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ALTTA YATAN HASTALIK LÝSTESÝ

1 Akut karýn (akut apandisit, akut karýna neden olan her tür 
perforasyon obstrüksiyon,vb)

2 Anemi

3 Astým 

4 Bening solid tümör

5 Böbrek yetmezliði

6 Cilt hastalýklarý(psöriazis,liken planus, vb.)

7 Diabetes mellitus

8 Diðer

9 Diðer endokrin bozukluklar (Addison, Cushing, Hiperparatiroidi,
hipotiroidi, hipertiroidi, fonksiyonel hipofiz adenomlarý, vb.)

10 Diðer Kalp Hastalýðý

11 Diðer kronik akciðer hastalýðý (tümörler dýþýnda kalan)

12 Diðer norolojik bozukluk

13 Gastrointestinal sistem kanamasý

14 Gebelik komplikasyonlarý (placenta previa, abruptio placen-
ta, 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 Ýmmün mekanizma ile oluþan hastalýklar (sistemik lupus eritem-
atozus, romatoid artrit, sistemik skleroz, Sjogren sendromu, diðer
kollajen doku hastalýklarý, ankilozan spondilit,reaktif artirit, diðer
seronegatif artrit, Behçet Hastalýðý, Wegener granülomatozu,
temporal arterit, Takayasu arteriti, Henoch-Schönlein purpura, diðer
vaskülitik sendromlar, sarkoidoz, amiloidoz,vb.)
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22 Ýnflamatuar barsak hastalýðý

23 Kalp yetmezliði

24 Karaciðer yetmezliði

25 KOAH

26 Konjenital anomali

27 Koroner arter hastalýðý (akut miyokard infarktusu dahil)

28 Kronik karaciðer hasatlýðý

29 Malabsorpsiyon

30 Malignansi

31 Malignansi dýþý hematolojik hastalýk

32 Pankreas hastalýklarý

33 Primer immün yetmezlikler (hücresel immün yetmezlik, hümoral
immün yetmezlik,vb.)

34 Psikiyatrik bozukluklar

35 Romatizmal kapak hastalýðý

36 Safra kesesi hastalýklarý (kolelitiazis, akut kolesistit, vb.)

37 Serebral palsi

38 Serebrevasküler olay /intrakranial/subaraknoid kanama

39 Solid organ nakli

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

41 Yabancý cisim /protez varlýðý (eklem protezi, protez kapak, her
tür shunt, vb)

42 Yatýþta infeksiyonu olan hasta (toplum kökenli enfeksiyon, hastane
enfeksiyonu (baþka merkezden veya ayný hastaneye ait))
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RÝSK FAKTÖRLERÝ LÝSTESÝ
1 Ameliyat dreni (bütün açýk ve kapalý drenler dahil)
2 Amniosentez
3 APD Kateteri
4 AV fistül
5 Bilinç kapalýlýðý
6 Biyopsi
7 Bronkoskopi
8 Dekübitis
9 Diðer
10 Diðer anjiyografi (DS dahil)
11 Diðer drenaj kateteri
12 Düþük apgar
13 Düþük doðum aðýrlýðý
14 Eksternal safra drenajý
15 Endotrakeal entübasyon
16 Enteral beslenme
17 ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)
18 Gastrostomi
19 Genel vücut travmasý
20 Göðüs tüpü
21 Hemodiyaliz
22 Hemodiyaliz kateteri
23 H2 reseptör
24 Ýdrar kateteri
25 Ýmmünsupresyon
26 Ýnternal safra drenajý
27 Ýntraaortik balon pompasý
28 Kalýcý santral kateter (Hickman,Broviac,Port, vb.)
29 Kardio pulmoner resüsitasyon
30 Kolonoskopi
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31 Kolostomi

32 Koroner anjiyografi

33 Lomber ponksiyon

34 Lomber/ventriküler drenaj kateteri

35 Mekanik ventilasyon

36 Nazogastrik tüp

37 Nazointestinal tüp

38 Nefrostomi

39 Nötropeni

40 Parasentez

41 Parsiyel External tranfüzyon

42 Periferik arteriyel kateter

43 Periferik venöz kateter

44 Perikard tüpü

45 Periton diyalizi

46 Pulmoner arter kateteri

47 Rektoskopi/rektosigmoidoskopi

48 Santral venöz kateter

49 Sistofix

50 Solunum Yetmezliði

51 Steroid

52 Torasentez

53 Total Exchange

54 TPN (Total parenteralnütrisyon)

55 Trakeotomi

56 Transfüzyon

57 Umblikal katater

58 Üst gastrointestinal sistem endoskopisi (ERCP hariç)

59 Yabancý cisim

60 Yanýk
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YARA SINIFLAMASI

1 Temiz

2 Temiz Kontamine

3 Kontamine

4 Kirli / Enfeksiyon

ASA SKORU

1 Normal saðlýklý hasta

2 Hafif sistemik hastalýk

3 Aðýr sistemik hastalýk, hasta günlük aktivitelerine devam ede-
bilir

4 Aðýr,günlük aktiviteleri etkileyen ve hayati tehlike yaratan sis-
temik hastalýk

5 Cerrahi giriþim yapýlmýþ olsun ya da olmasýn 24 saatten uzun
süre hayatta kalmasý beklenmeyen hasta

NNIS KODLARI

No NNIS_KOD KOD ADI

1 HYST HÝST Abdominal histerektomi

2 APPY APPEN Appendektomi

3 HN BB Baþ boyun cerrahisi

4 CSEC CSEC Cesarean seksiyonu

5 SKGR CGRAF Cilt grefti

6 OSKN DCÝLT Ciltle ilgili yapýlarýn diðer cerrahi 
giriþimleri
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No NNIS_KOD KOD ADI

7 OES DES Diðer endokrin sistem cerrahisi

8 OGIT DGÝS Diðer gastrointestinal sistem cerrahisi

9 OGU DGÜS Diðer genitoüriner sistem cerrahisi

10 OEYE DGÖZ Diðer göz cerrahisi

11 OBL DHLEN Diðer hematolojik ve lenfatik sistem 
cerrahisi

12 OCVS OKVS Diðer kardiyovasküler sistem cerrahisi

13 OMS DKÝSK Diðer kas-iskelet sistemi cerrahisi

14 OENT DKBB Diðer kulak, burun, aðýz, farinks cerrahisi

15 OOB DOBS Diðer obstetrik cerrahi giriþimler

16 ONS DSS Diðer sinir sistemi cerrahisi

17 KPRO DPRO Diz protezi

18 AMP AMPU Ekstremite amputasyonu

19 GAST GAST Gastrik cerrahi

20 HER HER Herni (fýtýk) onarýmý

21 SB ÝB Ýnce barsak cerrahisi

22 HPRO KPRO Kalça protezi

23 CARD KARD Kardiyak cerrahi

24 FX FÝKS Kýrýðýn açýk fiksasyonu

25 CHOL KOLL Kolesistektomi

26 COLO KOLO Kolon cerrahisi

27 CRAN KRAN Kraniyotomi

28 CBGB KBGGB Kroner arter bypass cerrahisi 
(göðüs ve bacak insziyonu ile yapýlan)
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No NNIS_KOD KOD ADI

29 CBGC KBGG Kroner arter bypass cerrahisi 
(sadece göðüs insziyonu ile yapýlan) 

30 LAM LAMÝ Laminektomi

31 XLAP XLAP Laparotomi

32 MAST MAST Mastektomi

33 - MEMEPRO Meme protezi takýlmasý veya çýkarýlmasý

34 NEPH NEFR Nefrektomi

35 TP TRANS Organ nakli

36 - PCNL Perkütan nefrolitomi

37 PRST PROS Prostatektomi

38 - REKONS Reimplantasyon cerrahisi

39 BILI BILI Safrayollarý, karaciðer veya pankreas 
cerrahisi

40 ORES DSOL Solunum sisteminin diðer cerrahi 
giriþimleri

41 FUSN FÜZN Spinal füzyon

42 SPLE SPLE Splenektomi

43 THOR TORA Torasik cerrahi

44 VHYS VHÝS Vajinal histerektomi

45 VS VCER Vasküler cerrahi

46 VSHN VSHN Ventriküler shunt
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HASTANE ENFEKSÝYON LÝSTESÝ

No KOD ADI

1 GKBB-AÐIZ Aðýz boþluðunun (aðýz, dil, diþ etleri) 
enfeksiyonlarý

2 DASO-AKCÝ Alt solunum yollarýnýn diðer enfeksiyonlarý

3 ÜRME Alt Solunum Yollarýnýn Diðer enfeksiyonu 
(Pnömoni dýþý)

