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ÖZET

2003 yılında hastanelerimizde takip edilen 25444 hastanın 835’inde (% 3.3) 1033 hastane infeksiyonu (H�)  geli�mi�tir

(% 4.1). Bakteremi % 33.5 oranıyla en sık saptanan infeksiyon olmu�, bunu cerrahi alan infeksiyonları (% 23.4), üriner

sistem infeksiyonları (% 17.3) ve pnömoni (% 8.4) izlemi�tir. Bu infeksiyonlardan etken olarak en sık stafilokoklar (% 43.1),

P.aeruginosa (% 18.5), E.coli (% 15.4), Enterobacter spp. (% 15.3), Acinetobacter spp. (% 2.6) ve Candida (% 2.3)

soyutlanmı�tır. Hastane infeksiyonunun en sık görüldü�ü servisler ise anestezi yo�un bakım (% 29.3) ve yanık ünitesi

(% 28.3) olmu�tur.

Anahtar sözcükler: epidemiyoloji, hastane infeksiyonları

SUMMARY

Hospital Infections in Atatürk University Medical Faculty Research Hospitals in 2003

Hospital infections were determined in 835 (3.3 %) of 25444 hospitalized patients in Atatürk University Medical

Faculty hospitals in 2003 and hospital infection rate was determined as 4.1 %. The most frequent infection was bacteremia

with a rate of 33.5 %, followed by surgical site infections (23.4 %), urinary tract infections (17.3 %) and pneumonia (8.4

%). The most frequently isolated organisms were staphylococci (43.1 %), P.aeruginosa (18.5 %), E.coli (15.4 %), Enterobacter

spp. (15.3 %), Acinetobacter spp. (2.6 %) and Candida (2.3 %), respectively. The highest infection rates were detected in

intensive care unit  (29.3 %) and burn unit (28.3 %).
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G�R��

Hastane infeksiyonları (H�), yol açtı�ı morbidite, mortalite
ve artan tedavi maliyeti nedenleriyle tüm klinik disiplinleri
yakından ilgilendiren önemli bir infeksiyon hastalıkları
grubunu olu�turur. H� yerine birçok yayında nozokomiyal
infeksiyon deyimi de kullanılır. Bu deyim Grekçe
noso=hastalık, komein=bakım, nosocomium=hastane
sözcüklerinden türetilmi�tir(2,18). H� uzun zamandan beri

sa�lık hizmetleri kalitesinde kritik bir faktör olarak kabul
edilmekte ve sa�lık hizmetlerinden alınan sonuçların olumsuz
etkilenmesinde önemli rol oynamaktadır(1). Bu nedenle kaliteli
sa�lık hizmeti sunmak isteyen her hastanede iyi organize
edilmi� bir infeksiyon kontrol programının yürütülmesi
zorunludur. H� kontrol programında ba�arıya ula�mak için
vazgeçilmez ön ko�ul sürveyans uygulanmasıdır. Nozokomiyal
infeksiyon sürveyans ve kontrol programlarının etkinli�i ‘The
Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control and



Prevention (SENIC)’ projesi ile ispatlanmı�tır.
Çalı�mamızda Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi

Hastanelerinde sürdürülmekte olan hastane infeksiyonları
izlem programının sonuçları de�erlendirilmi� ve gelecek
yıllarda izlenecek H� sürveyans ve kontrol programlarına
temel olu�turması  amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Yakutiye ve Aziziye
Hastanelerine 2003 yılında yatırılan toplam 25444 hasta H�
yönünden laboratuvara ve hastaya dayalı aktif sürveyans
yöntemi ile prospektif olarak izlenmi�tir. Hastaların izleminde
iki infeksiyon kontrol hem�iresi ve üç infeksiyon hastalıkları
uzmanı görev almı�tır. H� tanısı “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” kriterlerine göre konmu�tur(7). H�
etkenlerinin izolasyonunda kan kültürü için BACTEC, kateter
kültürü için semikantitatif (maki) yöntem ve di�er kültürler
için klasik yöntemler kullanılmı�tır.

