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Hastane UnfeksiyonlarG

Dergisi

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi, 1997 yYIYndaayatYna baRlamYR olup
Bilimsel TYp YayYneviOnin sYreli yayYnY olartlaatart, EylYI ve AralYk
aylarYnda olmak Yzere yVYlda 4 sayY yayYmlanmblasidyie Unfeksiyonla-
rY DergisiOnde yayYmlanacak yazYlarYn se-inénuddidkriendirme siste-
mi kullanYImaktadYr. Derginin yayYn dili TYrk-a&@gitYrma yazVYlarY $zellik
le desteklenmektedir.

Derginin amacY; hastane infeksiyonlarYnY ilgdarkbnularda yapYlan
deneysel «alYRBmalar, klinik «alYRmalar, derlenuéger,sunumlarY, kYsa ra-
por, editdre mektup ve Klinik g&rYnYm tYr¥Ynden yiarYle okuyucular ara-
sY bilgi alYRveriRini sallamak ve bilimsel getiivela bulunmaktYr. Ya-
yYmladYUY yazYlarYn uluslararasY temsiline sa ¥®&f#k Yikemizin bilim-
sel geliRimine katkYda bulunmak derginin yayYmlamaalarY arasYndad¥Yr.

Derginin hedef okuyucu kitlesi baRta Unfeksiyontad¥klarY ve Klinik
Mikrobiyoloji, Mikrobiyoloji, YoOun BakYm, CerrahiUs HastalYklarY dalla
rYnda «alYRan uzman ve asistan doktorlar olmalke¥¥&bYn diUer branRla-
rYnda «alYRan ve hastane infeksiyonlarY ileglyitém hekimlerdir.

Abone URlemleri
1 yYIlYk abone Ycreti (2009)

Kurumlar iein  : 60 TL
Hekimler isin  : 50 TL
Tek sayY Ycreti :20 TL

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi, dergiye yYl&kkatlane olan hekimle-
re dYzenli olarak ulaBtYrYImaktadYr. Dérgiyéwww.bilimseltipyayinevi.
com/konsol/upload/08hastane%20inf%20abonelik.pdadresi aracYIYUVyld
abone olunabilmektedir.

Adres: Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi
PK 130 KavaklYdere-Ankara

Telefon 1 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11
Faks : 0312 426 93 93
E-posta : bilimsel@tr.net

Web sayfasY : www.bilimseltipyayinevi.com/dergi.asp

YayYm Uzni

Hastane UnfeksiyonlarY DergisiOnde yayVYmlarem nesivi, Rekil, gra-
fik ve tablolar Bilimsel TYp YayYneviOnin y@ziadan kYsmen veya ta-
mamen «oUaltYlamaz, belli bir sistemde arRivlenemeddam ya da tanYtYm
amaelY materyallerde kullanYlamaz. Bilimsel makdéelkaynak g3steril-
mek RartY ile alYntY yapYlabilir. Dergide yayWhekéamalarYn ieeriUinden il-
gili firmalar sorumludur.

Reklam BaUlantYlarY Usin

Ecz. Ubrahim ,evik

Bilimsel TYp YayYnevi

Adres: BYkreR Sokak No: 3/20
06680 KavaklYdere-Ankara, TYrkiye

Telefon 1 0532 622 13 23 - 0312 426 47 47-
0312 466 23 11

Faks : 0312 426 93 93

E-posta : cevik_ibrahim@hotmail.com

Web sayfasY : www.bilimseltipyayinevi.com
Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi kYsmYna, derginin basYIY Srrasdeviea www.bilimsel-
tipyayinevi.com/dergi.asp adresinden ulaRYlabilir.

YazYlarYn Bilimsel ve Hukuki SorumluluQu

YayYmlanan yazYlarYn bilimsel ve hukuki sorumiysz@iiarYna aittir.
YazYlarYn iserillinden ve kaynaklarYn doUruluOyadarar sorumludur.
Editsr, editSrler kurulu ve yayYncY dergide yaydmigazYlar isin herhangi
bir sorumluluk kabul etmez.

Dergimizde asitsiz ka0Yt kullanYImaktadYr.

AMA, VE KAPSAM AIMS AND SCOPE

Turkish Journal of Hospital Infections is a perizalijournal of the Bilim-
sel Tip Yayinevi and has been published quartenliviarch, June, Septem-
ber and December since 1997. A peer-reviewed systisnused to select
manuscripts. The languages of the journal is Tuhki®riginal research ar-
ticles are particularly supported and encouraged.

The goal of the Journal is to present and improvellective scientific
knowledge and the scientific background dealing wWwitospital infections
via experimental and clinical studies, reviews, easports, short commu-
nications, letters to the editor and clinical imageTo undertake a novel ef-
fort in the international representation and attrilttion of published artic-
les are the other aims of the journal.

The target readers of the Turkish Journal of Hosgpiinfections include in-
fectious diseases and clinical microbiology, migodtgy, intensive care medi-
cine, surgery and internal medicine specialists aadidents as well as all ot-
her physicians working in the field of infectioussgases and clinical microbi-
ology.

Subscriptions

Annual Subscription Price List for 2009
Institutional price : 60 TL
Personal price 250 TL
Single issue price : 20 TL

Turkish Journal of Hospital Infections is regulatifivered to the annual
subscribers of the journal. The subscription fortretjournal is available on:
http://www.bilimseltipyayinevi.com/konsol/upload/08hastane%20inf%20
abonelik.pdfFor subscriptions, please contact the Bilimsel Ygyinevi (bi-
limsel@tr.net)

Address: Turkish Journal of Hospital Infections

PO Box 130 Kavaklidere-Ankara, Turkey

Phone : +90 312 426 47 47 - +90 312 466 23 11
Fax :+90 312 426 93 93

E-mail : bilimsel@tr.net

Web : www.bilimseltipyayinevi.com/dergi.asp
Permission Requests

Manuscripts, figures and tables published in Turkiournal of Hospital
Infections may not be reproduced, archieved in anieval system, or used
for advertising purposes without a prior written penission from the Bilim-
sel Tip Yayinevi. Quotations may be used in sci@ntrticles with proper
referral. The responsibilities of the content of ¢hadvertisements publis-
hed belongs to the related company.

Advertisement Applications

Ibrahim CEVIK, Pharmacist

Bilimsel Tip Yayinevi

Address: Bukres Sokak 3/20

06680, Kavaklidere-Ankara, Turkey

Phone : +90 532 622 13 23 - +90 312 426 47 47
+90 312 466 23 11

Fax :+90 312 426 93 93

E-mail : cevik_ibrahim@hotmail.com

Web : www.bilimseltipyayinevi.com

Instructions to the Authors

Instructions to the authors are published in theiymal and are acces-
sible via www.bilimseltipyayinevi.com/dergi.asp

Material Disclaimer

Scientific and legal responsibilities pertaining ttee papers belong to
the authors. Contents of the manuscripts and accuyaof references are
also the authorOs responsibility. The Editor, tHidgal Board or the pub-
lisher do not accept any responsibility for the @fes.

The journal is printed on acid-free paper.
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YAZIM KURALLARI

10.

11.

12.

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi Bilimsel TYpXéyimsYreli yayYnY olarak Ye
ayda bir olmak Yzere Mart, Haziran, EylY| ve Aral&rYnda yayYmlanmak-

tadyr. 13.

Derginin amacY; hastane infeksiyonlarYnY ilggiendnularda yapYlan deneysel
«alYRBmalar, Klinik «alYBmalar, derlemeler, olgurslan¥, kYsa raporlar, editsre

mektup ve klinik gdrYnYm tYrYnden yazYlar ile okujar arasY bilgi alYBveriRiniq4.

saUlamak ve bilimsel geliRime katkYda bulunmaktYr.

Derginin yayYn dili TYrkeeOdir. YazYlarda TKtr@nunun TYrkee S5zIYOY ve
Yaz¥Ym KYlavuzu temel alYnmalYdYr (http:/tdi.akgatomik terimlerin Latin-
celeri kullanYImalYdYr. GYndelik tYp diline y@rteBmler ise okunduklarY gibi
TYrkee yazYm kurallarYna uygun olarak yazYImangiiéce veya baRka bir ya-
bancY dildeki Rekli ile yazYlan terimler tYrnel islirtimelidir.

YazYda mikroorganizmalarYn latince isimleredtiieri yerde tam ve asYk ola-

rak yazYIlmalY, daha sonraki kullanYmlarda cinénistaharfi bYyYk harfle ya-
zYlarak, nokta konulmalY ve tYr ismi kY+Yk harfietYlarak kYsaltYImYR olarak
kullanYImalYdVr. ...re8limptococcus pneumoniae......... S. pneumoniaggi-

bi. MikroorganizmalarYn orijinal latince isimltiik olarak yazYImalYdYr. YazYda
mikroorganizmalarYn sadece cins adY belirtiliyjovseeeOye kazandYrYImYR Rekli
ile yazYlabilir. ...meUin; stafilokok, streptokdk. gu durumda italik yazYIYma 1
gerek yoktur. Antibiyotik isimleri dil bYtYnlYUYs&Ulamak a<YsYndan okundu-
Ou gibi yazYImalY ve cYmle baRYnda deUilsei ikYkékf olmalYdYr. ...meUin;
sefotaksim, streptomisin, penisilin gibi.

YayYmlanmasY amacYyla gsnderilen yazYlar tis¥larép Dergi Editsrleri Ko- 1
mitesi (ICMJE) tarafYndan oluRturulan ve g¥YncelleBeyomedikal Dergilere
G3nderilen Makalelerde BulunmasY Gereken Standarteiniform Require-

ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Joafs Editors) uygun ola- 19.

rak hazYrlanmVYR olmalYdYr (http://www.ulakbimrgmabtm/vt/uvt/tip/).

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi Helsinki Dekbemasgtik standartlarYna
(http:/ivww.wma.net/e/policy/b3.htm) uymayY prensiplarak kabul eder. Bu
nedenle insanlar Yzerinde yapYlan tYm ealYRmalgdinYn Materyal ve Me-
tod/Hastalar ve Metod kYsmYnda etik kurul onagtVal¥ belirtilmelidir. ,alYRma-
nYn yapYIldYOY hasta veya g&nYIlYler bilgilekdiniaylary alYnmalY ve bu du-
rum makalenin Materyal ve Metod/Hastalar ve Metod/kmYnda yazYIimalYdYr.
Hayvanlar Yzerinde yapYlan «alYRmalarda, yaz¥teNmiMe Metod kYsmYnda

«alYRBmanYn Laboratuvar HayvanlarynYn BakYmYavémXulKYlavuzu 20

(www.nap.edu/catolog/5140.html) prensipleri doUrulsunda yapYIdYOY ve ilgili
kurumdan etik kurul onayY alYndYUY belirtiin@icgk g3rYI1Yrse editsr tarafYn-

dan etik kurul onayYnYn bir §rneUi yazarlardanésitir. 21.

YazYlarYn hemen iRBleme konulabilmesi isin keistazYm kurallarYna tam ola-
rak uygun olmasY gereklidir. Editsr ve yayYn y¥rkurulu yayYn koRullarYna
uymayan yazVYlarY; dYzeltmek Yzere yazarYna geergin bisimce dYzenle-
me veya reddetme yetkisine sahiptir.

G3nderilen yazYlar dnce yayYn yYrytme kuruldiw ¢éarafYndan deUerlendi-  22-

rilir. YayYn yYrYtme kurulu ve editsr¥n onayYnYai lar, isimleri gizli tutu-
lan konuyla ilgili Y+ danYRma kurulu Yyesinden zikiginin olumlu gdrYRYnY
aldYUYnda yayYmlanmaya hak kazanVYr. DanYRraawe heilisi tamamen

editre aittir. DanYRBmanlar belirlenirken dergidamYRma kurulundan isimler

sevilebileceUi gibi yaz¥YnYn konusuna gére ihtiygulduUunda ba0YmsYz da-23.

nYRmanlar da belirlenebilir.

YazYlarYn geliR tarihleri ve kabul edili tarihikalenin yayYmlandYUY sayYda
belirtilir.

Makaleler ya elektronik posta aracYIYUYylagd@irr.net adresine ya da posta
aracYIYUVyla CDOye kaydedilerek Y nYsha olarakeQbtdeksiyonlarY Dergi-
si PK 130 KavaklYdere-ANKARAO adresine gdndatitmeli

YazYlar, OVerdanaO karakterinde eift satYkléral¥rak ve 10 punto kullanYla- 2
rak yazYlmalY, sayfan¥Yn her iki kenarYnda 2 ak béRikYImalYdYr. YayYn met-
ni IBM uyumlu bilgisayar programYnda (Microsoft Wéws, en az Word 98)
hazYrlanmYR olmalYdYr. Sayfalara baRlYk sayfa®¥ndank sYrayla numara

verilmelidir. Numaralar sayfanYn sa0 alt k3Resjed@lmalYdYr. Ana metin ya- 25-

zar isimleri ve «alYRtYklarY kurumlara ait herbartglgi isermemelidir.

YazYnVYn daha $nce bir dergide yayYmlanmamYfay¥pdanmak Yzere g3n-
derilmemiR olduUunu ve g3nderilen yazYya tYm yaéml onay verdiUini bildi-
ren, makaledeki isim sYrasYna uygun bisimde yazarmzalanmYR bir Yst ya-
zY PK 130 KavaklYdere-Ankara adresine g&ndexiteBilgibi, scanner ile tara-
narak e-posta yolu ile bilimsel@tr.net adresineasé@12 426 93 93 numara-

ya faks aracYIYUYyla da g3nderilebilir. Umgab¥¥atayrYca tYm yazarlarYn ma-

kale ile ilgili bilimsel katkY ve sorumluluklar¥ayealY, «alYRma ile ilgili herhan- 26-

gi bir mali ya da diUer «Ykar satYBmasY alan‘bildirdmelidir. S8z konusu ya-
zYda +alYRmaya yapYlan tYm mali katkYlar veparsars da belirtiimelidir.

16.

8.

4.

Yazarlar ya da «alYBma sonuelarY ile ilgili heiHzingYkar atYRmasY yoksa bu
durum da bildirilmelidir.

Teknik yardYm, yazma ve dYzeltme yardYmYaptama, analiz vs. gibi konular-
da yazYlara katkYsY olan; ancak yazarlVk kiitenterkarRYlamayan kiRilerin tY-
mY teRekkYr b3lYmYnde belirtiimelidir.

Daha 3nce sunulmuB bildiriler yer ve tarih istiek koRuluyla yayYmlanabilir.

Makalede kullanYlan kYsaltmalar uluslararasifdditen Rekilde olmalY, ilk kul-
lanYldYklarY yerde asYk olarak yazYImalY ve pandatkYsaltYImYR Rekli g3ste-
rilmelidir. TYm metin boyunca kYsaltYImYR Rekilulal YdYr. UluslararasY kul-
lanYlan kYsaltmalar isin OBilimsel Bir Makale MagYIYr ve YayYmlanYr
(http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)GxaynaUYna baRvurulabilir.

YazYnYn baRIYk sayfasYnda, yazYn¥Yn TVikzeedaBigUY, boRluklar da dahil
40 karakteri aBmayacak Rekilde TYrkee ve Unghi¥sa baRIYk, yazarlarYn asYk
ad ve soyadlarY yazYImalYdYr. alYRmalarY Y ydioddiiabilim dalY/bilim da-

IY, enstitY ve kuruluRun adY belirtiimelidir.kBs®lfasYnda yazYRmalarYn yapYla-
caUY kiRinin adY, yazYRBma adresi, elektronilagusta telefon ve faks numa-
ralarY yer almalYdYr. ,alYRma, daha $nce bir kgagta sempozyumda bildi-

ri olarak sunulmuf? ise bu sayfada belirtiimelidir.

Editsre mektup ve klinik g&rYnYm dYRYndaki t¥a¥ yYrlerinde TVYrkee ve Un-
gilizce $zet yer almalYdYr. ...zet b§lYmYnde kYisattaram¥mkYn olduUun-
ca kasYnYImalYdYr. Kaynak, Rekil, tablo ve atlfarealYdYr.

Anahtar kelimeler Index Medicus Medical Subjétadings (MeSH)Oe uygun
olacak Rekilde en az iki en fazla beR adet olmalYdhtar kelimeler iein
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine baRvumalYdYr.

AraRtYrma yazYlarY; TYrkee baRIYk, TYrkeehdiMmIR 3zet (en fazla 300 ke-
lime olacak Rekilde; Girif3, Materyal ve Metod/Hdstare Metod, Bulgular ve
Sonue baRIYklarY altYnda yazYIimalYdYr), TYweéelimabler, Ungilizce baRIYk,
Ungilizce b$IYmlendirilmiR $zet (en fazla 300 kelistacak Rekilde; Olntroducti-
on, Materials and Methods/Patients and Methods, Ris, ConclusionO baRIYk-
larY altYnda yazYlmalYdYr), Ungilizce anahederkedini?, Materyal ve Me-
tod/Hastalar ve Metod, Bulgular, TartYRBma, TeRekkifisa) ve Kaynaklar kY-
sYmlarYndan oluBmalYdYr. AraRtYrma yazYlarKelimesod zerinde ve kay-
naklarynYn da 400tan fazla olmasY $neriimemektedir.

Dergide yayYnlanacak derleme tYrYndeki yaz¥igr ¢éarafYndan $nceden
planlandYUY isin, planlananYn dYRYndaki derlémeakételer ile ilgili olarak
yazV génderilmeden Snce edit3r¥n onayY alYnmalYdYr.

Derleme tYrY makaleler; TYrkee baRlYk, TYrkee & TYrkee anahtar kelime-
ler, Ungilizce baRIYk, Ungilizce §zet, Ungilittarakelimeler isermelidir. Der-
leme tYrY makalelerde Szet tek paragraf olacak fakihazYrlanmalY ve 300
kelime ile sYnYrlY olmalYdYr. B&IYmlendirilnhi8z¥ztinmasYna gerek yoktur.
Kaynak sayYsY mYmkYnse 400Yn Yzerinde olmamalYdYr.

Olgu sunumlarYnda; TVYrkee baRIYk, TYrkee $¥etsd anahtar kelimeler, Ungi-
lizce baRIYk, Ungilizce szet, Ungilizce anahitaele| GiriR, Olgu Sunumu, Tar-
tYRma ve Kaynaklar yer almalYdYr. Olgu sunum@inthve TartYBma kYsYmlarY
kYsa-$z olmalY, ...zet kYsmY tek paragraf olalchkteiirlanmalYdYr. BSIYmlen-
dirilmiR $zet hazYrlanmasYna gerek yoktur. Kayaaksy 200yi gesmemelidir.
KYsa rapor, ilgili alanda $nemli katkYsY aekiraRtYrma verilerini kYsa ve §z
olacak Rekilde isermelidir. KYsa raporun maksimaomiuUu 1500 kelime ol-
malYdYr. KYsa raporlarda TYrkee ve UngilizcetelRifiagraf olacak Rekilde
TVYrkee ve Ungilizce $zet, TYrkee ve Ungilizce olfake 2-5 adet anahtar ke-
lime yer almalYdYr. KYsa raporlarda en fazleblki va bir Rekil/grafik/resim
bulunmalYdYr. B&8IYmlendirilmiR $zet hazYrlannges¥kgoktur. Kaynak sayY-
sY 10 ile sYnYrlY olmalYdYr.

