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Bir devlet hastanesinin yoğun bakım ünitelerinde 
kazanılan hastane enfeksiyonlarının epidemiyolojisi

Ahsen Öncül1, Safiye Koçulu1, Keziban Elevli2

Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Bir devlet hastanesinin yoğun bakım ünitelerinde kazanılan hastane enfeksiyonlarının epide-
miyolojisi
Amaç: Bu çalışmanın amacı Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özdemir Devlet Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde enfeksiyon 
hızlarının,tiplerinin, etkenlerinin ve epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesidir.
Yöntem: 1 Ocak 2011- 31 Aralık 2011 tarihleri arasında 5 farklı yoğun bakım ünitemizde(YBÜ) enfeksiyon kontrol hemşire-
lerinin günlük vizitleri, enfeksiyon kontrol hekimlerinin konsultasyonları ve haftalık yapılan ortak ekip vizitleri ile veriler 
toplandı. 5 yoğun bakım ünitesinde bu süre içerisinde 1632 hasta 13116 hasta günü takip edildi. Hastalar ileri yönelik aktif 
hastaya ve laboratuvara dayalı sürveyans yöntemi ile değerlendirildi. Hastane enfeksiyon hızları, insidans dansiteleri, 
invaziv araç ilişkili enfeksiyonlar, enfeksiyon etkenleri, enfeksiyon gelişen hastalarda komorbid hastalıklar ve invaziv 
girişimler incelendi.
Bulgular: 104 hastaya 148 hastane enfeksiyonu tanısı kondu. Hastaların 52’si (%50) kadın 52’si erkekti (%50). Ortalama 
yaş 73,5±13,8 (min:24, max:94) idi. Gelişen enfeksiyonların 42’si (%28,4) primer bakteremi veya santral venöz kate-
ter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (SVK-KDE), 40’ı (%27) ventilatör ilişkili pnömoni(VİP) veya trakeobronşit (VİT), 
22’si (%14,9) pnömoni veya pnömoni dışı alt solunum yolu enfeksiyonu , 38’i (%25,7) üriner sistem enfeksiyonu (ÜSE), 
6’sı (%4,1) cerrahi alan enfeksiyonu dahil yumuşak doku enfeksiyonu olarak tanımlandı. Anestezi, dahiliye ve nöroloji 
YBÜ’lerinde toplamda en sık solunum yolu enfeksiyonları gözlendi. Cerrahi YBÜ’de en sık bakteremi ve koroner YBÜ’de 
ise en sık üriner sistem enfeksiyonu gelişti. Anestezi YBÜ’de ventilatör kulanım oranı 90 persentilin üzerindeyken VİP 
hızı 10-25 persentil arasında idi. Solunum yolu enfeksiyonlarında invazif alet ilişkili ise %90 civarında nonfermentatif 
bakterilerin; en sık Acinetobacter spp, ardından Pseudomonas spp ‘nin etken olduğu görüldü. Odak bulunamayan primer 
bakteremiler ile santral kateter ilişkili bakteremilerin neredeyse yarısında(%45) koagulaz negatif stafilokokların sorumlu 
olduğu; üriner sistem enfeksiyonlarında ise %31,6 Pseudomonas spp ile %31,6 Candida spp izole edildiği ve bunu %14,6 
ile E. coli’nin izlediği saptandı. Çoğunu cerrahi alan enfeksiyonlarının oluşturduğu yumuşak doku enfeksiyonlarında ise E. 
coli %50 oranıyla en sık izole edildi ve bunu nonfermentatif gram negatif bakteriler izledi. Toplamda üretilen bakterilerin 
% 2’sinin S. aureus, %12,8’inin koagulaz negatif stafilokok olduğu görüldü, hiç vankomisine dirençli enterokok izole edil-
medi. Hastanemiz florasında dirençli nonfermentatiflerin sorun oluşturduğu saptandı. Komorbid hastalıklara bakıldığın-
da tüm enfeksiyon gelişen hastalarda en sık görülen altta yatan hastalığın %57,7 oranıyla serebrovasküler hastalık(SVH) 
olduğu, diyabetin yumuşak doku enfeksiyonu olan hastalarda daha fazla görüldüğü saptandı. Girişimsel işlemlerin tüm 
enfeksiyon gruplarında dren yerleştirilmesi dışında oldukça yüksek oranda uygulandığı görüldü. 
Sonuç: Hastanemiz yoğun bakım enfeksiyon verileri hızlarımızın üniversite hastanelerine göre düşük, devlet hastaneleri 
ile benzer olduğunu göstermektedir. Acinetobacter ve Pseudomonas spp ile gelişen solunum yolu enfeksiyonlarının 
sorun oluşturduğu görülmektedir. Ünitelere özel olarak fazla görülen enfeksiyonlara yönelik önlemlerin alınması ve 
enfeksiyon kontrol standartlarına uyumun artırılması için çalışmaların yapılması gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, yoğun bakım, invaziv araç ilişkili enfeksiyonlar

