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BAKAN SUNU U 

Bilindi i gibi 2003 ylndan bu yana 21. yüzyl vizyonuna uygun kaliteli sa lk hizmeti sunmak 
amacyla “Sa lkta Dönü üm Program”n uygulamaktayz. Kararl bir biçimde yürüttü ümüz 
Program kapsamnda gerçekle tirdi imiz çal malarmz neticesinde koruyucu ve tedavi 
edici sa lk hizmetlerinde ya anan geli meler hem hizmeti sunanlar, hem de daha kaliteli ve 
güvenli sa lk hizmeti bekleyen halkmz tarafndan farkedilmektedir.  

Bula c hastalklarla mücadelede etkin ve etkili çal malarmz sürdürüp ba arlarmz daha 
üst seviyelere çkarrken, Bakanl mz e itim ve ara trma hastanelerinden ve 
üniversitelerden bilim adamlarnn katklar ile 2004 ylndan bu yana tüm dünyada oldu u 
gibi ülkemizde de önemli bir sa lk sorunu olan hastane enfeksiyonlar ile mücadele 
çal malarnda da epey yol alm  bulunmaktayz. Bu alanda yaplan çal malarn belki de en 
önemlisi 11 A ustos 2005 tarihinde yaymlam  oldu umuz “Yatakl Tedavi Kurumlar 
Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli i”dir. Bu Yönetmelik ile hastanelerde olu turulmas zorunlu 
enfeksiyon kontrol komite çal anlarnn, yetkileri ve sorumluluklar ayrntl olarak 
tanmlanm tr. Çal malarmza, konu ile ilgili, alannda deneyimli akademisyenlerin yer 
ald  “Hastane Enfeksiyonlar Bilimsel Dan ma Kurulu” öneri ve görü leri do rultusunda, 
bilimsel temele dayanarak yön vermekteyiz. Çal malarn ba langc olan 2005 ylnda 
yatakl tedavi kurumlarnn ancak %15’inde do ru bir ekilde hastane enfeksiyonlar 
sürveyans yaplrken bugün bu oran %90larn üzerine çkm tr. Hemen hemen her 
hastanemizde enfeksiyon kontrol komiteleri olu turulmu , ciddi olarak yaplanmaya gidilerek 
ulusal standartlara uygun hastane enfeksiyonlar sürveyans çal malarna ve bu kapsamda 
kanta dayal bilgiler temelinde uygun önlemler alnmaya ba lanm tr. Uluslararas 
standartlar, güncel bilimsel bilgiler çerçevesinde 2006 ylnda olu turdu umuz “Ulusal 
Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Sistemi” 2008 ylnda elektronik veri toplama a  ile 
güçlendirilmi  ve 2008 ylndan bu yana yatakl tedavi kurumlar kendi hastane enfeksiyon 
hzlarna ula rken, Bakanlk olarak biz de e  zamanl olarak merkezden ulusal hastane 
enfeksiyonu hzlarmza ula abilmekte, bu temelde ulusal politikalarmz geli tirebilmekteyiz. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaliteli hizmet sunumumun art olan hizmete uygun nitelikli personel saymz, 2007 
ylndan bu yana hastane enfeksiyonlarnn önlenmesi çal malarnda i in yükünü ta yan 
enfeksiyon kontrol hekim ve hem irelerine yönelik sertifikasyon programlar ile hzla 
artrmaktayz. Ekim 2010 itibar ile Ulusal Sertifika sahibi enfeksiyon kontrol hekimi says 
421, enfeksiyon kontrol hem iresi says 954’e ula m  olup Bakanl mz “2010-2014 
Stratejik Plan” çerçevesinde 2014 yl sonunda bu de erleri srasyla 785 ve 1500’lere 
çkarmay hedeflemekteyiz.  

Türkiye’de güvenli ve kaliteli sa lk hizmetleri sunumunda en önemli faktörlerden biri olan 
hastane enfeksiyonlarnn kontrolü ve önlenmesi hedefi çerçevesinde yapt mz 
çal malar geli tirilerek devam etmektedir. Hastane enfeksiyonlarn önlemede el hijyenine 
uyumun önemini göz önüne alarak geli tirdi imiz ‘Tehlike Ellerinde Kampanyas’ 2009 
ylnda tüm yatakl tedavi kurumlarnda ba ar ile yürütülmü , çal malarmza destek 
sa lam tr. Yine hastane enfeksiyonu salgnlarnn en çok görüldü ü ve ülke olarak 
hepimizi derinden yaralayan yenido an hastane enfeksiyonlarn önlemek amacyla yo un 
bir program yürütülmü  ve tüm yenido an yo un bakm üniteleri denetlenlenerek gerekli 
düzenlemeler yaplm tr.   

Kaliteli ve güvenli sa lk hizmeti sunumunda, hastane enfeksiyonlarnn önlenmesi 
konusunda eme i geçen, gayret gösteren herkese te ekkür ederim. 

         
 

Prof.Dr. Recep AKDA  
    Sa lk Bakan  



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

ÖNSÖZ 

Ba ta hasta güvenli i olmak üzere sa lk personeli, ziyaretçiler, sa lk d  personel ve 
halk sa l  için bir tehdit olu turan, yatakl tedavi kurumlarnda yüksek morbidite, 
mortalite ve mali yüke, ciddi seyrederek ölümlere neden olabilen ancak alnacak uygun 
önlemlerle görülme skl  azatlabilen, önlenebilen hastane enfeksiyonlar, daha genel 
anlamda sa lk hizmeti ili kili enfeksiyonlar tüm dünyada oldu u gibi ülkemiz için de 
önemli bir sa lk sorundur.  

Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü ü ve Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl  
i birli inde, Hastane Enfeksiyonlar Bilimsel Dan ma Kurulu deste iyle yürütülen hastane 
enfeksiyonlarnn kontrolü ve önlenmesi çal malarna Bakanmz Sayn Recep Akda ’n 
talimatyla 2004 Eylül aynda ba lanm  olup öncelikle ilgili mevzuat alanndaki eksiklikler 
giderilmi tir. Güvenli sa lk hizmetine ula mak amacyla ulusal standartlar yaymlanmakta, 
ulusal hastane enfeksiyonlar sürveyans yürütülmekte,  enfeksiyon kontrol hekimli i ve 
hem ireli i e itimleri gerçekle tirilmektedir.  

Bakanl mzn 2010-2014 Stratejik Plan birinci amac ‘sa l a yönelik risklerden toplumu  
korumak’ ba l  altnda ‘hastane enfeksiyonlar sürveyans sistemini geli tirmek, 
yaygnla trmak ve hastane enfeksiyonlarn 2014 yl sonuna kadar %50 orannda 
azaltmak’ hedefimiz yer almaktadr.   

Hastane enfeksiyonlarnn önlenmesi ve kontrolü çal malarnda eme i geçen, özveri ile 
çal an tüm yatakl tedavi kurumlar enfeksiyon kontrol hem ireleri ve hekimlerine, 
enfeksiyon kontrol komitelerine, hastane yöneticilerine, enfeksiyon kontrol hekimli i ve 
hem ireli i e itimcilerine, bilimsel dan ma kurulu üyelerine, Bakanl mz çal anlarna 
te ekkür ederim.  

Doç. Dr. rfan ENCAN 
        Tedavi Hizmetleri Genel Müdür V. 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

YÖNET C  ÖZET  

Sa lkta Dönü üm Program kapsamnda Türkiye’de güvenli sa lk hizmetine ula lmas 
amacyla 2004 yl sonlarndan bu yana gerçekle tirilen çal malarla hastane 
enfeksiyonlar ile mücadelede çok önemli a amalar kaydetmi  bulunmaktayz. Güvenli 
sa lk hizmeti sunumunun olmazsa olmazlarndan olan hastane enfeksiyonlarnn 
önlenmesi ve kontrol altna alnmas çal malarmz uluslararas kurulu larn da dikkatini 
çekmekte, ortak çal malar yürütülmektedir. 

Ba kanl mz ve Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü ü i birli inde, Hastane Enfeksiyonlar 
Bilimsel Dan ma Kurulu deste i ile yürütülen hastane enfeksiyonlarnn kontrolü ve 
önlenmesi çal malar temelinde hazrlayp sunmu  oldu umuz bu Rehber ile hastane 
yöneticilerinin, hastanelerde çal an sa lk personelinin gerçekle tirilen çal malara ili kin 
farkndalklarn ve duyarllklarn artrmay, 2006 ylnda olu turup zaman içerisinde 
geli tirip güçlendirdi imiz “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Sistemi”nin etkin bir 
ekilde yürütülmesinde esas olu turan zamannda, do ru, tutarl, yüksek güvenirlikte 

verilere ve dolaysyla do ru hastane enfeksiyon hzlarna ula lmasna katk sa lamay 
hedeflemekteyiz.   

Rehberde hastane enfeksiyonlarnn önlenmesi ve kontrolü alannda gerçekle tirilen 
mevzuat, ulusal standartlar, e itim, destekleyici faaliyet çal malar özet bilgi olarak 
sunulmu , ulusal hastane enfeksiyonlar sürveyans çal malar ayr bir bölümde ele 
alnarak daha detayl bilgilere ve güncel tanmlamalara yer verilmi , sürveyans veri 
giri lerinin ‘Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans A ’na (UHESA) kaydedilmesi 
konusu da yine ayr bir bölümde açklanm tr. Ayrca aktif sürveyans çal malarnda 
kolayca ula labilecek bir ba vuru kayna  olmas amacyla, cepte ta nabilecek 
boyutlarda bir “Cep Kitab” hazrlanm tr.  

Yatakl tedavi kurumlarnda enfeksiyon kontrol komite çal anlarnn bu Rehber’den azami 
ölçüde yararlanmasn isterim. lgili çal malar yürüten, katk sa layan Ba kanl mzn ve 
Genel Müdürlü ümüzün de erli çal anlarna, Bilimsel Dan ma Kurulunun de erli 
üyelerine, enfeksiyon kontrol hekimli i ve hem ireli i e itimlerini gerçekle tiren de erli 
e itimcilerimize, hastanelerde yo un ve fedakar bir ekilde çal an enfeksiyon kontrol 
komitesi de erli çal anlarna te ekkür ederim.  

                    Doç. Dr. Mustafa ERTEK 
       Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kan V. 
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Doç. Dr. Alpay AZAP Doç. Dr. Dilara KTEY uzrA .rD .çoD NAN N 
Prof. Dr. Mustafa BAKIR Prof. Dr. Hakan LEBLEB C O LU Prof. Dr. Serhat ÜNAL 
Doç. Dr. Hürrem BODUR  

‘Hastane Enfeksiyonları Enfeksiyon Kontrol Hem ireli i E itim Merkezi’ olarak görev yapan  
 Üniversite hastaneleri;  

Adana, Çukurova Üniversitesi  
Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi 

Eski ehir, Osmangazi Üniversitesi  
Tıp Fakültesi Hastanesi 

Kocaeli, Kocaeli Üniversitesi  
Ara tırma ve Uygulama Hastanesi 

Ankara, Hacettepe Üniversitesi  
Eri kin Hastanesi 

Gaziantep, Gaziantep Üniversitesi 
ahinbey Ara tırma ve Uygulama Hastanesi 

Konya, Selçuk Üniversitesi  
Meram Tıp Fakültesi Hastanesi 

Ankara, Gazi Üniversitesi  
Gazi Hastanesi 

stanbul, stanbul Üniversitesi 
Cerrahpa a Tıp Fakültesi Hastanesi 

Mersin, Mersin Üniversitesi 
Sa lık Ara tırma ve Uygulama Hastanesi 

Ankara, Gülhane Askeri Tıp Fakültesi 
E itim Hastanesi 

stanbul, stanbul Üniversitesi 
stanbul Tıp Fakültesi Hastanesi 

Samsun, Ondokuz Mayıs Üniversitesi 
Sa lık Uygulama Ara tırma Merkezi 

Antalya, Akdeniz Üniversitesi  
Hastanesi 

zmir, Ege Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi 

Trabzon, Karadeniz Teknik Üniversitesi 
Farabi Hastanesi 

Bursa, Uluda  Üniversitesi 
Sa lık Uygulama ve Ara tırma Merkezi 

Kayseri, Erciyes Üniversitesi  
Gevher Nesibe Hastanesi 

Zonguldak, Karaelmas Üniversitesi 
Uygulama ve Ara tırma Hastanesi 

Edirne, Trakya Üniversitesi 
Sa lık Ara tırma ve Uygulama Merkezi 

 

 Sa lık Bakanlı ı e itim ve ara tırma hastaneleri;  
Ankara, Ankara Atatürk E itim ve Ara tırma Hastanesi Ankara, Ankara Numune E itim ve Ara tırma Hastanesi 
Ankara, Ankara E itim ve Ara tırma Hastanesi stanbul, Göztepe E itim ve Ara tırma Hastanesi 
Ankara, Dı kapı Yıldırım Beyazıt E itim ve Ara tırma Hastanesi zmir, zmir E itim ve Ara tırma Hastanesi 

 Partner hastaneler;  
Ankara, Zekai Tahir Burak Kadın Sa lı ı E itim ve Ara tırma Hastanesi 
Ankara, Hacettepe Üniversitesi hsan Do ramacı Çocuk Hastanesi 
stanbul, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 
zmir, Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi E itim ve Ara tırma Hastanesi 

  
de erli e itimcileri ile  

Hastane enfeksiyonlarının kontrolü ve önlenmesi çalı malarını yürüten yataklı tedavi kurumları de erli enfeksiyon kontrol komite 
üyelerine, komite kararlarını destekleyerek çalı maların etkin bir ekilde gerçekle tirilmesini sa layan de erli hastane yöneticilerine, 
sürveyans verilerini kayıt altına alarak hastane enfeksiyonlarının önlenmesinde ulusal politikalar geli tirmemize ı ık tutan ulusal raporlara 
ula mamıza katkı sa layan de erli enfeksiyon kontrol hem ire ve hekimlerine ve  

Çalı maların ba langıcından itibaren uluslararası çalı malara paralel faaliyetler gerçekle tirmemizi sa layan bilimsel danı manlarımız 
Prof. Dr. Ye im ÇET NKAYA ARDAN, Yrd. Doç. Dr. Sibel A ÇIO LU’na  

Çalı maların gerçekle tirilmesinde her türlü deste i sa layan ba ta Sayın Bakanımız Prof. Dr. Recep AKDA  olmak üzere, Sa lık 
Bakanlı ı Müste arı Prof. Dr. Nihat TOSUN’a, Müste ar Yardımcısı V. Prof. Dr. Adnan Ç NAL’a, Müste ar Yardımcısı Doç. Dr. Turan 
BUZGAN’a, Müste ar Yardımcısı Dr. Yasin ERKOÇ’a te ekkür ederiz.  

 
                       Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü ü 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Ba kanlı ı  
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2. BÖLÜM I 
 
 

TÜRK YE’DE HASTANE ENFEKS YONLARININ KONTROLÜ VE ÖNLENMES  ÇALI MALARI 
 
 

1.1. Genel Bilgi  

Ülkemizde oldu u gibi tüm dünyada önemli sa lk sorunu, hasta güvenli i ve sa lk çal anlar için 
bir tehdit olan hastane enfeksiyonlar, hasta hastaneye ba vurduktan sonra geli en ve ba vuru 
annda inkübasyon döneminde olmayan veya hastanede geli mesine ra men bazen taburcu 
olduktan sonra ortaya çkabilen enfeksiyonlardr. Genellikle hastaneye yattktan 48-72 saat sonra 
ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gün içinde geli ir. Bu süre cerrahi alan enfeksiyonlarnda (CAE) bir 
aya, kalc implant varl nda bir yla kadar uzayabilmektedir. Önemli morbidite ve mortalite nedeni 
olan hastane enfeksiyonlar hastanede kal  süresini ve tedavi maliyetini artran önlenebilir 
enfeksiyonlardan biridir.  

   

Geli mekte olan ülkelerde hastane enfeksiyonlarnn kontrolü ile ilgili çal malarn geç ba lam  
olmas nedeniyle sorunun bu ülkelerdeki boyutunun ortaya konmas da gecikmi tir. Yakn zamanl 
çal malar geli mekte olan ülkelerde hastane enfeksiyonu geli me riskinin geli mi  ülkelerdekine 
oranla 2-20 kat artm  oldu unu göstermektedir. Hastane enfeksiyonlar sorununa küresel bir yant 
olarak Dünya Sa lk Örgütü (DSÖ) tarafndan “ lk Küresel Hasta Güvenli i Sorunu (First Global 
Patient Safety Challenge)” ba lkl bir program ba latlm tr. Bu programn “Temiz Hizmet Daha 
Güvenli Hizmettir (Clean Care is Safer Care)” olarak isimlendirilen ilk basama nda çok sayda 
geli mekte olan ülkede hastane enfeksiyonlarnn hasta ve sa lk çal anlarnn güvenli ini tehdit 
eden önemli bir sorun oldu u konusunda farkndalk yaratlmas ve temel enfeksiyon kontrol 
önlemlerine uyumun iyile tirilmesi amaçlanm tr. Halen dünyadaki en etkin ulusal hastane 
enfeksiyonlar sürveyans sistemi olma özelli ini koruyan Amerika Birle ik Devletleri (ABD), “Ulusal 
Nozokomiyal Enfeksiyon Sürveyans Sistemi (National Nosocomial Infections Surveillance System, 
NNIS)”, 2005 ylnda ABD “Hastalk Önleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and 
Prevention, CDC)”nin di er iki sürveyans program; “Diyaliz Sürveyans A  (Dialysis Surveillance 
Network)” ve “Ulusal Sa lk Hizmeti Çal anlar A ’n (National Surveillance of Healthcare 
Workers)” da kapsayacak ekilde yeniden organize edilmi  ve “Ulusal Sa lk Hizmeti Güvenli i A  
(National Healthcare Safety Network, NHSN)” adn alm tr. 2000’li yllarn ba nda tüm geli mi  
ülkelerde hastane enfeksiyon kontrol programlar, kalite iyile tirme ve hasta güvenli i ile ilgili 
çal malarn ayrlmaz bir parças haline gelmi tir. Bunun bir yansmas olarak CDC’nin Hastane 
Enfeksiyonlar Birimi’nin ad “Sa lk Hizmeti Kalite yile tirme Birimi (Division of Healthcare Quality 
and Promotion)” olarak de i tirilmi tir.  

Bakanl mzn bu alandaki çal malar 2004 yl sonlarnda ba lam tr. Türkiye Cumhuriyeti’nin 
eski Bakanlarndan Veysel Atasoy’a nedeni belirlenemeyen bir plevral efüzyon tetkiki esnasnda 
Metisilin dirençli Staphylococcus aureus (MRSA) bula mas ve uygun tedavilere ra men MRSA 
enfeksiyonlarnn daha sonra tekrarlamas ve ölümünün ardndan Eylül 2004’de Ankara’da çok 
sayda uzman doktorun katld  bir toplant düzenlenmi  ve bir Bilimsel Dan ma Kurulu 
olu turularak mevzuat çal malarna ba lanm tr. 11 A ustos 2005 tarihinde, 25903 sayl Resmi 
Gazete’de (RG) yaynlanarak yürürlü e giren “Yatakl Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol 
Yönetmeli i” (Yönetmelik) sayesinde yllardr ihtiyaç duyulan yasal dayanak aç  kapatlm  ve 
çal malar hz kazanm tr. Hastane enfeksiyonlarnn kontrolüne ve önlenmesi yönelik çal malar 
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Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl  (RSHMB) ve Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü ü 
(THGM) i birli inde Hastane Enfeksiyonlar Bilimsel Dan ma Kurulu (BDK) deste i ile Yönetmelik 
çerçevesinde mevzuat, e itim, ulusal standartlar-rehberler, destekleyici çal malar ve sürveyans 
ba lklarnda yürütülmektedir.  

Amacmz halkn beklentisine paralel olarak Türkiye’de kaliteli ve güvenli sa lk hizmetine ula mak, 
hedefimiz en iyi kalitede hasta bakm, sa lk hizmeti vererek hastane enfeksiyonlarn kontrol 
altna almak, insidans dü ürmek, önlemek ve elimine etmektir.  

 
 
 
 
 
 
1.2. Mevzuat Çal malar 

Hastane enfeksiyonlarnn kontrolü ve önlenmesi çal malarnn etkin bir ekilde sürdürülmesini 
sa lamak amacyla yaymlanm  mevzuat a a da maddeler halinde sunulmu tur:   

• 11.08.2005 tarihli 25903 sayl RG’de yaymlanarak yürürlü e giren “Yatakl Tedavi Kurumlar 
Enfeksiyon Kontrol Yönetmeli i” 

 Gün hastaneleri haricindeki bütün kamu kurum ve kurulu lar ile özel sektöre ait tüm yatakl 
tedavi kurum (YTK)lar Yönetmelik kapsamna dahildir. Sa lk hizmetleri ili kili geli en 
enfeksiyon hastalklarn önlemek ve kontrol altna almak üzere gerçekle tirilecek çal malarn, 
enfeksiyon kontrol komitesi (EKK) görev ve yetkilerinin tanmland  Yönetmelik uyarnca EKK 
kararlar hastane yönetimi ve personeli için ba layc olup kararlara uyulmamas halinde 
do acak sonuçlardan ilgililer sorumludur.   

• 18.11.2006 tarihli ve 26350 sayl RG’de yaymlanarak yürürlü e giren “Enfeksiyon Kontrol 
Hem irelerinin E itimine ve Sertifikalandrlmasna Dair Tebli ” 

 Tebli  ile enfeksiyon kontrol (EK) hem irelerinin e itimleri ve sertifikalandrlmalar ile EK 
hem ire e itim merkezlerinin niteliklerine dair usul ve esaslar düzenlenmi tir. Tebli ’in 14 üncü 
maddesi (12.12.2007-26728 RG) ile 13 üncü ve 21 inci maddeleri (17.07.2008-26939 RG) 
“Enfeksiyon Kontrol Hem irelerinin E itimine ve Sertifikalandrlmasna Dair Tebli 'de 
De i iklik Yaplmasna Dair Tebli ” ile de i tirilmi  ve EK hem ireli i sertifika snavlarnn ylda 
iki defa Bakanl n bildirece i gün, saat ve merkez(ler)de yaplmas esas ile e itimlerini 
tamamlayp (e itimlere % 90 devam zorunlulu u bulunmaktadr) snav hakk kazanan 
kursiyerlere e itimlerini takip eden ilk üç snava girme hakk verilerek bu üç snavdan herhangi 
birinde ba arl olma zorunlulu u getirilmi tir. 

• Bakanlk Makamnn 16.05.2007 tarihli ve 7716 sayl onay ile yürürlü e konulan “Hastane 
Enfeksiyonlar Bilimsel Dan ma Kurulunun Te kili, Görevleri ile Çal ma Usul ve Esaslar 
Hakknda Yönerge”  

 Yönerge ile BDK’nn te kili, görevleri ile çal ma usul ve esaslar tanmlanm tr. BDK, ulusal 
politika ve protokollerin belirlenmesi, hastane enfeksiyonlarnn izlemine yönelik ulusal 
sürveyans programnn olu turulmas, YTKlardaki uygulamalarn takip edilmesi, konu ile ilgili 
e itim, program, klavuz ve benzeri faaliyetlerin planlanmas ve koordinasyonu hususlarnda 
Sa lk Bakanl na bilimsel tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmekten sorumludur. BDK 
Ba kan, RSHM Ba kan olup üyeleri THGM’de, RSHMB’de, tp fakültelerinde, e itim ve 
ara trma hastanelerinde, hem irelik yüksek okullarnda ve ilgili derneklerde görevli hekim ve 
ö retim üyelerinden olu maktadr. RSHMB, BDK sekreteryasn yürütüp kararlarn hayata 
geçirmektedir.  

lgili tüm dokümanlara  
http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr adresinden ula lmaktadr. 
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• 26.03.2009 tarihli ve 2009/22 sayl “Yenido an Yo un Bakm Ünitelerinin Denetimi Genelgesi” 

 Yenido an yo un bakm ünitelerinde (YYBÜ) meydana gelen hastane enfeksiyonlarnn 
önlenmesi ve kontrolü çal malar kapsamnda yaymlanan Genelge kapsamnda YYBÜ 
standart bir form ile illerde olu turulan komisyonlar tarafndan denetlenmektedir.  

 
1.3. Ulusal Standartlar, Rehberler 

Hastane enfeksiyonlarnn kontrolü ve önlenmesinde ulusal standardizasyonun sa lanmas 
amacyla BDK tarafndan hazrlanan ve önerilen kaynak dokümanlara ilgili web sayfasnda ana 
mönüde “Standartlar, Rehberler” ba l ndan ula lmaktadr.  
 
1.4. E itim 

1.4.1. Enfeksiyon Kontrol Hekimli i E itimleri 
2007 ylndan bu yana Ankara’da ylda üç kez EK hekimli i e itimleri gerçekle tirilmekte ve 
e itimlerin sonunda sertifika snav yaplmaktadr. Ekim 2010 itibar ile 421 EK hekimi ulusal 
sertifika sahibi olmu tur. E itim ba vurular ilgili web sayfasnda bulunan ‘Katlm Formu’nun 
doldurulup hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr adresine gönderilmesi yolu ile yaplmaktadr. Her 
e itim sonunda katlmclarn doldurdu u “E itim De erlendirme Formu” ile e itim ve oturumlar 
de erlendirilmektedir.  

