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Özet: Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanelerinde 2002 y›l›  nozokomiyal infeksiyon h›z› % 4 olarak saptanm›flt›r.
Kateter infeksiyonu % 38.9 oran› ile en s›k görülen infeksiyon olup, bunu  %24.6 oran› ile üriner sistem infeksiyonu, % 19.8
oran› ile cerrahi alan infeksiyonu izlemifltir. Yo¤un bak›m ünitesi (%34.1) ve yan›k ünitesi (%29.3) nozokomiyal infeksiyon
h›z›n›n en yüksek oldu¤u birimlerdir. Hastane infeksiyonlar›nda en s›k izole edilen etkenler ise Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, koagülaz-negatif stafilokoklar ve Pseudomonas aeruginosa olarak saptanm›flt›r. 

Anahtar Sözcükler: Hastane infeksiyonlar›, epidemiyoloji.

Summary: Hospital infections in Atatürk University Medical Faculty Hospitals. Results of the Year 2002. The rate of

nosocomial infections was detected to be 4% in Atatürk University Hospitals. Catheter infections were detected  as the most

common infection with  38.9% ratio followed by  urinary tract infections with 24.6% ratio  and surgical site infections with 19.8%.

The highest infection rates were detected in intensive care unit (34.1%) and burn unit (29.3%). The most frequently isolated

microorganisms were Staphylococcus aureus, Escherichia coli, coagulase-negative staphylococci, and  Pseudomonas

aeruginosa. 
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Girifl
Hastane infeksiyonlar›  sa¤l›k hizmetleri kalitesinde kritik

bir faktör olarak kabul edilmekte ve sa¤l›k hizmetlerinden al›-
nan sonuçlar›n olumsuz etkilenmesinde önemli rol oynamak-
tad›r (1). Hastane infeksiyonu kontrol program›nda baflar›ya
ulaflmak için ön koflul, sürveyans uygulanmas›d›r. Hastane in-
feksiyonu oranlar›, hastane infeksiyonu sürveyans› ile elde
edilir. Hastane infeksiyonu h›zlar›n› minimum düzeyde  tut-
mak, salg›nlar› önlemek ve kontrol edebilmek için hastanele-
rin sürveyans uygulamas› zorunludur (2,3). “The Study of the
Efficacy of Nosocomial Infection Control and Prevention”
(SENIC)  projesinin  sonuçlar› etkili önlemler al›nd›¤› takdir-
de, hastane infeksiyonlar›n›n üçte birinin önlenebilece¤ini
göstermifltir. 

Çal›flmam›zda, Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hasta-
nelerinde sürdürülmekte olan hastane infeksiyonlar› izlem
program›n›n sonuçlar› irdelenmifltir. 

Yöntemler
Bu çal›flmada Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›r-

ma Hastanelerine 2002 y›l›nda yat›r›lan toplam 34 404 hasta,
hastane infeksiyonu yönünden laboratuvara ve hastaya dayal›
aktif sürveyans yöntemi ile prospektif olarak izlenmifltir. Has-
talar›n izleminde iki infeksiyon kontrol hemfliresi ve iki infek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzman› görev alm›fl-

t›r. Hastane infeksiyonu tan›s› “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” tan›mlamalar›na göre konulmufltur.
Hastane infeksiyonu etkenlerinin izolasyonunda kan kültürü
için Bactec (Becton Dickinson), kateter kültürü için semikan-
titatif yöntem (Maki yöntemi) ve di¤er kültürler için   klasik
yöntemler kullan›lm›flt›r.

Sonuçlar
Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Araflt›rma Hastaneleri-

ne 2002 y›l›nda yat›r›lan toplam 34 404 hastan›n 1 272’sinde
(%3.7) hastane infeksiyonu geliflmifltir. Bu hastalarda saptanan
atak say›s› 1 372 olup hastane infeksiyonu h›z› %4 olarak sap-
tanm›flt›r. Yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ) ve yan›k ünitesi, hastane
infeksiyonunun en s›k saptand›¤› birimler olmufltur (Tablo 1).

