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OzZET

Bu galismanin amaci, hasta populasyonunun gogunlugunu omurilik yaralanmasi olan hastalarin olusturdugu Turk Silahli Kuvvetleri
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi (TSKRBM)'nde 1 Ocak 2002-31 Aralik 2003 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren hastalarda
gelisen nozokomiyal infeksiyonlari degerlendirmek idi. Merkez'de 2002 yilinda 3746 hastadan 294’inde gelisen toplam 380 hastane
infeksiyonundan 458 mikro-organizma izole edilirken 2003 yilinda 3966 hastanin 241’inde 283 hastane infeksiyonu gorildi ve 326
mikro-organizma izole edildi. Hastane infeksiyon hizi 2002 ve 2003 yilinda sirasiyla %10.14 ve %7.14 olarak bulundu. Kliniklere
gore hastane infeksiyonlu hasta yatis oranlari degerlendirildiginde, akut bakim kliniginin her iki yil da en ylksek oranlara sahip
oldugu (sirasiyla %37.96 ve %35.98) gorildi. Her iki yilda da en sik gorilen infeksiyon tipi asemptomatik bakteriyiri (sirasiyla
%55.26 ve %57.59) ve en sik izole edilen nozokomiyal etken Escherichia coli (siraslyla %33.41 ve %40.49) oldu. Enterobacteriaceae igin
piperasilin/tazobaktam ve imipenemin en etkili, ampisilin ve trimetoprim/sulfametaksazolun ise en az etkili ilaglar oldugu goéruldu.
Nonfermentatif Gram-negatif basiller icin ise yine piperasilin/tazobaktam ve imipenem en etkili, trimetoprim/sulfametaksazol ve
aztreonam en az etkili olarak bulundu. Ayrica hastane infeksiyon etkeni olarak izole edilen metisiline direngli Staphylococcus aureus
kokenlerinin tim nozokomiyal etkenler arasinda 2002 ve 2003 yilinda sirasiyla %3.74 ve %4.60 oraninda bulundudu saptandi.
Sonug olarak, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde kontrollli antibiyotik uygulamasi, aktif siirveyans, izolasyon uygulamalari ve
egitime 6nem verilmelidir.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the nosocomial infections developing in patients most of whom had spinal cord injury at
the Turkish Army Force Rehabilitation and Care Center between January 1, 2002, and December 31, 2003. Totally 458
microorganisms were isolated from 380 hospital infections in 294 of 3746 patients in 2002 while totally 326 microorganisms were
isolated in 283 hospital infections observed in 241 of 3966 patients in 2003. The rate of hospital infections in 2002 and 2003 were
found as 10.14% and 7.14%, respectively. When the ratio of hospitalized patients with nosocomial infection to the clinics was
evaluated, it was observed that acute care clinic had the highest ratios in both years (37.96% and 35.98%, respectively). In both
years, the most frequent type of nosocomial infection was found to be asymptomatic bacteriuria (55.26% and 57.59%, respectively)
and the most frequently isolated nosocomial microorganism Escherichia coli (33.41 % and 40.49%, respectively). Against
Enterobacteriaceae, piperacillin/tazobactam and imipenem were found as the most effective, ampicilin and trimetopim/
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sulfametokazol as the least effective agents. While piperacillin/tazobactam and imipenem were found to be the most effective
agents against Gram-negative nonfermentative bacilli, trimethoprim/sulfamethoxazole and aztreonam were found to be the least
effective agents. In addition, the isolation rates of methicillin-resistant Staphylococcus aureus as cause of nosocomial infection were
3.74% and 4.60% in 2002 and 2003, respectively. It is concluded that in the prevention of nosocomial infections controlled use of
antibiotics, active surveillance, isolation and training of the personal are important issues.