1.4.2. Enfeksiyon Kontrol Hem ireli i E itimleri 

2007 ylnda e itimsiz yaplan iki snavn ardn 2008 ylndan bu yana ylda dört kez ilgili Tebli ’de 
belirtilen artlar sa layan e itim merkezlerinde EK hem ireli i e itimleri ile ylda iki kez sertifika 
snav gerçekle tirilmektedir. Ekim 2010 itibar ile ulusal sertifika sahibi 954 EK hem iresi 
bulunmaktadr. Mevcut 29 e itim merkezinde standart e itim paketi kullanlarak e itimler 
verilmektedir. Yenido an birimi olmayan e itim merkezleri, kursiyerlerini mutlaka bu birimleri olan 
partner merkezlere göndermektedir. E itimler, e itimlerini tamamlayan kursiyerlerin doldurdu u 
standart ‘E itim De erlendirme Form’u ve snav ba ar durumlar ile de erlendirilmektedir.  

Ylda iki kez gerçekle tirilen EK hem ireli i snavlarnda e itim merkezlerinin hazrlad  sorular 
sorulmaktadr. Snav sorular be  seçenekli olacak ekilde hazrlanmakta, 80 soru 100 puan 
üzerinden de erlendirmekte, 75 ve üzeri puan alanlar ba arl saylmaktadr. 2007 ylndan bu yana 
gerçekle tirilen snavlara ait bilgiler Tablo 1’de sunulmu tur.  

 

Tablo 1. Enfeksiyon Kontrol Hem ireli i Sertifika Snavlar, 2007 - Ekim 2010 Türkiye.  
 

   Sertifika Alan 

Yl Snav Tarihi Katlan S % 

2007 28 Nisan 578 135 (23.4) 

 22 Eylül 253 112 (44.3) 

2008 23 ubat 160 118 (73.8) 

 29 Kasm 205 145 (70.7) 

2009 9 Mays 234 143 (61.1) 

 19 Aralk 203 152 (74.9) 

2010 4 Nisan 197 149 (75.6) 

Toplam 954  
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Enfeksiyon Kontrol Hem ireli i E itim Merkezleri  

l Kurum 

Sa lk Bakanl  E itim ve Ara trma Hastaneleri (6) 

1 Ankara Ankara Atatürk E itim ve Ara trma Hastanesi 

2 Ankara Ankara E itim ve Ara trma Hastanesi 

3 Ankara Ankara Numune E itim ve Ara trma Hastanesi 

4 Ankara D kap Yldrm Beyazt E itim ve Ara trma Hastanesi 

5 stanbul Göztepe E itim ve Ara trma Hastanesi 

6 zmir zmir E itim ve Ara trma Hastanesi 

Üniversite Hastaneleri (19) 

7 Adana Çukurova Üniversitesi Tp Fakültesi Balcal Hastanesi 

8 Ankara Gazi Üniversitesi Gazi Hastanesi 

9 Ankara Gülhane Askeri Tp Fakültesi E itim Hastanesi 

10 Ankara Hacettepe Üniversitesi Eri kin Hastanesi 

11 Antalya Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 

12 Bursa Uluda  Üniversitesi Sa lk Uygulama ve Ara trma Merkezi 

13 Edirne Trakya Üniversitesi Sa lk Ara trma ve Uygulama Merkezi 

14 Eski ehir Osmangazi Üniversitesi Tp Fakültesi Hastanesi 

15 Gaziantep Gaziantep Üniversitesi ahinbey Ara trma ve Uygulama Hastanesi 

16 stanbul stanbul Üniversitesi stanbul Tp Fakültesi Hastanesi 

17 stanbul stanbul Üniversitesi Cerrahpa a Tp Fakültesi Hastanesi 

18 zmir Ege Üniversitesi Tp Fakültesi Hastanesi 

19 Kayseri Erciyes Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi 

20 Kocaeli Kocaeli Üniversitesi Ara trma ve Uygulama Hastanesi 

21 Konya Selçuk Üniversitesi Meram Tp Fakültesi Hastanesi 

22 Mersin Mersin Üniversitesi Sa lk Ara trma ve Uygulama Hastanesi 

23 Samsun Ondokuz Mays Üniversitesi Sa lk Uygulama Ara trma Merkezi 

24 Trabzon Karadeniz Teknik Üniversitesi Farabi Hastanesi 

25 Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Uygulama ve Ara trma Hastanesi 

Partner Hastaneler (4) 

26 Ankara Ankara Zekai Tahir Burak Kadn Sa l  E itim ve Ara trma Hastanesi 

27 Ankara Hacettepe Üniversitesi hsan Do ramac Çocuk Hastanesi 

28 stanbul Zeynep Kamil Kadn ve Çocuk Hastalklar E itim ve Ara trma Hastanesi 

29 zmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalklar ve Cerrahisi E itim ve Ara trma Hastanesi 

 
1.5. Destekleyici Çal malar 

1.5.1. Yenido an Hastane Enfeksiyonlarnn Önlenmesi Çal malar 

Yenido an yo un bakm ünitelerinde hastane enfeksiyonlarnn önlemesi ve kontrolü çal - malarn 
gerçekle tirmek üzere bir alt komisyon olu turulmu , standart bir denetleme formu ile ‘Parenteral 
Beslenme çin Güvenli Uygulamalar Rehberi’ hazrlanm tr. Yenido an Yo un Bakm Ünitelerinin 
Denetimi Genelgesi (26.03.2009-2009/22) kapsamnda YDYBÜ l Sa lk Müdürlükleri tarafndan 
ilgili sa lk müdür yardmcs veya görevlendirilen bir yetkili ba kanl nda, yatakl tedavi kurumlar 
ubesinden, il kalite ve performans de erlendirme komitesinden birer yetkili, EK hekimli i 

sertifikasna sahip bir uzman hekim (sertifikal EK hekimi bulunmayan illerde enfeksiyon hastalklar 
ve klinik mikrobiyoloji uzman) ile Bakanl mzca yaplan e itim ve snavlar sonucunda EK 
hem ireli i sertifikas almaya hak kazanan ve lisans mezunu bir hem ireden olu an komisyon(lar) 
tarafndan her yl Ocak-Mart aylarnda denetlenmektedir.  
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1.5.2. Forum, Enfeksiyon Kontrol Dan ma Hatt  

Hastane enfeksiyonlarnn kontrolüne yönelik gelen sorulara cevap vermek üzere, RSHMB Ulusal 
Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi (UHESKB) moderatörlü ünde “Enfeksiyon 
Kontrol Dan ma Hatt” forumu olu turulmu tur. Foruma belirlenmi  konu ba lklarna gelen sorular 
BDK üyelerine ve EK hekimli i e itimi e itimcilerine yönlendirilmektedir. Herhangi bir ziyaretçi, 
dan ma hattndaki eski, yeni tüm soru ve cevaplar okuyabilmektedir, üyelik için moderatör onay 
gerekmektedir.Foruma hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr adresindeki ana mönüden ula lmak-
tadr.  

1.5.3. Tehlike Ellerinde Kampanyas 

Hastane hizmetlerinde çal anlarn ve toplumun sa lk hizmeti ili kili enfeksiyonlarn önemine ve 
önlenmesine ait farkndal n ve el temizli ine uyumunu artrmak amacyla 2009 ylnda “Ulusal 
Tehlike Ellerinde Kampanyas” yürütülmü tür (2 ubat – 31 Aralk 2009). Kampanya dokümanlar 
(El Hijyeni Klavuzu, iki farkl afi , bir bro ür, standart e itim CD’si, branda) tüm yatakl tedavi 
kurumlarna da tlm , web sayfasnda yaymlanm tr. Temmuz 2009’da standart bir form ile 

ubat-Haziran dönemine ait kampanya ara de erlendirmesi yaplm , kurumlarn %95’inin 
dokümanlar uygun ekilde kullanld , %97’sinin düzenli e itim verdi i saptanm tr. Doküman 
eksi i olan illerin eksikleri giderilmi tir. Ara de erlendirmede kurumlar benzer kampanyalarn 
devamna, afi lerin çe itlendirilerek da tmna ve her an temin edilebilir olmasna, bu tarz 
de erlendirmelerin devam ettirilerek ba arl kurumlarn örnek gösterilmesine yönelik öneriler 
bildirmi tir.  
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BÖLÜM II 
 
 

TÜRK YE HASTANE ENFEKS YONLARI SÜRVEYANSI 
 
 

2.1. Genel Bilgi 

Tüm dünyada oldu u gibi Türkiye’de de önemli bir sa lk sorunu olan hastane enfeksiyonlar uygun 
önlemler alnd nda belirgin bir ekilde azaltlabilen, önlenebilen hastalklardandr. Hastane 
enfeksiyonlar ile mücadele çal malarnn temelini sürveyans olu turmaktadr. yi i leyen bir 
hastane enfeksiyonlar sürveyans sistemi, hastane enfeksiyonlarnn skl n ve da lmn 
gösterebilmeli, e ilimleri izleyebilmeli, önleyici çal malarn etkinli ini de erlendirebilmelidir.  

Türkiye hastane enfeksiyonlar sürveyans sistemi BDK kararlar, görü leri çerçevesinde, bu alanda 
ba arl çal malar gerçekle tiren bilimsel dan manlarn önderli inde, uluslararas epidemiyolojik 
ilkeler, standartlar temelinde olu turulmu tur ve elde edilen veriler   nda, uluslararas 
geli melere paralel olarak güçlendirilmektedir.  

Yönetmelik gere i gün hastaneleri haricinde kamu, özel tüm YTKlar hastane enfeksiyonlar 
sürveyans yapmak ve bildirimde bulunmakla yükümlüdür. Yatakl tedavi kurumlarnn hastane 
enfeksiyonlarna kar  uygun kontrol önlemlerini zamannda alabilmeleri için sürveyans verilerini 
tam, do ru ve zamannda toplayp uygun bir bilgisayar program ile kayt altna alarak hzl ve 
do ru bir ekilde raporlamalara ula p de erlendirmelerini yapabilmeleri, geri bildirimde 
bulunabilmeleri gerekmektedir.  

Hastane enfeksiyonu tans CDC’nin 2008 ylnda güncellenen standart tan kriterlerine göre 
konulmakta, sürveyans verileri standart formlarla toplanmaktadr. 2006 ve 2007 yllarnda internet 
üzerinden standart formlarla bildirilen hastane enfeksiyonu ve çoklu dirençli mikroorganizma 
bildirimleri 2008 ylndan itibaren web tabanl Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans A  
(UHESA) üzerinden yaplmaktadr.  

 

2.2. Sürveyans Tipleri 

• nvaziv araç ili kili hastane enfeksiyonlar sürveyans:  

Ulusal hastane enfeksiyonlar sürveyans standartlar (Paragraf 2.4.) gere i yo un bakm üniteleri 
YBÜ/YYBÜ ve hasta populasyonuna göre servis(ler)de hasta günü ve invaziv araç gün saylar ilgili 
standart veri toplama formuna (Paragraf 2.5.) günlük kaydedilir, ilgili hastane enfeksiyonlar izlenir.  

 SVK -KDE 
 ÜK -ÜSE 
 V P 
 UK -KDE 

• Ameliyat tipine özgü hastane enfeksiyonlar sürveyans 

Ulusal hastane enfeksiyonlar sürveyans standartlar gere i (Paragraf 2.4.), cerrahi giri im 
kategorilerinden (Paragraf: 2.9.) hastane özelliklerine, taburculuk sonras sürveyans artlarna göre 
belirlenen ameliyat tip(ler)ine ait bilgiler ilgili standart veri toplama formu (Paragraf 2.5.) ile toplanr, 
ilgili hastane enfeksiyonlar izlenir.  

 CAE 
 Cerrahi giri im sonras geli en V P, cerrahi sonras geli en nozokomiyal pnömoni 

Cerrahi giri im sonras geli en pnömoni ba l nn özellikle abdominotorasik cerrahi giri im yaplan 
hastalarda izlenmesi önerilmektedir.  
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• Servislerde hastane enfeksiyonlar sürveyans  

Ulusal hastane enfeksiyonlar sürveyans standartlarna uygun olarak (Paragraf 2.4.) belirlenen 
servis(ler)de yeni yatan hasta saylarna, hasta gününe ili kin payda verileri ilgili standart veri 
toplama formu (Paragraf 2.5.) ile günlük olarak toplanr, ilgili hastane enfeksiyonlar izlenir.  

• Hastane enfeksiyonu etkeni olarak çoklu dirençli mikroorganizma sürveyans  

 MRSA 
 Vankomisin dirençli Enterococcus spp. (VRE)  
 Geni lemi  spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) üreten Klebsiella pneumoniae   
 Karbapenem dirençli Pseudomonas aeruginosa  
 Karbapenem dirençli Acinetobacter baumannii  
 Penisilin dirençli pnömokok 
 Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokok 

 
2.3. Yöntem  

 Aktif sürveyans 
 E itim alm  EK hekim ve EK hem ireleri tarafndan hastane enfeksiyonlar izlenir. 

 Prospektif sürveyans 
 Hastalar yattklar süre boyunca izlenir. 

 Hastaya ve (laboratuvara) dayal sürveyans 
 Laboratuvar verileri ve risk faktörleri, altta yatan hastalklar vb. bilgiler toplanr.  

 Hedefe yönelik sürveyans 
 Hastaneler “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Standartlar” temelinde kendi hastane 

özelliklerine ve hasta popülasyonlarna göre sürveyans yapacaklar servis(ler)i, ameliyat 
tip(ler)ini belirler.  

 
2.4. Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Standartlar 

Yatakl tedavi kurumlarnda yürütülecek sürveyans programnn kapsam a a daki esaslar 
do rultusunda belirlenir:   
 Bütün 1. düzey yo un bakm ünitelerinde  

 Tüm ba lklarda hastane enfeksiyonlarnn hastaya dayal sürveyans 
 YYBÜ’lerde do um a rl na göre kategorize edilmi  tüm ba lklarda hastane   

      enfeksiyonlarnn hastaya dayal sürveyans yaplmaktadr.  
 Bütün 2. 3. düzey yo un bakm ünitelerinde;  

 Tüm ba lklarda hastane enfeksiyonlarnn hastaya dayal sürveyans  
 nvaziv alet ili kili hastane enfeksiyonlar sürveyans 

i. Üriner kateter ili kili üriner sistem enfeksiyonu (ÜK -ÜSE) 
ii.  Santral venöz kateter ili kili kan dola m enfeksiyonu (SVK -KDE) 
iii.  Ventilatör ili kili pnömoni (V P) 

 YYBÜ’lerde do um a rl na göre kategorize edilmi  tüm ba lklarda hastane 
       enfeksiyonlarnn hastaya dayal sürveyans  

 YYBÜ’lerde do um a rl na göre kategorize edilmi  invaziv araç ili kili hastane 
enfeksiyonu sürveyans 

i.  Umblikal kateter ili kili kan dola m enfeksiyonu (UK -KDE)  
ii.  SVK -KDE 
iii.  V P ba lklarnda yaplmaktadr. 

 Ameliyat tipine özgü CAE sürveyans 
 51 - 100 yatak kapasiteli yatakl tedavi kurumlarnda en az 1,  
 101 - 500 yatak kapasiteli yatakl tedavi kurumlarnda en az 3, 
 501 ve üzeri kapasiteli yatakl tedavi kurumlarnda en az 5,  
 Özel dal hastanelerinde kendi bran  ile ilgili en az 1 ameliyat tipi belirlenerek ameliyat  

 tipine özgü CAE sürveyans yaplmaktadr.  
 Ayrca (iste e ba l) servislerde a a daki sürveyanslarn yaplmas önerilmektedir:  

 Bütün servislerde laboratuvara dayal kan dola m enfeksiyonu sürveyans, 
 Hastanenin özellikleri (hasta popülasyonu) dikkate alnarak seçilecek di er hastane   

 enfeksiyonlarnn sürveyans.  
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2.5. Standart Formlar 

   Sürveyans verileri a a daki formlarla toplanr: 

 Eri kin hasta formu  
 Yenido an hasta formu 
 Servis payda giri  formu 
 Yenido an servis payda giri  formu 
 Ameliyat payda giri  formu 
 YBÜ / invaziv araç sürveyans yaplan servisler payda giri  formu 
 YYBÜ payda giri  formu 

 
2.6. Bildirim 

Hastane enfeksiyonlar sürveyans veri bildirim arac UHESA’dr. Sa lk Bakanl  hastanelerinin 
UHESA kullanm zorunludur, UHESA kullanclarnn veri giri lerini hastane enfeksiyonu tansn 
koyduktan sonraki en ksa zamanda (tercihen bir hafta içerisinde) yapmalar gerekmektedir. 
UHESA kullanclar, annda kaydedilen veri listelerine, hastane enfeksiyon hz raporlarna 
ula rlarken e  zamanl olarak veri bildirimlerini de yapm  olurlar.  

Üniversite, özel, askeri hastaneler iste e ba l olarak UHESA kullancs olabilir veya üçer aylk 
dönemler halinde UHESA üzerinden toplu veri giri i yaparlar. Yl sonunda ayr bir yoldan bildirim 
gerekmemektedir.  

UHESA üzerinden veri giri leri her üç ay takip eden aylarn; Nisan, Temmuz, Ekim, Ocak aylarnn 
son günlerinde kapatlmakta, sadece ameliyat tipine özgü cerrahi alan sürveyans kapsamnda 
saptanan cerrahi alan enfeksiyon giri leri bir yl süre ile açk tutulmaktadr. Veri kontrolleri yaplarak 
kurumlar bilgilendirilmekte, elektronik posta, telefon ile mesai saatleri içerisinde dan manlk 
hizmeti verilmektedir. 

 
2.7. Geri Bildirim 

Ulusal veriler UHESKB tarafndan ‘Bilimsel Dan manlar’n deste i ile analiz edilerek 
yorumlanmakta, hazrlanan ulusal raporlar düzenli olarak Hastane nfeksiyonlar Dergisi’nde 
yaymlanmaktadr. 2006 ve 2007 yllarna ait ilk ulusal hastane enfeksiyon hzlarn, çoklu dirençli 
mikroorganizma sklklarn içeren rapor yaymlanm  olup [Türkiye Hastane Enfeksiyonlar 
Sürveyans Raporu, T.C. Sa lk Bakanl , Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl , 2006-
2007, Hastane nfeksiyonlar Dergisi 2009; 13(4):215-269)] 2008 ve 2009 yllarna ait rapor 2010 
yl içerisinde yaymlanacaktr. Hastaneler kendi hastane enfeksiyon hzlar, çoklu dirençli 
mikroorganizma sklklar ile ulusal de erleri kar la trabilmektedir.  

 

Türkiye hastane enfeksiyonlar sürveyans raporlar ve hastane enfeksiyonlar alannda 
gerçekle tirilen tüm çal malar BDK tarafndan de erlendirilerek ulusal politikalar 
geli tirilmektedir.  

 

UHESA, RSHMB bünyesinde UHESKB tarafndan yönetilen ulusal hastane enfeksiyonlar 
sürveyans sistemi veri toplama aracdr, 2008 ylndan bu yana hastane enfeksiyonlar 
sürveyans sistemi internet tabanl olarak yürütülmektedir. Ayr bir bildirim gerekmemektedir. 
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Servis Payda Giriş Formu 
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Yatan Hasta 

Sayısı 
Hasta Günü 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları  
Sürveyans ve Kontrol Birimi 

Sürveyans Formları
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Gün 
Yeni yatan 
hasta sayısı  

Dolu yatak 
sayısı  

Üriner kateterli 
hasta sayısı    

Ventilatöre bağlı 
hasta sayısı 

Santral venöz 
kateterli hasta sayısı 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31      

Toplamlar      

 Yatan Hasta 
Sayısı 

Hasta Günü 
Üriner Kateter  
Günü  

Ventilatör 
Günü 

Santral Venöz 
Kateter Günü 

  

Yoğunbakım Üniteleri / İnvaziv Araç Sürveyansı Yapılan Servisler 

Payda Giriş Formu 

YBÜ/Servis Adı:                                 Ay:                                Yıl:                                                                                              

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları  
Sürveyans ve Kontrol Birimi 
 

     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Gün 
Yeni yatan 
hasta sayısı  

Dolu yatak 
sayısı  

Üriner kateterli 
hasta sayısı    

Ventilatöre bağlı 
hasta sayısı 

Santral venöz 
kateterli hasta sayısı 

1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

13           

14           

15           

16           

17           

18           

19           

20           

21           

22           

23           

24           

25           

26           

27           

28           

29           

30           

31      

Toplamlar      

 Yatan Hasta 
Sayısı 

Hasta Günü 
Üriner Kateter  
Günü  

Ventilatör 
Günü 

Santral Venöz 
Kateter Günü 

  

Yoğunbakım Üniteleri / İnvaziv Araç Sürveyansı Yapılan Servisler 

Payda Giriş Formu 

YBÜ/Servis Adı:                                 Ay:                                Yıl:                                                                                              

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları  
Sürveyans ve Kontrol Birimi 
 

 
Cumartesi günü Cuma ile,

Pazar günü Pazartesi ile aynı kabul edilir.
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Servis: ________________                  Tarih: _ _  /_ _  / _ _ _ _   
 Hasta kimlik yatış bilgileri: 

Adı, Soyadı: _________ /____________ Dosya no.: _____________________     TC Kimlik no.:  ____________________     
Doğum tarihi: __ __ /__ __ / _________ Cinsiyet: Erkek □   Kadın □ Tel.no: _________________ 
Yatış Tanısı: ________________ Servis/Oda/Yatak No. ___    
Hastane Yatış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _   Hastane Çıkış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _                                  Apache II (YBÜ): ____  
Servis Yatış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _   Servis Çıkış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _ 
Sonuç: Taburcu □                  Sevk □                Eksitus□ / Hastane enfeksiyonuna bağlı □    Hastane enfeksiyonu dışı □    Nedeni açıklanamayan □

Altta yatan hastalıklar: 

1. 4. 
2. 5. 
3. 6. 

Risk faktörleri:

Ameliyat dreni                   □ İdrar sondası □ Periton diyalizi □

Bilinç kapalılığı □ İmmünsupresyon □ Pulmoner arter kateteri □

Biyopsi □ İntraaortik balon pompası □ Rektoskopi/rektosigmoidoskopi □

Bronkoskopi □ Kolostomi □ Santral venöz kateter □

Diğer drenaj kateteri □ Lomber ponksiyon □ Sistofiks □

Eksternal safra drenajı □ Lomber/ventriküler drenaj kateteri □ Solunum Yetmezliği □

Endotrakeal entübasyon □ Mekanik ventilasyon □ Torasentez  □

Enteral beslenme □ Nazogastrik tüp □ Trakeotomi □

ERCP □ Nefrostomi □ Total parenteralnütrisyon (SVK ile) □

Gastrostomi □ Parasentez □ Transfüzyon □

Göğüs tüpü □ Periferik arteryel kateter  □ Üst gastrointestinal sistem endoskopisi □

Hemodiyaliz □ Periferik venöz kateter □ Yabancı cisim □

H2 reseptör blokeri □ Perikard tüpü □ Yanık □

Diğer  Diğer  

Hastane enfeksiyonları: 

Tanı Tanı tarihi Etken 
1.
2.
3.
4.
5.

