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Sik Gériilen Hastane Infeksiyonu Tiirleri ve Etkenleri

Hakan Leblebicioglu

Girig

Hastane infeksiyonu (nozokomiyal infeksiyon), hastaneye ya-
us sirasinda infeksiyonun Klinik bulgulan var olmayan ve infeksi-
yonun kulugka dénemi yabg tarihini igine almayan veya laburcu
edilen kisilerde kulugka dtinemi hastanede bulunduu dinemi
iceren infeksiyondur (1).

Amerika'da her yit hastaneye yatan 30 milyon kiginin % 5-6's1
hastane infcksiyonu ile karsifagmaktachr (2). Diger ilkelerde ve
iilkemizde de hastane infcksiyon oram % 3-10 arasinda degis-
mektedir (3-8). En sik gorillen hastane infeksiyonu iiriner sistem
infeksiyonudur (Tablo 1) (9).

(" Tablo 1. Sistemlere Gare Hastane infeksiyonu Oranlar
CDC(s) CDC{10) WHO{11) Hacettepe(3.5)
1975 1984 1985 1989 1991
Cerrahi Yara 20.0 17.0 25.0 19.7 3.2
Solunum Sistemi  13.0 180  21.0 174 10.8
Uriner Sistem 53.0 38.0 22.0 31.5 451
Deri - 8.7 11.0 - 22.4
Bakteriyerni 5.6 7.5 - 9.4 51
\DIQEF 0.4 13.8 20.0 - - J

Hastane infeksiyonlan nemli mortalite ve morbidite nedeni
olurken ayni zamanda hastanede kahy siiresini uzatmakia ve mali-
yette artiga neden olmaktadir, Bir Snemli etkisi de mikrobiyal di-
reng arliging neden olmasidir.

Nozokomiyal Infeksiyon Etkenleri

Hastane infeksiyonuna neden olan mikroorganizmalar kiginin
normal Norasindan (endojen) veya cevreden (ekzojen) kaynakla-
nabilir. Infeksiyon ile kolonizasyonun aymmm gerekir, kolonizas-
yon konakta immiin yanit ve Klinik bulguya neden olmadan mik-
roorganizmalarin buiunmas: ve gofalmasidir. Hasia ve personel
kolonize veya infekie olursa diger kisiler igin infeksiyon olusma-
sinda rezervuar pérevi yaparlar. Hastane infeksiyontan ¢ikis sek-
ling ghire epidemik veya endemik olabilir ve bu duruma gére et-
kenler farkhidir (12). Preantibiyotik dénemde en énemii nozoko-
miyal patojenicr streptokoklards (S.pyogenes, S.pnewmoniae).
19501 yillarda penisiiin ve siilfonamidierin kullanima girmesi ile
Staphylococcus aurens infeksiyonlan Snem kazandi 1970°1 yil-
larda birinci kusak sefalosporinler ve aminoglikozidlerin kullani-
m1 ile Gram-negatif patojenler nozokomiyal infcksiyonlarda rel
oynadi. 1980 yillarin baginda genis spekirumlu sefalosporinle-
rin kullanima girmesi ve inravaskiiler kateter ve difer medikal
materyalin kullamminda artis, etken mikroorganizmalarin Gram-
pozitif mikroorganizmalar y8nilne kaymasma neden olmus ve
S.aureus, koagilaz-negatif stafilokok ve enterokok infeksiyonla-
ninda artig goriilmiistir. Metisiline direngli S.aurens (MRSA) in-
feksiyonlarinda artig 1980'1 yillarda vankomisin kullamminda H-
neer artiga neden olmugtur. 1990°H yillann basinda ise Candida
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SekKil 1. Yillara gore hastane inteksiyonu etkenleri {13)

infeksiyonla-nmin sikhfinda artig goriilmity ve baz merkezlerde
septisemilerin % 10 nedeni olarak belirlenmistir (13).

Nozokomiyal infcksiyon etkenleri hastanelere ve biliimlere gi-
re bitlgesel farklihk gdstermektedir (14). Yogun bakim iinitclerin-
de yatan haslalarda nozokomiyal infeksiyon riski difier bdliimlerc
giire daha yiiksektir; nozokomiyal infeksiyon riski yofun bakim
{initelerinin tipine gbre de degismekiedir (13). Bunda alita yatan
hastahifin siddetli olmasi, uzun siireli hastancde kalig ve invazil
girisimlerin stkhi1 rol oynamaktader,

Nozokomiyal infeksiyonlara en sik neden mikroorganizmalar
aerop bakterilerdir (% 86); % 8-10 olguda ise ctken saplanama-
maktadir (Tablo 2) (2, 12).