GiRiS

Omurilik yaralanmalarinin blyulk bir kismi travmalar ile
olusurken, nadir olarak spinal epidural apseler, cerrahi
yaralanma, omurilik infarktlisii ve tropikal spastik para-
parezi gibi nedenler ile de meydana gelmektedir (1). Tar-
kiye’de omurilik yaralanmasi (OY)'nin en 6nemli nedeni,
motorlu tasit kazalaridir ve popllasyonda yillik OY gelis-
me insidansi milyonda 12.7-21 arasinda degismektedir
(2). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’'nde yaklasik her yil
11000 OY’lu hasta yasamini bu sekilde devam ettirmek-
tedir. Avrupa’da bu oran her yil milyonda 1-32 arasinda
degismekle birlikte, Hollanda’da milyonda 10.4, ispanya’-
da ise milyonda 12-20 arasinda OY olusmaktadir. Omur-
ilik yaralanmasi olanlarin %80’den fazlasini erkekler, bu-
nun da ¢ogunlugunu gengler olusturmaktadir (3).

Omurilik yaralanmasi olan hastalar ¢ok sik olarak tibbi
girisim gecirmekte ve uzun sire rehabilitasyon veya de-
vamli bakim Unutelerinde tedavi gormektedirler. Bu tir
hastalarda 6zellikle hastanede kalis slrelerinin uzama-
sindan dolay! hastane infeksiyonu gelisme riski oldukca
yuksektir ve direncli mikro-organizmalarla infekte veya
kolonize olmaktadirlar (4).

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda idrar akim dina-
migi bozuldugundan ve mesane drenaji i¢in siklikla ka-
teter kullanmak zorunda olduklarindan uriner sistem in-
feksiyonlari (USI) sik olarak gelismektedir. Uriner sistem
infeksiyonu olan OY’li hastalarda olmayanlara gore daha
sik bakteriyemi komplikasyonu meydana gelmektedir (3).
Omurilik yaralanmalar hastalarda US| diginda mor-talite
ve morbidite nedenleri arasinda solunum sistemi
infeksiyonlari, dekiibitus Ulser infeksiyonu (DUI) ve bak-
teriyemi gelmektedir. Omurilik yaralanmali hastalar mikro-
organizmalarla kolonizasyon ve infeksiyona egilimli ol-
duklarindan bu hastalara sik olarak antibiyotik tedavisi
uygulanmaktadir. Uygulanan tedaviler ve kullanilan me-
dikal malzemelerdeki ilerlemelere ragmen infeksiyonlar
devam etmektedir (5).

Bu calismada, hasta popllasyonunun ¢ogunlugunu OY
olan hastalarin olusturdugu Tirk Silahlh Kuvvetleri Re-
habilitasyon ve Bakim Merkezi (TSKRBM)'nde, iki yillik
slre icinde gelisen hastane infeksiyonlarinin infeksiyon
hizi, kliniklere goére dagilimi, infeksiyon tipleri, izole edi-
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len mikro-organizmalar ve antibiyotiklere olan duyarlilik-
lari ydnunden degerlendiriimesi amacglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Hastalarin degerlendirilmesi: Toplam 200 yatak kapa-
siteli Akut Bakim, Beyin sapi (Omurilik) Hasari, Beyin
Hasari, Ortopedik Rehabilitasyon ve Romatolojik Reha-
bilitasyon Kilinikleri olmak (izere bes klinik ve 50 yatak
kapasiteli Bakimevi unitesinden olusan Merkez'de 1
Ocak 2002 ile 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda yatarak
tedavi géren 7712 hasta ile ilgili veriler tek bir infeksiyon
kontrol hemsiresi tarafindan standart bir form dolduru-
larak aktif, prospektif ve hasta temelli siirveyans ile top-
landi. Toplanan veriler 2002 yilina kadar Epi Info 6.0
programina, 2003 yili basindan itibaren ise SPSS 10.0
programina girildi. Hastane infeksiyon tanimlari “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine
gore belirlendi (6).