BULGULAR

Hastanelerimizde 2003 yılında takip edilen 25444 hastanın
835’inde (% 3.3) 1033 atak geli�mi� olup H� hızı % 4.1’dir.
H�’nin en sık görüldü�ü servisler yo�un bakım ünitesi ve
yanık ünitesi olmu�tur (Tablo 1).

Tablo 1: H� olgularının kliniklere da�ılımı.

Bakteremi % 33.5 oranıyla en sık saptanan infeksiyon
olup bunu cerrahi alan infeksiyonu (% 23.4), üriner sistem
infeksiyonu (% 17.3) ve pnömoni (% 8.4) izlemi�tir (Tablo 2).

Tablo 2: H� olgularındaki  infeksiyonlar.

ÜSY�:üst solunum yolu infeksiyonu, G�S:gastrointestinal sistem infeksiyonu

H� geli�en hastalarda çe�itli klinik materyellerden toplam
1690 mikroorganizma izole edilmi�tir. Stafilokoklar % 43.1
oranıyla ilk sırada yer almı�, bunu P.aeruginosa % 18.5,
E.coli % 15.4, Enterobacter spp. % 15.3 oranlarıyla  izlemi�tir
(Tablo 3).

Tablo 3: Hastane infeksiyonlarında etkenlerin sıklı�ı.

KNS:Koagülaz negatif stafilokok

Stafilokok su�larında antibiyotik direnci tablo 4’de
gösterilmi�tir. Metisilin direnci S.aureus su�larında % 65,
koagülaz negatif stafilokoklarda % 73 olarak saptanmı�tır.

Tablo 4: Hastane infeksiyonu etkeni olan stafilokoklarda antibiyotik direnci (%).

H� etkeni olarak izole edilen Gram negatif bakterilerin
antibiyotik direnci tablo 5’de gösterilmi�tir. En dü�ük direnç
oranları karbapenemler için saptanmı�tır.

TARTI�MA

H�’ları yüksek morbidite  ve mortaliteye neden olmaları,
tedavi maliyetlerini önemli oranda arttırmaları nedeniyle
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�zlenen hasta
sayısı

184
212

1626
1525

984
5000

295
3656
2542

617
1854
3093
3856
25444

H�’li olgu
sayısı

 54
 60
 92
 74
 45

215
12

138
 75
12
14
12
32

835

H� görülme
oranı (%)

29.3
28.3

5.7
4.9
4.6
4.3
4.1
3.8
3.0
1.9
0.8
0.4
0.8
3.3

Klinikler

Yo�un bakım ünitesi
Yanık ünitesi
Nöroloji
Ortopedi
Beyin cerrahisi
�ç hastalıkları
Plastik ve rekonstr. cerrahi
Pediatri
Genel cerrahi
Kalp-damar cerrahisi
Üroloji
Kadın hastalık.  ve do�um
Di�er klinikler
Toplam

�nfeksiyon  Sayı %

Bakteremi 346 33.5
Cerrahi alan inf. 242 23.4
Üriner sistem inf. 179 17.3
Pnömoni   87 8.4
Yanık yarası inf.   60 5.8
Yumu�ak doku inf.   37 3.6
ÜSY�   37 3.6
G�S   24 2.3
Peritonit   13 1.3
�ant infeksiyonları  8 0.8
Toplam 1033

Mikroorganizma Sayı %

S. aureus  420 24.9
P. aeruginosa 313 18.5
KNS 308 18.2
E. coli 261 15.4
Enterobacter spp. 258 15.3
Acinetobacter spp.   44 2.6
Candida spp.   39 2.3
Citrobacter freundii   36 2.1
Serratia spp.  6 0.4
Stenotrophomonas maltophilia  5 0.3
Toplam 1690

Etken (n)

S. aureus
KNS

(420)
(308)