EditSre mektup b3lYmY, dergide daha $nce yay¥Ymi¥R yazYlara eleftiri getir-
mek ve katkY saUlamak amacYyla veya orijinals8rve olarak hazYrlanmamVYR ve
hazYrlanamayacak bilgilerin iletimesi amacYytupluiduUundan kYsa-5z olmalY,
1000 kelimeyi gesmemeli, $zet isermemeli ve kaynak¥ 10 ile sYnYrlY olmalYdYr.
Klinik g&rYnYm b3lYmYnde, Hastane Unfeksiyoitéaifyili klinik tablolaryn gs-
rYntYleri yayYmlanYr. Bu tYr makaleler tamamerelgsyrlYKkIY olmalYdYr. Klinik
g8rYnYm yazVYlarYnda baRIYk en fazla sekiz ketial¥ ok en fazla Y- yazar adY
yer almalYdYr. Klinik gdrYnYm altYndaki yazY IifGeykgesmemeli, hastan¥n
SykYsY, fizik inceleme ve laboratuvar bulgulan¥ijkkseyir, uygulandYysa teda-
viye yanYt ve hastan¥Yn son durumu kYsaca $zetidinn@3rYnYm Yzerinde ya-
pYlan tYm iRaretlemeler alt yazYda tanYmlannaalfklanmalYdYr. Kaynaklar ok
az sayYda olmalYdYr.

Tablolar, Rekil, grafik ve resimler metin isindéYfta bulunulan sYraya gsre nu-

maralandYrYImalYdYr. Tablolar, Rekil, grafiknteri@esmetin isindeki yerleri
belirtiimelidir.

A-ll1
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Her tablo ayrY bir sayfaya «ift aralYkIY BeialzlVrlanmVYR olmalYdYr. Her bir tab-
loya kYsa bir baRIYk verilmelidir. A«YklamalatkimB8eUil, dipnotlarda yapYima-
IYdYr. Dipnotlarda standart olmayan tYm kYsaltrafddanmalYdYr. Dipnotlar
isin sYrasYyla Ru semboller kullanYImalYdYs,|f*,*4, ,aa). Metin isinde

her tabloya atYfta bulunulduUJuna emin olunmalYdYr.

bekiller ve grafikler profesyonel olarak sizillingeya fotoUraflanmalY, elektro-
nik posta aracYIYUYyla g&nderilenler fotoUraddiatie olmalYdYr. YazV elektro-
nik posta aracYIYUYyla gsnderiliyorsa Rekilleafildegin JPEG ya da GIF for-
matYnda yYksek 3zYnYrlYkte g&r¥YntY oluRturacakntgrde elektronik dos-
yalarY gsnderiimeli ve g&ndermeden $nce bu dosyétagsryntY kaliteleri bil-
gisayar ekranYnda kontrol edilmelidir.

R3ntgen, BT, MR filmleri ve diUer tanYsal g&vierneler ve patolojik Srnekle-
rin fotoUraflarY genelde 127-173 mm boyutlarYndksgK kalitede basYImYR
olarak g&nderilmelidir. YazY elektronik posta aM4dY ile g&nderilecekse g&r¥n-
tY ve fotoUraflar JPEG ya da GIF formatYnda, yY&ssnYriVkte gdryntY
oluRturacak elektronik dosya Reklinde g3nderilebiResimlerin Yzerindeki
harfler, sayYlar ve semboller asYk ve tYm makai8ieyayVn isin kYsYItYIdYk-
lerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalYdYrinResmYmkYn olduUunca
tek baRlarYna anlaRYlabilir olmalYdYr. EUeafa¥tafbtoUrafY kullanYlacaksa,
ya hasta(lar) fotoUraftan tanYnmamalY ya da hasja(eya yasal olarak has-
ta(lar)dan sorumlu yakYnYndan yazYIY izin alYnmalYd

AyrY bir sayfadan baRlayarak Rekiller, grafildeesimler isin alt yazYlar ve dip-
notlar sift aralYklY olarak ve numaralar ile habegile karRY geldikleri belirtilerek
yazYlmalYdYr. Semboller, oklar, sayYlar ya da Rekfin parealarYnY belirtmek
isin kullanYldYUYnda, dipnotlarda her biri as¥ik¥artianmalYdYr.

Makale yazarlarY; eUer makalede daha 3nce yap¥i¥i3; alYntY yazY, tablo, Re-
kil, grafik, resim vb. varsa, yayYn hakkY sahigazarlardan yazYIY izin almak
ve bunu belirtmek durumundad¥Yr.

Kaynak YazYmY

HenYz yayYmlanmamYR veriler ve «alYRmalar kaptikia¥ nde yer almama-
IYdYr. Bunlara metin iserisinde Oisim(ler), yayWam/'R veri, yYIO Reklinde yer
verilmelidir. 33
Kaynak numaralarY metinde parantez isinde ve cYsdaunda belirtimel,
metin sonunda eser isindeki gesi sYrasYna gSreanalandYrYImalYdYr. Dergi
isimleri OIndex MedicusO ve OUlakbim/TYrk TYjOBb&igsre kYsaltYlmalydyr.
KaynaklarYn yazYIYmY aRaUYdaki $rneklere uybtoiYolma

Kaynak bir dergi ise;

Yazar(lar)Yn soyadY adYnYn baRharf(ler)i (6 ez day da yazar isin yazarlarYn 3
tYmY, 60nYn Yzerinde yazarY bulunan makalelée Gipazar belirtiimeli, TYrk-

«e kaynaklar isin Ove ark.O, yabancY kaynaklabetral.O ibaresi kullanYImalYdYr>-

Makalenin baRIYUY. Derginin Index MedicusOa uy§salt®mYR ismi

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcg?db=nimcatalog).  36.
YYI;Cilt:Ulk ve son sayfa numarasy. 37.

...mek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E r3&fMortality attributab-

le to nosocomial infections in the ICU. Infect Coat Hosp Epidemiol 1994;
15:428-34.

Kaynak bir dergi eki ise;

Yazar(lar)Yn soyadY adYnYn baRharf(ler)i. MakaRivMlY. Derginin Index Me-
dicusOa uygun kYsaltYImYR ismi (www.nlm.nih.deetiis/lji.html). YYI;Cilt
(Suppl. Ek sayYsY):Silk sayfa numarasY-Ssorusafasi .

...rek: Andreoni M. Phenotypic resistance testingca®l J Infect Dis
2003;35(Suppl. 106):S35-S36.

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)Yn soyadY adYnYn baRharf(ler)i. KitdbKa«¥ncY baskY olduUu. Ba9.

sYm yeri: BasYmevi, BasYm YVYIY.

...rek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biigstem. # ed. Oxford:
Blackwell Scientific Publications, 1989.

Kaynak kitaptan bir b3IYm ise;

B3IYm yazar(lar)YnYn soyadY adYnYn baRhati(rerhiaBIVOY. In: EditSr(ler)in so-
yadY adYnYn baR3harf(ler)i (ed) veya (eds). Kitth¥¢asYncY baskY olduUu. BasYm
yeri: YayYnevi, BaskY yYIV: BSIYmYn ilk ve souseayasY.

...rek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: May8@l (ed). Hospital Epi-
demiology and Infection Control. Baltimore: Willian& Wilkins, 1996:175-95.

4.

38.

Kaynak toplantYda sunulan bir makale ise;

Yazar(lar)Yn soyadY adYnYn baRharf(ler)i (6 \ezdstye¥da yazar isin yazarla-
ryn tYmy, 60nYn Yzerinde yazarY bulunan makialdle6iyazar belirtiimeli,
TYrkee kaynaklar isin Ove ark.O, yabancY kayrisiklddet al.O ibaresi kullanYI-
malYdYr). Makalenin baRIVYOY. Varsa In: EditSs¢gady adYnYn baRharf(ler)i
(ed) veya (eds). KitabYn adY. ToplantYnYn ad¥TdjlentYnYn yapYIdYUY Rehrin
adY, ToplantYnYn yapYldYUOY Ylkenin adY. WAySagfa; namaralary.

...rek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of gatdection, privacy and
security in medical informatics. In: Lun KC, Deggit®?, Piemme TE, Reinhoff O
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of tH& World Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Northitkahd; 1992. p. 1561-5.
Kaynak elektronik olarak yayYmlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)Yn soyadY adYnYn baRharf(ler)i (6 \az dalyda yazar isin yazarlar¥n
tYmY, 60nYn Yzerinde yazarY bulunan makaleié« Gigazar belirtiimeli TYrk-

«¢ kaynaklar isin Ove ark.O, yabancY kaynakladetral.O ibaresi kullanYlmalYdYr).
Makalenin baRIYUY. Derginin Index MedicusOa UysritykmYR ismi YYI;Cilt:Ulk ve
son sayfa numarasY. Elektronik olarak yayYmlanihay¥| ay ve g¥n.

...rek: Lemmon GH, Gardner SN. Predicting the saiitsitand specificity of
published real-time PCR assays. Ann Clin MicroAidimicrob 2008;7:18.
Epub 2008 Sep 25.

Kaynak bir web sitesi ise;

Web sitesinin adY. EriRim tarihi. Available frorebWitesinin adresi.

World Health Organization (WHO). Eri8im tarihi: 8nmuz 2008. Available
from: http://www.who.int

Kaynak tez ise;

YazarYn soyadY adYnYn baRharfi. Tezin baRIVEXN () YIdYUY Rehir adY: tni-
versite adY (Yniversite ise); YYIV.

...mek: Bal Z,. Solunum sistemi Srneklerindiéoraxella(Branhamell catarr-
halissYKIYOY (tez). Ustanbul: Ustanbul tniversitbal U¥a FakYitesi; 1993.
YayYmlanan yazYlarYn bilimsel ve hukuki sarGmlyhzarlarYna aittir. YazVYlar-
daki dYRYnce ve $neriler ile kaynaklarYn doUrulinYyle yazarlaryn sorum-
luluOundadYr. YayYmlanmak Yzere kabul edilen faz¥ikr tYrlY yayYn hakkyY
Bilimsel TYp YayYneviOne aittir. YazY yayYralildiktén sonra yazYRma ad-
resindeki yazarYn e-postasYna g3nderilecek oldifi i@dkkY Devir FormuO dol-
durulup tYm yazarlar tarafYndan imzalanarak e-pogthi ile bilimsel@tr.net
adresine veya 0312 426 93 93 numaraya faks arad¥ié@3snderiimelidir.
Yazarlara telif Ycreti Sdenmemektedir.

Gsnderilen yazYlar, resim ve CDOler yazY kiilbirl eeya edilmesin hisbir du-
rumda iade edilmez.

EUer abone deUil iseler yazarlara, yazYlaegivvinandYOY dergi gdnderimez.
Kaynak GSsterme

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi

Telif HaklarY

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi YazYm Kuralleh¥ hikiarY Bilimsel TYp YayY-
neviOne ait olup tYm haklarY saklYdYr.

Hastane UnfeksiyonlarY DergisiOnde yayYmlaream yesiMi, Rekil, grafik ve
tablolar Bilimsel TYp YayYneviOnin yazYIY idandti¥ismen veya tamamen
«oUaltYlamaz, belli bir sistemde arRivlenemezanekya da tanYtYm amaslY
materyallerde kullanYlamaz. Bilimsel makalelerdmik gSsterilmek RartY ile
alyntY yapVYlabilir. Dergide yayYmlanan reklaimeleibinden ilgili firmalar so-
rumludur.

YazYlar yukarYdaki kurallara uygun Rekildeta-polsiyla bilimsel@tr.net adre-
sine veya CDOye kaydedilerek Y+ nYsha olarak aka&ftése gdnderilmelidir.

Hastane UnfeksiyonlarY Dergisi

PK 130 KavaklYdere-ANKARA

Telefon : 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11
Faks :0312 426 93 93

E-posta : bilimsel@tr.net
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Turkish Journal of Hospital Infections is a pefical journal of the Bilimsel Tip
Yayinevi and is published quarterly (March, Junep@mber, and December).

The goal of the Journal is to present and improeellective scientific know-
ledge dealing with hospital infections via experimtal and clinical studies, re-
views, case reports, short communications, lettdcsthe editor and clinical

images to the readers to improve the scientific baround.

The publishing languages is Turkish. All manystsrshould comply with the
Turkish Language Institution dictionary and the Kish Language Writing Gu-
ide Book (http://tdk.org.tr). Anatomic terminologyshould be based on Latin
nomenclature. Medical terms, in daily use, shoule Written according to Tur-
kish spelling rules. The words required to be weit in their original language
by the author are written within quotation marks.

When first mentioned in the text, microorganismames should be written with

the full Latin names of the genus and the specidoth the genus and species
names should be italicized. Later, the first lettef the genus should be capita-
lized while the species name is in lower case lestéf the context makes the

meaning clear (e.gStreptococccus pneumonid€E. S. pneumoniag

All manuscripts should comply with OUniform Regmients for Manuscripts
Submitted to Biomedical JournalsO produced and updaby the Internati-
onal Committee of Medical Journals Editors (www.ijgorg).

Turkish Journal of Hospital Infections executesmpliance with the Declara-
tion of Helsinki Principles (http://www.wma. net/epolicy/b3.htm). All ma-
nuscripts concerning human subjects must contairsatement in the OMa-
terials and Methods/Patients and MethodsO sectiodicating that the study
was approved by the Institutional Review Board. Téeshould also be a sta-
tement of declaration about informed consent obtaéu from research sub-
jects, and it should be placed in the OMaterialsdaMethods/Patients and
MethodsO section. All manuscripts dealing with aminsubjects must conta-
in a statement indicating that the study was perfored according to OThe
Guide for the Care and Use of Laboratory Animals@vv.nap.edu/catolog/
5140.html) with the approval of the Institutional ®&iew Board, in the OMa-
terials and MethodsO section. The Editor may askd@opy of the approval
document.

The submitted manuscripts should conform exaditythe instructions in or-
der to be reviewed promptly. The Editor and the Eafial Executive Board ha-
ve the right to reject, to require additional revi or to revise the format of
manuscripts which do not follow the rules.

Initial evaluation of the submitted papers is germed by the Editor and the

Editorial Executive Board. The papers approved rieviewer evaluation are

sent to three selected reviewers as blinded-manists: The decision of ac-
ceptance of the manuscripts needs at least two rewiersO affirmative opini-
ons. The Editor is the complete authority regardineviewer selection. The re-
viewers are mainly selected from Advisory BoarcheTEditor may decide to

send the manuscript to independent reviewers accingl to the subject.

The dates of submission and acceptation of the mascript are stated in the
end of the manuscript when published in the journal

The manuscripts should be sent via e-mail (béh@tr.net) or via regular
post to the address of OTurkish Journal of Hospitdkctions, PO Box 130
Kavaklidere-ANKARA, TURKEYO enclosed with thre¢egricopies and a
copy on a CD.

The manuscript text should be written in Verdariant, 10 point-type, doub-
le-spaced with 2 cm margins on the left and righides. The article should be
prepared in IBM compatible programs (Microsoft Wiods, Word 98 at le-
ast). The pages should be arranged in numerical@rtdeginning from the ini-
tial page, and the numbers should be at the bottomght corner of every pa-
ge. The main text should not contain any informati regarding author(s)Os
name and affiliation.

The author and the co-authors should sign a coletter declaring acception
of full responsibility for the accuracy of all comts in accordance with the or-
der of authors. They should also declare that theanuscript is an original
work that has not been previously published, andrist currently submitted
to any other publication. The cover letter shoulddlude contributions and
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

responsibilities of each author, and whether therg a conflict of interest re-
garding manuscript. If there is no conflict of intest it should also be stated.
In case of any financial contributions, the sponsahould also be denoted in
the cover letter. The cover letter may be sent bgxfto +90 312 426 93 93
or its scanned copy may be sent by e-mail (bilin@glnet) concurrently with
manuscript submission.

All the entities that provide contribution to tl technical content, data collec-
tion and analysis, writing, revision etc. of the mascript and yet do not me-
et the criteria to be an author should be mentioneid the acknowledgement
part.

The manuscript which has been presented previguas an abstract in any
congress or symposium may be mentioned on conditiaith the statement
of the date and the place of the meeting.

Abbreviations should be internationally acceptedd should be defined ac-
cordingly in the text in parenthesis when first méaned and used in the text.
Title page of the manuscript should include €it{Turkish and English), run-
ning title (Turkish and English, not more than 4Maracters including spa-
ces), Author(s), Institution(s) and Address for @@spondence with e-mail
address, fax and phone numbers. Authors should icatie on this page whet-
her the study has been presented previously as dstact in any congress
or symposium.

Abstracts should be prepared in Turkish and Esigffor all manuscripts except
OLetters to the EditorO and OClinical ImagesOeibtions should be avoided
in abstracts. References, tables and citations sldonot be used.

There should be two to five key words complyingth the Index Medicus Me-
dical Subject Headings (MeSH) (www.nlm.nih.gov/mégiBrowser. html).

Research Articles should include; Title, struetliabstract (Introduction, Ma-
terials and Methods/Patients and Methods, ResultsdaConclusion, limited to
300 words), and key words in Turkish and Englishfrbduction, Materials
and Methods/Patients and Methods, Results, DiscassiAcknowledgement
and References. Research articles should not exca@@d words and 40 re-
ferences.

The EditorOs approval is required before sulingjta review article since revi-
ews to be published are planned by the Editor.

The reviews should include; Title, unstructuralstract and key words in Tur-
kish and English and the main text section. Lintietabstract to 300 words.
The number of references should not exceed 40.

Case reports should include; Title, abstract arel words in Turkish and Eng-
lish, Introduction, Case, Discussion and Referen€&sse reports should have
a short introduction and discussion sections, and anstructured abstract

should be prepared as one paragraph. The number afferences should not

exceed 20.

Concise independent reports representing a sfgr@nt contribution in the re-
lated field may be submitted as a short communiaati The maximum length
of a short communication is 1500 words. Short commigations should inc-
lude title, an unstructured paragraph of abstracthd 2-5 key words in Turkish
and English. The main text should include a maximofrone figure and two
tables. Number of references should not exceed 10.

The letters to the Editor is for letters that araddressing issues or exchanging
views on topics arising from published articles encommitted subjects wit-
hout original research interest. It should not ex@@ 1000 words and not inc-
lude an abstract. The number of references shouldtrexceed 10.

Clinical Images are images dealing with relateubjects. The title should not
contain more than eight words. No more than threeuthors may be listed.
The legend should not exceed 150 words. The legetadthe image should
succinctly present relevant clinical informationciuding a short description
of the patient's history, relevant physical and tatatory findings, clinical co-
urse, response to treatment (if any), and conditiat last follow-up. All labe-
led structures in the image should be described aexplained in the legend.

Figures and tables should be numbered accordinghe sequence of referral
within the text. Each item should be cited in thext.
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Each table should be prepared with double spagion a separate page. Tab-
les should have a brief title. Authors should plaegplanatory matter in foot-
notes not in the heading. Explanations should be deafor all nonstandard
abbreviations in footnotes. The following symbolsauld be used for abbrevi-
ations, in sequence: *, ,a,8,||,1,**, ,ad. Each ta ble should be cited in text.
Figures should be either professionally drawn minotographed, and these
items should be submitted via e-mail as photograpigjuality digital images.
If the manuscript has been sent via e-mail as efenic file, figures should be
sent in a format that will produce high-quality inge (for example, JPEG or
GIF). Authors should control the images of sucteilon a computer screen
before submitting them to be sure they meet theirven quality standards.
X-ray films, scans and other diagnostic imageas,well as pictures of patho-
logy specimens should be sent as sharp, glossyclland-white or color pho-
tographic images, usually in dimensions of 127 x3lihim. Letters, numbers,
and symbols on figures should be clear and congigtéhroughout, and large
enough to remain legible when the figure is reducddr publication. Figures
should be made as self-explanatory as possible.rEoognizable photographs
of patients, signed releases of the patient or ofidther legal representative
should be enclosed; otherwise, patient names or syaust be blocked out to
prevent identification.

