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Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi, 1997 yÝlÝnda yayÝn hayatÝna baßlamÝß olup
Bilimsel TÝp YayÝneviÕnin sŸreli yayÝnÝ olarak Mart, Haziran, EylŸl ve AralÝk
aylarÝnda olmak Ÿzere yÝlda 4 sayÝ yayÝmlanmaktadÝr. Hastane Ünfeksiyonla-
rÝ DergisiÕnde yayÝmlanacak yazÝlarÝn se•iminde hakem deÛerlendirme siste-
mi kullanÝlmaktadÝr. Derginin yayÝn dili TŸrk•eÕdir. AraßtÝrma yazÝlarÝ šzellik-
le desteklenmektedir.

Derginin amacÝ; hastane infeksiyonlarÝnÝ ilgilendiren konularda yapÝlan
deneysel •alÝßmalar, klinik •alÝßmalar, derlemeler, olgu sunumlarÝ, kÝsa ra-
por, editšre mektup ve klinik gšrŸnŸm tŸrŸnden yazÝlar ile okuyucular ara-
sÝ bilgi alÝßverißini saÛlamak ve bilimsel gelißime katkÝda bulunmaktÝr. Ya-
yÝmladÝÛÝ yazÝlarÝn uluslararasÝ temsiline ve atÝfÝna •alÝßarak Ÿlkemizin bilim-
sel gelißimine katkÝda bulunmak derginin yayÝmlanma ama•larÝ arasÝndadÝr.

Derginin hedef okuyucu kitlesi baßta Ünfeksiyon HastalÝklarÝ ve Klinik
Mikrobiyoloji, Mikrobiyoloji, YoÛun BakÝm, Cerrahi ve Ü• HastalÝklarÝ dalla-
rÝnda •alÝßan uzman ve asistan doktorlar olmak Ÿzere tÝbbÝn diÛer branßla-
rÝnda •alÝßan ve hastane infeksiyonlarÝ ile ilgilenen tŸm hekimlerdir.

Abone Üßlemleri

1 yÝllÝk abone Ÿcreti (2009)
Kurumlar i•in : 60 TL
Hekimler i•in : 50 TL
Tek sayÝ Ÿcreti : 20 TL

Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi, dergiye yÝllÝk olarak abone olan hekimle-
re dŸzenli olarak ulaßtÝrÝlmaktadÝr. Dergiye http://www.bilimseltipyayinevi.
com/konsol/upload/08hastane%20inf%20abonelik.pdfadresi aracÝlÝÛÝyla
abone olunabilmektedir.

Adres: Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi
PK  130 KavaklÝdere-Ankara
Telefon : 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11
Faks : 0312 426 93 93
E-posta : bilimsel@tr.net
Web sayfasÝ : www.bilimseltipyayinevi.com/dergi.asp

YayÝm Üzni

Hastane ÜnfeksiyonlarÝ DergisiÕnde yayÝmlanan yazÝlar, resim, ßekil, gra-
fik ve tablolar Bilimsel TÝp YayÝneviÕnin yazÝlÝ izni olmadan kÝsmen veya ta-
mamen •oÛaltÝlamaz, belli bir sistemde arßivlenemez, reklam ya da tanÝtÝm
ama•lÝ materyallerde kullanÝlamaz. Bilimsel makalelerde kaynak gšsteril-
mek ßartÝ ile alÝntÝ yapÝlabilir. Dergide yayÝmlanan reklamlarÝn i•eriÛinden il-
gili firmalar sorumludur. 

Reklam BaÛlantÝlarÝ Ü•in

Ecz. Übrahim ‚evik 
Bilimsel TÝp YayÝnevi
Adres: BŸkreß Sokak No: 3/20
06680 KavaklÝdere-Ankara, TŸrkiye

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

Faks : 0312 426 93 93
E-posta : cevik_ibrahim@hotmail.com
Web sayfasÝ : www.bilimseltipyayinevi.com

Yazarlara Bilgi

Yazarlara bilgi kÝsmÝna, derginin basÝlÝ šrneklerinden ve www.bilimsel-
tipyayinevi.com/dergi.asp adresinden ulaßÝlabilir.

YazÝlarÝn Bilimsel ve Hukuki SorumluluÛu

YayÝmlanan yazÝlarÝn bilimsel ve hukuki sorumluluÛu yazarlarÝna aittir.
YazÝlarÝn i•eriÛinden ve kaynaklarÝn doÛruluÛundan yazarlar sorumludur.
Editšr, editšrler kurulu ve yayÝncÝ dergide yayÝnlanan yazÝlar i•in herhangi
bir sorumluluk kabul etmez.

Dergimizde asitsiz kaÛÝt kullanÝlmaktadÝr.

Turkish Journal of Hospital Infections is a periodical journal of the Bilim-
sel Tip Yayinevi and has been published quarterly in March, June, Septem-
ber and December since 1997. A peer-reviewed system is used to select
manuscripts. The languages of the journal is Turkish. Original research ar-
ticles are particularly supported and encouraged.

The goal of the Journal is to present and improve collective scientific
knowledge and the scientific background dealing with hospital infections
via experimental and clinical studies, reviews, case reports, short commu-
nications, letters to the editor and clinical images. To undertake a novel ef-
fort in the international representation and attribution of published artic-
les are the other aims of the journal.

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

Subscriptions

Annual Subscription Price List for 2009
Institutional price : 60 TL
Personal price : 50 TL
Single issue price : 20 TL

Turkish Journal of Hospital Infections is regularly delivered to the annual
subscribers of the journal. The subscription form the journal is available on:
http://www.bilimseltipyayinevi.com/konsol/upload/08hastane%20inf%20
abonelik.pdfFor subscriptions, please contact the Bilimsel Tip Yayinevi (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 Turkish Journal of Hospital
Infections may not be reproduced, archieved in a retrieval system, or used
for advertising purposes without a prior written permission from the Bilim-
sel Tip Yayinevi. Quotations may be used in scientific articles with proper
referral. The responsibilities of the content of the advertisements publis-
hed belongs to the related company.

Advertisement Applications

Ibrahim CEVIK, Pharmacist
Bilimsel Tip Yayinevi
Address: Bukres Sokak 3/20
06680, Kavaklidere-Ankara, Turkey
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Instructions to the Authors

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

Material Disclaimer

Scientific and legal responsibilities pertaining to the papers belong to
the authors. Contents of the manuscripts and accuracy of references are
also the authorÕs responsibility. The Editor, the Editorial Board or the pub-
lisher do not accept any responsibility for the articles.

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

1. Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi Bilimsel TÝp YayÝneviÕnin sŸreli yayÝnÝ olarak Ÿ•
ayda bir olmak Ÿzere Mart, Haziran, EylŸl ve AralÝk aylarÝnda yayÝmlanmak-
tadÝr.

2. Derginin amacÝ; hastane infeksiyonlarÝnÝ ilgilendiren konularda yapÝlan deneysel
•alÝßmalar, klinik •alÝßmalar, derlemeler, olgu sunumlarÝ, kÝsa raporlar, editšre
mektup ve klinik gšrŸnŸm tŸrŸnden yazÝlar ile okuyucular arasÝ bilgi alÝßverißini
saÛlamak ve bilimsel gelißime katkÝda bulunmaktÝr.

3. Derginin yayÝn dili TŸrk•eÕdir. YazÝlarda TŸrk Dil Kurumunun TŸrk•e SšzlŸÛŸ ve
YazÝm KÝlavuzu temel alÝnmalÝdÝr (http://tdk.org.tr). Anatomik terimlerin Latin-
celeri kullanÝlmalÝdÝr. GŸndelik tÝp diline yerleßmiß terimler ise okunduklarÝ gibi
TŸrk•e yazÝm kurallarÝna uygun olarak yazÝlmalÝdÝr. Üngilizce veya baßka bir ya-
bancÝ dildeki ßekli ile yazÝlan terimler tÝrnak i•inde belirtilmelidir.

4. YazÝda mikroorganizmalarÝn latince isimleri ilk ge•tikleri yerde tam ve a•Ýk ola-
rak yazÝlmalÝ, daha sonraki kullanÝmlarda cins isminin ilk harfi bŸyŸk harfle ya-
zÝlarak, nokta konulmalÝ ve tŸr ismi kŸ•Ÿk harflerle yazÝlarak kÝsaltÝlmÝß olarak
kullanÝlmalÝdÝr. …rneÛin: Streptococcus pneumoniae........... S. pneumoniaegi-
bi. MikroorganizmalarÝn orijinal latince isimleri italik olarak yazÝlmalÝdÝr. YazÝda
mikroorganizmalarÝn sadece cins adÝ belirtiliyorsa TŸrk•eÕye kazandÝrÝlmÝß ßekli
ile yazÝlabilir. …rneÛin; stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik yazÝlÝma
gerek yoktur. Antibiyotik isimleri dil bŸtŸnlŸÛŸnŸ saÛlamak a•ÝsÝndan okundu-
Ûu gibi yazÝlmalÝ ve cŸmle baßÝnda deÛilse ilk harfi kŸ•Ÿk olmalÝdÝr. …rneÛin;
sefotaksim, streptomisin, penisilin gibi.

5. YayÝmlanmasÝ amacÝyla gšnderilen yazÝlar UluslararasÝ TÝp Dergi Editšrleri Ko-
mitesi (ICMJE) tarafÝndan olußturulan ve gŸncellenen, Biyomedikal Dergilere
Gšnderilen Makalelerde BulunmasÝ Gereken Standartlara (Uniform Require-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals Editors) uygun ola-
rak hazÝrlanmÝß olmalÝdÝr (http://www.ulakbim.gov.tr/cabim/vt/uvt/tip/). 

6. Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi Helsinki Deklarasyonu etik standartlarÝna
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm) uymayÝ prensip olarak kabul eder. Bu
nedenle insanlar Ÿzerinde yapÝlan tŸm •alÝßmalarda, yazÝnÝn Materyal ve Me-
tod/Hastalar ve Metod kÝsmÝnda etik kurul onayÝ alÝndÝÛÝ belirtilmelidir. ‚alÝßma-
nÝn yapÝldÝÛÝ hasta veya gšnŸllŸler bilgilendirilerek onaylarÝ alÝnmalÝ ve bu du-
rum makalenin Materyal ve Metod/Hastalar ve Metod kÝsmÝnda yazÝlmalÝdÝr.
Hayvanlar Ÿzerinde yapÝlan •alÝßmalarda, yazÝnÝn Materyal ve Metod kÝsmÝnda
•alÝßmanÝn Laboratuvar HayvanlarÝnÝn BakÝmÝ ve KullanÝmÝ KÝlavuzu
(www.nap.edu/catolog/5140.html) prensipleri doÛrultusunda yapÝldÝÛÝ ve ilgili
kurumdan etik kurul onayÝ alÝndÝÛÝ belirtilmelidir. Gerek gšrŸlŸrse editšr tarafÝn-
dan etik kurul onayÝnÝn bir šrneÛi yazarlardan istenebilir.

7. YazÝlarÝn hemen ißleme konulabilmesi i•in belirtilen yazÝm kurallarÝna tam ola-
rak uygun olmasÝ gereklidir. Editšr ve yayÝn yŸrŸtme kurulu yayÝn koßullarÝna
uymayan yazÝlarÝ; dŸzeltmek Ÿzere yazarÝna geri gšnderme, bi•imce dŸzenle-
me veya reddetme yetkisine sahiptir. 

8. Gšnderilen yazÝlar šnce yayÝn yŸrŸtme kurulu ve editšr tarafÝndan deÛerlendi-
rilir. YayÝn yŸrŸtme kurulu ve editšrŸn onayÝnÝ alan yazÝlar, isimleri gizli tutu-
lan konuyla ilgili Ÿ• danÝßma kurulu Ÿyesinden en az ikisinin olumlu gšrŸßŸnŸ
aldÝÛÝnda yayÝmlanmaya hak kazanÝr. DanÝßman belirleme yetkisi tamamen
editšre aittir. DanÝßmanlar belirlenirken derginin danÝßma kurulundan isimler
se•ilebileceÛi gibi yazÝnÝn konusuna gšre ihtiya• duyulduÛunda baÛÝmsÝz da-
nÝßmanlar da belirlenebilir. 

9. YazÝlarÝn geliß tarihleri ve kabul ediliß tarihleri makalenin yayÝmlandÝÛÝ sayÝda
belirtilir.

10. Makaleler ya elektronik posta aracÝlÝÛÝyla bilimsel@tr.net adresine ya da posta
aracÝlÝÛÝyla CDÕye kaydedilerek Ÿ• nŸsha olarak ÒHastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergi-
si PK 130 KavaklÝdere-ANKARAÓ adresine gšnderilmelidir. 

11. YazÝlar, ÒVerdanaÓ karakterinde •ift satÝr aralÝklÝ olarak ve 10 punto kullanÝla-
rak yazÝlmalÝ, sayfanÝn her iki kenarÝnda 2 cm boßluk bÝrakÝlmalÝdÝr. YayÝn met-
ni IBM uyumlu bilgisayar programÝnda (Microsoft Windows, en az Word 98)
hazÝrlanmÝß olmalÝdÝr. Sayfalara baßlÝk sayfasÝndan baßlayarak sÝrayla numara
verilmelidir. Numaralar sayfanÝn saÛ alt kšßesinde yer almalÝdÝr. Ana metin ya-
zar isimleri ve •alÝßtÝklarÝ kurumlara ait herhangi bir bilgi i•ermemelidir. 

12. YazÝnÝn daha šnce bir dergide yayÝmlanmamÝß veya yayÝmlanmak Ÿzere gšn-
derilmemiß olduÛunu ve gšnderilen yazÝya tŸm yazarlarÝn onay verdiÛini bildi-
ren, makaledeki isim sÝrasÝna uygun bi•imde yazarlarca imzalanmÝß bir Ÿst ya-
zÝ PK 130 KavaklÝdere-Ankara adresine gšnderilebileceÛi gibi, scanner ile tara-
narak e-posta yolu ile bilimsel@tr.net adresine veya 0312 426 93 93 numara-
ya faks aracÝlÝÛÝyla da gšnderilebilir. ÜmzalÝ Ÿst yazÝda ayrÝca tŸm yazarlarÝn ma-
kale ile ilgili bilimsel katkÝ ve sorumluluklarÝ yer almalÝ, •alÝßma ile ilgili herhan-
gi bir mali ya da diÛer •Ýkar •atÝßmasÝ alanÝ varsa bildirilmelidir. Sšz konusu ya-
zÝda •alÝßmaya yapÝlan tŸm mali katkÝlar ve varsa sponsoru da belirtilmelidir.

Yazarlar ya da •alÝßma sonu•larÝ ile ilgili herhangi bir •Ýkar •atÝßmasÝ yoksa bu
durum da bildirilmelidir. 

13. Teknik yardÝm, yazma ve dŸzeltme yardÝmÝ, veri toplama, analiz vs. gibi konular-
da yazÝlara katkÝsÝ olan; ancak yazarlÝk kriterlerini tam karßÝlamayan kißilerin tŸ-
mŸ teßekkŸr bšlŸmŸnde belirtilmelidir.

14. Daha šnce sunulmuß bildiriler yer ve tarih belirtmek koßuluyla yayÝmlanabilir.

15. Makalede kullanÝlan kÝsaltmalar uluslararasÝ kabul edilen ßekilde olmalÝ, ilk kul-
lanÝldÝklarÝ yerde a•Ýk olarak yazÝlmalÝ ve parantez i•inde kÝsaltÝlmÝß ßekli gšste-
rilmelidir. TŸm metin boyunca kÝsaltÝlmÝß ßekil kullanÝlmalÝdÝr. UluslararasÝ kul-
lanÝlan kÝsaltmalar i•in ÒBilimsel Bir Makale NasÝl YazÝlÝr ve YayÝmlanÝr
(http://journals.tubitak.gov.tr/kitap/maknasyaz/)Ó kaynaÛÝna baßvurulabilir. 

16. YazÝnÝn baßlÝk sayfasÝnda, yazÝnÝn TŸrk•e ve Üngilizce baßlÝÛÝ, boßluklar da dahil
40 karakteri aßmayacak ßekilde TŸrk•e ve Üngilizce kÝsa baßlÝk, yazarlarÝn a•Ýk
ad ve soyadlarÝ yazÝlmalÝdÝr. ‚alÝßmalarÝn yapÝldÝÛÝ klinik, anabilim dalÝ/bilim da-
lÝ, enstitŸ ve kurulußun adÝ belirtilmelidir. BaßlÝk sayfasÝnda yazÝßmalarÝn yapÝla-
caÛÝ kißinin adÝ, yazÝßma adresi, elektronik posta adresi, telefon ve faks numa-
ralarÝ yer almalÝdÝr. ‚alÝßma, daha šnce bir kongre ya da sempozyumda bildi-
ri olarak sunulmuß ise bu sayfada belirtilmelidir.

17. Editšre mektup ve klinik gšrŸnŸm dÝßÝndaki tŸm yazÝ tŸrlerinde TŸrk•e ve Ün-
gilizce šzet yer almalÝdÝr. …zet bšlŸmŸnde kÝsaltmalardan mŸmkŸn olduÛun-
ca ka•ÝnÝlmalÝdÝr. Kaynak, ßekil, tablo ve atÝf yer almamalÝdÝr. 

18. Anahtar kelimeler Index Medicus Medical Subject Headings (MeSH)Õe uygun
olacak ßekilde en az iki en fazla beß adet olmalÝdÝr. Anahtar kelimeler i•in
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html adresine baßvurulmalÝdÝr. 

19. AraßtÝrma yazÝlarÝ; TŸrk•e baßlÝk, TŸrk•e bšlŸmlendirilmiß šzet (en fazla 300 ke-
lime olacak ßekilde; Giriß, Materyal ve Metod/Hastalar ve Metod, Bulgular ve
Sonu• baßlÝklarÝ altÝnda yazÝlmalÝdÝr), TŸrk•e anahtar kelimeler, Üngilizce baßlÝk,
Üngilizce bšlŸmlendirilmiß šzet (en fazla 300 kelime olacak ßekilde; ÒIntroducti-
on, Materials and Methods/Patients and Methods, Results, ConclusionÓ baßlÝk-
larÝ altÝnda yazÝlmalÝdÝr), Üngilizce anahtar kelimeler, Giriß, Materyal ve Me-
tod/Hastalar ve Metod, Bulgular, TartÝßma, TeßekkŸr (varsa) ve Kaynaklar kÝ-
sÝmlarÝndan olußmalÝdÝr. AraßtÝrma yazÝlarÝnÝn 5000 kelimenin Ÿzerinde ve kay-
naklarÝnÝn da 40Õtan fazla olmasÝ šnerilmemektedir.

20. Dergide yayÝnlanacak derleme tŸrŸndeki yazÝlar editšr tarafÝndan šnceden
planlandÝÛÝ i•in, planlananÝn dÝßÝndaki derleme tŸrŸ makaleler ile ilgili olarak
yazÝ gšnderilmeden šnce editšrŸn onayÝ alÝnmalÝdÝr.

21. Derleme tŸrŸ makaleler; TŸrk•e baßlÝk, TŸrk•e šzet ve TŸrk•e anahtar kelime-
ler, Üngilizce baßlÝk, Üngilizce šzet, Üngilizce anahtar kelimeler i•ermelidir. Der-
leme tŸrŸ makalelerde šzet tek paragraf olacak ßekilde hazÝrlanmalÝ ve 300
kelime ile sÝnÝrlÝ olmalÝdÝr. BšlŸmlendirilmiß šzet hazÝrlanmasÝna gerek yoktur.
Kaynak sayÝsÝ mŸmkŸnse 40ÕÝn Ÿzerinde olmamalÝdÝr. 

22. Olgu sunumlarÝnda; TŸrk•e baßlÝk, TŸrk•e šzet, TŸrk•e anahtar kelimeler, Üngi-
lizce baßlÝk, Üngilizce šzet, Üngilizce anahtar kelimeler, Giriß, Olgu Sunumu, Tar-
tÝßma ve Kaynaklar yer almalÝdÝr. Olgu sunumlarÝnÝn Giriß ve TartÝßma kÝsÝmlarÝ
kÝsa-šz olmalÝ, …zet kÝsmÝ tek paragraf olacak ßekilde hazÝrlanmalÝdÝr. BšlŸmlen-
dirilmiß šzet hazÝrlanmasÝna gerek yoktur. Kaynak sayÝsÝ 20Õyi ge•memelidir.

