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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›; bir rehabilitasyon merkezindeki hastane infeksiyonlar›n›, infeksiyon etkenlerini ve bunlar›n
antibiyotiklere olan duyarl›l›klar›n› de¤erlendirmek idi. TSK Rehabilitasyon Merkezi’ne 2001 y›l› içinde yatan toplam
2893 hasta de¤erlendirmeye al›nd›. Bu hastalar›n 290’›nda hastane infeksiyonu geliflti¤i, 350 mikro-organizma izole
edildi¤i, hastane infeksiyon h›z›n›n %10.02 oldu¤u saptand›. Hastanede alt› servis aras›nda en s›k hastane
infeksiyonunun akut bak›m servisinde (%49.31) geliflti¤i görüldü. ‹nfeksiyon tiplerine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda ise;
asemptomatik bakteriyüri (%65.17), semptomatik üriner sistem infeksiyonu (%14.13), dekübitus ülseri infeksiyonu
(%13.79), derin insizyonel cerrahi bölge infeksiyonu (%5.51) ve di¤er infeksiyonlar (%1.4) oran›nda saptand›. En s›k
olarak Escherichia coli  (%31.14) izole edilirken bunu s›ras›yla Staphylococcus aureus  (%13.14), Acinenobacter spp.
(%12.28), Klebsiella spp. (%11.14), Proteus spp. (%10.28), Pseudomonas spp. (%9.71), Enterobacter spp. (%8.57)
ve di¤er (%3.71) mikro-organizmalar izledi. Enterik bakteriler için 13, Gram-negatif nonfermentatif basiller için 10
antibiyotik diski ile disk difüzyon yöntemi kullan›larak antibiyotik duyarl›l›klar› araflt›r›ld›. Enterik bakterilerin en fazla
imipenem ve piperasilin/tazobaktama, en az ise ampisilin ve trimetoprim/sülfometoksazol ve sefozoline duyarl› oldu¤u
saptand›. Gram-negatif nonfermentatif basiller ise yine ayn› flekilde en fazla imipenem ve piperasilin/tazobaktama, en
az ise ampisilin ve trimetoprim/sülfometoksazole duyarl› bulundu. Hastane infeksiyon etkeni olarak izole edilen S.
aureus kökenlerinin ise %58.69’unun metisiline dirençli oldu¤u saptand›.

SUMMARY

The purpose of this study was to determine in a rehabilitation center nosocomial infections, their causative agents and
antibiotic susceptibility patterns of the agents. Totally of 2893 patients hospitalized in Turkish Armed Forces Rehabilitation
Center during 2001 are included in the study. Two hundred and ninety patients developed nosocomial infections, and
350 different micro-organisms were isolated. The rate of nosocomial infection was 10.02%. The highest rate was
seen in the acute care unit (49.31%). Asymptomatic bacteriuria (65.17%) was the most frequently seen infection type
followed by symptomatic urinary tract infection (14.13%), decubitus ulcer infection (13.79%), deep incisional surgical
site infection (5.51%), and others (1.4%). The most frequently isolated microorganism was Escherichia coli (31.14%)
followed by Staphylococcus aureus (13.14%), Acinetobacter spp. (12.28%), Klebsiella spp. (11.14%), Proteus spp.
(10.28%), Pseudomonas spp. (9.71%), Enterobacter spp. (8.57%), and other microorganisms (3.71%). Antibiotic susceptibilities
of Enterobacteriaceae and gram-negative nonfermentative bacilli were tested with 13 and 10 antibiotic disks,
respectively, by disk diffusion method. Enterobacteriaceae had the highest susceptiblity to imipenem and piperacillin/
tazobactam while they had the lowest susceptiblity to ampicillin and trimethoprim/sulfamethoxazole and cefazolin.
Similarly, gram-negative nonfermentative bacilli had the highest sensitivity to imipenem and piperacillin/tazobactam,
while they had the lowest sensitivity to ampicillin and trimethoprim/sulfamethoxazole. Staphylococcus aureus isolates
had a methicilline resistance rate of 58.69%.
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laboratuvara ulaflt›r›ld›. Örnek yerine uygun olan besi-

yerlerine ekimler yap›ld› (5). Örnekler aerobik koflullarda

37°C’de 24-48 saatlik inkübasyona b›rak›ld›. Kan kültürü

için al›nan örnekler önce Bact/Alert120 ayg›t›nda yedi

güne kadar inkübe edildi. ‹zole edilen mikro-organiz-

malar klasik yöntemlerle tan›mland› (6). Tan›mlanan

bakterilerin antibiyotik duyarl›l›klar›, National Committee

for Clinical Laboratory Standards (NCCLS) kriterlerine

uygun olarak disk difüzyon yöntemi ile ticari antibiyotik

diskleri (Oxoid) kullan›larak yap›ld› (7). 