4 KVS-VASK Arteriyel veya venöz enfeksiyon

5 ÜSÝ-ASEB Asemptomatik bakteri üriner sistem 
enfeksiyonu

6 CAÝ Cerrahi Alan enfeksiyonu (CAÝ)

7 CAÝ-AÐIZ cerrahi giriþim sonrasý geliþen aðýz 
boþluðu enfeksiyonu (aðýz, dil, diþ etleri)

8 CAÝ-AKCÝ Cerrahi giriþim sonrasý geliþen alt solunum 
yollarýnýn diðer enfeksiyonlarý

9 CAÝ-VASK Cerrahi giriþim sonrasý geliþen arteriyel 
veya venöz enfeksiyon

10 CAÝ-DÝSK Cerrahi giriþim sonrasý geliþen diskitis

11 CAÝ-ENDO Cerrahi giriþim sonrasý geliþen endokardit

12 CAÝ-EMET Cerrahi giriþim sonrasý geliþen endometrit

13 CAÝ-DURE Cerrahi giriþim sonrasý geliþen erkek yada 
kadýn üreme sisteminin diðer infeksionlarý

14 CAÝ-GÝS Cerrahi giriþim sonrasý geliþen 
gastrointestinal sistem enfeksiyonu

15 CAÝ-ÝAB Cerrahi giriþim sonrasý geliþen 
intraabdominal enfeksiyon (baþka yerde 
tamamlanmamýþ)

16 CAÝ-IK Cerrahi giriþim sonrasý geliþen intrakranial 
enfeksiyon (beyin absesi, subdural veya 
epidural enfeksiyon) 
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No KOD ADI

17 CAÝ-EKLM Cerrahi giriþim sonrasý geliþen kemik veya 
eklem enfeksiyonu

18 CAÝ-GÖZ Cerrahi giriþim sonrasý geliþen konjonktivit 
dýþý diðer göz enfeksiyonu 

19 CAÝ-KULK Cerrahi giriþim sonrasý geliþen kulak ve 
mostaid enfeksiyonu

20 CAÝ-MEME Cerrahi giriþim sonrasý geliþen meme 
absesi veya mastit

21 CAÝ-MENE Cerrahi giriþim sonrasý geliþen menejit

22 CAÝ-KARD Cerrahi giriþim sonrasý geliþen miyokardit 
veya perikardit  

23 CAÝ-SPAB Cerrahi giriþim sonrasý geliþen spinal 
abse (menenjit olmaksýnýz)

24 CAÝ-DUSÝ Cerrahi giriþim sonrasý geliþen üriner 
sistemin sistemin diðer enfeksiyonlarý

25 CAÝ-ÜSOL Cerrahi giriþim sonrasý geliþen üst solunum 
yolu enfeksiyonu (farnejit, larenjit, epiglotti)

26 CAÝ-VAJN Cerrahi giriþim sonrasý geliþen vajen 
enfeksiyonu

27 CAÝ-MEDÝ Cerrahi giriþim sorasý geliþen mediastýnit

28 CAÝ-KEMK Cerrhi giriþim sonrasý geliþen osteomiyelit

29 CYD-CÝLT Cilt enfeksiyon

30 CYD Cilt,Yumuþak Doku enfeksiyonu

31 CYD-DEKÜ Dekübit ülseri enfeksiyonu

32 CAÝ-YD Derin Ýnsizyonel CAÝ
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No KOD ADI

33 - Derin Ýnsizyonel CAÝ Diðer

34 KE-DÝSK Diskitis

35 KE-EKLM Eklem veya bursa enfeksiyonu

36 KVS-ENDO Endokardit

37 ÜRME-EMET Endometrit

38 ÜRME-EPÝZ Epizyotomi enfeksiyonu

39 ÜRME-DÜRE Erkek veya kadýn üreme sisteminin diðer 
enfeksiyonlarý

40 GÝ-GE Gastroenterit

41 GÝ-GÝS Gastrointestinal sistem

42 GÝ Gastrointestinal Sistem enfeksiyonu

43 GKBB Göz, Kulak, Burun, Boðaz enfeksiyonu

44 GÝ-HEP Hepatit

45 CYD-PÜST Ýnfant püstülozis

46 GÝ-ÝAB Ýntraabdominal enfeksiyon (baþka yerde 
tanýmlanmamýþ)

47 MSS-ÝK Ýntrakranialenfeksiyon (beyin absesi,
subdural veya epidural enfeksiyon)

48 KDÝ Kandolaþýmý enfeksiyonu

49 KVS Kardiyovasküler Sistem enfeksiyonu

50 BAKT-KAT Kateter iliþkili kandolaþýmý enfeksiyonu

51 ÜSÝ-KAT Kateter iliþkili üriner sistem enfeksiyonu

52 KE Kemik ve Eklem enfeksiyonu
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No KOD ADI

53 KLÝN-SEPS Klinik sepsis

54 GKBB-KONJ Konjonktivit

55 GKBB-GÖZ Konjonktivit dýþýnda diðer göz enfeksiyonlarý

56 CAÝ-YDG Kroner arter bypass graftin sonrasý göðüs 
duvarýnda geliþen yumuþak doku 
enfeksiyonu 

57 CAÝ-CÝLB Kroner arter bypass grafting sonrasý bacak 
(donör) bölgesinde geliþen cilt enfeksiyonu

58 CAÝ-YDB Kroner arter bypass grafting sonrasý bacak 
(donör) bölgesinde geliþen yumuþak doku 
enfeksiyonu

59 CAÝ-CÝLG Kroner arter bypass grafting sonrasý 
göðüs duvarýnda geliþen cilt enfeksiyonu

60 GKBB-KULK Kulak ve mastoid enfeksiyonu

61 BAKT-LAB Laboratuar tarafýndan kanýtlanmýþ 
bakteriyemi (primer bakteriyemi)

62 KVS-MEDÝ Mediastinit

63 CYD-MEME Meme absesi veya mastit

64 MSS-MENE Menenjit

65 MSS-SPAB Menenjit olmaksýzýn spinal abse

66 MSS Merkezi Sinir Sistemi enfeksiyonu

67 KVS-KARD Miyokardit veya perikardit

68 GÝ-NEK Nekrotizan enterokolit

69 CYD-UMB Omfalit

70 CAÝ-OB Organ/Boþluk Tipi CAÝ
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No KOD ADI

71 KE-KEMK Osteomiyelit

72 PNÖM Pnömoni

73 PNÖM-PNÖM Pnömoni

74 DASO-BRON Pnömoniye ait bir kanýt bulunmaksýnýz 
bronþit. trakeobronþit. trakeit

75 ÜSÝ-SEMP Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu

76 GKBB-SÝNÜ Sinüzit

77 SÝS Sistemik enfeksiyon

78 ÜRME Üreme Sisteminin enfeksiyonu

79 ÜSÝ Üriner Sistem enfeksiyonu

80 ÜSÝ-DÜSÝ Üriner Sistemin diðer enfeksiyonlarý

81 GKBB-ÜSOL Üst solunum yollarýnýn enfeksiyonu 
(faranjit, larenjit, epiglottit)

82 ÜRME-VAJN Vajen enfeksiyonu

83 PNÖM-VÝP Ventilatör iliþkili pnömoni

84 CYD-YANK Yanýk enfeksiyonu

85 SÝS-YÝ Yaygýn (dissemine enfeksiyonu)

86 CYD-SÜNN Yenidoðanýn sünnet yeri enfeksiyonu

87 CYD-YD Yumuþak doku enfeksiyonu

88 CAÝ-CÝLT Yüzeyel Ýnsizyonel CAÝ

89 - Yüzeyel Ýnsizyonel CAÝ Diðer
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Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
Tarafýndan Belirlenen Hastane Ýnfeksiyonu Tanýmlarý

Hastane infeksiyonlarýna baðlý morbidite ve mortalite ve
tedavinin artan maliyeti, infeksiyon kontrol stratejilerinin uygu-
lanmasýný gerekli kýlmýþtýr. Her merkezin kendi hasta profilini,
hastane florasýný oluþturan mikroorganizmalarý, bunlarýn direnç
paternlerini, her bölümdeki hastane infeksiyonu daðýlýmýný ve
sýklýðýný bilmesi doðru stratejilerin geliþtirilmesini saðlar. Bu da
ancak surveyansla mümkündür. Sürveyansýn temel eleman-
larýndan biri de infeksiyon kategorilerinin tanýmýdýr. Zaman
içinde toplanan verilerin güvenilirliði ve bunlarýn eski verilerle ya
da diðer merkezlerle karþýlaþtýrýlmasý, tanýmlar konusunda fikir
birliðini olmasýný gerektirir (1). Amerika Birleþik Devletleri'nde
"National Nosocomial Infection Survey"e (NNIS) katýlan has-
tanelerde uygulanmak üzere 1987 yýlýnda "Centers for Disease
Control" (CDC) tarafýndan bir dizi tanýmlar geliþtirilmiþ ve Ocak
1988'de uygulanmaya baþlamýþtýr (2). Bu tanýmlar, daha sonra
dünyanýn her yerinde birçok hastane infeksiyonu kontrol pro-
gramýna uyarlanmýþtýr. Cerrahi yara infeksiyonlarýnýn tanýmý
1992 yýlýnda gözden geçirilmiþ ve yeniden düzenlenmiþtir (3).