Type or print out legends for illustrations ugjrdouble spacing, starting on a
separate page, with Arabic numerals correspondir@the illustrations. When
symbols, arrows, numbers or letters are used to idiéy parts of illustrations,
identify and explain each one clearly in the legend

When the author(s) has/have used a figure or t@tfrom another source, per-
mission of the author and publisher must be obtaidethe necessary printing
permission document must be provided and the sourederred to in the text.
References

Data and manuscript that have not yet been publishshould not be cited as
reference. These should be stated in the main te Oauthor(s), unpublished
data, yearO.

References should be numbered consecutively in ¢héer in which they are
mentioned in the text. Identify references in theext, tables and legends at
the end of the sentences in brackets. List all aats up to six authors. For
more than six authors, list the first six authorslfowed by Oet alO. Journal na-
mes should be abbreviated as listed in OIndex Mesii or in OULAKBIM/Tur-
kish Medical IndexO. Note the following examples:

Journal articles;

The names of the first six authors, title of the tazle, abbreviated title of the
journal, the year of publication, numbers of the wame and relevant page
numbers of the article.

Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar Mrtiity attributable to no-
socomial infections in the ICU. Infect Control HoEpidemiol 1994;15:428-34.
Supplement;

The names of the authors, title of the article, abéviated title of the journal,

the year of publication, numbers of the volume, nusers of supplement in
bracket and relevant page numbers of the article.

Andreoni M. Phenotypic resistance testing. Scarldféct Dis 2003;35 (Suppl.
106):S35-S36.

Book;

The names of the authors, title of the book, numbegwof the volume, the city,
the publisher, the year of publication.

Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary &ysféh ed. Oxford: Blackwell
Scientific Publications, 1989.

Book chapter;

The names of the authors, title of the article, theditors, title of the book,

numbers of the volume and the issue if existing,&leity, the publisher, the
year of publication and the relevant page number$ the article.

George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG)(ddospital Epidemi-
ology and Infection Control. Baltimore: Williams \&ilkins, 1996:175-95.
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36.

37.

38.

39.

Congress presentation;

The names of the six authors, title of the preseti@n, the editors, title of the
congress book, title of the congress, date of theorgress, the city, the co-
untry, the publisher, the year, the relevant pageimbers.

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data prtitat, privacy and secu-
rity in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet Piemme TE, Reinhoff O,
editors. MEDINFO 92. Proceedings of thi world Congress on Medical In-
formatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. NwHolland; 1992. p.
1561-5.

Journal published electronically;
The names of the first six authors, title of the tigle, abbreviated title of the

journal, year of the publication, numbers of the iame, the relevant page
numbers, electronically publication date.

Lemmon GH, Gardner SN. Predicting the sensitivityl @pecificity of publis-
hed real-time PCR assays. Ann Clin Microbiol Amtiofi 2008;7:18. Epub

2008 Sep 25.

Web site;

The name of the web site. Accessed date. Availafilem: Address of the web

site.

World Health Organization (WHO). Accessed date: 800ul 9. Available
from: http://www.who.int

Thesis;

The names of the authors. Title of the thesis. Thigy: The university or insti-
tution; the year.

Bal ZC. The frequencies doraxella(Branhamella catarrhalisin respiratory

specimens (thesis). Istanbul: Istanbul Universigyambul Medical Faculty;
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GeliBmekte olan Ylkelerde hastane enfeksiyonlarkohimolY ile ilgili salYRmalarYn
gee baRlamYR olmasY nedeniyle sorunun bu Ylkeldbdgktunun ortaya konmasY da
gecikmiRtir. YakYn zamanlY salYRBmalar geliRmekteYtdelerde hastane enfeksiyonu
geliRme riskinin geliRmiR Ylkelerdekine oranla Z&0artmYR olduUunu g3stermektedir.
Hastane enfeksiyonlarY sorununa global bir yarefa&lDYnya SaUlYk ...rgYtY tarafYndan
OFirst Global Patient Safety ChallengeO baRMiddgbam baRlatYImYRtYr. Bu programYn
OClean Care is Safer CareO olarak adlandYr¥dasaitkaUYnda sok sayYda geliRmekte
olan Ylkede hastane enfeksiyonlarYnYn hasta ve/kaidlYRanlarYnYn gYvenliUini tehdit
eden 3nemli bir sorun olduUu konusunda farkYndaj¥tatYimasY ve temel enfeksiyon
kontrol $nlemlerine uyumun iyileRtirimesi amaelantBtYr. Halen dYnyadaki en etkin ulu-
sal hastane enfeksiyonlarY sYrveyans sistemi olpedi€ini koruyan ONational Nosoco-
mial Infectious Surveillance (NNIS)O, 2005 yY¥@eaters for Disease Control and Pre-
vention (CDC)OYn diUer iki sYrveyans program¥ly¥igBurveillance Network ve Nati-
onal Surveillance of Healthcare Workers) da kapseata Rekilde yeniden organize edil-
miR ve ONational Healthcare Safety Network (NHSM)nY almYRtYr. 20000li yYllarYn ba-
RYnda tYm geliRmiR Ylkelerde hastane enfeksiyotrddgorogramlary, kalite iyileRtirme
ve hasta gYvenliUi ile ilgili «alYRmalarYn ayrimpareasY haline gelmiRtir. Bunun bir
yansYmasY olarak CDCOnin Hastane EnfeksiyomanhBidY ODivision of Healthcare
Quality and PromotionO olarak deUiRtirilmiftir.

tlkemizde hastane enfeksiyonlarYnYn kontrolYne jignralY3malar maalesef uzun
yYllar boyunca konuyla $zel olarak ilgilenen enfgks hastalYklarY uzmanlarYnYn bireysel
eabalarY ile salYRma gruplarY ve dernekler taaf¥ittYtYImYR, ancak saUlam bir yasal
dayanak bulamadYUY isin Ylke geneline yayYImasYmgmamYRtYr. SaUlYk BakanlYUY
tarafYndan EylYl 2004 tarihinde AnkaraOda +ok say¥man doktorun katYIdYUY bir top-
lantY dYzenlenmiR ve bir Bilimsel DanYRma Kunftuallarak mevzuat «alYRmalarYna
baRlanmYRtYr. AyrYca Refik Saydam HYfzYssYhhd ¥tyesinde Ulusal Hastane En-
feksiyonlarY SYrveyansY ve KontrolY Birimi oluidtufdtur. 2005 yYIYnYn yaz aylarYnda ya-
Ranan ve bebek 3lYmleriyle sonuelanan salgYnlasdd¥RmalarYn hYz kazanmasYnY saUla-

mYR ve konunun $nemini bir kez daha g3zler 3nYnensigtir.

11 AUustos 2005 tarihinde, 25903 sayVYlY Resmi @@zt yayYnlanarak yYrYrlYUe
giren OYataklY Tedavi KurumlarY Enfeksiyon KofénetmeliUiO sayesinde yYllardYr ihti-
yae duyulan yasal dayanak asYUY kapatYImYRtYatdkivhtedavi kurumlarYnda enfeksi-
yon kontrol komitesi kurulmasYnY, enfeksiyon kdrdaktoru ve yatak sayYsYna gsre en-
feksiyon kontrol hemRiresi gsrevlendirilmesini, s&yans yapYlarak sonuelarYn Ye ayda
bir hastane y3netimine ve yYIIYk olarak SaUlYkB4kéna bildirilmesini zorunlu kYlan bu
ySnetmelik, Ylkemizin bireok hastanesinde enfeksiy&ontrol «alYRmalarY isin Snemli bir
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engel oluBturan hastane y3netimleri isin baUlaydoYuRtur. Y3netmelikle getirilen ku-
rallarYn kaUYt Yzerinde kalmamasY, SaUlYk BakeaiNfiddn hastanelerdeki mevcut
durumla ilgili bilgi toplanmasY, yYIIYk sYrveysmalarYnYn ve salYRma raporlarynYn isten-
mesi, incelenen raporlar konusunda ilgili hastanedelumlu veya olumsuz geri bildirim
verilmesi, BakanlYk yetkililerinin hastane y3nkicile yaptYklarY toplantYlarda konunun
$neminin vurgulanmasY sonucunda Ylke genelinde hastenfeksiyonlarYnYn kontrolY
ile ilgili salYRmalar bYyYk hYz kazanmYRtYr. ¥EkismyaklaRYk bir yYI sonra 26350 sa-
yYIY Resmi GazeteOde OEnfeksiyon Kontrol HemiRielgtimine ve SertifikalandYrYIma-
sYna Dair TebliUO yayYnlanarak yYrYrlYUe giBuifeinliUde Enfeksiyon Kontrol Hem-
RireliUi Sertifikasyon ProgramY ile ilgili aya¥neYeUitim merkezlerinin $zellikleri belir-
lenmiRtir. 2007 yYlYndan itibaren Refik SaydanYs&fhha Merkezi bYnyesindeki Ulusal
Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyansY ve KontrolY BrafY ndan enfeksiyon kontrol dok-
torlarYna y3snelik sertifikasyon programlarY dY zemiektedir.

Bir ulusal hastane enfeksiyonlarY sYrveyans sisteihtiyae duyulmasY nedeniyle
OTYrk Hastane UnfeksiyonlarY ve KontrolY Dermekilitnsel katkYsY ve SaUlYk BakanlY-
UYnYn desteUiyle ulusal bir hastane enfeksiy@Yar¥yans sistemi oluRturulmuB, Ylke
genelindeki hastanelere ait hastane enfeksiyonu Werinin web tabanlY bir programda
kayYt altYna alYnmasYna baRlanmYRtYr. Dergisaig¥siunda Ylke genelinden toplanan
ilk hastane enfeksiyonu verileri sunulmuf3tur.

Prof. Dr. YeRim ,ETUNKAYA PARDAN

Ulusal Hastane EnfeksiyonlarY
SYrveyans ve Kontrol Birimi adYna
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TYrkiye Hastane EnfeksiyonlarY
SYrveyans Raporu 2006-2007

TYp alanYndaki geliBmelere raUmen hastane
enfeksiyonlarY tYm dYnyada olduUu gibi Ylkemiz
isin de Snemli bir saUlYk sorunudur. Ciddi seyre-
derek $lYmlere neden olabilen hastane enfeksi-
yonlarY baRta hasta gYvenliUi olmak Yzere saUlYk
) T.C. ) personeli, ziyareteiler, saUlYk dYRY personel velka
SAULIK BAKANLIUI saUIYUY iein bir tehdittir. HastalarYn hastanedety8
Refik Saydam Hofz6ssdhha Merkezi BaRkanléUo sYresini uzatYp Ylke ekonomisine mali yYk getiren
hastane enfeksiyonlarynYn sYkIYUYnY 3nlemler alarak
azaltmak mYmkYndYr.

Hastane enfeksiyonlarynYn 3nlenmesine ve
kontrolYne y3nelik SaUlYk BakanlYUY ealYRmalarY
2004 yYIY sonlarYnda baRlamYR olup «alYRmalar Refik
Saydam HYfzYssYhha Merkezi BaRkanlYUY bYnyesin-
de OUlusal Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyans ve

Bu Rapor Kontrol BirimiO, Tedavi Hizmetleri Genel MYdYr-
Refik Saydam HYfzYssYhha Merkezi BaRkanlYUY YUY bYnyesinde OHemRBirelik Hizmetleri Daire
Ulusal Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyans ve BaRkanlYUYO ile OHastane Hizmetleri Daire Bafzkan-
Kontrol Birimi tarafYndan hazYrlanmY3tYr. IYOYO ve OPerformans Y&netimi ve Kalite GeliRtirme
Adres: Daire BaRkanlYUYO iR birliUinde OHastane Enfeksi-
Refik Saydam HYfzYssYhha Merkezi BaBkanlYOY yonlarY Bilimsel DanYRma Kurulu (BDK)O kararlarY,
Ulusal Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyans ve gSrYRBleri doUrultusunda 11.08.2005 tarihli 25903
Kontrol Birimi sayYlY Resmi GazeteOde (RG) yayYmlanarak yYrYrlY-
Celal Bayar BulvarY No: 18 Ue giren OYataklY Tedavi KurumlarY Enfeksiyon
06100 SYhhiye / ANKARA Kontrol Y8netmeliUiO sersevesinde yYrYtYIimekte-
Telefon: 0 312 458 2407 ¥ Faks: 0 312 458 2408  dir. GersekleRtirilen «alYBmalarla ilgili dokYmanla
E-posta: hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr ra web sayfasYndan (http:/hastaneenfeksiyonla-
Web: http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr ri.rshm.gov.tr) ulaBYlmaktadYr.

Hastane Unfeksiyonlaré Dergisi 2009;13(4):215-269 215
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Mevzuat ,alYRmalarY EUitim

Hastane enfeksiyonlarY alanYnda mevzuat «alYR-  Kaliteli saUIYk hizmeti sunumunda hizmetin ge-
malarY 2005-2007 yYllarY arasYnda tamamlanmYi@ktirdiUi 3zelliklere uygun insan gYcY yetiftiril-
olup uygulamada saptanan sorunlar temelinde mesi esastYr, hastane enfeksiyonlarYnYn kontrolY
dYzenlemeler yapYIimaktadYr. BakanlYk MakamYnYrealYRmalarYnda EK hekim ve hemRBirelerinin $hem-
16.05.2007 tarihli ve 7716 sayYlY onayY ile yYt¥lY i rolleri bulunmaktadYr. Ulgili Y3netmelik 11 inci
konulan OHastane EnfeksiyonlarY Bilimsel DanYRBma maddesi uyarYnca EK hekimleri, enfeksiyon hasta-
Kurulunun TeRkili, G&revleri ile ,alYBma Usul ve  IYklarY ve Kklinik mikrobiyoloji uzmanlarYndan, terc
EsaslarY HakkYnda YnergeO ile BDKOnin teRkili, g§-han hastane enfeksiyonlarY ve epidemiyolojisi ko-
revleri ile «alYRma usul ve esaslarY tanYmlanmYRtYrnusunda ulusal veya uluslararasY sertifikaya sahip
BDK BaRkanY, Refik Saydam HYfzYssYhha Merkealanlar arasYndan, 130YncY maddesi uyarYnca EK
BaRkanY olup Yyeleri Tedavi Hizmetleri Genel MY-  hemRireleri BaRhemRirelik tarafYndan, tercihan
dYrlYUVYnden, Refik Saydam HYfzYssYhha MerkeziyYksek okul mezunu, bilgisayar kullanmayY bilen
BaRkanlYUYndan, tYp fakYlteleri, eUitim ve arafaYrm ve SB tarafYndan onaylanmYR EK hemRireliUi serti-

hastaneleri, hemRirelik yYksek okullarY ve ilgili  fikasYna sahip hemRireler arasYndan seeilmektedir.
derneklerden hekim ve 3Uretim Yyelerinden olul- Bu kapsamda hastane enfeksiyonlarYnYn $nlenme-
maktadVr. si ve kontrolY ealYRmalarYnda Ulusal standardizas-

yonun saUlanmasY amacYyla EK hekimliUi ve hem-

Enfeksiyon kontrol (EK) hemRirelerinin eUitim- S mae - -~ b y 3
RireliUi eUitimleri ile sertifika sYnavlarY yapYlkia-

leri ve sertifikalandYrYImalarY ile EK hemRBire eitit " . = el ' ‘
merkezlerinin niteliklerine dair usul ve esaslar dyr. Ha.z|r.an 20,09, itibariyle Ulusal .sert.lflkayg gab
OEnfeksiyon Kontrol HemBirelerinin EUitimine ve ~ EK hekimi sayYsY 266, EK hemBiresi sayYsY 653 ol-

SertikalandYrYImasYna Dair Tebli0O (18.11.2006MuBtur- EK hemBirin_Ui eUiFim!eri, ilgili T?b“U an-
26350 RG) ile dYzenlenmiftir. S5z konusu Tebli0Oin € maddesinde belirtilen niteliklere sahip olup
130YneY. 140YncY ve 210inci maddeleri OEnfeksiyo%"‘UlYk BakanlYUY tarafYndan OEUitim MerkeziO olarak
Kontrol HemBirelerinin EVitimine ve Sertifikalan-  Yetkilendirilmi3, Yniversite ile eUitim ve araf3tYrma
d¥rYimasYna Dair Tebli0'de DeUiGiklik YapYImasyn&astanelerinin yer aldYUY 28 kurumda verilmekte-
Dair Tebli0Oler (12.12.2007/26728 RG 17.07.200g,dir- Her eUitim dSneminin sonunda katYlYmcYlardan
26939 RG) ile deUiRtiriimiR ve EK hemBireli0i serti  toPIanan deUerlendirme formlaryYnYn deUerlendiril-
fika sYnavlar¥nYn yYlda iki defa BakanlYUYn loitgire mesi YRYUYnda gerekli deUiRiklikler, dYzenlemeler
Ui g¥n, saat ve merkez(ler)de yapYlmasY esasY ile YaPYImaktadyr.

sYnav hakkY kazanan kursiyerlere eUitimlerini takip Ulusal Standartlar

eden ilk Ye sYnava girme hakkY ve bu Ye sYnavdan BDK ealYRmalarY doUrultusunda Ulusal stan-

herhangi birinde baRarYIY olma zorunluluOu getiril- 445 geliRtiriimektedir. SaUlYkta Performans ve

mif3tir. TeblIU dEUIBIk“UI ile eUitimlere %90 devam Kalite GeliRtirme Daire BaBkanIYUY tarafYndan ger-

zorunluluUu getirilmif® olup iki g¥nden fazla de- ,gyjeptirilen denetimlerin hastane enfeksiyonlary
vamsYzlYk yapan kursiyerlerin sYnav hakkY bulun-je jigiji maddeleri yapYlan +alYBmalara paralel @-
mamaktadYr. BDK Ekim 20080de YTK yenidoUan bi- ooy pekilde d¥zenlenmekte ve deUerlendirmeler

rirple[inde meydana gelen hastane enfeksiyonlarY- yapYIimaktadYr. Ulk Ulusal Standart OHastanelerde
n¥n Snlemesi ve kontrolY Yzerinde «alYmak oluB- 4y a1and¥rma ve KontrolYO ile OHastane Enfeksi-
turulan alt komisyon alYmalarY neticesinde yeni-  yqniarv SYrveyans StandartlarYO geliRtirilerek tYm
doUan yoUun bakYm Ynitelerinin standart form ile v 511y tedavi kurumlarYna duyurulmuftur. Yatakly
denetlenmesine karar verilmi3 ve OYenidoUan Yo- tedavi kurumlarYnda MRSA prevalansYn¥n yYksek

Uun BakYm fnitelerinin Denetimi Genelgesi 14,0y yoOun bakYm ve yanYk Ynitelerinde metisi-
(26.03.2009-2009/22)0 yayYmlanmY3tYr. Denetlm'leﬁne dirensli Staphylococcus aur@dRSA) kontrolY-

