edil-
diginde tek basina test edilmesine gore 5 mm ve
ustlinde genis olmasi GSBL pozitifligi olarak
degerlendirilmistir. Standart sus olarak ATCC
Escherichia coli 25922 kullanilmistir.

BULGULAR

Batman Bolge Devlet Hastanesi, ikinci
basamak yatakl tedavi hizmeti veren 400 yatak-
I1 bir hastanedir. Hastanemizde 2009 yilinda
3910, 2010 yilinda 12359 hasta yatirilarak takip
ve tedavi edilmistir. 2009 yilinda 36, 2010 yilinda
53 hastane infeksiyonu atagi belirlenmistir.
Hastane infeksiyonu hizi 2009 yilinda % 0.9,
2010 yilinda % 0.4 olarak saptanmustir. Hastane
infeksiyonlarinin brans gruplarina ve yillara
gore dagilimi ve hizlar1 Tablo 1'de gosterilmis-
tir.
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Tablo 1. Hastane infeksiyonlarinimn klinik gruplarma ve yillara gore dagilima.

Klinik grubu Yil Yatan hasta sayis1 Hastane infeksiyonu sayisi Hastane infeksiyonu hiz1 (%)
Dahili Klinikler 2009 1291 7 0.5
2010 2770 10 0.4
Cerrahi Klinikler 2009 2552 26 1.0
2010 8637 9 0.1
Yogun Bakim Unitesi 2009 67 3 45
2010 952 34 3.6
Toplam 2009 3910 36 0.9
2010 12359 53 0.4

2009 yilinda hastane infeksiyonlarmin kli-
niklere gore dagiliminda ilk ii¢ siray1 Uroloji
Klinigi (% 44.4), Ortopedi Klinigi (% 16.7) ve
Dahiliye Klinigi (% 16.7) almistir. Yogun Bakim
Unitesi ise % 4.9 ile en yiiksek infeksiyon hizina
sahip olmasma ragmen hastane infeksiyonu
oran1 % 8.3’tlir. En sik hastane infeksiyonu tiple-
rini sirasiyla cerrahi alan infeksiyonlar1 (% 80.5),
kan dolasimi infeksiyonlar1 (% 11.1) ve iiriner
sistem infeksiyonlar1 (% 8.3) olusturmaktadir.
Hastane infeksiyonu tanis1 konulmus olan has-
talardan alinan orneklerden 2009 yilinda 38
etken izole edilmistir. En sik izole edilen {i¢
patojen sirastyla Pseudomonas spp. (% 55.3),
Escherichia coli (% 18.4) ve Enterobacter spp. (% 7.9)
olmustur.

2010 yilinda hastane infeksiyonlarmin kli-
niklere dagiliminda ilk ii¢ sirayr Yogun Bakim
Unitesi (% 64.2), Dahiliye Klinigi (% 7.5) ve
Noroloji Klinigi (% 7.5) almistir. En sik hastane
infeksiyonu tiplerini sirasiyla pnémoni (% 50.9),

kan dolasimi infeksiyonlar1 (% 18.9) ve iiriner
sistem infeksiyonlari (% 10.8) olusturmustur.
Hastane infeksiyonu tanist alan hastalardan
gonderilen orneklerden 2010 yilinda 56 etken
izole edilmistir. En sik izole edilen ti¢ patojen
sirasiyla Pseudomonas spp. (% 32.1), Acinetobacter
spp. (% 23.2) ve E.coli (% 17.9) olmustur.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak en sik
izole ettigimiz mikroorganizmalarin antibiyo-
tiklere direng oranlari Tablo 2’de gosterilmistir.
izole edilen E.coli suslarinin % 80'inde genisle-
mis spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) tiretimi
belirlenmistir.

TARTISMA

Gelismis ve gelismekte olan tiim tilkelerde
hastane infeksiyonlar1 hdla 6nemli bir sorundur.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde yetersiz hij-
yenik kosullar, maddi olanaksizliklar, egitim

Tablo 2. Hastane infeksiyonu etkeni olarak en sik izole ettigimiz mikroorganizmalarin antibiyotiklere direng oranlari (%).