BULGULAR

Türk Silahl› Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bak›m Merkezi’

ne 2001 y›l› içinde yatan toplam 2893 hasta de¤erlendir-

meye al›nd›. Bu hastalar›n 290’›nda hastane infeksiyonu

geliflti¤i, genel hastane infeksiyon h›z›n›n %10.02 oldu¤u

saptand›. Hastanede bulunan alt› servisdeki hastane

infeksiyonunun oranlar› Tablo 1’de, infeksiyon tiplerine

göre s›n›fland›rma Tablo 2'de verilmifltir. Hastane infek-

siyonu geliflen hastalardan toplam 350 mikro-organizma

izole edilirken en s›k Escherichia coli (%31.14) izole

edildi. ‹zole edilen mikroorganizmalar Tablo 3’te, izole

edildikleri infeksiyon tiplerine göre oranlar› Tablo 4’te

verilmifltir. Enterik bakteriler için 13, Gram-negatif

nonfermentatif basiller için 10 antibiyotik diski ile yap›lan

antibiyotik duyarl›l›k sonuçlar› Tablo 5 ve Tablo 6’da

verilmifltir. Ayr›ca hastane infeksiyon etkeni olarak izole

edilen Staphylococcus aureus kökenlerinin ise %58.69’unun

metisiline dirençli oldu¤u saptanm›flt›r.

Tablo 1.  Servislere göre hastane infeksiyonu oranlar›

Servisler Say›  %

Akut Bak›m Servisi 143 49.31

Spinal Kort Servisi 111 38.27

Kafa Travmas› Servisi 11 3.79

Romatolojik Rehabilitasyon Servisi 9 3.10

Devaml› Bak›m Servisi 9 3.10

Ortopedik Rehabilitasyon Servisi 7 2.41

Ta blo 2. H astane infeksiyonlar›n›n infeksiyon tipine göre da¤›l›m›

‹nfeksiyon Tipleri    Say›            %

Asemptomatik bakteriyüri 189 65.17

Semptomatik üriner sistem infeksiyonu 41 14.13

Dekübitus ülseri infeksiyonu 40 13.79

Derin insizyonel cerrahi bölge infeksiyonu 16 5.51

Di¤er infeksiyonlar 4 1.40

G‹R‹fi

Travmalar, spinal kort yaralanmalar› (SKY)'n›n en önemli

nedenidir. En s›k olarak motorlu tafl›t kazalar›, ateflli silah

yaralanmalar› ve düflmelere ba¤l› olarak oluflmaktad›r.

Türkiye’de popülasyonda y›ll›k SKY geliflme insidans›n›n

milyonda 12.7-21 aras›nda oldu¤u tahmin edilmektedir

(1). Amerika Birleflik Devletleri (ABD)'nde her y›l 8000

SKY hasta görülmekte ve yaklafl›k 200000 hasta da bu

flekilde yaflam›n› devam ettirmeye çal›flmaktad›r. Yaralan-

ma sonras› hemen hastanelere kabul edilmekte ve uzun

süre burada tedavi görmektedirler. Hastanede uzun kal›fl

süresinden dolay› özellikle metisiline dirençli Staphylococcus

aureus (MRSA) ve çoklu dirençli Gram-negatif basiller ile

infeksiyon geliflme riski daha fazlad›r. S›kl›kla boyun,

gö¤üs ve kar›n bölgelerindeki yaralardan dolay› cerrahi

giriflim geçirmeleri, kan ürünleri kullanmalar› ve yaralan-

ma sonras› verilen yüksek doz kortikosteroitler hastane

infeksiyonu oluflumunu art›rmaktad›r (2). Bu tür hastalarda

idrar drenaj› bozuldu¤undan dolay› en s›k olarak asemp-

tomatik bakteriyüri (ASB) ve semptomatik üriner sistem

infeksiyonlar› (SÜS‹) görülürken, de¤iflik oranlarda solunum

sistemi infeksiyonlar›, dekübitus ülseri infeksiyonlar› (DÜ‹),

pnömoni ve bakteriyemi görülmektedir (3). 

Bu hastalar infeksiyon riski alt›nda olduklar›ndan dolay› s›k

olarak antibiyotik almakta olup, s›k kullan›lan antibiyotiklere

ba¤l› olarak da dirençli mikro-organizmalar ile infeksiyon

artmaktad›r. Yeni antibiyotiklerin kullan›ma girmesi, en iyi

kateter malzemelerinin kullan›lmas› ve medikal tedaviler-

deki ilerlemelere karfl›n bu tür hastalarda infeksiyonlar

hala devam etmektedir (3). 