23. KÝsa rapor, ilgili alanda šnemli katkÝsÝ olabilecek araßtÝrma verilerini kÝsa ve šz
olacak ßekilde i•ermelidir. KÝsa raporun maksimum uzunluÛu 1500 kelime ol-
malÝdÝr. KÝsa raporlarda TŸrk•e ve Üngilizce baßlÝk, tek paragraf olacak ßekilde
TŸrk•e ve Üngilizce šzet, TŸrk•e ve Üngilizce olmak Ÿzere 2-5 adet anahtar ke-
lime yer almalÝdÝr. KÝsa raporlarda en fazla iki tablo ve bir ßekil/grafik/resim
bulunmalÝdÝr. BšlŸmlendirilmiß šzet hazÝrlanmasÝna gerek yoktur. Kaynak sayÝ-
sÝ 10 ile sÝnÝrlÝ olmalÝdÝr. 

24. Editšre mektup bšlŸmŸ, dergide daha šnce yayÝmlanmÝß yazÝlara eleßtiri getir-
mek ve katkÝ saÛlamak amacÝyla veya orijinal bir •alÝßma olarak hazÝrlanmamÝß ve
hazÝrlanamayacak bilgilerin iletilmesi amacÝyla olußturulduÛundan kÝsa-šz olmalÝ,
1000 kelimeyi ge•memeli, šzet i•ermemeli ve kaynaklarÝ 10 ile sÝnÝrlÝ olmalÝdÝr.

25. Klinik gšrŸnŸm bšlŸmŸnde, Hastane ÜnfeksiyonlarÝ ile ilgili klinik tablolarÝn gš-
rŸntŸleri yayÝmlanÝr. Bu tŸr makaleler tamamen gšrsel aÛÝrlÝklÝ olmalÝdÝr. Klinik
gšrŸnŸm yazÝlarÝnda baßlÝk en fazla sekiz kelime olmalÝ ve en fazla Ÿ• yazar adÝ
yer almalÝdÝr. Klinik gšrŸnŸm altÝndaki yazÝ 150 kelimeyi ge•memeli, hastanÝn
šykŸsŸ, fizik inceleme ve laboratuvar bulgularÝ, klinik seyir, uygulandÝysa teda-
viye yanÝt ve hastanÝn son durumu kÝsaca šzetlenmelidir. GšrŸnŸm Ÿzerinde ya-
pÝlan tŸm ißaretlemeler alt yazÝda tanÝmlanmalÝ ve a•ÝklanmalÝdÝr. Kaynaklar •ok
az sayÝda olmalÝdÝr.

26. Tablolar, ßekil, grafik ve resimler metin i•inde atÝfta bulunulan sÝraya gšre nu-
maralandÝrÝlmalÝdÝr. Tablolar, ßekil, grafik ve resimlerin metin i•indeki yerleri
belirtilmelidir.
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27. Her tablo ayrÝ bir sayfaya •ift aralÝklÝ ßekilde hazÝrlanmÝß olmalÝdÝr. Her bir tab-
loya kÝsa bir baßlÝk verilmelidir. A•Ýklamalar baßlÝkta deÛil, dipnotlarda yapÝlma-
lÝdÝr. Dipnotlarda standart olmayan tŸm kÝsaltmalar a•ÝklanmalÝdÝr. Dipnotlar
i•in sÝrasÝyla ßu semboller kullanÝlmalÝdÝr: (*, ,à,¤,||,¦,**,  ,àà). Metin i•inde
her tabloya atÝfta bulunulduÛuna emin olunmalÝdÝr.

28. Þekiller ve grafikler profesyonel olarak •izilmeli veya fotoÛraflanmalÝ, elektro-
nik posta aracÝlÝÛÝyla gšnderilenler fotoÛraf kalitesinde olmalÝdÝr. YazÝ elektro-
nik posta aracÝlÝÛÝyla gšnderiliyorsa ßekiller ve grafiklerin JPEG ya da GIF for-
matÝnda yŸksek •šzŸnŸrlŸkte gšrŸntŸ olußturacak bi•imlerde elektronik dos-
yalarÝ gšnderilmeli ve gšndermeden šnce bu dosyalarÝn gšrŸntŸ kaliteleri bil-
gisayar ekranÝnda kontrol edilmelidir. 

29. Ršntgen, BT, MR filmleri ve diÛer tanÝsal gšrŸntŸlemeler ve patolojik šrnekle-
rin fotoÛraflarÝ genelde 127-173 mm boyutlarÝnda yŸksek kalitede basÝlmÝß
olarak gšnderilmelidir. YazÝ elektronik posta aracÝlÝÛÝ ile gšnderilecekse gšrŸn-
tŸ ve fotoÛraflar JPEG ya da GIF formatÝnda, yŸksek •šzŸnŸrlŸkte gšrŸntŸ
olußturacak elektronik dosya ßeklinde gšnderilebilir. Resimlerin Ÿzerindeki
harfler, sayÝlar ve semboller a•Ýk ve tŸm makalede eßit, yayÝn i•in kŸ•ŸltŸldŸk-
lerinde bile okunabilecek boyutlarda olmalÝdÝr. Resimler mŸmkŸn olduÛunca
tek baßlarÝna anlaßÝlabilir olmalÝdÝr. EÛer hasta(lar)nÝn fotoÛrafÝ kullanÝlacaksa,
ya hasta(lar) fotoÛraftan tanÝnmamalÝ ya da hasta(lar) veya yasal olarak has-
ta(lar)dan sorumlu yakÝnÝndan yazÝlÝ izin alÝnmalÝdÝr.

30. AyrÝ bir sayfadan baßlayarak ßekiller, grafikler ve resimler i•in alt yazÝlar ve dip-
notlar •ift aralÝklÝ olarak ve numaralar ile hangi ßekle karßÝ geldikleri belirtilerek
yazÝlmalÝdÝr. Semboller, oklar, sayÝlar ya da harfler ßeklin par•alarÝnÝ belirtmek
i•in kullanÝldÝÛÝnda, dipnotlarda her biri a•Ýk•a tanÝmlanmalÝdÝr.

31. Makale yazarlarÝ; eÛer makalede daha šnce yayÝmlanmÝß; alÝntÝ yazÝ, tablo, ße-
kil, grafik, resim vb. varsa, yayÝn hakkÝ sahibi ve yazarlardan yazÝlÝ izin almak
ve bunu belirtmek durumundadÝr. 

32. Kaynak YazÝmÝ

HenŸz yayÝmlanmamÝß veriler ve •alÝßmalar kaynaklar bšlŸmŸnde yer almama-
lÝdÝr. Bunlara metin i•erisinde Òisim(ler), yayÝmlanmamÝß veri, yÝlÓ ßeklinde yer
verilmelidir. 

Kaynak numaralarÝ metinde parantez i•inde ve cŸmle sonunda belirtilmeli,
metin sonunda eser i•indeki ge•iß sÝrasÝna gšre numaralandÝrÝlmalÝdÝr. Dergi
isimleri ÒIndex MedicusÓ ve ÒUlakbim/TŸrk TÝp DiziniÓne gšre kÝsaltÝlmalÝdÝr.
KaynaklarÝn yazÝlÝmÝ aßaÛÝdaki šrneklere uygun olmalÝdÝr.

Kaynak bir dergi ise; 

Yazar(lar)Ýn soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i (6 ve daha az sayÝda yazar i•in yazarlarÝn
tŸmŸ, 6ÕnÝn Ÿzerinde yazarÝ bulunan makaleler i•in ilk 6 yazar belirtilmeli, TŸrk-
•e kaynaklar i•in Òve ark.Ó, yabancÝ kaynaklar i•in Òet al.Ó ibaresi kullanÝlmalÝdÝr).
Makalenin baßlÝÛÝ. Derginin Index MedicusÕa uygun kÝsaltÝlmÝß ismi
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez/query.fcgi?db=nlmcatalog).
YÝl;Cilt:Ülk ve son sayfa numarasÝ. 

…rnek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Mortality attributab-
le to nosocomial infections in the ICU. Infect Control Hosp Epidemiol 1994;
15:428-34.

Kaynak bir dergi eki ise; 

Yazar(lar)Ýn soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i. Makalenin baßlÝÛÝ. Derginin Index Me-
dicusÕa uygun kÝsaltÝlmÝß ismi (www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). YÝl;Cilt
(Suppl. Ek sayÝsÝ):Silk sayfa numarasÝ-Sson sayfa numarasÝ. 

…rnek: Andreoni M. Phenotypic resistance testing. Scand J Infect Dis
2003;35(Suppl. 106):S35-S36. 

Kaynak bir kitap ise;

Yazar(lar)Ýn soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i. KitabÝn adÝ. Ka•ÝncÝ baskÝ olduÛu. Ba-
sÝm yeri: BasÝmevi, BasÝm YÝlÝ.

…rnek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System. 7th ed. Oxford:
Blackwell Scientific Publications, 1989.

Kaynak kitaptan bir bšlŸm ise; 

BšlŸm yazar(lar)ÝnÝn soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i. BšlŸm baßlÝÛÝ. In: Editšr(ler)in so-
yadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i (ed) veya (eds). KitabÝn adÝ. Ka•ÝncÝ baskÝ olduÛu. BasÝm
yeri: YayÝnevi, BaskÝ yÝlÝ: BšlŸmŸn ilk ve son sayfa numarasÝ.

…rnek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG (ed). Hospital Epi-
demiology and Infection Control. Baltimore: Williams & Wilkins, 1996:175-95.

Kaynak toplantÝda sunulan bir makale ise; 

Yazar(lar)Ýn soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i (6 ve daha az sayÝda yazar i•in yazarla-
rÝn tŸmŸ, 6ÕnÝn Ÿzerinde yazarÝ bulunan makaleler i•in ilk 6 yazar belirtilmeli,
TŸrk•e kaynaklar i•in Òve ark.Ó, yabancÝ kaynaklar i•in Òet al.Ó ibaresi kullanÝl-
malÝdÝr). Makalenin baßlÝÛÝ. Varsa In: Editšr(ler)in soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i
(ed) veya (eds). KitabÝn adÝ. ToplantÝnÝn adÝ; Tarihi; ToplantÝnÝn yapÝldÝÛÝ ßehrin
adÝ, ToplantÝnÝn yapÝldÝÛÝ Ÿlkenin adÝ. YayÝnevi; YÝl. Sayfa numaralarÝ.

…rnek: Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Reinhoff O
(eds). MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Infor-
matics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. North-Holland; 1992. p. 1561-5.

Kaynak elektronik olarak yayÝmlanan bir dergi ise;

Yazar(lar)Ýn soyadÝ adÝnÝn baßharf(ler)i (6 ve daha az sayÝda yazar i•in yazarlarÝn
tŸmŸ, 6ÕnÝn Ÿzerinde yazarÝ bulunan makaleler i•in ilk 6 yazar belirtilmeli TŸrk-
•e kaynaklar i•in Òve ark.Ó, yabancÝ kaynaklar i•in Òet al.Ó ibaresi kullanÝlmalÝdÝr).
Makalenin baßlÝÛÝ. Derginin Index MedicusÕa uygun kÝsaltÝlmÝß ismi YÝl;Cilt:Ülk ve
son sayfa numarasÝ. Elektronik olarak yayÝmlanma tarihi yÝl ay ve gŸn. 

…rnek: Lemmon GH, Gardner SN. Predicting the sensitivity and specificity of
published real-time PCR assays. Ann Clin Microbiol Antimicrob 2008;7:18.
Epub 2008 Sep 25.

Kaynak bir web sitesi ise; 

Web sitesinin adÝ. Erißim tarihi. Available from: Web sitesinin adresi.

World Health Organization (WHO). Erißim tarihi: 9 Temmuz 2008. Available
from: http://www.who.int 

Kaynak tez ise; 

YazarÝn soyadÝ adÝnÝn baßharfi. Tezin baßlÝÛÝ (tez). Tezin yapÝldÝÛÝ ßehir adÝ: †ni-
versite adÝ (Ÿniversite ise); YÝlÝ.

…rnek: Bal Z‚. Solunum sistemi šrneklerinde Moraxella(Branhamella) catarr-
halissÝklÝÛÝ (tez). Üstanbul: Üstanbul †niversitesi Üstanbul TÝp FakŸltesi; 1993.

33. YayÝmlanan yazÝlarÝn bilimsel ve hukuki sorumluluÛu yazarlarÝna aittir. YazÝlar-
daki dŸßŸnce ve šneriler ile kaynaklarÝn doÛruluÛu tŸmŸyle yazarlarÝn sorum-
luluÛundadÝr. YayÝmlanmak Ÿzere kabul edilen yazÝlarÝn her tŸrlŸ yayÝn hakkÝ
Bilimsel TÝp YayÝneviÕne aittir. YazÝ yayÝna kabul edildikten sonra yazÝßma ad-
resindeki yazarÝn e-postasÝna gšnderilecek olan ÒTelif HakkÝ Devir FormuÓ dol-
durulup tŸm yazarlar tarafÝndan imzalanarak e-posta yolu ile bilimsel@tr.net
adresine veya 0312 426 93 93 numaraya faks aracÝlÝÛÝyla gšnderilmelidir. 

34. Yazarlara telif Ÿcreti šdenmemektedir.

35. Gšnderilen yazÝlar, resim ve CDÕler yazÝ kabul edilsin veya edilmesin hi•bir du-
rumda iade edilmez.

36. EÛer abone deÛil iseler yazarlara, yazÝlarÝnÝn yayÝmlandÝÛÝ dergi gšnderilmez.

37. Kaynak Gšsterme

Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi

38. Telif HaklarÝ 

Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi YazÝm KurallarÝnÝn telif haklarÝ Bilimsel TÝp YayÝ-
neviÕne ait olup tŸm haklarÝ saklÝdÝr. 

Hastane ÜnfeksiyonlarÝ DergisiÕnde yayÝmlanan yazÝlar, resim, ßekil, grafik ve
tablolar Bilimsel TÝp YayÝneviÕnin yazÝlÝ izni olmadan kÝsmen veya tamamen
•oÛaltÝlamaz, belli bir sistemde arßivlenemez, reklam ya da tanÝtÝm ama•lÝ
materyallerde kullanÝlamaz. Bilimsel makalelerde kaynak gšsterilmek ßartÝ ile
alÝntÝ yapÝlabilir. Dergide yayÝmlanan reklamlarÝn i•eriÛinden ilgili firmalar so-
rumludur.

39. YazÝlar yukarÝdaki kurallara uygun ßekilde e-posta yoluyla bilimsel@tr.net adre-
sine veya CDÕye kaydedilerek Ÿ• nŸsha olarak aßaÛÝdaki adrese gšnderilmelidir.

Hastane ÜnfeksiyonlarÝ Dergisi
PK 130 KavaklÝdere-ANKARA
Telefon : 0312 426 47 47 - 0312 466 23 11
Faks : 0312 426 93 93
E-posta : bilimsel@tr.net
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

1. Turkish Journal of Hospital Infections is a periodical journal of the Bilimsel Tip
Yayinevi and is published quarterly (March, June, September, and December). 

2. The goal of the Journal is to present and improve collective scientific know-
ledge dealing with hospital infections via experimental and clinical studies, re-
views, case reports, short communications, letters to the editor and clinical
images to the readers to improve the scientific background.

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

4. When first mentioned in the text, microorganism names should be written with
the full Latin names of the genus and the species. Both the genus and species
names should be italicized. Later, the first letter of the genus should be capita-
lized while the species name is in lower case letters if the context makes the
meaning clear (e.g. Streptococccus pneumoniaeÉÉ. S. pneumoniae).

5. All manuscripts should comply with ÒUniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical JournalsÓ produced and updated by the Internati-
onal Committee of Medical Journals Editors (www.icmje.org).  

6. Turkish Journal of Hospital Infections executes compliance with the Declara-
tion of Helsinki Principles (http://www.wma. net/e/policy/b3.htm). All ma-
nuscripts concerning human subjects must contain a statement in the ÒMa-
terials and Methods/Patients and MethodsÓ section, indicating that the study
was approved by the Institutional Review Board. There should also be a sta-
tement of declaration about informed consent obtained from research sub-
jects, and it should be placed in the ÒMaterials and Methods/Patients and
MethodsÓ section. All manuscripts dealing with animal subjects must conta-
in a statement indicating that the study was performed according to ÒThe
Guide for the Care and Use of Laboratory AnimalsÓ (www.nap.edu/catolog/
5140.html) with the approval of the Institutional Review Board, in the ÒMa-
terials and MethodsÓ section. The Editor may ask for a copy of the approval
document.

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

8. Initial evaluation of the submitted papers is performed by the Editor and the
Editorial Executive Board. The papers approved for reviewer evaluation are
sent to three selected reviewers as blinded-manuscripts. The decision of ac-
ceptance of the manuscripts needs at least two reviewersÕ affirmative opini-
ons. The Editor is the complete authority regarding reviewer selection. The re-
viewers are mainly selected from Advisory Board.  The Editor may decide to
send the manuscript to independent reviewers according to the subject. 

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

10. The manuscripts should be sent via e-mail (bilimsel@tr.net) or via regular
post to the address of ÒTurkish Journal of Hospital Infections, PO Box 130
Kavaklidere-ANKARA, TURKEYÓ enclosed with three printed copies and a
copy on a CD.

11. The manuscript text should be written in Verdana font, 10 point-type, doub-
le-spaced with 2 cm margins on the left and right sides. The article should be
prepared in IBM compatible programs (Microsoft Windows, Word 98 at le-
ast). The pages should be arranged in numerical order beginning from the ini-
tial page, and the numbers should be at the bottom right corner of every pa-
ge.  The main text should not contain any information regarding author(s)Õs
name and affiliation.

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

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

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

14. The manuscript which has been presented previously as an abstract in any
congress or symposium may be mentioned on condition with the statement
of the date and the place of the meeting.  

15. Abbreviations should be internationally accepted and should be defined ac-
cordingly in the text in parenthesis when first mentioned and used in the text. 

16. Title page of the manuscript should include Title (Turkish and English), run-
ning title (Turkish and English, not more than 40 characters including spa-
ces), Author(s), Institution(s) and Address for Correspondence with e-mail
address, fax and phone numbers. Authors should indicate on this page whet-
her the study has been presented previously as an abstract in any congress
or symposium. 

17. Abstracts should be prepared in Turkish and English for all manuscripts except
ÒLetters to the EditorÓ and ÒClinical ImagesÓ. Abbreviations should be avoided
in abstracts. References, tables and citations should not be used. 
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dical Subject Headings (MeSH) (www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser. html).
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INSTRUCTIONS TO THE AUTHORS

27. Each table should be prepared with double spacing on a separate page. Tab-
les should have a brief title. Authors should place explanatory matter in foot-
notes not in the heading. Explanations should be made for all nonstandard
abbreviations in footnotes. The following symbols should be used for abbrevi-
ations, in sequence: *, ,à,¤,||,¦,**,  ,àà. Each ta ble should be cited in text.

28. Figures should be either professionally drawn or photographed, and these
items should be submitted via e-mail as photographic-quality digital images.
If the manuscript has been sent via e-mail as electronic file, figures should be
sent in a format that will produce high-quality image (for example, JPEG or
GIF). Authors should control the images of such files on a computer screen
before submitting them to be sure they meet their own quality standards.

29. X-ray films, scans and other diagnostic images, as well as pictures of patho-
logy specimens should be sent as sharp, glossy, black-and-white or color pho-
tographic images, usually in dimensions of 127 x 173 mm.   Letters, numbers,
and symbols on figures should be clear and consistent throughout, and large
enough to remain legible when the figure is reduced for publication. Figures
should be made as self-explanatory as possible. For recognizable photographs
of patients, signed releases of the patient or of his/her legal representative
should be enclosed; otherwise, patient names or eyes must be blocked out to
prevent identification.  

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

31. When the author(s) has/have used a figure or table from another source, per-
mission of the author and publisher must be obtained, the necessary printing
permission document must be provided and the source referred to in the text.