Mikrobiyolojik degerlendirmeler: Uygun olarak alinmis
ve transport besiyerleri veya transport kaplariyla labora-
tuvara ulasan 6rneklerden izole edilen mikro-organizma-
lar klasik ydontemlerle tanimlandi (7). Kan kulturd igin ali-
nan ornekler ise Bact/Alert 120 aygitinda yedi gliine ka-
dar inklibe edildikten sonra isleme alindi. Kdkenlerin
antibiyotik duyarlliklar, National Committee for Clinical
Laboratory Standarts (NCCLS) kriterlerine uygun olarak
disk difiizyon yéntemi ile ticari antibiyotik diskleri (Oxoid)
kullanilarak yapildi (8). Kontrol susu olarak Pseudomonas
aeruginosa ATCC 27853, Staphylococcus aureus ATCC
29123, Enterococcus faecium ATCC 6057 ve Escherichia
coli ATCC 25922 kullanildi.

BULGULAR

Turk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi’
nde 2002 ve 2003 yillarinda sirasiyla 3746 ve 3966 has-
ta yatarak tedavi gérdi. Bu hastalardan 2002 yilinda
294’Unde 380 hastane infeksiyonu goérildi. Buna gére
hastane infeksiyon hizi %10.14 olarak hesaplandi. Buna
karsihk 2003 yilinda yatarak tedavi géren hastalardan
241’inde 283 hastane infeksiyonu gérildi ve hastane
infeksiyon hizi %7.14 olarak hesaplandi. Kliniklere gore
degerlendirildiginde, en ylksek hastane infeksiyonlu
hasta yatis oraninin 2002 ve 2003 yilinda akut bakim
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klinigine ait oldugu (sirasiyla %37.96 ve %35.98) géruldi
(Tablo 1).

Her iki yilda da asemptomatik bakteriyiiri (ASBU) en sik
gorulen infeksiyon tipini olugturuken (sirasiyla %55.26 ve

Tablo 1. Kliniklere gére hastane infeksiyon hizlari

Hastane infeksiyonu gelisen
hastalar (%)

Klinikler

2002 2003
Akut Bakim 37.96 35.98
Beyin Sapi (Omurilik) Hasar 18.93 21.15
Bakimevi 6.71 6.14
Beyin Hasari 2.78 4.72
Ortopedik Rehabilitasyon 2.72 2.35
Romatolojik Rehabilitasyon 1.22 0.00

%57.59) DUI ikinci (sirasiyla %21.58 ve %9.89) siklikla
gorulen infeksiyon olarak saptandi (Tablo 2).

Hastane infeksiyonu gelisen hastalardan etken olarak
2002 ve 2003 yillarinda sirasiyla 454 ve 307 mikro-
organizma izole edildi. Escherichia coli 2002 ve 2003
yillarinda sirasiyla %33.41 (sayr: 153) ve %40,49 (sayi:
132) oranlarinda en sik izole edilen etken oldu (Tablo 3).

Tablo 4’te izole edilen nozokomiyal enterik Gram-negatif
bakterilerin Tablo 5’te ise nozokomiyal nonfermentatif
Gram-negatif basillerin ¢esitli antibiyotiklere duyarlilik
yuzdeleri verildi. Hastane infeksiyon etkeni olarak 2002
yihnda 57 S. aureus (%12,45) izole edildi. Bunlardan 16’si
oksasiline direngli bulunurken 2003 yilinda izole edilen
20 nozokomiyal S. aureus (%6.14) kdkeninden 15'i oksa-
siline direngli bulundu. Metisiline direngli Staphylococcus
aureus (MRSA) infeksiyonlarinin tim infeksiyonlar
icindeki orani 2002 ve 2003 yillarinda sirasiyla %4.22 ve
%5.30 olarak hesaplandi.