Bu çal›flman›n amac›; TSK Rehabilitasyon ve Bak›m

Merkezi (TSKRBM)’nde 1 Ocak 2001-31 Aral›k 2001 tarihleri

aras›nda geliflen hastane infeksiyon h›z›n›, servislere

göre da¤›l›m›n›, infeksiyon tiplerini, hastane infeksiyon-

lar›nda izole edilen mikro-organizmalar› ve çeflitli anti-

biyotiklere olan duyarl›l›klar›n›n bildirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya, Türk Silahl› Kuvvetleri Rehabilitasyon ve Bak›m

Merkezi’ne 2001 y›l› içinde yatan yafllar› 13-81 aras›nda

de¤iflen toplam 2893 hasta al›nd›. Hastalar›n 1763’ü erkek

1160’› kad›n idi. 

Tüm hastalar›n bilgileri ayn› kifli taraf›ndan standart bir

form kullan›larak al›nd›. Retrospektif olarak al›nan bilgiler

Epi Info 6.0 hastane infeksiyonu program›na girildi.

Hastalar›n hastane infeksiyonu olup olmad›¤› Centers for

Disease Control and Prevention (CDC) kriterlerine göre

belirlendi (4). Hastane infeksiyonu olarak kabul edilme-

yenler çal›flmaya al›nmad›. 

Bakteriyolojik incelemeler:  Uygun olarak al›nan örnekler

transport besiyerleri ile veya steril transport kaplar› ile 
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Tablo 6. ‹zole edilen Gram-negatif nonfermentatif basillerin

çeflitli antibiyotiklere  olan duyarl›l›k yüzdeleri

Antibiyotikler        Acinetobacter spp.  Pseudomonas spp. 

(n=43) (n=34)

   (%)  (%)

‹mipenem 95.34 97.05

Amikasin 81.39 85.29

Piperasilin/Tazobaktam 95.34 94.11

Sefepim 83.72 82.35

Tobramisin 79.04 76.47

Gentamisin 72.09 79.41

Siprofloksasin 58.13 61.76

Aztreonam 55.81 61.76

Trimetoprim/Sülfometoksazol 44.18 47.05

Ampisilin 37.20 35.29

TARTIfiMA

Spinal kort travmas›, felç ve akut beyin hasar› gibi

nörolojik ve akut olaylardan sonra rehabilitasyon mer-

kezlerinde tedavi edilen hastalar aras›nda hastane infek-

siyonlar›n›n›n epidemiyolojisi ile ilgili bilgiler s›n›rl›d›r.

Nicolle ve ark. (8) 1980’li y›lar›n ortalar›nda, Henderson

ve ark. (9) 1990’l› y›llar›n bafllar›nda Kanada’da rehabili-

tasyon merkezlerinde yatan SKY’l› hastalar›n hastane

infeksiyonu aç›s›ndan büyük bir risk alt›nda oldu¤unu

bildirmifller, en s›k olarak üriner sistem ve deri-yumuflak

doku infeksiyonlar›n›n olufltu¤unu vurgulam›fllard›r. Bu

çal›flmada buna uyumlu olarak (8, 9), ASB (%67.17),

SÜS‹ (%14.13) ve DÜ‹ (%13.79) en s›k oluflan infeksi-

yon tipini oluflturmaktad›r.

Tablo 3.  Hastane infeksiyonlar›nda izole edilen mikro-organizmalar 

Mikro-organizma Say› % 

E. coli 109 31.14

S. aureus 46 13.14

Acinenobacter spp. 43 12.28

Klebsiella spp. 39 11.14

Proteus spp. 36 10.28

Pseudomonas spp. 34 9.71

Enterobacter spp. 30 8.57

Di¤er 13 3.71

Tablo 4. ‹zole edilen mikro-organizmalar›n infeksiyon tipine

göre da¤›l›mlar› 

‹nfeksiyon tipleri

Mikro-organizma   ASB  SÜS‹  DÜ‹  D‹CB‹ Di¤er

 (%)   (%)    (%)    (%)    (%)