32. References

Data and manuscript that have not yet been published should not be cited as
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Gelißmekte olan Ÿlkelerde hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ ile ilgili •alÝßmalarÝn
ge• baßlamÝß olmasÝ nedeniyle sorunun bu Ÿlkelerdeki boyutunun ortaya konmasÝ da
gecikmißtir. YakÝn zamanlÝ •alÝßmalar gelißmekte olan Ÿlkelerde hastane enfeksiyonu
gelißme riskinin gelißmiß Ÿlkelerdekine oranla 2-20 kat artmÝß olduÛunu gšstermektedir.
Hastane enfeksiyonlarÝ sorununa global bir yanÝt olarak DŸnya SaÛlÝk …rgŸtŸ tarafÝndan
ÒFirst Global Patient Safety ChallengeÓ baßlÝklÝ bir program baßlatÝlmÝßtÝr. Bu programÝn
ÒClean Care is Safer CareÓ olarak adlandÝrÝlan ilk basamaÛÝnda •ok sayÝda gelißmekte
olan Ÿlkede hastane enfeksiyonlarÝnÝn hasta ve saÛlÝk •alÝßanlarÝnÝn gŸvenliÛini tehdit
eden šnemli bir sorun olduÛu konusunda farkÝndalÝk yaratÝlmasÝ ve temel enfeksiyon
kontrol šnlemlerine uyumun iyileßtirilmesi ama•lanmÝßtÝr. Halen dŸnyadaki en etkin ulu-
sal hastane enfeksiyonlarÝ sŸrveyans sistemi olma šzelliÛini koruyan ÒNational Nosoco-
mial Infectious Surveillance (NNIS)Ó, 2005 yÝlÝnda ÒCenters for Disease Control and Pre-
vention (CDC)ÓÝn diÛer iki sŸrveyans programÝnÝ (Dialysis Surveillance Network ve Nati-
onal Surveillance of Healthcare Workers) da kapsayacak ßekilde yeniden organize edil-
miß ve ÒNational Healthcare Safety Network (NHSN)Ó adÝnÝ almÝßtÝr. 2000Õli yÝllarÝn ba-
ßÝnda tŸm gelißmiß Ÿlkelerde hastane enfeksiyon kontrol programlarÝ, kalite iyileßtirme
ve hasta gŸvenliÛi ile ilgili •alÝßmalarÝn ayrÝlmaz bir par•asÝ haline gelmißtir. Bunun bir
yansÝmasÝ olarak CDCÕnin Hastane EnfeksiyonlarÝ Biriminin adÝ ÒDivision of Healthcare
Quality and PromotionÓ olarak deÛißtirilmißtir.

†lkemizde hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸne yšnelik •alÝßmalar maalesef uzun
yÝllar boyunca konuyla šzel olarak ilgilenen enfeksiyon hastalÝklarÝ uzmanlarÝnÝn bireysel
•abalarÝ ile •alÝßma gruplarÝ ve dernekler tarafÝndan yŸrŸtŸlmŸß, ancak saÛlam bir yasal
dayanak bulamadÝÛÝ i•in Ÿlke geneline yayÝlmasÝ mŸmkŸn olmamÝßtÝr. SaÛlÝk BakanlÝÛÝ
tarafÝndan EylŸl 2004 tarihinde AnkaraÕda •ok sayÝda uzman doktorun katÝldÝÛÝ bir top-
lantÝ dŸzenlenmiß ve bir Bilimsel DanÝßma Kurulu olußturularak mevzuat •alÝßmalarÝna
baßlanmÝßtÝr. AyrÝca Refik Saydam HÝfzÝssÝhha Merkezi bŸnyesinde Ulusal Hastane En-
feksiyonlarÝ SŸrveyansÝ ve KontrolŸ Birimi olußturulmußtur. 2005 yÝlÝnÝn yaz aylarÝnda ya-
ßanan ve bebek šlŸmleriyle sonu•lanan salgÝnlar bu •alÝßmalarÝn hÝz kazanmasÝnÝ saÛla-
mÝß ve konunun šnemini bir kez daha gšzler šnŸne sermißtir.

11 AÛustos 2005 tarihinde, 25903 sayÝlÝ Resmi GazeteÕde yayÝnlanarak yŸrŸrlŸÛe
giren ÒYataklÝ Tedavi KurumlarÝ Enfeksiyon Kontrol YšnetmeliÛiÓ sayesinde yÝllardÝr ihti-
ya• duyulan yasal dayanak a•ÝÛÝ kapatÝlmÝßtÝr. TŸm yataklÝ tedavi kurumlarÝnda enfeksi-
yon kontrol komitesi kurulmasÝnÝ, enfeksiyon kontrol doktoru ve yatak sayÝsÝna gšre en-
feksiyon kontrol hemßiresi gšrevlendirilmesini, sŸrveyans yapÝlarak sonu•larÝn Ÿ• ayda
bir hastane yšnetimine ve yÝllÝk olarak SaÛlÝk BakanlÝÛÝna bildirilmesini zorunlu kÝlan bu
yšnetmelik, Ÿlkemizin bir•ok hastanesinde enfeksiyon kontrol •alÝßmalarÝ i•in šnemli bir
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engel olußturan hastane yšnetimleri i•in baÛlayÝcÝ olmußtur. Yšnetmelikle getirilen ku-
rallarÝn kaÛÝt Ÿzerinde kalmamasÝ, SaÛlÝk BakanlÝÛÝ tarafÝndan hastanelerdeki mevcut
durumla ilgili bilgi toplanmasÝ, yÝllÝk sŸrveyans sonu•larÝnÝn ve •alÝßma raporlarÝnÝn isten-
mesi, incelenen raporlar konusunda ilgili hastanelere olumlu veya olumsuz geri bildirim
verilmesi, BakanlÝk yetkililerinin hastane yšneticileri ile yaptÝklarÝ toplantÝlarda konunun
šneminin vurgulanmasÝ sonucunda Ÿlke genelinde hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ
ile ilgili •alÝßmalar bŸyŸk hÝz kazanmÝßtÝr. Yšnetmelikten yaklaßÝk bir yÝl sonra 26350 sa-
yÝlÝ Resmi GazeteÕde ÒEnfeksiyon Kontrol Hemßirelerinin EÛitimine ve SertifikalandÝrÝlma-
sÝna Dair TebliÛÓ yayÝnlanarak yŸrŸrlŸÛe girmißtir. Bu tebliÛde Enfeksiyon Kontrol Hem-
ßireliÛi Sertifikasyon ProgramÝ ile ilgili ayrÝntÝlar ve eÛitim merkezlerinin šzellikleri belir-
lenmißtir. 2007 yÝlÝndan itibaren Refik Saydam HÝfzÝssÝhha Merkezi bŸnyesindeki Ulusal
Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyansÝ ve KontrolŸ Birimi tarafÝndan enfeksiyon kontrol dok-
torlarÝna yšnelik sertifikasyon programlarÝ dŸzenlenmektedir.

Bir ulusal hastane enfeksiyonlarÝ sŸrveyans sistemine ihtiya• duyulmasÝ nedeniyle
ÒTŸrk Hastane ÜnfeksiyonlarÝ ve KontrolŸ DerneÛiÓnin bilimsel katkÝsÝ ve SaÛlÝk BakanlÝ-
ÛÝnÝn desteÛiyle ulusal bir hastane enfeksiyonlarÝ sŸrveyans sistemi olußturulmuß, Ÿlke
genelindeki hastanelere ait hastane enfeksiyonu verilerinin web tabanlÝ bir programda
kayÝt altÝna alÝnmasÝna baßlanmÝßtÝr. Dergimizin bu sayÝsÝnda Ÿlke genelinden toplanan
ilk hastane enfeksiyonu verileri sunulmußtur.

Prof. Dr. Yeßim ‚ETÜNKAYA ÞARDAN

Ulusal Hastane EnfeksiyonlarÝ 
SŸrveyans ve Kontrol Birimi adÝna
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TÝp alanÝndaki gelißmelere raÛmen hastane
enfeksiyonlarÝ tŸm dŸnyada olduÛu gibi Ÿlkemiz
i•in de šnemli bir saÛlÝk sorunudur. Ciddi seyre-
derek šlŸmlere neden olabilen hastane enfeksi-
yonlarÝ baßta hasta gŸvenliÛi olmak Ÿzere saÛlÝk
personeli, ziyaret•iler, saÛlÝk dÝßÝ personel ve halk
saÛlÝÛÝ i•in bir tehdittir. HastalarÝn hastanede yatÝß
sŸresini uzatÝp Ÿlke ekonomisine mali yŸk getiren
hastane enfeksiyonlarÝnÝn sÝklÝÛÝnÝ šnlemler alarak
azaltmak mŸmkŸndŸr.

Hastane enfeksiyonlarÝnÝn šnlenmesine ve
kontrolŸne yšnelik SaÛlÝk BakanlÝÛÝ •alÝßmalarÝ
2004 yÝlÝ sonlarÝnda baßlamÝß olup •alÝßmalar Refik
Saydam HÝfzÝssÝhha Merkezi BaßkanlÝÛÝ bŸnyesin-
de ÒUlusal Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans ve
Kontrol BirimiÓ, Tedavi Hizmetleri Genel MŸdŸr-
lŸÛŸ bŸnyesinde ÒHemßirelik Hizmetleri Daire
BaßkanlÝÛÝÓ ile ÒHastane Hizmetleri Daire Baßkan-
lÝÛÝÓ ve ÒPerformans Yšnetimi ve Kalite Gelißtirme
Daire BaßkanlÝÛÝÓ iß birliÛinde ÒHastane Enfeksi-
yonlarÝ Bilimsel DanÝßma Kurulu (BDK)Ó kararlarÝ,
gšrŸßleri doÛrultusunda 11.08.2005 tarihli 25903
sayÝlÝ Resmi GazeteÕde (RG) yayÝmlanarak yŸrŸrlŸ-
Ûe giren ÒYataklÝ Tedavi KurumlarÝ Enfeksiyon
Kontrol YšnetmeliÛiÓ •er•evesinde yŸrŸtŸlmekte-
dir. Ger•ekleßtirilen •alÝßmalarla ilgili dokŸmanla-
ra web sayfasÝndan (http://hastaneenfeksiyonla-
ri.rshm.gov.tr) ulaßÝlmaktadÝr.
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Mevzuat ‚alÝßmalarÝ

Hastane enfeksiyonlarÝ alanÝnda mevzuat •alÝß-
malarÝ 2005-2007 yÝllarÝ arasÝnda tamamlanmÝß
olup uygulamada saptanan sorunlar temelinde
dŸzenlemeler yapÝlmaktadÝr. BakanlÝk MakamÝnÝn
16.05.2007 tarihli ve 7716 sayÝlÝ onayÝ ile yŸrŸrlŸÛe
konulan ÒHastane EnfeksiyonlarÝ Bilimsel DanÝßma
Kurulunun Teßkili, Gšrevleri ile ‚alÝßma Usul ve
EsaslarÝ HakkÝnda YšnergeÓ ile BDKÕnin teßkili, gš-
revleri ile •alÝßma usul ve esaslarÝ tanÝmlanmÝßtÝr.
BDK BaßkanÝ, Refik Saydam HÝfzÝssÝhha Merkezi
BaßkanÝ olup Ÿyeleri Tedavi Hizmetleri Genel MŸ-
dŸrlŸÛŸnden, Refik Saydam HÝfzÝssÝhha Merkezi
BaßkanlÝÛÝndan, tÝp fakŸlteleri, eÛitim ve araßtÝrma
hastaneleri, hemßirelik yŸksek okullarÝ ve ilgili
derneklerden hekim ve šÛretim Ÿyelerinden oluß-
maktadÝr.

Enfeksiyon kontrol (EK) hemßirelerinin eÛitim-
leri ve sertifikalandÝrÝlmalarÝ ile EK hemßire eÛitim
merkezlerinin niteliklerine dair usul ve esaslar
ÒEnfeksiyon Kontrol Hemßirelerinin EÛitimine ve
SertikalandÝrÝlmasÝna Dair TebliÛÓ (18.11.2006/
26350 RG) ile dŸzenlenmißtir. Sšz konusu TebliÛÕin
13ÕŸncŸ, 14ÕŸncŸ ve 21Õinci maddeleri ÒEnfeksiyon
Kontrol Hemßirelerinin EÛitimine ve Sertifikalan-
dÝrÝlmasÝna Dair TebliÛ'de DeÛißiklik YapÝlmasÝna
Dair TebliÛÓler (12.12.2007/26728 RG, 17.07.2008/
26939 RG) ile deÛißtirilmiß ve EK hemßireliÛi serti-
fika sÝnavlarÝnÝn yÝlda iki defa BakanlÝÛÝn bildirece-
Ûi gŸn, saat ve merkez(ler)de yapÝlmasÝ esasÝ ile
sÝnav hakkÝ kazanan kursiyerlere eÛitimlerini takip
eden ilk Ÿ• sÝnava girme hakkÝ ve bu Ÿ• sÝnavdan
herhangi birinde baßarÝlÝ olma zorunluluÛu getiril-
mißtir. TebliÛ deÛißikliÛi ile eÛitimlere %90 devam
zorunluluÛu getirilmiß olup iki gŸnden fazla de-
vamsÝzlÝk yapan kursiyerlerin sÝnav hakkÝ bulun-
mamaktadÝr. BDK Ekim 2008Õde YTK yenidoÛan bi-
rimlerinde meydana gelen hastane enfeksiyonlarÝ-
nÝn šnlemesi ve kontrolŸ Ÿzerinde •alÝßmak oluß-
turulan alt komisyon •alÝßmalarÝ neticesinde yeni-
doÛan yoÛun bakÝm Ÿnitelerinin standart form ile
denetlenmesine karar verilmiß ve ÒYenidoÛan Yo-
Ûun BakÝm †nitelerinin Denetimi Genelgesi
(26.03.2009-2009/22)Ó yayÝmlanmÝßtÝr. Denetimler
2009 yÝlÝ Þubat-Mart aylarÝnda, takip eden yÝllarÝn
birinci •eyrek dšneminde dŸzenli olarak ger•ek-
leßtirilecek, sonu•larÝ deÛerlendirilerek •alÝßmala-
ra yšn verilecektir. 

EÛitim

Kaliteli saÛlÝk hizmeti sunumunda hizmetin ge-
rektirdiÛi šzelliklere uygun insan gŸcŸ yetißtiril-
mesi esastÝr, hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ
•alÝßmalarÝnda EK hekim ve hemßirelerinin šnem-
li rolleri bulunmaktadÝr. Ülgili Yšnetmelik 11 inci
maddesi uyarÝnca EK hekimleri, enfeksiyon hasta-
lÝklarÝ ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarÝndan, terci-
han hastane enfeksiyonlarÝ ve epidemiyolojisi ko-
nusunda ulusal veya uluslararasÝ sertifikaya sahip
olanlar arasÝndan, 13ÕŸncŸ maddesi uyarÝnca EK
hemßireleri Baßhemßirelik tarafÝndan, tercihan
yŸksek okul mezunu, bilgisayar kullanmayÝ bilen
ve SB tarafÝndan onaylanmÝß EK hemßireliÛi serti-
fikasÝna sahip hemßireler arasÝndan se•ilmektedir.
Bu kapsamda hastane enfeksiyonlarÝnÝn šnlenme-
si ve kontrolŸ •alÝßmalarÝnda Ulusal standardizas-
yonun saÛlanmasÝ amacÝyla EK hekimliÛi ve hem-
ßireliÛi eÛitimleri ile sertifika sÝnavlarÝ yapÝlmakta-
dÝr. Haziran 2009 itibariyle Ulusal sertifikaya sahip
EK hekimi sayÝsÝ 266, EK hemßiresi sayÝsÝ 653 ol-
mußtur. EK hemßireliÛi eÛitimleri, ilgili TebliÛ 5 in-
ci maddesinde belirtilen niteliklere sahip olup
SaÛlÝk BakanlÝÛÝ tarafÝndan ÒEÛitim MerkeziÓ olarak
yetkilendirilmiß, Ÿniversite ile eÛitim ve araßtÝrma
hastanelerinin yer aldÝÛÝ 28 kurumda verilmekte-
dir. Her eÛitim dšneminin sonunda katÝlÝmcÝlardan
toplanan deÛerlendirme formlarÝnÝn deÛerlendiril-
mesi ÝßÝÛÝnda gerekli deÛißiklikler, dŸzenlemeler
yapÝlmaktadÝr. 

Ulusal Standartlar

BDK •alÝßmalarÝ doÛrultusunda Ulusal stan-
dartlar gelißtirilmektedir. SaÛlÝkta Performans ve
Kalite Gelißtirme Daire BaßkanlÝÛÝ tarafÝndan ger-
•ekleßtirilen denetimlerin hastane enfeksiyonlarÝ
ile ilgili maddeleri yapÝlan •alÝßmalara paralel ola-
cak ßekilde dŸzenlenmekte ve deÛerlendirmeler
yapÝlmaktadÝr. Ülk Ulusal Standart ÒHastanelerde
HavalandÝrma ve KontrolŸÓ ile ÒHastane Enfeksi-
yonlarÝ SŸrveyans StandartlarÝÓ gelißtirilerek tŸm
yataklÝ tedavi kurumlarÝna duyurulmußtur. YataklÝ
tedavi kurumlarÝnda MRSA prevalansÝnÝn yŸksek
olduÛu yoÛun bakÝm ve yanÝk Ÿnitelerinde metisi-
line diren•li Staphylococcus aureus(MRSA) kontrolŸ-
nŸ saÛlamak Ÿzere šrnek bir protokol hazÝrlanarak
konuya dikkat •ekilmißtir. BDK tarafÝndan uygun
gšrŸlen, ÒCenters for Disease Control and Preven-
tion (CDC)Ó ve ilgili dernekler tarafÝndan hazÝrlan-

Hastane Ünfeksiyonlarõ Dergisi 2009;13(4):215-269216

TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007



mÝß olan hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸne yš-
nelik kÝlavuzlara, ulusal standartlara web sayfasÝn-
da referanslar mšnŸsŸnden ulaßÝlmaktadÝr. 

Ulusal Tehlike Ellerinde KampanyasÝ

Refik Saydam HÝfzÝssÝhha Merkezi BaßkanlÝÛÝ
koordinasyonunda Tedavi Hizmetleri Genel MŸ-
dŸrlŸÛŸ, Temel SaÛlÝk Hizmetleri Genel MŸdŸrlŸ-
ÛŸ, Performans Yšnetimi ve Kalite Gelißtirme Da-
ire BaßkanlÝÛÝ iß birliÛinde ve hastane enfeksiyon-
larÝ ile mŸcadelede bilgi ve deneyim sahibi danÝß-
manlarÝn desteÛi ile hastane hizmetlerinde •alÝ-
ßanlarÝn ve toplumun, saÛlÝk hizmeti ilißkili enfek-
siyonlarÝn šnemine ve šnlenmesine ait farkÝndalÝ-
ÛÝnÝ ve el temizliÛine uyumunu artÝrmak amacÝyla
Ulusal ÒTehlike EllerindeÓ kampanyasÝ gelißtiril-
mißtir. 

2 Þubat 2009 tarihinde baßlatÝlmÝß olan kam-
panya, 31 AralÝk 2009 tarihine kadar sŸrecektir.
Kampanya •alÝßmalarÝ kapsamÝnda standart ÒEl
Hijyeni EÛitim PaketiÓ, ÒEl Hijyeni KÝlavuzuÓ ile el
yÝkamayÝ hatÝrlatÝcÝ broßŸr ve afißler hazÝrlanarak
yataklÝ tedavi kurumlarÝna daÛÝtÝlmÝßtÝr.

Enfeksiyon Kontrol DanÝßma HattÝ

Ülgili web sayfasÝnda ÒDanÝßma HattÝÓ a•Ýlarak
hastane enfeksiyonlarÝnÝn šnlenmesi ve kontrolŸ
ile ilgili konularda gelen sorulara BDK Ÿyeleri tara-
fÝndan cevap verilmekte, hastane enfeksiyonlarÝ
alanÝndaki deneyimler paylaßÝlmaktadÝr. 