CDC 1984 verilerine giire hastanc infeksiyvonuna en stk neden
olan mikroorganizmalar Escherichia coli (% 17.8), Pseudomonas
(% 11.4), Enterococcus(% 104} ve S.aureus (% 10.3)'tur (10).
Ulkemizde ise Haccticpe Oniversitesi hastanelerinde gdriilen
Gram-negatif hastane infeksiyonu etkenleri siklikla Escherichia
coli (% 35), Enterobacter (% 25), Pseudomonas aeruginosa (%
25) ve Protens (% 10)'tur (16).

( Tablo 2. Nozokomiyal infeksiyon Etkenleri w
v Aerop bakteri % B6
v Virus, protozoon, metazoon % 5
v Fungus % 7
v Anaerop bakteri % 2

Bakteriyemi ve Kateter infeksiyonlar

Kuletere bagli infeksiyonlar lokal kateter infeksiyonu ve kate-
tere bagh bakleriycmi olmak iizerc ikiye aynhr. Kaltciere bagh
bakteriyemiler primer bakleriyemi olarak adlandirlir; sekondcr
bakteriyemiler ise tiriner sistem, solunum yolu Il'lkaS]yDI]u gibi
lokalize infeksiyonlardan mikroorganizmalarin kan yaymm ile
olugur (17). Sporadik nozokomiyal hakieriyemilerin 1/4'ti primer
bakteriyemidir (18). Epidemik bakteriyemilerde ise bu oran %
78'e pikmakindir. Epidemik baktcriyemiler siklikla yogun bakmm,
venidogan ve hemodiyaliz iinitelerinde ortaya ¢ikmakiadr (19).

Infiizyon sistemlerinin konlaminasyonu iiretim agamasmnds, sl
degigimi sirasmda olabilir; yapilan her fazia manipiilasyon infek-
siyon riskini artirrr (Tablo 3) (18). Hastane personeli de mikroor-
ganizmalarin iaginmasinda rol oynayabilir,

Risk Faktirleri
Plastik kateterlerdeki infeksiyon riski celiklen yapilanlara gire
yiikseklir. Santral kateterlerde periferik kateterlere gére daha sik
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( Tablo 3. infﬁzyon Sistemlerinin Kontaminasyonu )

Risk Faktorleri Kateter Ozellikleri

Fleksibilite
Trombojenite
Blyaklogo
Liamen sayis|
Fonksiyonu
Kallg siresi
Girisim sayis|

Yas<l ve =60
Granilositopeni
Imminostpresyon

Sistemik hastalik

Ek infeksiyon

Kontamine kremler
Hemodiyaliz

Deri florasinda degigiklik

Deri batinldgindn bozulmasi

Multipl travma, yanik
\Persunelde hifyen yetersizligi J

( Tablo 4. Kateter infeksiyonu Eikenieri

S.aureus
S.epidermidis
Klebsielia spp.
Emnterobacter spp.
Serratia marcescens
Candidz albicans
Candida spp.
Pseudompnas aeruginosa
Psesudomonas cepacia
Citrobacter freundii
Corynebacterium spp.

h S/

infeksiyon goriiliir (20). “Cut- down" yapilarak uygulanan kate-
terierde infeksiyon sikligr artar. Kateterin uzun siireli kullamlmas
ve manipiilasyonlann fazlahg de infeksiyon olugmasinda etkili-
dir. Periferik vendz kateterlerde giinlilk infeksiyon riski % 1.3,
periferik arteriyel ve saniral vendz kateterlerde siras1 ile % 1.9 ve
% 3.3'iir. Silikon ve poliiiretan kateterler polivinil kateterlere gb-
re daha az trombojeniktir (21).

Vaskiller katcter infeksivonlanna siklikla S.awreus ve koagii-
luz-negatif stafilokokiar neden olur (Tablo 4), bunlann yamnda
Klebsiella, Enterobacter ve Pseudomonas infcksiyonlan da sik
goriilmektedir (21). Candida sp. % 6-10 kalelere bagl infeksi-
yonlardan sorumludur. Rhodococcus sp., Mycobacterium avium-
intracellulare, Corynebacterium aquaticum, Pseudomonas me-
sophilica, Pseudomonas putida ve Agrobacterium radiobacter gi-
bi sik rastlanmayan mikroorganizmalar da kateter infeksiyonu ne-
deni olabilirler (22).

