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GİRİŞ

Hastane enfeksiyonları, hastane ile ilişkili sağlık personeli, yatan hastalar, 
ziyaretçiler ve diğer kişilerde meydana gelen sağlık hizmetlerinden kaynak-
lanan enfeksiyonlardır. Genel olarak hastane ile temastan sonraki 2-3 gün 
içinde ortaya çıkar. Dahili branşlarda yatarak tedavi gören hastalarda tabur-
culuk sonrası ilk 10 günde, ameliyat olan hastalarda ilk bir ay içinde,  protez 
uygulanan ortopedik vakalarda bir yıl içinde ortaya çıkan enfeksiyonlar bu 
kapsamda değerlendirilir [1,2]. Bu enfeksiyonlar son zamanlarda giderek art-
makta, mortalite veya morbiditeye neden olabilmekte, iş ve güç kaybının yanı 
sıra aynı zamanda maddi kayıplara da yol açmaktadır. Hastanelerdeki tedavi 
olanaklarının artması, hastaların sağlık hizmetlerine kolay ulaşabilmesi ya-
şam süresinin uzaması, invaziv ve noninvaziv girişimlerin artması, hastane 
enfeksiyonlarının önemini de artırmaktadır.

Görüldüğü gibi değişik şekilde tanımları olan hastane enfeksiyonları, has-
tanede bulunma sırasında veya başka bir sağlık kuruluşundan hizmet alırken 
ortaya çıkabildiği gibi bu hizmetlerin bitiminde veya sonraki süreçlerde de 
oluşabilmektedir. Mesela hepatit virüsü kişiye hastanede bulaşabilir ama en-
feksiyon hastaneden tabucu olduktan günler sonra görülebilir. Sağlık perso-
neli gibi sağlık hizmet vericilerinde oluşan mesleki enfeksiyonlar da hastane 
enfeksiyonlarıdır. Patojen ajan olarak genellikle hastane florasında bulunan 
dirençli mikroorganizmalardır [3].  Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda pa-
tojen ajan olarak en sık gram-negatif bakteriler yer almaktadır. Bunlardan 
birkaçı, K. pneumonia, P. aeruginosa ve E. coli dir [4,5]. Genel olarak enfek-
siyonların ortaya çıkabilmesi için, mikroorganizmaların üreyeceği bir kaynak, 
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son yıllarda ülkemizde başarılı çalışmalar yapılmıştır. Hastane enfeksiyon-
larının kontrolü konusunda, kurum ve kuruluşlar arasında giderek artan 
işbirliği, Sağlık Bakanlığı’nın son yıllarda sağladığı çok yönlü destek, en-
feksiyon kontrol hemşiresi sayısının giderek artması, enfeksiyon kontrol 
hekimliği eğitimleri, ülke genelinde yürütülmekte olan sürveyans çalışma-
larının giderek artması, enfeksiyon kontrol komitelerinin daha aktif çalışma-
sı konuyla ilgili önemli ve olumlu gelişmelerdir. Hastane enfeksiyonlarına 
karşı bilinçlenmenin giderek arttığı günümüzde hastane enfeksiyonlarının 
kontrolü konusundaki çalışmaların artarak özenle devam ettirilmesi gerek-
mektedir.
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