Ulusal Hastane EnfeksiyonlarÝnÝn SŸrveyansÝ

SŸrveyans, belirli hastalÝklarÝn nasÝl ortaya •Ýk-
tÝÛÝ ve daÛÝldÝÛÝna ilißkin sistematik olarak yapÝlan
gšzlemdir. Bu yolla •eßitli hastalÝklarla ilgili olabi-
lecek veriler toplanÝr, analiz edilir, yorumlanÝr ve
konuyla ilgili kißi ve kurumlara iletilir. Hastanel er-
de yŸrŸtŸlen sŸrveyansÝn amacÝ ise nozokomiyal
enfeksiyonlarÝ belirlemektir. SaÛlÝk hizmetlerinin
kalitesini gelißtirmeye yšnelik •abalarla birlikte
sŸrveyansÝn kapsamÝ da genißlemißtir. SaÛlÝk ba-
kÝm sŸrecinde ortaya •Ýkan ve šnlenmesi mŸmkŸn
olan tŸm istenmeyen durumlar son yÝllarda šzel-
likle Amerika Birleßik DevletleriÕnde sŸrveyans •a-
lÝßmalarÝna dahil edilmektedir. SŸrveyansÝn baßa-
rÝlÝ olabilmesi i•in izlenecek hastalÝk veya durum-
lar belirlenmeli, yaygÝn kabul gšren kriterleri i•e-
ren standart tanÝmlar gelißtirilmiß olmalÝ, sŸrve-
yansÝ yŸrŸtecek personelin eÛitimi, uygulanabilir
bir programÝn olußturulmasÝ gereklidir.

UluslararasÝ standartlarda hastane enfeksiyon-
larÝ sŸrveyans verilerinin SaÛlÝk BakanlÝÛÝ bŸnye-
sinde tek merkezde toplanÝp analiz edilmesine,
deÛerlendirmelerin yapÝlarak ilgili kurum/kißilere
iletilmesine yšnelik •alÝßmalara 2006 yÝlÝ itibariyle
baßlanmÝßtÝr. 

Hastane enfeksiyonlarÝ sŸrveyans verileri 2006
yÝlÝnda internet Ÿzerinden, 2007 yÝlÝnda elektronik
ve normal posta yolu ile toplanarak SPSS for win-
dows 15.00 istatistik paket programÝ ile deÛerlen-
dirilmiß ve web sayfasÝnda yayÝmlanmÝßtÝr. SŸrve-
yans verileri 2008 yÝlÝ itibariyle web tabanlÝ Ulusal
Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans AÛÝ (UHESA)
Ÿzerinden toplanmaktadÝr. Toplanan veriler analiz
edilerek Ulusal hastane enfeksiyonu hÝzlarÝ sÝnÝf-
landÝrÝlmakta ve persentilleri •ÝkartÝlmaktadÝr. Ar-
tÝk hastaneler sŸrveyans yaptÝklarÝ birimlerde
ameliyat tipine šzgŸ cerrahi alan, invaziv ara• ve
servis enfeksiyon hÝzlarÝnÝ Ulusal hÝzlarla karßÝlaß-
tÝrabilmekte, bulunduklarÝ persentile gšre hedef-
lerini belirleyebilmektedir. Benzer ßekilde antibi-
yotik diren•li mikroorganizmalara ait bilgiler de-
Ûerlendirilmektedir. Ulusal hastane enfeksiyonlarÝ
sŸrveyans verileri CDC standart tanÝ kriterleri ile
standart formlarla toplanmaktadÝr. 

Hastane enfeksiyonu sŸrveyans verilerine za-
manÝnda, eksiksiz, tam, doÛru ulaßabilmek ama-
cÝyla tŸm kurumlara mesai saatleri i•erisinde tele-
fon, elektronik posta ve Hastane EnfeksiyonlarÝnÝn
KontrolŸ Forumu ile destek hizmeti verilmektedir. 

T†RKÜYE HASTANE ENFEKSÜYONLARI 
S†RVEYANS RAPORU 2006-2007

Bu rapor 2006 yÝlÝnda on-line erißimle, 2007 yÝlÝn-
da elektronik ve normal posta yolu ile bildirim ya-
pan kamu, šzel yataklÝ tedavi kurumlarÝnÝn hastane
enfeksiyonu sŸrveyans verilerinin toplu analiz so-
nu•larÝnÝ i•ermektedir. Veriler SPSS for Windows
15.00 istatistik programÝna girilerek analiz edilmißtir.

Yšntem

Hastane enfeksiyonu sŸrveyans verileri aßaÛÝ-
daki alanlarda toplanmÝßtÝr:

1. YoÛun bakÝm Ÿniteleri (YB†)Õnde invaziv ara•
ilißkili enfeksiyonlar,

2. YB†Õlerde genel hastane enfeksiyonlarÝ, 

3. Ameliyat tipine šzgŸ cerrahi alan enfeksi-
yonlarÝ (CAE),

4. Antimikrobiyal diren•li mikroorganizmalar.
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Üstatistiksel analizlerde, hastane enfeksiyonu
hÝz hesaplamalarÝna yatak sayÝsÝ 50 ve Ÿzerinde
olan yataklÝ tedavi kurumlarÝ dahil edilmißtir.

YoÛun BakÝm †nitelerinde 
Ünvaziv Ara• Ülißkili Enfeksiyon HÝzlarÝ

YataklÝ tedavi kurumlarÝnda enfeksiyon kontrol
ekipleri, erißkin YB†Õlerde yatan hastalarda kate-
ter ilißkili Ÿriner sistem enfeksiyonlarÝnÝ (KÜ-†SE)
ve/veya santral kateter ilißkili kan dolaßÝmÝ enfek-
siyonlarÝnÝ (SK-KDE) ve/veya ventilatšrle ilißkili
pnšmonileri (VÜP) takip etmißlerdir. Hesaplama-
larda paydada alet gŸn sayÝlarÝ ve hasta gŸn sayÝ-
larÝ esas alÝnmÝßtÝr.

Enfeksiyon kontrol ekipleri yenidoÛan YB†Õler-
de yatan hastalarda KÜ-†SE ve/veya santral/umbli-
kal kateter ilißkili KDE ve/veya VÜPÕleri takip et-
mißlerdir. Hesaplamalarda paydada alet gŸn sayÝ-
larÝ ve hasta gŸn sayÝlarÝ esas alÝnmÝßtÝr. YenidoÛan
YB†Õlerde dšrt farklÝ doÛum aÛÝrlÝÛÝ kategorisi kul-
lanÝlabilmißtir (² 1000 g, 1001-1500 g, 1501-2500 g,
> 2500 g).

YoÛun BakÝm †nitelerinde 
Hastane Enfeksiyon HÝzlarÝ

2006 ve 2007 yÝllarÝnda enfeksiyon kontrol
ekipleri sŸrveyans yaptÝklarÝ YB†Õlerde tŸm baß-
lÝklarda hastane enfeksiyonlarÝnÝ takip etmißlerdir.
YenidoÛan YB†Õlerde dšrt farklÝ doÛum aÛÝrlÝÛÝ ka-
tegorisi kullanÝlabilmißtir (² 1000 g, 1001-1500 g,
1501-2500 g, > 2500 g). Paydada yatan hasta ve
hasta gŸn sayÝlarÝ esas alÝnarak enfeksiyon hÝzlarÝ
ve enfeksiyon dansiteleri hesaplanmÝßtÝr. Yenido-
Ûan YB†Õlerde dšrt farklÝ doÛum aÛÝrlÝÛÝ kategorisi
kullanÝlabilmißtir (² 1000 g, 1001-1500 g, 1501-2500 g,
> 2500 g).

Ameliyat Tipine …zgŸ CAE HÝzlarÝ

Enfeksiyon kontrol ekipleri, HastalÝk …nleme
ve Kontrol Merkezleri (Centers for Disease Control
and Prevention; CDC)Õnin Ulusal Nozokomiyal En-
feksiyon SŸrveyansÝ (National Nosocomial Infecti-
ons Surveillance; NNIS) ameliyat tipleri listesin-
den hastane ßartlarÝna gšre se•tikleri ameliyat tip-
lerine šzgŸ CAE hÝzlarÝnÝ bildirmißtir. 

Antimikrobiyal Diren• HÝzlarÝ

Enfeksiyon kontrol ekipleri, hastane enfeksiyo-
nu etkeni olarak MRSA, KlebsiellasußlarÝnda geniß-
lemiß spektrumlu beta-laktamaz (GSBL), Escheric-

hia colisußlarÝnda GSBL, karbapeneme diren•li Pse-
udomonas, karbapeneme diren•li Acinetobacter, tŸm
kan kŸltŸrlerinde Candidaspp. sÝklÝklarÝnÝ bildir-
mißtir.

Bulgular

2006 yÝlÝnda 937, 2007 yÝlÝnda 1113 yataklÝ teda-
vi kurumu hastane enfeksiyonlarÝ sŸrveyans veri-
lerini bildirmißtir. TŸrkiye Üstatistik Kurumu yatak-
lÝ tedavi kurumu sayÝlarÝna gšre, 2006 yÝlÝnda 769
SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesinin 671 (%87.3)Õi, 56 Ÿni-
versite hastanesinin 52 (%92.9)Õsi, 305 šzel hasta-
nenin 213 (%69.8)ÕŸ, toplamda 1130 hastanenin 936
(%82.8)ÕsÝ bildirimde bulunmußtur. 2006 yÝlÝnda
Milli Savunma BakanlÝÛÝna baÛlÝ bir hastane bildi-
rim yapmÝßtÝr. 2007 yÝlÝnda 849 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ
hastanesinin 751 (%88.5)Õi, 56 Ÿniversite hastanesi-
nin 51 (%91.1)Õi, 365 šzel hastanenin 307 (%84.1)Õsi,
toplamda 1270 hastanenin 1109 (%87.3)Õu bildirim-
de bulunmußtur. 2007 yÝlÝnda Milli Savunma Ba-
kanlÝÛÝna baÛlÝ dšrt hastane bildirim yapmÝßtÝr. 

YataklÝ tedavi kurumlarÝnda gšrevli enfeksiyon
kontrol ekipleri, hastane ßartlarÝna gšre ger•ekleß-
tirdikleri sŸrveyans hÝzlarÝnÝ bildirmißlerdir. Tablo
1Õde sunulduÛu Ÿzere 2006 yÝlÝnda bildirim yapan
671 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesinin 183 (%27.3)ÕŸ, 52
Ÿniversite hastanesinin 3 (%5.8)ÕŸ, 213 šzel hasta-
nenin 147Õsi (%69.0), 2007 yÝlÝnda bildirim yapan
751 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesinin 231 (%30.8)Õi, 51
Ÿniversite hastanesinin 1 (%2.0)Õi, 307 šzel hasta-
nenin 202 (%65.8)Õsi 50 yatak altÝnda yataÛa sahip-
tir ve bu hastaneler yeterli veri bulunmamasÝ ne-
deniyle hÝz tablolarÝna dahil edilmemißtir.
YB†Õlerde invaziv ara• ilißkili sŸrveyansÝ 2006 yÝ-
lÝnda 937 yataklÝ tedavi kurumunun 172 (%18.4)Õsi,
2007 yÝlÝnda 1113 kurumun 292 (%26.2)Õsinin yaptÝ-
ÛÝ saptanmÝßtÝr. Ameliyat tipine šzgŸ CAE sŸrve-
yansÝna ait 2006 yÝlÝnda yeterli veri toplanamamÝß,
2007 yÝlÝnda 1113 kurumun 420 (%37.7)Õsi ameliyat
tipine šzgŸ CAE sŸrveyans verilerini bildirmißtir
(Tablo 2). En az 20 farklÝ birime ait veri bulunmasÝ
durumunda persentil daÛÝlÝmlarÝ, birim sayÝsÝ
20Õnin altÝnda olduÛu durumlarda minimum ve
maksimum deÛerler ile ortancalar hesaplanmÝßtÝr.
Bildirim yapan Milli Savunma BakanlÝÛÝ hastanele-
ri, sayÝlarÝnÝn az olmasÝ nedeniyle yataklÝ tedavi
kurumu tipine gšre hÝzlarÝn yer aldÝÛÝ tablolara da-
hil edilmemißtir. Bu nedenlerden dolayÝ tablolar-
daki birim sayÝlarÝnda farklÝlÝklar bulunmaktadÝr. 
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Gelen verilerle olußturulan tablolar beß bšlŸm-
de sunulmußtur, birinci bšlŸmde bildirim yapan
yataklÝ tedavi kurumlarÝnÝn šzellikleri (Tablo 1-5),
ikinci bšlŸmde TŸrkiye genelinde ve yataklÝ tedavi
kurumu tiplerine gšre 2006 ve 2007 yÝllarÝ i•in
YB†Õlerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝ
(Tablo 6-21), Ÿ•ŸncŸ bšlŸmde 2007 yÝlÝ i•in ameli-
yat tipine šzgŸ CAE hÝzlarÝ (Tablo 22-25), dšrdŸncŸ
bšlŸmde 2007 yÝlÝ i•in YB†Õlerde genel hastane en-
feksiyon hÝzlarÝ (Tablo 26-29), beßinci bšlŸmde
2006 ve 2007 yÝllarÝ i•in antimikrobiyal diren• hÝzla-
rÝ (Tablo 30-41) yer almaktadÝr. Tablolarda yataklÝ
tedavi kurumlarÝ ÒSaÛlÝk BakanlÝÛÝ HastaneleriÓ,
Ò†niversite HastaneleriÓ, Ò…zel HastanelerÓ olarak
gruplandÝrÝlmÝßtÝr. Ò†niversite HastaneleriÓ grubu
kamu, šzel tŸm Ÿniversite hastanelerini i•ermekte-
dir. Ünvaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn yer al-
dÝÛÝ BšlŸm IIÕde 2006 yÝlÝ alet kullanÝm oranlarÝna
ait veri bulunmadÝÛÝ i•in tablolarda yer almamÝßtÝr.

BšlŸm I. BÜLDÜRÜM YAPAN YATAKLI TEDAVÜ 
KURUMLARININ …ZELLÜKLERÜ
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 2. Bildirim yapan yataklÝ tedavi kurumlarÝnÝn hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ yšnŸnden šnemli bazÝ deÛißkenlere
gšre daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye

YanÝt SB †niversite MSB …zel Toplam
veren S %* S %* S %* S %* S %*

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 920
Var 589 88.8 52 100.0 1 100.0 195 95.6 837 91.0
Yok 74 11.2 - - - - 9 4.4 83 9.0

Enfeksiyon Kontrol Hekimi 915
Var 571 86.6 51 98.1 1 100.0 192 94.6 815 89.1
Yok 88 13.4 1 1.9 - - 11 5.4 100 10.9

Enfeksiyon Kontrol Hemßiresi 937
Var 619 92.3 52 100.0 1 100.0 198 93.0 870 92.8
Yok 52 7.7 - - - - 15 7.0 67 7.2

YÝllÝk Enfeksiyon Kontrol ProgramÝ 900
Var 459 70.7 40 76.9 1 100.0 174 87.9 674 74.9
Yok 190 29.3 12 23.1 - - 24 12.1 226 25.1

SŸrveyans 937
YapÝlÝyor 410 61.1 45 86.5 1 100.0 161 75.6 401 65.8
YapÝlmÝyor 261 38.9 7 13.5 - - 52 24.4 320 34.2

Ünvaziv Ara• Ülißkili SŸrveyans 937
YapÝlÝyor 85 12.7 26 50.0 1 100.0 60 28.2 172 18.4
YapÝlmÝyor 586 87.3 26 50.0 - - 153 71.8 765 81.6

* Kolon yŸzdesi.
SB: SaÛlÝk BakanlÝÛÝ, MSB: Milli Savunma BakanlÝÛÝ, S: SayÝ.

Tablo 3. Bildirim yapan yataklÝ tedavi kurumlarÝnÝn hastane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ yšnŸnden šnemli bazÝ deÛißkenlere
gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

YanÝt SB †niversite MSB …zel Toplam
veren S %* S %* S %* S %* S %*

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 1106
Var 659 88.5 51 100.0 4 100.0 300 98.0 1014 91.7
Yok 86 11.5 - - - - 6 2.0 92 8.3

Enfeksiyon Kontrol Hekimi 1113
Var 677 90.1 51 100.0 4 100.0 301 98.0 1033 92.8
Yok 74 9.9 - - - - 6 2.0 80 7.2

Enfeksiyon Kontrol Hemßiresi 1113
Var 702 93.5 51 100.0 4 100.0 296 96.4 1053 94.6
Yok 49 6.5 - - - - 11 3.6 60 5.4

YÝllÝk Enfeksiyon Kontrol ProgramÝ 1093
Var 564 76.4 43 86.0 4 100.0 270 89.7 881 80.6
Yok 174 23.6 7 14.0 - - 31 10.3 212 19.4

SŸrveyans 1113
YapÝlÝyor 352 46.9 49 96.1 3 75.0 230 74.9 634 57.0
YapÝlmÝyor 373 53.1 2 3.9 1 25.0 77 25.1 479 43.0

Ameliyat Tipine …zgŸ CAE 1113
SŸrveyansÝ

YapÝlÝyor 234 31.2 19 37.3 2 50.0 165 53.7 420 37.7
YapÝlmÝyor 517 68.8 32 62.7 2 50.0 142 46.3 693 62.3

Ünvaziv Ara• Ülißkili SŸrveyans 1113
YapÝlÝyor 120 16.0 44 86.3 2 50.0 126 41.0 292 26.2
YapÝlmÝyor 631 84.0 7 13.7 2 50.0 181 59.0 821 73.8

* Kolon yŸzdesi.
SB: SaÛlÝk BakanlÝÛÝ, MSB: Milli Savunma BakanlÝÛÝ, CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu, S: SayÝ.
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 4. Bildirim yapan yataklÝ tedavi kurumlarÝnda yatak sayÝsÝna gšre enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontrol he-
kimi, enfeksiyon kontrol hemßiresi bulunma durumu, 2006, TŸrkiye

Yatak sayÝsÝ
YanÝt < 50 50-² 250 251-² 500 > 500 Toplam
veren S %* S %* S %* S %* S %*

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 920
Var 266 81.3 405 95.1 90 100.0 76 98.7 837 91.0
Yok 61 18.7 21 4.9 - - 1 1.3 8 9.0

Enfeksiyon Kontrol Hekimi 915
Var 266 81.6 392 92.5 83 93.3 74 97.4 815 89.1
Yok 60 18.4 32 7.5 6 6.7 2 2.6 100 10.9

Enfeksiyon Kontrol Hemßiresi 937
0 44 13.2 20 4.6 1 1.1 2 2.6 67 7.2
1 238 71.5 367 84.2 53 58.2 13 16.9 671 71.6
2 44 13.2 41 9.4 37 40.7 36 46.7 158 16.9
3 7 2.1 8 1.8 - - 17 22.1 32 3.4
4 - - - - - - 7 9.1 7 0.7
5 - - - - - - 2 2.6 2 0.2

* Kolon yŸzdesi.

S: SayÝ.

Tablo 5. Bildirim yapan yataklÝ tedavi kurumlarÝnda yatak sayÝsÝna gšre enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontrol heki-
mi, enfeksiyon kontrol hemßiresi bulunma durumu, 2007, TŸrkiye

Yatak sayÝsÝ
YanÝt < 50 50-² 250 251-² 500 > 500 Toplam
veren S %* S %* S %* S %* S %*

Enfeksiyon Kontrol Komitesi 1108
Var 359 82.9 475 96.2 98 99.0 82 100.0 1014 91.5
Yok 74 17.1 19 3.8 1 1.0 - - 94 8.5

Enfeksiyon Kontrol Hekimi 1113
Var 375 86.2 479 96.6 97 97.0 82 100.0 1033 92.8
Yok 60 13.8 17 3.4 3 3.0 - - 80 7.2

Enfeksiyon Kontrol Hemßiresi 1113
0 48 11.0 10 2.0 - - - - 58 5.2
1 333 76.6 435 87.7 60 60.0 10 12.2 838 75.3
2 45 10.3 42 8.5 38 38.0 46 56.1 171 15.4
3 9 2.1 9 1.8 2 2.0 16 19.5 36 3.2
4 - - - - - - 8 9.8 8 0.7
5 - - - - - - 1 1.2 1 0.1
6 - - - - - - 1 1.2 1 0.1

* Kolon yŸzdesi.

