
Girifl
Hastane infeksiyonlar› t›ptaki geliflmelerle birlikte ortaya

ç›kan, tüm dünyay› ilgilendiren önemli bir  problem olarak
karfl›m›za ç›km›flt›r (1,2). Hastane infeksiyonlar›n›n kon-
trolünde, etkili infeksiyon kontrol programlar›n›n oluflturula-
bilmesi için sürveyans çal›flmalar› büyük  önem tafl›maktad›r.
Sürveyans, uygulanmakta olan kontrol programlar›n›n etkin-
li¤ini de gösterir.  Hastane infeksiyonlar›n›n kontrolünde sür-
veyans›n önemi, SENIC taraf›ndan yap›lan çal›flmalarda
aç›kça gösterilmifltir. ‹nfeksiyon kontrol ve sürveyans pro-
gram› olan hastanelerde 5 y›ll›k sürede hastane infeksiyonlar›
%32 oran›nda azal›rken, olmayan hastanelerde %18 oran›nda
art›fl göstermifltir (3).  Bu  çal›flmada, yurdumuzda da giderek
önemi anlafl›lan hastane infeksiyonlar›n›n   hastanemizdeki
durumu 1997 y›l› verileri ile  sunulmufltur.
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Merkezi’nde 1997 y›l›nda  yat›r›larak takip ve tedavisi yap›lan
10 983 hasta, hastane infeksiyonlar› aç›s›ndan izlenerek
sonuçlar› de¤erlendirildi.  Sürveyans çal›flmalar› hastane infek-
siyonlar› aç›s›ndan riskli oldu¤u düflünülen 14 klinikte yap›ld›
ve bir  infeksiyon kontrol hemfliresi taraf›ndan gerçeklefltirildi.
Sürveyans, bakteriyoloji laboratuvar kay›tlar›yla birlikte infek-
siyon hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji konsültasyonlar›
temel al›narak  yap›ld›.  Hastane infeksiyonlar› tan›lar› CDC
taraf›ndan 1988 ve 1992 y›llar›nda   yay›mlanan kriterlere göre
konuldu (4,5).

Her hasta için doldurulan hastane infeksiyonlar› takip
formlar› bilgisayarda  EPI Info 6, veri taban› ve analiz  pro-
gram›na girilerek analiz edildi. Hastane infeksiyonu insidans›
(%) = (Belirli bir zaman diliminde saptanan hastane infeksiy-
onu say›s›/Ayn› zaman diliminde yatan hasta say›s›) x 100
olarak de¤erlendirildi.

Sonuçlar
Çal›flman›n yap›ld›¤› 14 klinikte toplam 10 983 hasta takip

edildi ve 502 hastada toplam 682 hastane infeksiyon epizodu
saptand›.  Hastane infeksiyon oran› %6.2 olarak bulundu. ‹lk
üç s›rada yer alan infeksiyonlar; %26.1 oran› ile üriner sistem
infeksiyonlar›, %23.9 oran› ile pnömoni  ve %17.4 oran› ile
bakteriyemi idi. Di¤er hastane infeksiyonlar›n›n da¤›l›m›
Tablo 1’de sunulmufltur. Hastane infeksiyonu en  yüksek olan
klinik %57.6 oran› ile Reanimasyon Birimi, en az olan klinik
ise %1.5 oran› ile Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i’ydi
(Tablo 2). Hastane infeksiyonlar›na neden olan mikroorganiz-
malar aras›nda Pseudomonas aeruginosa %15.3 oran›yla ilk
s›rada yer almakta, bunu %15.1 ile Acinetobacter baumannii,
%14 ile Staphylococcus aureus ve %12 ile Escherichia coli
izlemekteydi (Tablo 3).  

‹nfeksiyon tan›lar›na göre bakterilerin da¤›l›m› incelen-
di¤inde ise, ilk s›ralarda bakteriyemilerde A.baumannii,
S.aureus ve Klebsiella pneumoniae, üriner sistem infeksiyon-
lar›nda E.coli ve K.pneumoniae, pnömonilerde K.pneumoniae,
A. baumannii ve P.aeruginosa, yara infeksiyonlar›nda ise
A.baumannii ve S.aureus yer almakta idi (Tablo 4).