Kullanılan Antibiyotikler   

Empirik tedavi Kültür sonucuna göre tedavi
Adı Doz Başlangıç Bitiş Adı Doz Başlangıç Bitiş

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Erişkin Hasta Formu 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları  
Sürveyans ve Kontrol Birimi 
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    Kültür Sonuçları 
1 2 3 4 5 6 

Örnek       
Örnek Alınan Tarih       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       
A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Amantadin                                                              

Amfoterisin B (deoksikolat)                                                

Amfoterisin B (lipid)                                                

Amikasin                                                

Amoksisilin                                                

Amoksisilin-klavulanat                                                

Ampisilin                                                

Ampisilin-sulbaktam                                                

Antiretroviral ilaç                                                

Asiklovir                                                

Azitromisin                                                

Aztreonam                                                

Bakampisilin                                                

Dapson                                                

Diritromisin                                                

Doksisiklin                                                

Embutol                                                

Eritromisin                                                

Ertapenem                                                

Etambutol                                                

Famsiklovir                                                

Flukonazol                                                

Flusitozin                                                

Fosfomisin                                                

Foskarnet                                                

Gansiklovir                                                

Gatifloksasin                                                

Gemifloksasin                                                

Gentamisin                                                

Itrakonazol                                                

İmipenem                                                

İzoniazid                                                

Kanamisin                                                

Kapreomisin                                                

Karbenisilin                                                

Kaspofungin                                                

Ketokonazol                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 
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1 2 3 4 5 6 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Klaritromisin                                                

Klindamisin                                                

Kloramfenikol                                                

Kolistin                                                

Levofloksasin                                                

Linezolid                                                

Linkomisin                                                

Lorakarbef                                                

Meropenem                                                

Metisilin                                                

Metronidazol                                                

Minosiklin                                                

Moksifloksasin                                                

Morfazinamid                                                

Nafsilin                                                 

Netilmisin                                                

Nitrofurantoin                                                

Nitroturantom                                                

Norfloksasin                                                

Oflaksasin                                                

Oksasilin                                                

Ornidazol                                                

Oseltamivir                                                

Paraaminosalisilik asit                                                

Penisilin                                                

Penisilin G                                                 

Penisilin prokam                                                

Penisilin V                                                

Pentamidin                                                

Piperasilin                                                

Piperasilin-tazobaktam                                                

Pirazinamid                                                

Pirimetamin                                                

Polimiksin                                                

Quinupristion-Dalfopristin                                                

Rifabutin                                                

Rifampin                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı  
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar
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1 2 3 4 5 6 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Rimantadin                                                

Roksitromisin                                                

Sefadroksil                                                

Sefaklor                                                

 Sefaleksin                                                

Sefalotin                                                

Sefazolin                                                

Sefepim                                                

Sefiksim                                                

Sefoksitin                                                

Sefoperazon                                                

Sefoperazon-sulbaktam                                                

Sefotaksim                                                

Sefotetan                                                

Sefpodoksim                                                

Sefprozil                                                

Seftazidim                                                

Seftizoksim                                                

Seftriakson                                                

Sefuroksim                                                

Sikloserin                                                

Siprofloksasin                                                

Spektinomisin                                                

Spiramisin                                                

Streptomisin                                                

Teikoplanin                                                

Telitromisin                                                

Tetrasiklin                                                

Tiamfenikol                                                

Tigesiklin                                                

Tikarsilin                                                

Tikarsilin-klavulanik asit                                                

Tobramisin                                                

TMP/SXT                                                

Valasiklovir                                                

Valgansiklovir                                                

Vankomisin                                                

Vorikonazol                                                

Zanamivir                                                

MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar
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    Kültür Sonuçları 
7 8 9 10 11 12 

Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Amantadin                                                

Amfoterisin B (deoksikolat)                                                

Amfoterisin B (lipid)                                                

Amikasin                                                

Amoksisilin                                                

Amoksisilin-klavulanat                                                

Ampisilin                                                

Ampisilin-sulbaktam                                                

Antiretroviral ilaç                                                

Asiklovir                                                

Azitromisin                                                

Aztreonam                                                

Bakampisilin                                                

Dapson                                                

Diritromisin                                                

Doksisiklin                                                

Embutol                                                

Eritromisin                                                

Ertapenem                                                

Etambutol                                                

Famsiklovir                                                

Flukonazol                                                

Flusitozin                                                

Fosfomisin                                                

Foskarnet                                                

Gansiklovir                                                

Gatifloksasin                                                

Gemifloksasin                                                

Gentamisin                                                

Itrakonazol                                                

İmipenem                                                

İzoniazid                                                

Kanamisin                                                

Kapreomisin                                                

Karbenisilin                                                

Kaspofungin                                                

Ketokonazol                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 

6

7 8 9 10 11 12 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Klaritromisin                                                

Klindamisin                                                

Kloramfenikol                                                

Kolistin                                                

Levofloksasin                                                

Linezolid                                                

Linkomisin                                                

Lorakarbef                                                

Meropenem                                                

Metisilin                                                

Metronidazol                                                

Minosiklin                                                

Moksifloksasin                                                

Morfazinamid                                                

Nafsilin                                                 

Netilmisin                                                

Nitrofurantoin                                                

Nitroturantom                                                

Norfloksasin                                                

Oflaksasin                                                

Oksasilin                                                

Ornidazol                                                

Oseltamivir                                                

Paraaminosalisilik asit                                                

Penisilin                                                

Penisilin G                                                 

Penisilin prokam                                                

Penisilin V                                                

Pentamidin                                                

Piperasilin                                                

Piperasilin-tazobaktam                                                

Pirazinamid                                                

Pirimetamin                                                

Polimiksin                                                

Quinupristion-Dalfopristin                                                

Rifabutin                                                

Rifampin                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar

7

7 8 9 10 11 12 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Rimantadin                                                

Roksitromisin                                                

Sefadroksil                                                

Sefaklor                                                

Sefaleksin                                                

Sefalotin                                                

Sefazolin                                                

Sefepim                                                

Sefiksim                                                

Sefoksitin                                                

Sefoperazon                                                

Sefoperazon-sulbaktam                                                

Sefotaksim                                                

Sefotetan                                                

Sefpodoksim                                                

Sefprozil                                                

Seftazidim                                                

Seftizoksim                                                

Seftriakson                                                

Sefuroksim                                                

Sikloserin                                                

Siprofloksasin                                                

Spektinomisin                                                

Spiramisin                                                

Streptomisin                                                

Teikoplanin                                                

Telitromisin                                                

Tetrasiklin                                                

Tiamfenikol                                                

Tigesiklin                                                

Tikarsilin                                                

Tikarsilin-klavulanik asit                                                

Tobramisin                                                

TMP/SXT                                                

Valasiklovir                                                

Valgansiklovir                                                

Vankomisin                                                

Vorikonazol                                                

Zanamivir                                                

MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 
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Servis: ________________                  Tarih: _ _  /_ _  / _ _ _ _   
 Hasta kimlik yatış bilgileri: 

Adı, Soyadı: _________ /____________ Dosya no.: ________________ TC Kimlik no.:  ________________      
Doğum tarihi: __ __ /__ __ / _________ Cinsiyet: Erkek □   Kadın □ Tel.no: _________________ 
Hastane Yatış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _   Yatış Tanısı: ________________ Servis/Oda/Yatak No. ___   
Servis Yatış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _   Doğum Ağırlığı:  __ __ kg    APGAR:                               Apache II (YBÜ): ____  
Hastane Çıkış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _   Servis Çıkış Tarihi: _ _  /_ _  / _ _ _ _ 
Sonuç: Taburcu □      Sevk □          Eksitus □ / Hastane enfeksiyonuna bağlı □    Hastane enfeksiyonu dışı □    Nedeni açıklanamayan □

Altta yatan hastalıklar: 

1. 4. 
2. 5. 
3. 6. 

Risk faktörleri:

Lomber ponksiyon      □ Nazogastrik tüp   □

Mekanik ventilasyon        □ Parsiyel eksternal transfüzyon  □

Düşük Apgar              □ Solunum yetmezliği           □

Diğer 

Düşük doğum ağırlığı      □ Total exchange         □

Göğüs tüpü       □ TPN (Total parenteral nütrisyon)   □

Kardiyo pulmoner resüsitasyon       □ Transfüzyon                          □

Diğer 

Hastane enfeksiyonları: 

Tanı Tanı tarihi Etken 
1.
2.
3.
4.
5.

Kullanılan Antibiyotikler   

Empirik tedavi Kültür sonucuna göre tedavi
Adı Doz Başlangıç Bitiş Adı Doz Başlangıç Bitiş

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

Yenidoğan Hasta Formu 

T.C. 
SAĞLIK BAKANLIĞI 

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı 

Ulusal Hastane Enfeksiyonları  
Sürveyans ve Kontrol Birimi 
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        Kültür Sonuçları 
1 2 3 4 5 6 

Örnek       
Örnek Alınan Tarih       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Amantadin                                                              

Amfoterisin B (deoksikolat)                                                

Amfoterisin B (lipid)                                                

Amikasin                                                

Amoksisilin                                                

Amoksisilin-klavulanat                                                

Ampisilin                                                

Ampisilin-sulbaktam                                                

Antiretroviral ilaç                                                

Asiklovir                                                

Azitromisin                                                

Aztreonam                                                

Bakampisilin                                                

Dapson                                                

Diritromisin                                                

Doksisiklin                                                

Embutol                                                

Eritromisin                                                

Ertapenem                                                

Etambutol                                                

Famsiklovir                                                

Flukonazol                                                

Flusitozin                                                

Fosfomisin                                                

Foskarnet                                                

Gansiklovir                                                

Gatifloksasin                                                

Gemifloksasin                                                

Gentamisin                                                

Itrakonazol                                                

İmipenem                                                

İzoniazid                                                

Kanamisin                                                

Kapreomisin                                                

Karbenisilin                                                

Kaspofungin                                                

Ketokonazol                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 

3

1 2 3 4 5 6 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Klaritromisin                                                

Klindamisin                                                

Kloramfenikol                                                

Kolistin                                                

Levofloksasin                                                

Linezolid                                                

Linkomisin                                                

Lorakarbef                                                

Meropenem                                                

Metisilin                                                

Metronidazol                                                

Minosiklin                                                

Moksifloksasin                                                

Morfazinamid                                                

Nafsilin                                                 

Netilmisin                                                

Nitrofurantoin                                                

Nitroturantom                                                

Norfloksasin                                                

Oflaksasin                                                

Oksasilin                                                

Ornidazol                                                

Oseltamivir                                                

Paraaminosalisilik asit                                                

Penisilin                                                

Penisilin G                                                 

Penisilin prokam                                                

Penisilin V                                                

Pentamidin                                                

Piperasilin                                                

Piperasilin-tazobaktam                                                

Pirazinamid                                                

Pirimetamin                                                

Polimiksin                                                

Quinupristion-Dalfopristin                                                

Rifabutin                                                

Rifampin                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı  
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar

4

1 2 3 4 5 6 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Rimantadin                                                

Roksitromisin                                                

Sefadroksil                                                

Sefaklor                                                

 Sefaleksin                                                

Sefalotin                                                

Sefazolin                                                

Sefepim                                                

Sefiksim                                                

Sefoksitin                                                

Sefoperazon                                                

Sefoperazon-sulbaktam                                                

Sefotaksim                                                

Sefotetan                                                

Sefpodoksim                                                

Sefprozil                                                

Seftazidim                                                

Seftizoksim                                                

Seftriakson                                                

Sefuroksim                                                

Sikloserin                                                

Siprofloksasin                                                

Spektinomisin                                                

Spiramisin                                                

Streptomisin                                                

Teikoplanin                                                

Telitromisin                                                

Tetrasiklin                                                

Tiamfenikol                                                

Tigesiklin                                                

Tikarsilin                                                

Tikarsilin-klavulanik asit                                                

Tobramisin                                                

TMP/SXT                                                

Valasiklovir                                                

Valgansiklovir                                                

Vankomisin                                                

Vorikonazol                                                

Zanamivir                                                

MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar
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    Kültür Sonuçları 
7 8 9 10 11 12 

Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Amantadin                                                

Amfoterisin B (deoksikolat)                                                

Amfoterisin B (lipid)                                                

Amikasin                                                

Amoksisilin                                                

Amoksisilin-klavulanat                                                

Ampisilin                                                

Ampisilin-sulbaktam                                                

Antiretroviral ilaç                                                

Asiklovir                                                

Azitromisin                                                

Aztreonam                                                

Bakampisilin                                                

Dapson                                                

Diritromisin                                                

Doksisiklin                                                

Embutol                                                

Eritromisin                                                

Ertapenem                                                

Etambutol                                                

Famsiklovir                                                

Flukonazol                                                

Flusitozin                                                

Fosfomisin                                                

Foskarnet                                                

Gansiklovir                                                

Gatifloksasin                                                

Gemifloksasin                                                

Gentamisin                                                

Itrakonazol                                                

İmipenem                                                

İzoniazid                                                

Kanamisin                                                

Kapreomisin                                                

Karbenisilin                                                

Kaspofungin                                                

Ketokonazol                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 

6

7 8 9 10 11 12 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Klaritromisin                                                

Klindamisin                                                

Kloramfenikol                                                

Kolistin                                                

Levofloksasin                                                

Linezolid                                                

Linkomisin                                                

Lorakarbef                                                

Meropenem                                                

Metisilin                                                

Metronidazol                                                

Minosiklin                                                

Moksifloksasin                                                

Morfazinamid                                                

Nafsilin                                                 

Netilmisin                                                

Nitrofurantoin                                                

Nitroturantom                                                

Norfloksasin                                                

Oflaksasin                                                

Oksasilin                                                

Ornidazol                                                

Oseltamivir                                                

Paraaminosalisilik asit                                                

Penisilin                                                

Penisilin G                                                 

Penisilin prokam                                                

Penisilin V                                                

Pentamidin                                                

Piperasilin                                                

Piperasilin-tazobaktam                                                

Pirazinamid                                                

Pirimetamin                                                

Polimiksin                                                

Quinupristion-Dalfopristin                                                

Rifabutin                                                

Rifampin                                                
MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar

7

7 8 9 10 11 12 
Örnek       
Mikroorganizma       
MRSA       
K.pneumoniae / ESBL       
E.coli / ESBL       
P. aeruginosa/ KD       

 A. baumannii / KD       
VRE       
Penisilin Dirençli Pnömokok       
MRKNS       
Örnek Alınan Tarih       

D       OD    Dirençli D       OD      Dirençli D       OD     Dirençli D       OD      Dirençli D      OD      Dirençli D       OD      Dirençli

Rimantadin                                                

Roksitromisin                                                

Sefadroksil                                                

Sefaklor                                                

Sefaleksin                                                

Sefalotin                                                

Sefazolin                                                

Sefepim                                                

Sefiksim                                                

Sefoksitin                                                

Sefoperazon                                                

Sefoperazon-sulbaktam                                                

Sefotaksim                                                

Sefotetan                                                

Sefpodoksim                                                

Sefprozil                                                

Seftazidim                                                

Seftizoksim                                                

Seftriakson                                                

Sefuroksim                                                

Sikloserin                                                

Siprofloksasin                                                

Spektinomisin                                                

Spiramisin                                                

Streptomisin                                                

Teikoplanin                                                

Telitromisin                                                

Tetrasiklin                                                

Tiamfenikol                                                

Tigesiklin                                                

Tikarsilin                                                

Tikarsilin-klavulanik asit                                                

Tobramisin                                                

TMP/SXT                                                

Valasiklovir                                                

Valgansiklovir                                                

Vankomisin                                                

Vorikonazol                                                

Zanamivir                                                

MRSA: Metisilin dirençli S. aureus, ESBL: Genişletilmiş spektrumlu beta laktamaz, KD: Karbapenem direnci    D: Duyarlı OD: Orta Duyarlı 
VRE: Vankomisin dirençli enterokoklar, MRKNS: Metisilin dirençli koagülaz negatif stafilokoklar 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 
Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

47

 

 

 

Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl                                                                                            48 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

2.8. Standart Tan Kriterleri 

Hastane enfeksiyonu tans CDC’nin 2008 ylnda güncellenen standart tan kriterlerine göre 
konulmaktadr.  
 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Tarafndan Belirlenen  
Hastane Enfeksiyonu Tanmlar 

Hastane enfeksiyonlarna ba l morbidite ve mortalite ve tedavinin artan maliyeti, enfeksiyon kontrol 
stratejilerinin uygulanmasn gerekli klm tr. Her merkezin kendi hasta profilini, hastane florasn 
olu turan mikroorganizmalar, bunlarn direnç paternlerini, her bölümdeki hastane enfeksiyonu 
da lmn ve skl n bilmesi do ru stratejilerin geli tirilmesini sa lar. Bu da ancak sürveyansla 
mümkündür. Sürveyansn temel elemanlarndan biri de enfeksiyon kategorilerinin tanmdr. Zaman 
içinde toplanan verilerin güvenilirli i ve bunlarn eski verilerle ya da di er merkezlerle kar la trlmas, 
tanmlar konusunda fikir birli inin olmasn gerektirir (1). Amerika Birle ik Devletleri’nde “National 
Nosocomial Infection Survey”e (NNIS) katlan hastanelerde uygulanmak üzere 1987 ylnda “Centers 
for Disease Control” (CDC) tarafndan bir dizi tanmlar geli tirilmi  ve Ocak 1988’de uygulanmaya 
ba lam tr (2). Bu tanmlar, daha sonra dünyann her yerinde birçok hastane enfeksiyonu kontrol 
programna uyarlanm tr. Cerrahi yara enfeksiyonlarnn tanm 1992 ylnda gözden geçirilmi  ve 
yeniden düzenlenmi tir (3). NNIS sisteminin ad 2005 ylnda National Healthcare Safety Network 
(NHSN) olarak de i tirilmi tir. CDC’nin hastane enfeksiyonu tan kriterleri son olarak 2008 ylnda 
güncellenmi tir (4). 

Genel olarak tanmlar, bir enfeksiyonun var olup olmad n belirlemek veya saptanan enfeksiyonu 
snflandrmak için kullanlmaktadr. Bu tanmlarn yaplabilmesi için gereken klinik ve laboratuvar 
bulgular ve di er tansal testler hasta dosyasndan veya laboratuvardan kolaylkla elde edilebilir. 
Laboratuvar verileri, klinik örneklerin mikroskopik incelemesi, kültür sonuçlar ve antijen/antikor 
saptanmasna yönelik testlerden olu ur. Radyografiler, lökosit saym gibi di er laboratuvar ve tansal 
testler destekleyici veriler sa lar. Baz ba lklarda doktorun enfeksiyon tans koymas, tan için yeterli 
bir kriterdir.  

Hasta hastaneye yatt nda inkübasyon döneminde olmayan veya belirti ve bulgular olmayan 
enfeksiyonlar “nozokomiyal” olarak de erlendirilir. Genellikle nozokomiyal enfeksiyonlar hasta 
hastaneye yattktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 gün içinde geli ir. Lejyonella veya 
su çiçe i gibi inkübasyon süresi uzun olan enfeksiyonlar için bu zaman çerçevesi uygun ekilde 
düzenlenir. Enfeksiyon hastaneye yat  srasnda var olan enfeksiyöz bir olayn komplikasyonu veya 
uzants ise nozokomiyal kabul edilmez. Yenido anda nozokomiyal enfeksiyon kriterleri karma ktr ve 
hastanede kal  süresiyle ili kilidir. Annede hastaneye yat  srasnda enfeksiyon yok, ama 48-72 saat 
sonra do an bebek enfekte ise bu enfeksiyon nozokomiyal kabul edilir. 

A a daki durumlar hastane enfeksiyonu olarak de erlendirilmez: 

 Transplasental yoldan geçen enfeksiyonlar (herpes simplex, toksoplazmozis, kzamkçk, 
sitomegalovirus veya sifiliz) 
 Do umu takiben ilk 48 saat içinde belirti/bulgu veren enfeksiyonlar 
 Do um kanalndan geçi  srasnda kazanlan enfeksiyonlar 
 Latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu (herpes zoster, herpes simplex, sifiliz veya tüberküloz) 

Kolonizasyon ve inflamasyon tanmlar a a da sunulmu tur (enfeksiyon olarak kabul edilmez): 

 Kolonizasyon: Mikroorganizmalarn cilt, mukoza, açk yara, salg veya sekresyonlarda bulunmas, 
ancak enfeksiyona ait klinik belirti/bulguya neden olmamas durumu 
 nflamasyon: Dokunun travma veya enfeksiyöz olmayan ajanlarla (örne in kimyasallar) uyarya 
yant 

CDC’nin nozokomiyal enfeksiyon tanmlarnn geçerlili i ve güvenilirli i yaplan bir çal mada NNIS’e 
katlmayan hastanelerde %79, katlanlarda %86 olarak belirlenmi tir (5). Do ru tan üriner sistem 
enfeksiyonlar için en yüksek (%93) iken; bu oran cerrahi alan enfeksiyonlarnda %86, solunum sistemi 
enfeksiyonlarnda %76, kan dola mna ili kin enfeksiyonlarda %78’dir. NNIS’e katlmayan grupta yer 
alan hastaneler arasnda uyum %79 gibi oldukça iyi bir düzeydedir. Bu çal ma, özellikle solunum 
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sistemi ve kan dola mna ili kin enfeksiyonlarda tanmlarn daha da düzeltilebilece ini göstermektedir. 
Bu alanda yaplacak de i ikliklerin geçerlili inin yine geni  çapl ara trmalarda denenmesi gereklidir. 

 

CERRAH  ALAN ENFEKS YONU 

Cerrahi alan enfeksiyonlar üç alt gruba ayrlr: yüzeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/bo luk. 

Yüzeyel nsizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE): 

Ameliyattan sonraki 30 gün içinde geli en, sadece insizyon yaplan cilt ve ciltalt dokusunu ilgilendiren 
ve a a dakilerden en az birinin oldu u enfeksiyon yüzeyel insizyonel CAE olarak de erlendirilir: 

1. Yüzeyel insizyondan pürülan drenaj olmas, 
2. Yüzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sv veya doku kültüründe organizma izole edilmesi, 
3. A a da belirtilen enfeksiyon belirti veya bullgularndan en az birinin bulunmas: 

 A r veya hassasiyet 
 Lokal i lik 
 Kzarklk 
 Is art  
 Yüzeyel insizyonun cerrah tarafndan açlmas ve kültür pozitif bulunmas veya kültür 
gönderilmemi  olmas. Cerrah tarafndan açlan ve kültüründe üreme olmayan olgular bu kriteri 
tutturmaz. 

4. Cerrahn veya konsültan doktorun yüzeyel insizyonel CAE tans koymas. 

Yüzeyel insizyonel CAE’lerin iki alt tipi bulunmaktadr: 

 Yüzeyel insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastann primer 
insizyonunda saptanan yüzeyel insizyonel CAE (örne in, Sezaryen insizyonunda saptanan yüzeyel 
insizyonel CAE veya donör bir bölgeden damar grefti alnarak gö üs insizyonu ile yaplan koroner 
bypass ameliyatnda gö üs insizyonunda geli en yüzeyel insizyonel CAE) 
 Yüzeyel insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan bir hastann sekonder insizyonunda 
geli en yüzeyel insizyonel CAE (örne in, bacak grefti kullanlarak yaplan koroner bypass 
ameliyatnda bacak insizyonunda geli en yüzeyel insizyonel CAE) 

CAE tans konulurken a a daki noktalara dikkat edilmelidir: 

 Sutür absesi (sutür penetrasyon yeriyle snrl minimal inflamasyon veya drenaj) CAE olarak 
tanmlanmamaldr. 
 Lokalize bçak yaras enfeksiyonu, CAE olarak de il, deri ve yumu ak doku enfeksiyonu olarak 
bildirilmelidir.  
 nsizyon bölgesindeki enfeksiyon fasya ve kas tabakasna kadar uzanyorsa derin insziyonel CAE 
olarak tanmlanmaldr. 
 Sünnet bölgesinde geli en enfeksiyon CAE olarak de il, “Sünnet Enfeksiyonu” olarak 
tanmlanmaldr. Sünnet NHSN’e göre bir ameliyat kategorisi de ildir. 
 Enfeksiyon hem yüzeyel, hem de derin insizyon alann kapsyor ise derin CAE olarak 
tanmlanmaldr. 
 Enfekte yank yaras CAE olarak de il, “Yank Enfeksiyonu” olarak bildirilmelidir. 

Derin nsizyonel CAE:  

Yeni kriterlerde implant tanm de i tirilmi tir. Buna göre implant, ameliyat srasnda insan vücuduna 
kalc olarak yerle tirilen ve tan veya tedavi amacyla rutin olarak manipüle edilmeyen, insan 
vücudundan köken almayan obje, materyal veya doku olarak tanmlanr. Kalc olarak yerle tirilmi  
implant yok ise ameliyattan sonraki 30 gün, implant varl nda ise ameliyattan sonraki bir yl içinde 
geli en, ameliyata ba l görünen, insizyon bölgesinde derin yumu ak dokular (fasiya ve kas tabakalar) 
ilgilendiren ve a a dakilerden en az birinin oldu u enfeksiyon derin insizyonel CAE olarak ele 
alnmaldr: 
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sistemi ve kan dola mna ili kin enfeksiyonlarda tanmlarn daha da düzeltilebilece ini göstermektedir. 
Bu alanda yaplacak de i ikliklerin geçerlili inin yine geni  çapl ara trmalarda denenmesi gereklidir. 

 

CERRAH  ALAN ENFEKS YONU 

Cerrahi alan enfeksiyonlar üç alt gruba ayrlr: yüzeyel insizyonel, derin insizyonel ve organ/bo luk. 

Yüzeyel nsizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE): 

Ameliyattan sonraki 30 gün içinde geli en, sadece insizyon yaplan cilt ve ciltalt dokusunu ilgilendiren 
ve a a dakilerden en az birinin oldu u enfeksiyon yüzeyel insizyonel CAE olarak de erlendirilir: 

1. Yüzeyel insizyondan pürülan drenaj olmas, 
2. Yüzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sv veya doku kültüründe organizma izole edilmesi, 
3. A a da belirtilen enfeksiyon belirti veya bullgularndan en az birinin bulunmas: 

 A r veya hassasiyet 
 Lokal i lik 
 Kzarklk 
 Is art  
 Yüzeyel insizyonun cerrah tarafndan açlmas ve kültür pozitif bulunmas veya kültür 
gönderilmemi  olmas. Cerrah tarafndan açlan ve kültüründe üreme olmayan olgular bu kriteri 
tutturmaz. 

4. Cerrahn veya konsültan doktorun yüzeyel insizyonel CAE tans koymas. 

Yüzeyel insizyonel CAE’lerin iki alt tipi bulunmaktadr: 

 Yüzeyel insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastann primer 
insizyonunda saptanan yüzeyel insizyonel CAE (örne in, Sezaryen insizyonunda saptanan yüzeyel 
insizyonel CAE veya donör bir bölgeden damar grefti alnarak gö üs insizyonu ile yaplan koroner 
bypass ameliyatnda gö üs insizyonunda geli en yüzeyel insizyonel CAE) 
 Yüzeyel insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan bir hastann sekonder insizyonunda 
geli en yüzeyel insizyonel CAE (örne in, bacak grefti kullanlarak yaplan koroner bypass 
ameliyatnda bacak insizyonunda geli en yüzeyel insizyonel CAE) 

CAE tans konulurken a a daki noktalara dikkat edilmelidir: 

 Sutür absesi (sutür penetrasyon yeriyle snrl minimal inflamasyon veya drenaj) CAE olarak 
tanmlanmamaldr. 
 Lokalize bçak yaras enfeksiyonu, CAE olarak de il, deri ve yumu ak doku enfeksiyonu olarak 
bildirilmelidir.  
 nsizyon bölgesindeki enfeksiyon fasya ve kas tabakasna kadar uzanyorsa derin insziyonel CAE 
olarak tanmlanmaldr. 
 Sünnet bölgesinde geli en enfeksiyon CAE olarak de il, “Sünnet Enfeksiyonu” olarak 
tanmlanmaldr. Sünnet NHSN’e göre bir ameliyat kategorisi de ildir. 
 Enfeksiyon hem yüzeyel, hem de derin insizyon alann kapsyor ise derin CAE olarak 
tanmlanmaldr. 
 Enfekte yank yaras CAE olarak de il, “Yank Enfeksiyonu” olarak bildirilmelidir. 

