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Hastane infeksiyonlar› (nosokomiyal infeksiyonlar, HI), hastaneye baflvuru an›nda
inkübasyon döneminde olmayan hastalar›n, hastaneye baflvurular›ndan 48-72 saat
sonra geliflen ya da hastanede geliflmesine karfl›n, bazen hasta taburcu olduktan son-
ra 10 gün içinde ortaya ç›kabilen infeksiyonlar olarak tan›mlanmaktad›r (1-5). De¤i-
flik çal›flmalarda, HI’lar›n›n görülme s›kl›¤›n›n %3.1-14.1 aras›nda de¤iflti¤i tespit
edilmifltir (1,3,4,5).

1950’li y›llarda ABD’de hastanelerde stafilokok infeksiyonlar›n›n ve bu bakterinin
penisiline direncinin artmas› sa¤l›k çal›flanlar› için önemli bir sorun olmaya baflla-
m›flt›r. Bunun üzerine 1958 y›l›nda ABD’de her hastanede Hastane ‹nfeksiyonlar›
Kontrol Komitesi (H‹KK) oluflturulmas›n›n gereklili¤i aç›klanm›flt›r. Daha sonra
"Centers for Disease Control (CDC)" taraf›ndan pilot çal›flmalar bafllanm›flt›r. Bunu
izleyen "Comprehensive Hospital Infections Project (CHIP)" ve "National Nosoco-
mial Infections Study (NNIS)" ile temel kavramlar belirlenmifl, HI’lar›n›n önemi or-
taya konulmufltur. Bu ve benzeri çal›flmalar hastane infeksiyonlar›n›n kontrolü kav-
ram›n›n bütün dünyaya yay›lmas›n› sa¤lam›flt›r (2,6).

Önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan HI’lar›, yatakl› tedavi kurumlar›n›n hizmet ka-
litesinin göstergesidir. Giriflimsel tan› ve tedavi yöntemlerinin kullan›ld›¤› hastane-
lerde s›k rastlanan HI’lar›, gerek maliyet gerekse epidemiyolojik özellikleri nedeniy-
le, bütün dünyada oldu¤u gibi ülkemizde de ilgi oda¤› olmufltur (1,2,6-8).

HI’lar› epidemik ya da endemik olarak görülebilmektedir. Epidemik HI’lar›, bir has-
tanede ya da birkaç serviste, belirli bir dönemde, ola¤an kabul edilen oran›n üstünde
infeksiyon görülmesini ifade eder. Ancak bir epideminin belirlenebilmesi için, o has-
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tanede ya da serviste ola¤an kabul edilen oran›n bilinmesi gereklidir (1,2,5,9,10).
Klasik olarak, toplumda görülen infeksiyon epidemileri k›sa zaman aral›¤›nda, belli
duyarl›l›¤› olan özel bir toplulukta, tek bir sufl ile geliflebilmektedir. HI epidemileri
ise, bazen birkaç hastal›¤› veya birkaç patojeni kapsayabilir. Multipl alanlar› tutan vi-
rulan sufllar›n neden oldu¤u infeksiyonlar veya rutin hasta bak›m uygulamalar›nda
bir aksama bu flekilde epidemilere yol açabilen epidemik infeksiyonlar, HI’n›n
%10’unu oluflturmaktad›r. Endemik HI’lar› ise, olgular›n %90’›n› oluflturmakta ve
sporadik olarak gözlenmektedir. Buna karfl›l›k aniden birçok hastay› ilgilendirdi¤i
veya hastanede rastlanmayan bir etkenle olufltu¤u için dikkatleri çeker. Epidemik
HI’lar› teorik olarak, önlenebilen infeksiyonlard›r. Kaynak olabilecek canl› ya da
cans›z ortam›n kontrolü, bulaflma yollar›n›n engellenmesi epideminin oluflmas›n› ön-
ler veya oluflmufl epidemiyi durdurur. Oysa ki, HI’lar›n›n neden oldu¤u zararlar›n ön-
lenmesinde daha fazla önem verilmesi gereken endemik HI’lar›d›r (1,2,5,10,11).
Epidemik ve endemik HI’lar› da infeksiyon tipleri aç›s›ndan baz› farkl›l›klar göster-
mektedir. Endemik infeksiyonlar aras›nda çok az yer tutan menenjit, gastroenterit ve
hepatitler epidemik infeksiyonlarda oldukça önemli yer tutmaktad›r. Endemik grup-
ta önemli olan bakteriyemi ve cilt infeksiyonlar›, epidemik grupta artan oranlarda
tespit edilmektedir (1,5,11,12). Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlar›nda, in-
feksiyon tiplerinin da¤›l›m› Tablo 1'de sunulmufltur.