S: SayÝ.
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 6. ³ 50 yataklÝ hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gš-
re daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 49 0.0 2.5 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 - -

Ü• hastalÝklarÝ 14 0.0/109.0 - - 6.8 - -

Nšroloji 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 - - - - - -

YanÝk 1 37.0 - - - - -

Koroner  - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 23 0.0 0.0 1.8 5.3 36.2

DiÛer cerrahi 12 0.0/339.0 - - 1.8 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000g 1 0.0 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 2 0.0/0.0 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 1 6.4 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 1 1.9 - - - - -

Santral kateter ilißkili KDE HÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 46 0.0 0.5 5.0 18.1 51.5

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 - -

Ü• hastalÝklarÝ 9 0.0/176.0 - - 26.0 - -

Nšroloji 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 - - - - - -

YanÝk 1 23.0 - - - - -

Koroner - - - - - -

BšlŸm II. YOÚUN BAKIM †NÜTELERÜNDE ÜNVAZÜV ARA‚ ÜLÜÞKÜLÜ ENFEKSÜYON HIZLARI
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 6. ³ 50 yataklÝ hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gš-
re daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 16 0.0/10.0 - - 2.6 - -

DiÛer cerrahi 10 0.0/31.9 - - 3.8 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 8 0.0/14.3 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 11 0.0/46.5 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 11 0.0/89.4 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 11 0.0/63.3 - - 0.0 - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 51 0.0 12.5 21.0 39.0 90.1

Beyin cerrahisi 9 0.0/247.0 - - 45.8 - -

‚ocuk 10 3.0/37.0 - - 10.3 - -

Genel cerrahi 6 4.9/439.0 - - 72.0 - -

Ü• hastalÝklarÝ 11 0.0/332.0 - - 20.4 - -

Nšroloji 3 0.0/361.0 - - 0.0 - -

Kalp-damar cerrahisi 24 0.0 1.0 10.9 17.1 166.5

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk 1 0.0 - - - - -

Koroner - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 13 0.0/216.0 - - 16.8 - -

DiÛer cerrahi 10 0.0/938.0 - - 15.0 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 12 0.0/996.0 - - 3.5 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 14 0.0/327.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 17 0.0/15.1 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 17 0.0/128.0 - - 0.0 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 7. ³ 50 yataklÝ hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gš-
re daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 58 1.1 3.3 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 5.1 7.5 17.1

Genel cerrahi 61 0.0 0.0 2.5 5.8 10.7

Ü• hastalÝklarÝ 46 0.0 1.5 4.3 10.6 16.0

Nšroloji 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 - - - - -

YanÝk 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

DiÛer dahili 15 0.0/13.1 - - 6.0 - -

DiÛer cerrahi 10 0.0/20.9 - - 1.2 - -

YenidoÛan 11 0.0/66.7 - - 0.0 - -

YenidoÛan ² 1000 g 8 0.0/75.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 12 0.0/10.9 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 14 0.0/43.8 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 16 0.0/111.0 - - 0.0 - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 57 0.3 3.7 10.9 17.5 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

Ü• hastalÝklarÝ 39 0.0 0.0 3.4 8.9 17.7

Nšroloji 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 - -

YanÝk 9 0.0/62.5 - - 7.1 - -

Koroner  35 0.0 0.0 0.0 5.0 12.6
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 7. ³ 50 yataklÝ hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gš-
re daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 77 0.0 0.0 2.7 9.3 21.6

DiÛer dahili 13 0.0/20.4 - - 3.6 - -

DiÛer cerrahi 10 0.0/8.4 - - 2.5 - -

YenidoÛan 14 0.0/100.0 - - 1.5 - -

YenidoÛan ² 1000 g 37 0.0 0.0 0.0 6.0 10.3

YenidoÛan 1001-1500 g 33 0.0 0.0 0.0 9.0 20.5

YenidoÛan 1501-2500 g 40 0.0 0.0 0.0 8.1 18.5

YenidoÛan > 2500 g 40 0.0 0.0 0.0 0.2 18.2

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ 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 14.5 29.0 53.2

Ü• hastalÝklarÝ 41 0.0 0.0 11.9 28.2 36.1

Nšroloji 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 - - 13.3 - -

YanÝk 6 0.0/39.2 - - 9.2 - -

Koroner 33 0.0 0.0 0.0 24.9 31.5

Karma 83 0.0 1.7 10.9 20.0 39.1

DiÛer dahili 11 0.0/101.4 - - 19.9 - -

DiÛer cerrahi 9 0.0/36.5 - - 20.4 - -

YenidoÛan 15 0.0/90.1 - - 4.8 - -

YenidoÛan ² 1000 g 48 0.0 0.0 0.0 9.2 23.4

YenidoÛan 1001-1500 g 49 0.0 0.0 0.0 7.6 18.7

YenidoÛan 1501-2500 g 50 0.0 0.0 2.2 10.6 24.0

YenidoÛan > 2500 g 49 0.0 0.0 0.0 11.1 26.7

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 8. ³ 50 yataklÝ hastanelerde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm persentilleri, 2007,
TŸrkiye

†riner kateter kullanÝmÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 58 0.69 0.90 0.97 1.00 1.00

Beyin cerrahisi 24 0.58 0.81 0.91 0.98 0.99

‚ocuk 20 0.07 0.22 0.33 0.74 1.00

Genel cerrahi 61 0.44 0.78 0.95 1.00 1.00

Ü• hastalÝklarÝ 46 0.31 0.68 0.87 0.98 1.00

Nšroloji 31 0.81 0.90 0.98 0.99 1.00

Kalp-damar cerrahisi 59 0.65 0.80 0.95 0.99 1.00

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.30/0.49 - - - - -

YanÝk 9 0.14/0.90 - - - - -

Koroner  50 0.03 0.12 0.33 0.46 1.00

Karma 80 0.39 0.63 0.84 0.97 1.00

DiÛer dahili 15 0.11/1.00 - - - - -

DiÛer cerrahi 10 0.01/0.99 - - - - -

YenidoÛan 11 0.00/0.09 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 8 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 12 0.00/0.52 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 14 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 16 0.00/1.00 - - - - -

Santral kateter kullanÝmÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 57 0.27 0.42 0.68 0.82 0.99

Beyin cerrahisi 23 0.07 0.16 0.40 0.60 0.94

‚ocuk 20 0.04 0.18 0.44 0.56 1.00

Genel cerrahi 56 0.07 0.23 0.47 0.77 1.00

Ü• hastalÝklarÝ 39 0.08 0.16 0.43 0.64 1.00

Nšroloji 27 0.06 0.09 0.19 0.33 0.57

Kalp-damar cerrahisi 59 0.59 0.78 0.90 0.99 1.00

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 3 0.60/0.89 - - - - -

YanÝk 9 0.02/1.00 - - - - -

Koroner  35 0.01 0.06 0.13 0.45 1.00
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 8. ³ 50 yataklÝ hastanelerde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm persentilleri, 2007,
TŸrkiye

Karma 77 0.06 0.18 0.43 0.68 0.88

DiÛer dahili 13 0.02/1.00 - - - - -

DiÛer cerrahi 10 0.06/1.00 - - - - -

YenidoÛan 14 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 37 0.10 0.20 0.34 0.60 0.94

YenidoÛan 1001-1500 g 33 0.08 0.08 0.20 0.39 0.64

YenidoÛan 1501-2500 g 40 0.05 0.05 0.13 0.22 0.51

YenidoÛan > 2500 g 40 0.01 0.03 0.10 0.19 0.45

Ventilatšr kullanÝmÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 57 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

Ü• hastalÝklarÝ 41 0.02 0.10 0.30 0.65 6.96

Nšroloji 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 - - - - -

YanÝk 6 0.01 /0.32 - - - - -

Koroner 33 0.02 0.05 0.11 0.36 1.00

Karma 83 0.06 0.20 0.50 0.73 1.00

DiÛer dahili 11 0.06/1.00 - - - - -

DiÛer cerrahi 9 0.05/0.72 - - - - -

YenidoÛan 15 0.02/1.00 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 48 0.06 0.20 0.39 0.60 0.99

YenidoÛan 1001-1500 g 49 0.02 0.10 0.21 0.41 0.86

YenidoÛan 1501-2500 g 50 0.03 0.06 0.13 0.30 0.65

YenidoÛan > 2500 g 49 0.01 0.05 0.10 0.30 0.65

†riner kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Santral kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Ventilatšr gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 9. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi
tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 14 0.0/44.0 - - 9.3 - -

Beyin cerrahisi 3 0.0/8.3 - - 4.0 - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 3 0.0/167.0 - - 13.1 - -

Ü• hastalÝklarÝ 7 0.0/109.0 - - 6.1 - -

Nšroloji 5 0.0/21.0 - - 2.4 - -

Kalp-damar cerrahisi 4 0.0/10.2 - - 0.0 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner  - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 15 0.0/815.0 - - 0.00 - -

DiÛer cerrahi 5 0.0/4.2 - - 1.20 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g - - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g - - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g - - - - - -

YenidoÛan > 2500 g - - - - - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 12 0.0/40.0 - - 0.0 - -

Beyin cerrahisi 1 0.0 - - - - -

‚ocuk 2 2.8/3.9 - - - - -

Genel cerrahi 1 3.6 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 3 0.0/92.3 - - 48.3 - -

Nšroloji 2 0.0/0.0 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 4 0.0/3.4 - - 1.3 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner - - - - - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 9. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi
tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 8 0.0/6.9 - - 1.0 - -

DiÛer cerrahi 3 2.0/15.6 - - 12.9 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 1 14.3 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 1 23.4 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 1 89.4 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 1 63.3 - - - - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 15 0.0/102.0 - - 15.4 - -

Beyin cerrahisi 2 0.0/90.9 - - 45.5 - -

‚ocuk 3 5.7/13.9 - - 7.2 - -

Genel cerrahi 2 47.7/439.0 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 4 0.0/43.7 - - 0.0 - -

Nšroloji 1 0.00 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 5 0.0/13.4 - - 0.0 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 6 0.0/71.0 - - 15.4 - -

DiÛer cerrahi 4 0.0/57.0 - - 7.4 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 3 4.8/9.6 - - 8.3 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 3 1.4/15.0 - - 8.3 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 5 0.0/15.1 - - 8.1 - -

YenidoÛan > 2500 g 4 0.0/8.3 - - 3.9 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 10. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi
tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 30 0.7 2.9 6.6 10.6 28.1

Beyin cerrahisi 8 4.4/125.0 - - 7.6 - -

‚ocuk 7 0.0/5.4 - - 1.0 - -

Genel cerrahi 30 0.0 0.0 3.7 5.4 11.9

Ü• hastalÝklarÝ 20 0.0 0.5 3.6 10.9 19.9

Nšroloji 18 0.0/66.0 - - 7.8 - -

Kalp-damar cerrahisi 11 0.0/5.9 - - 1.8 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk 2 0.0/1.3 - - - - -

Koroner 24 0.0 0.0 0.5 3.7 12.0

Karma 34 0.0 0.8 5.6 10.1 22.7

DiÛer dahili 6 0.0/7.4 - - 2.4 - -

DiÛer cerrahi 2 2.3/20.9 - - - - -

YenidoÛan 4 0.0/66.7 - - 27.8 - -

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.0 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 3 0.0/0.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 4 0.0/0.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 3 0.0/2.0 - - 1.4 - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 29 0.0 1.7 11.0 16.5 21.5

Beyin cerrahisi 8 0.0/17.8 - - 4.3 - -

‚ocuk 7 0.0/18.6 - - 0.0 - -

Genel cerrahi 27 0.0 0.0 1.0 5.4 20.0

Ü• hastalÝklarÝ 14 0.0/31.5 - - 0.8 - -

Nšroloji 14 0.0/30.4 - - 3.0 - -

Kalp-damar cerrahisi 10 0.0/25.0 - - 2.3 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 1 3.8 - - - - -

YanÝk 2 0.0/7.1 - - - - -

Koroner 12 0.0/12.9 - - 0.0 - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 10. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi
tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 32 0.0 0.0 3.7 10.7 28.1

DiÛer dahili 3 0.0/3.2 - - 0.7 - -

DiÛer cerrahi 2 1.7/8.4 - - - - -

YenidoÛan 6 0.0/100.0 - - 1.5 - -

YenidoÛan ² 1000 g 5 0.0/64.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 6 0.0/52.6 - - 1.3 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 8 0.0/63.8 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 8 0.0/16.9 - - 0.0 - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 29 3.5 11.1 21.7 30.2 51.2

Beyin cerrahisi 7 0.0/51.7 - - 28.2 - -

‚ocuk 8 0.0/17.4 - - 3.9 - -

Genel cerrahi 28 0.0 4.8 15.0 37.0 56.4

Ü• hastalÝklarÝ 15 0.0/198.0 - - 0.7 - -

Nšroloji 12 0.0/233.0 - - 8.9 - -

Kalp-damar cerrahisi 12 0.0/15.9 - - 4.8 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 1 14.8 - - - - -

YanÝk 2 0.0/35.0 - - - - -

Koroner 10 0.0/15.8 - - 0.0 - -

Karma 35 0.0 0.9 12.0 32.6 51.2

DiÛer dahili 2 0.0/18.2 - - - - -

DiÛer cerrahi 1 20.8 - - - - -

YenidoÛan 6 0.0/90.1 - - 9.5 - -

YenidoÛan ² 1000 g 15 0.0/20.6 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 18 0.0/50.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.0/34.2 - - 3.7 - -

YenidoÛan > 2500 g 15 0.0/30.9 - - 5.9 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 11. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm
persentilleri, 2007, TŸrkiye

†riner kateter kullanÝmÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 30 0.76 0.89 0.98 1.00 1.00

Beyin cerrahisi 8 0.71/0.99 - - - - -

‚ocuk 7 0.03/1.00 - - - - -

Genel cerrahi 30 0.34 0.71 0.95 1.00 1.00

Ü• hastalÝklarÝ 20 0.18/1.00 - - - - -

Nšroloji 18 0.35/1.00 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 11 0.00/1.00 - - - - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk 2 0.21/0.90 - - - - -

Koroner  24 0.01 0.12 0.30 0.63 1.00

Karma 34 0.29 0.49 0.78 0.97 1.00

DiÛer dahili 6 0.11/1.00 - - - - -

DiÛer cerrahi 2 0.90/0.99 - - - - -

YenidoÛan 4 0.00/0.01 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.01 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 3 0.02/0.03 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 4 0.01/0.10 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 3 0.01/1.00 - - - - -

Santral kateter kullanÝmÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 29 0.13 0.37 0.67 0.83 0.99

Beyin cerrahisi 8 0.10/0.80 - - - - -

‚ocuk 7 0.01/0.55 - - - - -

Genel cerrahi 27 0.09 0.09 0.24 0.46 1.00

Ü• hastalÝklarÝ 14 0.00/1.00 - - - - -

Nšroloji 14 0.00/0.50 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 10 0.66/1.00 - - - - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 1 0.89 - - - - -

YanÝk 2 0.07/0.34 - - - - -

Koroner   12 0.00/1.00 - - - - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 11. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm
persentilleri, 2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 32 0.02 0.07 0.20 0.43 0.91

DiÛer dahili 3 0.02/0.64 - - - - -

DiÛer cerrahi 2 0.55/0.87 - - - - -

YenidoÛan 6 0.00/0.34 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 5 0.10/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 6 0.01/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 8 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 8 0.01/1.00 - - - - -

Ventilatšr kullanÝmÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 29 0.30 0.53 0.65 0.79 1.00

Beyin cerrahisi 7 0.02/0.50 - - - - -

‚ocuk 8 0.07/1.00 - - - - -

Genel cerrahi 28 0.08 0.14 0.23 0.48 1.00

Ü• hastalÝklarÝ 15 0.01/1.00 - - - - -

Nšroloji 12 0.01/1.00 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 12 0.12/0.65 - - - - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 1 0.70 - - - - -

YanÝk 2 0.06/0.32 - - - - -

Koroner 10 0.01/1.00 - - - - -

Karma 35 0.01 0.13 0.48 1.00 1.00

DiÛer dahili 2 0.40/1.00 - - - - -

DiÛer cerrahi 1 0.42 - - - - -

YenidoÛan 6 0.02/0.17 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 15 0.10/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 18 0.01/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.01/0.90 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 15 0.00/1.00 - - - - -

†riner kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Santral kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Ventilatšr gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 12. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipleri-
ne gšre daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 20 1.1 5.5 13.5 20.8 111.4

Beyin cerrahisi 7 0.0/85.0 - - 12.1 - -

‚ocuk 6 0.0/62.0 - - 6.3 - -

Genel cerrahi 2 11.5/19.0 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 6 0.0/71.0 - - 12.4 - -

Nšroloji 2 4.0/126.0 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 9 0.4/29.0 - - 3.1 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk 1 37.0 - - - - -

Koroner - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 4 3.5/45.0 - - 13.3 - -

DiÛer cerrahi 4 0.4/15.1 - - 3.6 - -

YenidoÛan - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g - - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g - - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 1 6.4 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 1 1.9 - - - - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 20 0.7 3.2 8.2 37.4 192.1

Beyin cerrahisi 7 0.0/43.0 - - 11.0 - -

‚ocuk 6 0.0/8.5 - - 0.0 - -

Genel cerrahi 2 13.2/23.0 - - - - -

Ü• HastalÝklarÝ 5 1.5/176.0 - - 26.0 - -

Nšroloji 2 0.0/184.0 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 9 0.0/13.5 - - 6.6 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk 1 23.0 - - - - -

Koroner - - - - - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 12. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipleri-
ne gšre daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 4 0.0/10.0 - - 6.4 - -

DiÛer cerrahi 5 0.0/31.9 - - 5.5 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.0 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 1 0.0 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 3 0.0/0.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 2 0.0/3.4 - - - - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ 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 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 5 20.4/332.0 - - 72.4 - -

Nšroloji 2 0.0/361.0 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 8 7.0/261.0 - - 13.1 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk 1 0.0 - - - - -

Koroner - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 4 0.0/216.0 - - 15.9 - -

DiÛer cerrahi 4 0.0/78.1 - - 21.1 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 3 0.0/996.0 - - 2.2 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 3 0.0/327.0 - - 4.5 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 5 0.0/7.3 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 5 0.0/128.0 - - 18.7 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 13. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipleri-
ne gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 23 1.9 4.0 6.2 9.3 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 - -

Ü• hastalÝklarÝ 18 0.0/22.7 - - 7.0 - -

Nšroloji 11 2.9/24.9 - - 11.5 - -

Kalp-damar cerrahisi 20 0.0 1.1 2.8 4.7 8.5

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.0/14.4 - - - - -

YanÝk 6 0.0/13.7 - - 10.2 - -

Koroner 10 0.0/21.1 - - 5.2 - -

Karma 8 0.0/17.9 - - 9.3 - -

DiÛer dahili 8 0.0/13.1 - - 6.3 - -

DiÛer cerrahi 7 0.0/9.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 5 0.0/15.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan ² 1000 g 3 0.0/75.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 4 0.0/0.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 5 0.0/43.8 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 6 0.0/111.0 - - 17.2 - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ 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 - -

Ü• hastalÝklarÝ 18 0.0/21.2 - - 7.5 - -

Nšroloji 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 - - - - -

YanÝk 6 0.0/62.5 - - 24.2 - -

Koroner 10 0.0/13.9 - - 6.0 - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 13. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipleri-
ne gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 7 0.0/25.4 - - 8.4 - -

DiÛer dahili 9 0.0/20.4 - - 5.4 - -

DiÛer cerrahi 7 0.0/6.8 - - 3.4 - -

YenidoÛan 5 0.0/29.0 - - 2.8 - -

YenidoÛan ² 1000 g 15 0.0/12.9 - - 4.6 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 14 0.0/32.6 - - 2.1 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.0/72.4 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 15 0.0/82.5 - - 0.0 - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ 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 - -

Ü• hastalÝklarÝ 18 0.0/51.8 - - 25.3 - -

Nšroloji 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 - - - - -

YanÝk 3 0.0/39.2 - - 18.3 - -

Koroner 10 0.0/34.2 - - 24.9 - -

Karma 8 0.0/46.8 - - 18.3 - -

DiÛer dahili 8 7.8/101.4 - - 26.0 - -

DiÛer cerrahi 7 0.0/36.5 - - 20.4 - -

YenidoÛan 5 0.0/22.8 - - 18.6 - -

YenidoÛan ² 1000 g 14 0.0/28.4 - - 10.1 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 14 0.0/40.0 - - 5.1 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.0/58.8 - - 5.6 - -

YenidoÛan > 2500 g 15 0.0/34.5 - - 7.8 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 14. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm persen-
tilleri, 2007, TŸrkiye

†riner kateter kullanÝmÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 23 0.64 0.90 0.95 0.98 1.00

Beyin cerrahisi 15 0.44/1.00 - - - - -

‚ocuk 13 0.06/1.00 - - - - -

Genel cerrahi 16 0.59/1.00 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 18 0.52/1.00 - - - - -

Nšroloji 11 0.52/1.00 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 20 0.63 0.71 0.83 0.97 0.99