Derin nsizyonel CAE:  

Yeni kriterlerde implant tanm de i tirilmi tir. Buna göre implant, ameliyat srasnda insan vücuduna 
kalc olarak yerle tirilen ve tan veya tedavi amacyla rutin olarak manipüle edilmeyen, insan 
vücudundan köken almayan obje, materyal veya doku olarak tanmlanr. Kalc olarak yerle tirilmi  
implant yok ise ameliyattan sonraki 30 gün, implant varl nda ise ameliyattan sonraki bir yl içinde 
geli en, ameliyata ba l görünen, insizyon bölgesinde derin yumu ak dokular (fasiya ve kas tabakalar) 
ilgilendiren ve a a dakilerden en az birinin oldu u enfeksiyon derin insizyonel CAE olarak ele 
alnmaldr: 
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1. Organ veya bo luk komponentinden kaynaklanmayan derin insizyondan pürülan drenaj olmas, 
2. Hastada ate  (>38°C), lokal a r veya hassasiyetten en az birinin oldu u durumda insizyonun 

spontan olarak veya cerrah tarafndan açlmas ve kültüründe üreme olmas veya kültür 
gönderilmemi  olmas (kültür gönderilen ve üreme olmayan vakalar bu kriteri tutturmaz)  

3. Do rudan do ruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da histopatolojik veya radyolojik incelemede 
derin insizyonu ilgilendiren abse veya ba ka bir enfeksiyon bulgusu saptanmas, 

4. Cerrahn veya konsültan doktorun derin insizyonel CAE tansn koymas. 

Derin insizyonel CAE’lerin iki alt tipi bulunmaktadr: 

 Derin insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastann primer insizyonunda 
saptanan derin insizyonel CAE (örne in, Sezaryen insizyonunda saptanan derin insizyonel CAE 
veya donör bir bölgeden damar grefti alnarak gö üs insizyonu ile yaplan koroner bypass 
ameliyatnda gö üs insizyonunda geli en derin insizyonel CAE) 
 Derin insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insziyonu olan bir hastann sekonder insizyonunda 
geli en derin insizyonel CAE (örne in, bacak grefti kullanlarak yaplan koroner bypass 
ameliyatnda bacak insizyonunda geli en derin insizyonel CAE) 

Organ/Bo luk CAE: 

Organ veya bo luk CAE, insizyon d nda ameliyatta açlan veya manipüle edilen herhangi bir anatomik 
organ veya bo lu u ilgilendirir. lgili organ/bo lu u belirten yerin ayrntl olarak tanmlanmas gerekir 
(Tablo 1). Örne in, appendektomi sonras geli en subdiafragmatik abse, intra-abdominal bölgede 
geli en bir organ/bo luk CAE olarak de erlendirilmelidir.  

Kalc olarak yerle tirilmi  implant yoksa ameliyattan sonraki 30 gün, implant varl nda bir yl içinde 
geli en, ameliyata ba l görünen, ameliyat srasnda açlan veya manipüle edilen, insizyon d nda 
kalan anatomiyi (organ veya bo luklar) ilgilendiren ve a a dakilerden en az birinin oldu u enfeksiyon 
organ/bo luk CAE olarak ele alnmaldr: 

1. Organ veya bo lu a yerle tirilmi  bir drenden pürülan drenaj gelmesi, 
2. Organ veya bo luktan aseptik olarak alnan sv veya dokuda organizma izole edilmesi, 
3. Do rudan do ruya muayenede, yeniden ameliyatta veya histopatolojik ya da radyolojik incelemede 

organ veya bo lukta abse veya enfeksiyona ili kin di er belirti ve bulgularn olmas, 
4. Cerrahn veya konsültan doktorun organ veya bo luk CAE tansn koymas. 

Nadiren bir organ/bo luk CAE insizyondan drene olur. Bu tür enfeksiyonlarda genellikle yeniden 
ameliyat söz konusu de ildir ve insizyonun bir komplikasyonu olarak kabul edilerek derin insizyonel 
CAE olarak tanmlanmaldr.  

 

Tablo 1. Organ/bo luk cerrahi alan enfeksiyonlarnn özel yerle imleri 

A z bo lu u (dil, di etleri veya a z) 
Arteryel veya venöz enfeksiyon 
Di er alt solunum yollar enfeksiyonlar 
Di er erkek veya kadn genital sistem enfeksiyonlar 
Di er üriner sistem enfeksiyonlar 

Miyokardit veya perikardit 
Mediastinit 
Meme absesi veya mastit Menenjit 
olmadan spinal abse 
Menenjit veya ventrikülit 

Disk aral  
Eklem veya bursa 
Endokardit 
Endometrit 
Gastrointestinal kanal 
Göz, konjunktivit d nda 
ntra-abdominal, ba ka yerde bildirilmeyen 
ntrakraniyal, beyin absesi veya dura enfeksiyonu 
Kulak, mastoid 

Osteomyelit 
Sinüzit 
Üst solunum yollar, farenjit 
Vajinal “cuff” enfeksiyonlar 
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PR MER KAN DOLA IMI ENFEKS YONLARI 

Primer kan dola mna ili kin enfeksiyonlar laboratuvar olarak kantlanm  enfeksiyonlar ve klinik 
sepsisi içerir.  

Laboratuvar olarak kantlanm  kan dola m enfeksiyonu için a a daki kriterlerden biri 
bulunmaldr: 

1. Bir veya daha fazla kan kültüründen patojen oldu u bilinen bir mikroorganizmann (S. aureus, 
Enterococcus spp., E. coli, Pseudomonas spp., Klebsiella spp., Candida spp. vb.) izole edilmesi ve 
bu patojenin ba ka bir yerdeki enfeksiyon ile ili kili olmamas: Ba ka bir yerdeki enfeksiyonla ili kili 
patojen kan kültüründe ürerse bu “sekonder kan dola m enfeksiyonu” olarak kabul edilmelidir. 
ntravasküler katetere ba l bakteremi ise primer kan dola m enfeksiyonu olarak ele alnr. 

2. Ate , titreme veya hipotansiyondan biri ve cilt flora üyesi bir mikroorganizmann (difteroidler 
[Corynebacterium spp], Bacillus spp. [B. anthracis hariç], Propionibacterium spp., koagülaz-negatif 
stafilokoklar [S. epidermidis dahil], viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. veya Micrococcus 
spp.) farkl zamanlarda alnm  iki veya daha fazla kan kültüründe üremesi ve ba ka bir bölgedeki 
enfeksiyonla ili kisinin olmamas 

3. 12 aylktan küçük bebeklerde ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), apne veya bradikardiden birinin 
olmas ve a a daki kriterlerden birinin bulunmas ve cilt flora üyesi bir mikroorganizmann 
(difteroidler [Corynebacterium spp], Bacillus spp. [B. anthracis hariç], Propionibacterium spp., 
koagülaz-negatif stafilokoklar [S. epidermidis dahil], viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. 
veya Micrococcus spp.) farkl zamanlarda alnm  iki veya daha fazla kan kültüründe üremesi ve 
ba ka bir bölgedeki enfeksiyonla ili kisinin olmamas 

Laboratuvar tarafndan kantlanm  kan dola m enfeksiyonu tans koyarken a a daki noktalara 
dikkat edilmelidir: 

 Kriter iki ve üçte “farkl zamanlarda alnm ” olarak ifade edilen kan kültürleri birbirini izleyen iki gün 
içinde alnm  olmaldr. Örne in Pazartesi ve Sal veya Pazartesi ve Çar amba günü alnan kan 
kültürlerinde ayn cilt flora üyesi bakterinin üremesi durumunda bu kriter kar lanr ve etken olarak 
kabul edilir, ancak kan kültürleri Pazartesi ve Per embe (veya Sal ve Cumartesi) günleri alnm  ve 
ayn cilt flora üyesi mikroorganizma üretilmi  ise aradaki zaman dilimi uzun oldu u için bu kriteri 
kar lamaz. 
 Zaman yönünden yukardaki tanma uyan iki farkl kan kültüründen izole edilen cilt flora üyesi 
mikroorganizmalardan biri tür düzeyinde tanmlanm , di eri ise sadece genus düzeyinde belirtilmi  
ise ikisinin ayn mikroorganizma oldu u kabul edilir (Baknz Tablo 2). 
 Zaman yönünden yukardaki tanma uyan iki farkl kan kültüründen izole edilen cilt flora üyesi 
mikroorganizma tür düzeyinde tanmlanm  ancak antiyotik duyarllk testleri yaplmam  veya 
sadece biri için yaplm  ise ayn mikroorganizma olduklar kabul edilir (Baknz Tablo 3). 
 Zaman yönünden yukardaki tanma uyan iki farkl kan kültüründen izole edilen cilt flora üyesi 
mikroorganizmann antibiyogramlarnda iki veya daha fazla sayda antibiyoti e duyarllk yönünden 
farkllk varsa ayn mikroorganizma olmadklar kabul edilir (Baknz Tablo 3). 
 Antibiyogramda “intermediate” olarak belirtilen antibiyotikler iki mikroorganizmann ayn olup 
olmad na karar vermek amacyla kullanlmaz.  
 Kateter ucunun semikantitatif kültürü ile konfirme edilmi  pürülan flebit olgular, kan kültütü 
alnmam  veya alnm  ve negatif bulunmu  ise kan dola m enfeksiyonu olarak de il, KVS-VASK 
olarak rapor edilmelidir. 

 
Tablo 2. Laboratuvar tarafndan kantlanm  kan dola m enfeksiyonu tans koyarken dikkat 
edilecek noktalar 

Birinci Kan Kültürü Farkl Zamanda Alnan kinci Kan Kültürü Rapor Edilme ekli 

S. epidermidis Koagülazünegatif stafilokok S. epidermidis 

Bacillus spp. (B.anthracis hariç) B. cereus B. cereus 

S. salivarius Strep viridans S. salivarius 
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Tablo 3. Antibiyogramlar de erlendiriken dikkate edilecek noktalar 

Mikroorganizma lk zolat kinci zolat Yorum 
S. epidermidis Tüm ilaçlara duyarl Tüm ilaçlara duyarl Ayn mikroorganizma 

S. epidermidis Oksasilin dirençli 
Sefazolin dirençli 

Oksasilin duyarl 
Sefazolin duyarl 

Farkl mikroorganizma 

Corynebacterium spp. Pen G dirençli 
Sipro duyarl 

Pen G duyarl 
Sipro dirençli 

Farkl mikroorganizma 

Strep. viridans Tüm ilaçlara duyarl Eritromisin d nda tüm 
ilaçlara duyarl 

Ayn mikroorganizma 

 

Klinik sepsis sadece <1 ya ndaki bebekler için kullanlabilecek bir tan kategorisidir. 
Eri kinlere ve bir ya ndan büyük çocuklara klinik sepsis tans konulmamaldr. Klinik sepsis tans 
için <1 ya ndaki bebeklerde ba ka bir nedene ba lanamayan ate  (>38°C rektal), hipotermi (<37°C 
rektal), apne veya bradikardiden birinin ve a a dakilerden hepsinin olmas art aranr: 

 Kan kültürü alnmam  olmas veya kültürde üreme olmamas, 
 Ba ka bir bölgede enfeksiyon olmamas, 
 Doktorun sepsis için uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lamas. 

 
CDC tanmlarna göre hastane enfeksiyonu tipleri ve bunlarla ilgili ksaltmalar Tablo 4’de 
sunulmu tur. 
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ÜR NER S STEM ENFEKS YONU: 

Bu grupta semptomatik üriner sistem enfeksiyonu, asemptomatik bakteriüri ve üriner sistemin di er 
enfeksiyonlar yer alr. 

Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Ate , pollaküri, dizüri veya suprapubik duyarllk bulgularndan biri olan hastada idrar kültüründe 
>10

5
 koloni/ml üreme olmas ve en çok iki tür bakteri üremesi, 

2. Ate , pollaküri, dizüri veya suprapubik hassasiyet bulgularndan ikisinin ve a a dakilerden birinin 
olmas: 
 “Dipstick” testinin lökosit esteraz ve/veya nitrat için pozitif olmas, 
 Piyüri (>10 lökosit/ml idrar veya santrifüj edilmemi  idrarn büyük büyütmesinde >3 lökosit), 
 Santrifüj edilmemi  idrarn Gram yaymasnda bakteri görülmesi, 
 Miksiyon yoluyla alnmam  iki idrar kültüründe >100 koloni/ml ayn üropatojenin (Gram-negatif 
bakteriler veya Staphylococcus saprophyticus) üremesi, 
 Uygun antibiyotik alan bir hastada üropatojen bir mikroorganizmann <10

5
 koloni/ml saf olarak 

üremesi, 
 Doktorun üriner enfeksiyon tans koymas, 
 Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lamas. 

3. 12 aylktan küçük bebeklerde ate  (>38°C rektal), hipotermi (<37°C rektal), apne, bradikardi, 
dizüri, letarji veya kusmadan birinin ve a a dakilerden birinin bulunmas:  
 “Dipstick” testinin lökosit esteraz ve /veya nitrat için pozitif olmas, 
 Piyüri, 
 Santrifüj edilmemi  idrarn Gram yaymasnda bakteri görülmesi, 
 Miksiyon yoluyla alnmam  iki idrar kültüründe >100 koloni/ml ayn üropatojenin üremesi, 
 Uygun antibiyotik alan bir hastada üropatojen bir mikroorganizmann <10

5
 koloni/ml üremesi, 

 Doktorun üriner enfeksiyon tans koymas, 
 Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lamas. 

Asemptomatik bakteriüri tans için a a daki kriterlerden biri olmaldr: 

1. drar kültürü alnmadan 7 gün öncesine dek üriner kateter bulunan bir hastada ate  (>38°C), 
pollaküri, dizüri veya suprapubik hassasiyet olmamas ve idrar kültüründe > 10

5
 koloni/ml üreme 

olmas ve en çok iki tür bakteri üremesi. 

2. ki idrar kültüründen ilki alnmadan 7 gün öncesine dek üriner kateter bulunmayan bir hastada ate  
(>38°C), pollaküri, dizüri veya suprapubik hassasiyet olmamas ve idrar kültüründe > 10

5
 koloni/ml 

üreme olmas ve en çok iki tür bakteri üremesi. 

Üriner sistemin (böbrekler, üreter, mesane, üretra veya retroperitoneal ya da perinefritik 
bo luklardaki dokular) di er enfeksiyonlar için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. lgili taraftaki sv (idrar d nda) veya doku kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 

2. Do rudan do ruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojik incelem srasnda abse veya ba ka 
bir enfeksiyon bulgusu saptanmas, 

3. Ate  (>38°C), ilgili tarafta lokalize a r veya hassasiyetten ikisi ve a a dakilerden birinin olmas: 

 lgili taraftan pürülan drenaj, 
 Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Enfeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, CT, MR görüntüleme ve radyonüklid inceleme 
sonuçlarn kapsar), 
 Doktorun enfeksiyon tans, 
 Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lamas. 

4. 12 aylktan küçük bebeklerde ate  (>38°C rektal), hipotermi (<37°C rektal), apne, bradikardi, letarji 
veya kusmadan birinin ve a a dakilerden birinin bulunmas:  
 lgili taraftan pürülan drenaj, 
 Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Enfeksiyonun radyolojik belirtileri, 
 Doktorun enfeksiyon tans, 
 Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lamas. 
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KEM K VE EKLEM ENFEKS YONU: 

Kemik ve eklem enfeksiyonlar osteomyelit, eklem veya bursa enfeksiyonu ve vertebral disk 
enfeksiyonunu kapsar. 

Osteomyelit tans için a a daki kriterlerden biri gereklidir: 

1. Kemikten alnan kültürde mikroorganizma üremesi, 
2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik olarak osteomyelit bulgularnn saptanmas, 
3. Ba ka nedenlerle açklanamayan ate  (>38°C), enfeksiyon üphesi olan alanda lokalize i lik, 

hassasiyet, s artm veya drenajdan ikisinin ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kanda pozitif antijen testi, 
 Enfeksiyonun radyolojik bulgularnn olmas (düz grafide, bilgisayarl tomografide, manyetik 
rezonans görüntülemede veya sintigrafide) 

Kardiyak cerrahi sonrasnda geli en mediastinite osteomiyelit de e lik ediyor ise osteomiyelit CAE-
KEMK (osteomiyelit) olarak de il, CAE-MED  (mediastinit) olarak rapor edilmelidir.  

Eklem veya bursa enfeksiyonu için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Eklem svs veya sinoviyal biyopsi kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik olarak eklem veya bursa enfeksiyonu bulgularnn 

saptanmas, 
3. Ba ka nedenlerle açklanamayan eklem a rs, i lik, hassasiyet, s artm, effüzyon belirtileri 

veya hareket kstll ndan ikisinin ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Eklem svsnn Gram yaymasnda mikroorganizma ve lökosit görülmesi, 
 Kanda, idrarda veya eklem svsnda pozitif antijen testi, 
 Eklem svsnda hücre ve biyokimya profilinin enfeksiyon ile uyumlu olmas ve ba ka bir 
romatolojik hastalkla açklanamamas, 
 Enfeksiyonun radyolojik bulgularnn olmas. 

Vertebral disk aral  enfeksiyonu tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Ameliyat srasnda veya i ne aspirasyonuyla ilgili bölgeden alnan kültürde mikroorganizma 
üremesi, 

2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede ilgili bölgede enfeksiyon bulgularnn 
saptanmas, 

3. Ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C) veya ilgili bölgede a ryla birlikte enfeksiyonun 
radyolojik bulgularnn olmas, 

4. Ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C) veya ilgili bölgede a ryla birlikte kan veya idrarda 
pozitif antijen testinin olmas. 
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KARD YOVASKÜLER S STEM ENFEKS YONU 

Bu kategoriye arteryel veya venöz enfeksiyon, endokardit, miyokardit veya perikardit ve mediastinit 
girer.  

Arteryel veya venöz enfeksiyon için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Ameliyat srasnda çkarlan arter veya venlerin kültüründe mikroorganizma üremesi ve kan 
kültürü alnmam  olmas ya da kan kültüründe üreme olmamas, 

2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik olarak ilgili damar bölgesinde enfeksiyon bulgularnn 
saptanmas, 

3. Ate  (>38°C), ilgili damar bölgesinde a r, eritem veya s artmndan biri ve a a dakilerden her 
ikisinin olmas: 
 Semikantitatif yöntemle yaplan kateter ucu kültüründe >15 koloni üreme olmas, 
 Kan kültürü alnmam  olmas veya kan kültüründe mikroorganizma izole edilmemesi, 

4. lgili damar bölgesinden pürülan drenaj olmas ve kan kültüründe üreme saptanmamas veya kan 
kültürü alnmam  olmas, 

5. 12 aylktan küçük bebeklerde ate  (>38°C rektal), hipotermi (<37°C rektal), apne, bradikardi, 
letarji, ilgili damar bölgesinde a r, eritem veya s artmndan birinin ve a a dakilerden her 
ikisinin bulunmas:  
 Semikantitatif yöntemle yaplan kateter ucu kültüründe >15 koloni üreme olmas, 
 Kan kültürü alnmam  olmas veya kan kültüründe mikroorganizma izole edilmemesi, 

Arteriyovenöz graft veya shunt veya fistül veya intravasküler kanül giri  yeri enfeksiyonlar, kan 
kültüründe üreme olmad  sürece KVS-VASK olarak rapor edilmelidir.  

Do al veya prostetik kapak endokarditi için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Kapak veya vejetasyon kültüründen mikroorganizma izole edilmesi, 
2. Ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°), yeni veya de i en üfürüm, embolik fenomen, deri 

belirtileri (pete i, splinter hemoraji, a rl subkutan nodüller vb.), konjestif kalp yetmezli i veya 
kardiyak iletim bozukluklarndan ikisinin bulunmas ve tan antemortem konulmu sa doktorun 
uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lam  olmas ve a a dakilerden biri: 
 ki kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kültür negatif ise veya yaplmam sa kapa n Gram yaymasnda mikroorganizma görülmesi, 
 Ameliyat srasnda veya otopside kapakta vejetasyonun görülmesi, 
 Kan veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Ekokardiyogramda yeni vejetasyon görülmesi. 

3. 12 aylktan küçük bebeklerde ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), 
apne, bradikardi, yeni veya de i en üfürüm, embolik fenomen, deri belirtileri, konjestif kalp 
yetmezli i veya kardiyak iletim bozukluklarndan ikisi veya daha fazlasnn bulunmas ve tan 
antemortem konulmu sa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lam  olmas ve 
a a dakilerden biri: 
 ki kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kültür negatif ise veya yaplmam sa kapa n Gram yaymasnda mikroorganizma görülmesi, 
 Ameliyat srasnda veya otopside kapakta vejetasyonun görülmesi, 
 Kan veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Ekokardiyogramda yeni vejetasyon görülmesi. 

Miyokardit veya perikardit için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Ameliyat srasnda veya i ne aspirasyonuyla alnan perikard dokusu veya svsnn kültüründe 
mikroorganizma üremesi, 

2. Ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C), gö üs a rs, paradoksik nabz, kalp boyutlarnda 
art tan ikisinin ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgular, 
 Kanda pozitif antijen testi, 
 Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya perikardit bulgular, 
 Farinks veya gaitadan virüs izole edilsin ya da edilmesin tipe özgü antikorlarda dört kat art , 
 Ekokardiyogram, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, anjiyografi veya di er 
radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgular. 
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3. 12 aylktan küçük bebeklerde ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), 
apne, bradikardi, paradoksik nabz veya kalp boyutlarnda büyümeden ikisi ve a a dakilerden 
birinin olmas: 
 Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgular, 
 Kanda pozitif antijen testi, 
 Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya perikardit bulgular, 
 Farinks veya gaitadan virüs izole edilsin ya da edilmesin tipe özgü antikorlarda dört kat art , 
 Ekokardiyogram, bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans görüntüleme, anjiyografi veya di er 
radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgular. 

Mediastinit için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Ameliyat srasnda veya i ne aspirasyonuyla alnan mediasten dokusu veya svsnn kültüründe 
mikroorganizma üremesi, 

2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede mediastinit bulgularnn saptanmas, 
3. Ate  (>38°C), gö üs a rs veya sternal instabiliteden birinin ve a a dakilerden birinin olmas: 

 Mediastinal alandan pürülan drenaj, 
 Kan kültüründe veya mediastinal alandaki drenajdan alnan kültürde mikroorganizma izole 
edilmesi, 
 Radyografik incelemede mediastinal geni leme. 

4. 12 aylktan küçük bebeklerde ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, sternal 
instabiliteden birinin ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Mediastinal alandan pürülan drenaj, 
 Kan kültüründe veya mediastinal alandaki drenajdan alnan kültürde mikroorganizma izole 
edilmesi, 
 Radyografik incelemede mediastinal geni leme. 
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SANTRAL S N R S STEM  ENFEKS YONU 

Santral sinir sistemi enfeksiyonu intrakraniyal enfeksiyon, menenjit veya ventrikülit ve menenjit 
olmadan spinal abseyi kapsar. 
ntrakraniyal enfeksiyon (beyin absesi, subdural veya epidural enfeksiyon, ensefalit) için a a daki 
kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Beyin dokusu veya duradan alnan kültürde mikroorganizma üremesi, 
2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse veya intrakraniyal enfeksiyona ili kin 

bulgularn saptanmas, 
3. Ba ka nedenlerle açklanamayan ba a rs, sersemlik, ate  (>38°C), fokal nörolojik belirtiler, bilinç 

durumunda de i iklik veya konfüzyondan ikisinin bulunmas ve tan antemortem konulmu sa 
doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lam  olmas ve a a dakilerden biri: 
 ne aspirasyonuyla veya cerrahi srasnda ya da otopside biyopsi ile alnan beyin veya abse 
dokusunun mikroskopik incelemesinde mikroorganizma görülmesi, 
 Kan veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Enfeksiyona ili kin radyolojik bulgular, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

4. 12 aylktan küçük bebeklerde ba ka nedenlerle açklanamayan ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), 
apne, bradikardi, fokal nörolojik belirtiler, bilinç durumunda de i iklikten ikisinin bulunmas ve tan 
antemortem konulmu sa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lam  olmas ve 
a a dakilerden biri: 
 ne aspirasyonuyla veya cerrahi srasnda ya da otopside biyopsi ile alnan beyin veya abse 
dokusunun mikroskopik incelemesinde mikroorganizma görülmesi, 
 Kan veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Enfeksiyona ili kin radyolojik bulgular, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

Menenjit veya ventrikülit tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Serebrospinal svdan (SSS) mikroorganizma izole edilmesi, 
2. Ba ka nedenlerle açklanamayan ate  (>38°C), ba a rs, ense sertli i, meningeal belirtiler, 

kraniyal sinir belirtileri veya irritabiliteden birinin bulunmas ve tan antemortem konulmu sa 
doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lam  olmas ve a a dakilerden biri: 
 SSS’da lökosit art , protein düzeyinde yükselme ve/veya glukozda dü me, 
 SSS Gram boyamasnda mikroorganizmann görülmesi, 
 Kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi, 
 SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

3. 12 aylktan küçük bebeklerde ba ka nedenlerle açklanamayan ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), 
apne, bradikardi, ense sertli i, meningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya irritabiliteden birinin 
bulunmas ve tan antemortem konulmu sa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lam  
olmas ve a a dakilerden biri: 
 SSS’da lökosit art , protein düzeyinde yükselme ve/veya glukozda dü me, 
 SSS Gram boyamasnda mikroorganizmann görülmesi, 
 Kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi, 
 SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

Menenjit olmakszn spinal abse (SSS veya kom u kemik yaplarda tutulum olmakszn spinal 
epidural veya subdural bo lu un absesi) tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Spinal epidural veya subdural bo luktaki absenin kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
2. Ameliyat veya otopsi srasnda ya da histopatolojik incelemede spinal epidural veya subdural 

bo lukta abse görülmesi, 
3. Ba ka nedenlerle açklanamayan ate  (>38°C), srt a rs, fokal hassasiyet, radikülit, paraparezi 

veya paraplejiden birinin bulunmas ve tan antemortem konulmu sa doktorun uygun 
antimikrobiyal tedaviyi ba lam  olmas ve a a dakilerden biri: 
 Kan kültüründe mikroorganizma üremesi, 
 Spinal abseye ili kin radyolojik bulgular. 