Etken patojen da¤›l›m› incelendi¤inde ise, endemik infeksiyonlara nadiren yol açan
Serratia, Salmonella bakterileri ve Hepatit B virusu, daha çok epidemik infeksiyon-
lara yol açmaktad›r. Buna karfl›n endemik infeksiyonlarda çok önemli olan S.aureus
ayn› zamanda epidemik infeksiyonlar için de önemli bir patojendir. Bu flekilde bir
patojenin ortaya ç›k›fl› Salmonella gastroenteritlerinde besin zehirlenmesi ya da S.au-
reus yara infeksiyonlar›nda nasal tafl›y›c›l›k düflünülmesi örne¤inde oldu¤u gibi bir
nosokomiyal epidemi araflt›rmas›na yol açabilmektedir (1,2,5,11). Endemik ve epi-
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Tablo 1. Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlar›nda infeksiyon tipi da¤›l›m› (%)*

‹nfeksiyon Tipi Endemik Epidemik

Üriner Sistem ‹nfeksiyonlar› 38 10

Cerrahi Yara ‹nfeksiyonlar› 27 9

Pnömoni 16 12

Cilt ‹nfeksiyonlar› 6 11

Bakteriyemi 4 16

Menenjit <1 6

Gastroenterit <1 17

Hepatit <1 12

Di¤er 8 7

* Stamm VE, Wenstein RA., Dicson RE.: Comparison of Endemic and Epidemic Nosocomial Infection. Am J Med. 700.393.1981.
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demik hastane infeksiyonlar›nda saptanan patojenlerin da¤›l›m› da farkl›l›k göster-
mektedir (Tablo 2).

Hastane ‹nfeksiyonlar›nda Epidemiyolojik Araflt›rmalar

Epidemiyolojide klasik yöntemler, hastal›klar›n da¤›l›mlar›n›n, nedenlerinin, neden-
sonuç iliflkisinin ve çözüm yollar›n›n saptanmas› amac›yla planlan›r. Bu yöntemler,
bir olay›n baflka bir olayla iliflkisinin araflt›r›ld›¤› gözlemlerde ortaya ç›kan, ortak ha-
talar› kontrol etmek için gelifltirilmifltir. 

Epidemiyolojik araflt›rmalar 2 grupta s›n›fland›r›l›r:

I. Gözlemsel Araflt›rmalar

1. Deskriptif (Tan›mlay›c›) Araflt›rmalar

2. Analitik Araflt›rmalar

a. Kohort Araflt›rmalar› (insidans, follow-up, prospektif araflt›rmalar)

b. Vaka-kontrol Araflt›rmalar›

c. Kesitsel Araflt›rmalar (Prevalans, retrospektif, cross-sectional 
araflt›rmalar)

II. Deneysel Araflt›rmalar

I. Gözlemsel Araflt›rmalar

Gözlemsel araflt›rmalarda, riske maruz kalanlarda ortaya ç›kan sonuçlar izlenmekte-
dir. Araflt›r›c› taraf›ndan incelenen yafl, cins, meslek gibi etmenler, risk faktörlerine
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Tablo 2. Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlar›nda saptanan patojenlerin 
da¤›l›m› (%)*