Etken olan mikroorganizmalarin dagilimi kullanilan sivilara ve
dezenfektanlara gire degiyiklik psteriv, Klebsiella, Enterobacter
ve Citrobacter % 5 dekstrozlu sivida hizli drer, Psendomonas dis-
tile su, % 0.9 NaCl ve iyodoflor antiseptiklerde lreyebilir (19,23).
Candida prolein hidrolizat sivilarmnda ve amino asid sollisyonla-
nnda iyi drer. Lipid solilsyonlan Candida ve Malassezia sp. iire-
mesini kolaylagtirir (24). Corynebacterium JK bakteriyemisi im-

4 Tablo 5. Katetere Bagh Sepsiste Tan h

» Lokal tiebit veya kateter girisinde lokal inflamasyon
« Baska balderiyemi kaynaginin olmamasi
o Risk faktdrleri olmayan Kigide sepsis olmasi
e Kaniile arterin distal kisminda embali
o Semikantitatif kiltiirde 15'en fazla koloni
» Yeterli tedaviye ragmen sepsisin devami
« Kateter gikartilmas ile semptomtarnin kaybi
« Kateter ve kan kilidrinde aym bakterinin Gremeasi
\* Kdltirlerde ek tip bakterinin persistansi Y,

miin yetmezlik halinde genig spektrumlu antibiyotik kullananlar-
da gériliir, Staflilokoklar olgulamn 1/3-1/2'sinden sorumiudur.
"Slime" fakttrll yapan koagilaz-negatif stafilokoklar kateterlerc
daha fazla adezyon pistermektedir. “Slime" aym zamanda stafilo-
koklar icin bir viriilans fakioridiir ve antibiyotik direnci ile iligki-
1i olabilir (23); "slime"-pozitif stafilokoklar kateter yiizeyinde
olusturduklar film tabaka ile konak savunma mekanizmalanndan
ve antibiyotik etkisinden korunurlar. "Slime" fakidrii ndtrofillerin
bakterisidal aktivitesini inhibe etme dzelligi de tagir (26). Kalteler-
ler damar iginde hizla fibrin, {ibrinojen ve fibroneklin ile kapla-
nir, S.aurens’un ise fibronektine baglanma ozelligi vardir. Adez-
yonda bir bagka etkileyici fakitr kateler fipidir. Stafilokoklar poli-
vinil kateterlere teflona gtre daha iyi adere olurlar (21).

Kaletere bagh sepsiste tam kriterleri Tablo 5'te verilmigtir. Ka-
teter kiiltiirlerinin semikantiatif (cknikle koloni saymminda, 15'in
iizerinde koloni saptanmast halinde bakieriyemi riski vardir (27).
Kateter kiiltiril ile kan killliirlinde aym tip bakleri iremesi bukle-
rivemiyi g8sterir. Kateter liimeninden firga teknigiyle de kateter
ctkartilmadan kiiltilr yapilabilir (28). Gram ve akridin oranj boya-
mas1 tamda yardrmerdir (29).

Nozokomiyal Solunum Sistemi Infeksiyonlar

Alt solunum yolu hastane infeksiyonlan sikhikla yofun bakim
itnitelerinde oriaya ¢rikar ve nozokomiyal infeksiyonlarin % 10-
20'sini olugturur. Bn yiiksek mortaliteye (% 20-30) neden olan
nozokomiyal infeksiyondur (12); dzellikle mortalite Gram-negmtif
infeksiyonlarda ylikseklir. % 10 oranmda bakleriyemi griilebilir
(Tablo 6} (30). En sik Pseudomonas sp, Klebsiella sp. ve S.aure-
us neden olur (Tablo 7} (13,30,32).

4 Tablo'6. Mortalite ve Etyolojik Ajan iliskisi A

Gram-pozitif kok % 4-25

Gram-negatif basil % 50-56

Virus ) ‘ %7
\L.pneumopmfa 7o 25 J
s R - R . ™

Table 7. Nozokomiyal Pnémoni Etkenleri

Stk " Nadir

P.aeruginosa Anaerop agdiz florasi

S.aureus S.pneumoniae

Klebsielta spp. Diger Gram-negatif enterik basil

Enterobacter spp. B.catarrhalls

E.coli Influenza A virusu

RASV(Pediyatr) H.influenzae

Legionella spp.