 
 
 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 

Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

62

 

 

 

Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl                                                                                            62 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

GÖZ, KULAK, BURUN, BO AZ VE A IZ ENFEKS YONLARI 

Göz enfeksiyonlar konjunktivit ve di er göz enfeksiyonlarn; kulak enfeksiyonu otitis eksterna, otitis 
media, otitis interna ve mastoiditi; burun, bo az ve a z enfeksiyonlar ise oral kavite ve üst solunum 
yollar enfeksiyonlarn ve sinüziti kapsar. 

Konjunktivit için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Konjunktivadan veya gözkapa , kornea, meibom bezleri veya lakrimal bezler gibi kom u 

dokulardan alnan pürülan eksuda kültüründen patojen izole edilmesi, 
2. Konjunktivada veya göz çevresinde a r veya kzarklk ve a a dakilerden biri: 

 Eksudann Gram boyasnda lökosit ve mikroorganizmalarn görülmesi, 
 Pürülan eksuda, 
 Eksuda veya konjunktival kaznt materyelinde pozitif antijen testi, 
 Konjunktival eksuda veya kazntda mikroskopik incelemede multinükleer dev hücrelerin 
görülmesi, 
 Konjunktival eksudada pozitif viral kültür, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

Gümü  nitratn neden oldu u kimyasal konjonktivit nozokomiyal göz enfeksiyonu olarak 
bildirilmemelidir. Viral enfeksiyonlar (kzamk, suçiçe i, viral üst solunum yolu enfeksiyonu gibi) 
srasnda geli en konjonktivit nozokomiyal olarak kabul edilmemelidir. 

Konjunktivit d ndaki göz enfeksiyonlar tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Ön veya arka kamaradan ya da vitröz svdan mikroorganizma izole edilmesi, 
2. Ba ka nedenlerle açklanamayan göz a rs, görme bozuklu u veya hipopiondan ikisi ve 

a a dakilerden biri: 
 Doktorun tans, 
 Kanda pozitif antijen testi, 
 Kan kültüründe mikroorganizmann üretilmesi. 

Otitis eksterna tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Kulak kanalndan gelen pürülan drenajdan patojen izole edilmesi, 
2. Ate  (>38°C), kulak kanalnda a r, kzarklk veya drenajdan biri ve pürülan drenajn Gram 

boyasnda mikroorganizmalarn görülmesi. 

Otitis media tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Timpanosentez veya ameliyat srasnda orta kulaktan alnan svnn kültüründe üreme olmas, 
2. Ate  (>38°C), kulak zarnda a r, inflamasyon, retraksiyon veya mobilitede azalma veya zarn 

ardnda svdan ikisinin olmas. 

Otitis interna tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Ameliyatta iç kulaktan alnan svnn kültüründe üreme olmas, 
2. Doktorun tans. 

Mastoidit tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Mastoidden alnan pürülan drenajn kültüründe üreme olmas, 
2. Ba ka bir neden ba lanamayan ate  (>38°C), a r, hassasiyet, eritem, ba a rs veya paraliziden 

biri ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Mastoidden alnan pürülan materyelin kültüründe mikroorganizma üremesi, 
 Kanda pozitif antijen testi. 

Oral kavite (a z, dil ve di etleri) enfeksiyonu tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Dokulardan veya oral kaviteden alnan pürülan materyelin kültüründe mikroorganizma üremesi, 
2. Do rudan do ruya muayenede, ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse veya oral 

kaviteye ili kin enfeksiyon bulgularnn saptanmas, 
3. Abse, ülserasyon, inflame mukozada kabark beyaz plaklar veya oral mukozada plaklardan birinin 

ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Gram boyamada mikroorganizma görülmesi, 
 Pozitif potasyum hidroksit (KOH) boyas, 
 Mukoza kazntlarnn mikroskopik incelemesinde multinükleer dev hücrelerin görülmesi, 
 Oral sekresyonlarda pozitif antijen testi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art , 
 Doktorun tans ve topikal ya da oral antifungal tedavi. 
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A z bo lu unun primer herpes simplek enfeksiyonu, GKBB-A IZ (a z bo lu unun enfeksiyonu) 
olarak rapor edilmelidir. Rekürren herpes simpleks enfeksiyonlar nozokomiyal olarak kabul edilmez. 

Sinüzit tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Sinüs bo lu undan alnan pürülan materyelde üreme olmas, 
2. Ate  (>38°C), ilgili sinüs üzerinde a r veya hassasiyet, ba a rs, pürülan eksuda veya burun 

tkankl ndan biri ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Pozitif transiluminasyon, 
 Enfeksiyona ili kin radyografik bulgular. 

Üst solunum yollar enfeksiyonu (farenjit, larenjit, epiglottit) tans için a a daki kriterlerden biri 
bulunmaldr: 
1. Ate  (>38°C), farikste eritem, bo az a rs, öksürük, ses kskl , bo azda pürülan eksudadan 

ikisi ve a a dakilerden birinin olmas: 
 O bölge kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kanda veya solunum sekresyonlarnda pozitif antijen testi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art , 
 Doktorun tans. 

2. Do rudan do ruya muayenede, ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse 
görülmesi, 

3. 12 aylktan küçük bebeklerde ate  (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, burun aknts 
veya bo azda pürülan eksudadan ikisi ve a a dakilerden birinin olmas: 
 O bölge kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi, 
 Kanda veya solunum sekresyonlarnda pozitif antijen testi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art , 
 Doktorun tans. 
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GASTRO NTEST NAL S STEM ENFEKS YONU 

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar gastroenterit, hepatit, nekrotizan enterokolit, gastrointestinal 
kanal enfeksiyonlar ve ba ka bir yerde geçmeyen intraabdominal enfeksiyonlarn kapsar. 

Gastroenterit tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Kusma veya ate le (>38°C) birlikte olsun veya olmasn akut diare olmas (12 saatten uzun bir 

süre sv gaita) ve enfeksiyon-d  (tansal testler, tedavi rejimi, kronik bir durumun akut 
alevlenmesi, psikolojik stress gibi) bir nedene ba lanmamas, 

2. Ba ka bir nedenle açklanamayan bulant, kusma, karn a rs, ba a rsndan ikisi ve 
a a dakilerden birinin olmas.  
 Gaita kültürü veya rektal sürüntüden enterik patojen izole edilmesi, 
 Rutin veya elektron mikroskopi incelemesinde enterik patojen saptanmas, 
 Gaita veya kanda antijen veya antikor testiyle enterik patojenin gösterilmesi, 
 Doku kültüründe sitopatik de i ikliklerle enterik patojenin gösterilmesi (toksin tayini), 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

Hepatit tans için u kriter bulunmaldr: Ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C), i tahszlk, 
bulant, kusma, karn a rs, sarlk, son üç ay içinde transfüzyon öyküsünden ikisi ve a a dakilerden 
birinin olmas: 

 Hepatit A, hepatit B veya delta hepatiti için pozitif antijen veya antikor testi, 
 Anormal karaci er fonksiyon testleri (alanin/aspartat aminotransferaz [ALT/AST] ve bilirubinde 
art ), 
 drar veya orofaringeal sekresyonlarda sitomegalovirus (CMV) saptanmas. 

Enfeksiyöz kaynakl olmayan hepatit veya sarlk (örne in, -1 antitripsin eksikli ine ba l), 
hepatotoksinlere maruziyet nedeniyle geli en hepatit veya sarlk ve safra yollarnn tkankl na ba l 
hepatit veya sarlk nozokomiyal olarak rapor edilmez.  

Bebek nekrotizan enterokoliti için u kriter bulunmaldr: Ba ka bir nedenle açklanamayan kusma, 
karnda distansiyon, beslenme öncesi rezidüden ikisinin olmas ve gaitada persistan mikroskopik veya 
gözle görülür kan olmas ve a a daki radyolojik bulgulardan biri: 

 Pnömoperitoneum, 
 Pneumotosis intestinalis, 
 De i meyen ince barsak “rijid” luplar. 

Gastroenterit ve apendisit d nda kalan gastrointestinal kanal enfeksiyonu (özofagus, mide, ince 
barsak, kaln barsak ve rektum) tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse veya enfeksiyona ili kin ba ka bir 

bulgunun saptanmas, 
2. Ba ka bir nedenle açklanamayan ve ilgili organ ya da dokunun enfeksiyonuyla uyumlu ate  

(>38°C), bulant, kusma, karn a rs veya hassasiyetten ikisi ve a a dakilerden birinin olmas:  
 Ameliyat veya endoskopi srasnda alnan doku ya da cerrahi olarak yerle tirilmi  drenden gelen 
drenaj kültüründe mikroorganizma üremesi, 
 Ameliyat veya endoskopi srasnda alnan doku ya da cerrahi olarak yerle tirilmi  drenden gelen 
drenajn mikroskopik incelemesinde Gram veya KOH boyamasnda mikroorganizmlarn görülmesi 
veya multinükleer dev hücrelerin saptanmas, 
 Kan kültüründe mikroorganizma üremesi  
 Endoskopik incelemede patolojik bulgular (Candida özofajiti veya proktit vb.). 

ntraabdominal enfeksiyon (safra kesesi, safra yollar, viral hepatit d nda karaci er, dalak, 
pankreas, periton, subfrenik veya subdiafragmatik bo luk ve ba ka bir yerde geçmeyen di er 
intraabdominal doku veya alanlar) tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Ameliyat srasnda veya i ne aspirasyonuyla intraabdominal bo luktan alnan pürülan materyelin 

kültünde mikroorganizma üremesi, 
2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse veya ba ka bir enfeksiyon bulgusunun 

saptanmas, 
3. Ba ka bir nedenle açklanamayan ate  (>38°C), bulant, kusma, karn a rs veya sarlktan 

ikisinin ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Cerrahi olarak yerle tirilmi  bir drenden (kapal vakum drenaj sistemi, açk dren veya T-tüpü dreni, 
vb.) gelen drenajn kültüründe mikroorganizma üremesi, 
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 Ameliyat srasnda veya i ne aspirasyonuyla alnan drenaj veya dokunun Gram boyamasnda 
mikroorganizma görülmesi, 
 Kan kültüründe üreme olmas ve enfeksiyona ili kin radyografik bulgular (düz grafide, 
ultrasonografide, bilgisayarl tomografide, manyetik rezonans görüntüleme veya sintigrafide) 

Enfeksiyöz kaynakl oldu una karar verilmedi i sürece pankreatit (bulant, kusma ve pankreas 
enzimlerinde yükselme ile seyreden inflamatuvar sendrom) nozokomiyal olarak rapor edilmemelidir. 
Nekrotizan enterokolit 
Bebeklerde geli en nekrotizan enterokolit tans için kriterler a a da sunulmu tur: 

1. Bebekte ba ka bir nedenle açklanamayan, kusma, karnda distansiyon veya beslenme 
öncesi rezidüden en az ikisinin birlikte bulunmas, 

ve 
2. Gaitada perzistan mikroskopik veya gözle görülebilen kan bulunmas 
ve 
3. A a daki abdominal radyografik bulgulardan en az birinin bulunmas: 

a. Pneumoperitoneum 
b. Pneumatosis intestinalis 
c. Barsak anslarnda de i meyen rijid görünüm 

 

ALT SOLUNUM YOLLARI ENFEKS YONU (PNÖMON  HAR Ç): 

Alt solunum yolar enfeksiyonu (pnömoni hariç), bron it, trakeobron it, bron iolit, trakeit, akci er 
absesi ve ampiyem gibi enfeksiyonlar kapsar. 

Trakeobron iyal enfeksiyon tans tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Hastada klinik veya radyolojik olarak pnömoni bulgular olmakszn ate  (>38°C), öksürük, balgam 
çkarma veya balgam miktarnda art , ronküsler, wheezing’den en az ikisinin ve a a dakilerden 
en az birinin olmas: 

 Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alnan kültürde üreme olmas, 
 Solunum sekresyonlarnda pozitif antijen testi. 

2. 12 aylktan küçük bebeklerde klinik veya radyolojik olrak pnömoni bulgular olmakszn ate  
(>38°C rektal), öksürük, balgam çkarma veya balgam miktarnda art , ronküsler, wheezing, 
solunum yetmezli i, apne veya bradikardiden en az ikisinin ve a a dakilerden en az birinin 
olmas: 

 Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alnan kültürde üreme olmas, 
 Solunum sekresyonlarnda pozitif antijen testi 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

Kronik akci er hastal  olan bir hastada mikrorganizmada de i iklik ile kendini gösteren akut 
sekonder bir enfeksiyon olmadkça kronik bron it rapor edilmemelidir. 

Solunum sisteminin di er enfeksiyonlarnn tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 

1. Yaymada mikroorganizma görülmesi veya akci er dokusu veya svdan (plevral effüzyon dahil) 
alnan kültürde mikroorganizma üremesi, 

2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede akci er absesi veya ampiyemin görülmesi, 

3. Akci erin radyografik incelemesinde abse kavitesinin görülmesi. 

Ayn mikroorganizma ile geli en pnömoni ile birlikte di er alt solunum yolu enfeksiyonu varl nda 
pnömoni olarak bildirilmelidir. Pnömoni olmakszn akci er absesi veya ampiyemi var ise DASO-AKC  
(Alt solunum yollarnn di er enfeksiyonlar) olarak rapor edilmelidir. 
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GEN TAL S STEM ENFEKS YONLARI: 

Obstetrik ve jinekoloji hastalaryla erkek üroloji hastalarnda geli en bir grup enfeksiyon genital sistem 
enfeksiyonlar olarak tanmlanr. Bu kategoriye endometrit, epiziyotomi enfeksiyonu, vajinal “cuff” 
enfeksiyonu ve erkek ya da kadn genital sisteminin di er enfeksiyonlar girer. 

Endometrit tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Ameliyat srasnda, i ne aspirasyonu veya frçalama biyopsisiyle endometriumdan alnan sv 

veya doku kültüründe üreme olmas, 
2. Uterustan pürülan drenaj gelmesi ve ate  (>38°C), karn a rs veya uterus hassasiyetinden 

ikisinin olmas. 
Postpartum endometrit a a daki istisnai durumlar haricinde nozokomiyal olarak bildirilmelidir: 
 Hasta hastaneye yatt nda amniyon svsnn enfekte oldu u saptanm  ise endometrit 
nozokomiyal olarak rapor edilmez. 
 Hasta membran ruptürünün üzerinden 48 saat geçtikten sonra hastaneye yatm  ise endometrit 
nozokomiyal olarak rapor edilmez. 

Epiziyotomi bölgesi enfeksiyonu tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Epiziyotomiden pürülan drenaj, 
2. Epiziyotomi absesi. 

Vajinal “cuff” enfeksiyonu için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Histerektomi sonrasnda vajinal “cuff”dan pürülan drenaj, 
2. Histerektomi sonrasnda vajinal “cuff”da abse, 
3. Histerektomi sonrasnda vajinal “cuff”dan alnan sv veya doku kültüründe patojen izole edilmesi. 
Vajinal “cuff” enfeksiyonlar CAE-VAJN olarak rapor edilmelidir. 

Erkek veya kadn genital sisteminin di er enfeksiyonlarnn (epididim, testisler, prostat, vajina, 
overler, endometrit veya vajinal “cuff” enfeksiyonlar d nda kalan uterus veya di er derin pelvik 
dokular) tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. lgili bölgeden alnan doku veya sv kültüründen organizma izole edilmesi, 
2. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse vaya ba ka bir enfeksiyon bulgusunun 

saptanmas, 
3. Ate  (>38°C), bulant, kusma, a r, hassasiyet veya dizüriden iksi ve a a dakilerden birinin 

olmas: 
 Kan kültüründe üreme olmas, 
 Doktorun tans. 
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DER  VE YUMU AK DOKU ENFEKS YONU: 

Deri ve yumu ak doku enfeksiyonu, insizyonel yara enfeksiyonu d nda kalan deri enfeksiyonu, 
yumu ak doku enfeksiyonu, dekübitus ülseri enfeksiyonu, yank enfeksiyonu, meme absesi veya 
mastit, omfalit, bebek püstülosisi ve yenido ann sünnet enfeksiyonunu kapsar. Her bir enfeksiyon için 
ayr kriterler geli tirilmi tir. 

Deri enfeksiyonu tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Pürülan drenaj, püstüler, veziküller, 
2. lgili bölgede lokalize a r veya hassasiyet, i lik, kzarklk, s art ndan en az ikisinin ve 

a a dakilerden en az birinin olmas: 
 lgili bölgeden alnan aspirat veya drenajn kültüründe mikroorganizma izole edilmesi. zole edilen 
mikroorganizma normal deri floras elemanlarndan biri ise [difteroidler (Corynebacterium spp.), 
Bacillus (Bacillus anthracis hariç), propionibacterium spp., koagülaz-negatif stafilokoklar (S. 
epidermidis dahil), viridians stafilokoklar, Aerococcus spp., Micrococcus spp.] saf kültür halinde 
üremi  olmaldr. 
 Kan kültüründe üreme olmas, 
 Enfekte doku veya kanda pozitif antijen testi (herpes simplex, varicella zoster, H.influenzae, N. 
meningitides için) 
 lgili dokunun mikroskopik incelemesinde multinükleer dev hücrelerin görülmesi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

Bebeklerde geli en omfalit CYD-UMB olarak rapor edilmelidir. Meme absesi veya mastit, CYD-MEME 
olarak bildirilmelidir. 

 
Yumu ak doku enfeksiyonu (nekrotizan fasiit, enfeksiyöz gangren, nekrotizan sellülit, enfeksiyöz 
miyozit, lenfadenit veya lenfanjit) tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. lgili bölgeden alnan doku veya drenaj kültüründe mikroorganizma üremesi, 
2. lgili bölgeden pürülan drenaj, 
3. Ameliyat srasnda veya histopatolojik incelemede abse veya ba ka bir enfeksiyon bulgusunun 

saptanmas, 
4. lgili bölgede lokalize a r veya hassasiyet, kzarklk, i lik, s art ndan ikisinin ve 

a a dakilerden birinin olmas: 
 Kan kültüründe üreme olmas, 
 Kanda veya idrarda pozitif antijen testi, 
 Patojene özgü tansal tek IgM antikor titresi veya iki serum örne inde IgG tipi antikorlarda dört kat 
art . 

 
Dekübitus ülseri enfeksiyonunun tans için u kriter sa lanmaldr: Kzarklk, hassasiyet veya yara 
kenarlarnda i likten ikisi ve a a dakilerden biri: 
1. ne aspirasyonuyla alnan sv veya ülser kenarndan alnan doku biyopsisinde üreme olmas, 
2. Kan kültüründe üreme olmas. 

Yank enfeksiyonu tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Eskarn hzla ayrlmas, eskarda koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk de i ikli i veya yara 

kenarlarnda ödem gibi yank yarasnn görünümünde de i iklik olmas ve yank biyopsisinin 
histolojik incelemesinde kom u canl dokuda mikroorganizma invazyonunun gösterilmesi, 

2. Eskarn hzla ayrlmas, eskarda koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk de i ikli i veya yara 
kenarlarnda ödem gibi yank yarasnn görünümünde de i iklik olmas ve a a dakilerden biri: 
 Ba ka bir enfeksiyon oda  olmadan kan kültüründe üreme olmas, 
 Biyopsi örneklerinde veya lezyondan alnan kazntda Herpes simplex virüsünün izole edilmesi, 
 k veya elektron mikroskopide inklüzyonlarn görülmesi veya elektron mikroskopiyle viral 
partiküllerin görülmesi. 

3. Yank hastasnda ate  (>38°C) veya hipotermi (<36°C), hipotansiyon (sistolik kan basnc < 90 
mmHg), oligüri (<20 ml/saat), daha önceden tolere edilebilen düzeyde diyet karbonhidrat almyla 
hiperglisemi, mental konfüzyon belirtilerinden ikisinin ve a a dakilerden birinin olmas: 
 Yank biyopsisinin histolojik incelemesinde kom u canl dokuda mikroorganizma invazyonunun 
gösterilmesi, 
 Kan kültüründe üreme olmas, 

 
 
 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 

Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

68

 

 

 

Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl                                                                                            68 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

 Biyopsi örneklerinde veya lezyondan alnan kazntda Herpes simplex virüsünün izole edilmesi, 
 k veya elektron mikroskopide inklüzyonlarn görülmesi veya elektron mikroskopiyle viral 
partiküllerin görülmesi. 

Yank enfeksiyonu tans koyarken a a daki noktalara dikkat edilmelidir: 
 Yank bölgesinde sadece pürülan material varl  yank enfeksiyonu tans koymak için yeterli 
de ildir.  
 Yank hastasnn ate inin çkmas tek ba na yank enfeksiyonu tans için yeterli de ildir. Ate , 
doku travmas veya vücudun ba ka yerindeki enfeksiyonla ili kili olabilir. 

Meme absesi veya mastit tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. nsizyon ve drenaj veya i ne aspirasyonu yoluyla ilgili memeden alnan doku veya svnn 

kültüründe üreme olmas, 
2. Ameliyat srasnda veya hsitopatolojik incelemede meme absesi ya da ba ka bir enfeksiyon 

bulgusunun saptanmas, 
3. Ate  (>38°C), memede lokal inflamasyon ve doktorun tans. 
Do um sonrasnda ilk yedi gün içinde geli en meme absesi nozokomiyal olarak bildirilmelidir. 
 
Yenido ann (<30 gün) omfaliti tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Göbekte eritem ve/veya seröz drenaj ve a a dakilerden biri: 

 Drenaj veya i ne aspirasyonuyla alnan svda üreme olmas, 
 Kan kültüründe üreme olmas. 

2. Göbekte eritem ve pürülan drenaj. 
 
Bebekte (<12 ay) püstülosis tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Bebekte püstüllerin olmas ve doktorun tans, 
2. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi ba lamas. 

Umbilikal arter veya venin kaetetrizasyonla iki kili enfeksiyonu, beraberinde kan kültüründe üreme  
yok ise veya kan kültürü alnmam ise VASK (arteriyel veya venöz enfeksiyon) olarak rapor 
edlmelidir. Taburculu u takiben ilk yedi gün içinde geli en omfalit nozokomiyal olarak 
bildirilmelidir.  
 

Yenido ann (<30 gün) sünnet enfeksiyonu tans için a a daki kriterlerden biri bulunmaldr: 
1. Sünnet yerinden pürülan drenaj, 
2. Sünnet yerinde eritem, i lik ve hassasiyetten birinin olmas ve kültüründe patojen izole edilmesi, 
3. Sünnet yerinde eritem, i lik ve hassasiyetten birinin olmas ve kültüründe deri 

kontaminanlarndan birinin üremesi ve doktorun tans ya da doktorun uygun antimikrobiyal 
tedaviyi ba lamas. 
Eritema toksikum veya enfeksiyon d  sebeplere ba l püstüloz nozokomiyal olarak rapor 
edilmemelidir. Taburculu u takiben ilk yedi gün içinde geli en püstüloz nozokomiyal olarak 
bildirilmelidir.  
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S STEM K ENFEKS YON: 

Sistemik enfeksiyon, görünen bir enfeksiyon bölgesi olmakszn birden çok organ ya da sistemi 
ilgilendiren enfeksiyon olarak tanmlanr. Bu enfeksiyonlar genellikle viraldir ve tek ba na klinik 
kriterlerle tannabilir (kzamk, kzamkçk, suçiçe i, vb.), nozokomiyal enfeksiyon olarak nadiren 
geli irler. 
Kzamk, kabakulak, kzamkçk, suçiçe i, eritema infectiosum gibi birden fazla organ sistemini 
etkileyen viral enfeksiyonlar için bu kod kullanlmaldr. Birden fazla yerde metastatik tutulumla 
seyreden nozokomiyal enfeksiyonlar (örne in endokardit) için bu kod kullanlmamaldr. Nedeni 
bilinmeyen ate , sistemik enfeksiyon olarak bildirilmemelidir. Neonatal sepsis, klinik sepsis olarak 
rapor edilmelidir. Viral egzantem veya döküntülü hastalklar sistemik enfeksiyon olarak rapor 
edilmelidir.  
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EK: NOZOKOM YAL PNÖMON  (PNÖM) 
Nozokomiyal pnömoniler üç farkl ba lk altnda kayt altna alnr:  

 Klinik olarak tan konan nozokomiyal pnömoni (PNÖM1) 
 Spesifik laboratuvar bulgular ile tan konan nozokomiyal pnömoni (PNÖM2) 
 Ba  klk sistemi basklanm  hastada geli en pnömoni (PNÖM3) 

Tüm Nozokomiyal Pnömoniler için Geçerli Önemli Noktalar: 
1. Doktorun pnömoni tans koymas, tek ba na nozokomiyal pnömoni için yeterli bir tan kriteri 

de ildir. 
2. Ventilatörle ili kili pnömoni tans (trakeostomisi olan veya entübe olan ve pnömoni tansnn 

kondu u günden önceki 48 saat içinde kalan dönemde solunuma destek olmak veya kontrol 
etmek amacyla bir alete ba l olan hastalarda geli en pnömoni mutlaka ayrca belirtilmelidir. 