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.30/0.49 - - - - -

YanÝk 6 0.14/0.57 - - - - -

Koroner 10 0.10/1.00 - - - - -

Karma 8 0.40/0.93 - - - - -

DiÛer dahili 8 0.16/0.97 - - - - -

DiÛer cerrahi 7 0.01/0.98 - - - - -

YenidoÛan 5 0.01/0.09 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 3 0.01/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 4 0.00/0.03 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 5 0.02/1.00 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 6 0.02/1.00 - - - - -

Santral kateter kullanÝmÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 23 0.40 0.50 0.68 0.79 0.98

Beyin cerrahisi 14 0.02/1.00 - - - - -

‚ocuk 13 0.07/1.00 - - - - -

Genel cerrahi 16 0.35/1.00 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 18 0.09/1.00 - - - - -

Nšroloji 11 0.07/0.47 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 20 0.56 0.64 0.79 0.90 0.97

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 2 0.60/0.83 - - - - -

YanÝk 6 0.02/0.50 - - - - -

Koroner 10 0.03/0.60 - - - - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 14. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm persen-
tilleri, 2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 7 0.15/0.70 - - - - -

DiÛer dahili 9 0.03/0.93 - - - - -

DiÛer cerrahi 7 0.06/1.00 - - - - -

YenidoÛan 5 0.10/1.00 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 15 0.09/0.56 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 14 0.07/0.56 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.03/0.40 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 15 0.02/0.42 - - - - -

Ventilatšr kullanÝmÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 23 0.39 0.49 0.65 0.72 0.86

Beyin cerrahisi 15 0.05/0.60 - - - - -

‚ocuk 13 0.00/1.00 - - - - -

Genel cerrahi 16 0.04/1.00 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 18 0.04/1.00 - - - - -

Nšroloji 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 - - - - -

YanÝk 3 0.01/0.09 - - - - -

Koroner 10 0.02/0.18 - - - - -

Karma 8 0.11/0.80 - - - - -

DiÛer dahili 8 0.06/0.69 - - - - -

DiÛer cerrahi 7 0.05/0.72 - - - - -

YenidoÛan 5 0.10/1.00 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 14 0.17/0.84 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 14 0.02/0.73 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.07/0.68 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 15 0.02/0.75 - - - - -

†riner kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Santral kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Ventilatšr gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 15. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre
daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 15 0.0/393.0 - - 2.4 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 1 1.7 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 1 1.7 - - - - -

Nšroloji - - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 11 0.0/34.0 - - 0.0 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 4 0.0/5.3 - - 3.2 - -

DiÛer cerrahi 3 0.0/339.0 - - 5.1 - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.0 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 2 0.0/0.0 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g - - - - - -

YenidoÛan > 2500 g - - - - - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 14 0.0/81.0 - - 5.0 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 1 8.3 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 1 8.3 - - - - -

Nšroloji - - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 11 0.0/147.0 - - 0.6 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner - - - - - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 15. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre
daÛÝlÝmÝ, 2006, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 4 0.0/8.5 - - 2.5 - -

DiÛer cerrahi 2 0.0/0.0 - - - - -

YenidoÛan - - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 6 0.0/0.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 9 0.0/46.5 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 7 0.0/0.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 8 0.0/0.0 - - 0.0 - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 16 0.0/711.0 - - 15.2 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 2 4.9/16.6 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 2 9.5/16.6 - - - - -

Nšroloji - - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 11 0.0/544.0 - - 7.4 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner - - - - - -

Karma - - - - - -

DiÛer dahili 3 4.6/33.0 - - 16.8 - -

DiÛer cerrahi 2 9.6/938.0 - - - - -

YenidoÛan - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 6 0.0/357.0 - - 0.1 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 8 0.0/0.1 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 7 0.0/10.4 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 8 0.0/0.1 - - 0.0 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 16. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre
daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 3 4.3/24.0 - - 8.8 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 14 0.0/11.1 - - 0.3 - -

Ü• hastalÝklarÝ 8 0.0/20.0 - - 1.1 - -

Nšroloji 1 3.6 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 28 0.0 0.0 0.0 0.4 2.9

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner 15 0.0/1020.0 - - 0.0 - -

Karma 38 0.0 0.0 2.1 5.6 8.8

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 2 0.0/1.1 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 3 0.0/9.7 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 4 0.0/10.9 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 4 0.0/11.7 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 6 0.0/9.8 - - 0.0 - -

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 3 3.7/28.0 - - 4.5 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 12 0.0/750.0 - - 1.6 - -

Ü• hastalÝklarÝ 7 0.0/3.5 - - 0.0 - -

Nšroloji 1 5.7 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 29 0.0 0.0 0.3 1.8 3.2

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner 12 0.0/858.0 - - 0.0 - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 16. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre
daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 38 0.0 0.0 2.3 8.5 20.0

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 3 0.0/4.7 - - 0.0 - -

YenidoÛan ² 1000 g 16 0.0/14.1 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 12 0.0/14.2 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 15 0.0/18.8 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 16 0.0/1000.0 - - 0.0 - -

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 3 8.1/31.0 - - 13.3 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk 1 0.0 - - - - -

Genel cerrahi 15 0.0/57.1 - - 9.0 - -

Ü• hastalÝklarÝ 8 0.0/11.4 - - 0.0 - -

Nšroloji 1 3.6 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 30 0.0 0.0 3.3 6.0 12.9

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - - -

YanÝk - - - - - - -

Koroner 12 0.0/66.7 - - 1.5 - -

Karma 40 0.0 3.0 8.6 14.5 22.1

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 5 0.0/6.3 - - 3.0 - -

YenidoÛan ² 1000 g 18 0.0/88.2 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 16 0.0/20.0 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 17 0.0/15.9 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 18 0.0/55.5 - - 0.0 - -

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***



Hastane Ünfeksiyonlarõ Dergisi 2009;13(4):215-269244

TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 17. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm persentilleri,
2007, TŸrkiye

†riner kateter kullanÝmÝ* Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 3 0.65/1.00 - - - - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 14 0.08/1.00 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 8 0.09/1.00 - - - - -

Nšroloji 1 0.90 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 28 0.70 0.90 0.98 1.00 1.00

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner 15 0.01/1.00 - - - - -

Karma 38 0.28 0.79 0.90 1.00 1.00

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 2 0.01/0.02 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 3 0.10/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 4 0.01/0.52 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 4 0.00/0.76 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 6 0.00/0.71 - - - - -

Santral kateter kullanÝmÝ** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 3 0.31/1.00 - - - - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk - - - - - -

Genel cerrahi 12 0.21/1.00 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 7 0.01/1.00 - - - - -

Nšroloji 1 0.84 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 29 0.68 0.91 0.96 1.00 1.00

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner 12 0.01/1.00 - - - - -
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 17. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre ara• kullanÝm oranlarÝ daÛÝlÝm persentilleri,
2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma 38 0.18 0.40 0.55 0.72 1.00

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 3 0.06/0.12 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 16 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 12 0.00/0.97 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 15 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 16 0.00/0.67 - - - - -

Ventilatšr kullanÝmÝ*** Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 3 0.51/1.00 - - - - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk 1 1.00 - - - - -

Genel cerrahi 15 0.01/1.00 - - - - -

Ü• hastalÝklarÝ 8 0.01/1.00 - - - - -

Nšroloji 1 0.45 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 30 0.30 0.45 0.63 0.87 1.00

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - - -

YanÝk - - - - - - -

Koroner 12 0.01/1.00 - - - - -

Karma 40 0.11 0.34 0.55 0.66 1.00

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 4 0.24/0.51 - - - - -

YenidoÛan ² 1000 g 18 0.02/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1001-1500 g 16 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan 1501-2500 g 17 0.00/1.00 - - - - -

YenidoÛan > 2500 g 18 0.00/1.00 - - - - -

†riner kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Santral kateter gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

Ventilatšr gŸnŸ
Hasta gŸnŸ

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 18. ³ 50 yataklÝ hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine ve
yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 49 8.2 58 6.4

Beyin cerrahisi 10 8.7 24 6.8

‚ocuk 6 6.3 20 5.1

Genel cerrahi 6 12.3 61 2.5

Ü• hastalÝklarÝ 14 6.8 46 4.3

Nšroloji 7 4.0 31 8.9

Kalp-damar cerrahisi 24 1.1 59 0.5

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 2 7.2

YanÝk 1 37.0 9 1.8

Koroner - - 50 0.5

Karma - - 80 3.6

DiÛer dahili 23 1.8 15 6.0

DiÛer cerrahi 12 1.8 10 1.2

YenidoÛan - - 11 0.0

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.0 8 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 2 0.0 12 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 1 6.4 14 0.0

YenidoÛan > 2500 g 1 1.9 16 0.0

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 46 5.0 57 10.9

Beyin cerrahisi 8 7.9 23 6.4

‚ocuk 8 1.2 20 5.7

Genel cerrahi 4 10.8 56 2.8

Ü• hastalÝklarÝ 9 26.0 39 3.4

Nšroloji 4 0.0 27 6.0

Kalp-damar cerrahisi 24 1.3 59 0.8

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 3 3.8

YanÝk 1 23.0 9 7.1

Koroner - - 35 0.0
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 18. ³ 50 yataklÝ hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine ve
yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - 77 2.7

DiÛer dahili 16 2.6 13 3.6

DiÛer cerrahi 10 3.8 10 2.5

YenidoÛan - - 14 1.5

YenidoÛan ² 1000 g 8 0.0 37 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 11 0.0 33 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 11 0.0 40 0.0

YenidoÛan > 2500 g 11 0.0 40 0.0

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 51 21.0 57 22.3

Beyin cerrahisi 9 45.8 23 28.2

‚ocuk 10 10.3 22 8.5

Genel cerrahi 6 72.0 60 14.5

Ü• hastalÝklarÝ 11 20.4 41 11.9

Nšroloji 3 0.0 25 12.6

Kalp-damar cerrahisi 24 10.9 62 5.7

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 3 13.3

YanÝk 1 0.0 6 9.2

Koroner - - 33 0.0

Karma - - 83 10.9

DiÛer dahili 13 16.8 11 19.9

DiÛer cerrahi 10 15.0 9 20.4

YenidoÛan - - 15 4.8

YenidoÛan ² 1000 g 12 3.5 48 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 14 0.0 49 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 17 0.0 50 2.2

YenidoÛan > 2500 g 17 0.0 49 0.0

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 19. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm
Ÿnitesi tiplerine ve yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 14 9.3 30 6.6

Beyin cerrahisi 3 4.0 8 7.6

‚ocuk - - 7 1.0

Genel cerrahi 3 13.1 30 3.7

Ü• hastalÝklarÝ 7 6.1 20 3.6

Nšroloji 5 2.4 18 3.6

Kalp-damar cerrahisi 4 0.0 11 1.8

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - -

YanÝk - - 2 0.7

Koroner - - 24 0.5

Karma - - 34 5.6

DiÛer dahili 15 0.0 6 2.4

DiÛer cerrahi 5 1.2 2 11.6

YenidoÛan - - 4 27.8

YenidoÛan ² 1000 g - - 1 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g - - 3 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g - - 4 0.0

YenidoÛan > 2500 g - - 3 1.4

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 12 0.0 29 11.0

Beyin cerrahisi 1 0.0 8 4.3

‚ocuk 2 3.3 7 0.0

Genel cerrahi 1 3.6 27 1.0

Ü• hastalÝklarÝ 3 48.3 14 0.8

Nšroloji 2 0.0 14 3.0

Kalp-damar cerrahisi 4 1.3 10 2.3

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 1 3.8

YanÝk - - 2 3.6

Koroner - - 12 0.0
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 19. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm
Ÿnitesi tiplerine ve yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - 32 3.7

DiÛer dahili 8 1.0 3 0.7

DiÛer cerrahi 3 12.9 2 5.0

YenidoÛan - - 6 1.5

YenidoÛan ² 1000 g 1 14.3 5 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 1 23.4 6 1.3

YenidoÛan 1501-2500 g 1 89.4 8 0.0

YenidoÛan > 2500 g 1 63.3 8 0.0

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 15 15.4 29 21.7

Beyin cerrahisi 2 45.5 7 28.2

‚ocuk 3 7.2 8 3.9

Genel cerrahi 2 243.4 28 15.0

Ü• hastalÝklarÝ 4 0.0 15 0.7

Nšroloji 1 0.0 12 8.9

Kalp-damar cerrahisi 5 0.0 12 4.8

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 1 14.8

YanÝk - - 2 17.5

Koroner - - 10 0.0

Karma - - 35 12.0

DiÛer dahili 6 15.4 2 9.1

DiÛer cerrahi 4 7.4 1 20.8

YenidoÛan - - 6 9.5

YenidoÛan ² 1000 g 3 8.3 15 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 3 8.3 18 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 5 8.1 16 3.7

YenidoÛan > 2500 g 4 3.9 15 5.9

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 20. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm Ÿnitesi
tiplerine ve yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 20 13.5 23 6.2

Beyin cerrahisi 7 12.1 15 5.5

‚ocuk 6 6.3 13 6.8

Genel cerrahi 2 15.3 16 3.0

Ü• hastalÝklarÝ 6 12.4 18 7.0

Nšroloji 2 65.0 11 11.5

Kalp-damar cerrahisi 9 3.1 20 2.8

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 2 7.2

YanÝk 1 37.0 6 10.2

Koroner - - 10 5.2

Karma - - 8 9.3

DiÛer dahili 4 13.3 8 6.3

DiÛer cerrahi 4 3.6 7 0.0

YenidoÛan - - 5 0.0

YenidoÛan ² 1000 g - - 3 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g - - 4 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 1 6.4 5 0.0

YenidoÛan > 2500 g 1 1.9 6 17.2

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 20 8.2 23 11.1

Beyin cerrahisi 7 11.0 14 6.7

‚ocuk 6 0.0 13 6.8

Genel cerrahi 2 18.1 16 8.4

Ü• hastalÝklarÝ 5 26.0 18 7.5

Nšroloji 2 92.0 11 9.8

Kalp-damar cerrahisi 9 6.6 20 1.0

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 2 7.2

YanÝk 1 23.0 6 24.2

Koroner  - - 10 6.0
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 20. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm Ÿnitesi
tiplerine ve yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - 7 8.4

DiÛer dahili 4 6.4 9 5.4

DiÛer cerrahi 5 5.5 7 3.4

YenidoÛan 5 2.8

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.0 15 4.6

YenidoÛan 1001-1500 g 1 0.0 14 2.1

YenidoÛan 1501-2500 g 3 0.0 16 0.0

YenidoÛan > 2500 g 2 1.7 15 0.0

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 20 33.2 23 22.8

Beyin cerrahisi 7 45.8 15 30.1

‚ocuk 7 12.2 13 10.7

Genel cerrahi 2 209.2 16 24.4

Ü• hastalÝklarÝ 5 72.4 18 25.3

Nšroloji 2 180.5 11 21.5

Kalp-damar cerrahisi 8 13.1 20 15.8

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - 2 12.2

YanÝk 1 0.0 3 18.3

Koroner - - 10 24.9

Karma - - 8 18.3

DiÛer dahili 4 15.9 8 26.0

DiÛer cerrahi 4 21.1 7 20.4

YenidoÛan - - 5 18.6

YenidoÛan ² 1000 g 3 2.2 14 10.1

YenidoÛan 1001-1500 g 3 4.5 14 5.1

YenidoÛan 1501-2500 g 5 0.0 16 5.6

YenidoÛan > 2500 g 5 18.7 15 7.8

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 21. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipleri-
ne ve yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye

†riner kateter ilißkili †SE hÝzÝ* 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 15 2.4 3 8.8

Beyin cerrahisi - - - -

‚ocuk - - - -

Genel cerrahi 1 1.7 14 0.3

Ü• hastalÝklarÝ 1 1.7 8 1.1

Nšroloji - - 1 3.6

Kalp-damar cerrahisi 11 0.0 28 0.0

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - -

YanÝk - - - -

Koroner - - 15 0.0

Karma - - 38 2.1

DiÛer dahili 4 3.2 - -

DiÛer cerrahi 3 5.1 - -

YenidoÛan - - 2 0.6

YenidoÛan ² 1000 g 1 0.0 3 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 2 0.0 4 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g - - 4 0.0

YenidoÛan > 2500 g - - 6 0.0

Santral kateter ilißkili KDE hÝzÝ** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 14 5.0 3 4.5

Beyin cerrahisi - - - -

‚ocuk - - - -

Genel cerrahi 1 8.3 12 1.6

Ü• hastalÝklarÝ 1 8.3 7 0.0

Nšroloji - - 1 5.7

Kalp-damar cerrahisi 11 0.6 29 0.3

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - -

YanÝk - - - -

Koroner - - 12 0.0
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 21. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde invaziv ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipleri-
ne ve yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007, TŸrkiye (devamÝ)

Karma - - 38 2.3

DiÛer dahili 4 2.5 - -

DiÛer cerrahi 2 0.0 - -

YenidoÛan - - 3 0.0

YenidoÛan ² 1000 g 6 0.0 16 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 9 0.0 12 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 7 0.0 15 0.0

YenidoÛan > 2500 g 8 0.0 16 0.0

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝ*** 2006 2007
Birim Birim

YB† tipi sayÝsÝ Ortanca sayÝsÝ Ortanca

Anestezi ve reanimasyon 16 15.2 3 13.3

Beyin cerrahisi - - - -

‚ocuk - - 1 0.0

Genel cerrahi 2 10.8 15 9.0

Ü• hastalÝklarÝ 2 13.1 8 0.0

Nšroloji - - 1 3.6

Kalp-damar cerrahisi 11 7.4 30 3.3

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - -

YanÝk - - - -

Koroner - - 12 1.5

Karma - - 40 8.6

DiÛer dahili 3 16.8 - -

DiÛer cerrahi 2 473.8 - -

YenidoÛan - - 5 3.0

YenidoÛan ² 1000 g 6 0.1 18 0.0

YenidoÛan 1001-1500 g 8 0.0 16 0.0

YenidoÛan 1501-2500 g 7 0.0 17 0.0

YenidoÛan > 2500 g 8 0.0 18 0.0

†SE: †riner sistem enfeksiyonu, KDE: Kan dolaßÝmÝ enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

†riner kateter ilißkili †SE
†riner kateter gŸnŸ

Santral kateter ilißkili KDE
Santral kateter gŸnŸ

Ventilatšrle ilißkili pnšmoni sayÝsÝ
Ventilatšr gŸnŸ

X  1000

X  1000

X  1000

*

**

***
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 22. ³ 50 yataklÝ yataklÝ tedavi kurumlarÝnda ameliyat tŸrlerine gšre cerrahi alan enfeksiyon hÝzlarÝnÝn* persentilleri-
nin daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Hastane %50

Ameliyat tŸrŸ sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

APPEN Appendektomi 186 0.0 0.0 0.2 1.8 5.7

BÜLÜ Safra yollarÝ, karaciÛer veya 142 0.0 0.0 0.0 2.3 10.8
pankreas cerrahisi

KBGGB Koroner arter by-pass cerrahisi 117 0.0 0.0 0.0 2.2 5.8
(gšÛŸs ve bacak insizyonu)

KBGG Koroner arter by-pass cerrahisi 98 0.0 0.0 0.0 0.0 2.1
(sadece gšÛŸs insizyonu)

KOLE Kolesistektomi 167 0.0 0.0 0.0 1.6 4.0

KOLO Kolon cerrahisi 148 0.0 0.0 0.1 9.3 20.1

KRAN Kraniyotomi 113 0.0 0.0 0.0 1.9 5.8

CSEC Sezaryen 168 0.0 0.0 0.0 0.5 1.4

FÜKS KÝrÝÛÝn a•Ýk fiksasyonu 144 0.0 0.0 0.0 2.1 4.4

HER Herni (fÝtÝk) onarÝmÝ 172 0.0 0.0 0.0 0.9 2.3

KPRO Kal•a protezi 144 0.0 0.0 0.6 3.7 8.5

HÜST Abdominal histerektomi 172 0.0 0.0 0.0 3.1 4.9

DPRO Diz protezi 150 0.0 0.0 0.0 2.5 8.9

LAMÜ Laminektomi 135 0.0 0.0 0.0 1.6 7.2

MAST Mastektomi 121 0.0 0.0 0.0 0.0 2.0

NEFR Nefrektomi 119 0.0 0.0 0.0 0.0 4.8

PROS Prostatektomi 134 0.0 0.0 0.0 1.3 5.9

XLAP Eksploratif laparotomi 126 0.0 0.0 0.0 2.0 10.3

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.

