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olan etken-kaynak-servis iliflkisi belirlenmeli ayr›ca
o hastanedeki direnç geliflimi takip edilmelidir. Bu
çal›flmada, SDÜ T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygula-
ma Hastanesi ‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin 1998
bafl› ve 2000 y›l› sonuna kadar saptad›¤› verileri su-
narak ülkemizdeki HI’ndan izole edilen patojen hari-
tas›na katk›da bulunmak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

S.D.Ü Araflt›rma ve Uygulama Hastanesi, 1997 y›-
l›nda 125 yatakla hizmete girmifltir. ‹nfeksiyon Kon-
trol Komitesi (‹KK), 1997 y›l›nda kurulmufltur.
28.11.1999 y›l›nda fievket Demirel Kalp Merkezi’
nin aç›l›fl›yla yatak say›s› 175  e ç›km›flt›r. Hastane
infeksiyonlar› ve Antibiyotik Direnç Komitesi 1997
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ÖZET

Bu çal›flmada S.D.Ü T›p Fakültesi Hastanesinde 1998-2000 tarihleri aras›nda saptanan nozokomiyal infeksiyonlar incelen-
mifltir. Üç y›l süresince, kliniklerde yatan hasta say›s› 20804 olup, %1.03’ünde hastane infeksiyonu geliflti¤i belirlenmifltir.Bu
süre zarf›nda, hastane infeksiyonunun en s›k görüldü¤ü klinik ilk iki y›l (% 37.9, 24.7) ortopedi   klini¤i, üçüncü y›l dahili
branfllar (%20.3) olmufltur. ‹nfeksiyonlar›n en s›k görüldü¤ü bölge üç y›lda da cerrahi yara  infeksiyonlar› olmufltur. En s›k
saptanan mikroorganizman›n metisiline dirençli S. aureus (MRSA) (%37.6, 31.8, 28.7) oldu¤u saptanm›flt›r. Sonuç olarak has-
tanemizdeki nozokomiyal infek-siyonlardan izole edilen mikroorganizmalar aras›nda MRSA, üç y›l boyunca ilk s›ray› al›rken
bunu  1998 ‘de Pseudomonas  (%27.5), 1999 ‘da E. coli (%12.9) ve 2000’ de Acinetobacter (%21.3) sufllar› izlemifltir.
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SUMMARY

Nosocomial Infections determined between 1998-2000 in a University Hospital.

Nosocomial infections between 1998 and 2000 years in the hospital of Suleyman Demirel University were investigated during
these three years, in 1.03% of the 20804 hospitalized patients nosocomial infections were detected. It was found that nosoco-
mial infections were the highest in clinic of orthopedics in 1998 and 1999 with 37.9 and 24.7% rate respectively. Methicillin
resistant S. aureus (MRSA) had the highest rate in all years 37.6, 31.8 and 28.7% respectively. The highest rates of Gram-ne-
gative bacteria isolated were such as : Pseudomonas spp. (%27.5) in year 1998, E. coli (%12.9) in year 1999, Acinetobacter
spp. (%21.3) in year 2000.    

Key words: Nosocomial infections, MRSA, Pseudomonas, E. coli, Acinetobacter.

G‹R‹fi

Hastane infeksiyonlar›(HI) neden olduklar›, mortali-
te, morbidite ve ekonomik kay›plar sonucunda hem
geliflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerde t›bbi ve
sosyoekonomik bir sorun olarak devam etmektedir.
HI, genellikle altta yatan ciddi bir hastal›¤› olan ol-
gularda geliflmektedir. Bu olgularda hastane infeksi-
yonlar› nedeni ile mortalite ve morbitide artmaktad›r.
Bu nedenle bu hastalara ampirik tedavi bafllan›r. Am-
pirik tedavide uygun bir antibiyoti¤in seçilebilmesi
için, infeksiyon kayna¤› ve olas› patojen düflünüle-
rek uygun antibiyotik seçilmektedir. Bu nedenlerle,
her hastanenin hastane infeksiyon h›z›, bu infeksi-
yonlar›n kayna¤a ve servise göre da¤›l›m› ve neden
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sonlar›nda kurulmufltur.