E. coli 77 39.5 16.1   6.7 14.3

S. aureus   2.6 4.2 32.2 53.2 42.8

Acinenobacter spp. 10.7 6.2 17.2 20 14.3

Klebsiella spp. 12.9 16.7 5.8   - 14.3

Proteus spp.   9.8 16.7 9.2   6.7 -

Pseudomonas spp. 10.8 4.2 11.4   6.7 -

Enterobacter spp. 11.2 8.3 2.3   6.7 -

Di¤er   2.6 4.2 5.8   - 14.3

ASB=Asemptomatik bakteriyüri, SÜS‹=Semptomatik üriner sistem

infeksiyonu, DÜ‹=Dekübitus ülseri infeksiyonu, D‹CB‹=Derin

insizyonel cerrahi bölge infeksiyonu

Tablo 5.  ‹zole edilen enterik bakterilerin çeflitli antibiyotiklere olan duyarl›l›k yüzdeleri

Antibiyotikler E. coli (n=109) Klebsiella spp.(n=39) Proteus spp.(n=36) Enterobacter spp.(n=30)

(%) (%)  (%) (%)

‹mipenem 100.00 97.43 97.22 96.66

Piperasilin/Tazobaktam 95.41 94.87 94.44 93.33

Amikasin 93.57 79.48 86.11 83.33

Sefepim 93.57 87.17 91.66 86.66

Seftazidim 89.90 74.35 80.55 83.33

Seftriakson 88.07 79.48 80.55 80.00

Gentamisin 81.65 79.48 80.55 73.33

Aztreonam 79.81 76.92 72.22 83.33

Siprofloksasin 71.55 64.10 63.88 70.00

Amoksisilin/Klavulanik asit 66.05 71.70 69.40 63.33

Sefozolin 57.79 56.41 63.88 60.00

Trimetoprim/Sülfometoksazol 57.79 58.97 63.88 63.33

Ampisilin 26.60 30.76 33.33 30.00
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tedir. Nekrotik dokuda büyük oranda Bacteroides spp.,

Clostridia spp., E. coli, Proteus spp., Enterocccus türleri

ve anaerobik streptokoklar izole edilirken iyileflmekte

olan ülserlerde daha s›kl›kla P. aeruginosa ve S. aureus

izole edilmektedir (16). Çal›flmada S. aureus en s›k

oranda izole edilirken, Acinetobacter spp., E. coli ve

Pseudomonas spp. en fazla izole edilen mikro-organiz-

malar olmufltur. 

Orta ve düflük derecede SÜS‹ olan ve hiçbir gastro-

intestinal semptomu olmayan hastalarda siprofloksasin

gibi oral florokinolonlar ile tedavi önerilmektedir. Floro-

kinolonlar beklenen mikro-organizmalar için genifl spek-

trum sa¤lar, iyi tolere edilir, üriner sistem dokusu ve

idrarda yüksek düzey elde eder ve s›k olarak kullan›l›r.

Daha ciddi ve hastanede yatan hastalarda bafllang›ç

ampirik tedavisi olarak ampisilin+gentamisin veya imipe-

nem+silastatin önerilmektedir (3). Dekübitus ülseri infek-

siyonunda antibiyotik tedavisi bakteriyemi kuflkulan›ld›¤›nda,

lokal yara infeksiyonunda ve afl›r› debritman s›ras›nda

oluflabilecek bakteriyemiden dolay› uygulanmal›d›r (1).

Spinal kort yaralanmal› hastalarda antimikrobiyal ilaç-

lar›n s›k olarak kullan›lmas›na ba¤l› olarak dirençli mikro-

organizma oran›nda art›fl olmufltur. Özellikle siprofloksasine

ba¤l› olarak direnç %3’den %15’e yükselmifltir (12). Bu

çal›flmada da enterik bakterilerde bu oran›n %32.61,

Gram-negatif nonfermentatiflerde ise %40.05 oran›nda

oldu¤u görülmüfltür. ‹mipenem ve piperasilin/tazobaktam

ise her iki grup için en duyarl› antibiyotikler olarak

saptanm›flt›r. 

Bu tip infeksiyonlarda problem olan di¤er önemli bir etken

de MRSA’dur. Bu bakteri mukozalar ve derinin normal

floras›nda bulunabilir. Major kolonizasyon yeri burundur.

Genel popülasyonun %30-40’› burun tafl›y›c›s›d›r. Has-

tane personelinde bu oran %70’e ç›kmaktad›r. Tafl›y›c›-

lar›n tedavisinde nazal olarak mupirosin veya naseptin

krem uygulanabilir. Sistemik olarak fusidik asid siproflok-

sasin veya trimetoprim ile kombine kullan›lmal›d›r (17).

Bu çal›flmada hastanede izole edilen S. aureus’lar›n

%58.69’u MRSA tipindedir. Hastanede Gram-pozitif

mikro-organizmalar bask›n duruma geçmedi¤i için bu

oran düflük olarak bulunmufltur. ‹zole edilen mikro-

organizmalar›n yaklafl›k %95’i Gram-negatiflerdir. 