Genel olarak tanýmlar, bir infeksiyonun var olup olmadýðýný belir-
lemek veya saptanan infeksiyonu sýnýflandýrmak için kullanýl-
maktadýr. Bu tanýmlarýn yapýlabilmesi için gereken klinik ve lab-
oratuvar bulgular ve diðer tanýsal testler hasta dosyasýndan
veya laboratuvardan kolaylýkla elde edilebilir. Laboratuvar veri-
leri, klinik örneklerin mikroskopik incelemesi, kültür sonuçlarý ve
antijen/antikor saptanmasýna yönelik testlerden oluþur.
Radyografiler, lökosit sayýmý gibi diðer laboratuvar ve tanýsal
testler destekleyici veriler saðlar. Doktorun infeksiyon tanýsý koy-
masý, taný için yeterli bir kriterdir.
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Hasta hastaneye yattýðýnda inkübasyon döneminde deðilse
veya o infeksiyonun belirti ve bulgularý yoksa hastanede ortaya
çýkan infeksiyonlar "nozokomiyal" olarak deðerlendirilir.
Genellikle nozokomiyal infeksiyonlar hasta hastaneye yattýktan
48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 gün içinde
geliþir. Lejyonella veya su çiçeði gibi inkübasyon süresi uzun
olan infeksiyonlar için bu zaman çerçevesi uygun þekilde düzen-
lenir. Ýnfeksiyon hastaneye yatýþ sýrasýnda var olan infeksiyöz bir
olayýn komplikasyonu veya uzantýsý ise nozokomiyal kabul
edilmez. Yenidoðanda nozokomiyal infeksiyon kriterleri kar-
maþýktýr ve hastanede kalýþ süresiyle iliþkilidir. Annede hastan-
eye yatýþ sýrasýnda infeksiyon yok, ama 48-72 saat sonra doðan
bebek infekte ise bu infeksiyon nozokomiyal kabul edlir.
Transplasental yoldan geçen infeksiyonlar bu kategoriye alýn-
maz.

CDC'nin nozokomiyal infeksiyon tanýmlarýnýn geçerliliði ve
güvenilirliði yapýlan bir çalýþmada NNIS'e katýlmayan hastanel-
erde %79, katýlanlarda %86 olarak belirlenmiþtir (4). Doðru taný
üriner sistem infeksiyonlarý için en yüksek (%93); bu oran cer-
rahi yara infeksiyonlarýnda %86, solunum sistemi infeksiyon-
larýnda %76, kan dolaþýmýna iliþkin infeksiyonlarda %78'dir.
NNIS'e katýlmayan grupta yer alan hastaneler arasýnda uyum
%79 gibi oldukça iyi bir düzeydedir. Bu çalýþma, özellikle sol-
unum sistemi ve kan dolaþýmýna iliþkin infeksiyonlarda taným-
larýn daha da düzeltilebileceðini göstermektedir. Bu alanda
yapýlacak deðiþiklliklerin geçerliliðinin yine geniþ çaplý araþtýr-
malarda denenmesi gereklidir.

CERRAHÝ BÖLGE ÝNFEKSÝYONU:

Cerrahi bölge infeksiyonlarý üç alt gruba ayrýlýr: yüzeyel insizy-
onel, derin insizyonel ve organ/boþluk.
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Yüzeyel Ýnsizyonel Cerrahi Bölge Ýnfeksiyonu:

Ameliyattan sonraki 30 gün içinde geliþen, sadece insizyon
yapýlan cilt ve ciltaltý dokusunu ilgilendiren ve aþaðýdakilerden
en az birinin olduðu infeksiyon yüzeyel insizyonel cerrahi bölge
infeksiyonu olarak deðerlendirilir:

1. Yüzeyel insizyondan pürülan drenaj olmasý,

2. Yüzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sývý veya
doku kültüründe organizma izole edilmesi,

3. Ýnfeksiyon belirti ve bulgularýndan en az birinin - aðrý veya
hassasiyet, lokal þiþlik, kýzarýklýk, ýsý artýþý - bulunmasý ve
insizyon kültür-negatif deðilse cerrahýn insizyonu yeniden
açmasý.

4. Cerrahýn veya konsültan doktorun yüzeyel insizyonel cerrahi
bölge infeksiyonu tanýsý koymasý.

Derin Ýnsizyonel Cerrahi Bölge Ýnfeksiyonu:

Kalýcý olarak yerleþtirilmiþ implant (prostetik kalp kapaðý, insan
dokusundan olmayan damar grefti, mekanik kalp veya kalça
protezi gibi insan dokusu kökenli olmayan implante edilmiþ
yabancý cisim) yoksa ameliyattan sonraki 30 gün, implant var-
lýðýnda bir yýl içinde geliþen, ameliyata baðlý görünen, insizyon
bölgesinde derin yumuþak dokularý (fasiya ve kas tabakalarý)
ilgilendiren ve aþaðýdakilerden en az birinin olduðu infeksiyon
derin insizyonel cerrahi bölge infeksiyonu olarak ele alýnmalýdýr:

1. Organ veya boþluk komponentinden kaynaklanmayan derin
insizyondan pürülan drenaj olmasý,

2. Hastada ateþ (>38 C), lokal aðrý veya hassasiyetten en az
birinin olduðu durumda ve insizyon kültür-negatif deðil iken
derin insizyonun spontan açýlmasý ya da cerrahýn açmasý,
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3. Doðrudan doðruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da
histopatolojik veya radyolojik incelemede derin insizyonu
ilgilendiren abse veya baþka bir infeksiyon bulgusu saptan-
masý,

4. Cerrahýn veya konsültan doktorun derin insizyonel cerrahi
bölge infeksiyonu tanýsýný koymasý.

Organ/Boþluk Cerrahi Bölge Ýnfeksiyonu:

Organ veya boþluk cerrahi bölge infeksiyonu, insizyon dýþýnda
ameliyatta açýlan veya manipüle edilen herhangi bir anatomik
organ veya boþluðu ilgilendirir. Ýnfeksiyon yeri daha ayrýntýlý
olarak bildirilir (Tablo). Örneðin, appendektomi sonrasý geliþen
subdiafragmatik abse, intra-abdominal bölgede geliþen bir
organ/boþluk cerrahi bölge infeksiyonu olarak deðer-
lendirilmelidir. 

Kalýcý olarak yerleþtirilmiþ implant yoksa ameliyattan sonraki 30
gün, implant varlýðýnda bir yýl içinde geliþen, ameliyata baðlý
görünen, ameliyat sýrasýnda açýlan veya manipüle edilen, insizy-
on dýþýnda kalan anatomiyi (organ veya boþluklarý) ilgilendiren
ve aþaðýdakilerden en az birinin olduðu infeksiyon
organ/boþluk cerrahi bölge infeksiyonu olarak ele alýnmalýdýr:

1. Organ veya boþluða yerleþtirilmiþ bir drenden pürülan drenaj
gelmesi,

2. Organ veya boþluktan aseptik olarak alýnan sývý veya dokuda
organizma izole edilmesi,

3. Doðrudan doðruya muayenede, yeniden ameliyatta veya
histopatolojik ya da radyolojik incelemede organ veya
boþlukta abse veya infeksiyona iliþkin diðer belirti ve bulgu-
larýn olmasý,
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4. Cerrahýn veya konsültan doktorun organ veya boþluk cer-
rahi bölge infeksiyonu tanýsýný koymasý.