2009 yYIY Pubat-Mart aylarYnda, takip eden y¥llar¥n,y sa0jamak Vzere mek bir protokol hazYrlanarak

birinci -eyrek dSneminde dYzenli olarak ger-ek- konuya dikkat sekilmiRtir. BDK tarafYndan uygun
leRtirilecek, sonuelarY deUerlendirilerek salY3mala g&r¥len, OCenters for Disease Control and Preven-

ra ySn verilecektir. tion (CDC)O ve ilgili dernekler tarafYndan hazYrtan
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TYrkiye Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyans RapoﬁaZEI!I(Y. i;k..

mYR olan hastane enfeksiyonlarYnYn kontrolYne ys3- UluslararasY standartlarda hastane enfeksiyon-
nelik kYlavuzlara, ulusal standartlara web sayfas¥n larY sYrveyans verilerinin SaUlYk BakanlYUY bYnyet
da referanslar mdnYsYnden ulaRYlmaktadYr. sinde tek merkezde toplanYp analiz edilmesine,

deUerlendirmelerin yapYlarak ilgili kurum/kiRilere
T __iletilmesine y3nelik «alYBmalara 2006 yYIY itibatey
Refik Saydam HYfzYssYhha Merkezi BaBkanlYU¥4RrlanmYRtYr.

koordinasyonunda Tedavi Hizmetleri Genel MY-
dYrlYOY, Temel SaUlYk Hizmetleri Genel MYdYrlY-
0Y, Performans Y3netimi ve Kalite GeliRtirme Da-
ire BaRkanlYUY iR birliUinde ve hastane enfeksiyon-
larY ile mYcadelede bilgi ve deneyim sahibi dan¥YR-
manlarYn desteUi ile hastane hizmetlerinde salY-

RanlarYn ve toplumun, saUlYk hizmeti iliBkili enfek Hastane Enfeksiyonlary SVrveyans AOY (UHESA)
siyonlarYn Snemine ve Snlenmesine ait fark¥ndalY- ¢ ¢ingen toplanmaktad¥r. Toplanan veriler analiz

UynY ve el temizliUine uyumunu artYrmak amacYylaggjjerek Ulusal hastane enfeksiyonu hYzlary sYnYf-
Ulusal OTehlike EllerindeO kampanyasY gelif3tiril-

US landYrYImakta ve persentilleri sYkartYlmaktadYr- Ar
mif3tir. tYk hastaneler sYrveyans yaptYklarY birimlerde
2 bubat 2009 tarihinde baRlatYImYR olan kam- ameliyat tipine $zgV¥ cerrahi alan, invaziv arae ve
panya, 31 AralYk 2009 tarihine kadar sYrecektir. servis enfeksiyon hYzlarYnY Ulusal hYzlarla kalRYla
Kampanya ealYRBmalarY kapsamYnda standart OEItYrabilmekte, bulunduklarY persentile g3re hedef-

Hijyeni ECQitim PaketiO, OEI Hijyeni KYlavuzuO ile e lerini belirleyebilmektedir. Benzer 3ekilde antibi-

yYkamayY hatYrlatYcY broRYr ve afiBler hazYrlanargftik direneli mikroorganizmalara ait bilgiler de-
yataklY tedavi kurumlarYna daOYtYImYRtYr. Uerlendirilmektedir. Ulusal hastane enfeksiyonlarY

. ’ . sYrveyans verileri CDC standart tanY kriterleri ile
Enfeksiyon Kontrol DanYR3ma HattY y ¢
standart formlarla toplanmaktadYr.

Ulgili web sayfasYnda ODanYRma HattYO asYlarak
hastane enfeksiyonlarYnYn Snlenmesi ve kontrolY
ile ilgili konularda gelen sorulara BDK Yyeleri tara-
fYndan cevap veriimekte, hastane enfeksiyonlarY
alanYndaki deneyimler paylaRYImaktadYr.

Ulusal Tehlike Ellerinde KampanyasY

Hastane enfeksiyonlarY sYrveyans verileri 2006
yYlYnda internet Yzerinden, 2007 yYIYnda elektronik
ve normal posta yolu ile toplanarak SPSS for win-
dows 15.00 istatistik paket programY ile deUerlen-
dirilmiR ve web sayfasYnda yayYmlanmYRtYr. SYrve:
yans verileri 2008 yYIY itibariyle web tabanlY Ulais

Hastane enfeksiyonu sYrveyans verilerine za-
manyYnda, eksiksiz, tam, doUru ulaRabilmek ama-
cYyla tYm kurumlara mesai saatleri iserisinde tele-
fon, elektronik posta ve Hastane EnfeksiyonlarYnyYn
KontrolY Forumu ile destek hizmeti verilimektedir.

Ulusal Hastane EnfeksiyonlarYnYn SYrveyansY T+RKUYE HASTANE ENFEKSUYONLARI
SYrveyans, belirli hastalYklarYn nasYl ortaya sYk- ~ STRVEYANS RAPORU 2006-2007
tYUY ve daUYIdYUYna iliBkin sistematik olarakayapYl g, rapor 2006 yYIYnda on-line eriRimle, 2007 yYI¥n-

gSzlemdir. Bu yolla :eBitIi hastalYklarla ilgili olgbi— da elektronik ve normal posta yolu ile bildirim ya-
lecek veriler toplanYr, analiz edilir, yorumlanYr &  pan kamu, 3zel yataklY tedavi kurumlarYnYn hastane
konuyla ilgili kif3i ve kurumlara iletilir. Hastanel er- enfeksiyonu sYrveyans verilerinin toplu analiz so-

de yYr¥tYlen sYrveyansYn amacY ise nozokomiyal nuslarYnY isermektedir. Veriler SPSS for Windows
enfeksiyonlarY belirlemektir. SaUlYk hizmetlerinin 15,00 istatistik programYna girilerek analiz edilnftir.
kalitesini geli3tirmeye ysSnelik eabalarla birlikte

- § . e YSntem
sYrveyansYn kapsamY da geniRlemiftir. SaUlYk ba- . . o .
kYm sYrecinde ortaya *Ykan ve Snlenmesi mYmkYn Hastane enfeksiyonu sYrveyans verileri aBaUY-
olan tYm istenmeyen durumlar son yYllarda §zel- ~ daki alanlarda toplanmYRtyr:
likle Amerika BirleRik DevletleriOnde sYrveyans «a- 1. YoUun bakYm Yniteleri (YB1)Onde invaziv aras

IYRmalarYna dahil edilmektedir. SYrveyansYn baRa- iliRkili enfeksiyonlar,
rYIY olabilmesi isin izlenecek hastalYk veya durum-
lar belirlenmeli, yaygYn kabul g&ren kriterleri ise- . e . .
ren standart tanYmlar geliRtirimiR olmalY, sYrve- 3. Ameliyat tipine Szg' cerrahi alan enfeksi-
yansY yYrYtecek personelin eUitimi, uygulanabilir yonlarY (CAE),

bir programYn oluRturulmasY gereklidir. 4. Antimikrobiyal direneli mikroorganizmalar.

2. YBtOlerde genel hastane enfeksiyonlarY,
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Ustatistiksel analizlerde, hastane enfeksiyonu

hia colsuRlarYnda GSBL, karbapeneme dirensPse-

hYz hesaplamalarYna yatak sayYsY 50 ve Yzerindaidomonaskarbapeneme direneli AcinetobactetYm

olan yataklY tedavi kurumlaryY dahil edilmiftir.

YoUun BakYm tnitelerinde
Unvaziv Arae UliRkili Enfeksiyon HYzlarY

YataklY tedavi kurumlarYnda enfeksiyon kontrol
ekipleri, eriRkin YBtOlerde yatan hastalarda kate-
ter iliRkili Yriner sistem enfeksiyonlarYnY (KU-1$E
velveya santral kateter iliRkili kan dolaBYmY enfek
siyonlarYnY (SK-KDE) ve/veya ventilat3rle iliRkili
pndmonileri (VUP) takip etmiRlerdir. Hesaplama-

kan kYItYrlerinde Candidaspp. sYkIYklarYnY bildir-
miftir.

Bulgular

2006 yYlYnda 937, 2007 yYIYnda 1113 yataklY teda-
vi kurumu hastane enfeksiyonlarY sYrveyans veri-
lerini bildirmiBtir. TYrkiye Ustatistik Kurumu yatek-
IY tedavi kurumu sayYlarYna gdre, 2006 yYlYnda 769
SaUlYk BakanlYUY hastanesinin 671 (%87.3)0i-56 Yni
versite hastanesinin 52 (%92.9)0si, 305 3zel hasta-

larda paydada alet g¥Yn sayYlarY ve hasta g¥Yn sayY-nenin 213 (%69.8)OY, toplamda 1130 hastanenin 936

larY esas alYnmYRtYr.

Enfeksiyon kontrol ekipleri yenidoUan YBtOler-
de yatan hastalarda KU-1SE ve/veya santral/umbli-
kal kateter iliRkili KDE ve/veya VUPOleri takip et-
miRlerdir. Hesaplamalarda paydada alet gYn sayY-

(%82.8)0OsY bildirimde bulunmuRBtur. 2006 yYIYnda
Milli Savunma BakanlYUYna baUlY bir hastane bildi-

rim yapmYRtYr. 2007 yYIYnda 849 SaUlYk BakanlYUY
hastanesinin 751 (%88.5)0i, 56 Yniversite hastanesi

nin 51 (%91.1)0i, 365 3zel hastanenin 307 (%84i,1)Os

larY ve hasta g¥n sayYlarY esas alYnmYRtyr. Yaenido(OPlamda 1270 hastanenin 1109 (%87.3)Ou bildirim-

YBtOlerde drt farklY doUum a0YrYOY kategorisi kuP€ b}J[U!‘m“Bt‘{f-,2097 yYl¥nda _Mi_"? Savunma Ba-
lanYlabilmiRtir ¢ 1000 g, 1001-1500 g, 1501-2500 g, kanlYUYna baUlY dsrt hastane bildirim yapmYR3tYr.

> 2500 g).

YoUun BakYm ftnitelerinde
Hastane Enfeksiyon HYzlarY

2006 ve 2007 yYllarYnda enfeksiyon kontrol

ekipleri sYrveyans yaptYklarY YBtOlerde tYm baRk-

IYklarda hastane enfeksiyonlarYnY takip etmiRlerdir

YataklY tedavi kurumlarYnda gsrevli enfeksiyon
kontrol ekipleri, hastane RartlarYna gsre gereekleR
tirdikleri sYrveyans hYzlarYnY bildirmiBlerdir. Téb
10de sunulduUu Yzere 2006 yYIYnda bildirim yapan
671 SaUlYk BakanlYUY hastanesinin 183 (%27.3)0Y, 52
Yniversite hastanesinin 3 (%5.8)OY, 213 3zel hasta-
nenin 1470si (%69.0), 2007 yYIYnda bildirim yapan

YenidoUan YBtOlerde dsrt farklY doUum aUYrIYUY kag1 ga01vk BakanlYOY hastanesinin 231 (%30.8)0i, 51

tegorisi kullanYlabilmiRtir ¢ 1000 g, 1001-1500 g,
1501-2500 g,> 2500 g). Paydada yatan hasta ve

hasta g¥Yn sayYlarY esas alYnarak enfeksiyon hYzla

ve enfeksiyon dansiteleri hesaplanmYRtYr. Yenido-

Uan YBtOlerde dsrt farklY doUum aUYrlYUY kategor

kullanYlabilmitir @ 1000 g, 1001-1500 g, 1501-2500 g,
> 2500 g).

Ameliyat Tipine ...zgY CAE HYzlarY

Enfeksiyon kontrol ekipleri, HastalYk ...nleme
ve Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention; CDC)Onin Ulusal Nozokomiyal En-
feksiyon SYrveyansY (National Nosocomial Infecti-
ons Surveillance; NNIS) ameliyat tipleri listesin-
den hastane RartlarYna gsre sestikleri ameliyat tip
lerine $zgY CAE hYzlarYnY bildirmiftir.

Antimikrobiyal Direne HYzlarY

Enfeksiyon kontrol ekipleri, hastane enfeksiyo-
nu etkeni olarak MRSA KlebsiellsuRlarYnda geniR-
lemil3 spektrumlu beta-laktamaz (GSBL),Escheric-

218

Yniversite hastanesinin 1 (%2.0)Oi, 307 Szel hasta-
nenin 202 (%65.8)Osi 50 yatak altYnda yataUa sahip-

rtYr ve bu hastaneler yeterli veri bulunmamasyY ne-

deniyle hYz tablolarYna dahil edilmemiBtir.
¥BtOlerde invaziv aras iliBkili sYrveyansY 2006 yY-
lYnda 937 yataklY tedavi kurumunun 172 (%18.4)0si,
2007 yYIYnda 1113 kurumun 292 (%26.2)Osinin yaptY-
OY saptanmYRtYr. Ameliyat tipine $zg¥Y CAE sYrve-
yansYna ait 2006 yYlYnda yeterli veri toplanamamYR,
2007 yYlYnda 1113 kurumun 420 (%37.7)Osi ameliyat
tipine $zgY CAE sYrveyans verilerini bildirmif3tir
(Tablo 2). En az 20 farklY birime ait veri bulunma¥
durumunda persentil daOYlYmlarY, birim sayYsY
200nin altYnda olduUu durumlarda minimum ve
maksimum deUerler ile ortancalar hesaplanmYRtYr.
Bildirim yapan Milli Savunma BakanlYUY hastanele-

ri, sayYlarynYn az olmasY nedeniyle yataklY tedavi
kurumu tipine g3re hYzlarYn yer aldYUY tablolara da
hil edilmemiBtir. Bu nedenlerden dolayY tablolar-

daki birim sayYlarYnda farklYIYklar bulunmaktadYr.
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gsre daUYlYmY, 2006, TYrkiye

* Kolon yYzdesi.

YanYt SB
veren S

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 920

Var 589

Yok 74
Enfeksiyon Kontrol Hekimi 915

Var 571

Yok 88
Enfeksiyon Kontrol HemRiresi 937

Var 619

Yok 52
YYIIYk Enfeksiyon Kontrol ProgramY 900

Var 459

Yok 190
SYrveyans 937

YapYIYyor 410

YapYImYyor 261
Unvaziv Arae UliBkili SYrveyans 937

YapYIYyor 85

YapYImYyor 586

%*

88.8
11.2

86.6
13.4

2.8
7.7

70.7
29.3

61.1
38.9

12.7
87.3

SB: SaUlYk BakanlYUY, MSB: Milli Savunma B&keB&yyY,

tniversite
S %*

52 100.0

98.1
1 1.9

100.0

40
12

76.9
23.1

45 86.5
7 135

26 50.0
26 50.0

MSB

S

1

1

%*

100.0

100.0

100.0

100.0

1 100.0

1 100.0

...zel

S

195

192
11

198
15

174
24

161
52

60

153

%*

95.6
4.4

94.6
5.4

93.0
7.0

87.9
12.1

75.6
24.4

28.2
71.8

Tablo 2. Bildirim yapan yataklY tedavi kurumlarYnYn hastefeksiyonlarYnYn kontrolY y$nYnden $nemli baziRld=ilere

Toplam

§

837
83

815
100

870
67

674
226

%*

91.0
9.0

89.1
10.9

92.8
7.2

74.9
25.1

401 65
320 34.

172 18
765 81.

gsre daUYlYmY, 2007, TYrkiye

* Kolon yYzdesi.

YanYt SB
veren S

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 1106

Var 659

Yok 86
Enfeksiyon Kontrol Hekimi 1113

Var 677

Yok 74
Enfeksiyon Kontrol HemRiresi 1113

Var 702

Yok 49
YYIIYk Enfeksiyon Kontrol ProgramY 1093

Var 564

Yok 174
SYrveyans 1113

YapYlYyor 352

YapYIimYyor RIS
Ameliyat Tipine ...zgY CAE 1113
SYrveyansY

YapYIYyor 234

YapYImYyor 517
Unvaziv Aras UliRkili SYrveyans 1113

YapYIYyor 120

YapYImYyor 631

%*

88.5
11.5

90.1
9.9

93.5
6.5

76.4
23.6

46.9
53.1

31.2
68.8

16.0
84.0

Tniversite

S %*

51 100.0

51 100.0

100.0

86.0
7 14.0

49 96.1
2 3.9

19
32

QES
62.7

86.3
7 137

MSB

S

~

I

~

I

%*

100.0

100.0

100.0

100.0

75.0
25.0

= W

2 50.0
2 50.0

2 50.0
2 50.0

SB: SaUlYk BakanlYUY, MSB: Milli Savunma B&kaRtYCEfrahi alan enfeksiyonu, S: SayY.

Tablo 3. Bildirim yapan yataklY tedavi kurumlarYnYn hasteeksiyonlarYnYn kontrolY y3nYnden $nemli baziRldeilere

...zel

S

300

301

296
11

270
31

230
77

165
142

126
181

%*

98.0
2.0

98.0
2.0

96.4
3.6

89.7
10.3

74.9
25.1

53.7
46.3

41.0
59.0

Toplam
S %*

1014 91.7
92 83

1033 92.8
80 7.2

1053 94.6
60 54

881 80.6
212 194

634 57
479 43

420 37
693 62

292 26
821 73
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Tablo 4. Bildirim yapan yataklY tedavi kurumlarYnda yatgKséna gsre enfeksiyon kontrol komitesi, enfekskgmrol he-
kimi, enfeksiyon kontrol hemRiresi bulunma durunf006, TYrkiye

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Var
Yok

Enfeksiyon Kontrol Hekimi
Var
Yok

Enfeksiyon Kontrol Hem@iresi
0

A WN PR

5

* Kolon yYzdesi.
S: SayY.

YanYt <50
veren S %*
920
266 81.3
61 18.7
915
266 81.6
60 18.4
937
44 13.2
238 715
44 13.2
7 2.1

5@- 250

S %*
405 95.1
21 4.9
392 925
32 75
20 46
367 84.2
41 94

8 1.8

Yatak sayYsY
2512 500
S  %*

90 100.0

> 500
S| %*
76 98.7
1 1.3
74 97.4
2 2.6
2 2.6
13 16.9
36 46.7
17 221
7 9.1
2 2.6

Toplam

S

837

815
100

67
671
158
32
7

2

%*

91.0
9.0

89.1
10.9

7.2
71.6
16.9
3.4
0.7
0.2

Tablo 5. Bildirim yapan yataklY tedavi kurumlarYnda yatgkséna gsre enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksipmitrol heki-
mi, enfeksiyon kontrol hemRBiresi bulunma durumu,@Q TYrkiye

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Var
Yok

Enfeksiyon Kontrol Hekimi
Var
Yok

Enfeksiyon Kontrol Hem@iresi
0

a s~ wN B

6

* Kolon yYzdesi.
S: SayY.