\_ Aspergiflus spp. y
’,Tablo 8. Nozokomiyal Pnémonide Predispozan Faktorler )

+ [ntiibasyon e Yag

» Trakeostomi e Azotemi

e Anfibiyotik kullanimi o Obezite

e Immitnosiipresyon o Cerrahi operasyon

o Hastanade uzun sireli kalis )

\* Kronik akciger hastaligs

Nozokomiyal pnémoni aspirusyon veya sckonder bakteriyemi
sonucu olabilir. Orofaringeal kolonizasyon piisteren hastalarda
pnémoni riski daha yiiksek(ir (Tablo 8). Kiginin kendi Morasi ve
hastane personcli hastalik olugmasinda rol oynar; simetidin kulla-
nilmasi Ust gastrointestinal iraktiiste kolonizasyona neden olur ve
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( Tablo 9. Nozokomiyal Pnomonide Mikrobiyolojik Tam w

Mikroskopi . Gram, Ehrlich-Ziehl-Neelsen,
imminofluoresan
Kiltor : Balgam, kan, plevral sivi, transtrakeal

aspirasyon, BAL, biyopsi
Antijen Arama : GIE, lateks aglitinasyonu, koagliitinasyan
Seroloji : CF, IFA, ELISA

sonucla gastrik aspirasyon ile solunum yollaninda kolonizasyon
geligir. Siikralfat kullamm ise kolonizasyona neden olmaz. Bilin-
ci kapal olan hastalarda aspirasyon riski yiikseklir ve intilbasyen
tiiplerinin 48 saat yerine 24 saatte degistirilmesi riski artirr (30).

Nozokomiyal pnémonide klinik bulgular belirgin olmayabilir;
ategle yitkselme, klinik durumda degigiklik, ksiiriik ve balgam
olmast veya trakeal sekresyonda ve viskozitesinde artg ile gorii-
niimiinde degigme olabilir. Akciger grafisinde yeni infiltrasyen
veya var olan infiltrasyonda genisieme pndmoniyi dilitndiirmeli-
dir. Arteriyel POy 'de diigiiklilk gériiliir. Balgamm bogaz floras ile
kontaminasyon olasihi balgam kitltiirlerinin giivenirliligini azalt-
maktadir. Killtéir icin transtrakeal aspirasyon yapilmas: &neril-
mektedir; fakat hem invazif bir girigimdir, hem de intiibe hastalar-
da yaprlamaz. Balgamin mikroskopta 10x bilyiitmede incelenme-
sinde 10°dan az epitel hiicresi ve 25'n {izerinde polimorfoniikleer
l6kosit goriilmesi infeksiyon lehine yorumlanmalidir. Mikroorga-
nizmamn kiiltiirlerde persistans: da infeksiyonu gésterebilir, La-
boratuvar tan1 yéntemleri Tablo 9da verilmistir.

Nozokomiyal Uriner Sistem infeksiyonlan

En sik giriilen nozokomiyal infeksiyondur, Nozokomiyal in-
feksiyonlarnn % 35-45'inden sorumludur. % 80inde ilretral kate-
ter kullanimi veya sistoskopi uygutama hikayesi vardir (12, 33).

Katetere bagl bakteritiriden siklikla kiginin kolon florast so-
rumiudur (34). Bu bakteriler perineumdan periiiretral alana gelir.
Ekzojen mikroorganizmalar  direkt olarak veya kiginin, hastane
personelinin ellerinde kolonize olabilirler (33). Kateter yerlegimi
sirasinda, kateter limeninden ve katelerin dig yiizll ile mukoza

4 Tablo 10. Bakieridri icin Risk Faktdrler] )

Lizun sireli Kateter kullanim

Urametre kullanimamast

Drenaj terbasinin mikrobiyal kelonizasyonu
Diabetes mellitus

Cinsivet {(kadin)

Serum Kreatinin ylksekligi

Kateter bakiminin yetersizligi

(e

A

4 Tablo 11. Kateterli Hastalarda infeksiyon Etkenlerinin )

Dagihmi

Kisa Siireli Uzun Silreli
Kateterizasyon Kalelerizasyon

24
15
14
12

Providencia siuartii
Proteus spp.

E.colf

P.aeruginosa
Enterococcus spp.
Morganella marganif
K.pneumeoniae
Koagilaz-negatif stafilokok
Diger Gram-negatif basil
Diger Gram-pozitif bakteri
Maya mantarlar

e

Bruoo: voRo:
P RO LAN®

arasindan bulagma olabilir. Uretra alt ucunda normalde bakteri
bulunur; kateterizasyon sirasinda bir miktar bukieri mesancye -
gmuhilir, Kateter cikariimasindan 24 saal iginde de bakteriilei ge-
ligebilir (33).

