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ANTIBIYOTIKLER VE HASTANE
INFEKSIYONLARI

Kurtulus TORECI
Antibiotics and nosocomial infections.

Hastanelerde fazla antibiyotik kullaniminin direncli bakterilerin
seleksiyonunu, infeksiyéz ilag direncinin yayilmasim, hastalarm ve
personelin direngli bakterilerle kolonizasyonunu saglamasi, bu direngli
bakterilerle hastane infeksiyonu salginlarimin gérillebilmesi, anti-
biyotikler ve hastane infeksiyonlarn arasinda ¢ok yonlii iliskiler bulun-
masima yol acar.

HASTANELERDE ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Hastaneler, dogal olarak, antibiyotiklerin ¢ok kullamildifn yerlerdir
ve bu kullanim 1980'lere kadar biitiin diinyada devamh bir artig
gostermigtir. Ornegin Boston City Hospital'de 1967'de yatan hastalarin
%2T'sine sistemik etkili bir antibiyotik kullamlirken 1973'de bu oran
%36'ya gikmigtir (15). 1974 yilinda aymi aragtimcilarin ayni hastane
igin verdikleri oran ise % 42'dir (16). ABD'de bir bagka ¢alismada 1971
ile 1979 arasinda yatan hastalarda sistemik etkili antibiyotik
uygulamas: % 23'den % 37'ye gtkmstir (23).- Bu artigta sefalosporinlerin
ve cerrahide profilaktik antibiyotik kullamiminin énemli katkis:
olmugtur. Aym willarda yine ABD'de yapilan bir ¢aligmada cerrahi
dallarda antibiyotik uygulanan hastalarin % 58'inde bu uygulamanin
profilaksi amaciyla yapildigi saptanmstir (13). Bir endikasyon yokken
antibiyotik uygulanmasi, en etkin ve en ucuz antibiyotigin secilmemis
olmas1 ve antibiyotifin etkili olacagr dozdan diigik dozda ya da
gerekenden yiiksek dozda kullamilmasi uygun olmayan kullamimlar
olarak kabul edilince, bu antibiyotik uygulamalarinin % 52'si uygun
olmayan kullamm olarak degerlendirilmistir (13).

Bat:1 iilkeleri hastaneleri antibiyotik kullanim: komiteleri ile
1980'lerde bu durumu diizeltmeye caligmiglardir. Ancak iilkemizde ve
bize benzeyen iilkelerde bu tiirki diizenlemeler daha sonraki yillarda ve
sadece baz: kuruluslarda yapilmigtir. Bunun sonucu uygun olmayan
antibiyotik kullamami daha yakin yillara kadar devam etmigtir ve hala
da etmektedir. Ornegin 1985'de Atina Universitesine bagh bir hastaneye
yatan hastalarin % 60'dan fazlasina antibiyotik uygulandigi, amikasin,
netilmisin ve yeni sefalosporinlerin en ¢ok kullamilan antibiyotikler
oldugu bildirilmigtir (10). Ulkemizde Haydarpaga Numune Hastane-
sinde yapilan bir taramada 4 cerrahi kliniginde antibiyotik uygulanan
hasta orammmin % 34 ile % 82 arasinda degistigi, dolayisiyle benzer
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fonksiyon goren cerrahi kliniklerinde hekimlerin konuya bakis agismna
gire antibiyotik uygulanan hasta oranmin 2.5 kat kadar degisebildigi,
bu kullammmin % 72'sinin profilaksi amaciyla oldugu saptanmgtir (5a).
Aym taramada cerrahi disi kliniklerde hastalarin % 57'sine antibiyotik
uygulandifn, antibiyotik verilen hastalarin % 34‘iinde ates, lokositoz gibi
bir infeksiyon belirtisi bulunmadifi ve kullanilan antibiyotigin % 67
olguda antibiyogramla uyum gistermedigi de saptanmstir. Istanbul Tip
Fakiiltesinde Antibiyotik Kontrol Komitesinin ¢aligmaya baslamasin-
dan 6nce Arahk 1988 ayinda néroloji ve nefroloji gibi dahili kliniklerde
yatan hastalarin % 29-38'ine, cerrahi kliniklerinde % 78-92'sine en az
bir antibiyotik kullamildig, bu kullammn biyilk ¢apta profilaksi
‘amaciyla oldufu saptanmistir (5b). Antibiyotik Kontrol Komitelerinin
kurulmas: ve aktif bir gérev ylklenmesi hastanelerde antibiyotik
kullaniminin daha uygun bir hale gelmesinin én kosuludur. Nitekim
Hacettepe Tip Fakiiltesinin boyle bir komitenin gérev yaptign dahili
servislerinde kisa siireli bir taramada hastalarin yalmzca % 11.8'ine
antibiyotik kullanildig, bu kullammmin % 76.5'inin uygun kullamm
oldugu saptanmstir (11). Istanbul Tip Fakiiltesinde de 1988'de biitiin ilag
ahmlarinda antibiyotiklerin % 60 dolaymnda olan parasal payi, Antibi-
yotik Kontrol Komitesinin kurulmas: ve g¢ahigmalan ile, 1989'da % 33'e
diigmiistiir (5a). Hacettepe Tip Fakiiltesinde de bu oranin 198%'da % 35.5
dolayinda olacagh hesaplanmgtir (1).