Patojen Endemik Epidemik

E. coli 19 3

Enterokok 10 1

S.aureus 10 12

Pseudomonas 9 4

Proteus 8 1

Klebsiella 8 3

Enterobakter 4 7

AGBH streptokok 2 3

Serratia 2 8

Salmonella 1 11

Hepatit B 1 10

* Stamm VE, Wenstein RA., Dicson RE.: Comparison of Endemic and Epidemic Nosocomial Infection. Am J Med. 700.393.1981.
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maruziyet, etken tedavi yöntemi ve hizmet gibi olaylar araflt›r›c›n›n kontrolü alt›nda
de¤ildir. ‹ncelenen olay d›fl›ndaki de¤iflkenler sabit tutulamaz ve randomizasyon an-
cak k›s›tl› olarak uygulanabilir. Neden-sonuç (risk faktörü- hastane infeksiyonu) ilifl-
kisi her zaman tam ve belirgin olarak saptanamayabilir. Risk faktörü için deliller da-
ha az kesindir. Gözlem sonuçlar› do¤al ortamda incelenerek elde edildi¤i için gerçek
yaflama büyük ölçüde uyar. Gözlenen olaylar›n yeniden incelenmesi ço¤u kez ola-
naks›zd›r.

1. Deskriptif (Tan›mlay›c›) Araflt›rmalar

Mevcut primer (t›bbi kay›t) veya sekonder (infeksiyon kontrol sürveyans›) kaynak-
tan toplanan verilerin analizini yapmaktad›r. 

HI’lar›n›n neler oldu¤u, bunlar›n kifli, yer, zaman özellikleri bak›m›ndan incelenme-
sini sa¤lar. Herhangi bir varsay›m kurulmaz veya s›nanmaz. Belli bir hastal›k için
yafl, cins, etnik yap›, meslek, e¤itim düzeyi ve ›rk, din, sosyo-ekonomik durum gibi
özelliklerin tan›mlanmas› ile ilgilenir.

2. Analitik Araflt›rmalar

Hastal›klar›n nedenlerinin ortaya konulmas›na yönelik araflt›rmalard›r. Bir risk fak-
törü ile HI’lar› aras›ndaki neden sonuç iliflkisinin ortaya konulmas›n› amaçlayan ça-
l›flmalard›r. Tan›mlay›c› araflt›rmalarda bulunan sonuçlar için varsay›mlar kurar ve
bunlar› test eder.

a. Kohort Araflt›rmalar›

‹nsidans araflt›rmalar› veya prospektif araflt›rmalar da denilen bu tür araflt›rmalar, en
de¤erli verilerin elde edildi¤i çal›flmalard›r. Bafllang›çta HI olmayan kifliler aras›ndan
seçilen bir gruba dahil olan kiflilerin belirli bir risk faktörü ile karfl›laflan ve karfl›lafl-
mayanlarda HI geliflme oranlar›n› izleyen çal›flmalard›r. Amaç neden ve sonuç ilifl-
kisini ortaya koymak ve çözüm üretmek için gerekli verileri elde etmektir. Güveni-
lir veriler elde edilmesi, insidans ve rölatif risk gibi önemli ölçütlerin hesaplanabil-
mesi avantaj›na karfl›l›k; pahal› olmas›, çok emek gerektirmesi ve araflt›rma kapsam›-
na al›nanlar›n araflt›rmay› terk etmesi gibi önemli dezavantajlar› olmas› uygulamay›
zorlaflt›rmaktad›r.

b. Vaka-kontrol Araflt›rmalar›

Retrospektif olarak HI olan ve olmayan hastalar aras›nda belirli bir risk faktörü aç›-
s›ndan iliflki olup olmad›¤›n› göstermeye yönelik çal›flmalard›r. Analitik araflt›rmala-
r›n en kolay, ucuz ve k›sa sürede yap›lan tipi oldu¤u için, s›kl›kla baflvurulan bir arafl-
t›rma yöntemidir. Neden-sonuç iliflkisinin güvenilir bir biçimde ortaya konulabilme-
si için olgu ve kontrol (sa¤lam) gruplar›n›n yafl, cins ve altta yatan hastal›k gibi özel-
liklerinin benzer olmas› gereklidir.

c. Kesitsel Araflt›rmalar

Prevalans araflt›rmalar›, epidemiyolojik sürveyans veya Cross sectional araflt›rmalar
gibi adlarla an›lan bu çal›flmalar, risk alt›ndaki toplumda veya buradan seçilen bir
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grup içinde herhangi bir hastal›¤›n bir zaman kesitinde bulunma s›kl›¤›n› belirleme-
ye yönelik çal›flmalard›r. Ne, nerede, ne zaman ve kimlerde sorular›na yan›t veren
araflt›rmalard›r. Hastanelerdeki sa¤l›k sorununun foto¤raf›n› çekmek gibi bir ifllevi
vard›r. Genellikle neden-sonuç iliflkisi birlikte incelendi¤inden aralar›ndaki iliflki tam
olarak ortaya konulamaz. Ancak bütün kliniklerde, düflük bir maliyetle, k›sa sürede
uygulanabilir olmas› nedeniyle s›kl›kla uygulanabilir.