YanVt <50
veren S %*
1108
359 829
74 17.1
1113
375 86.2
60 13.8
1113
48 11.0
333 76.6
45 10.3
9 2.1

5@- 250
S %*
475 96.2
19 338
479 96.6
17 34
10 2.0
435 87.7
42 8.5
9 1.8

Yatak sayYsY
2512 500
S  %*

98 99.0
1 1.0

97 97.0

8

3.0

60.0
38.0
2.0

> 500

S

82

82

10
46
16

%*

100.0

100.0

12.2
56.1
19.5
9.8
1.2
1.2

Toplam

5

1014
94

1033

%*

Gl
8.5

92.8

80 7.2

58 5.2
838 75.3
171 15.4
36 3.2
8 0.7
1 01
1 01
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BSIYm Il. YOUUN BAKIM TNUTELERUNDE UNVAZUV ARA, ULUBREFEKSUYON HIZLARI

Tablo 6.2 50 yataklY hastanelerde invaziv aras iliBkili esifgdn hYzlarYnYn persentillerinin yoUun bakYsi tifriiteine g3-
re dauYlyYmy, 2006, TYrkiye
triner kateter iliRkili TSE hYzY* Persentil

Biri[n ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 49 0.0 25 8.2 20.6 52.0
Beyin cerrahisi 10 0.0/85.0 - - 8.7 - -
,ocuk 6 0.0/62.0 - - 6.3 - -
Genel cerrahi 6 0.0/167.0 - - 12.3 - -
Ue hastalYklarY 14 0.0/109.0 - - 6.8 - -
NSroloji 7 0.0/126.0 - - 4.0 - -
Kalp-damar cerrahisi 24 0.0 0.0 1.1 6.9 21.0
,ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -
YanYk 1 37.0 - - - - -
Koroner - - - - - -
Karma = = = = = =
DiUer dahili 23 0.0 0.0 1.8 588 36.2
DiUer cerrahi 12 0.0/339.0 - - 1.8 - -
YenidoUan - - - - - -
YenidoUar? 1000g 1 0.0 - - - - -
YenidoUan 1001-1500 g 2 0.0/0.0 - - - - -
YenidoUan 1501-2500 g 1 6.4 - - - - -
YenidoUar> 2500 g 1 1.9 - - - - -
Santral kateter iliRkili KDE HYzY** Persentil

Birim ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 46 0.0 0.5 5.0 18.1 5il5
Beyin cerrahisi 8 0.0/43.0 - - 7.9 - -
,ocuk 8 0.0/8.5 - - 1.2 - -
Genel cerrahi 4 3.6/23.0 - - 10.8 - -
Ue hastalYklarY 9 0.0/176.0 - - 26.0 - -
NSroloji 4 0.0/0.0 - - 0.0 - -
Kalp-damar cerrahisi 24 0.0 0.0 1.3 9.1 7.2
,ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -
YanYk 1 23.0 - - - - -
Koroner - - - - - -

222 Hastane Unfeksiyonlard Dergisi 2009;13(4):215-269



TYrkiye Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyans RapoﬁaZEIIIO’. :&-

re da0YIYmY, 2006, TYrkiye (devamy)
Karma =
DiUer dahili 16
DiUer cerrahi 10
YenidoUan -
YenidoUar? 1000 g 8
YenidoUan 1001-1500 g 11
YenidoUan 1501-2500 g 11
YenidoUar> 2500 g 11
Ventilatsrle iliBkili pndmoni hYzY***
Birim )
YBT tipi sayYsY
Anestezi ve reanimasyon 51
Beyin cerrahisi 9
,ocuk 10
Genel cerrahi 6
U- hastalYklarY 11
NSroloji 3
Kalp-damar cerrahisi 24
,ocuk kalp-damar cerrahisi -
YanYk 1
Koroner =
Karma -
DiUer dahili 13
DiUer cerrahi 10
YenidoUan -
YenidoUar? 1000 g 12
YenidoUan 1001-1500 g 14
YenidoUan 1501-2500 g 17
YenidoUar> 2500 g 17
e S ¢ 100
So ter SOALKOE 15
Ventllats\;leenltlilll';lt(g: ggir?(om sayY§(Y 1000

0.0/10.0
0.0/31.9

0.0/14.3

0.0/46.5

0.0/89.4
0.0/63.3

Minimum/
maksimum

0.0/247.0
3.0/37.0
4.9/439.0
0.0/332.0
0.0/361.0

0.0

0.0/216.0
0.0/938.0

0.0/996.0
0.0/327.0
0.0/15.1

0.0/128.0

%10

%25
12.5

TSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

2.6
3.8
0.0
0.0
0.0
0.0

Persentil
%50
(ortanca)

21.0
45.8
10.3
72.0
20.4
0.0
10.9

16.8
15.0

3.5
0.0
0.0

0.0

Tablo 6. 3 50 yataklY hastanelerde invaziv aras iliRkili esifgdn hYzlarYnYn persentillerinin yoOun bakYai tifilitene g3-

%75
39.0

%90
90.1
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Tablo 7.2 50 yataklY hastanelerde invaziv arae iliBkili esifgdn hYzlarYnYn persentillerinin yoOun bakYsi tifsigene g3-
re dauYlYmy, 2007, TYrkiye
triner kateter iliRkili TSE hYzY* Persentil

Biri[n ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 58 1.1 8.8 6.4 9.7 23.2
Beyin cerrahisi 24 1.8 4.4 6.8 8.9 16.2
,ocuk 20 0.0 0.6 51 75 17.1
Genel cerrahi 61 0.0 0.0 25 5.8 10.7
Us hastalYklarY 46 0.0 15 4.3 10.6 16.0
NSroloji 31 0.2 3.8 8.9 15.0 24.0
Kalp-damar cerrahisi 59 0.0 0.0 0.5 3.0 5.9
,ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.0/14.4 - - - - -
YanYk 9 0.0/13.7 - - 1.8 - -
Koroner 50 0.0 0.0 0.5 5.4 15.9
Karma 80 0.0 0.5 3.6 7.4 16.8
DiUer dahili 15 0.0/13.1 - - 6.0 - -
DiUer cerrahi 10 0.0/20.9 - - 1.2 - -
YenidoUan 11 0.0/66.7 - - 0.0 - -
YenidoUar? 1000 g 8 0.0/75.0 - - 0.0 - -
YenidoUan 1001-1500 g 12 0.0/10.9 - - 0.0 - -
YenidoUan 1501-2500 g 14 0.0/43.8 - - 0.0 - -
YenidoUar> 2500 g 16 0.0/111.0 - - 0.0 - -
Santral kateter iliBkili KDE hYzY** Persentil

Birim ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 57 0.3 3.7 10.9 175 28.3
Beyin cerrahisi 23 0.0 2.3 6.4 10.3 20.1
,ocuk 20 0.0 0.1 5.7 13.2 24.3
Genel cerrahi 56 0.0 0.0 2.8 8.0 19.5
Us hastalYklarY 39 0.0 0.0 34 8.9 17.7
NSroloji 27 0.0 0.0 6.0 15.2 30.4
Kalp-damar cerrahisi 59 0.0 0.0 0.8 3.2 7.2
,ocuk kalp-damar cerrahisi 3 0.0/14.3 - - 3.8 - -
YanYk 9 0.0/62.5 - - 7.1 - -
Koroner 35 0.0 0.0 0.0 5.0 12.6
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Tablo 7.2 50 yataklY hastanelerde invaziv aras iliBkili esifen hYzlarynYn persentillerinin yoUun bakYgi tfsiéene g3-
re dauYlyYmy, 2007, TYrkiye (devamY)
Karma 77 0.0 0.0 2.7 9.3 21.6
DiUer dahili 13 0.0/20.4 - - 3.6 - -
DiUer cerrahi 10 0.0/8.4 - - 25 - -
YenidoUan 14 0.0/100.0 - - 15 - -
YenidoUar? 1000 g 37 0.0 0.0 0.0 6.0 10.3
YenidoUan 1001-1500 g 58 0.0 0.0 0.0 9.0 20.5
YenidoUan 1501-2500 g 40 0.0 0.0 0.0 8.1 18.5
YenidoUar> 2500 g 40 0.0 0.0 0.0 0.2 18.2
Ventilatsrle iligkili pndmoni hYzY*** Persentil
Biri[n ) Minimum/ %50

YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 57 5.8 13.0 22.3 30.4 50.9
Beyin cerrahisi 23 2.6 20.4 28.2 38.9 56.2
,ocuk 22 0.0 3.2 8.5 14.9 37.1
Genel cerrahi 60 0.0 4.8 145 29.0 53.2
Ue hastalYklarY 41 0.0 0.0 11.9 28.2 36.1
NSroloji 25 0.0 0.0 12.6 30.7 60.7
Kalp-damar cerrahisi 62 0.0 0.9 5.7 13.0 20.3
,ocuk kalp-damar cerrahisi 3 11.0/14.8 - - 18,3 - -
YanYk 6 0.0/39.2 - - 9.2 - -
Koroner & 0.0 0.0 0.0 24.9 L5
Karma 83 0.0 1.7 10.9 20.0 39.1
DiUer dahili 11 0.0/101.4 - - 19.9 - -
DiUer cerrahi 9 0.0/36.5 - - 20.4 - -
YenidoUan 15 0.0/90.1 - - 4.8 - -
YenidoUar? 1000 g 48 0.0 0.0 0.0 9.2 23.4
YenidoUan 1001-1500 g 49 0.0 0.0 0.0 7.6 18.7
YenidoUan 1501-2500 g 50 0.0 0.0 2.2 10.6 24.0
YenidoUar> 2500 g 49 0.0 0.0 0.0 111 26.7
TSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

e e ML ISE . 100

Son e MOALAOE 15

Ventllats\;leenltlilll';lt(g: ggin;om sayY§(Y 1000
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Tablo 8.3 50 yataklY hastanelerde yoUun bakYm VYnitesi tiplggre aras kullanYm oranlarY da0YIYm perserai@F,

TYrkiye

triner kateter kullanYmY*

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Santral kateter kullanYmY**

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Biri[n )
sayYsY
58
24
20
61
46
31
59

50

80
15
10
11

12
14
16

Birim )
sayYsY
57
23
20
56
39
27
59

35

Minimum/

maksimum

0.30/0.49
0.14/0.90

0.11/1.00
0.01/0.99
0.00/0.09
0.00/1.00
0.00/0.52
0.00/1.00
0.00/1.00

Minimum/
maksimum

0.60/0.89
0.02/1.00

Persentil
%50
%10 %25 (ortanca)
0.69 0.90 0.97
0.58 0.81 0.91
0.07 0.22 0.33
0.44 0.78 0.95
0.31 0.68 0.87
0.81 0.90 0.98
0.65 0.80 0.95
0.03 0.12 0.33
0.39 0.63 0.84
Persentil
%50
%10 %25 (ortanca)
0.27 0.42 0.68
0.07 0.16 0.40
0.04 0.18 0.44
0.07 0.23 0.47
0.08 0.16 0.43
0.06 0.09 0.19
0.59 0.78 0.90
0.01 0.06 0.13

%75
1.00
0.98

0.74
1.00
0.98
0.99

0.99

0.46
0.97

%75
0.82
0.60

0.56
0.77
0.64
0.33

0.99

0.45

%90
1.00
0.99
1.00
1.00
1.0
1.00
1.00

1.00
1.00

%90
0.99
0.94
1.00
1.00
1.0
0.57
1.00

1.00
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Tablo 8.3 50 yataklY hastanelerde yoUun bakYm Ynitesi tiplgre arae kullanYm oranlarY daUYIYm persem@T,
TYrkiye
Karma 77 0.06 0.18 0.43 0.68 0.88
DiUer dahili 13 0.02/1.00 - - - - -
DiUer cerrahi 10 0.06/1.00 - - - - -
YenidoUan 14 0.00/1.00 - - - - -
YenidoUar? 1000 g 37 0.10 0.20 0.34 0.60 0.94
YenidoUan 1001-1500 g 88 0.08 0.08 0.20 0.39 0.64
YenidoUan 1501-2500 g 40 0.05 0.05 0.13 0.22 0.51
YenidoUar> 2500 g 40 0.01 0.03 0.10 0.19 0.45
Ventilatdr kullanYmY*+* Persentil
Biri[n ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon B7 0.36 0.51 0.65 0.79 0.94
Beyin cerrahisi 23 0.03 0.15 0.23 0.38 0.50
,ocuk 22 0.07 0.19 0.54 0.70 5.92
Genel cerrahi 60 0.07 0.17 0.36 0.56 0.92
Ue hastalYklarY 41 0.02 0.10 0.30 0.65 6.96
NSroloji 25 0.01 0.04 0.20 0.43 0.52
Kalp-damar cerrahisi 62 0.20 0.30 0.45 0.65 0.96
,ocuk kalp-damar cerrahisi 3 0.40/0.70 - - - - -
YanYk 6 0.01/0.32 - - - - -
Koroner 88 0.02 0.05 0.11 0.36 1.00
Karma 83 0.06 0.20 0.50 0.73 1.00
DiUer dahili 11 0.06/1.00 - - - - -
DiUer cerrahi 9 0.05/0.72 - - - - -
YenidoUan 15 0.02/1.00 - - - - -
YenidoUar? 1000 g 48 0.06 0.20 0.39 0.60 0.99
YenidoUan 1001-1500 g 49 0.02 0.10 0.21 0.41 0.86
YenidoUan 1501-2500 g 50 0.03 0.06 0.13 0.30 0.65
YenidoUar> 2500 g 49 0.01 0.05 0.10 0.30 0.65
* triner kateter g"\?n\"(
Hasta gYnY
** Santral kateter g¥nY

Hasta gYnY
**k - Ventilatsr gY_r_ﬂ"(

Hasta gYnY
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Karma -
DiUer dahili 8
DiUer cerrahi 3
YenidoUan -
YenidoUar? 1000 g 1
YenidoUan 1001-1500 g

YenidoUan 1501-2500 g 1
YenidoUar> 2500 g 1

Ventilatsrle iliRkili pndmoni hYzY***

Biri[‘n )
YBT tipi sayYsY
Anestezi ve reanimasyon 15
Beyin cerrahisi 2
,ocuk 3
Genel cerrahi 2
Ue hastalYklarY 4
NSroloji 1
Kalp-damar cerrahisi 5
,ocuk kalp-damar cerrahisi -
YanYk -
Koroner =
Karma =
DiUer dahili
DiUer cerrahi 4
YenidoUan -
YenidoUar? 1000 g 3
YenidoUan 1001-1500 g 3
YenidoUan 1501-2500 g 5
YenidoUar> 2500 g 4

*

triner kateter iliRkili TSE
triner kateter g¥nYy

X 1000

i Santral kateter ili3kili KDE
Santral kateter g¥nY

X 1000

=+ \/entilatSrle iliRkili pnSmoni sayY&Y
Ventilatsr gYnY

1000

0.0/6.9
2.0/15.6

14.3
23.4
89.4

63.3

Minimum/
maksimum

0.0/102.0
0.0/90.9
5.7/13.9
47.7/439.0
0.0/43.7
0.00
0.0/13.4

0.0/71.0
0.0/57.0

4.8/9.6
1.4/15.0
0.0/15.1

0.0/8.3

= 1.0
= 12.9

Persentil
%50
%25 (ortanca)

= 15.4
= 45.5

= 7.2

= 0.0

tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR YifeKsg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

Tablo 9. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerind@kiliaerifieksiyon hYzlarYnYn persentillerinin yuslim Ynites
tiplerine g&re dalYIYmY, 2006, TYrkiye (devamY)

%75

%90
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Tablo 10. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerindBlalizerifieksiyon hYzlarYnYn persentillerinin yafim Ynites
tiplerine gsre daUYIYmY, 2007, TYrkiye

triner kateter iliRkili TSE hYzY*

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Biri[n )
sayYsY
30
8
7
30
20
18
11
2
24
34

Santral kateter iliRkili KDE hYzY**

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Biri[n )
sayYsY
29
8
7
27
14
14
10
1
2
12

Minimum/
maksimum

4.4/125.0
0.0/5.4

0.0/66.0
0.0/5.9

0.0/1.3

0.0/7.4
2.3/20.9
0.0/66.7
0.0
0.0/0.0
0.0/0.0
0.0/2.0

Minimum/
maksimum

0.0/17.8
0.0/18.6

0.0/31.5
0.0/30.4
0.0/25.0
3.8
0.0/7.1
0.0/12.9

%10
0.7

0.0
0.0

%10
0.0

Persentil
%50
%25 (ortanca)

2.9 6.6
= 7.6
- 1.0
0.0 3.7
0.5 3.6
- 7.8
= 1.8

.0 0.5
8 5.6
- 2.4

- 27.8

- 0.0

- 0.0
= 1.4

Persentil
%50
%25 (ortanca)

1.7 11.0
- 4.3
= 0.0
0.0 1.0
= 0.8
= 3.0
= 213

- 0.0

%75
10.6

5.4

10.9

3.7
10.1

%75
16.5

%90
28.1

11.9

19.9

12.0
22.7

%90
21.5
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Tablo 10. 3 50 ygthIY §aUIYk BakanlYUY hastanelerindBlalizerifieksiyon hYzlarynYn persentillerinin yzBim Ynitesi
tiplerine gSre dauYlYmY, 2007, TYrkiye (devamY)
Karma 32 0.0 0.0 3.7 10.7 28.1
DiUer dahili 3 0.0/3.2 - - 0.7 - -
DiUer cerrahi 2 1.7/8.4 - - - - -
YenidoUan 6 0.0/100.0 - - 1.5 - -
YenidoUar? 1000 g 5 0.0/64.0 - - 0.0 - -
YenidoUan 1001-1500 g 0.0/52.6 - - 1.3 - -
YenidoUan 1501-2500 g 0.0/63.8 - - 0.0 - -
YenidoUar> 2500 g 8 0.0/16.9 - - 0.0 - -
Ventilatsrle iliRkili pndmoni hYzY*** Persentil
Biri[‘n ) Minimum/ %50

YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 29 85 11.1 21.7 30.2 51.2
Beyin cerrahisi 7 0.0/51.7 - - 28.2 - -
,ocuk 8 0.0/17.4 - - 319 - -
Genel cerrahi 28 0.0 4.8 15.0 37.0 56.4
Us hastalYklarY 15 0.0/198.0 - - 0.7 - -
NSroloji 12 0.0/233.0 - - 8.9 - -
Kalp-damar cerrahisi 12 0.0/15.9 - - 4.8 - -
,ocuk kalp-damar cerrahisi 1 14.8 - - - - -
YanYk 2 0.0/35.0 - - - - -
Koroner 10 0.0/15.8 - - 0.0 - -
Karma E5 0.0 0.9 12.0 32.6 51.2
DiUer dahili 2 0.0/18.2 - - - - -
DiUer cerrahi 1 20.8 - - - - -
YenidoUan 6 0.0/90.1 - - 9.5 - -
YenidoUar? 1000 g 15 0.0/20.6 - - 0.0 - -
YenidoUan 1001-1500 g 18 0.0/50.0 - - 0.0 - -
YenidoUan 1501-2500 g 16 0.0/34.2 - - 3.7 - -
YenidoUar> 2500 g 15 0.0/30.9 - - 5.9 - -
tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR YifeKsg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

e e ML ISE . 100

Son e MOALAOE 15

Ventllats\;leenltlilll';lt(g: ggin;om sayY§(Y 1000
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Tablo 11. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerinde ykunYgatesi tiplerine g&re arae kullanYm oranlatyvey

persentilleri, 2007, TYrkiye

triner kateter kullanYmY*

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Santral kateter kullanYmY**

YBT tip

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Birim
sayYsY
30

30
20
18
11

24
34

Birim
sayYsY
29

27
14
14
10

12

Minimum/
maksimum %10
0.76

0.71/0.99 -

0.03/1.00 -

0.18/1.00 =
0.35/1.00 =
0.00/1.00 =

0.21/0.90 =
0.01
0.29
0.11/1.00 =
0.90/0.99 =
0.00/0.01 =
0.01 -
0.02/0.03 =
0.01/0.10 -
0.01/1.00 =