BšlŸm III. AMELÜYAT TÜPLERÜNE G…RE CERRAHÜ ALAN ENFEKSÜYONU HIZLARI

Belirli bir ameliyat tŸrŸnde gelißen CAE sayÝsÝ

AynÝ ameliyat tŸrŸndeki ameliyat sayÝsÝ
X  100* CAE hÝzÝ=



Hastane Ünfeksiyonlarõ Dergisi 2009;13(4):215-269 255

TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 23. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde ameliyat tŸrlerine gšre cerrahi alan enfeksiyon hÝzlarÝnÝn* persentil-
lerinin daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Hastane %50

Ameliyat tŸrŸ sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

APPEN Appendektomi 135 0.0 0.0 0.5 1.7 4.9

BÜLÜ Safra yollarÝ, karaciÛer veya 91 0.0 0.0 0.0 0.8 7.6
pankreas cerrahisi

KBGGB Koroner arter by-pass cerrahisi 60 0.0 0.0 0.0 0.0 1.4
(gšÛŸs ve bacak insizyonu)

KBGG Koroner arter by-pass cerrahisi 59 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
(sadece gšÛŸs 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

FÜKS KÝrÝÛÝn a•Ýk fiksasyonu 95 0.0 0.0 0.0 2.0 4.1

HER Herni (fÝtÝk) onarÝmÝ 126 0.0 0.0 0.0 0.9 2.3

KPRO Kal•a protezi 102 0.0 0.0 0.8 3.6 8.5

HÜST Abdominal histerektomi 126 0.0 0.0 0.0 3.0 4.8

DPRO Diz protezi 107 0.0 0.0 0.8 3.0 8.4

LAMÜ 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 tŸrŸnde gelißen CAE sayÝsÝ

AynÝ ameliyat tŸrŸndeki ameliyat sayÝsÝ
X  100* CAE hÝzÝ=



Hastane Ünfeksiyonlarõ Dergisi 2009;13(4):215-269256

TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 24. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde ameliyat tŸrlerine gšre cerrahi alan enfeksiyon hÝzlarÝnÝn* persentillerinin
daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Hastane Minimum/ %50

Ameliyat tŸrŸ sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

APPEN Appendektomi 9 0.0/20.0 - - 2.1 - -

BÜLÜ Safra yollarÝ, karaciÛer veya 12 0.0/18.7 - - 2.7 - -
pankreas cerrahisi

KBGGB Koroner arter by-pass cerrahisi 10 0.9/9.7 - - 5.7 - -
(gšÛŸs ve bacak insizyonu)

KBGG Koroner arter by-pass cerrahisi 7 0.0/100.0 - - 3.4 - -
(sadece gšÛŸs insizyonu)

KOLE Kolesistektomi 13 0.0/14.3 - - 1.5 - -

KOLO Kolon cerrahisi 13 0.0/32.8 - - 7.1 - -

KRAN Kraniyotomi 9 0.0/33.0 - - 5.6 - -

CSEC Sezaryen 6 0.0/2.2 - - 0.2 - -

FÜKS KÝrÝÛÝn a•Ýk fiksasyonu 6 0.0/8.3 - - 2.5 - -

HER Herni (fÝtÝk) onarÝmÝ 9 0.0/4.9 - - 0.9 - -

KPRO Kal•a protezi 8 0.0/25.0 - - 6.4 - -

HÜST Abdominal histerektomi 10 0.0/16.5 - - 2.7 - -

DPRO Diz protezi 6 0.0/1.9 - - 0.0 - -

LAMÜ Laminektomi 7 0.0/7.5 - - 2.4 - -

MAST Mastektomi 8 0.0/3.7 - - 1.8 - -

NEFR Nefrektomi 6 0.0/16.6 - - 1.6 - -

PROS Prostatektomi 5 0.0/23.0 - - 0.8 - -

XLAP Eksploratif laparotomi 9 0.0/9.1 - - 2.5 - -

CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu.

Belirli bir ameliyat tŸrŸnde gelißen CAE sayÝsÝ

AynÝ ameliyat tŸrŸndeki ameliyat sayÝsÝ
X  100* CAE hÝzÝ=
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Tablo 25. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde ameliyat tŸrlerine gšre cerrahi alan enfeksiyon hÝzlarÝnÝn* persentillerinin daÛÝlÝmÝ,
2007, TŸrkiye

Persentil
Hastane %50

Ameliyat tŸrŸ sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

APPEN Appendektomi 40 0.0 0.0 0.0 1.1 5.4

BÜLÜ Safra yollarÝ, karaciÛer veya 37 0.0 0.0 0.0 3.2 30.0
pankreas cerrahisi

KBGGB Koroner arter by-pass cerrahisi 46 0.0 0.0 1.3 2.9 4.7
(gšÛŸs ve bacak insizyonu)

KBGG Koroner arter by-pass cerrahisi 31 0.0 0.0 0.0 0.0 1.9
(sadece gšÛŸs insizyonu)

KOLE Kolesistektomi 38 0.0 0.0 0.0 2.9 5.5

KOLO Kolon cerrahisi 37 0.0 0.0 2.4 11.8 23.1

KRAN Kraniyotomi 30 0.0 0.0 0.0 0.0 4.4

CSEC Sezaryen 35 0.0 0.0 0.0 0.2 2.4

FÜKS KÝrÝÛÝn a•Ýk fiksasyonu 42 0.0 0.0 0.0 1.2 4.8

HER Herni (fÝtÝk) onarÝmÝ 35 0.0 0.0 0.0 0.8 1.4

KPRO Kal•a protezi 33 0.0 0.0 0.0 1.6 5.1

HÜST Abdominal histerektomi 35 0.0 0.0 0.0 2.9 4.3

DPRO Diz protezi 36 0.0 0.0 0.0 0.9 11.5

LAMÜ Laminektomi 35 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 tŸrŸnde gelißen CAE sayÝsÝ

AynÝ ameliyat tŸrŸndeki ameliyat sayÝsÝ
X  100* CAE hÝzÝ=
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Tablo 26. ³ 50 yataklÝ hastanelerde hastane enfeksiyonu hÝzlarÝnÝn (insidans dansitesi*) persentillerinin yoÛun bakÝm Ÿnite-
si tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 60 5.3 18.5 36.3 49.1 68.3

Beyin cerrahisi 25 8.2 14.7 24.9 33.6 49.7

‚ocuk 20 2.6 7.9 13.4 27.5 39.0

Genel cerrahi 71 0.0 4.2 12.0 23.1 52.5

Ü• hastalÝklarÝ 49 0.0 4.1 15.9 29.8 48.9

Nšroloji 35 1.0 13.2 27.9 37.0 53.9

Kalp-damar cerrahisi 67 0.2 3.7 7.2 19.2 30.5

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 4 7.5/27.5 - - 19.6 - -

YanÝk 9 7.0/54.6 - - 23.4 - -

Koroner 56 0.0 0.0 0.9 5.3 12.6

Karma 92 0.0 1.9 12.2 30.2 51.0

DiÛer dahili 15 0.3/77.8 - - 17.2 - -

DiÛer cerrahi 9 0.0/55.6 - - 19.3 - -

YenidoÛan 32 0.0 0.0 3.5 13.5 28.6

YenidoÛan ² 1000 g 51 0.0 0.0 5.0 22.5 37.0

YenidoÛan 1001-1500 g 49 0.0 0.0 6.8 14.3 18.7

YenidoÛan 1501-2500 g 51 0.0 0.0 4.1 9.6 14.5

YenidoÛan > 2500 g 48 0.0 0.0 3.8 9.4 25.0

* HE insidans dansitesi= (Ülgili YB† hastane enfeksiyonu sayÝsÝ/Hasta gŸnŸ) x 1000
HE: Hastane enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.

BšlŸm IV. YOÚUN BAKIM †NÜTELERÜNDE HASTANE ENFEKSÜYONU HIZLARI
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Tablo 27. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde hastane enfeksiyonu hÝzlarÝnÝn (insidans dansitesi*) persentillerinin
yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 30 3.7 13.9 29.7 45.0 61.6

Beyin cerrahisi 9 7.8/50.8 - - 23.9 - -

‚ocuk 6 2.0/36.3 - - 5.5 - -

Genel cerrahi 34 0.0 4.9 12.9 19.0 58.0

Ü• hastalÝklarÝ 21 0.2 1.1 13.1 18.0 43.0

Nšroloji 19 0.1/56.1 - - 16.3 - -

Kalp-damar cerrahisi 13 0.0/33.0 - - 12.2 - -

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 1 13.3 - - - - -

YanÝk 2 7.0/8.8 - - - - -

Koroner 30 0.0 0.0 0.9 3.4 6.1

Karma 40 0.0 1.4 8.6 32.5 55.1

DiÛer dahili 4 0.3/21.3 - - 5.4 - -

DiÛer cerrahi 2 24.7/41.2 - - - - -

YenidoÛan 14 0.0/29.8 - - 4.8 - -

YenidoÛan ² 1000 g 16 0.0/25.0 - - 2.8 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 16 0.0/26.3 - - 7.8 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 16 0.1/14.8 - - 3.4 - -

YenidoÛan > 2500 g 14 0.1/26.4 - - 3.6 - -

* HE insidans dansitesi= (Ülgili YB† hastane enfeksiyonu sayÝsÝ/Hasta gŸnŸ) x 1000
HE: Hastane enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.
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Tablo 28. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde hastane enfeksiyonu hÝzlarÝnÝn (insidans dansitesi*) persentillerinin yoÛun
bakÝm Ÿnitesi tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 24 12.2 32.7 40.1 61.3 89.9

Beyin cerrahisi 15 4.6/84.7 - - 27.6 - -

‚ocuk 13 8.0/60.5 - - 20.1 - -

Genel cerrahi 16 7.2/112.4 - - 27.8 - -

Ü• hastalÝklarÝ 19 4.3/63.6 - - 28.9 - -

Nšroloji 14 13.2/78.6 - - 33.0 - -

Kalp-damar cerrahisi 22 5.2 7.2 13.5 28.5 68.7

‚ocuk kalp-damar cerrahisi 3 7.5/27.5 - - 25.9 - -

YanÝk 6 10.4/54.6 - - 24.4 - -

Koroner 10 0.0/19.7 - - 6.5 - -

Karma 10 0.0/59.8 - - 22.3 - -

DiÛer dahili 10 2.3/77.8 - - 18.4 - -

DiÛer cerrahi 6 11.2/55.6 - - 18.4 - -

YenidoÛan 8 3.2/37.0 - - 14.7 - -

YenidoÛan ² 1000 g 14 4.9/59.2 - - 20.6 - -

YenidoÛan 1001-1500 g 14 6.8/44.2 - - 15.3 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 15 4.9/36.4 - - 9.6 - -

YenidoÛan > 2500 g 13 3.4/32.0 - - 11.8 - -

* HE insidans dansitesi= (Ülgili YB† hastane enfeksiyonu sayÝsÝ/Hasta gŸnŸ) x 1000
HE: Hastane enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 29. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde hastane enfeksiyonu hÝzlarÝnÝn (insidans dansitesi*) persentillerinin yoÛun bakÝm
Ÿnitesi tiplerine gšre daÛÝlÝmÝ, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim Minimum/ %50

YB† tipi sayÝsÝ maksimum %10 %25 (ortanca) %75 %90

Anestezi ve reanimasyon 5 14.5/38.0 - - 27.0 - -

Beyin cerrahisi - - - - - -

‚ocuk 1 7.9 - - - - -

Genel cerrahi 20 0.0 0.0 5.4 11.6 15.6

Ü• hastalÝklarÝ 9 0.0/14.2 - - 4.0 - -

Nšroloji 1 30.4 - - - - -

Kalp-damar cerrahisi 32 0.1 2.8 5.2 12.9 23.7

‚ocuk kalp-damar cerrahisi - - - - - -

YanÝk - - - - - -

Koroner 15 0.0/35.7 - - 0.1 - -

Karma 42 0.0 2.1 11.7 20.6 48.6

DiÛer dahili - - - - - -

DiÛer cerrahi - - - - - -

YenidoÛan 10 0.0/66.7 - - 0.0 - -

YenidoÛan ² 1000 g 20 0.0 0.0 1.0 8.8 37.5

YenidoÛan 1001-1500 g 18 0.0/14.2 - - 0.0 - -

YenidoÛan 1501-2500 g 19 0.0/7.6 - - 0.0 - -

YenidoÛan > 2500 g 20 0.0 0.0 0.0 5.2 7.6

* HE insidans dansitesi= (Ülgili YB† hastane enfeksiyonu sayÝsÝ/Hasta gŸnŸ) x 1000
HE: Hastane enfeksiyonu, YB†: YoÛun bakÝm Ÿnitesi.
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BšlŸm V. ANTÜMÜKROBÜYAL DÜREN‚ HIZLARI

Tablo 30. ³ 50 yataklÝ hastanelerde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2006, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 165 4.8 21.4 46.1 66.3 81.2

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 114 4.0 11.1 33.3 50.0 76.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 130 3.1 10.0 27.5 47.5 65.0

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 130 6.0 14.2 28.6 48.0 64.0

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 82 2.1 16.0 36.9 61.2 72.1

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 87 0.6 1.0 4.0 8.0 14.0

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 31. ³ 50 yataklÝ hastanelerde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 300 0.0 0.0 30.0 64.2 89.8

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 258 0.0 0.0 12.5 40.0 66.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 273 0.0 0.0 16.4 46.0 62.8

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 271 0.0 0.0 7.9 33.0 50.0

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 250 0.0 0.0 0.0 30.2 63.2

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 241 0.0 0.0 0.1 2.2 9.5

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 32. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2006, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 95 4.0 24.0 44.4 67.0 88.8

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 63 4.0 11.0 33.0 50.0 87.2

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 75 2.8 8.0 28.0 50.0 68.0

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 64 8.0 15.5 30.0 49.8 65.9

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 40 2.0 11.6 27.6 50.0 62.0

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 35 0.4 1.0 3.2 5.1 9.4

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.
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Tablo 33. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 186 0.0 0.0 25.0 60.3 100.0

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 159 0.0 0.0 0.0 40.0 66.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 170 0.0 0.0 5.3 40.1 61.9

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 169 0.0 0.0 0.0 23.2 44.4

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 151 0.0 0.0 0.0 20.0 40.4

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 143 0.0 0.0 0.0 1.0 7.4

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 34. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2006, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 39 9.8 30.0 58.5 75.0 79.6

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 30 5.6 29.1 43.8 65.1 79.5

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 31 4.5 15.0 30.0 46.7 59.9

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 39 2.0 16.0 33.3 48.2 53.3

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 33 8.8 33.0 54.1 68.1 76.6

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 33 0.8 1.6 5.2 9.0 12.2

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 35. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 43 22.0 38.5 61.4 73.5 86.4

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 35 18.5 26.0 40.0 56.5 69.7

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 37 21.9 34.5 45.0 59.8 68.0

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 37 13.2 24.2 33.3 48.2 59.8

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 40 0.5 19.4 41.5 65.6 75.6

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 38 0.0 1.0 2.7 8.7 13.1

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.
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Tablo 36. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2006, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 31 2.6 11.0 30.0 50.0 68.9

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 21 3.0 7.0 16.6 41.2 50.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 24 2.5 8.9 25.5 38.8 50.0

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 27 2.2 10.0 25.0 36.3 91.0

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 9 1.0 3.5 33.0 47.5 100.0

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 19 0.5 1.0 2.0 14.0 18.1

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 37. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn persentilleri, 2007, TŸrkiye

Persentil
Birim %50

Antimikrobiyal diren•li patojen sayÝsÝ %10 %25 (ortanca) %75 %90

MRSA* 69 0.0 0.0 16.6 50.0 80.0

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 62 0.0 0.0 9.0 29.5 50.0

Escherichia coli sußlarÝnda GSBL* 64 0.0 0.0 13.1 45.6 60.7

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 63 0.0 0.0 3.0 25.4 50.0

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 57 0.0 0.0 0.0 25.3 53.3

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 58 0.0 0.0 0.0 1.2 10.1

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 38. ³ 50 yataklÝ tedavi kurumlarÝnda antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007,
TŸrkiye

2006 2007
Antimikrobiyal diren•li patojen Birim sayÝsÝ Ortanca Birim sayÝsÝ Ortanca

MRSA* 165 46.1 300 30.0

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 114 33.3 258 12.5

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 130 27.5 273 16.4

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 130 28.6 271 7.9

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 82 36.9 250 0.0

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 87 4.0 241 0.1

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.
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TŸrkiye Hastane EnfeksiyonlarÝ SŸrveyans Raporu 2006-2007

Tablo 39. ³ 50 yataklÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanelerinde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ,
2006-2007, TŸrkiye

2006 2007
Antimikrobiyal diren•li patojen Birim sayÝsÝ Ortanca Birim sayÝsÝ Ortanca

MRSA* 95 44.4 186 25.0

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 63 33.0 159 0.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 75 28.0 170 5.3

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 64 30.0 169 0.0

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 40 27.6 151 0.0

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 35 3.2 143 0.0

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 40. ³ 50 yataklÝ Ÿniversite hastanelerinde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-
2007, TŸrkiye

2006 2007
Antimikrobiyal diren•li patojen Birim sayÝsÝ Ortanca Birim sayÝsÝ Ortanca

MRSA* 39 58.5 43 61.4

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 30 43.8 35 40.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 31 30.0 37 45.0

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 39 33.3 37 33.3

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 33 54.1 40 41.5

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 33 5.2 38 2.7

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.

Tablo 41. ³ 50 yataklÝ šzel hastanelerde antimikrobiyal diren• hÝzlarÝnÝn ortancalarÝnÝn yÝllara gšre daÛÝlÝmÝ, 2006-2007,
TŸrkiye

2006 2007
Antimikrobiyal diren•li patojen Birim sayÝsÝ Ortanca Birim sayÝsÝ Ortanca

MRSA* 31 30.0 69 16.6

KlebsiellasußlarÝnda GSBL* 21 16.6 62 9.0

Escherichia colisußlarÝnda GSBL* 24 25.5 64 13.1

Karbapeneme diren•li Pseudomonas* 27 25.0 63 3.0

Karbapeneme diren•li Acinetobacter* 9 33.0 57 0.0

TŸm kan kŸltŸrlerinde Candidaspp.** 19 2.0 58 0.0

* Diren•li izolatlar/Test edilen izolat sayÝsÝ X 100
** †reyen Candidaspp./TŸm kan kŸltŸrŸ sayÝsÝ X 100
MRSA: Metisiline diren•li Staphylococcus aureus, GSBL: Genißlemiß spektrumlu beta-laktamaz.



TartÝßma

SaÛlÝk BakanlÝÛÝ ÒUlusal Hastane Enfeksiyonla-
rÝ SŸrveyansÝ SistemiÓ 2006 yÝlÝnda gelißtirilmiß
olup bu rapor 2006 yÝlÝnda internet erißimli form,
2007 yÝlÝnda elektronik ve normal posta yolu ile
toplanan ilk ulusal hastane enfeksiyonlarÝ sŸrve-
yans verilerinin deÛerlendirme sonu•larÝnÝ i•er-
mektedir. 11.08.2005 tarihli ve 25903 sayÝlÝ Resmi
GazeteÕde yayÝmlanarak yŸrŸrlŸÛe giren ÒYataklÝ
Tedavi KurumlarÝnda Enfeksiyon Kontrol Yšnet-
meliÛiÓ gereÛi tŸm yataklÝ tedavi kurumlarÝ hasta-
ne enfeksiyon hÝzlarÝnÝ SaÛlÝk BakanlÝÛÝna bildir-
mekle yŸkŸmlŸdŸr. Hastane enfeksiyonlarÝ sŸrve-
yans verileri enfeksiyon kontrol ekipleri tarafÝndan
toplanÝp deÛerlendirilmekte ve bildirimleri yapÝl-
maktadÝr.