Tablo. Organ/boþluk cerrahi bölge infeksiyonlarýnýn özel 
yerleþimleri.

Arteryel veya venöz infeksiyon Eklem veya bursa

Endokardit Osteomyelit

Miyokardit veya perikardit Disk aralýðý

Mediastinit Menenjit veya ventrikülit

Meme absesi veya mastit Menenjit olmadan spinal abse

Göz, konjunktivit dýþýnda Ýntrakraniyal, beyin absesi veya dura infeksiyonu

Kulak, mastoid Gastrointestinal kanal

Aðýz boþluðu (dil, diþetleri veya aðýz) Ýntra-abdominal, baþka yerde bildirilmeyen

Üst solunum yollarý, farenjit Endometrit

Sinüzit Vajinal "cuff" infeksiyonlarý

Diðer alt solunum yollarý infeksiyonlarý Diðer erkek veya kadýn genital sistem infeksiyonlarý

PRÝMER KAN DOLAÞIMI ÝNFEKSÝYONLARI:

Primer kan dolaþýmýna iliþkin infeksiyonlar laboratuvar olarak
kanýtlanmýþ infeksiyonlarý ve klinik sepsisi içerir. 

Laboratuvar olarak kanýtlanmýþ kan dolaþýmý infeksiyonu
için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Kan kültüründen patojen olduðu bilinen bir mikroorganiz-
manýn izole edilmesi ve bu patojenin baþka bir yerdeki infek-
siyon ile iliþkili olmamasý: Baþka bir yerdeki infeksiyonla iliþkili
patojen kan kültüründe ürerse bu "sekonder kan dolaþýmý
infeksiyonu" olarak kabul edilmelidir. Ýntravasküler katetere
baðlý bakteremi ise primer kan dolaþýmý infeksiyonu olarak
ele alýnýr.
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2. Ateþ, titreme veya hipotansiyondan biri ve aþaðýdakilerden
birinin olmasý:

• Cilt flora üyesi bir mikroorganizmanýn (difteroidler,
Bacillus sp., Propionibacterium sp., koagülaz-negatif
stafilokoklar veya mikrokoklar) iki farklý kan kültüründe
üremesi ve baþka bir bölgedeki infeksiyonla iliþkisinin
olmamasý,

• Hastada intravasküler bir cihaz varsa kültürde cilt flora
üyesi bir organizma üremesi ve doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý,

• Kanda patojene ait antijenin saptanmasý ve baþka bir
bölgedeki infeksiyonla iliþkisinin olmamasý,

3. 12 aylýktan küçük bebeklerde ateþ (>38 C), hipotermi (<37
C), apne veya bradikardiden birinin olmasý ve aþaðýdaki
kriterlerden birinin bulunmasý:

• Cilt flora üyesi bir mikroorganizmanýn iki farklý kan
kültüründe üremesi ve baþka bir bölgedeki infeksiyonla
iliþkisinin olmamasý,

• Hastada intravasküler bir cihaz varsa kültürde cilt flora
üyesi bir organizma üremesi ve doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý,

• Kanda patojene ait antijenin saptanmasý ve baþka bir
bölgedeki infeksiyonla iliþkisinin olmamasý,

• Klinik sepsis tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri
olmalýdýr:

1. Baþka bir nedene baðlanamayan ateþ (>38 C),
hipotansiyon (sistolik kan basýncý < 90 mm Hg) veya
oligüriden (< 20ml/saat) birinin ve aþaðýdakilerden hep-
sinin olmasý:
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• Kan kültürü alýnmamýþ olmasý, kültürde üreme olmamasý
veya kanda antijen saptanmamasý,

• Baþka bir bölgede infeksiyon olmamasý,

• Doktorun sepsis için uygun antimikrobiyal tedaviyi
baþlamasý.

2- 12 aylýktan küçük bebeklerde baþka bir nedene
baðlanamayan ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C), apne
veya bradikardiden birinin ve aþaðýdakilerden hepsinin
olmasý:

• Kan kültürü alýnmamýþ olmasý, kültürde üreme olmamasý
veya kanda antijen saptanmamasý,

• Baþka bir bölgede infeksiyon olmamasý,

• Doktorun sepsis için uygun antimikrobiyal tedaviyi 
baþlamasý.

ÜRÝNER SÝSTEM ÝNFEKSÝYONU:

Bu grupta semptomatik üriner sistem infeksiyonu, asemptomatik
bakteriüri ve üriner sistemin diðer infeksiyonlarý yer alýr.

Semptomatik üriner sistem infeksiyonu için aþaðýdaki kriterlerden
biri bulunmalýdýr:

1. Ateþ, pollaküri, dizüri veya suprapubik duyarlýlýk bulgularýn-
dan biri olan hastada idrar kültüründe > 105 koloni/ml
üreme olmasý ve en çok iki tür bakteri üremesi,

2. Ateþ, pollaküri, dizüri veya suprapubik hassasiyet bulgularýn-
dan ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• "Dipstick" testinin lökosit esteraz ve/veya nitrat için pozitif
olmasý,
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• Piyüri (>10 lökosit/ml idrar veya santrifüj edilmemiþ
idrarýn büyük büyütmesinde >3 lökosit),

• Santrifüj edilmemiþ idrarýn Gram yaymasýnda bakteri
görülmesi,

• Miksiyon yoluyla alýnmamýþ iki idrar kültüründe >100
koloni/ml ayný üropatojenin (Gram-negatif bakteriler veya
Staphylococcus saprophyticus) üremesi,

• Uygun antibiyotik alan bir hastada üropatojen bir
mikroorganizmanýn <105 koloni/ml saf olarak üremesi,

• Doktorun üriner infeksiyon tanýsý koymasý,

• Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý.

3. 12 aylýktan küçük bebeklerde ateþ (>38 C), hipotermi (<37
C), apne, bradikardi, dizüri, letarji veya kusmadan birinin ve
aþaðýdakilerden birinin bulunmasý: 

• "Dipstick" testinin lökosit esteraz ve /veya nitrat için pozitif
olmasý,

• Piyüri,

• Santrifüj edilmemiþ idrarýn Gram yaymasýnda bakteri
görülmesi,

• Miksiyon yoluyla alýnmamýþ iki idrar kültüründe >100
koloni/ml ayný üropatojenin üremesi,

• Uygun antibiyotik alan bir hastada üropatojen bir
mikroorganizmanýn <105 koloni/ml üremesi,

• Doktorun üriner infeksiyon tanýsý koymasý,

• Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý.

Asemptomatik bakteriüri tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri
olmalýdýr:



Refik Saydam Hýfzýssýhha Merkezi Baþkanlýðý
Ulusal Hastane Enfeksiyonlarý Sürveyans ve Kontrol Birimi 

Tel: 0 312 458 2406 • E-posta: hastaneenfeksiyonlari@rshm.gov.tr

24

1. Ýdrar kültürü alýnmadan 7 gün öncesine dek üriner kateter
bulunan bir hastada ateþ (>38 C), pollaküri, dizüri veya
suprapubik hassasiyet olmamasý ve idrar kültüründe > 105
koloni/ml üreme olmasý ve en çok iki tür bakteri üremesi.

2. Ýki idrar kültüründen ilki alýnmadan 7 gün öncesine dek üriner
kateter bulunmayan bir hastada ateþ (>38 C), pollaküri, dizüri
veya suprapubik hassasiyet olmamasý ve idrar kültüründe >
105 koloni/ml üreme olmasý ve en çok iki tür bakteri üremesi.

Üriner sistemin (böbrekler, üreter, mesane, üretra veya
retroperitoneal ya da perinefritik boþluklardaki dokular) diðer
infeksiyonlarý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ýlgili taraftaki sývý (idrar dýþýnda) veya doku kültüründe
mikroorganizma izole edilmesi,

2. Doðrudan doðruya muayenede, ameliyatta veya histopa-
tolojik incelem sýrasýnda abse veya baþka bir infeksiyon bul-
gusu saptanmasý,

3. Ateþ (>38 C), ilgili tarafta lokalize aðrý veya hassasiyetten
ikisi ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Ýlgili taraftan pürülan drenaj,

• Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Ýnfeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografi, CT, MR
görüntüleme ve radyonüklid inceleme sonuçlarýný kap-
sar),

• Doktorun infeksiyon tanýsý,

• Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý.