II. Deneysel Araflt›rmalar

Analitik araflt›rmalar ile ortaya konulan nedenler ortadan kald›r›ld›¤›nda hastal›kla-
r›n görülme s›kl›¤›, sekel veya ölüm oran› azalmal›d›r. Bu tür çal›flmalar hastal›klar›
önlemek, en iyi tedavi yöntemlerini bulmak veya sekelleri azaltmak amac›yla yap›-
l›rlar. Deneysel yöntemlerle yap›lan araflt›rmalarda incelenen olay d›fl›nda kalan de-
¤iflkenler kontrol edilebilir. Randomizasyon uygulanabilece¤i için elde edilen sonuç-
lar neden ve sonuç iliflkisi yönünden daha güvenilirdir. Araflt›rma ayn› koflullarda ye-
niden yap›labilir. Ancak deney ortam› gerçek yaflam›n› temsil etmeyebilir (6,13,14).

S›kl›k Ölçütleri

HI’lar›n›n epidemiyolojisinde, olaylar›n s›kl›¤›n› belirtmek için baz› ölçütler kulla-
n›lmaktad›r (3,12,15-17). 

I. ‹nsidans

Belirli bir popülasyonda, belirli bir zaman aral›¤›nda oluflan yeni hastal›k (veya has-
ta) say›s›d›r. ‹nsidans hastane infeksiyonlar› epidemiyolojisinde en s›k kullan›lan h›z
olup, insidans dansitesi ve kümülatif insidans olarak ifade edilmektedir.

a. ‹nsidans Dansitesi: Belirli bir süredeki hastal›k yada hasta say›s›n›n, ayn› sürede-
ki hasta gününe oran›d›r.

Burada bir ölçüde riskle temas süresinin etkisi gözlenebilmektedir. Yo¤un bak›m
üniteleri gibi yat›fl süresi çok de¤iflken olan kliniklerde ve huzurevleri gibi uzun sü-
reli hastane yat›fl› olan gruplarda avantajl›d›r. 

b. Kümülatif ‹nsidans: Risk alt›ndaki hastalar içindeki hastalar›n oran›d›r ve;

Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Epidemiyolojisi 
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A ay›ndaki hastal›k (hasta) say›s›

A ay›nda hasta günü 
olarak hesaplanabilir ve morbidite gücünü gösterir.

Hasta (veya infeksiyon)

Risk alt›ndaki hasta say›s›
olarak hesaplanabilir.
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Hastan›n baflvurdu¤u ay ile infeksiyonun ortaya ç›kt›¤› ay farkl› olabilir. Örne¤in;
Mart ay›nda baflvuran bir hastan›n infeksiyonu Nisan ay›na kaydedilebilir. Bu olay
epidemilerin yakalanma flans›n› engeller. 

Paydada baflvuran yada taburcu olan hasta say›s›n›n al›nmas› sonucu etkilemez.

Örne¤in;

II. Prevalans

Belirli bir popülasyonda, belirli bir an veya zaman aral›¤›nda aktif olarak bulunan
hastal›k say›s›d›r. Kaynaklar› k›s›tl› hastanelerde, k›sa zamanda h›zl› ve kaba bir so-
nuç gerekti¤inde kullan›lmaktad›r.

Prevalans hemen her zaman insidanstan daha büyük tespit edilir. Bunun nedeni HI’lu
hastalar›n yat›fl sürelerinin kabaca bir misli uzun olmas› ve bir kesit esnas›nda tespit
edilme olas›l›klar›n›n artmas›d›r. Prevalans afla¤›daki formülle insidansa çevrilebil-
mektedir (12).