HASTANELERDE FAZLA AN TIBIYOTIK KULLANIMININ SONUCLARI

Hastanelerde antibiyotiklerin ¢ok fazla kullamilmasinin konak
tizerine ve bakteriler iizerine olan etkileri hastane infeksiyonlarim
dogrudan ya da dolayh olarak ilgilendirir.

Antibiyotiklerin konakta infeksiyonlara direng azaltica etkisi

Antibiyotik kullamimimin konak iizerinde infeksiyonlara direnci
azalticr etkisi olabilir. Ornegin penisilinler ve sefalosporinler allerjik
dermatite yol agarak kigiyi infeksiyona duyarh kilabilirler. Kloram-
fenikol lokopeniye ve antikor yapimimin azalmasmna, tetrasiklinler
16kositlerin kemotaksi ve fagositoz fonksiyonlarimin azalmasina yol
acabilir. Rifampisin, tetrasiklinler, trimetoprim ve yiiksek dozlarda
klindamisin, eritromisin, lenfositik blastogenesisi baskilayarak
hiicresel immiiniteyi 'o]umsuz yinde etkileyebilir.. Biitiin bu durumlarda
hastalarda hastane infeksiyonu gériilme riski artar. Ancak
antibiyotiklerin konak iizerine bu etkileri baz1 kisilerde ve oldukega
nadir olarak goriilir. Agir dermatit ve kemik iligi depresyonu diginda
hastane infeksiyonlarina yol agma olasihiklan olduk¢a azdir (8). Bunun
yaninda ¢esitli antibiyotiklerin konagin bébreginde, karacigerinde,
sindirim ve solunum sisteminde meydana getirebildikleri yan etkiler ve
bu organ veya sistemlerin fonksiyonlarimin bozulmasi hastanin
infeksiyonlara duyarhim dolayh yoldan arttirir.




Antibiyotiklerin kolonizasyon direncini azaltmas:

Hastane infeksiyonlarmin olugmasinda onemli faktérlerden biri
hastalarda kolonizasyon direncinin kirlmas1 ya da azalmasidar.
Kolenizasyon direnci, patojen veya potansiyel patojen bakteri ve
mantarlarin sindirim, solunum ve iiriner sistemde kolonize olmasina
viicudun gésterdigi direng olarak tarif edilir (24). Solunum ve iiriner
sistemdeki kolonizasyon direnci, daha ¢ok, konaktan kaynaklanir
(miikiis salgsi, titrek tiylerin hareketi, idrar akisi gibi nedenlerle
kolonizasyon engellenir). Sindirim sisteminde ise patojen ve potansiyel
patojen mikroorganizmalarin kolonize olmasina, yerlegip
¢ogalabilmesine kars1 kolonizasyon direncinde asil roli barsagin
normal floras: oynar. Sindirim sistemindeki bir kolonizasyon, solunum
ve liriner sistemler, hatta biitiin viicut igin bir kaynak rolint
oynayacagindan ayrica nemlidir. Antibiyotikler, duyarlh normal flera
bakterilerini elimine ederek diren¢li patojen ve potansiyel patojen
mikroorganizmalarin seleksiyonunu ve kolonizasyonunu saglarlar ve
bu bakterilerle hastane infeksiyonlarimin gérilmesine yol acarlar.
Ornegin P.aeruginosa ve K.pneumoniae ile kolonize olmus hastalarda
bu bakterilerle septisemi olugmasi clasih diger hastalara gére ¢ok daha
yiiksektir (18). Bu nedenle sindirim sisteminin kolenizasyon direncinin
énemli oldu@u, bu direngte asil rolii anaerop bakterilerin oynadig,
sistemik kullamilip karacigerden safra ile atilan veya a@iz yolundan
alinip tam absorbe olmayan antibiyotiklerin kolonda anaerop floray:
etkileyerek kolonizasyen direncini kiracag ileri siirilmigtir (24, 25).
Belirli antibiyotikleri- kullanan kigilerde barsakta Closiridium
difficile’nin toksijenik suslarimin kolonize olmasiyla nekrotizan
enterokolit olustuZu bilinmektedir. Bir yogun bakim iinitesinde bir giin
iginde hastalarin % 22'sinde solunum yollarmmin Gram negatif
comaklarla kolonize oldugu, 4. giin bu oranmn % 401 buldugu, daha
sonraki giinlerde yavas artarak % 45'e gktifi; trakeal entibasyon ve
inhalasyon tedavisi gibi bazi faktérlerin yaninda antimikrobiyal
tedavinin de bu tirli kolonizasyonu arttiran bir faktér oldugu;
K.pneumoniae, P.aeruginosa, Enterobacter ve E.coli'nin en sk
kolonize olan bakteriler oldugu; Gram negatif ¢omaklarin kolonize
oldugu hastalarin % 23'inde, béyle kolonizasyon olmayan hastalarin ise
sadece % 3.3'iinde solunum yollarinda hastane infeksiyoniu gorildigi
bildirilmistir (12). Bir yenidogan yogun bakim iinitesinde bebeklerin
nazofarinksine alfa hemolitik streptokoklarin implante edilmesi ile
direncli barsak bakterilerinin nazofarinkste kolonizasyonunun
onlendigi bildirilmistir (22). Yine de kolonizasyon direnc¢i konusunda
birbirine uyum gostermeyen bildiriler ve cevaplanacak bir¢ok soru
bulunmaktadir (18).

Direngli bakteri suglarnin seleksiyonu ve yayilmas:

Antibiyotik kullanminunin hastane infeksiyonlari yéniinden daha
onemli etkisi hastanelerde diren¢li bakterilerin seleksiyonunu, bu
suglarin yatan hastalarda ve personelde kolonizasyonunu ve hastane
ortaminda yayilmasimi saglamak; bu suslarin da esasen viicut direnci
kiralmis hastalarda infeksiyon olusturabilmesidir. Nitekim penisilinin
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kullanilmaya baslanmasinin hemen ardindan penisiline direngli
S.aureus suslar ortaya gikmig ve bu suglar hastanede izole edilenler
icinde 1949'da % 40, 1950'lerde % 75 oranlarmna erigmistir. Streptomisin,
tetrasiklinler ve eritromisinin kullamilmaya baglanmasinmi, bu
antibiyotiklere direncli suglarin belirmesi ve zamanla artmas:
izlemigtir. Direngli suglar genellikle hastanelerde ortaya ¢tkmig ve
zamanla toplumda da yayilmigtir. Fakat, muhtemelen penisiline
direngli S.eureus suslarinmin toplumda da hastanedeki oranlara
yaklasmas1 disinda, hastane suglari hemen daima toplumda izole
edilenlerden daha yiitksek direng¢ oram gostermigtir ve gostermektedir.
Ornegin agizdan alinan antibiyotiklerin toplumda daha stk kullanilan
antibiyotikler olmasina ragmen, hastanede yatan hastalar arasinda
barsaklarinda bu antibiyotiklere diren¢li E.coli suslar1 tagiyanlarin
oranm toplumdaki hastalara gére, sulfametoksazol diginda, 1.3-4 kat daha
yiiksek bulunur (7). Ankara'da yapilan bir ¢aligmada da benzer
sonuglar alinmig, hastane i¢i ve diginda izole edilen Gram negatif
¢omaklarda direng oram sefotaksime sirasiyla % 24 ve % 8, sefoperazona
% 59 ve % 39, seftazidime % 18 ve % 7, moksalaktama % 30 ve % 13 olarak
bulunmugtur (2).

1960'1ara kadar direncli S.qureus suglarn hastane infeksiyonlarinin
en sik etkeni olurken, 1960'lardan sonra Enterobacteriaceae ailesinden
bakteriler ve P.aeruginosa gibi Gram negatif ¢omaklar onciilagi
almigtir.