Kateter kolonizasyonunda spesifik ve nonspesifik aderans me-
kanizmalart rol oynar, nonspesifik mekanizmalardan glikokaliks
veya biyofilm bakteriyi gevreleyerek, antibiyotiklerin etkisinden
ve konak savunma mekanizmasindan korur. Spesifik olarak fimb-
riular bakterinin epilel hiicrelerine ve kalelere tutunmasimi saglar.
Bakteriiiri igin risk fukitrleri Tablo 10'da veritmistir (33).

Kisa Siireli Kateterizasyon

Hastaneye yalan kisilerin % 15-25'i kateter uygulanmakiachr ve
uygulama ortalama 2-4 giin devam etmekledir, Hastalanin % 10-
20'sinde bakteriiiri olusur, En sik saptanan etken E.coli'dir,
P.geruginosa, K prewmoniae ve koagiilaz-negatif stafilokoklar da
stk saptanan etkenlerdir (33, 35-37). Ozellikle anlibiyotik kulla-
nanlarda ise mantar infeksiyonlarinin oram yiiksektir (Tablo 11).
Kisa siireli kaleterizasyonda girillen bakterilirilerin cofu asemp-
tomatiktir,

Uzun Siireli Kateterizasyon

Uriner inkontinans ve prostalik obstritksiyon nedeni ile uzun
siireli idrar kateterizasyonuna gereksinim duyulmakiader, Giinlilk
bakterittri insidanst % 3-10'dur (33). Uzun siireli kateterizasyonda
polimikrobiyal balteritiri sdzkonusudur. Morganella ve Provi-
dencia gibi sik rastlanmayuan etkenler infcksiyona neden olur
(33). E.coli ve Providencia stuartii spesifik fimbrialan ile epilel
hiicrelerine ve katetere adezyon yaparak uzun strc kalabilirler
(38,39).

Cerrahi Yara Infcksiyonlar:

Cerrahi yara infeksiyonlan % 23 oraminda goriiliir (Tablo 12).
En stk S.aureus neden olurken 9% 40'1indan Gram-negatif patojen-
ler sorumludur ve hasturn endojen florasindan kaynaklamr (Tab-
fo 13) (132).

( Tablo 12. Cerrahi Yaralarda infeksiyon Riski w
Temiz % 1.5
Temiz Kantamine % 7.7
Kontamine % 15.2
Kirdi % 40.0
4 Tablo 13. Cerrahi Yara infeksiyonu Etkenleri
Aeraplar Anaeroplar Mantariar
S.aureus Baclerigides sp. Candida spp.
S5.epidermidis Paplosireptococcus spp.  Cryplococcus neoformans
B-hemolifik streptokok  Clostridium spp- Rhodoiorula spp.
a-hemolitlk sirepfokok  Fusabactenium spp. Microsporum spp.
Enterococcus spp. Trichophyton spp.
Escherichia coli Aspergiflus spp.
Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.
Acinetobacter spp.
Citrobacter spp.
N PP J

Cerrahi hastalards infeksiyon geligmesine neden olan birgok
nonbakleriyel neden vardir (Tablo 14). Hastamin cocuk veya ileri
yagta olmas1 infeksiyon riskini artrir. Immiin yeimezlik hali, obe-
zite, beslenme bozuklufiu ve diyabet gibi durumlarda postoperatif
infeksiyonlar daha sik giriilmektedir. Operasyondan gok énce in-
sizyon yapilacak bilgenin tsraglanmasi, yelersiz dezenfeksiyon,
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Tablo 14. Cerrahi Yara infeksiyonu igin
Predispozan Faktdrier

Konak Faktdrleri
Yas: yenidogan, yaghlik
Metabolik hastaliklar: diyabet
immn yetmezlik
Obezite
Ek infeksiyon
Sigara kuliammi
Steroid tedavisi
Cevresel Faktorler

e Asepsi, antisepsi yoklugu
Tirag zamani ve gekli
Deri dezenfeksiyonu
Cerrahi teknik
Operasyon sliresi

Personelde infeksiyon varligi y

-

operasyon sirasinda kanlanma ve oksijenasyon yetersizligi, doku-
da organik veya inorganik yabane: cisim varhg, hematom oimasi
halinde infeksiyon riski artmaktadir (41).