3. Bir hastay pnömoni yönünden de erlendirirken, ayrc tanda klinik durumdaki de i ikli i 
açklayabilecek miyokard infarktüsü, pulmoner emboli, respiratuar distress sendromu, atelektazi, 
malignansi, kronik obstrüktif akci er hastal  (KOAH), hiyalen membran hastal , 
bronkopulmoner displazi vb. gibi tanlar dü ünülmelidir. Özellikle entübe hastalar de erlendirirken 
trakeal kolonizasyon, di er solunum yolu enfeksiyonlar (trakeobron it gibi) ve erken nozokomiyal 
pnömoni ayrmnn yaplmasna özen gösterilmelidir. Pnömoniye ait tipik belirti ve bulgular 
maskelenmi  olabilece i için ya llarda, bebeklerde ve immünkompromize hastalarda 
nozokomiyal pnömoninin tannmasnn güç olabilece i unutulmamaldr. 

4. Nozokomiyal pnömoniler (NP) ba langç zamanna göre ikiye ayrlr: erken veya geç. Hastaneye 
yat n ilk dört günü içinde geli en pnömoniler erken ba langçl NP olarak tanmlanr. Bu grupta 
en sk kar la lan etkenler Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae ve Streptococcus 
pneumoniae’dr. Geç ba langçl pnömonilerde etken sklkla gram-negatif basiller veya 
Staphylococcus aureus’tur (MRSA dahil). Viruslar (influenza A ve B, RSV gibi) hem erken, hem 
geç pnömoni etkeni olabilirken, candida, funguslar, Legionella ve Pneumocytis carinii genellikle 
geç ba langçl pnömoniye neden olur. 

5. Hastaneye yat  srasnda bulunmayan veya inkübasyon döneminde olmayan ve gözle görülebilir 
aspirasyona (örne in, acil serviste veya ameliyathanede entübasyon srasnda) ba l geli en 
pnömoniler di er spesifik kriterlerin de bulunmas durumunda nozokomiyal olarak kabul edilir. 
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6. Uzun süre hastanede yatan kritik hastalarda birdan fazla NP episodu geli ebilir. Yeni pnömoni 
episoduna karar verirken daha önceki episodun rezolüsyonu de erlendirilmelidir. Kültürlerde yeni 
bir patojenin üremesi veya öncekilere eklenmesi tek ba na yeni bir pnömoni episodunu 
göstermez. Yeni üremenin mutlaka yeni klinik belirti ve bulgularla ve radyolojik olarak veya di er 
diagnostik testlerle desteklenmesi gerekir. 

7. Bakteriler için Gram boyama, elastin lifleri ve/ve ya fungus hifleri için KOH’le hazrlanm  balgam 
örnekleri enfeksiyonun etyolojisine yönelik önemli ipuçlar verebilir. Ancak balgam örneklerinin 
sklkla solunum yollarnda kolonize olan bakterilerle kontamine edildi i ve dikkatle 
de erlendirilmesi gerekti i unutulmamaldr. Boyal preparatlarda maya (Candida) oldukça sk 
görülür ancak nadiren nozokomiyal pnömoniye neden olur.  

1 Ksaltmalar 

BAL- bronkoalveoler lavaj  FAMA- fluorescent-antibody staining of membrane antigen 
ASY- alt solunum yolu PCR- polimeraz zincir reaksiyonu 
EIA- enzyme immunoassay PMN-polimorfonükleer lökosit 
IFA- immunofluorescent antibody RIA- radioimmunoassay 

 

Tablo 1. Klinik Nozokomiyal Pnömoni Tans için Algoritma 

Radyoloji Belirti-Bulgular/Laboratuvar 

Arka arkaya çekilmi  iki veya daha fazla 

akci er grafisinde a a dakilerden en 

az birinin bulunmas1,2: 

• Yeni veya progresif ve kalc 

 infiltrasyon 

• Konsolidasyon 

• Kavitasyon 

• 1 ya  altnda pnömatoseller 

 

 

NOT: Altta yatan kardiyak veya 

pulmoner hastal  (respiratuar distres 

sendromu, bronkopulmoner displazi, 

pulmoner ödem veya kronik obstruktif 

akci er hastal ) olmayan hastalarda 

yukardaki bulgulardan birinin kesin 

olarak saptand  tek akci er grafisi 

yeterlidir1. 

Herhangi bir hasta için a a dakilerden en az biri: 

• Ba ka bir nedene ba lanamayan ate  (> 38°C) 

• Lökopeni (<4000/mm3) veya lökositoz ( 12000/mm3) 

• 70 ya  için ba ka bir nedenle açklanamayan mental  

durum de i ikli i 

ve 

A a dakilerden en az ikisi: 

• Yeni geli en pürülan balgam3 veya balgam  

karakterinde de i iklik4 veya respiratuar 

sekresyonlarda artma veya aspirasyon ihtiyacnda 

artma 

• Yeni ba layan veya artan öksürük, dispne veya 

takipne5 

• Fizik incelemede ral6 veya bron iyal solunum sesi  

duyulmas 

• Gaz de i iminde kötüle me [oksijen desatürasyonu  

(PaO2/FiO2 240)]7, oksijen ihtiyacnda artma veya 

ventilasyon ihtiyacnda artma 

 
*Bu tablodaki kriterler kullanlarak klinik nozokomiyal pnömoni tans konan hastalar PNÖM1 olarak 
kayt altna alnr. 
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Tablo 2. Yukardaki algoritmaya göre klinik NP tans konulan hastalarda spesifik bakteriyel veya 
fungal etyolojiye yönelik kriterler: 

Tipik Bakteriyel veya Filamentöz Fungal Ajanlar 
Atipik Pnömoni Etkenleri ve Di er Nadir 

Görülen Patojenler 

A a dakilerden en az biri: 

• Ba ka bir odakla ili kisi olmayan kan 

kültürü pozitifli i8 

• Plevral sv kültüründe üreme olmas 

• Kontaminasyon düzeyi minimal olan bir  

ASY spesimeninde (BAL, protected specimen 
brush) kantitatif kültür pozitifli i9 

 
• BAL örne inin mikroskobik  

incelemesinde (Gram boyas) %5 hücrede 
intrasellüler mikroorganizma görülmesi 

 
• Histopatolojik incelemede a a dakilerden  

en az birinin bulunmas: 

- Abse olu umu veya bron larda ve 

alveollerde yo un PMN birikimi gösteren 

konsolidasyon odaklar 

- Akci er parankiminin pozitif kantitatif kültürü9 

- Akci er parankiminde fungal hif veya 

psödohif invazyonunun saptanmas 

A a dakilerden en az biri:10-12 

• Solunum sekresyonlarnn kültüründe 

virus veya Chlamydia üretilmesi 

• Solunum sekresyonlarnda viral antijen 

veya antikor pozitifli inin saptanmas 

(EIA, FAMA, shell vial assay, PCR) 

• Akut ve konvelasan dönem serumla-

rnda belirli bir patojen için IgG antikor 

titresinde dört kat art  (örn; Chlamydia, 

influenza viruslar) 

• Chlamydia veya Mycoplasma için PCR 

Pozitifli i 

• Chlamydia için pozitif micro-IF testi 

• Solunum sekresyonlarnda veya dokuda 

Legionella için kültür pozitifli i veya 

micro-IF testi pozitifli i 

• drarda Legionella pneumophilia 

serogrup 1 antijenlerinin RIA veya EIA 

ile saptanmas 

• ndirekt IFA ile akut ve konvelasan 

dönem serumlarnda L. pneumophilia 

serogrup 1 antikor titresinde 4 kat art  

( 1/128’e çkacak ekilde) 

* Bu tablodaki spesifik testler kullanlarak nozokomiyal pnömoni tans konan hastalar PNÖM2 olarak 

kayt altna alnr.  



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 

Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

72

 

 

 

Refik Saydam Hfzsshha Merkezi Ba kanl                                                                                            72 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

Tablo 3. mmünkompromize Hastalarda NP 

Radyoloji Belirti/Bulgular Laboratuvar 

Tablo 1 ile ayn Herhangi bir hasta için a a da-

kilerden en az biri: 

• Ba ka bir nedene ba lanamayan 

ate  (> 38°C) 

• Lökopeni (<4000/mm3) veya 

lökositoz ( 12000/mm3) 

• 70 ya  için ba ka bir nedenle 

açklanamayan mental durum 

de i ikli i 

ve 

A a dakilerden en az ikisi: 

• Yeni geli en pürülan balgam3 veya 

balgam karakterinde de i iklik4 

veya respiratuar sekresyonlarda 

artma veya “suction” ihtiyacnda 

artma 

• Yeni ba layan veya artan öksürük, 

dispne veya takipne5 

• Fizik incelemede ral6 veya 

bron iyal solunum sesi duyulmas 

• Gaz de i iminde kötüle me 

[oksijen desatürasyonu 

(PaO2/FiO2 240)]7, oksijen 

ihtiyacnda artma veya ventilasyon 

ihtiyacnda artma 

• Hemoptizi 

• Plöritik gö üs a rs 

A a dakilerden en az biri: 

• Kan kültürü ve balgam kültüründe e  

zamanl Candida spp. üremesi14, 15 

• Kontaminasyon düzeyi minimal olan 

bir ASY spesimeninde (BAL, 

protected specimen brush) a a daki 

yöntemlerden biri ile fungus veya 

Pneumocystis carinii varl nn 

gösterilmesi: 

- Direkt mikroskopik inceleme 

- Kültür pozitifli i 

• Tablo 2’deki kriterlerden biri 

* Bu tablodaki kriterler kullanlarak nozokomiyal pnömoni tans konan hastalar PNÖM3 olarak kayt 

altna alnr.  
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Tablolardaki Dipnotlar: 

1. Ventilatöre ba l olmayan hastalarda nadiren, klinik belirti/bulgular ve tek bir akci er grafisi ile NP 
oldukça kolay bir ekilde konulabilir. Ancak özellikle altta yatan akci er veya kalp hastal  
(örne in, intersitisyel akci er hastal  veya konjestif kalp yetmezli i) olan hastalarda NP oldukça 
güç olabilir. Di er nonenfeksiyöz nedenler (örne in, pulmoner ödem) pnömoni klini ini taklit 
edebilir. Bu gibi durumlarda nonenfeksiyöz nedenleri enfeksiyöz nedenlerden ayrdetmek 
amacyla birden fazla akci er grafisi incelenmelidir. Bu zor vakalarda NP tansn kesinle tirmek 
için hastann de erlendirildi i güne, üç gün öncesine, ilk de erlendirmeden iki ve yedi gün 
sonrasna ait grafilerin incelenmesi faydaldr. Pnömoninin ba langc ve progresyonu hzl olabilir, 
ancak rezolüsyonu hzl olmaz. Pnömoniye ait radyolojik de i ikliklerin düzelmesi haftalar alabilir. 
Bu nedenle hzl radyolojik rezolüsyon pnömoni tansnn aleyhinedir, daha çok nonenfeksiyöz bir 
etyolojiye i aret eder (örne in, atelektazi veya konjestif kalp yetmezli i) 

2. Pnömoniye ait radyolojik görünümü farkl ekillerde tanmlamak mümkündür (örne in hava yolu 
hastal , fokal opasifikasyon, yama tarznda artm  dansite). Radyolog tarafndan pnömoni 
kelimesi kullanlmasa da yukardaki ve benzeri tanmlarn pnömoniyi ifade etti i unutulmamaldr. 

3. Pürülan balgam, akci erler, bron lar veya trakeadan gelen ve küçük büyütmede (x100) 25 
nötrofil ve 10 skuamöz epitel hücresi içeren sekresyonlar olarak tanmlanr. 

4. Balgamn rengi, kvam, kokusu ve miktarnda de i iklik.  
5. Takipne: Eri kinlerde >25/dakika, <37 haftalk Prematüre Yenido anda >75/dak., 37-40 hafta 

arasnda do an bebeklerde, 2 aylktan küçük bebeklerde >60/dak., 2-12 aylk bebeklerde 
>50/dak., <1 ya  çocuklarda >30/dakika  

6. Ral=crackle 
7. Arteriyel oksijenizasyon=PaO2/FiO2 
8. Kan kültür pozitifli i ve radyolojik olarak pnömoni bulgusu olan hastalarda, özellikle intravasküler 

kateter veya üriner kateter gibi invaziv aletlerin varl nda, pnömoni etyolojisi çok dikkatle 
belirlenmelidir. Genellikle immünkompetan hastalarda kan kültüründe üreyen koagülaz-negatif 
stafilokoklar, cild kontaminantlar ve maya pnömoninin etyolojik ajan de ildir. 

9. Endotrakeal aspirat, minimal düzeyde kontamine ASY sekresyonu tanmna uymaz. Bu tanma 
uyan örneklerden kantitatif kültürler için e ik de erler Tablo 4’de sunulmu tur. 

10. Bir hastanede laboratuvar bulgularyla kantlanm  RSV, adenovirus veya influenza pnömonisi 
olgular var ise takip eden benzer klinik belirti ve bulgular olan olgularda klinisyenin NP ön tans 
tek ba na yeterli bir kriterdir. 

11. Viruslara ve Mycoplasma’ya ba l pnömonide genellikle az miktarda ve sulu balgam görülür 
(nadiren mukopürülan olabilir).  

12. Legionella, Mycoplasma veya viruslara ba l pnömonilerde solunum sekresyonlarnn boyal 
örneklerinde çok az miktarda bakteri görülebilir. 

13. Nötropenik hastalar (mutlak nötrofil says <500/mm3), lösemi, lenfoma, HIV’li hastalar (CD4 says 
<200/mm3), transplantasyon yaplan hastalar, sitotoksik kemoterapi alanlar, iki haftadan uzun süre 
her gün yüksek doz steroid veya di er immünsupresif tedavi alan hastalar (>40 mg prednizon 
veya 160 mg hidrokortizon, >32 mg metilprednizolon, >6 mg deksametazon, >200 mg kortizon)  

14.  Kan ve balgam kültürlerini birbirini izleyen 48 saat içinde alnm  olmal 
15. Derin öksürük, indüksiyon, aspirasyon veya lavajla alnan balgam örneklerinin semikantitatif veya 

nonkantitatif kültürleri kabul edilebilir. Kantitif kültürler için ilgili algoritmalara ba vurunuz. 

Tablo 4. NP Tansnda Kullanlan Kantitatif Kültür E ik De erleri 

Örnek/Teknik E ik De er 

Akci er parankimi 104 cfu/g doku1 

Bronkoskopik (B) olarak alnan örnekler 
B-BAL 
Protected BAL 
B-PSB 

 
104 cfu/ml 
104 cfu/ml 
103 cfu/ml 

Bronkoskpik olarak alnmayan (kör) örnekler (NB) 
NB-BAL 
NB-PSB 

 
104 cfu/ml 
103 cfu/ml 

cfu: colony forming unit 
1 Açk akci er biyopsisi veya transtorasik ya da transbron iyal yolla erken postmortem dönemde 
alnan örnekler 
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Raporlamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar: 

 PNÖM1 ve PNÖM2 tan kriterlerini birlikte tutturan hastalar PNÖM2 olarak rapor edilir.  
PNÖM2 ve PNÖM3 tan kriterlerini birlikte tutturan hastalar PNÖM3 olarak rapor edilir.  
PNÖM1 ve PNÖM 3 tan kriterlerini birlikte tutturan hastalar PNÖM3 olarak rapor edilir. 
 Ayn mikroorganizma ile geli en pnömoni ile birlikte di er alt solunum yolu enfeksiyonu varl nda 
pnömoni olarak bildirilmelidir.  
 Pnömoni olmakszn akci er absesi veya ampiyemi var ise DASO-AKC  (Alt solunum yollarnn 
di er enfeksiyonlar) olarak rapor edilmelidir. 

 

Cerrahi Sonras Geli en Nozokomiyal Pnömoni 

Torakoabdominal cerrahi geçiren hastalarda mekanik ventilatöre ba lanmasalar bile nozokomiyal 
pnömoni geli me riski yüksektir. NNIS sistem, raporlarna göre pnömoni, cerrahi giri im için hastaneye 
yatrlan hastalarda geli en en sk üçüncü nozokomiyal infeksiyondur ve torasik cerrahi geçiren 
hastalardan bildirilen hastane infeksiyonlarnn %34’ünü pnömoni olu turur. Cerrahi sonras geli en 
nozokomiyal pnömoni (CSGP) sürveyans, CA  sürveyans ile birlikte yaplr. Seçilen cerrahi giri im 
kategorilerinde hasta yukardaki tanmlara uygun olarak pnömoni geli imi yönünden de izlenir ve 
pnömoni geli mesi durumunda ilgili ameliyat kategorisi ile ili kilendirilerek kayt altna alnr. Günlük 
cerrahi giri imler için CSGP sürveyans yaplmaz. 

CSGP hz= (Belirli bir cerrahi giri im sonrasnda geli en CSGP says/o kategorideki ameliyat says) x 100 
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NNIS Kodu UHESA Kodu Cerrahi Girişim Tanım

CSEC CSEC Cesarean 
seksiyonu

Cesarean seksiyonu ile 
yapılan doğum

FUSN FÜZN Spinal füzyon Spinal füzyon ve refüzyon

FX FİKS Kırığın açık 
fiksasyonu

Uzun kemiklerde internal veya 
eksternal fiksasyon gerektiren 
kırık veya dislokasyonların  
açık redüksiyonu (eklem 
protesi yerleştirilmesi hariç) 

GAST GAST Gastrik cerrahi

Midenin insizyon veya 
eksizyonu (total veya subtotal 
gastrektomi, vagotomi ve 
piloroplasti dahil)

HER HER Herni (fıtık)  
onarımı

İnguinal, femoral, umbilikal 
veya karın ön duvarı fıtığının 
onarımı (diyafram hernisi, 
hiatal herni veya vücudun 
diğer bölgelerindeki fıtıkların 
onarımı hariç)

HPRO KPRO Kalça protezi Kalça protezi yerleştirilmesi

HYST HİST Abdominal 
histerektomi

Uterusun abdominal insizyon 
yoluyla çıkarılması

KPRO DPRO Diz protezi Diz protezi yerleştirilmesi

KTP BT Böbrek 
transplantasyonu Böbrek transplantasyonu

LAM LAMİ Laminektomi

Vertebtral yapıların insizyonu 
veya eksizyonu yoluyla 
omuriliğin eksplorasyonu veya 
dekompresyonu 

LT KT Karaciğer 
transplantasyonu Karaciğer transplantasyonu

NECK BOYUN Boyun cerrahisi

Larinksin majör insizyon 
veya eksiyonu, radikal 
boyun disseksiyonu.Tiroid ve 
paratiroid cerrahisini içermez.
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NNIS Kodu UHESA Kodu Cerrahi Girişim Tanım

NEPH NEFR Böbrek cerrahisi

Böbreğin tamamının 
veya bir kısmının ilişkili 
yapılarla birlikte veya ayrı 
olarak çıkarılması veya 
manipülasyonu

OVRY OVER Over cerrahisi Over ve ilişkili yapılar üzerinde 
ameliyat

PACE PİL Pil cerrahisi
Kalp pili takılması, 
manipülasyonu veya 
değiştirilmesi

PRST PROS Prostatektomi

Suprapubik, retropubik, 
radikal veya perineal eksziyon 
yoluyla prostatın çıkarılması 
(prostatın transüretral yolla 
çıkarılması hariç)

PVBY PVBC Periferik vasküler 
bypass cerrahisi

Periferik damarlar üzerinde 
bypass cerrahisi

REC REK Rektal cerrahi Rektum üzerinde ameliyatlar

SB İB İnce barsak 
cerrahisi

İnce barsağın insizyonu veya 
rezeksiyonu (ince barsağın 
kalın barsağa anastomuz 
hariç)

SPLE SPLE Splenektomi Dalağın tam veya parsiyel 
eksizyonu

THOR TORA Torasik cerrahi

Kalp ve vasküler yapılar 
dışında kalan torasik 
organların cerrahisi 
(pnömektomi, diyafragmatik 
veya hiatal herni onarımı 
dahil)

THYR TİRO Tiroid ve/veya 
paratiroid cerrahisi

Tiroid ve/veya paratiroidin 
rezeksiyonu veya 
manipülasyonu

VHYS VHİS Vajinal 
histerektomi

Uterusun vajinal veya perineal 
insizyon yoluyla çıkarılması

VSHN VSHN Ventriküler shunt
Ekstrakranial ventriküler 
shunt (shunt revizyonu ve 
çıkarılması dahil)

XLAP XLAP Laparotomi Karın boşluğunun nonspesifik 
eksplorasyonu
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BÖLÜM III 
 
 

UHESA  
KULLANIMI 
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BÖLÜM III 
 

ULUSAL HASTANE ENFEKS YONLARI SÜRVEYANS A I (UHESA) KULLANIMI 
        

2008 ylndan bu yana hastane enfeksiyonlar sürveyans veri bildirimleri UHESA üzerinden 
yaplmaktadr. Sa lk Bakanl  hastaneleri için UHESA kullanm zorunludur (UHESA kullancs). 
Üniversite hastaneleri, özel hastaneler, askeri hastaneler iste e ba l olarak UHESA kullancs olabilir 
veya üçer aylk dönemlerde UHESA’ya toplu veri giri i yapabilirler (UHESA toplu veri giri i). 
 
3.1. UHESA Hakknda 

 
 UHESA kullanm ücretsizdir. 
 UHESA kullanm bilgisayara bir yazlmn yüklenmesini gerektirmemektedir.  
 nternete ba lanabilen bir bilgisayar ile http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr adresinde ana 
mönüde yer alan “UHESA Giri ” butonu tklanarak, UHESKB’den alnan giri  ifreleri ile 
UHESA’ya eri ilmektedir. Alnan ifreler de i tirilebilmekte, yeni ifreler alnabilmektedir.  
 Uygulamann çal t  ve tüm verilerin topland  merkez, RSHMB’dir.  
 Uygulama RSHMB’de bulunan Server’da Oracle veritaban üzerinde çal maktadr. Bütün veriler 
bu Server’da tutulmakta, hastanelerde herhangi bir veri tutulmamaktadr.  
 nternet ba lants ttnet omurgasna do rudan 5000 KB metro ethernet, kullanclar ile Merkez veri 
taban arasndaki ileti im 128 bit SSL ifreleme metodu ile sa lanmaktadr.  

Güvenlik 
 Ulusal verilerinin yer ald  bilgisayar odalar güvenli ve kontrol altndadr.  
 Toplanan veriler, sistemde olas hasarlara kar  yedeklenmektedir.  
 Sistem güvenlik duvarnda sunucular için ayrlm  alanda bulunmaktadr ve böylece hem içeriden 
hem d ardan gelebilecek olas saldrlara kar  korunmaktadr.  
 UHESA giri  ifrelerinin kimseyle payla lmamas, personel de i ikliklerinde ifrelerin 
de i tirilmesi önemli güvenlik önlemlerindendir.    

 
3.2. Verilerin Kullanm 

 
 UHESA üzerinden toplanan hastane enfeksiyonu sürveyans verileri hastane enfeksiyonlarnn 
ulusal yükünü tahmin etmek, “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Sistemi”ni, hasta 
güvenli ini iyile tirmek, stratejiler geli tirmek amacyla UHESKB ve ’Birim Bilimsel Dan manlar’ 
tarafndan toplu halde analiz edilmekte, de erlendirilerek ulusal raporlar yaymlanmaktadr. 
Herhangi bir hastaya veya hastaneye ait özel veriler kullanlmamaktadr.  
 Yatakl Tedavi Kurumlar kendilerine ait verileri tercihleri do rultusunda serbestçe 
kullanabilmektedir.  

 
 
 

nternet tabanl sürveyans sistemi üzerinden elde edilen ki i, kurum bilgisini içeren veriler 
güvence altnda olup sadece belirtilen amaçlar dahilinde kullanlmaktadr.  

Kurum, ki i izni olmadan hiçbir kurum/ki i bilgileri payla lmamakta, sunulmamakta, 
yaymlanmamaktadr.  
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3.5. UHESA Kullanm 
 

3.5.1. Genel Bilgi 
 UHESA kullanclarnn veri giri ine ba lamadan önce UHESA kullanm bilgilerini, standart veri 
toplama formlarn, CDC tan kriterlerini, cerrahi giri im listesini, e itim slaytlarn gözden geçirip 
okumalar gerekmektedir.  
 UHESA veri giri leri e  zamanl olarak ulusal verilere yansmaktadr.  
 UHESA kullanclar sürveyans kaytlarn tutarken hasta, ameliyat ve enfeksiyon listeleri, hz 
raporlar gibi çktlar ayn anda program üzerinden elde edilebilmektedir.  
 UHESA uluslararas standartlara uygun olarak geli tirilmekte, yenilenen sürveyans yöntemlerine, 
standartlarna paralel olarak, olabildi ince yanl  veri giri lerini engelleyecek ekilde 
güncellenmektedir. 

3.5.2. Sürveyans Tiplerine Göre Formlarn UHESA’da Kullanm  
3.5.2.1. Ameliyat Tipine Özgü Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans  

Standart Form:  

"Ameliyat Payda Giri  Formu" 
Formun Kullanm:  

Takip edilen ameliyat(lar) enfeksiyon geli sin geli mesin ilgili forma günlük kaydedilir. 
UHESA Veri Giri i: 

Veri giri i ilgili formun dolduruldu u gün veya bir hafta içerisinde UHESA ‘i lemler (payda)’ 
mönüsünün ‘ameliyat giri i’ alt ba l ndan yaplr (Paragraf: 3.5.3.3.2.1). 