4. 12 aylýktan küçük bebeklerde ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C),
apne, bradikardi, letarji veya kusmadan birinin ve aþaðýdakiler-
den birinin bulunmasý: 
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• Ýlgili taraftan pürülan drenaj,

• Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Ýnfeksiyonun radyolojik belirtileri,

• Doktorun infeksiyon tanýsý,

• Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý.

KEMÝK VE EKLEM ÝNFEKSÝYONU:

Kemik ve eklem infeksiyonlarý osteomyelit, eklem veya bursa
infeksiyonu ve vertebral disk infeksiyonunu kapsar.

Osteomyelit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri gereklidir:

1. Kemikten alýnan kültürde mikroorganizma üremesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik olarak osteomyelit
bulgularýnýn saptanmasý,

3. Baþka nedenlerle açýklanamayan ateþ (>38 C), infeksiyon
þüphesi olan alanda lokalize þiþlik, hassasiyet, ýsý artýmý veya
drenajdan ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Kanda pozitif antijen testi,

• Ýnfeksiyonun radyolojik bulgularýnýn olmasý.

Eklem veya bursa infeksiyonu için aþaðýdaki kriterlerden biri
bulunmalýdýr:

1. Eklem sývýsý veya sinoviyal biyopsi kültüründe mikroorganizma
izole edilmesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik olarak eklem veya
bursa infeksiyonu bulgularýnýn saptanmasý,

3. Baþka nedenlerle açýklanamayan eklem aðrýsý, þiþlik, has-
sasiyet, ýsý artýmý, effüzyon belirtileri veya hareket kýsýtlýlýðýn-
dan ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:
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• Eklem sývýsýnýn Gram yaymasýnda mikroorganizma ve
lökosit görülmesi,

• Kanda, idrarda veya eklem sývýsýnda pozitif antijen testi,

• Eklem sývýsýnda hücre ve biyokimya profilinin infeksiyon
ile uyumlu olmasý ve baþka bir romatolojik hastalýkla açýk-
lanamamasý,

• Ýnfeksiyonun radyolojik bulgularýnýn olmasý.

Vertebral disk aralýðý infeksiyonu tanýsý için aþaðýdaki kriter-
lerden biri bulunmalýdýr:

1. Ameliyat sýrasýnda veya iðne aspirasyonuyla ilgili bölgeden alý-
nan kültürde mikroorganizma üremesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede ilgili bölgede
infeksiyon bulgularýnýn saptanmasý,

3. Baþka bir nedenle açýklanamayan ateþ (>38 C) veya ilgili
bölgede aðrýyla birlikte infeksiyonun radyolojik bulgularýnýn
olmasý,

4. Baþka bir nedenle açýklanamayan ateþ (>38 C) veya ilgili
bölgede aðrýyla birlikte kan veya idrarda pozitif antijen testinin
olmasý.

KARDÝYOVASKÜLER SÝSTEM ÝNFEKSÝYONU:

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

Arteryel veya venöz infeksiyon için aþaðýdaki kriterlerden biri
bulunmalýdýr:

1. Ameliyat sýrasýnda çýkarýlan arter veya venlerin kültüründe
mikroorganizma üremesi ve kan kültürü alýnmamýþ olmasý ya
da kan kültüründe üreme olmamasý,
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2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik olarak ilgili damar böl-
gesinde infeksiyon bulgularýnýn saptanmasý,

3. Ateþ (>38 C), ilgili damar bölgesinde aðrý, eritem veya ýsý
artýmýndan biri ve aþaðýdakilerden her ikisinin olmasý:

• Semikantitatif yöntemle yapýlan kateter ucu kültüründe
>15 koloni üreme olmasý,

• Kan kültürü alýnmamýþ olmasý veya kan kültüründe
mikroorganizma izole edilmemesi,

4. Ýlgili damar bölgesinden pürülan drenaj olmasý ve kan
kültüründe üreme saptanmamasý veya kan kültürü alýnmamýþ
olmasý,

5. 12 aylýktan küçük bebeklerde ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C),
apne, bradikardi, letarji, ilgili damar bölgesinde aðrý, eritem
veya ýsý artýmýndan birinin ve aþaðýdakilerden her ikisinin
bulunmasý: 

• Semikantitatif yöntemle yapýlan kateter ucu kültüründe
>15 koloni üreme olmasý,

• Kan kültürü alýnmamýþ olmasý veya kan kültüründe
mikroorganizma izole edilmemesi,

Doðal veya prostetik kapak endokarditi için aþaðýdaki kriterlerden
biri bulunmalýdýr:

1. Kapak veya vejetasyon kültüründen mikroorganizma izole
edilmesi,

2. Baþka bir nedenle açýklanamayan ateþ (>38 ), yeni veya
deðiþen üfürüm, embolik fenomen, deri belirtileri (peteþi,
splinter hemoraji, aðrýlý subkutan nodüller vb.), konjestif kalp
yetmezliði veya kardiyak iletim bozukluklarýndan ikisinin
bulunmasý ve taný antemortem konulmuþsa doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ olmasý ve aþaðýdakilerden
biri:
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• Ýki kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi,

• Kültür negatif ise veya yapýlmamýþsa kapaðýn Gram
yaymasýnda mikroorganizma görülmesi,

• Ameliyat sýrasýnda veya otopside kapakta vejetasyonun
görülmesi,

• Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

• Ekokardiyogramda yeni vejetasyon görülmesi.

3. 12 aylýktan küçük bebeklerde baþka bir nedenle açýklana-
mayan ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
yeni veya deðiþen üfürüm, embolik fenomen, deri belirtileri,
konjestif kalp yetmezliði veya kardiyak iletim bozukluklarýn-
dan ikisi veya daha fazlasýnýn bulunmasý ve taný antemortem
konulmuþsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ
olmasý ve aþaðýdakilerden biri:

• Ýki kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi,

• Kültür negatif ise veya yapýlmamýþsa kapaðýn Gram
yaymasýnda mikroorganizma görülmesi,

• Ameliyat sýrasýnda veya otopside kapakta vejetasyonun
görülmesi,

• Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

• Ekokardiyogramda yeni vejetasyon görülmesi.

Miyokardit veya perikardit için aþaðýdaki kriterlerden biri
bulunmalýdýr:

1. Ameliyat sýrasýnda veya iðne aspirasyonuyla alýnan perikard
dokusu veya sývýsýnýn kültüründe mikroorganizma üremesi,

2. Baþka bir nedenle açýklanamayan ateþ (>38 C), göðüs
aðrýsý, paradoksik nabýz, kalp boyutlarýnda artýþtan ikisinin ve
aþaðýdakilerden birinin olmasý:
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• Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgularý,

• Kanda pozitif antijen testi,

• Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya
perikardit bulgularý,

• Farinks veya gaitadan virüs izole edilsin ya da edilmesin
tipe özgü antikorlarda dört katý artýþ,

• Ekokardiyogram, bilgisayarlý tomografi, manyetik rezo-
nans görüntüleme, anjiyografi veya diðer radyolojik
incelemelerde infeksiyon bulgularý.

3. 12 aylýktan küçük bebeklerde baþka bir nedenle açýklana-
mayan ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
paradoksik nabýz veya kalp boyutlarýnda büyümeden ikisi ve
aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgularý,

• Kanda pozitif antijen testi,

• Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya
perikardit bulgularý,

• Farinks veya gaitadan virüs izole edilsin ya da edilmesin
tipe özgü antikorlarda dört katý artýþ,

• Ekokardiyogram, bilgisayarlý tomografi, manyetik rezo-
nans görüntüleme, anjiyografi veya diðer radyolojik
incelemelerde infeksiyon bulgularý.

Mediastinit için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ameliyat sýrasýnda veya iðne aspirasyonuyla alýnan medias-
ten dokusu veya sývýsýnýn kültüründe mikroorganizma
üremesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede medias-
tinit bulgularýnýn saptanmasý,
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3. Ateþ (>38 C), göðüs aðrýsý veya sternal instabiliteden birinin
ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Mediastinal alandan pürülan drenaj,

• Kan kültüründe veya mediastinal alandaki drenajdan alý-
nan kültürde mikroorganizma izole edilmesi,

• Radyografik incelemede mediastinal geniþleme.