Operasyon silresinin uzamast ve preoperalil dinemde uzun sii-
reli hastanede kalanlarda yara infeksiyonlan daha fazla griilmek-
tedir (42), Cerrahi yara infeksiyonlan operasyon sirasinda ve pos-
toperatif dénemde direkt inokiilasyon, hava yolu ile kontaminas-
yon veya hematojen-lenfatik yayilim sonucu ortaya gikar. Posto-
peratil infeksiyonlarin en 6nemli nedeni operasyon bolgesindeki
cndojen floray1 olugturan mikroorganizmalardir (Tablo 15). Ekzo-
jen flora genellikle aerop mikroorganizmalardan elugur. Bunlar-
dan sikhkla S.aureus, S.epidermidis, koliformlar, Psendomonas
spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Clostridium spp. insan-
lar igin patojendir (43).

Viral Infeksiyonlar

Viral nozokomiyal infeksiyonlar, hastanelerde tam yintemleri-
nin yetersizligi ve toplumda kazamlmsg-nozokomiyal infeksiyon
kriterlerinin viruslar igin standardize edilmemesi nedeni ile genel-
likle goriilme siklig1 hakkinda bilgi vermek giictiir. Viruslarn %
5.3 iizerinde nozokomiyal infeksiyona neden olabilecedi ditsilniil-
mekledir (44). Siklikla (% 90) gastrointestinal ve solunum sistemi
infeksiyonuna neden olurlar; halbuki nozokomiyal bakleriyel in-
feksiyonlarn ancak % 15 bu bélgelerde infeksiyon yapar. Ozel-
likle nozokomiyal viral infekisyonlar yenidogan ve gocuk klinik-
lerinde siktir. Kronik hastalifit olan kigiler ve yaghlarda vieal in-
feksiyon riski yiksektir. Sikhkla influenza A, B ve parainfluenza
viruglary, "respiratory syncitial virus”, adenovirus, enteroviruslar
ve rinovirus sorumludur. Hepatit viruslan ve rotavirus da nozoko-

4 Tablo 15. Bélgelere Gore Olasi infekslyon Etkenleri h
Bélge Patojen
Burun S.aureus, pndmakok, meningokok
Ust respiratuar  Pndmokok, H.infiuenzae
Agiz/farinks Pndmokaok, Streptococcus (A,B), E.coli,
Fusobacterium spp. Bacterioides spp.,
Peplostreptococcus spp., Aclinomyces spp.
Kolarektal E.coli, Klebsiella spp., Enferobacter spp.
B.fragifis, Peptostreplococcus spp.,
Aclinamyces spp.
Bitiyer traklils  E.cofi, Klebsiella spp., Proteus spp.,
. Clostridium spp.
Uriner sistem  E.cofi, Klebsiella spp., Proteus spp.,
Enterobacter spp.
Deri S.aureus, S.epidermidis, Propionibacterium
\ acnes, difteroidler Y,

miyal infeksiyona neden olahilir. Herpesvirus infeksiyonlan
transplantasyon yapilan hastafarda kan ve kan diriinleri (ransfiiz-
yonuni bagh goriilebilir, HIV'in nozokomiyal infeksiyon olugtur-
ma riski ise diigiiktiir (12).

Fungal ve Paraziter Infeksiyonlar

Fungal nozokomiyal infeksiyonlar immiinosiipresif ve kronik
hastalii1 olan kigilerde yiiksek oranda goriiliir. Genig spekirumlu
antibiyotik kallanim ve lan iglemlerinde gelismeler sonucu fun-
gl nozokomiyal infeksiyonlarda artig goriilmektedir; % 6-10
oraminda hastane infeksiyonu nedenidir (12), Sikhkla Candida ve
Torulopsis suglan infeksiyona neden olur, Histoplasma, Coceidi-
oides, Cryptococcus ve Aspergilluy Gzellikle immiinosiipresif ve
maligniteli olgularda infcksiyona neden olur (43). Derinin ko-
mensal Morasinda bulunan Malessezia furfur'un neden oldugu in-
feksiyonlarda kaynak, total parenteral besleme sivilanidir,

Paraziter infeksiyonlarin bakteriyel, fungal ve viral etkenlere
gore stk avdw. Toxoplosma gondii, Pneumocystis carinii,
Crytosporidium ve Strongyloides stercoralis immiin yetmezlikdi,,
maligniteli hastalar ve (ransplantasyon yapilanjarda infeksiyon
nedenidirier, Nozokomiyal Sarcoptes scabiel infeksiyonlan da
garilebilir.
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