Penisilin

79.7
82

Ampisilin/
sulbaktam

71.4
73.7

Sefazolin

71.4
73.7

Oksasilin

65
73

Eritromisin

73.8
76.2



ülkemizde de giderek daha fazla konu�ulan, önem kazanan,
ara�tırma yapılan bir konu olmaktadır. Bu infeksiyonların
öngörülebilir, kontrol edilebilir, hatta önlenebilir olu�u önemini
daha da artırmaktadır. Hastaların modern tedavi olanaklarına
kavu�ması, ya�am süresinin uzaması, invaziv giri�imlerin
artması H�’nin sıklı�ında artı�a yol açmaktadır. Dünya Sa�lık
Örgütü (DSÖ) geli�mekte olan ülkelerde hijyenik ko�ulların
yetersizli�i, H�’nin ve kontrolünün yeterince önemsenmemesi
nedeniyle geli�mi� ülkelere oranla daha büyük boyutlarda
sorun oldu�unu vurgulamaktadır(11). H� genel olarak hastanede
yatan hastaların % 5-10’unda meydana gelmektedir(19).
Ülkemizde yapılan çe�itli çalı�malarda  H� hızı % 1.35- 16.6
arasında bildirilmektedir(3,4). H� oranları H� sürveyansı ile
elde edilir. Bugünkü kullanımıyla sürveyans; belirli hastalıkların
nasıl ortaya çıktı�ı ve yayıldı�ına ili�kin sistematik olarak
yapılan gözlem anlamına gelmektedir(10). Günümüzde H�,
önemli bir performans iyile�tirme göstergesi olarak kabul
edilmektedir ve bir sürveyans programı yürütmenin temel
amacı H�’nin azaltılmasına katkıda bulunmaktır. Hastaneler;
hasta popülasyonu, yatak-personel sayısı ve uygulamalar
açısından kendilerine has özellikler ta�ırlar ve bu özellikleri
nedeniyle her hastane bir di�erinden farklıdır. Bu nedenle
aynı kurulu�ta benzer yöntemlerle elde edilen verileri
kar�ıla�tırmak H�’yi izlemek için daha anlamlı kabul
edilmektedir(12). Hastanemizde H� hızı 1998’de % 3.8,
1999’da % 4.2, 2001’de % 3.4, 2002’de % 4 olarak olarak
saptanmı�tır(5,9,15,16).

H�’nin 2003 yılında da en sık görüldü�ü birim geçen yıl
oldu�u gibi % 29.3 oranıyla yo�un bakım ünitesi (YBÜ)
olmu�tur(9). YBÜ’de de izlenen hastaların H�’na duyarlı
oldukları bilinen bir gerçektir. YBÜ hastalarının infeksiyonlara
olan bu yatkınlıkları altta yatan hastalıklar, immünsüpresyon
ve/veya malnütrisyon varlı�ı gibi intrensek; intravasküler
kateter, endotrakeal tüp, üriner kateter ve cerrahi direnlerin
uygulanması gibi ekstrensek faktörlerden kaynaklanmaktadır.
Tüm bu nedenlerden dolayı hastanedeki yatakların en fazla
% 10’unu olu�turan YBÜ’leri, tüm H�’nın % 20-25’inin
geli�ti�i birimlerdir(17). Yanık ünitesi % 28.3 oranıyla H�’-
nın ikinci sıklıkta saptandı�ı birim olmu�tur. Yanıklar di�er
travmalara göre hemostazı çok daha fazla bozan travmalardır.
Boy gösteren sistemik inflamatuvar yanıta, cilt ve/veya mukozal

örtülerin bütünlü�ünün bozulması ve mekanik bariyer
özelliklerinin kaybı sonucunda kolayca geli�en infeksiyonların
olumsuz katkısı vardır. Ayrıca yanı�ın infeksiyon geli�imini
arttırıcı etkisi dolayısı ile yanıklı hastada yalnızca lokal de�il
sistemik infeksiyonlar da artmaktadır(8). Yanık ünitesindeki
hasta grubunun özelliklerinin bu yüksek H� oranlarını açıkladı�ı
dü�ünülür.