• 12 aylýktan küçük bebeklerde ateþ (>38 C), hipotermi
(<37 C), apne, bradikardi, sternal instabiliteden birinin ve
aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Mediastinal alandan pürülan drenaj,

• Kan kültüründe veya mediastinal alandaki drenajdan alý-
nan kültürde mikroorganizma izole edilmesi,

• Radyografik incelemede mediastinal geniþleme.

SANTRAL SÝNÝR SÝSTEMÝ ÝNFEKSÝYONU:

Santral sinir sistemi infeksiyonu intrakraniyal infeksiyon,
menenjit veya ventrikülit ve menenjit olmadan spinal abseyi
kapsar.

Ýntrakraniyal infeksiyon (beyin absesi, subdural veya epidural
infeksiyon, ensefalit) için aþaðýdaki kriterlerden biri bulun-
malýdýr:

1. Beyin dokusu veya duradan alýnan kültürde mikroorganizma
üremesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede abse veya
intrakraniyal infeksiyona iliþkin bulgularýn saptanmasý,

3. Baþka nedenlerle açýklanamayan baþaðrýsý, sersemlik, ateþ
(>38 C), fokal nörolojik belirtiler, bilinç durumunda deðiþiklik
veya konfüzyondan ikisinin bulunmasý ve taný antemortem
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konulmuþsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ
olmasý ve aþaðýdakilerden biri:

• Ýðne aspirasyonuyla veya cerrahi sýrasýnda ya da otop-
side biyopsi ile alýnan beyin veya abse dokusunun
mikroskopik incelemesinde mikroorganizma görülmesi,

• Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

• Ýnfeksiyona iliþkin radyolojik bulgular,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

4. 12 aylýktan küçük bebeklerde baþka nedenlerle açýklana-
mayan ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
fokal nörolojik belirtiler, bilinç durumunda deðiþiklikten
ikisinin bulunmasý ve taný antemortem konulmuþsa doktorun
uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ olmasý ve aþaðýdakil-
erden biri:

• Ýðne aspirasyonuyla veya cerrahi sýrasýnda ya da otop-
side biyopsi ile alýnan beyin veya abse dokusunun
mikroskopik incelemesinde mikroorganizma görülmesi,

• Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

• Ýnfeksiyona iliþkin radyolojik bulgular,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Menenjit veya ventrikülit tanýsý için aþaðýdaki  kriterlerden biri
bulunmalýdýr:

1. Serebrospinal sývýdan (SSS) mikroorganizma izole edilmesi,

2. Baþka nedenlerle açýklanamayan ateþ (>38 C), baþaðrýsý,
ense sertliði, meningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya
irritabiliteden birinin bulunmasý ve taný antemortem konul-
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muþsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ
olmasý ve aþaðýdakilerden biri:

• SSS'da lökosit artýþý, protein düzeyinde yükselme ve/veya
glukozda düþme,

• SSS Gram boyamasýnda mikroorganizmanýn görülmesi,

• Kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi,

• SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

3. 12 aylýktan küçük bebeklerde baþka nedenlerle açýklana-
mayan ateþ (>38 C), hipotermi (<37 C), apne, bradikardi,
ense sertliði, meningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya
irritabiliteden birinin bulunmasý ve taný antemortem konul-
muþsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ
olmasý ve aþaðýdakilerden biri:

• SSS'da lökosit artýþý, protein düzeyinde yükselme
ve/veya glukozda düþme,

• SSS Gram boyamasýnda mikroorganizmanýn görülmesi,

• Kan kültüründen mikroorganizma izole edilmesi,

• SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Menenjit olmaksýzýn spinal abse (SSS veya komþu kemik
yapýlarda tutulum olmaksýzýn spinal epidural veya subdural
boþluðun absesi) tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulun-
malýdýr:
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1. Spinal epidural veya subdural boþluktaki absenin kültüründe
mikroorganizma izole edilmesi,

2. Ameliyat veya otopsi sýrasýnda ya da histopatolojik
incelemede spinal epidural veya subdural boþlukta abse
görülmesi,

3. Baþka nedenlerle açýklanamayan ateþ (>38 C), sýrt aðrýsý,
fokal hassasiyet, radikülit, paraparezi veya paraplejiden
birinin bulunmasý ve taný antemortem konulmuþsa doktorun
uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamýþ olmasý ve aþaðýdakil-
erden biri:

• Kan kültüründe mikroorganizma üremesi,

• Spinal abseye iliþkin radyolojik bulgular.

GÖZ, KULAK, BURUN, BOÐAZ VE AÐIZ ÝNFEKSÝYONLARI:

Göz infeksiyonlarý konjunktivit ve diðer göz infeksiyonlarýný;
kulak infeksiyonu otitis eksterna, otitis media, otitis interna ve
mastoiditi; burun, boðaz ve aðýz infeksiyonlarý ise oral kavite ve
üst solunum yollarý infeksiyonlarýný ve sinüziti kapsar.

Konjunktivit için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Konjunktivadan veya gözkapaðý, kornea, meibom bezleri
veya lakrimal bezler gibi komþu dokulardan alýnan pürülan
eksuda kültüründen patojen izole edilmesi,

2. Konjunktivada veya göz çevresinde aðrý veya kýzarýklýk ve
aþaðýdakilerden biri:

• Eksudanýn Gram boyasýnda lökosit ve mikroorganiz-
malarýn görülmesi,

• Pürülan eksuda,

• Eksuda veya konjunktival kazýntý materyelinde pozitif antijen
testi,
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• Konjunktival eksuda veya kazýntýda mikroskopik incelemede
multinükleer dev hücrelerin görülmesi,

• Konjunktival eksudada pozitif viral kültür,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki serum
örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Konjunktivit dýþýndaki göz infeksiyonlarý tanýsý için aþaðýdaki
kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ön veya arka kamaradan ya da vitröz sývýdan mikroorganizma
izole edilmesi,

2. Baþka nedenlerle açýklanamayan göz aðrýsý, görme bozukluðu
veya hipopiondan ikisi ve aþaðýdakilerden biri:

• Doktorun tanýsý,

• Kanda pozitif antijen testi,

• Kan kültüründe mikroorganizmanýn üretilmesi.

Otitis eksterna tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Kulak kanalýndan gelen pürülan drenajdan patojen izole
edilmesi,

2. Ateþ (>38 C), kulak kanalýnda aðrý, kýzarýklýk veya drenajdan
biri ve pürülan drenajýn Gram boyasýnda mikroorganizmalarýn
görülmesi.

Otitis media tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Timpanosentez veya ameliyat sýrasýnda orta kulaktan alýnan
sývýnýn kültüründe üreme olmasý,

2. Ateþ (>38 C), kulak zarýnda aðrý, inflamasyon, retraksiyon
veya mobilitede azalma veya zarýn ardýnda sývýdan ikisinin
olmasý.
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Otitis interna tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ameliyatta iç kulaktan alýnan sývýnýn kültüründe üreme
olmasý,

2. Doktorun tanýsý.

Mastoidit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Mastoidden alýnan pürülan drenajýn kültüründe üreme olmasý,

2. Baþka bir neden baðlanamayan ateþ (>38 C), aðrý, hassasiyet,
eritem, baþaðrýsý veya paraliziden biri ve aþaðýdakilerden
birinin olmasý:

• Mastoidden alýnan pürülan materyelin kültüründe mikroor-
ganizma üremesi,

• Kanda pozitif antijen testi.

Oral kavite ( aðýz, dil ve diþetleri) infeksiyonu tanýsý için aþaðýdaki
kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Dokulardan veya oral kaviteden alýnan pürülan materyelin
kültüründe mikroorganizma üremesi,

2. Doðrudan doðruya muayenede, ameliyat sýrasýnda veya
histopatolojik incelemede abse veya oral kaviteye iliþkin
infeksiyon bulgularýnýn saptanmasý,

3. Abse, ülserasyon, inflame mukozada kabarýk beyaz plaklar
veya oral mukozada plaklardan birinin ve aþaðýdakilerden
birinin olmasý:

• Gram boyamada mikroorganizma görülmesi,

• Pozitif potasyum hidroksit (KOH) boyasý,

• Mukoza kazýntýlarýnýn mikroskopik incelemesinde multi-
nükleer dev hücrelerin görülmesi,
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• Oral sekresyonlarda pozitif antijen testi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ,

• Doktorun tanýsý ve topikal ya da oral antifungal tedavi.