3.5.2.2. nvaziv Araç li kili Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans 
Standart Form:  

“Yo unbakm Üniteleri/ nvaziv Araç Sürveyans Yaplan Servisler Payda Giri  Formu"  
"Yenido an Yo un Bakm Üniteleri Payda Giri  Formu"  
Formun Kullanm:  

             nvaziv araç takibi yaplan YBÜ/YYBÜ/servislerde:  
 Yeni yatan hasta saylar,  
 Dolu yatak saylar,  
 nvaziv araç bulunan hasta saylar ilgili forma günlük kaydedilir.  

UHESA Veri Giri i:  

Veri giri i ilgili formun dolduruldu u gün veya bir hafta içeresinde UHESA ‘i lemler (payda)’ 
mönüsünün ‘invaziv araç giri i’ alt ba l ndan gün baznda kaydedilir (Paragraf: 3.5.3.3.2.2).  

3.5.2.3. Servis Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans 
Standart Form:  

“Servis Payda Giri  Formu” 
“Yenido an Servis Payda Giri  Formu”  
Formun Kullanm:  

Yeni yatan hasta saylar, dolu yatak saylar ilgili forma günlük kaydedilir.  
UHESA Veri Giri i:  

Veri giri i ilgili formun dolduruldu u gün veya bir hafta içerisinde UHESA ‘i lemler (payda) 
mönüsü ‘Servis Aylk Giri i’ alt ba l ndan gün veya ay baznda yaplr (Paragraf: 
3.5.3.3.2.3).  

3.5.2.4. Hastane Enfeksiyonu Takibi 
CDC standart tan kriterleri kullanlarak hastane enfeksiyonu tans konulur.  
Standart Form:  

Eri kin Hasta Formu”  
“Yenido an Hasta Formu”  
Formun Kullanm:  

Hastane enfeksiyonu tans konulan hastalara ili kin bilgiler tannn konuldu u gün UHESA’ya 
kaydedilir.  
UHESA Veri Giri i:  

Hastane enfeksiyonu geli en hastalara ait bilgiler UHESA ‘Enfeksiyon giri i (pay)’ ba l ndan 
mümkün olan en ksa süre içerisinde kaydedilir (Paragraf: 3.5.3.3.1.).  

 
lgili tüm dokümanlara http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr adresinde, ‘Ana Mönü’ 
ba l  altnda yer alan ‘Sürveyans’ alt ba l ndan ula lmaktadr. 
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3.3. UHESA’y Yüksek Performansta Kullanmak çin Sistem Gereksinimleri:  
 

Java grafik arayüzleri, veri analizleri, raporlamalar, görsel grafik verileri gibi temel UHESA 
özelliklerinin yüksek performansta kullanlabilmesi için minimum sistem gereklilikleri a a da maddeler 
halinde sunulmu tur:  

Minimum Sistem Gereklilikleri:  
 1 GHz veya üzerinde Intel Pentium III i letimcisi 
 128MB RAM 
 Windows 98 
 Yüksek hzda internet eri imi (200Kbs üzerinde) 
 500 MB disk alan 
 Microsoft Internet Explorer 6 veya üzeri 

 
NOT: UHESA ile kullanlabilecek internet taraycs Microsoft Internet Explorer’dr.  
UHESA’ya eri imlerde bir ba ka tarayc kullanmaynz.  

 

3.4. UHESA Kullanmnda Genel Kurallar  
 Uygun bir bilgisayar ve internet ba lantsna ra men klavyede rakamlarn oldu u bölmeden 
saysal giri ler yaplamyorsa öncelikle numara kilidinin (NumLock) açk oldu undan emin olunuz.  
 Do ru ve tam veri giri i yaplmasna ra men raporlamalara ula lamyorsa, bu durumun öncelikle 
bilgisayarnzdaki açlr pencere engelleyicisi nedeniyle olup olmad n kontrol ediniz.  
 UHESA veri giri leri yapldktan sonra ‘Kaydet’ butonuna basmay unutmaynz.  

 Kaydet butonuna bir defa baslmal, ekranda verilerin kaydedildi ine dair ilgili mesaj 
görülmeden sayfa kapatlmamaldr.  

      
 

 Yanl  veri giri lerinde düzeltme i lemini gerçekle tirmek için kalem i areti ile gösterilen ‘Düzenle’ 
butonuna, silme i lemini gerçekle tirmek için çarp i areti ile gösterilen ‘Sil’ butonuna tklaynz.  
 Silme i lemi gerçekle tirilirken ekrana ‘Seçili kayd silmek istedi inize emin misiniz?’ eklinde bir 
uyar mesaji gelir, mesaja ‘tamam’ denilse bile e er ilgili mönü alt ba lklarna veri giri i yaplm sa 
bu veri silinmeden silme i lemi gerçekle tirilemez.  

            

     
 

 Krmz noktal alanlar girilmesi zorunlu alanlardr. Bu alanlara veri giri i yaplmadan kayt i lemleri 
gerçekle tirilemez.  
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3.5. UHESA Kullanm 
 

3.5.1. Genel Bilgi 
 UHESA kullanclarnn veri giri ine ba lamadan önce UHESA kullanm bilgilerini, standart veri 
toplama formlarn, CDC tan kriterlerini, cerrahi giri im listesini, e itim slaytlarn gözden geçirip 
okumalar gerekmektedir.  
 UHESA veri giri leri e  zamanl olarak ulusal verilere yansmaktadr.  
 UHESA kullanclar sürveyans kaytlarn tutarken hasta, ameliyat ve enfeksiyon listeleri, hz 
raporlar gibi çktlar ayn anda program üzerinden elde edilebilmektedir.  
 UHESA uluslararas standartlara uygun olarak geli tirilmekte, yenilenen sürveyans yöntemlerine, 
standartlarna paralel olarak, olabildi ince yanl  veri giri lerini engelleyecek ekilde 
güncellenmektedir. 

3.5.2. Sürveyans Tiplerine Göre Formlarn UHESA’da Kullanm  
3.5.2.1. Ameliyat Tipine Özgü Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans  

Standart Form:  

"Ameliyat Payda Giri  Formu" 
Formun Kullanm:  

Takip edilen ameliyat(lar) enfeksiyon geli sin geli mesin ilgili forma günlük kaydedilir. 
UHESA Veri Giri i: 

Veri giri i ilgili formun dolduruldu u gün veya bir hafta içerisinde UHESA ‘i lemler (payda)’ 
mönüsünün ‘ameliyat giri i’ alt ba l ndan yaplr (Paragraf: 3.5.3.3.2.1). 

3.5.2.2. nvaziv Araç li kili Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans 
Standart Form:  

“Yo unbakm Üniteleri/ nvaziv Araç Sürveyans Yaplan Servisler Payda Giri  Formu"  
"Yenido an Yo un Bakm Üniteleri Payda Giri  Formu"  
Formun Kullanm:  

             nvaziv araç takibi yaplan YBÜ/YYBÜ/servislerde:  
 Yeni yatan hasta saylar,  
 Dolu yatak saylar,  
 nvaziv araç bulunan hasta saylar ilgili forma günlük kaydedilir.  

UHESA Veri Giri i:  

Veri giri i ilgili formun dolduruldu u gün veya bir hafta içeresinde UHESA ‘i lemler (payda)’ 
mönüsünün ‘invaziv araç giri i’ alt ba l ndan gün baznda kaydedilir (Paragraf: 3.5.3.3.2.2).  

3.5.2.3. Servis Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans 
Standart Form:  

“Servis Payda Giri  Formu” 
“Yenido an Servis Payda Giri  Formu”  
Formun Kullanm:  

Yeni yatan hasta saylar, dolu yatak saylar ilgili forma günlük kaydedilir.  
UHESA Veri Giri i:  

Veri giri i ilgili formun dolduruldu u gün veya bir hafta içerisinde UHESA ‘i lemler (payda) 
mönüsü ‘Servis Aylk Giri i’ alt ba l ndan gün veya ay baznda yaplr (Paragraf: 
3.5.3.3.2.3).  

3.5.2.4. Hastane Enfeksiyonu Takibi 
CDC standart tan kriterleri kullanlarak hastane enfeksiyonu tans konulur.  
Standart Form:  

Eri kin Hasta Formu”  
“Yenido an Hasta Formu”  
Formun Kullanm:  

Hastane enfeksiyonu tans konulan hastalara ili kin bilgiler tannn konuldu u gün UHESA’ya 
kaydedilir.  
UHESA Veri Giri i:  

Hastane enfeksiyonu geli en hastalara ait bilgiler UHESA ‘Enfeksiyon giri i (pay)’ ba l ndan 
mümkün olan en ksa süre içerisinde kaydedilir (Paragraf: 3.5.3.3.1.).  

 
lgili tüm dokümanlara http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr adresinde, ‘Ana Mönü’ 
ba l  altnda yer alan ‘Sürveyans’ alt ba l ndan ula lmaktadr. 
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3.5.3. UHESA KULLANICILARI  

3.5.3.1. Kullanc Giri i:  

Hastane enfeksiyonlar sürveyans veri giri leri http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr  
web adresinden yaplmaktadr.  

 Ekranda sol taraftaki ana mönüden “UHESA G R ” seçilir.  
 UHESKB’den programa ilk giri  için alnan ‘Kullanc Kodu’ ve ‘ ifre’ yazlp ‘Çal ma Yl’ 
seçilerek ‘Giri ’ butonu tklanr. Ekranda uygulamaya ili kin yaplacak i lemleri içeren 
komutlarn yer ald  mönü çubu u görünür.  

 

                   
 
Mönü Çubu u: 

 
 
 

UHESA kullanclarnn veri giri lerine ba lamadan önce ‘Tanmlamalar’ yapmalar 
gerekmektedir.  

Sürveyans servisleri tanmlanmadan veri giri leri gerçekle tirilemez.  

Hastane enfeksiyonu hzlarna ula abilmek için veri giri lerinin tam olmas, hastane enfeksiyonu 
veri giri leri ile birlikte ‘ lemler (Payda)’ giri lerinin mutlaka yaplmas gerekmektedir.  

3.5.3.2. Tanmlamalar 

3.5.3.2.1. Kullanclar  
          Hastane Kullanclar 

UHESA kullanclarnn ve ileti im bilgilerinin tanmland  mönüdür.  
Kullanm:  
Kullanclar ba l ndan ‘Hastane Kullanclar’ alt ba l  tklannca ekrana kullanclarn 
listesi gelir.  
 

 

 

 

 

Tanmlamalar Veri Giri i (Duyurular,  
Çk ) 

(Hzlar,  
Listeler) 
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Kullanc bilgilerinde de i iklikler ilgili kullancnn yanndaki kalem i aretine tklanarak, yaplr 
ve kaydet butonuna baslr.  

Kullanc kaydn silme i lemi için çarp i aretine baslr, ekrana gelen ‘Seçili kayd silmek 
istedi inize emin misiniz?’ uyarsnda ‘Tamam’ butonuna baslr.  

Yeni kullanc eklemek için ‘Yeni Kullanc’ butonu tklanarak ekranda görülen bilgiler 
tamamlanr ve ‘Kaydet’ butonuna baslr.  

 

 
 
Veri gizlili inin sa lanmasnda UHESA giri  ifrelerinin kimseyle payla lmamas,  
personel de i ikliklerinde ifre de i ikli i yaplmas önemli güvenlik önlemlerindendir. 

3.5.3.2.2. Hastane Tanmlar 
Hastane tanmlar üzerine fare göstergesi getirildi inde ekranda dört alt mönü; ‘Hastane 
Bilgileri, Servis Grup Tanmlar, Servis Tanmlar, Cerrah Tanmlar’ görünür. 

 

 
 
 
 
 

 
“Hastane Bilgileri” ile “Servis Tanmlar” kullanm zorunlu alanlardr.  
 
“Cerrah Tanmlar” ile “Servis Grup Tanmlar” kullanm zorunlu alanlar de ildir.  
 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 

Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

84

 

 

 

84 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

 

3.5.3.2.3. Hastane Bilgileri 
‘Hastane Bilgileri’ alt mönüsü tklannca ekrana gelen form bilgileri doldurulur.  

 

 

Veri giri lerinden sonra “Kaydet” butonuna bir defa baslarak beklenmeli, ekranda kaydedildi 
bilgisi görünmelidir.   

 
 
 

Her yeni yl ba langcnda ve bilgi de i ikliklerinde  
   “Hastane Bilgileri” formunun güncellenmesi unutulmamaldr. 
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3.5.3.2.4.  Servis Grup Tanmlar 
Kullanm zorunlu olmayan bu alt mönü, iki veya daha fazla hastanenin birle mesi ya da ayn 
hastaneye ait farkl yerlerde birden fazla bina/ünite olmas durumlarnda hem genel 
(tanmlanan tüm binalarn) hem de her bina için ayr ayr hastane enfeksiyon hzlarnn 
alnabilmesini sa lar.  

  
 Örnek:  

“Örnek  Hastanesi”nin hem “Gaziosman Pa a Ünitesi” hem de “Bahçelievler Ünitesi”nde 
bulunan genel cerrahi servislerinde sürveyans yaplyorsa, öncelikle ilgili iki ünite için servis 
grup tanm yaplr. Daha sonra servis tanmlar yaplrken her servis için ilgili ünite ekrana 
gelen listeden seçilir. Böylece ünitelere ait hzlara ayr ayr ula mak mümkün olur. 

 Kullanm:  
 ‘Servis Grup Tanmlar’ ve ardndan ‘Yeni Kayt’ butonu tklanr. 

 

    ‘Grup Ad’ bölümüne tanmlanacak farkl binalar/ üniteler yazlarak ‘Kaydet’ butonuna bir 
 defa tklanr, ekrana Servis Grubu kaydedildi görüntüsü gelince grup tanmlamas kaydedilmi  
 olur. De i iklikler ‘Düzenle’, silme i lemi ‘Sil’ butonlarna tklanarak yaplr.  

       
  

3.5.3.2.5. Servis Tanmlar 
‘Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Standartlar’ temelinde belirlenen sürveyans 
servislerinin tanmland  bölümdür.   

  Servis Tanmlar bölümünde hastanede mevcut tüm servisler tanmlanmaz,  

  Sadece sürveyans yaplan servisler tanmlanr. 

 Kullanm:  

 Yeni servis eklemek için ‘Yeni Kayt’ butonuna baslr.  

 

“Bran ” etiketinde bulunan çoktan seçmeli kutucukta yer alan bran  seçeneklerinden ilgili 
bran  seçilir, sonra “Servis Ad” bölümüne sürveyans yaplan servis ad yazlr, varsa “Servis 
Grubu” seçeneklerinden ilgili servis grubu seçilir, yatak says yazlr. Tanmlanan servis YBÜ 
ise ‘YBÜ Basamak’ etiketinde bulunan çoktan seçmeli kutucuktan ilgili basamak seçilir, 
‘Vardiya Hem ire Says/Yatak Says’ kutucu una vardiya ba  için hem ire/yatak says 
i leminin bölümü yazlr.  
Veri giri i yapldktan sonra bir defa ‘Kaydet’ butonuna baslr, ekranda ‘Servis Bilgisi 
Kaydedildi’ bilgisi görününce servis tanm kaydedilmi  olur.  

  

‘Vardiya Hem ire Says / Yatak Says’ bölümünde 
Virgül i areti kullanlr, nokta kullanlmaz.    
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Bir serviste sürveyans çal malarnn yaplmamasna karar verilirse, bu servislerin veri 
giri lerinde ekran görüntüsüne gelmemesi için ‘ “Aktif” seçene i kutusundaki i aret, üzerine 
tklanarak kaldrlr. Bu servislere kaydedilmi  verilerin, ilgili hzlarn, raporlarn korunmas 
amacyla ilgili servisin silinme i lemi gerçekle tirilemez, silinmek istenirse ekrana i lemin 
gerçekle tirilemeyece ine ili kin mesaj görünür.  

                   

3.5.3.2.6. Cerrah Tanmlar 
ste e ba l olarak kullanlan bölümdür. Ameliyat tipine özgü sürveyans, cerrah spesifik olarak 
yaplyorsa sadece ilgili cerrahlarn tanmlamas yaplr, hastanede çal an tüm hekimler, tüm 
 cerrahlar tanmlanmaz.  

 Kullanm:  
Yeni cerrah eklemek için ‘Yeni Doktor Kayd’ butonuna baslarak ilgili bilgiler yazlr ve kaydet 
butonuna baslr. Cerrah spesifik sürveyans çal malarnn yaplmamasna karar verilirse veya 
cerrah(lar) hastaneden ayrlrsa, ilgili cerrah isimleri ameliyat kayd yaplm sa silinemez, 
silinmek istendi inde ekrana ‘Doktor ile ilgili ameliyat kayd oldu u için silinemez’  uyars gelir. 

 

                 

            Veri giri lerinde cerrah isimlerinin görünmemesi için “Durumu” etiketi “Ayrld” olarak i aretlenir.  

3.5.3.3. Veri Giri i  
3.5.3.3.1. Enfeksiyon Giri i (Pay)  

Hastane Enfeksiyonu Giri leri 

 Ulusal hastane enfeksiyonlar sürveyans standartlar temelinde yürütülen sürveyans 
 çal malarnda CDC tan kriterlerine göre hastane enfeksiyonu tans konulan hastalara ait 
 bilgilerin girildi i bölümdür. Hastane enfeksiyonu geli meyen hastalarn kaydedilmesi gerekli 
 de ildir.  

Hz hesaplamalarnn ‘pay verisi’ni olu turacak hastane enfeksiyonu tans konulan 
hastalar için doldurulan a a daki iki form bu mönüden kaydedilir.  
‘Eri kin Hasta Enfeksiyon Takip Formu’,  ‘Yeni Do an Enfeksiyon Takip Formu’ 

  
Sürveyans formlarna, standart tan kriterlerine 

http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr adresinde 

ana mönüde yer alan “Sürveyans” ba l ndan 

ula lmaktadr. 
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           ana mönüde yer alan  
                        “Sürveyans” ba l ndan ula lmaktadr.   

 
 Kullanm:  

UHESA mönü çubu unda ‘Enfeksiyon Giri i (Pay)’ üzerine tklannca açlan ekran 
görüntüsünde beliren ‘Dosya Numaras’ kutucu una hastann dosya numaras yazlr ve 
‘Sorgula’ butonuna tklanr.  

Ekrana gelen ‘Belirtilen dosya numarasna uygun kayt bulunamad. Yeni hasta kayd yapmak 
ister misiniz?’ görüntüsünde ‘Tamam’ butonu tklanr.  

                             

                            

Ekrana gelen web formuna hasta kimlik bilgileri doldurularak ‘Kaydet’ butonuna baslr. Hasta kimlik 
bilgileri ekrana gelir, ‘Yeni Yat ’ butonu tklanr. 

 

Açlan web formunda ilgili veri giri  alanlar doldurulur. Hastann yatt  servis ‘Servis’ etiketinin 
kar ndaki çoktan seçmeli listeden seçilir. ‘Sonuç, hastane çk  tarihi, sekonder bakteremi geli mesi’ 
gibi henüz bilinmeyen bilgiler daha sonra girilir. E er hasta yenido an ise ‘Yenido an’ kutucu u 
i aretlenir ve ekrana gelen listeden do um a rl  seçilir. lgili veri giri leri yapldktan sonra ‘Kaydet’ 
butonuna baslr.  

 

   

Kaydet butonuna basldktan sonra ekranda hastaya ait di er bilgilerin girilece i etiketler görünür; 
‘Yat  Tans’, ‘Altta Yatan Hastalklar’, ‘Risk Faktörleri’, Hastane Enfeksiyonu’, ‘Antibiyotik Kullanm’.  
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Veri giri leri, sras ile ilgili etikete ve ‘Yeni Kayt’ butonuna baslarak gerçekle tirilir. ‘Ameliyatlar’ 
etiketinden veri giri i yaplmaz, payda giri inden girilen ameliyat bilgileri görünür.      

 

3.5.3.3.1.1. Yat  Tanlar 

Srasyla ‘Yat  Tans’ ve ‘Yeni Kayt’ butonuna tklannca beliren ekran görüntüsünde ‘Tan Kodu/Ad’ 
etiketinin kar snda bulunan ilk kutucu a tan kodu ya da ikinci kutucu a yat  tansnn en az bir harfi 
yazlarak ‘Ara’ butonu tklanr.  
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Ekrana gelen listeden ilgili yat  tans yannda bulunan ‘Seçim’ butonu tklanr, girilen bilgi ekranda 
görününce ‘Kaydet’ butonuna baslr.  

 

Ekranda ‘Hasta Tan Bilgisi kaydedildi’ mesaj görününce ‘Tamam’ etiketine baslr ve ekranda yat  
tans görünür. Pencere kapatlabilir veya yeni yat  tans verilebilir.    
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‘Tekrar Yükle’ butonu ile ‘Tanlar’ sekmesine güncellenmi  bir biçimde yaplan i lemler gelir.  

 

3.5.3.3.1.2. Altta Yatan Hastalklar 

Srasyla ‘‘Altta Yatan Hastalklar’ ve ‘Yeni Kayt’ butonuna tklannca açlan ekranda ‘Ara’ butonuna 
tklanr.

 

  

Gelen ekranda ilgili altta yatan hastalk(lar) (+) i aretine tklanarak eklenir. Veri giri i tamamlannca 
‘Kapat’ butonu ile pencere kapatlr, ana ekrana geçilir.  

 

Sistem kayt i lemini tamamladktan sonra ‘Yeni Kayt’ butonu ekrana gelir, istenirse bu buton 
yardmyla ayn ekrandan yeni kayt girilebilir. ‘Tekrar Yükle’ butonu tklanarak yaplan de i iklikler 
görülür. 
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3.5.3.3.1.3. Risk Faktörleri 

Hastaya ait risk faktörlerini kaydetmek için srasyla ‘Risk Faktörleri’ ve ‘Yeni Kayt’ butonu tklanr. 

 

Ekran görüntüsünde ‘Ara’ butonu tklannca görünen listeden ilgili risk faktörleri yannda bulunan art 
(+) i aretine tklanarak ‘Hasta Yat na Ait Risk Faktörleri’ bölümüne aktarlr. Yanl  veri giri inde risk 
faktörünün yanndaki çarp i aretine tklanarak silme i lemi gerçekle tirilir. lemler tamamlannca 
‘Kapat’ butonuna tklanarak ekrandan çklr ve kayt i lemi gerçekle ir. 

 

Ekrana girilen bilgilerin görüntüsü gelir. Yeni Kayt’ butonu ile yeni veri giri i yaplabilir.  

 

3.5.3.3.1.4. Hastane Enfeksiyonu 

Hastada geli en hastane enfeksiyonu bilgilerinin girildi i bölümdür. Srasyla ‘Hastane Enfeksiyonu’ ve 
‘Yeni Kayt’ butonu tklanr ve ekrana a a daki görüntü gelir.  
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Öncelikle ‘Enfeksiyon Grubu’ etiketinde bulunan çoktan seçmeli listeden enfeksiyon grubu seçilir.  

 

Servis enfeksiyonu:  
Servislerde saptanan hastane enfeksiyonlarnn kaydedildi i bölümdür.  

Enfeksiyon grubu ‘Servis Enfeksiyonu’ seçildikten sonra ‘Enfeksiyon’ etiketinde yer alan çoktan 
seçmeli enfeksiyon listesinde, ilgili enfeksiyon yanndaki art (+) i aretlerine tklanarak alt ba lklar 
seçilir 

. 
Enfeksiyon Tarihi etiketinin kar sndaki kutuya tarih girilerek kaydet butonuna baslr. 

 

!!! Servis enfeksiyon hzlarnn alnabilmesi için mönü çubu undaki ‘ lemler (Payda)’ ba l nn 
altnda yer alan ‘Servis Giri leri’nin mutlaka yaplm  olmas gerekmektedir.  

nvaziv araç ili kili enfeksiyon:  

nvaziv araç takiplerinin yapld  YBÜ/YYBÜ/Servislerde saptanan invaziv araç ili kili enfeksiyonlarn 
kaydedildi i bölümdür.  

Enfeksiyon grubu ‘ nvaziv Araç li kili Enfeksiyon’ seçildikten sonra ‘Enfeksiyon’ etiketinde yer alan 
enfeksiyon listesinden ilgili enfeksiyon seçilir. ‘Enfeksiyon Tarihi’ etiketinin kar sndaki kutuya tarih 
girilerek kaydet butonuna baslr. 

 

!!! nvaziv araç ili kili enfeksiyon hzlarnn alnabilmesi için mönü çubu undaki ‘ lemler (Payda)’ 
ba l nn altnda yer alan ‘ nvaziv Giri leri’nin mutlaka yaplm  olmas gerekmektedir.  

Bu bölümden girilen hastane enfeksiyonu tanlarnn ‘Servis Enfeksiyonu’ grubundan giri i yaplmaz.  
Sistem otomatik olarak servis enfeksiyon hz raporlamalarna yanstmaktadr.  
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Cerrahi giri im sonras geli en enfeksiyonlar:  

Sürveyans yaplan ameliyatlara ait enfeksiyonlarn kaydedildi i bölümdür.  

Enfeksiyon grubu ‘Cerrahi Giri im Sonras Geli en Enfeksiyonlar’ seçildikten sonra ‘Enfeksiyon’ 
etiketinde yer alan enfeksiyon listesindeki ba lklarn yanndaki art (+) i aretlerine tklanarak alt 
ba lklar seçilir.  

 

‘ li kili Ameliyat’ etiketinde bulunan çoktan seçmeli kutucukta, ‘ lemler (Payda)’ ba l nda yer alan 
‘Ameliyat Giri i’ alt ba l ndan kaydedilmi  olan ilgili hastaya ait ameliyatlarn listesi görünür, bu 
listeden ili kili ameliyat seçilir, daha sonra ‘Enfeksiyon Tarihi’ etiketinin kar sndaki kutuya tarih 
girilerek kaydet butonuna baslr. 