ABSTRACT:
The epidemiology of nosocomial infections acquired in intensive care units of a state hospital
Objective: The aim of this study is to determine hospital infection rates, types, causing microorganisms and the 
epidemiologic features in intensive care units(ICU) of Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özdemir State Hospital.
Methods: The data was collected by infection control nurse’s daily visits, infection control doctor’s consultations and 
weekly visits of infection control team among 5 intensive care units between January 1, 2011-December 31, 2011. 1632 
patients were hospitalized for a total of 13116 patient days in these 5 ICUs through this time interval. Patients were evaluated 
with prospective, patient and laboratory based surveillance. The infection rates, incidence densities, devise associated 
infections, causing pathogens, co morbid diseases and invasive procedures among infected patients were evaluated.
Results: 148 hospital infections were observed in 104 patients. 52 of the patients (50%) were women and 52 (50%) were 
men. Mean age was 73,5±13,8 (min:24, max:94). 42 (28,4%) of the acquired infections were primer bacteremia including 
central venous catheter related bloodstream infections (CVC-BSI), 40 (27%) were ventilator associated pneumonia(VAP) 
or tracheobronchitis (VAT), 22 (14,9%) were pneumonia or lower respiratory infections other than pneumonia, 38 
(25,7%) urinary tract infections (UTI), and 6 of them (4,1%) skin-soft tissue infections including surgical site infections 
(SSI). Respiratory tract infections were the majority of infections seen in anesthesiology, neurology and internal medicine 
ICUs, whereas bacteremia was the leading infection in surgical ICU and urinary tract infections in coronary ICU. Although 
ventilator usage rate was above 90 percentile in anesthesiology ICU, VAP occurred at 10-25 percentile ranges. The leading 
pathogen microorganisms were 90% nonfermentative gram-negatives, mostly Acinetobacter spp and Pseudomonas spp 
in respiratory tract infections especially when it was device associated. İt was found that coagulase negative staphylococci 
were the major pathogen of pimer bacteremia without origin and CVC-BSI, both Pseudomonas spp and Candida spp were 
isolated in 31,6% of UTIs, followed by E. coli at a 14,6%. E. coli was the major bacteria isolated from 50% of soft tissue 
infections that were mostly SSI, followed by nonfermentative gram negatives. S. aureus was isolated in 2% and coagulase 
negative staphylocci in 12,5% of all positive cultures. None of the cultures grew vancomycin resistant enterococcus. It was 
demonstrated that resistant non fermentatives were the major problem in our hospital flora. Cerebrovascular diseases 
were the leading comorbid disease among all infected patients, and soft tissue infections were mostly seen in diabetics. 
Invasive procedures were performed extensively except for drains. 
Conclusions Our hospital’s intensive care unit data demonstrate that infection rates are lower than university, and 
parallel to state hospitals. Respiratory tract infections caused by Acinetobacter and Pseudomonas spp seem to be a 
problem. Ward specific precautions has to be taken for more prevalent infections, and practices should be done to 
improve compliance to infection control standards.
Key words: Hospital infection, intensive care unit, device associated infections
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	 GİRİŞ

 Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) enfeksiyon gelişi-
mi tüm dünyada hastalarda mortalite, morbidite ve 
hastane maliyetlerinde artışla giden önemli bir prob-
lem olmaya devam etmektedir (1,2). Enfeksiyonlar ve 
ilişkili sepsis kardiyoloji dışı yoğun bakım ünitelerinde 
mortalitenin %60’ından ve yoğun bakım masraflarının 
%40’ından sorumludur (1). Hastalara invaziv yaşam 
desteği uygulanması, geniş spektrumlu antibiyotik 
kullanılması ve hastaların uzun süre YBÜ’nde kalma-
larından dolayı, hastane enfeksiyonları diğer birimlere 
göre daha sık oluşmaktadır (3). 1950’lerden beri has-
tanelerde enfeksiyonların önlenmesi için sürveyans ve 
kontrol önlemleri uygulanmaktadır (4). 1970’lerde 
SENIC (Study on the. Efficacy of Nosocomlal Infection 
Control) projesi ile sürveyans ile uygun enfeksiyon 
kontrol önlemlerinin birlikte uygulandığında nozoko-
miyal enfeksiyonların %32 oranında azaltılabildiği 
gösterilmiştir (5). YBÜ’lerindeki mikroorganizma ve 
direnç profili her hastane arası farklılık gösterir, bu 
yüzden erken dönemde kültür sonuçları çıkmadan 
etkin ampirik antibiyoterapinin başlanabilmesi için 
her hastanenin kendi ünitelerine ait florayı belirleyen 
sürveyans çalışmalarını yürütmesi gereklidir (3,6,7). 
Bu çalışmanın amacı Giresun Prof. Dr. A. İlhan Özde-
mir Devlet Hastanesi yoğun bakım ünitelerinde enfek-
siyon hızlarının, etkenlerinin ve hastalarda epidemi-
yolojik özelliklerin belirlenmesidir.

 YÖNTEM

 Hastanemiz 465 yataklı bir sağlık bakanlığı hasta-
nesidir. Hastanemizde 6 yataklı nöroloji yoğun bakım 
ünitesi (NYBÜ), 7 yataklı dahili yoğun bakım ünitesi 
(DYBÜ), 9 yataklı koroner yoğun bakım ünitesi 
(KYBÜ), 6 yataklı cerrahi yoğun bakım (CYBÜ) ve 10 
yataklı anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesi 
(ARYBÜ) mevcuttur. Boş yer durumuna göre cerrahi 
birimlere medikal hastalar yatırılabilmekte veya tersi 
durum görülebilmektedir. Yoğun bakımlardan sade-
ce ARYBÜ’de 3 yataklı ayrılmış bölüm izolasyon 
amacıyla kullanılabilmektedir. Yoğun bakımlarda 
ventilatöre bağlanan hastalar anestezi uzmanı tara-
fından takip edilirken mekanik ventilasyon ihtiyacı 
olmayıp yoğun bakım ihtiyacı olan hastalar diğer 