Hastane infeksiyonu görülme s›kl›¤›, s›ras›yla kateter in-
feksiyonu, üriner sistem infeksiyonu, cerrahi alan infeksiyonu,
alt solunum yolu infeksiyonu (ASY‹), yan›k yaras› infeksiyo-
nu, üst solunum yolu infeksiyonu, gastrointestinal sistem
(G‹S) infeksiyonu idi (Tablo 2).

Hastane infeksiyonu geliflen hastalarda çeflitli klinik mater-
yellerden toplam 870 etken izole edildi. Bunlar aras›nda
Staphylococcus aureus %25.9 oranla ilk s›rada yer almakta,
bunu Escherichia coli %22.9,  koagülaz-negatif stafilokoklar
(KNS) %20.5 ve  Pseudomonas aeruginosa %12.9 oranlar›yla
izlemektedir (Tablo 3).

‹zole edilen S. aureus’larda metisilin direnci %61.9,
KNS’lerde %69.1 saptand› (Tablo 4).

Nozokomiyal infeksiyon etkeni olarak izole edilen Gram-
olumsuz bakterilerin en duyarl› oldu¤u antibiyotikler karbape-
nemlerdi (Tablo 5).
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Tablo 1. Kliniklere Göre Nozokomiyal ‹nfeksiyonlar›n Da¤›l›m›

Hastane 
Hastane ‹nfeksiyonu 

‹zlenen ‹nfeksiyonlu Görülme Oran› 
Klinikler Hasta Say›s› Olgu Say›s› (%)

Yo¤un Bak›m Ünitesi 246 84 (34.1)
Yan›k ünitesi 222 65 (29.3)
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 462 28 (6.1)
Nöroloji 1 259 74 (5.9)
Pediyatri 3 802 208 (5.5)
Ortopedi 1 769 89 (5.0)
‹ç Hastal›klar› 4 365 182 (4.2)
Beyin Cerrahisi 1 237 40 (3.2)
Genel Cerrahi 2 876 74 (2.6)
Üroloji 1 826 43 (2.4)
Kalp-Damar Cerrahisi 793 13 (1.6)
Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um 3 658 37 (1.0)
Di¤er Klinikler 11 889 335 (2.8)

Toplam 34 404 1 272 (3.7)

Tablo 2. Nozokomiyal ‹nfeksiyonlar›n ‹nfeksiyon
Yerine Göre Da¤›l›m›

‹nfeksiyon yeri Say› (%)

Kateter 536 (38.9)
Üriner sistem 338 (24.6)
Cerrahi alan 273 (19.8)
ASY‹ 107 (7.8)
Yan›k yaras› 65 (4.7)
ÜSY‹ 37 (2.7)
G‹S 21 (1.5)

Toplam 1 377 (100)

Tablo 3. Nozokomiyal ‹nfeksiyon Etkenlerinin
Da¤›l›m›

Mikroorganizma Say› (%)

S. aureus 226 (25.9)
E. coli 199 (22.9)
KNS 178 (20.5)
P. aeruginosa 112 (12.9)
Enterobacter spp. 111 (12.8)
Candida spp. 16 (1.8)
Acinetobacter spp. 7 (0.8)
Klebsiella spp. 5 (0.6)
S. pneumoniae 5 (0.6)
Di¤er 11 (1.2)

Toplam 870 (100)

rensek ve ekstrensek risk
faktörleri göz önüne al›na-
rak hesaplanmal›d›r (1,6).
Bu yüzden, ayn›  kuruluflta
benzer yöntemlerle elde
edilen verileri karfl›laflt›r›l-
mas›, hastane infeksiyonla-
r›n›n izlenmesi için daha
anlaml› kabul edilmektedir
(7). Hastanemizde hastane
infeksiyonu h›z› 1998’de
%3.8, 1999’da %4.2, 2001’de
%3.4 olarak saptanm›flt›r
(8-10). 