Hastane infeksiyonu (HI) tan›s› alan hastalara ait
mikrobiyolojik ifllemler, Klinik Mikrobiyoloji ve ‹n-
feksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal› laboratuvar› ta-
raf›ndan yürütülmüfltür. ‹zole edilen mikroorganiz-
malar konvansiyonel yöntemlerle tan›mlanm›flt›r.

‹nfeksiyon kontrol hemfliresi taraf›ndan laboratuva-
r›m›z›n kay›tlar› ve klinik ziyaretleri ile toplanan ve-
riler, hastay› de¤erlendiren infeksiyon hastal›klar›
hekiminin görüflleri al›narak düzenli olarak formlara
ifllenmifltir. Formda hastaya ait bilgiler, altta yatan
hastal›klar, risk faktörleri (malignensi, DM, immü-
nosupresyon gibi), ope-rasyonlar, invazif giriflimler,
antibiyotik kullan›m›, üreyen bakterinin antibiyotik
duyarl›l›¤›n› gösteren bilgiler yer almaktad›r. Topla-
nan bu verilerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

BULGULAR

S.D.Ü T›p Fakültesi Araflt›rma ve Uygulama Hasta-
nesi’nde 1.1.1998-31.12.2000 tarihleri aras›nda ya-
tan toplam 20804 hastan›n 225 (%1.03) inde HI sap-
tanm›flt›r.1998 y›l›nda yatan toplam 5685 hastadan
29’unda (%0.51 ), 1999 y›l›nda yatan toplam 6695
hastadan 84’ünde (%1.25 ),   2000 y›l›nda yatan top-
lam 8424 hastadan 112’sinde (%1.32 ) HI saptanm›fl-
t›r. Üç y›ll›k sürede, HI’nun en s›k görüldü¤ü klinik,
ortopedi klini¤i olmufltur. HI’n›n y›llara göre da¤›l›-
m› Tablo 1’de gösterilmifltir.

‹nfeksiyon etkenleri en s›k cerrahi yara infeksiyon-
lar›ndan izole edilmifl olup bu infeksiyonlar›n y›llara

göre da¤›l›m› 1998 y›l›nda dokuz (%31), 1999 y›l›n-
da 22 (%25.9), 2000 y›l›nda 24 (%22.2) olarak bu-

lunmufltur. HI’lar›n›n infeksiyon bölgesine ve y›llara
göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

En çok izole edilen etken MRSA olup 1998 y›l›nda

11 (%37.9), 1999 y›l›nda 27(%31.8), 2000 y›l›nda 32
(%28.7)  sufl izole edilmifltir. HI’ndan soyutlanan et-
kenler  Tablo 3’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

HI’lar›, morbidite, mortalite ve ekonomik aç›dan
önemli bir halk sa¤l›¤› problemidir. Avrupa ve Ame-
rika’da HI oran› %5-10 olarak saptanm›flt›r. Gelifl-
mekte olan ülkelerde bu oran daha da artmaktad›r.
Ülkemizde ise çeflitli merkezlerde yap›lan çal›flma-
larda HI oranlar›n›n % 1.5-9.2 aras›nda de¤iflti¤i bil-
dirilmifltir. Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda, HI ora-
n›n›n yüksek oldu¤u hastaneler, ö¤renci e¤itiminin
de sürdürüldü¤ü e¤itim hastaneleri olarak bildiril-
mektedir. Hastanenin büyüklü¤ü ve e¤itim hastanesi
olup olmamas›na ba¤l› olarak infeksiyon h›z› farkl›-
l›klar göstermektedir. Ayr›ca, çal›flma yöntemlerin-
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Tablo1. Hastane infeksiyonlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›.
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Tablo 2. Hastane infeksiyonlar›n›n infeksiyon bölgesine ve y›llara
göre da¤›l›m›.
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Tablo 3. Hastane infeksiyonlar›ndan izole edilen mikroorganizmalar›n
y›llara göre da¤›l›m›.
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deki farkl›l›klar da hastaneler aras›nda saptanan HI
h›zlar›ndaki fark› aç›klar.

