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Nozokomiyal ve Hastane Dis1 Idrar Yolu Infeksiyonu
Etkenlerinin Goriilme Sikhigi Bakimindan Karsitastirilmasy

Nihal Karabiber, Mehmet Karahan

Ozet: 1991 yihimn 11 ayltk dineminde yapilmeg olan, sulandirsm yéntemiyle 2105 cfulmi lireme glisteren, yatan hastalara ait
283, poliklinik hastalaring ail 561 idrar killiiri etken mikroorganizmalar bakinnndan degeriendirilmis, hasianede yatmakia olan
hastalardan ve poliklinik hasialartndan izele edilen mikroorganizmalar girithne stklifn bakunidan karglogtirdmgtie. Psendomonas
aeruginosa, Enterobacter, Staphylococcus aurens, Candida, Protens mirabilis, hastane izolatlars arasinda; Escherichia coli ve
koagiilaz-negatif stafilokok, peliklinik izolatlan arasinda isiatistiksel olarak anlamie oranda yilksek bulunmugtur (PP<0.05).

Anahiar Sizcitkler: Idrar yolu infeksiyonu, hastane infeksiyonu.

Summary: Comparison of microerganisms isolated from hospital and community-ucquired urinary tract infeciions with respect lo
their frequency of occurence. During 1l-month period of 1991, wrire cultures (283 from hospitalized patients and 561 from
oulpatients) those of yielding 2103 cfulml growih by dilution technique were evaluated with respect to distribution of causative
agents. Among hospital isolates Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter, Staphylococens aurens, Candida and Protens mirabilis were
found significantly higher than among outpatientsolates whereas Escherichia coli and coagulase-negative staphylococci were found
significantly higher among owlpatient isolates than among hospilal isolates (P <0.035).

Key Words: Urinary tract infection, hospital infection.

Girig

Uriner sistem infeksiyonlan hastanede ve hastune ciginda
en sik rastlanan infeksiyonlardan birisidir (1). Etken mik-
roorganizmaler hastamin durumuna (iiriner sistemde yapisal
bir anormallik, dogumsal bir anomali ya da tas bulunmas,
yas, cinsiyet gibi), infeksiyonun ilk ya da tekrarlayan bir
infeksiyon olmasma, hastanede ya da hastane disinda ge-
lismis olmasina bagli olarak degisebilmektedir (2).

Bu caliymamn emact, hastanemizin cesitli kiiniklerinde
yatan hastalarm idrar kiiltlirlerinden izole edilen mikroorga-
nizmalarla, polikliniklerden izole edilen mikroorganizmalan
gorilme sikhifi bakimunden karsilastirmek ve hastanemizde
en sik rastlanan tiriner petojenleri belirlemektir.

Y éntemler

Qcak 1991-Kasim 1991 1iarihleri arasmda laboratu-
varimiza servis ve polikliniklerden gdnderilen idrar
kiltdrlerinden 2103 cfu/ml fireme gésterenler
degerlendirilmigtir. Idrar kiltdrleri sulandinm yéntemi ile
yapilmg, izole edilen mikroorganizmalar standard
yontemlerle adlandinimustie (3).

Sonuclar

Hastanede yatan hastalardan 283, poliklinik hasta-
larimdan 561 sug izole edilmistir. Hastane izolatlan arasinda
Escherichia coli birinci sirayr alirken Pseudomonas aerugi-
nosa ikinci sirada bulunmus, diferleri sikhik sirasma gire
enterokok, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter, Staphylo-
coccus aureus, Candida, koagiilaz-negalif stafilokok ve Prote-
us mirabilis olarak tanmumlanmagtir, Hastanede yatan hasta-
lann idrar killtiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar ve
goriilme sikhgy Tablo 1'de gésterilmigiir.

. Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Mikrobiyoleji Laboratuvari,
Ankara.
1. Tirk Hastane Infeksiyonu Kongresi (7-10 Ocak 1992,
Istanbul)'nde bildirilmigtir.