Çal›flmam›zda hastane-
lerimizdeki hastane infek-
siyonu oran›n›n en yüksek
oldu¤u birim, YBÜ (%34.1)
idi. YBÜ’de takip edilen
hastalar yaflam› tehdit eden
primer hastal›klar›n›n yan›
s›ra bir veya birden fazla
organ yetmezli¤i bulunabi-

‹rdeleme
Hastane infeksiyonlar›, yol açt›¤› morbidite ve mortalite ve

artan tedavi maliyeti  nedeniyle tüm klinik disiplinleri yak›n-
dan ilgilendiren önemli bir sa¤l›k sorunudur. Hastalar›n modern
tedavi olanaklar›na kavuflmas›, yaflam süresinin uzamas›, inva-
zif giriflimlerin artmas›, hastane infeksiyonlar›n›n önemini de
art›rmaktad›r. Hastane infeksiyonlar› genel olarak hastanede
yatan hastalar›n %5-10’unda meydana gelmektedir (2). Ülke-
mizde yap›lan çeflitli çal›flmalarda  hastane infeksiyonu h›z›
%1-10.2 aras›nda bildirilmektedir (4,5). Hastane infeksiyonla-
r›n›n saptanmas›nda kullan›lan yöntemler çok önemlidir. Sür-
veyans yöntemleri ve tan›mlar ayn› olmakla birlikte, gerek in-
san kaynaklar›n›n, laboratuvar tetkiklerinin ve imkanlar›n›n,
gerekse bilginin yetersizli¤i hastane infeksiyonlar›n›n saptan-
mas›nda önemli eksikliklere  ve yanl›fllara neden olabilir (1).
Hastane infeksiyonlar›n›n bir indikatör olarak kullan›lmas› s›-
ras›nda saptama, tan›m, sürveyans yöntemleri ve h›zlar›n he-
saplanmas›nda standardizasyon gibi konular›n farkl›l›k yarata-
bilece¤i  ak›lda tutulmal› ve hastane infeksiyonu oranlar› int-

len, genifl spektrumlu antibiyotiklerin ve her türlü t›bbi ve cer-
rahi giriflim ve monitorizasyonun s›kça kullan›ld›¤› hasta gru-
bunu oluflturur (11). Hastalar›n özellikleri ve bu ifllemler has-
tane infeksiyonu gibi büyük bir sorunu da beraberinde getirir.
Wenzel ve arkadafllar› (12), hastaneye yatan hastalar›n % 5-
10’unun YBÜ’de takip edilmesine karfl›n hastane infeksiyon-
lar›n›n %25’inin bu birimde görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Ya-
n›k ünitesi hastane infeksiyonlar›n›n ikinci s›kl›kta görüldü¤ü
birimdi (%29.3). Yan›¤›n infeksiyon geliflimini art›r›c› etkisi
dolay›s› ile yan›kl› hastada yaln›zca lokal de¤il sistemik infek-
siyonlar da artmaktad›r (13). Bu  durumun yan›k ünitesindeki
yüksek infeksiyon oran›n› aç›klayabilece¤i düflüncesindeyiz. 

‹nfeksiyonlar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda, kateter infeksiyo-
nu %38.9 ile birinci s›kl›kta saptanan infeksiyondu. Bakteriye-
milerin özellikle fazla say›da invazif giriflimlerin yap›ld›¤›
YBÜ’lerde görülme s›kl›¤› daha fazlad›r ve primer ya da se-