Hastanede antibiyotiklerin ¢ok kullanimi direngli bakteri suglari-
nin seleksiyonunu saglar. Bakteride direng kromozomal bir mutasyonla
meydana gelebilir veya bakteri kromozomu disinda plazmid denilen
sirkiiler DNA yapisinda genetik elemanlarla saglanabilir. Kromozomal
mutasyonla meydana cikan direng sadece o bakteride ve ondan iireyen
bakterilerde bulunur. Bu susun kigiden kisiye yayilmas: hastanede
bircok hastanin hastane infeksiyonuna yakalanmasina yol agabilir;
ancak bu direncin aym tirden bagka suslara veya bagka tlirden
bakterilere gegmesi olasilifn olduk¢a azdir. Buna kargihk plazmidlerle
saglanan direng ¢esitli yonlerden ¢ok daha énemlidir.

Bakterilerde gesitli antibivotiklere, kemoterapétiklere, dezenfektan-
lara, bazen metal iyonlarmna direng¢ genleri tagiyan plazmidler direng
plazmidleri, resistans faktdérleri veya kisaca R faktorleri olarak
adlandiralir. Bir diren¢ plazmidi (R faktéri) bir direng¢ geni
tasiyabildigi gibi 10-12 kadar antibiyotife direng¢ saglayan direng
genleri de tasiyabilir. Bazi plazmidler aym tiirden, aym cinste farkh
tirlerden veya tamamen farkh cinslerden bakterilere konjugasyon
olay1 ile gegebilir. Bu plazmidler konjugasyon ig¢in gerekli genleri de
igerirler ve konjugatif plazmidler olarak tamimlamirlar, Baz plazmid-
ler ise daha kiiciiktiir, konjugasyon igin gerekli genleri igermezler ve bir .
bakteriden digerine konjugasyonla gegemezler. Nonkonjugatif plaz-
midler denilen bu plazmidler ya transdiiksiyon ile veya aym: bakteride
bulunan konjugatif bir plazmidin sagladigrn konjugasyon ile bagka
bakterilere gegehilirler.

Konjugasyon veya bagka bir genetik olayla bir direng plazmidini (R
faktoriinii) kazanan bakteri bu plazmidde tagman diren¢ genlerine gére

82




bir veya bir¢ok antibiyotige bir anda diren¢ kazanmis olur ve bunu bagka
bakterilere gecirebilir. Bu gekilde aym plazmid o hastanede hastalardan,
personelden, gevreden izole edilen birgok bakteride, érnefin E.coli,
Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas suglarinda bulunur.
"Plazmid salgini" denilen bu durum bazan c¢egitli bakterilerin benzer
direng paterni gdstermesi ile farkedilebilir (26). Ancak farklh tiirlerden
bakterilerin farkly antibiyotiklere intrinsek direnglerinin de
olabilmesi, bazilarinin daha bagka plazmidler de tagiyabilmesi direng
paterni ile plazmid salgimmin farkedilmesine imkan vermeyebilir.
Agaros-gel elektroforezi ile plazmidlerin elde edilip incelenmesi
durumu ortaya koyabilir. Bakterinin igerdigi diren¢ plazmidi nedeniyle
diren¢li oldugu antibiyotiklerden herhangi birinin kullanilmasi, o
hastanmin normal floralarindaki duyarly bakterilerin baskilanmasina
ve direngli bakterinin seleksiyonuna yol agar. Bu nedenle, bir hastanede
¢ok kullanilan bir antibiyotife direncli bir bakteri ile hastane infek-
siyonu salgim olustugunda, bu sugun seleksiyonunu ve yayilmasmm
onlemek igin bir bagka antibiyotik kullamm: diigiiniliirse, o sustaki
plazmidin yeni antibiyotik i¢in bir diren¢ geni tasimadifindan emin
olmak gerekir.

Bir diren¢ plazmidindeki diren¢ genleri (r determinantlari)
bakteriyi cegitli mekanizmalarla direng¢li kilar, Ornegin beta-laktam
antibiyotiklere direng¢ saglayan genler hemen daima antibiyotigin beta-
laktam halkasimi hidrolize eden beta-laktamaz enzimlerini kodlar.
Aminoglikozidlere direng saglayan genler asetil transferaz, fosforilaz,
niikleotidil transferaz gibi antibiyotigin mglekiiler yapisimi degistiren;
kloramfenikole diren¢ saglayan genler kloramfenikoli asetilleyerek
inaktive eden enzimleri kodlarlar.