‹rdeleme
1995 y›l›nda ülkemizdeki hastane infeksiyon oranlar›na
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mufltur. Üriner sistem infeksiyonu %26.1 oran› ile en s›k görülen infeksiyon olup, bunu %23.9  oran› ile pnömoni ve
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Summary: Hospital infections in Uluda¤ University Hospital. The rate of nosocomial infections was detected to be
6.2% in Uluda¤ University Hospital.  The urinary tract infections  were detected as the most common infection with 26.1%
ratio followed  by pneumonia with 23.9% ratio and bacteremia with 17.4% ratio.  The highest infection rates were detect-
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bak›ld›¤›nda %3.1 ile %16.5 aras›nda, 1996 y›l›nda ise %1 ile
%8.6 aras›nda  de¤iflti¤ini görmekteyiz (6). Bizim 1997 y›l›nda
hastane infeksiyon oran› olarak saptad›¤›m›z %6.2 oran› bu
de¤erler aras›nda yer almaktad›r.  Ancak, bu oranlar›n genifl bir
yelpaze içinde oldu¤u dikkati çekmektedir. Bu farkl›l›k,
merkezlerin kulland›¤› sürveyans sisteminden kaynaklan-

abilece¤i gibi, sürveyans sistemine dahil olan hastanelerin
e¤itim hastanesi olup olmamas›na, kliniklere, hasta spektru-
muna ve kullan›lan istatistik hesaplamalara da  ba¤l› olabilir. 

‹nfeksiyonlar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda  Trakya Üniver-
sitesi Hastanesi’nden Otkun ve arkadafllar› (7), ilk 3 s›radaki
infeksiyonlar›,  üriner sistem (%31.5), alt solunum yolu
(%21.9) ve cerrahi alan (20.7); GATA’dan Görenek ve arka-
dafllar› (8), üriner sistem (%25.7), cerrahi alan (%24.6) ve
bakteriyemi (%20.4); Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi’nden Mam›ko¤lu ve arkadafllar›  (9), üriner sistem
(%27.6), alt solunum yolu (%20.6)  ve cerrahi alan (%14.4)
olarak bildirmifllerdir. Üriner sistem, cerrahi alan, alt solunum
yolu ve bakteriyemiler tüm dünyada ve ülkemizde en s›k
karfl›lafl›lan hastane infeksiyonlar›d›r. Bizim elde etti¤imiz
veriler irdelendi¤inde, özellikle sürveyans sistemimizde
yo¤un bak›m birimlerinin fazla olmas›,   hastanemizdeki pnö-

moni  ve bakteriyemi oranlar›n›n
yüksek olmas›nda önemli rol
oynam›fl olabilir (10).  Cerrahi alan
infeksiyonlar› oran›m›z›n di¤er
hastanelerden bildirilenlere göre
düflük olmas›n›, cerrahi
kliniklerinde erken taburcu edilip
poliklinik kontrolüne al›nan hasta-
lar›n sürveyans sistemimizden
kaçma  olas›l›¤› ile bir dereceye
kadar aç›klamak mümkün olabilir. 

Reanimasyon Birimi’nde sap-
tad›¤›m›z %57.6 oran›ndaki has-
tane infeksiyonu, hastanemizdeki
di¤er yo¤un bak›m birimlerinden
oldukça yüksek bulunmufltur.
Hastanemizde sürveyans kap-
sam›na giren 5 yo¤un bak›m birimi
ve bu birimlerde toplam 40 yatak
bulunmaktad›r. Di¤er yo¤un bak›m
birimlerinde yatmakta olan hasta-
lar›n genel durumlar›nda bozulma
oldu¤unda s›kl›kla reanimasyon
birimine transfer edilmektedir.
Di¤er yo¤un bak›m birimlerine
göre burada takip edilen hastalar›n
tümünde  ventilatör ile solunum
deste¤ine ihtiyaç  olmas›, genel
durumu daha a¤›r olan hastalar›n
reanimasyon biriminde takibi ve
takip edilen  hastalar›n daha uzun
süre hastanede yatmaya ihtiyaç
göstermesi ile bu yüksek oran›
aç›klayabiliriz. 

Ülkemizde, hastane infeksiyon
etkenleri içinde, Gram-negatif
bakteriler ön s›rada yer almaktad›r.
Bunlar›n bafll›calar›  P.aeruginosa,

A.baumannii, K. pneumoniae ve E.coli’dir.  Bunu S.aureus
takip etmektedir (7-9). Hastanemizdeki mikroorganizma
da¤›l›m› bildirilenlere benzerlik göstermektedir. 