Antibiyotikler Pseudomonas spp. E.coli Acinetobacter spp.
Ampisilin - 90 -
Ampisilin/sulbaktam - - 90
Amoksisilin/klavulanat - 86 -
Seftriakson - 80 90
Seftazidim 20 80 90
Sefepim 40 80 -
Imipenem 15 0 40
Piperasilin/tazobaktam 15 10 50
Aztreonam 43 89 -
Gentamisin 60 60 75
Amikasin 10 10 20
Tetrasiklin 90 80 65
Siprofloksasin 30 78 70
Trimetoprim/sulfametoksazol - 75 -

*-: Denenmedi.
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diizeyi ve konuya gereken 6nemin verilmemesi
gibi nedenlerle hastane infeksiyonlar1 daha dra-
matik bir durum sergilemektedir”.

Hastane infeksiyonu agisindan hastaneler
aras1 kiyaslamanin anlaml sekilde yapilabilme-
si i¢in, sadece infeksiyon hizlarimin hesaplanma
yontemlerinin benzer olmasi yeterli degildir;
hastanenin hizmet basamaginin, fiziki kosullari-
nim, saglik personeli sayisinin, hastane infeksi-
yonlar1 konusunda egitim ve uygulama diizey-
lerinin benzer olmalar1 gerekmektedir®. Bu
nedenle, ayn: hastanede ayn: yontemlerle elde
edilecek verilerin karsilagtirilmasinin hastane
infeksiyonlarmnin takibi ve kontrol uygulamala-
rinin denetlenmesi agisindan daha giivenli oldu-
gu distintilmiistiir.

Ulkemizde cesitli merkezlerde yapilan
calismalarda, hastane infeksiyonu hizlari %
0.2-% 10.1 arasinda saptanmigtir®46112953),
Hastanemizde hastane infeksiyonu hizi 2009
yilinda % 0.9, 2010 yilinda % 0.4 olarak saptan-
mustir. Hastanemiz ikinci basamak bir devlet
hastanesi oldugu icin ¢ok agir vakalar genellikle
tctincti basamak bir tedavi kurulusuna sevk
edilmektedir. flimizde Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi ayr1 oldugu icin ¢ocuk ve yenidogan
servisi gibi hastane infeksiyonu goriilme riski
yiiksek olan birimler bulunmamaktadair.
Hastanemizde hastane infeksiyon kontrol komi-
tesi kontroliinde infeksiyon geri bildirimleri,
hastalarin takibi ve personelin bilin¢lendirilmesi
i¢in ¢alismalar yapilmaktadir.

Hastanemizde 2009 yilinda en sik goriilen
hastane infeksiyonu cerrahi alan infeksiyonlari
ve en sik goriildiigii birim Uroloji Klinigidir.
Bunun sebebi ameliyatlarda kullanilan bir tibbi
cihaz kaynakli nozokomiyal salgindir. Salgin-
daki etken mikroorganizma laboratuvara dayal
siirveyans sistemi ile Pseudomonas spp. olarak
tespit edilmis, kaynak arastirmasi yapilarak sis-
toskopta etken mikroorganizma {iretilmistir.
Salgina sebep olan sistoskopun etilen oksit ile
sterilizasyonu yapilmis ve alinan infeksiyon
kontrol yontemleri ile salgmn eradike edilmistir.

Cesitli calismalarda yogun bakim {initele-
rinde (YBU) yatan hastalarda, nozokomiyal
infeksiyon riskinin arttig1 ve nozokomiyal infek-
siyonlarin daha fazla goriildiigii belirtilmekte-
dir®3. YBU’de infeksiyon oraninin yiiksek
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bulunmasinin baslica nedenleri arasinda; hasta-
larin altta yatan hastaliklarmna bagl olarak uzun
siireli yogun bakimda kalmalari, tan1 ve tedavi
amaciyla invazif girisimlerin sik uygulaniyor
olmasi, hasta basina diisen personel yetersizligi
nedeniyle infeksiyon kontrol 6nlemlerinin yete-
rince uygulanamamasi ve yogun bakim tinitesi-
nin fiziki kosullarindan kaynaklanan yetersiz-
likler sayilabilmektedir®®.

Caligmamizda 2009 yilinda yogun bakim
iinitesi % 4.5 ile en yliksek infeksiyon hizina
sahip olmasina ragmen saptanan hastane infek-
siyonu sayist diger birimlere gore oldukga azdir.
Bunun sebebi yogun bakim iinitesinin 2009
yilinda acilmig olmasi ve az sayida hasta kabul
edilmesidir. 2010 yilinda ise ilk siray1 YBU (% 64.2)
almistir.

Willke ve ark.®®nin yaptig1 bir ¢calismada
hastane infeksiyonun yillara gore 6nemli bir
degisiklik gostermedigi ve % 4 dolayinda oldu-
gu, buna karsilik yogun bakim {initesinin 7 yil
boyunca hastane infeksiyonun en sik goriildiigii
yer oldugu (% 30-% 64.6) rapor edilmistir.