Tablo 2. Hastane infeksiyonlarinin infeksiyon tipine gére dagilimi

2002 2003
Sayi % Sayi %
Asemptomatik bakteriyuri 210 55.26 163 57.59
Dekubitiis Ulseri infeksiyonu 82 21.58 28 9.89
Semptomatik Uriner sistem infeksiyonu 49 12.89 49 17.31
Cerrahi alan infeksiyonu 14 3.68 12 4.24
Yumusak doku infeksiyonu 12 3.16 14 4.95
Sekonder kan dolasimi infeksiyonu 5 1.32 3 1.07
Diger uriner sistem infeksiyonlari 3 0.79 5 1.76
Yanik infeksiyonu 0 0.00 1 0.36
Kemik ve eklem infeksiyonu 2 0.53 0 0
Kan dolasimi infeksiyonu 2 0.53 5 1.76
Pnémoni 1 0.26 3 1.07
Toplam 380 100.00 283 100.00
Tablo 3. Hastane infeksiyonlarindan izole edilen etkenler
2002 2003
Sayi % Sayi %

Etken izole ediimedi (klinik tani) 4 0.87 19 5.83
Escherichia coli 153 33.41 132 40.49
Klebsiella pneumoniae 26 5.68 36 11.04
Proteus tirleri 38 8.29 33 10.13
Enterobacter tirleri 39 8.52 0 0.00
Pseudomonas turleri 59 12.88 29 8.89
Acinetobacter turleri 35 7.64 40 12.26
Staphylococcus aureus 57 12.45 20 6.14
Koagtilaz-negatif stafilokoklar 3 0.66 7 2.14
Digerleri 44 9.60 10 3.08
Toplam 458 100.00 326 100,00

Cilt 19, Sayi 1, Ocak 2005
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Tablo 4. Enterobacteriaceae uyelerinin duyarllik hizlar™

Escherichia coli

Klebsiella tirleri Proteus tirleri

Antibiyotikler 2002 2003 2002 2003 2002 2003
imipenem 98.36 95.48 90.90 100.00 97.29 87.50
Seftazidim 80.68 81.20 80.95 76.47 89.79 100.00
Seftriakson 70.71 71.60 40.00 75.00 100.00 100.00
Amikasin 87.37 96.26 74.07 91.66 98.07 96.96
Siprofloksasin 54.23 32.08 72.72 88.88 82.92 96.96
Gentamisin 67.56 73.33 75.00 94.44 85.71 96.96
Sefepim 85.45 75.55 85.72 80.55 97.36 100.00
Sefazolin 65.67 56.29 56.25 72.22 82.92 87.87
Trimetoprim/Sulfameta. 54.05 43.70 68.18 73.52 60.00 63.63
Ampisilin 29.19 17.77 11.76 11.11 54.76 75.75
Aztreonam 70.31 85.82 70.58 71.42 73.80 81.81
Piperasilin/Tazobaktam 97.22 100.00 88.88 83.33 97.43 100.00

* Koyu renk yazilan sayilar bir 6nceki yila gére duyarlilikta %10'dan fazla dlslst gostermektedir.

Tablo 5. Nonfermentatif Gram-negatif basillerin gesitli antibiyotiklere duyarlilik yuzdeleri*

Acinetobacter tiirleri Pseudomonas tiirleri

Antibiyotikler 2002 2003 2002 2003

imipenem 93.75 85.00 73.68 46.42
Amikasin 84.09 75.00 93.58 89.28
Siprofloksasin 62.50 76.66 70.37 61.53
Gentamisin 80.85 66.66 70.66 75.00
Sefepim 96.00 83.33 92.68 46.42
Trimetoprim/Sulfametaksazol 50.00 46.15 36.36 714
Aztreonam 60.00 57.50 76.47 35.71
Piperasilin/Tazobaktam 91.66 85.29 96.00 83.33
Tobramisin 71.05 62.50 71.66 82.14

* Koyu renk yazilan sayilar bir 6nceki yila gére duyarlilikta %10'dan fazla dlslsi gostermektedir.