III. Atak H›z›

Özel bir insidans h›z› olup, %olarak ifade edilir. Burada zaman aral›¤› belli de¤ildir,
genellikle olay süresince risk alt›nda olan popülasyonun ne kadar›n›n olaydan etki-
lendi¤ini belirtmek üzere epidemilerde kullan›lmaktad›r. 

a. Primer atak h›z›: Salg›n incelenmesinde ilk olgu (indeks olgu) görüldükten son-
ra en uzun kuluçka süresi kadar zaman geçene kadar görülen ilk olgu da dahil olmak
üzere tüm olgular›n say›s›d›r. Tüm olgular›n hastal›¤› ayn› kaynaktan ald›¤›, baflka
bir deyiflle "primer" oldu¤u varsay›l›r.

b. Sekonder atak h›z›: ‹lk olgu görüldükten sonra ikinci en uzun kuluçka süresince
görülen olgu say›s›d›r. Bu olgular›n primer olgulardan bulaflt›¤› yani "sekonder" ol-
du¤u varsay›l›r.
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A ay›ndaki hastal›k say›s›

A ay›nda baflvuran (veya taburcu olan) hasta say›s›

Tüm hastalar›n ortalama yat›fl süresi

Nosokomial infeksiyonu                     x Baflvuru ve ilk infeksiyon ç›k›fl›
olan hastalar›n ortalama yat›fl süresi aras›ndaki süre

‹nsidans = Prevalans x
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IV. Kaba ‹nfeksiyon H›z›

Belirli bir sürede hastanede görülen toplam infeksiyon say›s›n›n, ayn› sürede tabur-
cu edilen (ölenler dahil) hasta say›s›na oran›n›n yüzde olarak ifadesidir. Kaba infek-
siyon h›z› hesaplan›rken, postpartum ilk 24 saatte görülen 38 °C civar›ndaki atefl
yükselmeleri hesaba kat›lmaz. ABD standartlar›na göre kaba infeksiyon h›z›n›n cer-
rahi ve do¤um olgular›nda %1-2' yi geçmemesi gerekir.

Kaba infeksiyon h›z›, bir hastanedeki bak›m kalitesini gösteren iyi bir ölçüttür.

V. Net ‹nfeksiyon H›z›

Sadece hastaneden al›nd›¤› saptanan infeksiyonlar için kullan›l›r ve hastanenin ba-
k›m kalitesini gösteren önemli bir ölçüttür. ABD standartlar›na göre net infeksiyon
h›z›n›n %1'i geçmemesi gerekir.

VI. Postoperatif ‹nfeksiyon H›z›

Temiz cerrahi uygulamalarda görülen infeksiyon say›s›n›n yap›lan toplam ameliyat
say›s›na oran›n›n yüzdesidir. Steril koflullar alt›nda yap›lan cerrahi ifllemden sonra
hastaya klinikte steril koflullarda bak›m yap›lmas› durumunda postoperatif infeksi-
yon görülmesi olas› de¤ildir. Bu nedenle postoperatif infeksiyon h›z›, hasta bak›m
kalitesini gösteren önemli ölçütlerden birisidir ve bu h›z›n %1-2'yi geçmemesi gere-
kir.

Belirli bir hastanede, HI’unu belirlemek için kullan›lan infeksiyon h›zlar›; hastane-
nin büyüklü¤üne ve bak›m kalitesine ba¤l›d›r. 

Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Epidemiyolojisi 
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Belirli bir sürede hastanede görülen toplam infeksiyon say›s›

Ayn› sürede taburcu edilen (ölenler dahil) toplam hasta say›s›
Kaba ‹nfeksiyon H›z› = x 100

Belirli bir süre hastaneden al›nd›¤› saptanan infeksiyon say›s›

Ayn› sürede tarubcu edilen (ölenler dahil) toplam hasta say›s›
Net ‹nfeksiyon H›z› = x 100