Minimum/
maksimum %10
0.13

0.10/0.80 -

0.01/0.55 =

0.00/1.00 -
0.00/0.50 =
0.66/1.00 -
0.89 =
0.07/0.34 -
0.00/1.00 =

Persentil
%50
%25 (ortanca)
0.89 0.98
0.71 0.95
0.12 0.30
0.49 0.78
Persentil
%50
%25 (ortanca)
0.37 0.67
0.09 0.24

0.63
0.97

%75
0.83

1.00
1.00

%90
0.99

232

Hastane Unfeksiyonlaré Dergisi 2009;13(4):215-269




TYrkiye Hastane EnfeksiyonlarY SYrveyans RapoﬁaZEIIIO’. :&-

Tablo 11. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerinde ykWunYuatesi tiplerine g&re aras kullanYm oranlat¥Yeym

persentilleri, 2007, TYrkiye (devamY)

Karma

DiUer dabhili

DiUer cerrahi
YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Ventilatsr kullanYmY#***

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dabhili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

* friner kateter gYnY
Hasta gYnY

** Santral kateter g¥nY
Hasta gYnVY

=+ \entilatsr gYnY
Hasta gYnVY

32
3

Birim
sayYsY
29

28
15
12
12

10
85

15
18
16

15

0.02
0.02/0.64 =
0.55/0.87 -
0.00/0.34 -

0.10/1.00 =
0.01/1.00 -
0.00/1.00 =

0.01/1.00 =

Minimum/
maksimum %10

0.30
0.02/0.50 =
0.07/1.00 =

0.01/1.00 =
0.01/1.00 =
0.12/0.65 -
0.70 -
0.06/0.32 =
0.01/1.00 =

0.40/1.00 =
0.42 -
0.02/0.17 =
0.10/1.00 =
0.01/1.00 =
0.01/0.90 =
0.00/1.00 =

0.07 0.20 0.43
Persentil
%50
%25 (ortanca) %75
0.53 0.65 0.79
0.14 0.23 0.48
0.13 0.48 1.00

0.91

%90
1.00
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Tablo 12.% 50 yatgkIY Yniversite hastanelerinde aras iliBkfiksiyon hYzlarYnYn persentillerinin yoOun Naiitési tipleri-
ne gsre daUYIYmY, 2006, TYrkiye (devamY)
Karma - - - - - -
DiUer dahili 4 0.0/10.0 - - 6.4 - -
DiUer cerrahi 5 0.0/31.9 - - 515 - -
YenidoUan - - - - - -
YenidoUar? 1000 g 1 0.0 - - - - -
YenidoUan 1001-1500 g 0.0 - - - - -
YenidoUan 1501-2500 g 3 0.0/0.0 - - 0.0 - -
YenidoUar> 2500 g 2 0.0/3.4 - - - - -
Ventilatsrle iliBkili pndmoni hYzY*** Persentil
Biri[n ) Minimum/ %50

YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 20 12.3 17.3 33.2 48.2 129.6
Beyin cerrahisi 7 10.3/247.0 - - 45.8 - -
,ocuk 7 3.0/37.0 - - 12.2 - -
Genel cerrahi 2 96.3/322.0 - - - - -
U- hastalYklarY 5 20.4/332.0 - - 72.4 - -
NSroloji 2 0.0/361.0 - - - - -
Kalp-damar cerrahisi 8 7.0/261.0 - - 13.1 - -
,ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -
YanYk 1 0.0 - - - - -
Koroner - - - - - -
Karma - - - - - -
DiUer dahili 4 0.0/216.0 - - 15.9 - -
DiUer cerrahi 4 0.0/78.1 - - 21.1 - -
YenidoUan - - - - - -
YenidoUar? 1000 g 3 0.0/996.0 - - 2.2 - -
YenidoUan 1001-1500 g 0.0/327.0 - - 4.5 - -
YenidoUan 1501-2500 g 0.0/7.3 - - 0.0 - -
YenidoUar> 2500 g 5 0.0/128.0 - - 18.7 - -
TSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaRYifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

iS¢ o

S

Ventllats\;leenltlilll';lt(g: gging(om sayY§(Y 1000
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Tablo 13.2 50 }/atgkl\'( Yniversite hastanelerinde aras iliBkfitksiyon hYzlarYnYn persentillerinin yoUun Naiitési tipleri-
ne gSre dauYlYmyY, 2007, TYrkiye
triner kateter iliRkili TSE hYzY* Persentil

Birim ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 23 1.9 4.0 6.2 6.3 16.8
Beyin cerrahisi 15 0.5/15.7 - - 5.5 - -
,ocuk 13 0.0/23.3 - - 6.8 - -
Genel cerrahi 16 0.0/17.0 - - 3.0 - -
Us hastalYklarY 18 0.0/22.7 - - 7.0 - -
NSroloji 11 2.9/24.9 - - 115 - -
Kalp-damar cerrahisi 20 0.0 1.1 2.8 4.7 8.5
,ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.0/14.4 - - - - -
YanYk 6 0.0/13.7 - - 10.2 - -
Koroner 10 0.0/21.1 - - 5.2 - -
Karma 8 0.0/17.9 - - 9.3 - -
DiUer dahili 8 0.0/13.1 - - 6.3 - -
DiUer cerrahi 7 0.0/9.0 - - 0.0 - -
YenidoUan 5 0.0/15.0 - - 0.0 - -
YenidoUar? 1000 g 3 0.0/75.0 - - 0.0 - -
YenidoUan 1001-1500 g 4 0.0/0.0 - - 0.0 - -
YenidoUan 1501-2500 g 5 0.0/43.8 - - 0.0 - -
YenidoUar> 2500 g 6 0.0/111.0 - - 17.2 - -
Santral kateter iliBkili KDE hYzY** Persentil

Biri[n ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 23 0.6 4.9 11.1 18.8 32.4
Beyin cerrahisi 14 0.0/29.1 - - 6.7 - -
,ocuk 13 0.0/26.3 - - 6.8 - -
Genel cerrahi 16 0.0/25.1 - - 8.4 - -
Ue hastalYklarY 18 0.0/21.2 - - 7.5 - -
NSroloji 11 0.0/52.1 - - 9.8 - -
Kalp-damar cerrahisi 20 0.0 0.0 1.0 5.0 11.3
,ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.0/14.3 - - - - -
YanYk 6 0.0/62.5 - - 24.2 - -
Koroner 10 0.0/13.9 - - 6.0 - -
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Tablo 13.3 50 }/atgkl\'{ Yniversite hastanelerinde aras iliBkitksiyon hYzlarYnYn persentillerinin yoOun Nalitési tipleri-
ne gSre dauYlYmyY, 2007, TYrkiye (devamY)
Karma 7 0.0/25.4 - - 8.4 - -
DiUer dahili 9 0.0/20.4 - - 5.4 - -
DiUer cerrahi 7 0.0/6.8 - - 34 - -
YenidoUan 5 0.0/29.0 - - 2.8 - -
YenidoUar? 1000 g 15 0.0/12.9 - - 4.6 - -
YenidoUan 1001-1500 g 14 0.0/32.6 - - 2.1 - -
YenidoUan 1501-2500 g 16 0.0/72.4 - - 0.0 - -
YenidoUar> 2500 g 15 0.0/82.5 - - 0.0 - -
Ventilatsrle iliRkili pndmoni hYzY*** Persentil
Biri[n ) Minimum/ %50

YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 23 10.3 14.5 22.8 31.8 53.2
Beyin cerrahisi 15 0.0/85.4 - - 30.1 - -
,ocuk 13 0.5/51.8 - - 10.7 - -
Genel cerrahi 16 0.0/81.4 - - 24.4 - -
Us hastalYklarY 18 0.0/51.8 - - 25.3 - -
NSroloji 11 0.0/48.1 - - 21.5 - -
Kalp-damar cerrahisi 20 0.0 6.3 15.8 21.7 46.5
,ocuk kalp-damar cerrahisi 2 11.0/13.3 - - - - -
YanYk 3 0.0/39.2 - - 18.3 - -
Koroner 10 0.0/34.2 - - 24.9 - -
Karma 8 0.0/46.8 - - 18.3 - -
DiUer dahili 8 7.8/101.4 - - 26.0 - -
DiUer cerrahi 7 0.0/36.5 - - 20.4 - -
YenidoUan 5 0.0/22.8 - - 18.6 - -
YenidoUar? 1000 g 14 0.0/28.4 - - 10.1 - -
YenidoUan 1001-1500 g 14 0.0/40.0 - - 5.4 - -
YenidoUan 1501-2500 g 16 0.0/58.8 - - 5.6 - -
YenidoUar> 2500 g 15 0.0/34.5 - - 7.8 - -
tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR YifeKseg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

e S ¢ 100

Son e MOALAOE 15

Ventllats\;leenltlilll';lt(g: ggin;om sayY§(Y 1000
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tilleri, 2007, TYrkiye

triner kateter kullanYmY*

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi
YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Santral kateter kullanYmY**

YBT tip

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

U- hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Birim )
sayYsY
23
15
13
16
18
11
20

01\10000

~

Biri[n )
sayYsY
23
14
13
16
18
11
20

10

Minimum/
maksimum

0.44/1.00
0.06/1.00
0.59/1.00
0.52/1.00
0.52/1.00

0.30/0.49
0.14/0.57
0.10/1.00
0.40/0.93
0.16/0.97
0.01/0.98
0.01/0.09
0.01/1.00
0.00/0.03
0.02/1.00
0.02/1.00

Minimum/
maksimum

0.02/1.00
0.07/1.00
0.35/1.00
0.09/1.00
0.07/0.47

0.60/0.83
0.02/0.50
0.03/0.60

%10
0.64

%10
0.40

%25
0.90

%25
0.50

Persentil
%50
(ortanca)

0.95

Persentil
%50
(ortanca)

0.68

%75
0.98

%75
0.79

Tablo 14. 3 50 yataklY Yniversite hastanelerinde yoUun bakYtesltiplerine gsre arae kullanYm oranlarY daUpésen-

%90
1.00

%90
0.98

238
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Tablo 14. 3 50 yataklY Yniversite hastanelerinde yoUun bakYtesiiplerine gSre arae kullanYm oranlarY daUpéngen-
tilleri, 2007, TYrkiye (devamyY)
Karma 7 0.15/0.70 - - - - -
DiUer dahili 9 0.03/0.93 - - - - -
DiUer cerrahi 7 0.06/1.00 - - - - -
YenidoUan 5 0.10/1.00 - - - - -
YenidoUar? 1000 g 15 0.09/0.56 - - - - -
YenidoUan 1001-1500 g 14 0.07/0.56 - - - - -
YenidoUan 1501-2500 g 16 0.03/0.40 - - - - -
YenidoUar> 2500 g 15 0.02/0.42 - - - - -
Ventilatsr kullanYmY*+* Persentil
Biri[n ) Minimum/ %50
YBT tipi sayYsY maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90
Anestezi ve reanimasyon 23 0.39 0.49 0.65 0.72 0.86
Beyin cerrahisi il 0.05/0.60 - - - - -
,ocuk 13 0.00/1.00 - - - - -
Genel cerrahi 16 0.04/1.00 - - - - -
Us hastalYklarY 18 0.04/1.00 - - - - -
NSroloji 11 0.02/0.49 - - - - -
Kalp-damar cerrahisi 20 0.17 0.25 0.33 0.46 0.61
,ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.04/0.49 - - - - -
YanYk 3 0.01/0.09 - - - - -
Koroner 10 0.02/0.18 - - - - -
Karma 8 0.11/0.80 - - - - -
DiUer dahili 8 0.06/0.69 - - - - -
DiUer cerrahi 7 0.05/0.72 - - - - -
YenidoUan 5 0.10/1.00 - - - - -
YenidoUar? 1000 g 14 0.17/0.84 - - - - -
YenidoUan 1001-1500 g 14 0.02/0.73 - - - - -
YenidoUan 1501-2500 g 16 0.07/0.68 - - - - -
YenidoUarr> 2500 g 15 0.02/0.75 - - - - -
* triner kateter g"\?n\"(
Hasta gYnY
** Santral kateter g¥nY
Hasta gYnY
*k Ventilatsr gV_r_ﬂ"(
Hasta gYnY
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Tablo 15.3 50 yataklY $zel hastanelerde aras iliRkili enfeksigYzlarYnYn persentillerinin yoUun bakYm Wplesie gSre

daUyIlymY, 2006, TYrkiye (devamY)

Karma =
DiUer dahili 4
DiUer cerrahi 2
YenidoUan -
YenidoUar? 1000 g 6

YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g 8

Ventilatsrle iliRkili pndmoni hYzY***

Birim )
YBT tipi sayYsY
Anestezi ve reanimasyon 16
Beyin cerrahisi -
,ocuk -
Genel cerrahi 2

Ue hastalYklarY

NSroloji -

Kalp-damar cerrahisi 11

,ocuk kalp-damar cerrahisi -
YanYk -
Koroner =
Karma =
DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g 6
YenidoUan 1001-1500 g 8
YenidoUan 1501-2500 g 7
YenidoUar> 2500 g 8

0.0/8.5
0.0/0.0

0.0/0.0
0.0/46.5
0.0/0.0

0.0/0.0

Minimum/

maksimum %10

0.0/711.0

4.9/16.6

9.5/16.6

0.0/544.0

4.6/33.0
9.6/938.0

0.0/357.0 -

0.0/0.1
0.0/10.4
0.0/0.1 -

= 0.0
= 0.0
= 0.0

= 0.0

Persentil
%50
%25 (ortanca)

= 15.2

= 16.8

= 0.0

tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

* triner kateter iliRkili TSE
triner kateter g¥nYy

i Santral kateter ili3kili KDE
Santral kateter g¥nY

=+ \/entilatSrle iliRkili pnSmoni sayY&Y
Ventilatsr gYnY

X 1000

X 1000

1000
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Tablo 16.3 50 yataklY $zel hastanelerde aras iliRkili enfeksigYzlarYnYn persentillerinin yoUun bakYm Wpleisie gSre

daUyIlymY, 2007, TYrkiye (devamY)

Karma 38
DiUer dahili -
DiUer cerrahi -
YenidoUan 3
YenidoUar? 1000 g 16
YenidoUan 1001-1500 g 12
YenidoUan 1501-2500 g 15
YenidoUar> 2500 g 16

Ventilatsrle iligkili pndmoni hYzY***

Birim )
YBT tipi sayYsY
Anestezi ve reanimasyon 3
Beyin cerrahisi -
,ocuk 1
Genel cerrahi 15
U- hastalYklarY 8
NSroloji 1
Kalp-damar cerrahisi 30
,ocuk kalp-damar cerrahisi -
YanYk -
Koroner 12
Karma 40
DiUer dahili -
DiUer cerrahi -
YenidoUan 5
YenidoUar? 1000 g 18
YenidoUan 1001-1500 g 16
YenidoUan 1501-2500 g 17
YenidoUar> 2500 g 18

0.0/4.7

0.0/14.1
0.0/14.2
0.0/18.8
0.0/1000.0

Minimum/
maksimum

8.1/31.0

0.0
0.0/57.1
0.0/11.4
3.6

0.0/66.7

0.0/6.3
0.0/88.2

0.0/20.0

0.0/15.9
0.0/55.5

0.0 2.3

= 0.0

= 0.0
= 0.0
= 0.0

= 0.0

Persentil
%50
%25 (ortanca)

= 13.3

tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

* triner kateter iliRkili TSE

triner kateter g¥nYy X 1000

** Santral kateter ili3kili KDE

— X 1000
Santral kateter gYnY

=+ \/entilatSrle iliRkili pnSmoni sayY&Y
Ventilatsr gYnY

1000

8.5

20.0
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Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi
YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Ventilatsrle iliRkili pndmoni hYzY***

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

Ue hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

* triner kateter iliRkili TSE
triner kateter g¥nYy

i Santral kateter ili3kili KDE
Santral kateter g¥nY

=+ \/entilatSrle iliRkili pnSmoni sayY&Y
Ventilatsr gYnY

X 1000

X 1000

16
10
8
11
11
11

2006
Birim
sayYsY
5l

10

11

24

13
10
12
14
17
17

2.6
3.8

0.0
0.0
0.0

0.0

Ortanca
21.0
45.8
10.3
72.0
20.4
0.0
10.9
0.0

16.8
15.0
3.5
0.0
0.0
0.0

tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR YifeKsg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

Tablo 18. 3 50 yataklY hastanelerde invaziv arae iliRkili esifgdn hYzlarYnYn ortancalarynYn yoUun bakY tipiémitesive
yYllara gdre da0YIYmY, 2006-2007, TYrkiye (devamyY)

77
13
10

14

37
33
40

40

2007
Birim -
sayYsY
57
23
22
60
41
25
62

33
83
11

15

48
49
50

49

2.7
3.6
2.5

15

0.0
0.0
0.0

0.0

Ortancg
22.3
28.2
8.5
145
11.9
12.6
5.7
8.3
9.2
0.0
10.9
19.9
20.4
4.8
0.0
0.0
2.2
0.0
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Tablo 19. 3 50 yatak!Y sallYk Balfa}nl,\'(l]’\'( hastanelerindeaimvaitiRkili enfeksiyon hYzlarYnYn ortancalgolh¥nbakYm
Ynitesi tiplerine ve yYllara gsre daUYIYmY, 2006F30kiye (devamY)
Karma - - 32 3.7
DiUer dahili 8 1.0 3 0.7
DiUer cerrahi 3 12.9 2 5.0
YenidoUan - - 6 1.5
YenidoUar? 1000 g 1 14.3 5 0.0
YenidoUan 1001-1500 g 1 23.4 6 1.3
YenidoUan 1501-2500 g 1 89.4 8 0.0
YenidoUar> 2500 g 1 63.3 8 0.0
Ventilat3rle iliRkili pndmoni hYzY*+* 2006 2007
Birirp ) Birim o

YBT tipi sayYsY Ortanca sayYsY Ortancg
Anestezi ve reanimasyon 15 15.4 29 21.7
Beyin cerrahisi 2 455 7 28.2
,ocuk 8 7.2 8 B81g
Genel cerrahi 2 243.4 28 15.0
U- hastalYklarY 4 0.0 15 0.7
NSroloji 1 0.0 12 8.9
Kalp-damar cerrahisi 5 0.0 12 4.8
,ocuk kalp-damar cerrahisi - - 1 14.8
YanYk - - 2 17.5
Koroner - - 10 0.0
Karma - - 35 12.0
DiUer dahili 6 15.4 2 9.1
DiUer cerrahi 4 7.4 1 20.8
YenidoUan - - 6 9.5
YenidoUar? 1000 g 3 8.3 15 0.0
YenidoUan 1001-1500 g 3 8.3 18 0.0
YenidoUan 1501-2500 g 5 8.1 16 3.7
YenidoUar> 2500 g 4 3.9 15 5.9
TSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBT: YoUun bakYm Ynitesi.

e e ML ISE . 100

Son e MOALAOE 15

Ventllats\;leenltlilll';lt(g: gging(om sayY§(Y 1000
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Tablo 20.3 50 yataklY Yniversite hastanelerinde invaziv diBkili enfeksiyon hYzlarYnYn ortancalarYnYmg@unY nites
tiplerine ve yYllara gsre daUYIYmY, 2006-200iyeTdevamY)

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi
YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

VentilatSrle iliBkili pnSmoni hYzY***

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

U- hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

tSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

* triner kateter iliRkili TSE
triner kateter g¥nYy

i Santral kateter ili3kili KDE
Santral kateter g¥nY

=+ \/entilatSrle iliRkili pnSmoni sayY&Y
Ventilatsr gYnY

X 1000

X 1000

4
5

2006
Birim
sayYsY
20
7

7

5

6.4
5.8

0.0
0.0
0.0

1.7

Ortanca
33.2
45.8
12.2
209.2
72.4
180.5
131
0.0

5.9
211
2.2
4.5
0.0
18.7

15
14
16

15

2007
Birim
sayYsY

14
14
16

15

8.4
5.4
3.4
2.8
4.6
21
0.0
0.0

Ortancg
22.8
30.1
10.7
24.4
25.3
215
15.8
12.2
18.3
24.9
18.3
26.0
20.4
18.6
10.1
5.4l
5.6
7.8
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Tablo 21. 3 50 yataklY $zel hastanelerde invaziv arae iliBkileksiyon hYzlarYnYn ortancalarYnYn yoUun Lisse tipléami-

ne ve yYllara g&re daUYIYmY, 2006-2007, TYrkiyaYde

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi
YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

Ventilatsrle iligkili pndmoni hYzY***

YBT tipi

Anestezi ve reanimasyon
Beyin cerrahisi

,ocuk

Genel cerrahi

U- hastalYklarY

NSroloji

Kalp-damar cerrahisi
,ocuk kalp-damar cerrahisi
YanYk

Koroner

Karma

DiUer dahili

DiUer cerrahi

YenidoUan

YenidoUar? 1000 g
YenidoUan 1001-1500 g
YenidoUan 1501-2500 g
YenidoUar> 2500 g

TSE: triner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaR Yifeksg/onu, YBt: YoUun bakYm Ynitesi.