Diinyada ve tilkemizde Pseudomonas infek-
siyonlar1 6énemli bir problem haline gelmistir.
Pseudomonas ¢ogunlukla nozokomiyal infeksi-
yon etkeni olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
bakterilerin neden oldugu infeksiyonlar ¢cogun-
lukla firsatci tipte olup invazif girisimler, meka-
nik ventilasyon, yanik veya cerrahi girisim ile
iliskilidir®.

Nozokomiyal etkenlerde antibiyotiklere
direng orani hastane dis1 infeksiyon etkenlerine
gore daha ytiksektir. Bu fark ozellikle antibiyo-
tik kullaniminin yaygin oldugu yogun bakim
tinitesinde ¢ok belirgin olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Yogun bakim ({initelerindeki hastalarin
direngli mikroorganizmalarla karsilasma olasili-
gmin yiiksek olmasi ve ampirik tedaviler anti-
mikrobiyal ilaglara direng artisini etkileyen fak-
torlerdendir(.

Pseudomonas cinsi bakteriler bir¢ok antibi-
yotige dogal olarak direngli olmalar1 yani sira,
kemoterapi sirasinda da ¢oklu direngli suslar
ortaya cikabilmektedir. Bu diren¢ mekanizmala-
rinin baglicalar;; beta-laktamazlarin salinmasi,
dis membran gegirgenliginin azalmasi, aktif
disa pompalama sistemleridir. Aktif pompala-
ma sistemleri kromozomal beta-laktamazlar ile
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beraber ya da ayr1 olarak aktif hale gelirse kar-
bapenemler de dahil bir¢ok antibiyotige tek tek
ya da ¢ogul direng olusur. Daha da 6nemlisi bu
sistem tedavi sirasinda aktif hale gelebilmekte
ve boylece ¢ogul direngli suslar ortaya ¢ikabil-
mektedir®.

Karbapenemler, bakteriyel dirence kars
gelistirilmis en genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotikler olarak bilinmekle birlikte, 6zellik-
le son donemlerde Pseudomonas izolatlarinda
goriilen karbapenem direncinin sorun yaratabi-
lecegi goz ardi edilmemelidir®. Bu ¢alismada
imipenem direnci % 15 olarak tespit edilmistir.
Son yillarda yapilan diger caligmalarda % 15-35
arasinda degisen farkli sonuglar tespit edilmis-
tir(9,12,13/31,37)'

Pseudomonas infeksiyonlarinin tedavisinde
antibiyotikler siklikla aminoglikozidlerle kom-
bineedilerek kullanilmaktadir. Aminoglikozidler
arasinda amikasin, daha az sayida aminogliko-
zid modifiye edici enzimden etkilenmesi nede-
niyle Pseudomonas ve diger Gram negatif bakteri
infeksiyonlarinda grubun diger tiyelerine kiyas-
la daha etkindir®?. Pseudomonas suglarinda ami-
kasine karst buldugumuz % 10 direng orani
diger calismalara gore diisiiktiir. Cesitli calisma-
larda % 12-44 arasinda degisen oranlarda direng
saptanmistir@4,

Pseudomonas infeksiyonlarinda kullanilan
antibiyotik gruplarindan biri de beta-laktam/
beta-laktamaz inhibitérii kombinasyonlaridir.
Calismamizda piperasilin/tazobaktam direnci
% 15 olarak tespit edilmistir. Cesitli calismalarda
% 25-44 arasinda sonuglar bildirilirken®13%2426)
yurt disinda yapilan bir ¢alismada % 9.4 gibi
diistik direng orani saptanmigtir®.

Calismamizda Pseudomonas spp. suslarin-
da seftazidime % 20, sefepime % 40, siprofloksa-
sine % 30 ve gentamisine % 60 oraninda direng
saptanmistir. Seftazidim hastanemizde Pseudo-
monas infeksiyonlarimin tedavisinde hala ilk ter-
cih edilecek antibiyotiklerden biridir.

Son yillarda Acinetobacter izolatlarinin has-
tanelerde ve 6zellikle yogun bakim {initelerinde
¢oklu ilaca direncli infeksiyonlara ve inatgi
nozokomiyal salginlara neden oldugu goriil-
mektedir. Hastane ortaminda sik ve genis spekt-
rumlu antibiyotik kullanimi, direngli suslarin
yayilimini kolaylastirmakta ve tedaviyi gticles-
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tirmektedir®?.