birimlerin uzman doktorları tarafından da takip edi-
lebilmektedir.
 1 Ocak 2011 - 31 Aralık 2011 tarihleri arasında 
enfeksiyon kontrol hemşirelerinin günlük vizitleri, 
enfeksiyon kontrol hekimlerinin konsultasyonları ve 
haftalık yapılan ortak ekip vizitleri ile veriler toplan-
dı. Hastalardan yatış esnasında ve haftada bir gün tra-
keal aspirat, idrar, perirektal kültürleri, ateş 38˚C üze-
ri olduğunda periferden kan kültürleri ve varsa kate-
terden kan kültürleri alındı. Çıkarılan kateterlerin 
uçları kültüre gönderildi. Klinik gereklilik halinde 
hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik tetkikler 
istendi. Hastalar ileri yönelik aktif hastaya ve labora-
tuvara dayalı sürveyans yöntemi ile değerlendirildi 
ve CDC (Centers for Disease Control) kriterlerine 
göre hastane enfeksiyonu tanısı koyuldu. Hastaların 
verileri Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürveyans 
Ağı’na(UHESA) ait ‘Erişkin Hasta Takip Formu’ dol-
durularak takip edildi. Hastane enfeksiyonu hızı 
hesaplanırken; “enfeksiyon hızı = YBÜ’de gelişen 
enfeksiyon sayısı/YBÜ’de yatan hasta sayısı x 100” 
formülü , hastane enfeksiyonlarının insidans dansite-
si hesaplanırken; “insidans dansitesi = YBÜ’de geli-
şen enfeksiyon sayısı/YBÜ’de yatan hastaların top-
lam hasta yatış gün sayısı x 1000” formülü, İnvaziv 
araç ilişkili (İAİ) enfeksiyon hızı hesaplanırken ‘İAİ 
enfeksiyon hızı= İAİ enfeksiyon sayısı/ invazif alet 
günü x 1000’ formülü kullanıldı.

 BULGULAR

 Beş YBÜ’de bu süre içerisinde 1632 hasta 13116 
hasta günü takip edildi. 104 hastaya 148 hastane 
enfeksiyonu tanısı kondu. Hastaların 52’si (%50) 
kadın 52’si erkekti (%50). Ortalama yaş 73,5±13,8 
(min:24, max:94) idi.
 YBÜ’lerinde enfeksiyon gelişen hasta sayıları, 
enfeksiyon atak sayıları, hastane enfeksiyonu hızları 
ve insidans dansiteleri Tablo 1’de görülmektedir. 
Tüm yoğun bakım hastaları göz önüne alındığında 
hastaların %6,4’ünde enfeksiyon geliştiği görüldü. 
Hastane enfeksiyon hızı %31,9 ve %35,1 ile en yük-
sek ARYBÜ ve NYBÜ’de saptandı. KYBÜ dışında 
birimlerde enfeksiyon insidans dansitesi 1000 hasta 
gününde 11-16,8 arasındayken KYBÜ’de bu değer 
1,6 idi. KYBÜ’de invazif araç kullanımları da diğer 
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ünitelere göre belirgin olarak düşüktü.
 104 hastada gelişen 148 enfeksiyonun 42’si 
(%28,4) primer bakteremi veya santral venöz kateter 
ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (SVK-KDE), 40’ı 
(%27) ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) veya trakeob-
ronşit (VİT), 22’si (%14,9) pnömoni veya pnömoni 
dışı alt solunum yolu enfeksiyonu, 38’i (%25,7) üri-
ner sistem enfeksiyonu (ÜSE), 6’sı (%4,1) cerrahi alan 
enfeksiyonu dahil yumuşak doku enfeksiyonu olarak 
tanımlandı. Servislere özel dağılımlar Tablo 2’de 

verildi. ARYBÜ, DYBÜ ve NYBÜ’lerinde toplamda 
en sık solunum yolu enfeksiyonlarının gözlendiği, 
NYBÜ’de 2. Sırada üriner sistem enfeksiyonlarının, 
ARYBÜ’de ve DYBÜ’de ise bakteremilerin görüldü-
ğü saptandı. CYBÜ’de en sık bakteremi (%44,4) ve 
KYBÜ’de ise en sık üriner sistem enfeksiyonu (%40) 
gelişti.
 Yoğun bakım ünitelerinde invaziv araç kullanım 
oranları ve invaziv araç ilişkili enfeksiyon hızları 
Tablo 3’te özetlendi. Verilerin Refik Saydam Hıfzı-

Yoğun Ventilatör kullanım VİP hızı Üriner kateter Kİ-ÜSE hızı SVK Kullanım SVKİ-KDE hızı
Bakım Tipi oranı (%)  kullanım oranı (%)  oranı (%) 