Laboratuvara dayal› sürveyans›n yap›ld›¤› hastane-
lerden elde edilen sonuç, laboratuvar ve hastaya da-
yal› sürveyans sonucu veren hastanelerden oldukça
düflüktür. HI’lar›n› saptamada kaynaklar karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, hastaya dayal› surveyans programlar›nda
pasif sürveyans (yani hastay› izleyen hekimin bildi-
rimi) ile infeksiyonlar›n %14-34 ‘ü saptan›rken, in-
feksiyon kontrol komitesinde görevli infeksiyon
kontrol hemfliresinin düzenli servis vizitleri (yani ak-
tif surveyans) ile bu oran % 58-90’a ulaflmaktad›r.
Laboratuvara dayal› surveyans programlar›nda ise
belirli mikroorganizmalar dikkate al›nd›¤›nda s›ra-
s›yla % 30-48 ve % 59-70 oran›nda infeksiyon sap-
tanabilmektedir. Laboratuvar ve hastaya dayal› sur-
veyans en duyarl› yöntem oldu¤u gibi zaman kazan-
d›r›c› bir uygulama da olmaktad›r(3,6). Hastanemiz-
de de HI’na ait veriler laboratuvar ve hastaya dayal›
surveyans yöntemi ile toplanm›flt›r. ‹nfeksiyonlar›n
sistemler aras›ndaki da¤›l›m› ve infeksiyon etkenleri
de hastanelere ve bölümlere göre farkl›l›klar göster-
mektedir. Ayn› hastanede de zamanla iliflkili olarak
farkl›l›klar olabilmektedir. Bu nedenle hastaneler
aras›nda farkl› sonuçlar olabilece¤i düflünülmelidir.
Hastanemizde üç y›ll›k süre içerisinde HI h›z› her y›l
bir miktar art›fl göstermifltir. Bunun nedeni, ilk y›llar-
da ‹KK’nin yeni kurulmufl olmas›ndan dolay› tecrü-
be eksikli¤i olarak düflünülebilir. Bir baflka neden
ayn› dar alan içinde daha fazla hasta yat›rmaya ba¤-
l› kontaminasyon oran›n›n art›fl› söz konusudur.

Üç y›l boyunca, HI’nun en s›k görüldü¤ü klinik
%27.1 ile ortopedi olmufltur. Altta yatan hastal›¤›
olan yafll› hastalar›n ço¤unlukta oldu¤u, multi-trav-
ma,cerrahi giriflim geçirmifl hastalar›n s›kl›kla izlen-
di¤i, çeflitli invazif giriflimlerin yap›ld›¤› ve yat›fl sü-
resinin uzun oldu¤u bu klinikte bir odada en az alt›
kiflinin yat›r›ld›¤› serviste hizmet verilmifltir. 1998-
2000 y›llar›nda cerrahi yo¤un bak›m servisi  ise ikin-
ci s›kl›kta (% 19.4) HI’nun görüldü¤ü klinik olmufl-
tur. Altta yatan ciddi bir hastal›¤› olan hastalar›n iz-
lendi¤i, çeflitli invazif giriflimlerin yap›ld›¤›, ço¤u
hastan›n mekanik ventilasyona ba¤land›¤›, anestezi
ve sedasyon uyguland›¤›, arteriyel/venöz kateteri-
zasyon, nazogastrik ve üriner kateterlerin yayg›n
olarak uyguland›¤›, multitravma, büyük cerrahi giri-

flim geçirmifl hastalar›n s›kl›kla izlendi¤i, antibiyotik
ve antiasit kullan›m›n›n yayg›n oldu¤u bu serviste
izolasyon imkanlar› bulunmamakta idi. 1999 y›l›nda
HI  dahili branfllarda %18.5 ile ikinci s›kl›kta saptan-
m›flt›r. Bu durumun bu klinikteki hastalar›n alt› kifli-
lik odalarda tedavi görmesi, kronik hastal›klar nede-
niyle yat›fl sürelerinin uzun olmas›  ve bu süre içeri-
sinde geliflen katatere ba¤l› üriner sistem infeksiyon-
lar›na ba¤l› oldu¤u düflünülmüfltür.