TARTISMA

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda hayatlarinin he-
hangi bir ddneminde mikro-organizmalarla kolonizasyon
ve infeksiyon kaginilmaz olarak olusmaktadir. Genellikle
OY’lu hastalarin tedavi gordigi rehabilitasyon merkez-
lerinde yapilan cesitli calismalarda yaklasik %12-19.9
oraninda hastane infeksiyonu gelistigi bildirilmistir (9-11).
Merkez’de 2001 yilinda yapilan c¢alismada hastane
infeksiyonu orani %10.02 olarak saptanmisti (12). Bu
oran 2002 yihinda %10.14, 2003 yilinda ise %7.14 olarak
bulundu. Hastane infeksiyon oranlari yéniinden 2001 ve
2002 yillar arasinda anlamh bir fark gbézlenmezken,
2003 yilinda bu oranda %3’lik bir dislis goéruldu. Bu
farklihgin ortaya c¢ikisinda; el yikama, eldiven kullanimi,
yara bakimi, tibbi atiklar, mikrobiyolojik 6rnek alimi ve
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gonderilmesi gibi temel konularda verilen pratik egitim-
lere paralel olarak hastane infeksiyonlari konusunda
basta hekimler ve birebir hasta ile temasta bulunan
saglik personelinin bilinglenmesi, hastanede daha 6nce
kullanilan yer ylzey dezenfektanlarinin degistirimesi,
sterilizasyon asamasinda her ylkin kontrol edilmesine
olanak saglayan kisa inkiibasyon periyotlu sterilizasyon
yuk kontrol aygitinin kullaniimaya baglanmasi, izolasyon
uygulamalarinin yeniden dizenlenerek izolasyon kartlari
uygulamasina gegilmesi ve kontrolllii antibiyotik kulani-
min Merkez'de uygulanmasinin 6nemli rol oynadigi du-
sunulmektedir. Merkez'deki kliniklere gore hastane infek-
siyon oranlari degerlendirildiginde Akut Bakim Kilinigi’'nde
bu oranin yiksek oldugu dikkati cekmektedir (Tablo 1).
Akut Bakim Kilinigi travma veya diger nedenlerden dolayi
hastalarin ilk kabul edildigi yerdir ve hastalar yattiklar
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sure igerisinde cerrahi girisim gegirirler. Bu nedenle,
diger kliniklere oranla hastane infeksiyonu oraninin Akut
Bakim Klinigi'nde daha ylksek olmasi beklenen bir du-
rumdur.

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda idrar akim dina-
migi bozulmakta ve ortaya gikan mesane problemleri ne-
deniyle mesane drenajinda siklikla Uriner kateterizasyon
islemi uygulanmaktadir. Sik Uriner kateter kullaniimasi
da Uriner sistem infeksiyonlarinin bu tir hastalarda daha
sik goérulmesine neden olmaktadir (5). Katetere bagl Uri-
ner sistem infeksiyonlari kateterizasyon siresi, cinsiyet,
beslenme, altta baska bir hastalik bulunmasi, kateter ba-
kimi, Uretral stent varligi gibi bir cok faktérle iligkili olsa
da genel olarak hastaya bir kez katater takildiginda gin-
0k bakteriylri olasiligi %1-10 arasinda degismektedir.
Birinci haftanin sonunda hastalarin %10-40'indan faz-
lasinda bakteriylri gelismektedir (13) Yapilan bir ¢alig-
maya gore elli giinlik bakim periyodu sirasinda OY’li
hastalarin %22'sinde USI gelistigi ve yillik olarak has-
talarin ortalama %20’sinde kacinilmaz olarak USI ortaya
ciktigi gozlenmistir (14). Bu galismada her iki yilda da
gériilen hastane infeksiyonlari arasinda ilk sirada ASBU,
tclincl sirada semptomatik Uriner sistem infeksiyonlari
(SUSI) olmak iizere en sik gérillen nozokomiyal infek-
siyonlar USI oldu (Tablo 2). Hastalarin biyiik gogun-
lugunda mesane problemi ve kateter kullanim zorunlu-
lugu bulundugundan bunun beklenen bir sonu¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle rektal ve peri-iiretral bélgede
kolonize olan mikro-organizmalar, Uriner kateter kulani-
mina bagh olarak Uretra ve mesaneye ulasmakta, bura-
larda kolonizasyon ve dénem ddnem infeksiyonlara ne-
den olmaktadir (5). Merkez'de de en sik nozokomiyal
Usi etkenleri siklikla Gram-negatif enterik basiller olarak
gbzlendi.