TŸrkiye Üstatistik Kurumu yataklÝ tedavi kuru-
mu sayÝlarÝna gšre 2006 yÝlÝnda 769 SaÛlÝk BakanlÝ-
ÛÝ hastanesinin 671 (%87.3)Õi, 56 Ÿniversite hasta-
nesinin 52 (%92.9)Õsi, 305 šzel hastanenin 213
(%69.8)ÕŸ, toplamda 1130 hastanenin 936 (%82.8)ÕsÝ
bildirim yaparken, 2007 yÝlÝnda bildirimler artarak
849 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesinin 751 (%88.5)Õi, 365
šzel hastanenin 307 (%84.1)Õsi, toplamda 1270 has-
tanenin 1109 (%87.3)Õu bildirimde bulunmußtur.
2008 yÝlÝndan itibaren web tabanlÝ UHESA ile veri-
lerin toplanmasÝ, 2007 yÝlÝ ikinci yarÝsÝndan itiba-
ren ger•ekleßtirilmeye baßlanan enfeksiyon kont-
rol hemßire ve hekim eÛitimleri ile bildirimlerin
%100Õe yaklaßacaÛÝ dŸßŸnŸlmektedir. 

Tablo 2 ve Tablo 3Õte gšrŸldŸÛŸ Ÿzere 2006 yÝ-
lÝnda ilgili soruya yanÝt veren 663 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ
hastanesinin 589 (%88.8)Õunda, 52 Ÿniversite hasta-
nesinin tamamÝnda, 204 šzel hastanenin 195
(%95.6)Õinde enfeksiyon kontrol komitesi olußtu-
rulmußtur. 2007 yÝlÝnda aynÝ soruya yanÝt veren 745
SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesinin 659 (%88.5)Õunda, 51
Ÿniversite hastanesinin tamamÝnda, 306 šzel has-
tanenin 300 (%98.0)ÕŸnde enfeksiyon kontrol komi-
tesi olußturulduÛu saptanmÝßtÝr. 2006 yÝlÝnda ilgili
soruya yanÝt veren 649 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesi-
nin 459 (%70.7)Õunda, 52 Ÿniversite hastanesinin 40
(%76.9)ÕÝnda, 198 šzel hastanenin 174 (%87.9)ÕŸnde
enfeksiyon kontrol programÝ bulunduÛu saptanÝr-
ken 2007 yÝlÝnda aynÝ soruya yanÝt veren 738 SaÛlÝk
BakanlÝÛÝ hastanesinin 564 (%76.4)ÕŸnde, 50 Ÿni-
versite hastanesinin 43 (%86.0)ÕŸnde, 301 šzel has-

tanenin 270 (%89.7)Õinde enfeksiyon kontrol prog-
ramÝ bulunduÛu tespit edilmißtir. YataklÝ tedavi
kurumlarÝnÝn enfeksiyon kontrol komitelerini oluß-
turmaya, komitelerin enfeksiyon kontrol program-
larÝnÝ hazÝrlamaya baßladÝklarÝ gšrŸlmektedir. Has-
tane enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ ve šnlenmesi ala-
nÝnda ger•ekleßtirilen •alÝßmalarÝn bu iyileßmede
etkili olduÛu dŸßŸnŸlmektedir. 

2007 yÝlÝnda ilgili soruya yanÝt veren 751 SaÛlÝk
BakanlÝÛÝ hastanesinin 702 (%93.5)Õsinde, 51 Ÿni-
versite hastanesinin tamamÝnda, 307 šzel hastane-
nin 296 (%96.4)ÕsÝnda enfeksiyon kontrol hemßiresi
bulunurken 751 SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanesinin 677
(%90.1)Õsinde, 51 Ÿniversite hastanesinin tamamÝn-
da, 307 šzel hastanenin 301 (%98.0)Õinde enfeksi-
yon kontrol hekimi bulunduÛu tespit edilmißtir.
Genel toplamda incelendiÛi zaman 1113 yataklÝ
tedavi kurumunun 1055 (%94.8)Õinde en az bir en-
feksiyon kontrol hemßiresi bulunduÛu saptanmÝß-
tÝr. Elliden az yataklÝ 435 yataklÝ tedavi kurumunun
48 (%11.0)Õinde enfeksiyon kontrol hemßiresi, 60
(%13.8)ÕÝnda enfeksiyon kontrol hekimi bulunmaz-
ken 50- ² 250 yataklÝ 496 yataklÝ tedavi kurumunun
10 (%2.0)Õunda enfeksiyon kontrol hemßiresi, 17
(%3.4)Õsinde enfeksiyon kontrol hekimi bulunma-
maktadÝr. 251- ² 500 yataklÝ 100 yataklÝ tedavi ku-
rumunda enfeksiyon kontrol hemßiresi olmayan
kurum bulunmazken, 3 (%3.0)ÕŸnde enfeksiyon
kontrol hekimi bulunmamaktadÝr. Beß yŸz ve Ÿze-
ri yataklÝ 82 yataklÝ tedavi kurumunda enfeksiyon
kontrol hemßiresi ve hekimi bulunmayan kurum
saptanmamÝßtÝr. 2007 yÝlÝndan bu yana verilen en-
feksiyon kontrol hekimliÛi ve hemßireliÛi eÛitimle-
ri ile Haziran 2009 itibariyle ulusal sertifikalÝ enfek-
siyon kontrol hemßire sayÝsÝ 653, enfeksiyon kont-
rol hekim sayÝsÝ 266 olmußtur. SaÛlÝk BakanlÝÛÝ
2009-2013 stratejik hedefler kapsamÝnda 2012 yÝlÝ
sonunda tŸm yataklÝ tedavi kurumlarÝnda Ulusal
sertifikalÝ enfeksiyon kontrol hemßiresi ile ³ 200
yataklÝ yataklÝ tedavi kurumlarÝnÝn tamamÝnda ulu-
sal sertifikalÝ enfeksiyon kontrol hekimi bulunmasÝ
hedeflenmektedir.

YoÛun bakÝm Ÿnitelerinde invaziv ara• ilißkili
enfeksiyon hÝzlarÝ bildirimleri 2006 yÝlÝnda
%18.4Õten 2007 yÝlÝnda %26.2Õye yŸkselmißtir. TŸr-
kiye genelinde yoÛun bakÝm Ÿnitelerinde invaziv
ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝnÝn 2006 yÝlÝ persentil
daÛÝlÝmÝ yeterli birim sayÝsÝ bulunan anestezi ve
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reanimasyon, kalp-damar cerrahisi yoÛun bakÝm
Ÿnitelerinde, Ÿriner kateter ilißkili †SE hÝzlarÝnÝn
persentil daÛÝlÝmÝ bu iki yoÛun bakÝm Ÿnitesi tipi-
ne ilave olarak diÛer dahili yoÛun bakÝm Ÿniteleri
i•in hesaplanmÝß ve tabloda sunulmußtur. TŸrkiye
geneli Ÿriner kateter ilißkili †SE hÝzlarÝnda %50.
persentile (ortanca) denk gelen deÛerler 1000 has-
ta gŸnŸnde 2006 ve 2007 yÝllarÝ sÝrasÝyla olmak
Ÿzere anestezi ve reanimasyon yoÛun bakÝm Ÿni-
telerinde 8.2Õden 6.4Õe, kalp-damar cerrahisi yo-
Ûun bakÝm Ÿnitelerinde 1.1Õden 0.5Õe gerilemißtir.
Kurum tiplerine gšre incelendiÛinde persentil da-
ÛÝlÝmÝ alÝnabilen Ÿniversite hastaneleri anestezi ve
reanimasyon Ÿnitelerinde bu deÛer 2006 yÝlÝnda
13.5Õten 6.2Õye gerilemißtir. Bu azalmalar hastane
enfeksiyonlarÝnÝn kontrolŸ ve šnlenmesindeki en-
feksiyon kontrol komitelerinin •alÝßmalarÝnÝn uy-
gulanmasÝndaki, etkinliÛindeki artÝßa baÛlÝ olabilir. 

2006 yÝlÝnda birim sayÝsÝnÝn yetersizliÛi nede-
niyle bazÝ yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerinde persen-
til daÛÝlÝmlarÝ alÝnamamÝß olup tablolarda sunul-
muß olan minimum ve maksimum deÛerleri fikir
vermesi a•ÝsÝndan dikkatli deÛerlendirilmelidir.
2007 yÝlÝnda birim sayÝsÝndaki artÝßa baÛlÝ olarak
daha fazla yoÛun bakÝm Ÿnitesi tiplerinde persen-
til daÛÝlÝmlarÝ alÝnabilmißtir, takip eden yÝllarda
bildirim verilerinin artÝßÝ ile alet ilißkili enfeksiyon
hÝzlarÝnÝn riskleri daha iyi deÛerlendirilebileceÛi
dŸßŸnŸlmektedir. Tablo 18-21Õde 2006 ve 2007 yÝl-
larÝ ara• ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝ ortanca deÛerleri
fikir vermesi amacÝyla sunulmußtur. Bu karßÝlaßtÝr-
malÝ tablolarda bazÝ yoÛun bakÝm Ÿnitelerinde
2007 yÝlÝ bazÝ alet ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝ 2006 yÝ-
lÝna gšre daha yŸksektir. …rneÛin; Ÿriner kateter
ilißkili †SE hÝzlarÝnda SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastanele-
rinde beyin cerrahi, Ÿniversite hastanelerinde
2500 ve Ÿzeri kilogram yenidoÛan, šzel hastaneler-
de anestezi ve reanimasyon Ÿnitelerinde 2006 yÝ-
lÝna gšre 2007 yÝlÝnda bariz artÝßlar gšrŸlmektedir.
Ancak bu sonu•lar, birim sayÝsÝ azlÝÛÝ gšz ardÝ edil-
meden dikkatli yorumlanmalÝdÝr. AyrÝca SaÛlÝk Ba-
kanlÝÛÝ hastane enfeksiyonlarÝnÝn šnlenmesi ve
kontrolŸne yšnelik ger•ekleßtirilen •alÝßmalar, eÛi-
timler •er•evesinde 2007 yÝlÝ itibariyle enfeksiyon
kontrol komiteleri daha etkin •alÝßmaya baßlamÝß,
sŸrveyans daha doÛru ve ciddi olarak yapÝlmaya
baßlamÝßtÝr. Bu nedenle 2007 yÝlÝ deÛerlerinin da-
ha ger•ek sonu•larÝ yansÝttÝÛÝ dŸßŸnŸlmektedir. 

2007 yÝlÝnda en fazla hastane enfeksiyonu
anestezi ve reanimasyon yoÛun bakÝm Ÿnitelerin-
de bildirilmißtir. Enfeksiyon tiplerine gšre detayl Ý
incelemeler 2008 yÝlÝndan itibaren UHESA Ÿzerin-
den toplanan veri deÛerlendirmelerinde yer ala-
caktÝr.

Ameliyat tipine šzgŸ CAE hÝzlarÝna genel ola-
rak bakÝldÝÛÝnda en yŸksek 50. persentil deÛeri
kal•a protezi i•in %0.6 olarak dŸßŸk bulunmußtur.
†niversite hastanelerindeki persentil daÛÝlÝmlarÝ-
na bakÝldÝÛÝnda en yŸksek 50. persentil deÛeri ko-
lon cerrahisi i•in %7.1 olarak bulunmußtur. DiÛer
kurum tipleri ile karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝnda Ÿniversite has-
tanelerinde CAE hÝzlarÝnÝn yŸksek olmasÝnÝn ame-
liyat tipine šzgŸ CAE sŸrveyansÝnÝn Ÿniversite has-
tanelerinde daha doÛru ve ciddi bir ßekilde yapÝl-
masÝna baÛlÝ olduÛunu dŸßŸndŸrmektedir. 2008
yÝlÝnda yayÝmlanan ÒHastane enfeksiyonlarÝ SŸrve-
yans StandartlarÝÓ ve UHESA Ÿzerinden toplanan
veri •er•evesinde ameliyat tipine šzgŸ CAE hÝzla-
rÝnÝn 2008 yÝlÝ itibarÝ ile daha doÛru elde edileceÛi
gšz šnŸnde bulundurularak bu sonu•lar dikkatli
yorumlanmalÝdÝr. Gelecek raporlarda bu karßÝlaß-
tÝrmalar daha doÛru olarak yapÝlacaktÝr. CAE hÝzla-
rÝnÝ i•eren tablolarda risk indekslerine gšre deÛer-
lendirmelere veri bulunmamasÝ nedeniyle yer ve-
rilememiß, tablolarda sadece ameliyat tipine gšre
CAE hÝzlarÝna yer verilmißtir. 2008 yÝlÝ itibariyle
UHESA Ÿzerinden toplanan verilerde ameliyat sŸ-
resi dakika Ÿzerinden toplanmakta olup 75. per-
sentile dŸßen hesaplanabilecek ve risk indeksi
hesaplamalarÝnda ulusal verilerden yararlanÝlabi-
lecektir. Veri kalitesi her ge•en yÝl artmaktadÝr. 

Enfeksiyon kontrol komiteleri hastene verileri-
ni karßÝlaßtÝrÝrken dikkatli bir deÛerlendirme yap-
malÝ, kaliteyi iyileßtirmeye yšnelik uygun eylem-
ler, stratejiler šnermelidir. Her hastane kendi has -
ta profilini, hastane florasÝnÝ olußturan mikroorga-
nizmalarÝ, bunlarÝn diren• paternlerini, her bšlŸm-
deki hastane enfeksiyonu sÝklÝÛÝnÝ, daÛÝlÝmÝnÝ an-
cak sŸrveyans yaparak bilebilir ve doÛru stratejile-
rini ancak bu ßekilde gelißtirilebilir. 

SaÛlÝk BakanlÝÛÝ hastane yšnetimlerine, enfek-
siyon kontrol komitelerine, enfeksiyon kontrol
hemßire ve hekimlerine hastane enfeksiyonlarÝnÝn
kontrolŸ ve šnlenmesi amacÝyla ger•ekleßtirdikleri,
sŸrdŸrdŸkleri faaliyetleri i•in teßekkŸr etmektedir.
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Ek. Alet ilißkili enfeksiyon hÝzÝ ve alet kullanÝm oranÝ hesaplanmasÝ

Alet ilißkili enfeksiyon hÝzÝ hesaplamasÝ
AdÝm 1.Analizin dšnemine karar verilir. 

Dšnem ay, •eyrek dšnem, 6 ay, yÝl olabilir. 

AdÝm 2.Analiz i•in hasta popŸlasyonu se•ilir. 

…rneÛin; birim tipi, yenidoÛan YB†Õde takip edilen doÛum aÛÝrlÝÛÝ kategorileri belirlenir. 

AdÝm 3.ÒPayÓ verisinde kullanÝlacak enfeksiyonlar se•ilir. 

Enfeksiyonlar se•ilmiß hasta toplumunda gšrŸlmelidir. Enfeksiyon baßlangÝ• tarihi se•ilmiß dšnem sŸresi i•erisinde olmalÝdÝr. 

AdÝm 4.HÝz hesabÝnda ÒpaydaÓ verisinde kullanÝlacak alet gŸn sayÝsÝ belirlenir. Alet gŸnleri, se•ilen dšnem sŸresince se•il-
miß toplumda tŸm hastalarÝn alete maruz kalma gŸnlerinin toplam sayÝsÝdÝr (santral kateter, umblikal kateter, ventilatšr ve-
ya Ÿriner kateter).

…rnek: AyÝn ilk gŸnŸ 5 hastada bir veya daha fazla santral kateter mevcut; ikinci gŸn 5; Ÿ•ŸncŸ gŸn 2; dšrdŸncŸ gŸn 5;
beßinci gŸn 3; altÝncÝ gŸn 4; ve yedinci gŸn 4. Yedinci gŸne kadar santral kateterli hasta sayÝlarÝnÝ toplayÝnca ilk hafta i•in
santral kateter gŸnŸ 28 bulunur. EÛer aya devam edersek o ay i•in santral kateter gŸn sayÝsÝnÝ basit•e gŸnlŸk sayÝlarÝn top-
lamÝ ile buluruz. 

AdÝm 5.AßaÛÝdaki formŸl kullanÝlarak alet ilißkili enfeksiyon hÝzÝ (1000 alet gŸnŸ i•in) hesaplanÝr. 

Alet ilißkili enfeksiyon sayÝsÝ/alet gŸn sayÝsÝ X 1000

Alet kullanÝm oranÝ hesaplanmasÝ

Alet ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝ hesaplamasÝndaki adÝm 1, 2, ve 4 yapÝlÝr, bu ißlemlere ilave olarak alet kullanÝm oranÝ Òpay-
daÓsÝnda kullanÝlacak hasta gŸnŸ sayÝsÝ belirlenir. Hasta gŸnŸ, se•ilen dšnem sŸresince belirli birimdeki hasta gŸnlerinin top-
lam sayÝsÝdÝr. 

…rnek: AyÝn ilk gŸnŸnde birimde 10 hasta vardÝ, ikinci gŸn 12, Ÿ•ŸncŸ gŸn 11, dšrdŸncŸ gŸn 13, beßinci gŸn 10, altÝncÝ
gŸn 6, yedinci gŸn 10 ve bu ßekilde devam eder. EÛer yedinci gŸne kadar hastalarÝ sayarsak ayÝn ilk haftasÝ i•in 72 hasta
gŸnŸ buluruz. Ay i•in devam edersek o ay i•in hasta gŸnŸ, basit•e gŸnlŸk sayÝlarÝn toplamÝdÝr.

Alet kullanÝm oranÝ aßaÛÝdaki formŸl ile hesaplanÝr. 

Alet kullanÝm oranÝ: Alet gŸn sayÝsÝ/hasta gŸn sayÝsÝ

YukarÝdaki šrnekten ayÝn ilk haftasÝ i•in alet gŸnŸ 28, hasta gŸnŸ 72 alÝnÝrsa alet kullanÝm oranÝ: 28/72 = 0.39 veya %39
olarak hesaplanÝr. 

TablolarÝn yorumlanmasÝ:

Persentil tablolarÝ deÛerlendirilirken šncelikle 50. persentil (ortanca) deÛerine bakÝlmalÝdÝr, buna gšre bildirim yapan hasta-
nelerin %50Õsi daha dŸßŸk, %50Õsi ise daha yŸksek deÛerlere sahiptir.  

Hastaneler bu ortanca deÛerine gšre yerlerini belirleyerek u• deÛerlerde olup olmadÝklarÝnÝ saptamalÝdÝr.

YŸksek u• deÛerin belirlenmesi:

Hastane hÝzÝ, ortanca deÛerin Ÿzerinde ise 75. persentile bakÝlmalÝdÝr.  

75. persentil deÛerine gšre hastanelerin %75Õi daha dŸßŸk, %25Õi daha yŸksek deÛerlere sahiptir. 

Hastane hÝzÝ 75. persentilin Ÿzerinde ise, 90. persentil deÛerine bakÝlmalÝdÝr, eÛer bu deÛerin Ÿzerinde ise o zaman hasta-
ne hÝzÝ yŸksek u• deÛerde demektir ve bu durum bir probleme ißaret edebilir. 

DŸßŸk u• deÛerin belirlenmesi:

Hastane hÝzÝ ortanca deÛerin altÝnda ise 25. persentile bakÝlmalÝdÝr.  

25. persentil deÛerine gšre hastanelerin %25Õi daha dŸßŸk, %75Õi daha yŸksek deÛerlere sahiptir. 

Hastane hÝzÝ 25. persentilin altÝnda saptanÝrsa, 10. persentil deÛerine bakÝlmalÝdÝr, eÛer bu deÛerin altÝnda ise o zaman has-
tane hÝzÝ dŸßŸk u• deÛerde demektir ve bu durum enfeksiyonlarÝn saptanamamasÝna, bildirilmemesine baÛlÝ olabileceÛi gi-
bi invaziv alet kullanÝmÝnÝn azlÝÛÝna veya kÝsa sŸreli kullanÝmÝna baÛlÝ olabilir. 

Not: Alet ilißkili enfeksiyon hÝzlarÝ ve alet kullanÝm oranlarÝ birlikte deÛerlendirilmelidir, bšylece koruyucu šnlemler uygun ße-
kilde belirlenebilir. …rneÛin; tŸm yoÛun bakÝm Ÿnitelerinde ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzÝnÝ 90. persentil Ÿzerinde ve ven-
tilatšr kullanÝm oranÝnÝ rutin olarak 75. ve 90. persentil arasÝnda bulursak, ventilatšrŸn pnšmonide anlamlÝ risk faktšrŸ ol-
masÝ nedeniyle ventilatšrle ilißkili pnšmoni hÝzlarÝnÝ azaltmak amacÝyla hastalarda ventilatšr kullanÝmÝnÝ azaltmaya ya da kul-
lanÝm sŸresini kÝsÝtlamaya yšnelik bir eylem planÝ gelißtirilebilir.
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