Hastane infeksiyonlar› ekonomik aç›dan da önemli
kay›plara neden olmaktad›r. Yalç›n ve arkadafllar› (11)
taraf›ndan yap›lan çal›flmada ek maliyet hasta bafl›na 1 582
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Tablo 1. Hastanemizdeki Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n

Da¤›l›m›

‹nfeksiyon

Epizod Say›s›        Da¤›l›m

(n=682) (%)

Üriner sistem infeksiyonu   178 (26.1)
Pnömoni 163 (23.9)
Bakteriyemi 119 (17.4) 
Cerrahi alan infeksiyonu 83 (12.1) 
Klinik sepsis 51 (7.4) 
‹ntraabdominal infeksiyon    18 (2.6) 
‹nfekte dekübitus ülseri 17 (2.4) 
Menenjit ve ventrikülit 15 (2.2) 
Di¤erleri 38 (5.5)

Tablo 2. Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Kliniklere Göre Da¤›l›m›

Servisler Yatan Hasta    Epizod ‹nsidans

Say›s› (n=10 983)   (n=682) (%)

Reanimasyon 177 102 (57.6)
Hematoloji 219 72 (32.9)
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon     103 27 (26.2)
Nöroloji Yo¤un Bak›m 250 60 (24.0)
Nöroflirürji Yo¤un Bak›m 331 78 (23.6)
Genel Cerrahi Yo¤un Bak›m         451 53 (11.8)
Onkoloji 725 36 (4.9)
Üroloji 1120 52 (4.6)
GKDC Yo¤un Bak›m 777 34 (4.4)
Ortopedi ve Travmatoloji 1100 44 (4.0)
Nöroflirürji 1029 28 (2.7)
Çocuk Cerrahisi 985 25 (2.5)
Genel Cerrahi 2631 55 (2.1)
Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi   1085 16 (1.5)

Tablo 3. Hastane ‹nfeksiyonu Nedeni Olan Mikroorganizmalar›n Da¤›l›m›

Mikroorganizma Say› (%)

(n=477)

Pseudomonas aeruginosa 73 (15.3)
Acinetobacter baumannii 72 (15.1)
Staphylococcus aureus 67 (14.0)
Escherichia coli 59 (12.4)
Klebsiella pneumoniae 54 (11.3)
Candida albicans 15 (3.1)
Enterobacter cloacae 13 (2.7)
Enterococcus faecalis 13 (2.7)
Staphylococcus epidermidis 13 (2.7)
Citrobacter freundii 10 (2.1)
Di¤erleri 88 (18.4)



USD olarak bulunmufltur. 1997 y›l› içinde bu nedenle hastane-
mizde  sadece antimikrobiklerin getirdi¤i maliyet yaklafl›k 100
milyar  TL’dir. Bu miktarlar›n küçük bir bölümünü harcayarak
gerekli önlemleri almak mümkündür.  

Sonuç olarak hastane infeksiyonlar› tüm dünyada oldu¤u
gibi ülkemizin de önemli bir  problemidir. Ciddi ekonomik
kay›plar› da yan›nda getirmektedir. Sürveyans çal›flmalar›n›n
devam›  gerçek sorunlar›n saptanmas›nda  ve uygulanan poli-
tikalar›n baflar›l› olup olmad›¤›n›n de¤erlendirilmesinde  yol
gösterici olacakt›r. 
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Tablo 4. En S›k Saptanan Hastane ‹nfeksiyonlar›nda Mikroorganizmalar›n Da¤›l›m› (%)

Üriner Sistem Pnömoni Bakteriyemi Cerrahi Alan

E. coli 31.6 P. aeruginosa 23 A. baumannii 17.3 A. baumannii 29.3
P. aeruginosa 18.7 A. baumannii   22 P. aeruginosa 14.4 S. aureus 27.5
K. pneumoniae 10.3 K. pneumoniae 17 K. pneumoniae 14.4 P. aeruginosa 8.6
A. baumannii 9.6  S. aureus 15 S. aureus 13.4 E. coli 6.8
E. faecalis 3.8   E. coli 5   S. epidermidis 5.7   E. faecalis 5.1
Di¤erleri 26    Di¤erleri 18  Di¤erleri 34.8 Di¤erleri 22.7