Dekubitus Ulseri OY’li kisilerde sik olarak ortaya gikmak-
ta ve bu tir kisilerde sepsisin ve 6limlerin en genel sebe-
bini olusturmaktadir (15). Yaralanma sonrasi ¢zellikle sak-
rum, iskiyum, uyluk, ayak bilegi ve topuk bdlgesinde uzun
sure lokalize bir basinca maruz kalinmasi sonucu ka-
piller dolasimda azalma, hipoksi ve nekroz, buna bagl
olarak da DU olusmakta ve hastalarin taburcu olmasini
geciktirmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde OY’li
hastalarda olusan DU tedavisi igin yillik tahmini 66
milyon dolar harcanmaktadir (16). Saghk alanindaki tim
ilerlemelere ragmen yaralanmanin seviyesine, bulun-
dugu anatomik bodlgeye ve deri bakiminin durumuna
gére OY’li hastalarin %13-69'unda DUI olugsmaktadir (6).
Yaralanma sonrasi DUi gelisme sanssizligi bir-bes yil
arasinda %23, alti yil ve sonrasinda ise %30 oranin-da
ortaya c¢ikmaktadir (17). Merkez'de gorilen nozoko-
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miyal infeksiyonlar arasinda DUl'lerin USi'den sonra
ikinci sirada yer aldig1 goéruldi (Tablo 2). Tablo 2 ince-
lendiginde 2003 yilinda gériilen DUI oranlarinda bir &én-
ceki yila gére %11.69’luk bir disis dikkati cekmektedir.
Bu dususte, birebir hastalarla temas iginde bulunan sag-
Iik calisanlarina yara bakimi, el yikama ve eldiven kulla-
nimi konularinda verilen hizmet i¢i kurs ve seminerlerin
etkili oldugu digstnuimektedir.

Omurilik yaralanmali hastalarda USi’'ye neden olan en
dnemli etken E. colidir. Ayrica nozokomiyal USI etkeni
olarak P. aeruginosa, Klebsiella pneumoniae ve Proteus
mirabilis degisik oranlarda izole edilmektedir (18). De-
kibitus ulserlerinde izole edilen mikro-organizmalar ce-
sitlilik gobstermekle birlikte 6zellikle nekrotik dokuda
Bacteroides turleri, Clostridia tirleri E. coli, Proteus tir-
leri, Enterococcus tirleri ve anaerobik streptokoklar; iyi-
lesmekte olan Ulserlerde ise daha siklikla P. aeruginosa
ve S. aureus izole edilmektedir (19). Merkez'de izole
edilen nozokomiyal etkenler incelendiginde, tim hastane
infek-siyonlarinda Enterobacteriaceae ailesi tyelerinin ilk
sirayl aldig1 gorildi. Bunlarin icerisinde de en sik E. coli,
K. pneumoniae ve Proteus tirleri izole edildi.