* triner kateter iliRkili TSE
triner kateter g¥nYy

i Santral kateter ili3kili KDE
Santral kateter g¥nY

=+ \/entilatSrle iliRkili pnSmoni sayY&Y

Ventilatsr gYnY

X 1000

X 1000

4
2

2006
Birim
sayYsY
16

11

8

25
0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

Ortanca
15.2

10.8
13.1

7.4

16.8
473.8
0.1

0.0
0.0
0.0

38

16
12
15

16

2007
Birim
sayYsY

18
16
17

18

2.3

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

Ortancg
133
0.0
9.0
0.0
3.6
8.8

15
8.6

3.0

0.0
0.0
0.0

0.0
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BSIYm lll. AMELUYAT TUPLERUNE G...RE CERRAHU ALAN ENBEKBHIZLARI

Tablo 22. 3 50 yataklY yataklY tedavi kurumlarYnda ameliylatitiér gSre cerrahi alan enfeksiyon hYzlarYnYseptiteri-

nin da0YIYmY, 2007, TYrkiye

Ameliyat tYrY

APPEN
BULU

KBGGB

KBGG

KOLE
KOLO
KRAN
CSEC
FUKS
HER
KPRO
HUST
DPRO
LAMU
MAST
NEFR
PROS
XLAP

Appendektomi

Safra yollarY, karaciUer veya
pankreas cerrahisi

Koroner arter by-pass cerrahisi
(93UYs ve bacak insizyonu)

Koroner arter by-pass cerrahisi
(sadece g8UYs insizyonu)

Kolesistektomi
Kolon cerrahisi
Kraniyotomi

Sezaryen

KYrYUYn asYk fiksasyonu
Herni (fYtYk) onarYmY
Kalea protezi

Abdominal histerektomi
Diz protezi

Laminektomi
Mastektomi

Nefrektomi
Prostatektomi

Eksploratif laparotomi

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.

Hastane
sayYsY

186
142

117

98

167
148
113
168
144
172
144
172
150
135
121
119
134
126

_ Belirli bir ameliyat tYrYnde geliRen CAE sayYsY

* CAE hYzY=

AynY ameliyat tYrYndeki ameliyat sayYsY

%210
0.0

0.0

0.0

0.0

0.0
0.0
0.0

0.0

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Persentil
%50
%25 (ortanca)
0.0 0.2
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.1
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.6
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0

%75 %90
1.8 5.7
23 8 |10
2 2. 58
00 .12
1.6 4.Q
9.3 20.1
1.9 5.8
0.5 1.4
2.1 4.4
0.9 2.3
3.7 8.5
3.1 40
25 8.9
1.6 7.2
0.0 2.0
0.0 4.8
13 5.9
2.0 10.B
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Tablo 23. % 50 yqtakIY SaUlYk BakanlYUY hastanelerinde alfrédisiae gsre cerrahi alan enfeksiyon hYzlarYpahsentil-
lerinin daUYIYmY, 2007, TYrkiye
Persentil
Hastane %50
Ameliyat tYrY sayYsY %10 %25 (ortanca) %75 %90
APPEN Appendektomi 135 0.0 0.0 0.5 1.7 4.9
BULU Safra yollarY, karaciUer veya 91 0.0 0.0 0.0 0.8 7.6
pankreas cerrahisi
KBGGB KoAroner arter by-pass cerrahisi 60 0.0 0.0 0.0 00 1.4
(g8UYs ve bacak insizyonu)
KBGG Koroner arter by-pass cerrahisi 59 0.0 0.0 0.0 00 .00
(sadece gsSUYs insizyonu)
KOLE Kolesistektomi 114 0.0 0.0 0.1 1.2 3.4
KOLO Kolon cerrahisi 96 0.0 0.0 0.0 7.6 16.8
KRAN Kraniyotomi 72 0.0 0.0 0.0 1.3 5.2
CSEC Sezaryen 126 0.0 0.0 0.0 0.5 1.4
FUKS KYrYOYn asYk fiksasyonu 95 0.0 0.0 0.0 2.0 4.1
HER Herni (fYtYk) onarYmY 126 0.0 0.0 0.0 0.9 2.3
KPRO Kalea protezi 102 0.0 0.0 0.8 3.6 8.5
HUST Abdominal histerektomi 126 0.0 0.0 0.0 3.0 48
DPRO Diz protezi 107 0.0 0.0 0.8 3.0 8.4
LAMU Laminektomi 91 0.0 0.0 0.0 1.7 10.9
MAST Mastektomi 79 0.0 0.0 0.0 0.0 1.7
NEFR Nefrektomi 79 0.0 0.0 0.0 0.0 8.7
PROS Prostatektomi 94 0.0 0.0 0.0 1.7 6.2
XLAP Eksploratif laparotomi 83 0.0 0.0 0.0 1.2 11.7
CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.
__ Belirli bir ameliyat tYrYnde geliRen CAE sayYsY
" CAE hyzy= AynY ameliyat tYrYndeki ameliyat sayYs\"(X
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Tablo 25. 3 50 yataklY 5zel hastanelerde ameliyat tYrlerinesg@errahi alan enfeksiyon hYzlarYnYn* persenhﬂlda‘UYlYnLY,

2007, TYrkiye
Persentil
- Hastzim(-‘f %50
Ameliyat tYrY sayYsY %210 %25 (ortanca) %75 %90
APPEN Appendektomi 40 0.0 0.0 0.0 1.1 54
BULU Safra yollarY, karaciUer veya 37 0.0 0.0 0.0 3.2 0 |30.
pankreas cerrahisi
KBGGB KoAroner arter by-pass cerrahisi 46 0.0 0.0 1.3 29 47
(98UYs ve bacak insizyonu)
KBGG Koroner ar}er by-pass cerrahisi 31 0.0 0.0 0.0 00 91
(sadece g3UYs insizyonu)
KOLE Kolesistektomi 38 0.0 0.0 0.0 2.9 5.3
KOLO Kolon cerrahisi 37 0.0 0.0 24 11.8 23.1
KRAN Kraniyotomi 30 0.0 0.0 0.0 0.0 4.4
CSEC Sezaryen 65 0.0 0.0 0.0 0.2 2.4
FUKS KYryOYn asYk fiksasyonu 42 0.0 0.0 0.0 1.2 4.8
HER Herni (fYtYk) onarYmY 35 0.0 0.0 0.0 0.8 1.4
KPRO Kalea protezi 33 0.0 0.0 0.0 1.6 5.1
HUST Abdominal histerektomi 35 0.0 0.0 0.0 2.9 43
DPRO Diz protezi 36 0.0 0.0 0.0 0.9 11.%
LAMU Laminektomi 85! 0.0 0.0 0.0 0.1 4.1
MAST Mastektomi 32 0.0 0.0 0.0 0.0 1.6
NEFR Nefrektomi 32 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
PROS Prostatektomi 34 0.0 0.0 0.0 0.0 3.5
XLAP Eksploratif laparotomi 32 0.0 0.0 0.0 0.0 9.7
CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.
__ Belirli bir ameliyat tYrYnde geliRen CAE sayYsY
" CAE hyzy= AynY ameliyat tYrYndeki ameliyat sayYs\"(X
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BSIYm IV. YOUUN BAKIM tNUTELERUNDE HASTANE ENFEKSUYDERLARI
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BSIYm V. ANTUMUKROBUYAL DUREN, HIZLARI

Tablo 30.3 50 yataklY hastanelerde antimikrobiyal direne F¥zi¥n persentilleri, 2006, TYrkiye

76.0

66.0

Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortancg %75 %90
MRSA* 165 4.8 21.4 46.1 66.3 81.2
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 114 4.0 11.1 33.3 50.0
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 130 3.1 10.0 27.5 47.5 63.
Karbapeneme direnslPseudomona’s 130 6.0 14.2 28.6 48.0 64.0
Karbapeneme direnelAcinetobacter 82 2.1 16.0 36.9 61.2 72.1
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 87 0.6 1.0 4.0 8.0 14.0
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline direnslstaphylococcus aureyussSBL: Genif3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.
Tablo 31.3 50 yataklY hastanelerde antimikrobiyal direne h¥Yzi¥n persentilleri, 2007, TYrkiye
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortanca %75 %90
MRSA* 300 0.0 0.0 30.0 64.2 89.8
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 258 0.0 0.0 12.5 40.0
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 273 0.0 0.0 16.4 46.0 62.
Karbapeneme direnelPseudomonas 271 0.0 0.0 7.9 33.0 50.0
Karbapeneme direnelAcinetobacter 250 0.0 0.0 0.0 30.2 63.2
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 241 0.0 0.0 0.1 2.2 9.5
* Dirensli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** freyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline dirensStaphylococcus aurey$sSBL: GeniBlemi3 spektrumlu beta-laktamaz.
Tablo 32. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerinde @lialikiirens hYzlarYnYn persentilleri, 2006,yEYrki
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortancg %75 %90
MRSA* 95 4.0 24.0 44.4 67.0 88.8
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 63 4.0 11.0 33.0 50.0
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 75 2.8 8.0 28.0 50.0 68.
Karbapeneme direnslPseudomona’s 64 8.0 515 30.0 49.8 65.9
Karbapeneme direnelAcinetobacter 40 2.0 11.6 27.6 50.0 62.0
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 35 0.4 1.0 3.2 5.1 9.4

* Dirensli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline direnslstaphylococcus aureyus$sSBL: Genif3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.

81.2
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Tablo 33. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerinde @ligiaikiirens hYzlarYnYn persentilleri, 2007, yEYrki
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortancad %75 %90
MRSA* 186 0.0 0.0 25.0 60.3 100.0
KlebsiellasuRlarynda GSBL* 159 0.0 0.0 0.0 40.0 66.0
Escherichia cokuRlarynda GSBL* 170 0.0 0.0 5.3 40.1 61.9
Karbapeneme direnelPseudomona’s 169 0.0 0.0 0.0 23.2 44.4
Karbapeneme direnelAcinetobacter 151 0.0 0.0 0.0 20.0 40.4
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 143 0.0 0.0 0.0 1.0 7.4
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline dirensltaphylococcus aureussSBL: Genil3lemifd spektrumlu beta-laktamaz.
Tablo 34. 3 50 yataklY Yniversite hastanelerinde antimikrobiw@ne hYzlarYnYn persentilleri, 2006, TYrkiye
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortanca %75 %90
MRSA* 39 9.8 30.0 58.5 75.0 79.6
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 30 5.6 29.1 43.8 65.1 79.5
Escherichia cokuRlaryYnda GSBL* 31 4.5 15.0 30.0 46.7 59.9
Karbapeneme direnelPseudomona’s 39 2.0 16.0 33.3 48.2 53.3
Karbapeneme direnelAcinetobacter 33 8.8 33.0 54.1 68.1 76.6
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 33 0.8 1.6 5.2 9.0 12.2
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline dirensfStaphylococcus aureyus$sSBL: Genil3lemifd spektrumlu beta-laktamaz.
Tablo 35. 3 50 yataklY Yniversite hastanelerinde antimikrobii@ne hYzlarynYn persentilleri, 2007, TYrkiye
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortanca %75 %90
MRSA* 43 22.0 38.5 61.4 785 86.4
KlebsiellasuRlarynda GSBL* 35 18.5 26.0 40.0 56.5 69.
Escherichia cobuRlarynda GSBL* 37 21.9 34.5 45.0 59.8 64.0
Karbapeneme direnelPseudomona’s 37 13.2 24.2 33.3 48.2 59.8
Karbapeneme direnelAcinetobacter 40 0.5 19.4 41.5 65.6 75.6
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 38 0.0 1.0 2.7 8.7 13.1
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** freyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline direnslStaphylococcus aureyus$sSBL: Genif3lemifd spektrumlu beta-laktamaz.
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50.0
50.0

Tablo 36. 3 50 yataklY $zel hastanelerde antimikrobiyal dir&¥zlarYnYn persentilleri, 2006, TYrkiye
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortancg %75 %90
MRSA* 31 2.6 11.0 30.0 50.0 68.9
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 21 3.0 7.0 16.6 41.2
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 24 25 8.9 255 38.8
Karbapeneme direnslPseudomona’s 27 2.2 10.0 25.0 36.3 91.0
Karbapeneme direnelAcinetobacter 9 1.0 835 33.0 47.5 100.0
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 19 0.5 1.0 2.0 14.0 18.1
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline direnslstaphylococcus aureyussSBL: Genifl3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.
Tablo 37.3 50 yataklY $zel hastanelerde antimikrobiyal diré¥zlarYnYn persentilleri, 2007, TYrkiye
Persentil
Birim %50
Antimikrobiyal direneli patojen sayYsY %10 %25 (ortancg %75 %90
MRSA* 69 0.0 0.0 16.6 50.0 80.0
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 62 0.0 0.0 9.0 29.5
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 64 0.0 0.0 13.1 45.6
Karbapeneme direnslPseudomona’s 63 0.0 0.0 3.0 25.4 50.0
Karbapeneme direnelAcinetobacter 57 0.0 0.0 0.0 25.3 53.3
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 58 0.0 0.0 0.0 1.2 10.1
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline direnslstaphylococcus aureus$sSBL: Genif3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.

50.0
60.7

Tablo 38. 3 50 yataklY tedavi kurumlarYnda antimikrobiyal difefzlarynYn ortancalarynYn yYllara gdre 20062607,
TYrkiye
2006 2007

Antimikrobiyal direneli patojen Birim sayYsY Ortanca Birim sayYsY
MRSA* 165 46.1 300
KlebsiellasuRlarYnda GSBL* 114 8838 258
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 130 27.5 273
Karbapeneme direnslPseudomona’s 130 28.6 271
Karbapeneme direnelAcinetobacter 82 36.9 250
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 87 4.0 241

* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline dirensistaphylococcus aureus$sSBL: Genif3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.

Ortanca
30.0
12,5
16.4
7.9
0.0
0.1
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2006-2007, TYrkiye

2006
Antimikrobiyal direneli patojen Birim sayYsY Ortanca
MRSA* 95 44.4
KlebsiellasuRlarynda GSBL* 63 33.0
Escherichia cokuRlarynda GSBL* 75 28.0
Karbapeneme direnelPseudomona’s 64 30.0
Karbapeneme direnelAcinetobacter 40 27.6
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 35 3.2

* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline dirensltaphylococcus aureyussSBL: Genif3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.

2007
Birim sayYsY

186

159

170
169
151
143

Tablo 39. 3 50 yataklY SaUlYk BakanlYUY hastanelerinde abiadiklirens hYzlarYnYn ortancalarYnYn yYdatal@grymy,

Ortanca

25.0
0.0
5.3
0.0
0.0
0.0

2007, TYrkiye

2006
Antimikrobiyal direneli patojen Birim sayYsY Ortanca
MRSA* 39 58.5
KlebsiellasuRlarynda GSBL* 30 43.8
Escherichia cobuRlarYnda GSBL* 31 30.0
Karbapeneme direnelPseudomonas 39 8.8
Karbapeneme direnelAcinetobacter 33 54.1
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 33 5.2

* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline dirensfStaphylococcus aureyus$sSBL: Genil3lemifd spektrumlu beta-laktamaz.

2007
Birim sayYsY

43

85

37
37
40
38

Tablo 40. 3 50 yataklY Yniversite hastanelerinde antimikrobifjegne hYzlarYnYn ortancalarYnYn yYllara giéfenda®d06

Ortanca

61.4
40.0
45.0

383

41.5

2.7

S
1

Tablo 41. 3 50 yataklY Szel hastanelerde antimikrobiyal dirdr¥zlarYnYn ortancalarYnYn yYllara gsre dalg2aov, R0
TYrkiye
2006 2007
Antimikrobiyal direneli patojen Birim sayYsY Ortanca Birim sayYsY Ortanca
MRSA* 31 30.0 69 16.6
KlebsiellasuRlarynda GSBL* 21 16.6 62 9.0
Escherichia cobuRlarynda GSBL* 24 2585 64 13.1
Karbapeneme direnelPseudomona’s 27 25.0 63 3.0
Karbapeneme direnelAcinetobacter 9 33.0 57 0.0
TYm kan kYItYrlerind€andidaspp.** 19 2.0 58 0.0
* Direneli izolatlar/Test edilen izolat sayYsY X 100
** treyen Candidaspp./TYm kan kYItYrY sayYsY X 100
MRSA: Metisiline direnslStaphylococcus aureyus$sSBL: Genif3lemif3 spektrumlu beta-laktamaz.
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TartYRma tanenin 270 (%89.7)Oinde enfeksiyon kontrol prog-

SaUIYk BakanlYUY OuUlusal Hastane Enfeksiyonlar—amY bu[unfiuUu tespit edilmiftir. Y"_"takl? tedavi
IY SYrveyansY SistemiO 2006 yYI¥nda geliRtiriimiurumlarynyn enfeksiyon kontrol komitelerini olufs-
olup bu rapor 2006 yYIYnda internet eriimli form, turmaya, komitelerin enfeksiyon kontrol program-
2007 yYI¥nda elektronik ve normal posta yolu ile larYnY hazYrlamaya baRladYklarY gsrYlmektedir. Has-

toplanan ilk ulusal hastane enfeksiyonlarY syrve- (@ne enfeksiyonlarYn¥n kontrolY ve nlenmesi ala-
yans verilerinin deUerlendirme sonuslarynY iser- nYnda gereeklef3tirilen «alYBmalarYn bu iyileBmede

mektedir. 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayYIY Resmi il olduUu dYBYnYimektedir.