Karbapenem grubu antibiyotikler Acine-
tobacter’lerde en etkin antibiyotikler olmasma
karsin son yillarda hem Tiirkiye’de, hem de yurt
disinda yapilan ¢alismalarda direngli bakterile-
rin gittikge artan siklikta izole edilmeye basladi-
g1 bildirilmektedir. Mansur ve ark.® tarafindan
2009 yilinda Acinetobacter izolatlarmin imipene-
me direng orani % 62, Bacakoglu ve ark.?) tara-
findan % 78 olarak saptanmuistir. Bu direng oran-
lar1 calismamizda elde ettigimiz orandan (% 40)
yiiksektir. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yapilan ¢alismada Acinetobacter
tiirlerine en etkin antibiyotigin % 73 duyarhlik
orani ile imipenem oldugu belirtilmistir®®.

Aminoglikozitler Acinetobacter infeksiyon-
larmmin tedavisinde siklikla kullanilmaktadir.
Calismamizda % 20 diren¢ saptanmasina rag-
men amikasin etkinlikte ilk sirayr almigtir.
Malatya’da yapilan bir ¢alismada Acinetobacter
izolatlarinin amikasine diren¢ orant % 86®Y,
Ozer ve ark.®’min caligmalarinda % 94 olarak
belirlenmistir.

Bu calismada Acinetobacter spp. suslarinda
piperasilin/tazobaktama % 50, siprofloksasine
% 70, gentamisine % 75, seftazidime, ampisilin/
sulbaktama ve seftriaksona % 90 oraninda direng
saptanmuistir.

Hastanemizde hastane infeksiyonlarindan
izole ettigimiz Acinetobacter’lerde iilke genelinde
ve tlim diinyada oldugu gibi antimikrobiyal
direng ve ¢ogul direng 6zellikleri goriilmektedir.
Acinetobacter izolatlarindaki yillara goére artan
direngle birlikte hastaneler arasinda direng oran-
larinda farkhiliklarda gozlenmektedir. Bu farkli-
lik, farkli hastanelerdeki farkli cevresel kosullar
ve tedavi yaklasimlarinin zaman i¢inde dogur-
dugu bir sonugtur. Bu nedenle her hastanenin
belirli zaman araliklar: ile kendi direng profille-
rini belirlemesi énemlidir.

Hastane infeksiyonlarindan izole ettigimiz
E.coli suglarmin % 80’inde GSBL tiretimi belir-
lenmigtir. Kagmaz ve ark." tarafindan yapilan
bir ¢alismada hastane infeksiyonu etkeni E.coli
suslarinda % 63 oraninda GSBL varlig: saptan-
mustir. Calismamizda imipeneme direng saptan-
mazken amikasine ve piperasilin/tazobaktama
% 10, gentamisine % 60, siprofloksasine % 78,
trimetoprim/sulfametoksazole % 75 ve ampisi-
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line % 90 oraninda direng tespit edilmistir.
Duman ve ark.®nin ¢alismasinda yatan hasta-
lardan izole edilen sadece bir susta imipenem
direnci tespit edilmistir.

Hastane infeksiyonlar: tiim diinyada hasta
glivenligini tehdit eden 6nemli bir saghk soru-
nudur. Hi¢bir miidahalenin tek basma hastane
infeksiyonlarini 6nlemesi miimkiin degildir.
Bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig infeksiyon
kontrol énlemlerinin bir paket halinde birlikte
uygulanmas: gerekmektedir. Hastane infeksi-
yonlarini azaltmak i¢in kiyaslama yapmak yeter-
li degildir, “sifir tolerans” kiiltiirti yerlestirilme-
lidir.

Akilal antibiyotik kullanimi politikalar
belirleyip, belirlenen kurallara siki uyumu sag-
lamak zorunludur. Direng o6zelliklerinin belir-
lenmesine yonelik epidemiyolojik caligmalar
ampirik tedavide klinisyene yol gostermesi agi-
sindan yararhdir. Bu veriler 1s1§inda ve hastane
infeksiyonlar1 kontrol komitelerinin Onerileri
dogrultusunda antibiyotik kullanilmalidir.
Artan direng oranlarmin oniine gegebilmek ve
direngli bakteri yayilimini engellemek i¢in anti-
biyotik kontrol komitesi tarafindan rasyonel
antibiyotik kullanim politikalarmin yayginlasti-
rilmas: gerekmektedir.
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