Sinüzit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Sinüs boþluðundan alýnan pürülan materyelde üremem
olmasý,

2. Ateþ (>38 C), ilgili sinüs üzerinde aðrý veya hassasiyet,
baþaðrýsý, pürülan eksuda veya burun týkanýklýðýndan biri ve
aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Pozitif transiluminasyon,

• Ýnfeksiyona iliþkin radyografik bulgular.

Üst solunum yollarý infeksiyonu (farenjit, larenjit, epiglottit)
tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ateþ (>38 C), farikste eritem, boðaz aðrýsý, öksürük, ses
kýsýklýðý, boðazda pürülan eksudadan ikisi ve aþaðýdakiler-
den birinin olmasý:

• O bölge kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Kanda veya solunum sekresyonlarýnda pozitif antijen testi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki serum
örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ,

• Doktorun tanýsý.

2. Doðrudan doðruya muayenede, ameliyat sýrasýnda veya
histopatolojik incelemede abse görülmesi,
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3. 12 aylýktan küçük bebeklerde ateþ (>38 C), hipotermi (<37
C), apne, bradikardi, burun akýntýsý veya boðazda pürülan
eksudadan ikisi ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• O bölge kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Kan kültüründe mikroorganizma izole edilmesi,

• Kanda veya solunum sekresyonlarýnda pozitif antijen
testi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ,

• Doktorun tanýsý.

GASTROÝNTESTÝNAL SÝSTEM ÝNFEKSÝYONU:

Gastrointestinal sistem infeksiyonlarý gastroenterit, hepatit,
nekrotizan enterokolit, gastrointestinal kanal infeksiyonlarý ve
baþka bir yerde geçmeyen intraabdominal infeksiyonlarýný kap-
sar.

Gastroenterit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Kusma veya ateþle (>38 C) birlikte olsun veya olmasýn akut
diare olmasý (12 saatten uzun bir süre sývý gaita) ve infeksiyon-
dýþý (tanýsal testler, tedavi rejimi, kronik bir durumun akut
alevlenmesi, psikolojik stress gibi) bir nedene baðlanma-
masý,

2. Baþka bir nedenle açýklanamayan bulantý, kusma, karýn
aðrýsý, baþaðrýsýndan ikisi ve aþaðýdakilerden birinin olmasý. 

• Gaita kültürü veya rektal sürüntüden enterik patojen izole
edilmesi,

• Rutin veya elektron mikroskopi incelemesinde enterik
patojen saptanmasý,
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• Gaita veya kanda antijen veya antikor testiyle enterik
patojenin gösterilmesi,

• Doku kültüründe sitopatik deðiþikliklerle enterik patojenin
gösterilmesi (toksin tayini),

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Hepatit tanýsý için þu kriter bulunmalýdýr: Baþka bir nedenle
açýklanamayan ateþ (>38 C), iþtahsýzlýk, bulantý, kusma, karýn
aðrýsý, sarýlýk, son üç ay içinde transfüzyon öyküsünden ikisi ve
aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Hepatit A, hepatit B veya delta hepatiti için pozitif antijen
veya antikor testi,

• Anormal karaciðer fonksiyon testleri (alanin/aspartat
aminotransferaz  ALT/AST  ve bilirubinde artýþ),

• Ýdrar veya orofaringeal sekresyonlarda sitomegalovirus
(CMV) saptanmasý.

Bebek nekrotizan enterokoliti için þu kriter bulunmalýdýr:
Baþka bir nedenle açýklanamayan kusma, karýnda distansiyon,
beslenme öncesi rezidüden ikisinin olmasý ve gaitada persistan
mikroskopik veya gözle görülür kan olmasý ve aþaðýdaki radyolojik
bulgulardan biri:

• Pnömoperitoneum,

• Pneumotosis intestinalis,

• Deðiþmeyen ince barsak "rijid" luplarý.

Gastroenterit ve apendisit dýþýnda kalan gastrointestinal kanal
infeksiyonu (özofagus, mide, ince barsak, kalýn barsak ve rek-
tum) tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:
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1. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede abse veya
infeksiyona iliþkin baþka bir bulgunun saptanmasý,

2. Baþka bir nedenle açýklanamayan ve ilgili organ ya da doku-
nun infeksiyonuyla uyumlu ateþ (>38 C), bulantý, kusma,
karýn aðrýsý veya hassasiyetten ikisi ve aþaðýdakilerden
birinin olmasý: 

• Ameliyat veya endoskopi sýrasýnda alýnan doku ya da cer-
rahi olarak yerleþtirilmiþ drenden gelen drenaj kültüründe
mikroorganizma üremesi,

• Ameliyat veya endoskopi sýrasýnda alýnan doku ya da
cerrahi olarak yerleþtirilmiþ drenden gelen drenajýn
mikroskopik incelemesinde Gram veya KOH boyamasýn-
da mikroorganizmlarýn görülmesi veya multinükleer dev
hücrelerin saptanmasý,

• Kan kültüründe mikroorganizma üremesi,

• Ýnfeksiyona iliþkin radyografik bulgular,

• Endoskopik incelemede patolojik bulgular (Candida özo-
fajiti veya proktit vb.).

Ýntraabdominal infeksiyon (safra kesesi, safra yollarý, viral
hepatit dýþýnda karaciðer, dalak, pankreas, periton, subfrenik
veya subdiafragmatik boþluk ve baþka bir yerde geçmeyen
diðer intraabdominal doku veya alanlar) tanýsý için aþaðýdaki
kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ameliyat sýrasýnda veya iðne aspirasyonuyla intraabdominal
boþluktan alýnan pürülan materyelin kültünde mikroorganizma
üremesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede abse veya
baþka bir infeksiyon bulgusunun saptanmasý,
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3. Baþka bir nedenle açýklanamayan ateþ (>38 C), bulantý,
kusma, karýn aðrýsý veya sarýlýktan ikisinin ve aþaðýdakilerden
birinin olmasý:

• Cerrahi olarak yerleþtirilmiþ bir drenden (kapalý vakum
drenaj sistemi, açýk dren veya T-tüpü dreni, vb.) gelen
drenajýn kültüründe mikroorganizma üremesi,

• Ameliyat sýrasýnda veya iðne aspirasyonuyla alýnan
drenaj veya dokunun Gram boyamasýnda mikroorganiz-
ma görülmesi,

• Kan kültüründe üreme olmasý ve infeksiyona iliþkin radyo-
grafik bulgular.

ALT SOLUNUM YOLLARI ÝNFEKSÝYONU (PNÖMONÝ HARÝÇ):

Alt solunum yolarý infeksiyonu (pnömoni hariç), bronþit, trakeo-
bronþit, bronþiolit, trakeit, akciðer absesi ve ampiyem gibi
infeksiyonlarý kapsar.

Pnömoni olmaksýzýn, bronþit, trakeobronþit, bronþiolit ve
trakeit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Hastada klinik veya radyolojik olrak pnömoni bulgularý
olmaksýzýn ateþ (>38 C), öksürük, balgam çýkarma veya bal-
gam miktarýnda artýþ, ronküsler, wheezing'den ikisinin ve
aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alýnan kültürde
üreme olmasý,

• Solunum sekresyonlarýnda pozitif antijen testi.

2. 12 aylýktan küçük bebeklerde klinik veya radyolojik olrak
pnömoni bulgularý olmaksýzýn ateþ (>38 C), öksürük, bal-
gam çýkarma veya balgam miktarýnda artýþ, ronküsler,
wheezing, solunum yetmezliði, apne veya bradikardiden
ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:
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• Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alýnan kültürde
üreme olmasý,

• Solunum sekresyonlarýnda pozitif antijen testi.

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Solunum sisteminin diðer infeksiyonlarýnýn tanýsý için aþaðý-
daki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Yaymada mikroorganizma görülmesi veya akciðer dokusu
veya sývýdan (plevral effüzyon dahil) alýnan kültürde mikroor-
ganizma üremesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede akciðer
absesi veya ampiyemin görülmesi,

3. Akciðerin radyografik incelemesinde abse kavitesinin
görülmesi.

GENÝTAL SÝSTEM ÝNFEKSÝYONLARI:

Obstetrik ve jinekoloji hastalarýyla erkek üroloji hastalarýnda
geliþen bir grup infeksiyon genital sistem infeksiyonlarý olarak
tanýmlanýr. Bu kategoriye endometrit, epiziyotomi infeksiyonu,
vajinal "cuff" infeksiyonu ve erkek ya da kadýn genital sisteminin
diðer infeksiyonlarý girer.