ARYBÜ 86 (>90p) 7,07 (10-25p) 99 (75p) 3,36 (25-50p) 62 (25-50p) 3,16 (50-75p)
CYBÜ 29 (25-50p) 6,4 (25-50p) 98 (50p) 1,86 (25-50p) 37 (25-50p) 0
DYBÜ 38 (75-90p) 6,59 (25-50p) 89 (25-50p) 3,72 (50-75p) 54 (>90p) 0,77 (25-50p)
KYBÜ 3 (<10p) 0 59 (75-90p) 1,1 (25-50p) 8 (25-50p) 0
NYBÜ 28 (50-75p) 10,45 (25-50p)  99 (50p) 5,5 (50-75p) 49 (75-90p) 3,43 (50-75p)

VİP hızı = VİP/Ventilatör günüx1000, Ventilatör Kullanım Oranı = Ventilatör günü/Hasta günüx100,   p: persentil
UHESA: Ulusal hastane enfeksiyon sürveyans ağı, VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, Kİ-ÜSE: Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu, SVK: Santral venöz kateter,
SVK-KDE: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, ARYBÜ: Anestezi ve Reanimasyon yoğun bakım ünitesi, NYBÜ: Nöroloji yoğun bakım ünitesi,
DYBÜ: Dahiliye yoğun bakım ünitesi, CYBÜ: Cerrahi yoğun bakım ünitesi, KYBÜ: Koroner yoğun bakım ünitesi

Tablo 3: Yoğun bakım ünitelerinde invazif alet kullanım oranları, invazif araç ilişkili enfeksiyon hızları ve 2010 yılı 
Sağlık Bakanlığı Hastaneleri UHESA verileri ile karşılaştırması

Yoğun                  VİP-VİT                    Bakteremi                    ÜSE                 YDE               Pnömoni-ASYE
Bakım Tipi Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

ARYBÜ 22 40,7 17 31,5 11 20,4 2 3,7 2 3,7
NYBÜ 7 17,5 7 17,5 14 35,0 2 5,0 10 25,0
DYBÜ 5 16,1 9 29,0 8 25,8 1 3,2 8 25,8
CYBÜ 5 27,8 8 44,4 3 16,7 1 5,6 1 5,6
KYBÜ 1 20,0 1 20,0 2 40,0 0 0,0 1 20,0
Toplam 40 27,0 42 28,4 38 25,7 6 4,1 22 14,9

%= satır yüzdeleri
VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, VİT: Ventilatör ilişkili trakeobronşit, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumuşak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu ARYBÜ: Anestezi ve Reanimasyon yoğun bakım ünitesi, NYBÜ: Nöroloji yoğun bakım ünitesi,
DYBÜ: Dahiliye yoğun bakım ünitesi, CYBÜ: Cerrahi yoğun bakım ünitesi, KYBÜ: Koroner yoğun bakım ünitesi

Tablo 2: Servislere göre gelişen hastane enfeksiyonlarının dağılımı

Yoğun Enfeksiyon gelişen Enfeksiyon atak Yatan hasta Hasta günü HE Hızı (%) HE İnsidans
Bakım Tipi hasta sayısı sayısı sayısı   Dansitesi (‰)

ARYBÜ 36 54 169 3603 31,9 15
NYBÜ 24 40 114 2375 35,1 16,8
DYBÜ 26 31 317 2409 9,8 12,9
CYBÜ 15 18 163 1637 11 11
KYBÜ 3 5 869 3092 0,6 1,6
Toplam 104 148 1632 13116 9,1 11,3

HE: Hastane enfeksiyonu, ARYBÜ: Anestezi ve Reanimasyon yoğun bakım ünitesi, NYBÜ: Nöroloji yoğun bakım ünitesi, DYBÜ: Dahiliye yoğun bakım ünitesi,
CYBÜ: Cerrahi yoğun bakım ünitesi, KYBÜ: Koroner yoğun bakım ünitesi