Sonuç olarak, rehabilitasyon merkezlerinde özellikle üriner

sistem ve dekübitus infeksiyonlar› kaç›n›lmaz olarak

oluflmakta ve bu hastalarda enterik mikro-organizmalar

daha s›k oranda izole edilmektedir. Bu infeksiyon oran›n›

en az indirilebilmesi için hastane infeksiyon kontrol

komitesi ve klinik personelinin ortak ve özverili bir

flekilde çal›flmas› gerekmektedir. 

Rehabilitasyon merkezlerinde hastane infeksiyon oranlar›

çeflitli çal›flmalarda bildirilmifltir. Setia ve ark. (10) bu

oran› %12, Mylotte ve ark. (11) ise %16.5 olarak sap-

tam›fllard›r. Bu çl›flmada da bu oran %10.02’dir. Çal›fl-

man›n yap›ld›¤› hastanenin yeni bir hastane olmas› ve

infeksiyon kontrol komitesinin hastanenin kurulufl afla-

mas›ndan itibaren görevde olmas›, bu oran›n di¤er mer-

kezlere göre düflük ç›kmas›na neden oldu¤u düflü-

nülmektedir. Akut Bak›m Servisi hastalar›n ilk kabul edil-

dikleri yer oldu¤u için bu serviste di¤er servislere göre

hastane infeksiyonu daha s›k görülmektedir.

Bakteriyüri SKY’l› hastalarda ortaya ç›kan en s›k kompli-

kasyondur. Rehabilitasyon bafllang›c›nda ço¤u hastada

üriner sistemde oluflan bakterinin dokuya invazyonu

hastalar›n hayatlar› boyunca tekrar eden problemlerine

neden olmaktad›r (2). Spinal kort yaralanmal› hastalarda

idrar ak›m dinami¤inin bozulmas›ndan dolay› mesane

drenaj› için kateter kullan›lmas› gerekmektedir. Kateter

kullan›m›na  ba¤l› olarak artan mesane içi bas›nc› ve

rezidüel idrar miktar› bakteriyüri riskini ve fliddetini

artt›rmaktad›r (3). Bu çal›flmada da ASB ve SÜS‹’u en

s›k görülen hastane infeksiyonu olarak saptanm›flt›r.

Hastalarda izole edilen mikro-organizmalar›n periüretral

ve rektal bölgede kolonize oldu¤u bildirilmektedir.

Buralarda kolonize olan özellikle Gram-negatif bakteri ve

enterokoklar uygulanan ayg›tlar ile mesaneye ulaflmakta

ve infeksiyonlara neden olmaktad›r (3). Spinal kort

yaralanmal› hastalarda en fazla Escherichia coli’nin ÜS‹’a

neden oldu¤u (%36) bildirmifl, ayr›ca Pseudomonas

aeruginosa (%28), Klebsiella pneumoniae (%24) ve

Proteus mirabilis (%14)’in de¤iflik oranlarda bu tür

hastalarda ÜS‹’a neden oldu¤u bildirilmifltir (12). Bu

çal›flmada daha çok rektal veya periüretral bölgeden

kolonize olabilece¤i düflünülen enterik bakteriler izole

edilmifltir. Bunlar aras›nda özellikle E. coli en s›k oranda

izole edilen mikro-organizmad›r. 

Sa¤l›k alan›ndaki tüm ilerlemelere ra¤men yaralanman›n

düzeyine, çeflitli bölgelerde olmas›na, tam olup olma-

mas›na ve deri bak›m›n›n iyi yap›lmamas›na göre SKY’l›

hastalar›n %13-69’unda dekübitus ülseri oluflmaktad›r

(13). Dekibitus ülserleri bu hasta grubunda sepsisin ve

ölümlerin en genel nedenlerinden birini oluflturmaktad›r

(14). Uzun süre lokalize bir bas›nç alt›nda kal›nmas›

sonucu kapiller dolafl›mda azalma, hipoksi ve nekroz

ortaya ç›kmaktad›r. Yaralanma sonras› özellikle sakrum,

iskiyum, uyluk, ayak bile¤i ve topuk bölgesinde olufl-

makta ve hastalar›n taburcu olmas›n› geciktirmektedir

(15). Bu çal›flmada da üriner sistem infeksiyonlar›ndan

sonra DÜ‹’u ikinci s›kl›kla saptanm›flt›r. Dekübitus ülseri

infeksiyonunda çeflitli mikro-organizmalar izole edilmek
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