‹zole edilen mikroorganizmalar›n infeksiyon yerleri-
ne göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda birçok çal›flmada
üriner sistem infeksiyonlar› ilk s›ray› almaktad›r. Bu
çal›flmada ise, cerrahi yara infeksiyonlar› ilk s›ray›
almaktad›r. Bunun, hastalar›n ko¤ufl ortam›nda ve
çeflitli disiplinlerin kar›fl›k olarak hasta yat›rmas›na
ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür. Cerrahi yara infek-
siyonunu kan dolafl›m›, kateter enfeksiyonu ve solu-
num sistemi infeksiyonlar› izlemektedir

Bu çal›flmada, HI’nundan s›ras›yla MRSA, Klebsiel-
la, P.aeruginosa, E.coli ve Acinetobacter  ço¤unluk-
ta olmak üzere sorumlu etkenler olarak bulunmufltur.
HI’dan izole edilen mikroorganizmalar aras›nda
MRSA, üç y›l boyunca ilk s›ray› almaktad›r.
MRSA’n›n yo¤un olarak saptand›¤› klinikler ele
al›nd›¤›nda; 1998 y›l›nda % 37.9 ile ortopedi klini¤i
ilk s›ray› al›rken bunu  % %24.1 ile cerrahi yo¤un
bak›m servisi izlemektedir. 1999 y›l›nda % 31.5 ile
dahili branfllar›, % 24.7 ile ortopedi ve %11.8 ile  ge-
nel cerrahi klini¤i izlemifltir. 2000 y›l›nda ise % 20.3
ile yine ilk s›rada dahili branfllar yer al›rken bunu %
17.6 ile ortopedi ve %14 ile genel cerrahi ve %9.7 ile
kalp damar cerrahisi izlemektedir. Görüldü¤ü gibi
MRSA ço¤unlukla cerrahi kliniklerdeki hastalardan
al›nan örneklerden izole edilmifltir. Bu durumun t›b-
bi personel yetersizli¤i nedeni ile burun portörlerinin
hasta bak›m›ndan belli süreler için de olsa uzaklaflt›-
r›lamamas›na ve portörler için kullan›lacak uygun
ajan›n Türkiye’de sat›lmamas›na ba¤l› olabilece¤i
düflünülmüfltür. Son y›llarda metisilin ve ço¤ul anti-
biyotik dirençli S.aureus’un neden oldu¤u HI salg›n-
lar› büyük bir infeksiyon kontrol problemi olufltur-
maktad›r. Ço¤ul antibiyotik dirençli nozokomial
bakterilerin yay›l›m› ve art›fl› birçok hastanede sorun
oluflturdu¤undan,  bu infeksiyonlar›n tedavisini ve
hastane d›fl›nda antibiyotik tedavisinin takibini en iyi
flekilde yapmak için ilgili klinik ve infeksiyon hasta-
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l›klar› uzmanlar›n›n çok yak›n iflbirli¤ini gerektir-
mektedir.

Sonuç olarak hastanemizde üç y›ll›k süre içinde sap-
tanan HI’lar›n›n irdelenmesinde, sürveyans çal›flma-
lar›n›n infeksiyon kontrol program›n›n temelini olufl-
turdu¤u ve gerçek bir ekip çal›flmas› gerektirdi¤ini
bize göstermifltir. Hastane infeksiyonlar› kontrol ko-
mitesinin elde etti¤i veriler do¤rultusunda önlemler
al›nmas› ile hastane infeksiyon oranlar›n›n düflük tu-
tulmas› mümkün olacakt›r.
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