Diren¢ plazmidlerinin bakteriden bakteriye konjugasyonla gecisi
deride ve sindirim sisteminde ve genellikle antibiyotik baskisi varken
meydana gelir. Bu nedenle hastanede yatan hastalar ve personel
arasinda diren¢ plazmidini tagiyan (R*) bakteriler kolayhkla yayilir;
belirli bakteriler o hastanenin endemik suglan haline gelir. Bir ¢ahs-
mada hastane personelinin % 20'den fazlasimn R* E.coli tagidigh
saptanmagtir (9). R faktérii igeren bakterinin kiside ya da bir hastanede
varhin siirdtirebilmesinde de antibiyotik baskisimn énemi biiyiiktiir.
Bu bask: kalktiginda R* suglar azalir. Ornegin hastanede kanamisine
diren¢ geni iceren R* bakterileri kazanan bebeklerin, topluma dén-
ditkten sonra, bir y1l icinde yarsindan bu bakteriler kaybolmugtur (6).

Bir hastanede R* bir bakteri ile hastane infeksiyonu salgim
oldugunda, o bakterinin hastalar arasinda ve hasta-personel arasinda
yayihmimi durdurmak igin ahnmas: gerekli sanitasyon &onlemleri ve
gerektiginde hastalarmn izolasyonu yaminda yapilmasi1 gereken is,
bakterideki plazmidin diren¢ sagladign antibiyotiklerin kullanilmama-
sidir. Ornegin, bakteriyemilerin ampirik tedavisi i¢in gentamisinin
kullanildig: bir hastanede gentamisine direngli bakterilerle bakteri-
yemi insidensinin artmasi iizerine gentamisin yerine amikasin
kullamilmaya baglanms ve gentamisin ile tobramisine direngli suglar
¢ok ileri derecede anlamh olacak sekilde azalmis, 6rnefin Providencia
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suslarinda % 31 olan gentamisin direnci % 8'e kadar gerilemigtir (3).
Bir yamk servisinde karbenisilin de dahil bir kisim kemoterapitige

direncli R* P.aeruginosa ve Enterobacteriaceae suslaryla infeksiyona
sik rastlanmas: iizerine karbenisilinin kullanilmas: durdurulmusg, bir
siire sonra karbenisiline direncli higbir suga rastlanmaz olmugtur (14).

Direncli bakterilerin ozellikle hastane ortaminda gogalmasinda
plazmidlerin oynadii rol transpozonlarin meveudiyeti ile daha da énem
kazanmistir. Transpozonlar iki uglarinda tersine dizilmis aym
niikleotid dizileri igeren, kromozomda, plazmidde, bakteriyofaj
DNA'sinda bulunabilen ve bunlarn birinden diferine atlayabilen DNA
yapisinda genetik elementlerdir. Transpozonlar bakteri kromozomu,
bakteriyofaj genomu veya plazmid arasinda birinden digerine transpoze
olmalarimi saglayan genlerden baska genler, bu arada direng genleri de
tasiyabilirler. Bu gekilde bir bakteride kromozomda bulunan direng
geni, efer bir transpozonda tagimyorsa, bu transpozonla birlikte bir
plazmide atlayabilir ve bu plazmidie bagka bakterilere ge¢ip onlar da
direncli kilabilir. Bu olayin demonstratif bir ¢rnegi ABD'de saptanan
Vanderbilt olayidir (21). O zamana kadar bélgede P.aeruginosa dahil
gentamisin direncine gok seyrek rastlanirken, 1973'de Vanderbilt
Universite Hastanesinde bir hastadan gentamisin dahil birgok
antibiyotige direngli bir Serratic marcescens susu izole edilmistir.
Sonraki 22 ayda personel ve hekimlerin dénmeli ¢alisthign 4 hastanede 200
iizerinde hasta bu sus (faj tipi 186, serotipi 01:H7) ile hastane
infeksiyonuna yakalanmigtir. Suslarin ¢ogu idrardan, % 8'i kandan
izole edilmis, bulagmalarin 6nlenmesi igin mimkin olan her dnlem
alinms, gentamisin ve genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanim:
yasaklanmsg, her tirli muayene maddesinden gentamisine direngli
suglarin bir an evvel tesbiti i¢in gentamisin igeren selektif bir besiyerine
de ekim yapilmigtir. Bu énlemler yararh olmusg, gentamisine direngli
S.marcescens suslar1 azalmigtir. Ancak daha sonra gentamisine
diren¢li 3 farkli serotipten Klebsiella pneumoniae suslan siiratle
artmis, hastalarin idrar, balgam ve % 15'inin kamindan gentamisine
direngli K. pneumoniae suglar1 izole edilmeye baglanmigtir.
S.marcescens’de gentamisin direnci geni nonkonjugatif bir plazmidde
tasindigh i¢in K.pneumoniae nin bu geni nasi kazandifi iki yil sonra
anlagilabilmistir. Agaros-gel elektroforezi ile yapilan plazmid
izolasyonlar1 ve incelemeleri, bu olaydaki gentamisine direngli
S.marcescens suglarinda gentamisin direncinin 9.8 megadaltonluk
nonkonjugatif bir plazmiddeki bir transpozonda kodlandifimi, aym
sugta 100 megadaltonluk bir konjugatif plazmid de bulundugunu, kigik
ve biiyiik plazmidler arasnda transpozisyon sonucu gentamisin direng
genini de tagiyan 105 megadaltoniuk bir plazmid olustugunu, bu
plazmidin konjugasyonla K.pneumoniae'ye gegmesi sonucu Vanderbilt
olayinda salginin ikinei déneminin yasandifima géstermistir (20). Bu
olay farkll bakterilerle uzun dénemde yaganan iki hastane infeksiyonu
salgininin  temelinde ayni transpozonu tagiyan plazmidlerin
bulunmasim gosterdigi icin oldukea ilgingtir.