Poliklinik izolatlari srasinda E.coli yine birinel sirnda
bulunurken, koagiilaz-negatif stafilokoklar ikinci sirayi
almistir. Digerleri sikhk sirasma  gore enterokok,
K.pneumoniae, P.aeruginosa, Enterobacter, S.aureus,
P.mirabilis ve Candida olurak tamimlanmisur. Peliklinik
hastalaninin idrar killtirlerinden izole edilen mikroorganiz-
malar ve gorilme sikhg Table 2'de gosterilmigtir.

Her iki gruptan izole edilen mikroorganizmalar gériiime
sikhifi balamindan kargilasunldifinda P.aeruginosa, Entero-
bacter, S.aureus, Candida, P.nirabilis hastane izolatlar:
arasinda, E.coli ve koagtilaz-negalif stafilokok ise polikli-
nik izolatlar1 arasinda istatistiksel olarak @nemli oranda
yitksek  bulunmustur (P<0.05). Enterokck ve
K.pneumoniae'nin her iki grupta gorfilme sikhi dnemli bir
furk ptistermemistir ('>0.05).

Irdeleme
Hastane artam firiner sistem infeksiyonlarmn bakteriyel

florasini belirleyen énemli bir fakttrdiir. Hastanede yatan
hastalara sonda uygulanmas:, ¢apraz infeksiyon, barssk ve

(Tablo1. Hastanede Yatan Hastalarm Idrar )
Kiiltiirlerinden Izole Edilen Mikroorganizmalar ve
Gorillme Sikhin
Etken Mikroorganizma Sayt (%)

n=283
E.coli 108 (38)
P.aeruginosa 34 (12)
Enterokok tlirleri 20 (10.3)
K.prneumoniae a5 N
Enterobacter spp. 23 (8)
S.aureus 18 {6.4)
Candida spp. 17 {6)
Koagtilaz-negatif stafilokok i5 (5.3)
\P.mirabilﬁs 14 {3) y
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Tablo 2. Poliktinik Hastalarmm fdrar h
Kiiltiirlerinden Izole Edilen Miloroorganizmalar
ve Gériillme Sikhin
Etken Mikrocrganizma Sayr (%)

n=561

E.coli 302 (54)

Koagiilaz-negatif stafilokok 81 (14.4)
Enterokok tiirleri 59 (10.5)
K.pneumoniae 39 )]

P.aeruginosa 35 (6.2)
Enterobacter spp. 19 (3.4)
S.aureus 13 (2.3)
P.mirabilis 9 (1.6)
Candida spp. ' 4 (0.7)

\. . S

cevre florasinda direngli mikroorganizmalarin seleksiyonu
nozokomiyal Uriner sistem infeksiyonlarinin florasim
defistiren etkenlerdendir (2).

Bulgulanmiz yerli ve yabanc: literatiirle kargastnldiginda
en sik rastlanen mikroorganizmanin E.coli olmas: digimda, hasta-
nede ve hastane disinda gelisen tiriner sistem infeksiyonlarina
neden olan mikroorganizmalann gériilme sikhkfmmn ilkeden
tilkeye hatta aym illkede hastaneden hastaneye defisebildigi

gorilmiigtiir, Omegin 1983 Centers for Discase Control raporun-
da nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu etkenleri arasinda
E.coli'den sonra ikinci siray: enterokoklar almgtir (4). Bizim
hastanemizde ise P.aerugingsa ikinci siklikta bulunmusgtur. Cetin
ve arkadaslar: (5)Tun yaprug oldufu bir calismada ise bizim de
izole ettigimiz etkenlerin yani sira hig rastlamadifumiz Moraxel-
la, Acinetobacter calcoaceticus, Providencia stuartii gibi bakieri-
ler de nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu etkenleri olarak
izole edilmistir. Bu nedenie her hastanenin kendi bakleri flo-
rasmin ve bu mikroorganizmalann goriilme sikhigmun bilinme-
si, bu mikroorganizmalurdan herhangi birinde ahmilmisin
diginda bir arug meydana geldiginde ya da her zaman
gorilenlerden tamamen farkl: bir mikroorganizmamn gdrillmeye
baslamasinda uyaner olmas: bakimindan yurarh olacaktir.
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