Omurilik yaralanmasi olan hastalarda ASBU igin anti-
biyotik tedavisi énerilmezken, gastro-intestinal sempto-
mu olmayan SUSI'li hastalarda siprofloksasin gibi oral
florokinolonlar ile tedavi Onerilmektedir. Daha ciddi ve
hastanede yatan hastalarda baslangic ampirik tedavisi
olarak ampisilin+gentamisin veya imipenem+silastatin
kombinasyonlari 6nerilmektedir (5). Dekubitus Ulser
infeksiyonunda antibiyotik tedavisi bakteriyemi suphesi
oldugunda veya lokal yara infeksiyonu ve asir debritman
sirasinda bakteriyemi olugsma riski varsa uygulanmalidir
(2). Omurilik yaralanmasi olan hastalarda antimikrobiyal
ilaglarin sik olarak kullaniimasina bagli olarak direngli
mikro-organizma oraninda artis olmaktadir (18). Merkez’
de en sik izole edilen nozokomiyal E. coli suslarinda
2002 yilinda seftriakson, siprofloksasin ve gentamisine;
2003 yilinda ise siprofloksasin, ampisilin ve trimetoprim
/sulfametaksazole karsi duyarlihdin bir dnceki yila gére
%10 azaldigi gorildu (Tablo 4). Siprofloksasin duyarli-
hgindaki azalmanin 6zellikle hafif ve orta siddette infeksi-
yonlarda sik kullanilmasina bagl olarak gelistigi dusu-
niilmektedir. imipenem ve piperasilin/tazobaktam hem
Enterobactericeae hem de nonfermentatif Gram-negatif
basiller i¢in en etkili antibiyotikler olarak, ampisilin ise en
az etkili antibiyotik olarak saptandi. Ancak Pseudomonas
turlerinde imipenem duyarhhidinda yillara gére anlamli bir
disis gozlenmektedir. Bu nedenle etkili antibiyotiklere
kargi direng gelisimini Oonlemek icin kisith antibiyotik
kulllanim politikasinin uygulanmasi gerekmektedir.
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Nozokomiyal infeksiyonlarda problem olan diger énemli
bir etken de MRSA’dir. Turkiye’de yapilan ¢alismalara
g6re, MRSA orani %9-40 arasinda degismektedir (20).
Nozokomiyal MRSA infeksiyonlarinin ve MRSA epidemi-
lerinin yaklasik 2/3'G yogun bakim unitelerinde ortaya
cikmaktadir. Cevresel MRSA kolonizasyonunun yogun
oldugu servislerde (yanik Uniteleri, cerrahi servisler gibi)
yatan hastalarda MRSA kolonizasyonu/infeksiyonu riski
daha fazladir (21). Merkez’de MRSA koékenleri en sik
cerrahi alan ve yumusak doku infeksiyonlarindan, alti
klinikten biri olan Akut Bakim ve Ortopedik Rehabilitas-
yon Kliniklerinden izole edildi. Merkez'de 2003 yilinda bir
onceki yila gore tim hastane infeksiyon etkenleri igindeki
MRSA’larin oraninda ylzde olarak az da olsa bir artis
oldugu goérulmektedir. Ancak her iki yilda da hastanedeki
MRSA oranlari oldukga diistik oranlardadir ve tim nozo-
komiyal etkenler arasinda degerlendirildiginde, simdilik
biylk bir sorun olugturmamaktadir. Cerrahi girisimlerin
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diger hastanelere oranla nispeten daha az yapilmasi ve
yogun bakim Unitesi bulunmamasinin yanisira, bu oran-
larin saglanmasinda izolasyon 6nlemlerine azami dikkat
edilmesinin ve hasta, refakatci ve hasta bakicilara su-
rekli verilen birebir egitimlerin dnemli rol oynadigi disi-
nulmektedir.

Sonug olarak, OY’li yarlanmali hastalarda sik Uriner ka-
teterizasyon nedeniyle USI ve uzun siire yatmalarindan
dolayl da DU’ler sik olarak olugmaktadir. Bu tiir has-
talarin tedavisinde antibiyotik ihtiyaci fazla oldugundan
dolayi kisith antibiyotik kullanim politikasi uygulamasi
direncli mikro-organizma ile infeksiyon ve kolonizasyonu
Onleyecektir. Ayrica hastane infeksiyonlarinin énlenme-
sinde aktif surveyans, standart Onlemler basta olmak
Uzere izolasyon tedbirlerine dikkat edilmesi ve tim per-
sonelin bu konuda bilinglenmesini saglayici egitimlerin
surekliligi oldukga 6nemlidir.
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