Antibiyotiklerle hastane infeksiyonlarimin iligkisinden séz ederken
baz1 bakteri suglamnda goriilen antibiyotik toleransina da deginmek
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gerekir. Tolerans bir bakterinin, hiicre duvar1 sentezini inhibe ederek
bakterisid etki gosteren beta-laktamlar, sikloserin, vankomisin gibi
antibiyotiklerin &ldiiriicii etkisine dayamkli olmasidir. Bir diger
deyigle antibiyotigin o sug igin MIC'u artmasa da MBC'unun artmasi,
gok defa MIC'un 32 katina veya daha fazlasina gitkmasidir (17). Bakteri-
sid etkili bir antibiyotik toleran bir sug i¢in bakteriyostatik etkili bir
antibiyotik gibt davranmir. Toleran susglarla olan hastane infeksiyon-
larimin tedavisinde bakterinin inhibe olacag: fakat &lmeyecegi, bu
sekilde bagkalarina bulagma olasilifinin artacag diisiincesi deneysel
olarak kamtlanmaya muhtactir.

ANTIBIYOTIK KULLANIMI ILE ILISKILI HASTANE
INFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Epidemik hastane infeksiyonlarm

Antibiyotiklerin hastane infeksiyonlarinin sikligin1 ne gekilde
etkiledifi sorusuna epidemik ve endemik hastane infeksiyonlan igin
farkls cevap vermek gerekecektir. Antibiyotiklerin ¢ok kullanilma-
simin direng¢li suglarin seleksiyonunu, bunlarnn hastalarda ve personel-
de kolonizasyonunu sapglayarak bazen belirli bir susgla hastane
infeksiyonu epidemis: olugmasina yol agmas1 mantikly bir beklenti ve
pek ¢ok defa kanitlanmis bir durumdur. Biyle bir epideminin dur-
durulmasinda, yeni bulagmalarin kesilmesi icin alinacak &nlemler
yaninda, o sugun direngli oldugu ve plazmid tagiyorsa o plazmidde
kendileri igin diren¢ genleri bulunan antibiyotiklerin kullanmilmamas:
dogal olarak etkili bir rol oynayacaktir. Yukarida sézii edilen
Vanderbilt olayinin ilk béliimiinde epidemik sugsun direncli oldugu
gentamisinin kullammmdan kaldirilmas: ile S.marcescens ile olugan
salginin durdurulmasi buna bir kamttir. Bu diigsiinceye kamt olacak bir
olay da Glaskow'da yasanmigtir. Profilaksi i¢in ve etivolojisi belli
olmayan infeksiyonlarda ampirik tedavi i¢in ampisilin kullanilan bir
nérogiriirji yogun bakim servisinde ampisiline ve birgok baska
antibiyotige diren¢li K.pneumoniae (K.aerogenes} ile hastane infek-
siyonu salgim olmus, hastalarin 1/4'iniin balgamindan izole edilen bu
bakteri bir hastada menenjitle dliime yol agtiktan, cevre ve personelden
de yogun bir sekilde izole edildikten sonra servis tadilat i¢in birkag¢ ay
kapatilmgtir (19). Bu arada bagka bir yere tasmmip modernlestirilen
serviste bittlin aletler sterilize edilmis, hemsirelik hizmetleri gézden
gegirilmig, ancak agihstan 4 hafta sonra tekrar aymi bakteri boy
gostermisg, toplam 228 hastanin % 28'inde solunum yolu, % 20'sinde idrar
yolu, ikisinde yara infeksiyonuna neden olmusg, 7 hastada ise menenjit