Endometrit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ameliyat sýrasýnda, iðne aspirasyonu veya fýrçalama biy-
opsisiyle endometriumdan alýnan sývý veya doku kültüründe
üreme olmasý,

2. Uterustan pürülan drenaj gelmesi ve ateþ (>38 C), karýn
aðrýsý veya uterus hassasiyetinden ikisinin olmasý.
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Epiziyotomi bölgesi infeksiyonu tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden
biri bulunmalýdýr:

1. Epiziyotomiden pürülan drenaj,

2. Epiziyotomi absesi.

Vajinal "cuff" infeksiyonu için aþaðýdaki kriterlerden biri bulun-
malýdýr:

1. Vajinal "cuff"dan pürülan drenaj,

2. Vajinal "cuff"da abse,

3. Vajinal "cuff"dan alýnan sývý veya doku kültüründe patojen
izole edilmesi.

Erkek veya kadýn genital sisteminin diðer infeksiyonlarýnýn
(epididim, testisler, prostat, vajina, overler, endometrit veya vajinal
"cuff" infeksiyonlarý dýþýnda kalan uterus veya diðer derin pelvik
dokular) tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ýlgili bölgeden alýnan doku veya sývý kültüründen organizma
izole edilmesi,

2. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede abse vaya
baþka bir infeksiyon bulgusunun saptanmasý,

3. Ateþ (>38 C), bulantý, kusma, aðrý, hassasiyet veya dizüriden
iksi ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Kan kültüründe üreme olmasý,

• Doktorun tanýsý.

DERÝ VE YUMUÞAK DOKU ÝNFEKSÝYONU:

Deri ve yumuþak doku infeksiyonu, insizyonel yara infeksiyonu
dýþýnda kalan deri infeksiyonu, yumuþak doku infeksiyonu,
dekübitus ülseri infeksiyonu, yanýk infeksiyonu, meme absesi
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veya mastit, omfalit, bebek püstülosisi ve yenidoðanýn sünnet
infeksiyonunu kapsar. Her bir infeksiyon için ayrý kriterler
geliþtirilmiþtir.

Deri infeksiyonu tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulun-
malýdýr:

1. Pürülan drenaj, püstüler, veziküller,

2. Ýlgili bölgede lokalize aðrý veya hassasiyet, þiþlik, kýzarýklýk,
ýsý artýþýndan ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Ýlgili bölgeden alýnan aspirat veya drenajýn kültüründe
mikroorganizma izle edilmesi (organizma normal deri flo-
rasý elemanlarýndan biriyse saf kültür halinde üremiþ
olmalýdýr),

• Kan kültüründe üreme olmasý,

• Ýnfekte doku veya kanda pozitif antijen testi,

• Ýlgili dokunun mikroskopik incelemesinde multinükleer
dev hücrelerin görülmesi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Yumuþak doku infeksiyonu (nekrotizan fasiit, infeksiyöz gangren,
nekrotizan sellülit, infeksiyöz miyozit, lenfadenit veya lenfanjit)
tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Ýlgili bölgeden alýnan doku veya drenaj kültüründe mikroor-
ganizma üremesi,

2. Ýlgili bölgeden pürülan drenaj,

3. Ameliyat sýrasýnda veya histopatolojik incelemede abse veya
baþka bir infeksiyon bulgusunun saptanmasý,
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4. Ýlgili bölgede lokalize aðrý veya hassasiyet, kýzarýklýk, þiþlik,
ýsý artýþýndan ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Kan kültüründe üreme olmasý,

• Kanda veya idrarda pozitif antijen testi,

• Patojene özgü tanýsal tek IgM antikor titresi veya iki
serum örneðinde IgG tipi antikorlarda dört katý artýþ.

Dekübitus ülseri infeksiyonunun tanýsý için þu kriter saðlan-
malýdýr: Kýzarýklýk, hassasiyet veya yara kenarlarýnda þiþlikten
ikisi ve aþaðýdakilerden biri:

1. Ýðne aspirasyonuyla alýnan sývý veya ülser kenarýndan alýnan
doku biyopsisinde üreme olmasý,

2. Kan kültüründe üreme olmasý.

Yanýk infeksiyonu tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri bulun-
malýdýr:

1. Eskarýn hýzla ayrýlmasý, eskarda koyu kahverengi, siyah veya
morumsu renk deðiþikliði veya yara kenarlarýnda ödem gibi
yanýk yarasýnýn görünümünde deðiþiklik olmasý ve yanýk biy-
opsisinin histolojik incelemesinde komþu canlý dokuda
mikroorganizma invazyonunun gösterilmesi,

2. Eskarýn hýzla ayrýlmasý, eskarda koyu kahverengi, siyah veya
morumsu renk deðiþikliði veya yara kenarlarýnda ödem gibi
yanýk yarasýnýn görünümünde deðiþiklik olmasý ve aþaðýdak-
ilerden biri:

• Baþka bir infeksiyon odaðý olmadan kan kültüründe üreme
olmasý,

• Biyopsi örneklerinde veya lezyondan alýnan kazýntýda
Herpes simplex virüsünün izole edilmesi, ýþýk veya elek-
tron mikroskopide inklüzyonlarýn görülmesi veya elektron
mikroskopiyle viral partiküllerin görülmesi.



3. Yanýk hastasýnda ateþ (>38 C) veya hipotermi (<36 C),
hipotansiyon (sistolik kan basýncý < 90 mmHg), oligüri (<20
ml/saat), daha önceden tolere edilebilen düzeyde diyet kar-
bonhidratý alýmýyla hiperglisemi, mental konfüzyon belirti-
lerinden ikisinin ve aþaðýdakilerden birinin olmasý:

• Yanýk biyopsisinin histolojik incelemesinde komþu canlý
dokuda mikroorganizma invazyonunun gösterilmesi,

• Kan kültüründe üreme olmasý,

• Biyopsi örneklerinde veya lezyondan alýnan kazýntýda
Herpes simplex virüsünün izole edilmesi, ýþýk veya elek-
tron mikroskopide inklüzyonlarýn görülmesi veya elektron
mikroskopiyle viral partiküllerin görülmesi.

Meme absesi veya mastit tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden biri
bulunmalýdýr:

1. Ýnsizyon ve drenaj veya iðne aspirasyonu yoluyla ilgili meme-
den alýnan doku veya sývýnýn kültüründe üreme olmasý,

2. Ameliyat sýrasýnda veya hsitopatolojik incelemede meme
absesi ya da baþka bir infeksiyon bulgusunun saptanmasý,

3. Ateþ (>38 C), memede lokal inflamasyon ve doktorun tanýsý.

Yenidoðanýn (< 30 gün) omfaliti tanýsý için aþaðýdaki kriterler-
den biri bulunmalýdýr:

1. Göbekte eritem ve/veya seröz drenaj ve aþaðýdakilerden biri:

• Drenaj veya iðne aspirasyonuyla alýnan sývýda üreme
olmasý,

• Kan kültüründe üreme olmasý.

2. Göbekte eritem ve pürülan drenaj.
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Bebekte (<12 ay) püstülosis tanýsý için aþaðýdaki kriterlerden
biri bulunmalýdýr:

1. Bebekte püstüllerin olmasý ve doktorun tanýsý,

2. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi baþlamasý.

Yenidoðanýn (<30 gün) sünnet infeksiyonu tanýsý için aþaðýdaki
kriterlerden biri bulunmalýdýr:

1. Sünnet yerinden pürülan drenaj,

2. Sünnet yerinde eritem, þiþlik ve hassasiyetten birinin olmasý
ve kültüründe patojen izole edilmesi,

3. Sünnet yerinde eritem, þiþlik ve hassasiyetten birinin olmasý
ve kültüründe deri kontaminanlarýndan birinin üremesi ve
doktorun tanýsý ya da doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi
baþlamasý.

SÝSTEMÝK ÝNFEKSÝYON:

Sistemik infeksiyon, görünen bir infeksiyon bölgesi olmaksýzýn
birden çok organ ya da sistemi ilgilendiren infeksiyon olarak
tanýmlanýr. Bu infeksiyonlar genellikle viraldir ve tek baþýna klinik
kriterlerle tanýnabilir (kýzamýk, kýzamýkçýk, suçiçeði, vb.),
nozokomiyal infeksiyon olarak nadiren geliþirler.
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