Nozokomiyal infeksiyonların da�ılımı de�erlendiril-
di�inde; bakteremi % 33.5 ile ilk sırada, cerrahi alan infeksiyon-
ları % 23.4 ile ikinci sırada, üriner sistem infeksiyonları
% 17.3 ile üçüncü sırada gözlenmi�tir. Günümüzde yatan
hastaların % 50-60’ına infüzyon tedavisi uygulanmaktadır.
�ntravasküler kateterlerin yaygın ve çok amaçlı kullanılması
ile lokal, kateterdeki kolonizasyon bölgesinden hematojen
yayılım ile sistemik ve metastatik komplikasyonlar ortaya
çıkar(13). Bakteremiler primer ya da sekonder olarak olu�abilir.
Primer bakteremide kan dola�ımı dı�ında ba�ka bir anatomik
bölgeden etken soyutlanmamı� olmalıdır. Bu tür
bakteriyemilerin hemen tamamı damar içi kateterlerden
kaynaklanır. Geçti�imiz yıl üçüncü sırada saptanan cerrahi
alan infeksiyonlarındaki artı�ı ise, cerrahların kültür alma
alı�kanlı�ının giderek  daha çok yerle�mesine ba�layabiliriz.

H� etkeni olarak saptanan stafilokoklarda metisilin direnci
geçmi� yıllara göre artmı� olup (S. aureus’da  % 65, KNS’de
% 73) bu, konu ile ilgili ciddi önlemler alınmasının gerekti�ini
dü�ündürmektedir(5,9,15,16).

Çalı�mamızda en sık izole edilen mikroorganizma
S. aureus olmakla birlikte Gram negatif çomaklarla Gram
pozitif koklar kar�ıla�tırıldı�ında Gram negatif çomakların
a�ırlıkta oldu�u saptanmı�tır. En sık izole edilen
mikroorganizmalar önceki yı llardaki sonuçlar la
kar�ıla�tırıldı�ında P. aeruginosa’daki artı� dikkat cekici
olmu�tur (2001: % 14.6, 2002: % 12.9, 2003: % 18.5). �zole
edilen Gram negatiflere en etkili antibiyotikler olarak
karbepenemler ve aminoglikozidler saptanmı�tır. Meropenem
direncinin imipenemden fazla olması hastane genelinde fazla
meropenem kullanımı sonucu olabilir (meropenem: 8740
kutu-2913 tedavi günü; imipenem: 4187 kutu-1046 tedavi
günü)(14).

Sonuç olarak geçti�imiz yıla göre hastane infeksiyon
hızımızda belirgin bir de�i�iklik olmamakla birlikte kültür
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Etken (n) AK  SAM CEF CAZ CIP IMP MER

P.aeruginosa (313)  26.8  80.2 75.7 77.3 60.7 20.8 24.9
E. coli (261)   10.3  51 36.4 39.8 38.3 2.7 4.2
Enterobacter spp. (258) 16.7  61.6 55.4 57.4 44.6 2.3 15.5
Acinetobacter spp. (44) 61.4  63.6 81.8 84.1 79.5 15.9 29.5
Citrobacter spp. (36) 16.7  75 63.9 63.9 52.8 5.5 11.1

Tablo 5: Hastane infeksiyonu etkeni olan Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci (%).

AK: amikasin, SAM: sulbaktam-ampisilin,  CEF: sefuroksim, CAZ: seftazidim, CIP: siprofloksasin, IMP: imipenem,  MER: meropenem



alma alı�kanlı�ının (özellikle bununla ilgili eksikli�in görüldü�ü
cerrahi bran�larda) giderek yerle�ti�ini görmekteyiz. �nfeksiyon
kontrol komitesi olarak yaptı�ımız hastaya ve laboratuvara
dayalı sürekli ve kapsamlı aktif sürveyans ve e�itim
çalı�malarının giderek daha iyi sonuçlar vermesini umut
etmekteyiz.
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