ile sliime yol agmigtir.16 hastada susun duyarh oldufu kolistin , normal
ginlik dozun 6 katy dozda ve 10 giin siire ile, kullamlarak bakterinin
balgam ve idrardan kaybolmasi saglanmis, ancak bu uygulamaya
ragmen insidens sadece yariya indirilebilmis ve bu arada 11 hasta daha
bakterinin olugsturdufu menenjitle kaybedilmigtir. Bunun iizerine
serviste antibiyotik kullanimi tamamen kaldinlms, 4 haftada ilk énce
yara infeksiyonlar1 kaybolmus, hastalarin sadece % 2'sinin balgamin-
dan Klebsiella izole edilmig ve hi¢ menenjite rastlanmamigtir. Hig
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antibiyotik kullanilmamast sonucu diger bakterilerle infeksiyonlarin
artacagindan korkulmugsa da serviste 10 haftahik antibiyotiksiz
dénemde, 6nceki doneme gore, herhangi bir etkenle olugan solunum yolu
infeksiyonlan % 45'den % 15'e, idrar yolu infeksiyonlar:1 % 28'den % 8'e,
biitiin nérogirurji bélimiindeki solunum yolu infeksiyonlar: da % 12'den
% 4'e diigmiigtiir. '

Endemik hastane infeksiyonlamn 7

Hastane infeksiyonu epidemileri ile antibiyotik kullanim arasin-
daki iligki, Glaskow o6rnegindeki gibi ¢ok actksa da, endemik hastane
infeksiyonu olgular: ile antibiyotik kullamiminin bir iligkisi géril-
memektedir. Endemik eolgularda antibiyotiklerin iligkisini aramak
igin ABD'de hastane infeksiyonu oranlar1 % 3-10 arasinda, antibiyotik
uygulanan hasta oranlann % 22-39 arasinda degigen hastanelerde;
Hollanda'da hastane infeksiyonu oranlarn % 7-13 arasinda, antibiyotik
uygulanan hasta oranlan % 10-33 arasinda degigen gesitli hastanelerde
taramalar yapilmig, ancak daha g¢ok hastaya antibiyotik uygulanan
hastanelerde daha ¢ok endemik hastane infeksiyonu goriiliiyor seklinde
bir korelasyon saptanmamigtir (4). Boyle bir korelasyonun gérilmemesi
bizi, antibiyotik kullamém mi endemik hastane infeksiyonlarim
arttirniyor, infeksiyonlar mi antibiyotik kullanimini arttiriyor diye,
belki de sonucsuz kalacak bir tartismadan da kurtarmaktadir.

SONUC

Yukarida aktarilan bilgiler, hasta kisiﬂarin saghklarina kavugmak
igin bagvurduklar hastanelerde, kendilerine uygulanan tibbi ve cerrahi
girisimlerin dogal olarak beraberlerinde getirdikleri infeksiyon
riskleri yaninda, ortaya ¢ikmasinda hastanede antibiyotiklerin gere-
ginden ¢ok ve uygun olmayan kullanimimin biyik rol oynadign
epidemik hastane infeksiyonu riskine de maruz kaldiklarim gos-
termektiedir. Hastanelerde gereksiz veya uygun olmayan gekilde
antibiyotik kullanimimin en aza indirilmesi, yalniz tedavinin parasal
giderlerini azaltmakla ve hastay1 antibiyotiklerin bazi istenmeyen
etkilerinden korumakla kalmayacak, ayn1 zamanda hastanelerde ve
dolaysiyle toplumda diren¢li suglarin artmasimi frenleyecek ve
epidemik hastane infeksiyonlanmn énlenmesinde ¢ok onemli bir rol
oynayacaktir.
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