Belirli bir süre temiz cerrahi olgularda görülen infeksiyon say›s›

Ayn› sürede toplam ameliyat say›s›
Postoperatif ‹nfeksiyon H›z› = x 100
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HI’lar›n›n sürveyans›nda elde edilen genel infeksiyon h›zlar› servislere göre, infek-
siyon yerine göre ve etken patojene göre h›zlar olarak rapor edilmelidir (1,5,6). Çün-
kü genel infeksiyon h›zlar› ile kurulufllar aras›nda karfl›laflt›rma yapmak her zaman
mümkün de¤ildir. Bu de¤erler bilgi toplama ölçütlerine ve yöntemlerine göre de¤i-
fliklik gösterebilmektedir. Ayn› kuruluflta benzer yöntemlerle elde edilen verileri kar-
fl›laflt›rmak anlaml› olmaktad›r. Genel enfeksiyon h›zlar› hastanenin büyüklü¤üne ve
e¤itim hastanesi olup olmad›¤›na ba¤l› olarak da farkl›l›k göstermektedir. Tablo 3’de
NNIS çal›flmas›nda hastane tipine göre genel enfeksiyon h›z› farkl›l›klar› gösteril-
mifltir (1,5,18). 

Ülkemizde HI’lar›yla ilgili yasal dayanaklar konusunda saptanan iki kaynak s›ras›y-
la, 1974 ve 1983 y›llar›nda ç›kar›lan Tababet Uzmanl›k Yönetmeli¤i ve Yatakl› Te-
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Tablo 3. Hastane kategorisine göre infeksiyon h›zlar›n›n da¤›l›m›*

Hastane Kategorisi Hasta/100 Taburcu

Büyük e¤itim hastanesi 4,1

Küçük e¤itim hastanesi 3,4

E¤itim hastanesi olmayan 2,2

*Korten V.: Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Epidemiyolojisi ve Genel Risk Faktörleri.
Erdal Akal›n(ed). Hastane ‹nfeksiyonlar›. 1. Bask›, Günefl Kitabevi,Ankara, 1993, 34-44.)

Tablo 4. 1995-1996 y›llar›nda Türkiye’deki 16 merkezde belirlenen hastane infeksiyonu 
h›zlar›n›n da¤›l›m›*

Merkez 1995 1996

I.Ü.Çapa T›p Fakültesi 16,5 -

Hacettepe Üniversitesi 9,4 7,4

GATA 7,1 7,6

Marmara Üniversitesi 6,9 8,6

Uluda¤ Üniversitesi - 7,6

Akdeniz Üniversitesi 4,9 6,7

‹bni Sina Hastanesi 6,4 5,9

A.Ü.Cebeci Hastanesi 3,1 3,5

Cumhuriyet Üniversitesi 4,0 5,1

Selçuk Üniversitesi - 5,0

Zekai Tahir Burak K.Hastanesi 6,0 2,0

Ankara Yüksek ‹htisas Hastanesi 3,5 1,0

Ankara Numune Hastanesi 3,9 3,8

Baflkent Üniversitesi - 3,7

‹nönü Üniversitesi - 2,0

fiiflli Etfal Hastanesi - 2,1

*Arman D. Türkiye’de Hastane ‹nfeksiyonu Kontrolüne Yönelik Çal›flmalar. Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi. 1997; 1: 144-152.
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davi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i’dir (19,20). Ülkemizde de özellikle son 10 y›l-
da ilgi oda¤› olan bu alan giderek artan say›da araflt›rman›n konusunu oluflturmakta-
d›r (7). Ülkemizde bu konudaki çal›flmalardan ilki olan ve Hacettepe Üniversitesi ta-
raf›ndan oluflturulan "NosoLINE Projesi"ne 28 merkezden ço¤unlu¤u laboratuvar ve
hastaya dayal› çal›flma sonuçlar› ulaflmaktad›r. Tablo 4’de bu merkezlerden baz›lar›-
n›n 1995-1996 y›l› sonuçlar› sunulmufltur (7).

HI’lar›n›n infeksiyon yerine göre da¤›l›m› incelendi¤inde, üriner sistem infeksiyon-
lar›n›n bafl› çekti¤i görülmektedir. Bunu cerrahi yara ve alt solunum sistemi infeksi-
yonlar› takip etmektedir (8,21,22). HI’lar›n›n yerine göre h›zlar›n›n da bilinmesinde
yarar vard›r. Tablo 5’de HI’lar›n›n infeksiyon yerine göre da¤›l›mlar› sunulmufltur.
Bu da¤›l›m›n ve h›zlar›n her kurulufl taraf›ndan tespiti ve yol açt›klar› t›bbi ve eko-
nomik sonuçlar›n göz önüne al›nmas› o kurulufl için infeksiyon kontrolünde öncelik-

li alanlara iflaret edebilmelidir (9,22). 