konder olarak ortaya ç›kabilir. Primer bakteriyemide kan dola-
fl›m› d›fl›nda baflka bir anatomik bölgeden etken soyutlanma-
m›fl olmal›d›r. Bu tür bakteriyemilerin hemen tamam› damar
içi kateterlerden kaynaklan›r (14-16). Bakteriyemi olmaks›z›n
kateter infeksiyonu ise 149 (%10.8)  hastada saptand›. Bu has-
ta grubunda lokal klinik bulgular eflli¤inde kan kültüründe üre-
me saptanmazken  kateter ucunda semikantitatif kültürde 15
cfu üzerinde üreme olmas› esas al›nd›. Geçmifl y›llarda daha az
s›kl›kta bildirilen bakteriyeminin çal›flmam›zdaki oranlar›n›n,
hastane genelinde kan kültürü alma al›flkanl›¤›n›n giderek da-
ha çok yerleflmesine ba¤lanabilece¤i düflüncesindeyiz. 

Hastane infeksiyonu etkeni olarak birinci s›kl›kla saptanan
S. aureus ve üçüncü s›kl›kla saptanan KNS’lerde metisilin di-
renci geçmifl y›llara göre artm›fl olup  s›ras›yla  %61.9 ve %
69.1 olarak belirlenmifltir ve bu konu ile ilgili ciddi önlemler
al›nmas›n›n gerekti¤ini düflündürmektedir (8-10). Çal›flmam›z-
da  hastalarda birinci s›kl›kla izole edilen etken S. aureus ol-
mas›na karfl›n Gram-negatif çomaklarla Gram-pozitif koklar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda Gram-negatif çomaklar ço¤unlu¤u olufltur-
maktad›r. Bu durum geçmifl y›llarla paralellik göstermektedir.
Gram-negatiflerin en duyarl› oldu¤u antibiyotikler karbepe-
nemler olup direnç oranlar› geçti¤imiz y›llara göre yükselmifl-
tir. Hastane genelinde P. aeruginosa’daki meropenem direnç
oranlar›n›n bu sufllar›n yar›s›na yak›n›n›n fazla meropenem
kullan›m› sonucu yüksek meropenem direnci geliflen prematü-
re klini¤inden izole edilmesine ba¤lanabilir. 

Sonuç olarak hastane infeksiyonlar›n›n kontrolünün sa¤la-
nabilmesi için sürveyans çal›flmalar›n›n sürdürülerek her mer-
kezin kendi hastane floras›n› oluflturan mikroorganizmalar›,
direnç paternlerini ve infeksiyon da¤›l›m›n› belirlemesi gerek-
ti¤i kanaatindeyiz. 
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Tablo 4. Nozokomiyal ‹nfeksiyon Etkeni Olan Stafilokoklar›n Antibiyotik Direnci (%)

Etken Penisilin Ampisilin/Sulbaktam Sefazolin Oksasilin Eritromisin 

S. aureus (n=226) 88.9 69.0 69.0 61.9 83.2
KNS (n=178) 91.0 74.2 74.2 69.1 86.0

Tablo 5. Nozokomiyal ‹nfeksiyon Etkeni Olarak ‹zole Edilen Gram-Olumsuz Bakterilerin Antibiyotik 
Direnci (%)

Etken AK NET CEF CRO CAZ SAM CIP IMP MER TMP/SMX

E. coli (n=199) 17.1 9.5 28.6 26.6 25.6 46.7 43.7 2.5 2.5 66.8
P. aeruginosa (n=112) 38.4 38.4 71.4 75.9 66.9 75.9 71.4 26.8 38.4 -
Enterobacter spp. (n=111) 23.4 19.8 52.3 58.6 55.4 61.3 33.9 27.0 27.0 64.9
Acinetobacter spp. (n=7) 71.4 71.4 85.7 85.7 85.7 71.4 85.7 71.4 14.3 85.7

AK: amikasin, NET: netilmisin, CEF: sefuroksim, CRO: seftriakson, CAZ: seftazidim, SAM: ampisilin/sulbaktam,  CIP: siprofloksasin, 
IMP: imipenem, MER: meropenem, TMP/SMX: trimetoprim/sülfametoksazol