GazeteOde yayYmlanarak yYrYrlYUe giren OYataklY 2007 yYIYnda ilgili soruya yanYt veren 751 SaUlYk
Tedavi KurumlarYnda Enfeksiyon Kontrol Y3net- BakanlYUY hastanesinin 702 (%93.5)Osinde, 51 Yni-
meliUiO gereUi tYm yataklY tedavi kurumlarY hasta- versite hastanesinin tamamYnda, 307 $zel hastane-

ne enfeksiyon hYzlarynY SaUlYk BakanlYUYna bildinin 296 (%96.4)OsYnda enfeksiyon kontrol hemRiresi
mekle yYkYmIYdYr. Hastane enfeksiyonlarY sYrve- bulunurken 751 SaUlYk BakanlYUY hastanesinin 677
yans verileri enfeksiyon kontrol ekipleri tarafYndan (%90.1)Osinde, 51 Yniversite hastanesinin tamamYn-
toplanYp deUerlendiriimekte ve bildirimleri yapYl-  da, 307 $zel hastanenin 301 (%98.0)Oinde enfeksi-
maktadYr. yon kontrol hekimi bulunduUu tespit edilmiftir.

TYrkiye Ustatistik Kurumu yataklY tedavi kuru- Genel toplamda incelendi0i zaman 1113 yataklY

mu sayYlarYna g&re 2006 yYI¥nda 769 SaUlVk Bakaridavi kurumunun 1055 (%94.8)Qinde en az bir en-
OY hastanesinin 671 (%87.3)0i, 56 Yniversite hasta-f€ksiyon kontrol hemRBiresi bulunduUu saptanmY(3-
nesinin 52 (%92.9)0si, 305 &zel hastanenin 213 tYr. Elliden az yataklY 435 yataklY tedavi kurumumu

(%69.8)0Y, toplamda 1130 hastanenin 936 (%82.8)0¢¥ (%11.0)0inde enfeksiyon kontrol hemfiresi, 60
bildirim yaparken, 2007 yYIYnda bildirimler artarak (%13.8)20Ynda enfeksiyon kontrol hekm_n bulunmaz-
849 sallYk BakanlYOY hastanesinin 751 (%88.5)0i, ¥§n °0-* 250 yataklY 496 yataklY tedavi kurumunun

&zel hastanenin 307 (%84.1)Osi, toplamda 1270 has- 10 (%2.0)0unda enfeksiyon kontrol hemBiresi, 17
tanenin 1109 (%87.3)0u bildiimde bulunmuRtur, (%3-4)Osinde enfeksiyon kontrol hekimi bulunma-

2008 yYI¥ndan itibaren web tabanlY UHESA ile veri- MaktadYr. 2512 500 yataklY 100 yataklY tedavi ku-
lerin toplanmasY, 2007 yYIV ikinci yarYsYndan Atiba fumunda enfeksiyon kontrol hemfiresi olmayan

ren gersekleRtiriimeye baRlanan enfeksiyon kont- ~ Kurum bulunmazken, 3 (%3.0)0Ynde enfeksiyon
rol hemBire ve hekim eUitimleri ile bildirimlerin ~ Kontrol hekimi bulunmamaktadYr. BeB yYz ve Yze-

%1000e yaklaRacaOY d¥RYnYIimektedir. ri yatakly 82 _yatgle teda_vi _kurumunda enfeksiyon

~ e . kontrol hemBiresi ve hekimi bulunmayan kurum

. Tat_)lo__z ve Tablo 30te gSryldYUY YYzere 2006 y,YA'saptanmamYBtYr. 2007 yYlYndan bu yana verilen en-
I¥nda ilgili soruya yanYt veren 663 SaUlYk Bak‘r""‘"YUfeksiyon kontrol hekimliUi ve hemRireliUi eUitimle-

hastanesinin 589 (%88.8)Ounda, 52 Yniversite hasta- ri ile Haziran 2009 itibariyle ulusal sertifikalY efek-

nesinin tamamynda, 204 Szel hastanenin 195 o5 (ontrol hemBire sayYsY 653, enfeksiyon kont-

(%695.6)0inde enfeksiyon kontrol komitesi oluBtu- o) pekim sayYsY 266 olmuRtur. SaUlYk BakanlYUY
rulmuitur. 2007 yYIYnda aynY soruya yanYt veren 745,50 513 stratejik hedefler kapsamYnda 2012 yYIY

?aUIYk BakanlYOY hastanesinin 659 (%688.5)Ounda, 8dnunda tYm yataklY tedavi kurumlarYnda Ulusal
Yniversite hastanesinin tamamynda, 306 szel has- sertifikalY enfeksiyon kontrol hemRiresi ile3 200

tangnin 300 (%98.0)OYnde enfeksiyon kontrol ko'nji—' yataklY yataklY tedavi kurumlarYnyYn tamamyYnda ulu-
tesi oluBturulduUu saptanmYRtyr. 2006 yYIYnda ilgil sal sertifikalY enfeksiyon kontrol hekimi bulunmasY
soruya yanYt veren 649 SaUlYk BakanlYUY haStane%'edeflenmektedir

nin 459 (%70.7)Ounda, 52 Yniversite hastanesinin 40 N . ) ) ) .
(%76.9)0Ynda, 198 zel hastanenin 174 (%87.9)0Ynde YoUun bakYm ¥nitelerinde invaziv aras iliSkili
enfeksiyon kontrol program¥ bulunduOu saptanyr- €nfeksiyon hyziarY bildirimleri 2006 yYlYnda
ken 2007 yYI¥Ynda aynY soruya yanYt veren 738 Sa(IyR18.40ten 2007 yYlYnda %26.20ye yYkselmif3tir. TYr-

BakanlYOY hastanesinin 564 (%76.4)0Ynde, 50 Ynkiye genelinde yoUun b,akYm \"(,nitelerindt? invaziv
versite hastanesinin 43 (%86.0)0Ynde, 301 &zel has- &r* ilikili enfeksiyon hYzlarynYn 2006 yYIY peise
dauyYlYmY yeterli birim sayYsY bulunan anestezi ve
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reanimasyon, kalp-damar cerrahisi yoOun bakYm 2007 yYlYnda en fazla hastane enfeksiyonu
Ynitelerinde, Yriner kateter iliRkili TSE hYzlarymy  anestezi ve reanimasyon yoUun bakYm VYnitelerin-
persentil dalYIYmY bu iki yoUun bakYm Ynitesi tipi- de bildirilmiRtir. Enfeksiyon tiplerine g&re detayl Y
ne ilave olarak diUer dahili yoUun bakYm Yniteleri incelemeler 2008 yYlYndan itibaren UHESA Yzerin-
isin hesaplanmYR ve tabloda sunulmuftur. TYrkiye den toplanan veri deUerlendirmelerinde yer ala-
geneli Yriner kateter iliRkili TSE hYzlarYnda %50. caktYr.

persentile (ortanca) denk gelen deUerler 1000 has- Ameliyat tipine $zg¥ CAE hYzlar¥na genel ola-

ta g¥nYnde 2006 ve 2007 yYllarY sYrasYyla olmal hakyldYOYnda en yYksek 50. persentil deUeri
Vzere anestezi ve reanimasyon yoUun bak¥Ym ¥ni- 5. protezi isin %0.6 olarak dYRYk bulunmuftur.
telerinde 8.20den 6.40e, kalp-damar cerrahisi yo- tniversite hastanelerindeki persentil daUYIYmlarY-
Oun bakYm Ynitelerinde 1.10den 0.50e gerilemiftir. na bakYldY(UYnda en yYksek 50. persentil deUeri ko-
Kurum tiplerine gdre incelendiUinde persentil da- lon cerrahisi isin %7.1 olarak bulunmuRtur. DiUer
UYIYmY alYnabilen Yniversite hastaneleri anestezi v kurum tipleri ile karRYlaBtyrYldYUYnda Yniversite h
reanimasyon Ynitelerinde bu deUer 2006 yYIYnda  3nelerinde CAE h¥zlarynyn yYksek olmasYnYn ame-
13.50ten 6.20ye gerilemiBtir. Bu azalmalar hastane liyat tipine $zgY CAE sYrveyansYnYn Yniversite has-
enfeksiyonlarYnYn kontrolY ve $nlenmesindeki en- tanelerinde daha doUru ve ciddi bir Rekilde yapYl-
feksiyon kontrol komitelerinin ealYRmalarYnYn uy- masYna baUlY olduOunu dYRYndYrmektedir. 2008
gulanmasYndaki, etkinliUindeki artYRa baUlY olahili yYI¥nda yayYmlanan OHastane enfeksiyonlarY SYrve-
2006 yYIYnda birim sayYsYnYn yetersizliUi nedeyans StandartlarYO ve UHESA Yzerinden toplanan
niyle bazY yoUun bakYm VYnitesi tiplerinde persen- veri «ereevesinde ameliyat tipine $zgY CAE hYzla-
til daUYIYmlarY alYnamamYR olup tablolarda sunul-rYnYn 2008 yYIY itibarY ile daha doUru elde edllice
muR olan minimum ve maksimum deUerleri fikir g5z 3nYnde bulundurularak bu sonuslar dikkatli
vermesi asYsYndan dikkatli deUerlendiriimelidir. ~ yorumlanmalYdYr. Gelecek raporlarda bu karRYlaR-
2007 yYlYnda birim sayYsYndaki artYRa baUlY olarékrmalar daha doUru olarak yapYlacaktYr. CAE hYzla-
daha fazla yoOun bakYm Ynitesi tiplerinde persen-  rYnY iseren tablolarda risk indekslerine gsre deUer
til da0YIYmlarY alYnabilmiRtir, takip eden yYllarda lendirmelere veri bulunmamasY nedeniyle yer ve-
bildirim verilerinin artYRY ile alet iliRkili enfeksiyon rilememil3, tablolarda sadece ameliyat tipine gsre
hYzlarYnYn riskleri daha iyi deUerlendirilebileceUi CAE hYzlarYna yer verilmif3tir. 2008 yYIY itibariyle
dYRYnYImektedir. Tablo 18-210de 2006 ve 2007 yYI- UHESA Yzerinden toplanan verilerde ameliyat sY-
larY aras iliRkili enfeksiyon hYzlarY ortanca del@er  resi dakika Yzerinden toplanmakta olup 75. per-
fikir vermesi amacYyla sunulmuBtur. Bu karRYlaRtYr-sentile dYRen hesaplanabilecek ve risk indeksi
malY tablolarda bazY yoUun bakYm Ynitelerinde hesaplamalarYnda ulusal verilerden yararlanYlabi-
2007 yYIY bazy alet iliRkili enfeksiyon hYzlar 00  lecektir. Veri kalitesi her gesen yYI artmaktad\Yr.
IYna gsre daha yYksektir. ...reUin; Yriner kateter Enfeksiyon kontrol komiteleri hastene verileri-
iliRkili TSE hYzlarYnda SaUlYk BakanlYUY hastanelg; 1 4rrYlartYrYrken dikkatli bir deUerlendirme yap-
rinde beyin cerrahi, Yniversite hastanelerinde
2500 ve Yzeri kilogram yenidoUan, $zel hastaneler-

de anevstezi ve re{:ln,imasyon_Ynite'lerindev2.§)06 YY-  ta profilini, hastane florasYnY oluRturan mikroorga
IYna gsre 2007 yYlYnda bariz artYRlar gsrYImektedir nizmalarY, bunlar¥n direns paternlerini, her b3¥Ym-

Ancak bu sonuslar, birim sayYsY azIYUY g8z ard¥ edi joyi hastane enfeksiyonu sYkIYOYnY, daOYIYmYnY an-
meden dikkatli yorumlanmalYdYr. AyrYca SaUlYk Ba- 4 sYrveyans yaparak bilebilir ve doUru stratejile
kanlYUY hastane enfeksiyonlarYnyYn 3nlenmesi ve rini ancak bu Rekilde geliRtirilebilir.

kontrolYne y3nelik gereekleftirilen «alYRmalar, eUi
timler «ereevesinde 2007 yYIY itibariyle enfeksiyon
kontrol komiteleri daha etkin «alYRBmaya baRlamYR,
sYrveyans daha doUru ve ciddi olarak yapYlmaya
baRlamYRtYr. Bu nedenle 2007 yYIY deUerlerinin da- kontrolY ve Snlenmesi amacYyla gersekleRtirdikleri,
ha gersek sonuslarY yansYttYOY dYRY¥nYimektedir. sYrdYrdYkleri faaliyetleri isin teRekkYr etmektedir.

malY, kaliteyi iyileRtirmeye y3nelik uygun eylem-
ler, stratejiler Snermelidir. Her hastane kendi has -

SaUlyk BakanlYUY hastane y3netimlerine, enfek-
siyon kontrol komitelerine, enfeksiyon kontrol
hemRire ve hekimlerine hastane enfeksiyonlarYnYn
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Ek. Alet iliRkili enfeksiyon hYzY ve alet kullanYnY dresaplanmasY

Alet iliRkili enfeksiyon hYzY hesaplamasY
AdYm 1.Analizin dSnemine karar verilir.

D3nem ay, «eyrek dsnem, 6 ay, yYI olabilir.

AdYm 2.Analiz isin hasta popYlasyonu sevilir.

...reUin; birim tipi, yenidoUan YBtOde takip editum aUYrIYUY kategorileri belirlenir.

AdYm 3.0PayO verisinde kullanYlacak enfeksiyonlar sesilir.

Enfeksiyonlar se«ilmiR hasta toplumunda g3rYImeliffinfeksiyon baRlangY-« tarihi se«ilmiR dSnem sYsgsinde olmalYd

AdYm 4.HYz hesabYnda OpaydaO verisinde kullanYlac¥naayysY belirlenir. Alet gYnleri, seeilen d3némsince sesilt

mif3 toplumda tYm hastalarYn alete maruz kalma giffrietoplam sayYsYdYr (santral kateter, umbiketiek, ventilat3r ve-
ya Yriner kateter).

...rek: AyYn ilk g¥YnY 5 hastada bir veya daha feentéral kateter mevcut; ikinci g¥n 5; YsYncY gYnd&rdYncY g¥Yn 5
beRinci gYn 3; altYncY g¥n 4; ve yedinci gYn 4ndegline kadar santral kateterli hasta sayYlaoptayYnca ilk hafta iei
santral kateter g¥YnY 28 bulunur. EUer aya devamrseéé o ay isin santral kateter gYn sayYsYnY bgSim&k sayYlarYn t
lamY ile buluruz.

AdYm 5.ARaUYdaki formYI kullanYlarak alet iliRkili epdekis¥zY (1000 alet g¥nY isin) hesaplanYr.
Alet iliRkili enfeksiyon sayYsY/alet g¥n say9e¥ X 1

Alet kullanYm oranY hesaplanmasY

Alet iliRkili enfeksiyon hYzlarY hesaplamasYmt¥ki &, 2, ve 4 yapYIYr, bu iRlemlere ilave oleakulanYm oranY Op

daOsYnda kullanYlacak hasta g¥YnY sayYsY Wetigeng¥YnY, se«ilen dSnem sYresince belirli birikichasta gYnlerinin topt

lam sayYsVYdYr.

...mek: AyYn ilk g¥nYnde birimde 10 hasta varah; &¥n 12, Ys¥YncY g¥n 11, ddrd¥YncY g¥n 13, beRjiai 10, altYng
g¥Yn 6, yedinci gYn 10 ve bu Rekilde devam eder. i8féelinci gYne kadar hastalarY sayarsak ayYnfiishaiein 72 hastg
gYnY buluruz. Ay isin devam edersek o ay isin hagf&nY, basitee gYnlYk sayYlarYn toplamYdYr.

Alet kullanYm oranY aRaUYdaki formY! ile hesaplanYr
Alet kullanYm oranY: Alet g¥n sayYsY/hasta g¥¥i sayVY

YukarYdaki $rnekten ayYn ilk haftasY isin alet @8n¥iasta gYnY 72 alYnYrsa alet kullanYm ord#¥:=26.39 veya %39
olarak hesaplanYr.

TablolarYn yorumlanmasY:

Persentil tablolarY deUerlendirilirken $nceliklef#@sentil (ortanca) deUerine bakYImalYdYr, bireabidirim yapan hastat

nelerin %500si daha dYRYk, %500si ise daha y\&deRate sahiptir.

Hastaneler bu ortanca deUerine gsre yerlerini Hejierek us deUerlerde olup olmadYklarYnY saptamalYd
YYksek ue deUerin belirlenmesi:

Hastane hYzY, ortanca deUerin Yzerinde ise 7%migesbakYIimalYdYr.

75. persentil deUerine gdre hastanelerin %750i ddi&Yk, %250i daha yYksek deUerlere sahiptir.

Hastane hYzY 75. persentilin Yzerinde ise, 90eptirsieUerine bakYIimalYdYr, eUer bu deUerindézisgno zaman hasta
ne hYzY yYksek ue deUerde demektir ve bu durumprbiieme iRaret edebilir.

DYRYk ue deUerin belirlenmesi:
Hastane hYzY ortanca deUerin altYnda ise 25. plersekYImalYdYr.
25. persentil deUerine gdre hastanelerin %250i ddif&Yk, %750i daha yYksek deUerlere sahiptir.

Hastane hYzY 25. persentilin altYnda saptanYrgerdentil deUerine bakYImalYdYr, eUer bu deli¥rida ise o zaman ha
tane hYzY dYRYk us deUerde demektir ve bu durueksigbnlarYn saptanamamasYna, bildiriimemesing lnddibileceUi d
bi invaziv alet kullanYmYnYn azlYUYna veyaekkséa¥¥mYna baUlY olabilir.

Not: Alet iliRkili enfeksiyon hYzlarY ve alet kullamrtaoy birlikte deUerlendirilmelidir, bSylece karcu Snlemler uygun Re
kilde belirlenebilir. ...rneUin; tYm yoUun bakYmeléninde ventilatsrle iliRkili pndmoni hYzYnY @Beptil Yzerinde ve ver
tilatsr kullanYm oranYnY rutin olarak 75. ve 9@seuil arasYnda bulursak, ventilatsryYn pndmoniddaanlY risk faktsrY o
masY nedeniyle ventilatSrle iliRkili pndmoni hYnlérazaltmak amacYyla hastalarda ventilatsr kaffaYYazaltmaya ya da k
lanYm sVYresini kYsYtlamaya y3nelik bir eylengpligiilebilir.
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OHastane UnfeksiyonlardO Kitab&né Edinebilmek Usin
ARaUddaki ...deme Seeeneklerinden Uygun Olandn&Tercih Ederek
Bu Formu 0312 426 93 93 Nolu Faksa GSndermeniz Yete rlidir.

PEPUN FUYATI
29,00 «

) TAKSUTTE ...DEMELU
70,00 1

[] Kargo bedeli tarafYmca $denmek Yzere OHastansiyémiekYO kitabYnYn adresime
gSnderilmesini istiyorum.

1. Seeenek
[] Kredi kartY ile (55,00 TL) $demek istiyorum.

kart no: OO OO IO OO
[] Visa [ ] Master/Euro Son kullanma tarihi: ....../......

Tarih ve Umza:
2. Seeenek
[] Posta ,eki: Bilimsel TYp YayYnevi 106310 nolu h¥sedza 55,00 TL yatYrdYm.

Posta «eki fotokopisi iliBiktedir.

3. Seeenek

[] UR BankasY Farabi bubesi Bilimsel TYp YaqueviTBABDOO64000OOl424OOZB4192
Hesap No: 0234192 hesabYnYza 55,00 TL yatYrd¥m.f@tekopisi iliRiktedir.

4. Seeenek
[] Kredi kartY ile 2 taksitte (2 x 35,00 TL) $demek/gsum.

kart No: LTI IO I8 DHEE

[ ] Visa [ ] Master/Euro Son kullanma tarihi: ....../......

Tarih ve Umza:
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