 

!!! Cerrahi giri im sonras geli en enfeksiyonlarn kaydedilebilmesi için sürveyans yaplan 
ameliyatlarn tamamnn günlük/haftalk olarak mönü çubu undaki ‘ lemler (Payda)’ ba l nn altnda 
yer alan ‘Ameliyat Giri leri’ alt ba l ndan, enfeksiyon geli mesine baklmakszn mutlaka girilmi  
olmas gerekmektedir.  

!!! Sürveyans yaplmayan ameliyatlardan sonra geli en CAE, nozokomiyal pnömoni giri leri ‘Servis 
Enfeksiyonu’ grubundan, V P giri leri ‘ nvaziv araç ili kili enfeksiyon” grubundan yaplr, ameliyatla 
ili kilendirilmez ve ‘ lemler (Payda)’ ba l ndan ameliyat giri i yaplmaz.  

Etken giri leri:  
Hastane enfeksiyonu tanlar kaydedildikten sonra ekrana gelen görüntüde ‘Hasta Etken Kaytlar’ 
ba l  altnda yer alan ‘Yeni Kayt’ butonu tklanarak laboratuvar bilgileri girilir. 
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Örnek türü etiketinde yer alan listeden alnan örnek seçilir ve örnek alnan tarih yazlr. Etken ad 
etiketinde bulunan listeden, saptanan mikroorganizma seçilir ve seçilen mikroorganizmaya göre 
ekranda beliren dirençli mikroorganizmann bulunup bulunmad  i aretlendikten sonra ‘Kaydet’ 
butonuna baslr. Ekranda görünen antibiyotik listesinden duyarllklar i aretlendikten sonra ‘Duyarllk 
Kaydet’ butonu tklanarak kayt i lemi gerçekle tirilir ve ‘Kapat’ butonuna baslarak pencereden çklr. 
Ekranda görülen ‘Yeni Kayt’ butonu ile yeni kayt yaplabilir, ‘Tekrar Yükle’ butonu ile gerçekle tirilen 
de i iklikler görülür. 

 
 

 
 

 
 

 
 

3.5.3.3.1.5. Antibiyotik Kullanm 
Hastane enfeksiyonu tedavisinde kullanlan antibiyotik bilgilerinin girildi i bölümdür. Srasyla 
‘Antibiyotik Kullanm’ ve ‘Yeni Kayt’ butonu tklanr. 

 

Ekranda görünen Empirik/Tedavi, Servis, ‘Antibiyotik’ etiketlerinde bulunan çoktan seçmeli kutucukta 
yer alan listelerden uygun olanlar seçilir, antibiyotik kullanm tarihleri ve miktarlar girilerek kaydet 
butonuna baslr. Doz (Çarpan*Miktar) bölümünde, birinci kutucu a antibiyoti in günde kaç defa 
verildi i, ikinci kutucu a bir defada verilen birim cinsinden antibiyotik miktar yazlr. ‘Kaydet’ butonu 
tklanr. 
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Kayt i lemini tamamladktan sonra ekranda görülen ‘Yeni Kayt’ butonu tklanarak varsa di er 
antibiyotik bilgileri kaydedilir. lem kayd tamamlandktan sonra ‘Kapat’ butonu ile pencere kapatlr.  

 

Ekranda görünen ‘Tekrar Yükle’ butonu tklanarak de i iklikler görülür, yeni antibiyotik giri i yaplmak 
istenirse ‘Yeni Kayt’ butonu tklanr. Silme ve de i iklik i lemleri için ilgili butonlara tklanr.  

 
 

3.5.3.3.1.6. Ameliyatlar 

Mönü çubu undaki lemler (Payda) ba l nn ‘Ameliyat Giri i’ alt ba l ndan kaydedilen 
ameliyatlarn göründü ü bölümdür, ameliyat ile ilgili bilgilerde de i iklik ya da yeni ameliyat giri i 
yaplamaz.  
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3.5.3.3.2. lemler (Payda)  

Hasta Says, Hasta Günü, Araç Günü ve Ameliyat Giri leri 

Hastane enfeksiyonu hzlarnn hesaplanabilmesi için hastane enfeksiyonu (pay) veri giri leri ile 
birlikte ameliyat bilgilerinin, yeni yatan hasta saylarnn, hasta günlerinin, alet günlerinin (payda) 
eksiksiz kaydedilmesi gerekmektedir.  

Payda verisi girilmedi i taktirde hz raporlarna ula lamaz.  

Payda veri giri leri lemler (Payda) ba l nda yer alan sürveyans tipine göre adlandrlan alt 
ba lklardan yaplr. 

 
 

3.5.3.3.2.1.  Ameliyat Giri i  
 Ameliyat Tipine Özgü Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Payda Giri i 

Hastane enfeksiyonu geli sin geli mesin sürveyans altna alnan tüm ameliyatlarn kaydedildi i 
bölümdür.  
Kaydedilen ameliyatlara özgü hastane enfeksiyonu geli ti inde mönü çubu undaki “Enfeksiyon Giri i 
(Pay)” ba l ndan veri giri i yaplr (Paragraf: 3.5.3.3.1., 3.5.3.3.1.4. Cerrahi giri im sonras geli en 
enfeksiyonlar).  
 
Mönü çubu unda srasyla “ lemler (Payda)” ba l  ve ‘Ameliyat Giri i’ alt ba l  tklanr. 

 
 
Açlan penceredeki ‘Dosya No’ etiketinin kar sndaki kutuya hastann dosya numaras girilerek 
‘Sorgula’ butonu tklanr. 

 

E er hasta daha önce kaydedilmi se kaydedilen ameliyat bilgileri görünür. Yeni ameliyat giri i için 
‘Yeni ameliyat’ butonu tklanr, hatalarn düzeltilmesi için ‘Düzenle’ silme i lemi için ‘Sil’ butonu tklanr.  
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E er hasta daha önce kaydedilmemi se ekranda beliren ‘Belirtilen kritere uygun hasta kayd 
bulunamad. Yeni hasta kayd yapmak istiyor musunuz?’ mesajnda ‘Tamam’ butonu tklanr. 

 

                                   

Gelen ekranda ilgili kutulara hastann ad ve soyad girilerek ‘Kimlik Kaydet’ butonu tklanr ve kayt 
i leminin gerçekle ti ini gösteren ‘Hasta kayd tamamland. Hastaya ili kin ameliyat bilgilerini 
girebilirsiniz.’ mesajnda ‘Tamam’ butonu tklanr.  

 
 

 

Ameliyat bilgilerinin kayd için ekranda görünen ‘Yeni Ameliyat’ butonu tklanr. Ekrana gelen web 
formu doldurularak ‘Kaydet’ butonuna baslr.  

 
 

 

Cerrah spesifik ameliyat tipine özgü hastane enfeksiyonlar sürveyans yaplyorsa ‘Cerraha Ad 
Soyad’ etiketinde yer alan tanmlanm  cerrahlarn listesinden seçim yaplr. Birden fazla cerrah kayd 
için srasyla ‘Di er Cerrahlar’ ve ‘Yeni Kayt’ ba lklar tklanr, ‘sorgula’ butonuna baslarak ekrana 
gelen cerrah listesinden ilgili cerrahn ismi art (+) i areti tklanarak kaydedilir ve ‘Kapat’ butonuna 
baslr. Gerçekle tirilen i lemler ‘Tekrar Yükle’ butonuna tklanarak görülür. Silme i lemi için çarp (x) 
i areti tklanr. 
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‘Proflaktik Anbiyotik’ kayd için srasyla ‘Antibiyotik Listesi’ ve ‘Yeni Kayt’ tklanr.  

 

Antibiyotik kullanmna ili kin ekranda görülen bilgiler girilerek ‘Kaydet’ butonuna tklanr.  

     

  

 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 
Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

99

 

 

99 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

3.5.3.3.2.2. nvaziv Giri leri  
 nvaziv Araç li kili Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Payda Giri i 

Mönü çubu unda lemler(Payda) mönüsü alt ba lklarndan “ nvaziv Giri ileri’ tklanr. 

 

Ekrana gelen sayfada ilgili ay, servis seçilir, ‘Veri giri i’ etiketinde yer alan listeden ‘Aylk’ veya ilgili 
hafta seçilerek ‘Sorgula’ butonuna tklanr, gün baznda veri giri leri yapldktan sonra ‘Kaydet’ 
butonuna baslr. Yenido an yo un bakm ünitelerinde/servislerde i lemler ‘Do um A rl ’na göre 
gerçekle tirilir.  

 

 

Hafta sonu (Cumartesi Pazar) veri giri i yaplmayacaksa, “Cumartesi-Pazar Elle Girilmesin” kutucu u 
i aretlenir, sistem otomatik olarak hafta sonu kaydn (Cuma günü Cumartesi gününe, Pazartesi günü 
Pazar gününe kaydedilir) gerçekle tirir. 
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3.5.3.3.2.3. Servis Giri leri 
       Servis Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans Payda Giri i 

Mönü çubu unda lemler (Payda) mönüsü alt ba lklarndan ‘Servis Giri leri’ tklanr. 

 

Ekrana gelen sayfada ilgili ay, servis seçilir, Veri Giri i etiketinin kar sndaki ok tklanarak gelen 
listeden gün ya da ay baznda veri giri i seçilerek ‘Sorgula’ butonu tklanr, veri giri i yaplarak ‘Kaydet’ 
butonu tklanr.  
Gün baznda veri giri i seçilirse ve hafta sonu (Cumartesi, Pazar) veri giri i yaplmayacaksa 
‘Cumartesi Pazar Elle Girilmesin’ kutusu tklanarak aktiflenir.  

 

 
 
 Yeni Do an servislerinde ‘Do um A rl ’na göre veri giri leri yaplr.  

 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 
Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

101
 

 

101 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

3.5.3.4. Raporlar (Hzlar, Listeler)  

Mönü çubu unda ‘Raporlar’ ba l ndan hastane enfeksiyonu hzlarna, antibiyotik direnç yüzdelerine, 
etken da lmlarna, proflaktik antibiyotik uygunluk raporlarna (Bölüm 1), hzlarn dönemlere göre 
kar la trmalarna (Bölüm 2), girilen verilere ait listelere (Bölüm 3) ula lmaktadr.  

 

 

 

3.5.3.4.1. Bölüm 1 

Sürveyans yaplan servislerdeki hastane enfeksiyon hzlarna, invaziv araç ili kili hastane enfeksiyonu 
sürveyans yaplan yo un bakm üniteleri/servislerdeki invaziv araç ili kili hastane enfeksiyonu 
hzlarna, takip edilen ameliyatlara ait cerrahi giri im sonras geli en hastane enfeksiyon hzlarna, 
etken da lmlarna, antibiyotik direnç yüzdelerine, proflaktik antibiyotiklere ait raporlamalarn elde 
edildi i bölümdür.  

Mönü çubu unda ‘Raporlar’ mönüsü alt ba lklarndan önce istenen rapor ba l na tklanr daha 
sonra ekranda görünen ‘Rapor Seçimi’ mönüsünden istenen detaydaki rapor, yl, dönem seçilerek 
sorgula butonuna tklanrak raporlamalara ula lr.  

 

Bölüm 1 

Bölüm 2 

Bölüm 3 
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Elde edilen çktlarn kaydedilmesi için istenilen format seçilerek disket i aretine tklanr.  

 
 
 
  Örnekler:  
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3.5.3.4.2. Bölüm 2 

Servislerdeki hastane enfeksiyonu hzlarnn yllk, 6 aylk ve 3 aylk önceki dönemlerle kar la trmal 
tablo ve grafiklerinin alnd  ksmdr.   

Raporlar mönüsü alt ba lklarndan ‘Dönem/Servis Enfeksiyonu Hz Raporlar’ seçilir. Gelen ekranda 
istenen seçeneklere göre raporlamalara ula lr.  

 

 
 

3.5.3.4.3. Bölüm 3 

Kaydedilen tüm verilere ait listelere ula lan ksmdr. Raporlar mönüsü alt ba lklarndan istenen liste 
ve seçenekler i aretlenerek listelere ula lr.  
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3.5.3.5. Sistem (Duyurular, Çk ) 

  Duyurularn, cerrahi giri im sürelerinin yer ald  ve programdan güvenli çk n yapld  bölümdür. 

 

Cerrahi giri im süreleri risk indeksi hesaplamasnda kullanlan ulusal de erleri içermektedir.  
 

 
 

3.5.4. UHESA TOPLU VER  G R  

3.5.4.1. Kullanc Giri i:  
Hastane enfeksiyonlar sürveyans veri bildirimleri http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr  
web adresinden yaplmaktadr.  

 Ekranda sol taraftaki ana mönüden “UHESA G R ” seçilir.  
 UHESKB’den programa ilk giri  için alnan ‘Kullanc Kodu’ ve ‘ ifre’ yazlp ‘Çal ma Yl’ 
seçilerek ‘Giri ’ butonu tklanr. Ekranda uygulamaya ili kin yaplacak i lemleri içeren 
komutlarn yer ald  mönü çubu u görünür.  

                   

   Mönü Çubu u: 

 
Toplu veri giri leri üçer aylk dönemler halinde yaplr, sürveyans servislerinin tanmlamalar 
yaplmadan veri giri leri gerçekle tirilemez.  

3.5.4.2. Tanmlar  

 
 
UHESA kullanclar tanmlamalar (Paragraf 3.5.3.2) ba l nda yer alan bilgilere göre 
tanmlamalar gerçekle tirilir. Hastane tanmlamalar her yl ba nda ve de i ikliklerde 
güncellenir.  
 

 



TÜRKİYE HASTANE ENFEKSİYONLARI SÜRVEYANS REHBERİ, 2010

Refik Saydam Hıfzıssıhha Merkezi Başkanlığı                                                                                
Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                 
Tel : 0 312 458 24 06 / 07 • Faks : 0 312 458 24 08

109
 

 

109 
Ulusal Hastane Enfeksiyonlar Sürveyans ve Kontrol Birimi                                                                  
Tel: 0 312 458 2407 
Faks: 0 312 458 240 

3.5.4.3. Veri Giri i 

   Üçer aylk dönemleri içeren hastane enfeksiyonlar sürveyans veri giri lerinin yapld  bölümdür. 

 

3.5.4.3.1. Servis Enfeksiyon Giri leri 

Sürveyans yaplan servislere ait hastane enfeksiyonlar ile hasta günü ve hasta saylarnn 
kaydedildi i bölümdür. Hasta says girilmesi zorunlu alan de ildir.  

‘Veri Giri leri’ mönüsü alt ba lklarndan ‘Servis Enfeksiyon Giri leri’ tklannca gelen ekranda ilgili 
dönem ve ‘Servis’ seçene inin kar sndaki listeden belirli servis veya tüm servisler seçilerek ‘Sorgula’ 
butonu tklanr. Ekrana gelen servis(ler)in yannda bulunan ‘Düzenle’ butonu tklanarak veri giri leri 
gerçekle tirilir.   

   

 

 

Hastane enfeksiyonu geli meyen alanlara ‘0’ says yazlr, e er ilgili enfeksiyon takibi yaplmyorsa 
bo  braklr.   

 

Kaydet butonuna basldktan sonra ekranda hesaplamalar görünür.  
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3.5.4.3.2. Servis Enfeksiyon Giri leri/YEN DO AN 

‘Veri Giri leri’ mönüsü alt ba lklarndan ‘Servis Enfeksiyon Giri leri/YEN DO AN’  tklanr. 

 

Gelen ekranda ilgili 3 aylk dönem seçilir. ‘Servis’ ksmndan servis ya da bütün servisler seçilerek 
‘Sorgula’ butonu tklanr. 

 

Ekrana gelen do um a rlklarna göre gruplanm  yenido an servis(ler)i yannda bulunan ‘Düzenle’ 
butonu tklanarak veri giri leri gerçekle tirilir ve kaydet butonuna tklanr.  

 
 

 

3.5.4.3.3. nvaziv Araç li kili Enfeksiyon Giri leri 

nvaziv araç ili kili hastane enfeksiyonu takibi yaplan yo un bakm üniteleri/servislerde geli en 
enfeksiyonlarn, hasta günü, hasta says, alet günü saylarnn kaydedildi i bölümdür. ‘Veri Giri leri’ 
mönüsü alt ba lklarndan ‘ nvaziv Araç li kili Enfeksiyon Giri leri’ tklannca gelen ekranda ilgili 3 
aylk dönem, ‘Servis’ ksmndan servis(ler) seçilerek ‘Sorgula’ butonuna tklanr, ilgili servisin 
yanndaki ‘Düzenle’ butonu tklanarak veri giri leri yaplr ve ‘Kaydet’ butonuna baslr. 
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Hastane enfeksiyonu geli meyen ilgili alanlara ‘0’ says girilmesi önemlidir. Bo  braklan alanlarla 
ilgili hesaplamalar yaplmaz.  

 

3.5.4.3.4. nvaziv Araç li kili Enfeksiyon/YEN DO AN 

‘Veri Giri leri’ mönüsü alt ba lklarndan ‘ nvaziv Araç li kili Enfeksiyon/YEN DO AN’  tklanr. 

 

Gelen ekranda ilgili 3 aylk dönem seçilir. ‘Servis’ ksmndan servis(ler) seçilerek ‘Sorgula’ butonu 
tklanr. Ekrana gelen görüntüden ilgili servis ve do um a rl na göre veri giri leri ‘Düzenle’ butonuna 
tklanarak gerçekle tirilir ve kaydet butonuna baslr.  
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3.5.4.3.5. Ameliyat Tipine Özgü Enfeksiyon Giri leri 

Risk indeksine göre takip edilen ameliyat saylarnn ve enfeksiyonlarn kaydedildi i bölümdür. ‘Veri 
Giri leri’ mönüsü alt ba lklarndan ‘Ameliyat Tipine Özgü Enfeksiyon Giri leri’ tklanr, ekrana gelen 
görüntüden ilgili dönem seçilirek ‘Sorgula’ butonu tklanr.   

 

 

 

 Yeni bir ameliyat kayd için ‘Yeni Kayt’ butonu tklanr.  

 

3.5.4.3.6. Etken Direnç Giri leri 

Sürveyans yaplan servislerde saptanan hastane enfeksiyonlarnda tespit edilen çoklu dirençli 
mikroorganizmalara ait veri giri lerinin yllk olarak yapld  ksmdr. ‘Veri Giri leri’ mönüsü alt 
ba lklarndan ‘Etken Dirençleri Giri leri’ ve ‘Sorgula’ butonuna baslr, lgili mikroorganizma seçilerek 
veri giri i yaplr ve ‘Kaydet’ butonu tklanr. Yeni bir etken giri i için ‘Yeni Kayt’ butonu tklanr. 

  

 

3.5.4.3.7. Raporlar 

 

Girilen verilere dair bilgilere raporlarn alnd  bölümdür.  

3.5.4.3.8. Sistem 

Bu bölümün kullanm UHESA kullanclar 3.5.3.5. no.lu paragrafta yer almaktadr.  
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ALTTA YATAN HASTALIK L STES        
 

1 Akut karn (akut apandisit, akut karna neden olan her tür perforasyon obstrüksiyon, vb.) 
2 Anemi 
3 Astm 
4 Benign solid tümör 
5 Böbrek yetmezli i 
6 Cilt hastalklar (psöriazis, liken planus, vb.) 
7 Diabetes mellitus 
8 Di er 

9 
Di er endokrin bozukluklar (addison, cushing, hiperparatiroidi, hipotiroidi, hipertiroidi, 
fonksiyonel hipofiz adenomlar, vb.) 

10 Di er Kalp Hastal  
11 Di er kronik akci er hastal  (tümörler d nda kalan) 
12 Di er norolojik bozukluk 
13 Gastrointestinal sistem kanamas 
14 

 
Gebelik komplikasyonlar (placenta previa, abruptio placenta, preterm eylem, hiperemezis 
gravidarum, erken membran rüptürü vb.) 

15 HCV (+) 

16 
Hematojen malignansi: akut lösemi, kronik lösem, lenfoma, multipl miyeloma, MDS 
(miylodisplastik sendrom) dahil 

17 Herni (inguinal, femoral, umbilikalinzisyonel, vb…) 
18 HIV/AIDS 
19 Hidronefroz 
20 Hipertansiyon 

21 

mmün mekanizma ile olu an hastalklar (sistemik lupus eritematozus, romatoid artrit, sistemik 
skleroz, Sjogren sendromu, di er kollajen doku hastalklar, ankilozan spondilit, reaktif artirit, 
di er seronegatif artrit, Behçet Hastal , Wegener granülomatozu, temporal arterit, takayasu 
arteriti, Henoch-Schönlein purpura, di er vaskülitik sendromlar, sarkoidoz, amiloidoz, vb...) 

22 nflamatuar barsak hastal  
23 Kalp yetmezli i 
24 Karaci er yetmezli i 
25 KOAH 
26 Konjenital anomali 
27 Koroner arter hastal  (akut miyokard infarktusu dahil) 
28 Kronik karaci er hastal  
29 Malabsorbsiyon 
30 Malignansi 
31 Malignansi d  hematolojik hastalk 
32 Pankreas hastalklar 
33 Primer immün yetmezlikler (hücresel immün yetmezlik, hümoral immün yetmezlik, vb.) 
34 Psikiyatrik bozukluklar 
35 Romatizmal kapak hastal  
36 Safra kesesi hastalklar ( kolelitiazis, akut kolesistit, vb.) 
37 Serebral palsi 
38 Serebrevasküler olay /intrakranial/subaraknoid kanama 
39 Solid organ nakli 

40 
Ürogenital sistem hastalklar ( nefrolitiazis,mesane divertikülü,pelvik relaksasyon,myoma 
uteri,inkontinans,vb.) 

41 Yabanc cisim /protez varl (eklem protezi ,protez kapak,her tür shunt,vb.) 

42 
Yat ta infeksiyonu olan hasta (toplum kökenli enfeksiyon, hastane enfeksiyonu (ba ka 
merkezden veya ayn hastaneye ait) 
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R SK FAKTÖRLER  L STES   
       

1 Ameliyat dreni (bütün açık / kapalı drenler dahil) 31 Kolostomi 
 ifargoyijna renoroK 23 zetnesoinmA 2
 noyisknop rebmoL 33 iretetak DPA 3

 iretetak janerd relükirtnev/rebmoL 43 lütsif VA 4
5 Bilinç kapalılı ı  noysalitnev kinakeM 53 

 püt kirtsagozaN 63 ispoyiB 6
 püt lanitsetniozaN 73 ipoksoknorB 7

 imotsorfeN 83 sitibükeD 8
9 Di  ineportöN 93 re
10 Di er anjiyografi (DS dahil) 40 Parasentez 
11 Di  noyzüfsnart lanretske leyisraP 14 iretetak janerd re
12 Dü  retetak leyiretra kirefireP 24 ragpa kü
13 Dü ük do um a ırlı ı  retetak zönev kirefireP 34 
14 Eksternal safra drenajı  üpüt drakireP 44 

 izilayid notireP 54 noysabütne laekartodnE 51
 iretetak retra renomluP 64 emnelseb laretnE 61

 ipoksodiomgisotker/ipoksotkeR 74  PCRE 71
 retetak zönev lartnaS 84 imotsortsaG 81

19 Genel vücut travması  skifotsiS 94 
20 Gö ilzemtey munuloS 05 üpüt sü i 

 dioretS 15 zilayidomeH 12
 zetnesaroT 25 iretetak zilayidomeH 22

 egnahcxE latoT 35 rötpeser 2H 32
24  )noysirtünlaretnerap latot( NPT 45 iretetak rard
25  imotoekarT 55 noyserpusnümm
26 nternal safra drenajı  noyzüfsnarT 65 
27 ntraaortik balon pompası  retatak lakilbmU 75 

28 Kalıcı santral kateter (hickman, broviac, port, vb) 58 Üst gastrointestinal sistem endoskopisi 
(ERCP hariç) 

29 Kardio pulmoner resüsitasyon 59 Yabancı cisim 
naY 06 ipoksonoloK 03 ık 

 
YARA SINIFLAMASI        

Temiz 1 

Aseptik kuralların bozulmadı ı, 
Elektif, primer kapatılan ve açık dren konmayan, 
nflamasyon bulunmayan, 
Gastrointestinal, solunum, genitoüriner veya orofaringeal sistemlerin 
açılmadı ı ameliyatlar 

Temiz 
Kontamine 2 

Gastrointestinal, solunum, genitoüriner veya orofaringeal sistemlerin, bu 
dokularda enfeksiyon olmaması ko uluyla, kontrollü olarak açıldı ı  ve majör 
bir kontaminasyonun ya da teknik sorunun olmadı ı ameliyatlar 

Kontamine 3 

Açık, taze, travmatik yaralarla ilgili cerrahi i lemler, 
Gastrointestinal sistemden gözle görülebilir bula ın oldu u, 
Akut, pürülan olmayan inflamasyon ile kar ıla ılan, 
Aseptik kurallarda majör hata yapılan ameliyatlar 

Kirli / Enfekte      4 Ölü doku içeren eski travmatik yaralarla ili kili cerrahi i lemler 
Klinik enfeksiyon veya organ perforasyonu varlı ında yapılan ameliyatlar 
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ASA SKORU         

1 Normal sa lkl hasta 

2 Hafif sistemik hastalk 

3 A r sistemik hastalk, hasta günlük aktivitelerine devam edebilir 

4 A r, günlük aktiviteleri etkileyen ve hayati tehlike yaratan sistemik hastalk 

5 
Cerrahi giri im yaplm  olsun ya da olmasn 24 saatten uzun süre hayatta kalmas 
beklenmeyen hasta 
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