Servislere göre infeksiyon h›zlar›na bak›lacak olursa altta yatan hastal›klar›n a¤›r,
uzun süreli yat›fllar›n s›k oldu¤u servislerde insidans›n daha yüksek oldu¤u görül-
mektedir (1,5,7,9,23). Tablo 6'da HI’lar›n›n bölümler aras›nda da¤›l›m› ve infeksiyon
h›zlar› sunulmufltur.

Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Epidemiyolojisi 
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Tablo 5. Hastane infeksiyonlar›n›n infeksiyon yerine göre da¤›l›m› (%)*

‹nfeksiyon yeri NNIS Hacettepe T›p Fak Marmara T›p Fak.

Üriner sistem 38 49 35

Cerrahi yara 17 18 16

Solunum sistemi 18 10 15

Bakteriyemi 7 7 14

Di¤er** 20 16 20

*Korten V. Hastane ‹nfeksiyonlar›.Eds: Wilke TA, Söyleten G, Do¤anay M. ‹nfeksiyon Hastal›klar›, Nobel T›p Kitabevi, ‹stanbul,1996,281-287.

Tablo 6. Hastane infeksiyonlar›n›n bölümler aras›nda da¤›l›m› ve infeksiyon h›zlar›n›n 
da¤›l›m›*

Servisler Da¤›l›m (%) ‹nfeksiyon H›z›

Cerrahi Bölümler 21.0-26.0 0.1-6.9

Dahili Bölümler 22.0-43.0 1.0-14.7

Yo¤un Bak›m Üniteleri 7.0-43.0 9.0-17.2

Yenido¤an Üniteleri 5.0-40.0 9.2-22.3

*Arman D. Türkiye’de Hastane ‹nfeksiyonu Kontrolüne Yönelik Çal›flmalar. Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi. 1997; 1: 144-152.
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HI’lar›na yol açan patojenler kuruluflun hizmet verdi¤i hasta populasyonuna, bulun-
du¤u ülke-yöreye ve y›ldan y›la de¤iflebilmektedir. Problem patojenlerin servislere
göre da¤›l›m›n› bilmek o kurulufl için birçok yönden önem tafl›maktad›r (24). Tablo
7’de 1996 y›l›nda 15 merkezde belirlenen hastane infeksiyonu etkeni mikroorganiz-
malar sunulmufltur (1,5-9).

Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesi amac›yla öncelikle bir sistem kurulmas› gerek-
lidir. Bu sistemin kurulmas› için "Hastane ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi (H‹KK)"
oluflturulmas› ilk ad›md›r (6-7,9). Bu komite en az›ndan infeksiyon kontrol görevlisi
(infeksiyon hastal›klar› ve/veya klinik mikrobiyoloji uzman›), infeksiyon hemfliresi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu, hastane idaresinin temsilcisi ve çeflitli
bölümlerden ilgili uzmanlar›n kat›lmas› ile oluflturulur (6,8,25). H‹KK’nin olufltura-
ca¤› program›n›n üç temel ögesi olmal›d›r. Bunlar etkili bir sürveyans sistemi gelifl-
tirilmesi, hastane infeksiyonu riskini azaltmaya yönelik bir dizi düzenleme ve politi-
kan›n oluflturulmas›, hastane personeli için sürekli e¤itim program› yürütülmesidir
(9). H‹KK, HI’lar›na ait sonuçlara göre ilgili birimleri uyar›p, gerekli önlemlerin
al›nmas›n› sa¤lamal›d›r. 

Bir ülkede hastane infeksiyonlar›n›n kontrolüne verilen önemin derecesi, büyük öl-
çüde genel sa¤l›k hizmetlerinin düzeyi ile ilgilidir. Hastanelerde iyi bir HI kontrolü
ile, meydana gelebilecek morbidite ve mortaliteyi azaltman›n yan› s›ra, ekonomik
gelir elde edilecek, bu gelir de hizmette kalite yükselmesinde etkin olacakt›r. 
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