Tablo 1: YBÜ lerinde hastane enfeksiyon hızları ve insidans dansiteleri
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sıhha Merkezi (RSHM) tarafından yayınlanan 2010 
yılı Ulusal hastane enfeksiyonları sürveyans ağı 
(UHESA) özet verilerinde belirtilen Sağlık bakanlığı 
hastanelerinde invaziv araç ilişkili enfeksiyon hızları 
ve araç kullanım oranları ile karşılaştırması ve per-
sentil değerleri parantez içinde belirtildi. ARYBÜ’de 
ventilatör kulanım oranı 90 persentilin üzerindeyken 
VİP hızı 10-25 persentil arasında idi. Üriner kateter 
kullanım oranları ARYBÜ ve KYBÜ’de yüksek 

(75p,75-90p) iken kateter ilişkili ÜSE hızı DYBÜ ve 
NYBÜ’de ortalamanın üzerindeydi. SVK kullanım 
oranı DYBÜ’de 90 persentilin üzerinde idi. SVK-
KDE ise ARYBÜ ve NYBÜ’de 50 persentilin üzerin-
deydi.
 Servislere özel olarak hastane enfeksiyonu tiple-
rine göre izole edilen mikroorganizmalar Tablo 4’de 
özetlendi. Solunum yolu enfeksiyonlarında invazif 
alet ilişkili ise %90 civarında nonfermentatif bakteri-

Etken  VIP-VIT Bakteremi ÜSE YDE Pnömoni-ASYE Toplam

Üretilemeyen Sayı 0 0 0 1 2 3
 % 0 0 0 16,7 9,1 2,0
Acinetobacter spp Sayı 23 8 2 1 13 47
 % 57,5 19,0 5,3 16,7 59,1 31,8
Pseudomonas spp Sayı 13 1 12 1 4 31
 % 32,5 2,4 31,6 16,7 18,2 20,9
KNS Sayı 0 19 0 0 0 19
 % 0 45,2 0 0 0 12,8
E. coli Sayı 3 1 7 3 1 15
 % 7,5 2,4 18,4 50,0 4,5 10,1
Candida spp Sayı 0 4 12 0 0 16
 % 0 9,5 31,6 0 0 10,8
Klebsiella spp Sayı 1 2 2 0 0 5
 % 2,5 4,8 5,3 0 0 3,4
Enterobacter spp Sayı 0 4 1 0 0 5
 % 0 9,5 2,6 0 0 3,4
Citrobacter spp Sayı 0 0 1 0 0 1
 % 0 0 2,6 0 0 7
S. aureus Sayı 0 1 0 0 2 3
 % 0 2,4 0 0 9,1 2,0
Diğer Sayı 0 2 1 0 0 3
 % 0 4,8 2,6 0 0 2,0
TOPLAM Sayı 40 42 38 6 22 148
 % 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

%= Sütun yüzdesi
VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, VİT: Ventilatör ilişkili trakeobronşit, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumuşak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, KNS: Koagulaz negatif stafilokok

Tablo 4: Hastane enfeksiyonlarında izole edilen mikroorganizmaların dağılımı

             VİP-VİT           Bakteremi            ÜSE            YDE         Pnömoni-ASYE         Toplam
  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

DM YOK 33 82,5 33 78,6 30 78,9 3 50,0 18 81,8 85 81,7
 VAR 7 17,5 9 21,4 8 21,1 3 50,0 4 18,2 19 18,3
SVH YOK 19 47,5 20 47,6 10 26,3 2 33,3 5 22,7 44 42,3
 VAR 21 52,5 22 52,4 28 73,7 4 66,7 17 77,3 60 57,7
KBY YOK 36 90,0 37 88,1 36 94,7 5 83,3 20 90,9 94 90,4
 VAR 4 10,0 5 11,9 2 5,3 1 16,7 2 9,1 10 9,6
MALİGNİTE YOK 38 95,0 38 90,5 36 94,7 6 100,0 21 95,5 97 93,3
 VAR 2 5,0 4 9,5 2 5,3 0 0,0 1 4,5 7 6,7
KKY YOK 33 82,5 41 97,6 36 94,7 5 83,3 18 81,8 90 6,5
 VAR 7 17,5 1 2,4 2 5,3 1 16,7 4 18,2 14 13,5

VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, VİT: Ventilatör ilişkili trakeobronşit, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumuşak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, DM: Diabetes mellitus, SVH: Serebrovasküler hastalık, KBY: Kronik böbrek yetmezliği, KKY: Konjestif kalp yetmezliği

Tablo 5: Enfeksiyon tiplerine göre altta yatan hastalıkların dağılımı
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lerin; en sık Acinetobacter spp, ardından Pseudomo-
nas spp’nin etken olduğu görüldü. Odak bulunama-
yan primer bakteremiler ile santral kateter ilişkili 
bakteremilerin neredeyse yarısında (%45) koagulaz 
negatif stafilokokların sorumlu olduğu; üriner sistem 
enfeksiyonlarında ise %31,6 Pseudomonas spp ile 
%31,6 Candida spp izole edildiği ve bunu %14,6 ile 
E. coli’nin izlediği saptandı. Çoğunu cerrahi alan 
enfeksiyonlarının oluşturduğu yumuşak doku enfek-
siyonlarında ise E. coli %50 oranıyla en sık izole 
edildi ve bunu nonfermentatif bakteriler izledi. Top-
lamda üretilen bakterilerin %2’sinin S. aureus, 
%12,8’inin koagulaz negatif stafilokok olduğu görül-
dü, hiç vankomisine dirençli enterokok izole edil-
medi. Hastanemiz florasında dirençli nonfermenta-
tiflerin sorun oluşturduğu saptandı.
 Hastane enfeksiyonu gelişen hastalarda altta yatan 
hastalıklar ve risk faktörü olarak kabul edilen girişim-
sel işlemler Tablo 5 ve Tablo 6’da enfeksiyon tipleri-
ne göre ayrılarak özetlendi. Tüm enfeksiyon gelişen 
hastalarda en sık görülen altta yatan hastalığın %57,7 
oranıyla serebrovasküler hastalık (SVH) olduğu, diya-
betin yumuşak doku enfeksiyonu olan hastalarda 
daha fazla görüldüğü saptandı. Pnömoni-alt solunum 
yolu enfeksiyonu ile üriner sistem enfeksiyonu geli-
şen hastalarda SVH daha da yüksek oranda (%73,7-
%77,3) gözlendi. Girişimsel işlemlerin tüm enfeksi-
yon gruplarında dren yerleştirilmesi dışında oldukça 
yüksek oranda uygulandığı, yumuşak doku enfeksi-
yonu grubunda ise %33,3 oranında dren bulunduğu 
görüldü.

 TARTIŞMA

 Hastane enfeksiyonları yoğun bakıma yatırılan 
kritik durumdaki hastaların mortalite ve morbidite-
sinde en önemli belirleyicilerdendir. Hastane enfek-
siyon hızları ve etkenleri her hastanede ve hastane-
nin değişik birimlerinde; yatan hasta profili, fiziksel 
koşullar, personelin sayıca yeterliliği ve bilgi durumu 
ile enfeksiyon kontrol önlemlerine uyum gibi faktör-
lere bağlı olarak değişkenlik gösterir. Ülkemizde; 
YBÜ’de yapılan sürveyans çalışmalarında, enfeksi-
yon oranlarının hastaneler arasında büyük farklılıklar 
gösterdiği ve enfeksiyon hızının %5,3 ile %56,1 ara-
sında olduğu bildirilmiştir (8). Sürekli bir sürveyansın 
yapılması ve diğer merkezlerle anlamlı karşılaştırma-
ların yapılması enfeksiyon kontrolü için alınacak 
önlemlerin belirlenmesinde anahtar komponentler-
den biridir (9,10).
 Yapılan çalışmalarda yoğun bakımlarda enfeksi-
yon hızları oldukça değişkenlik göstermektedir. 
Akdeniz Üniversitesi’nden yapılan bir çalışmada 
yoğun bakımlarda enfeksiyon oranları %1,6 ile 
%47,4 arasında bulunmuş ve en yüksek oranın 
%44,6-%44,7 ile 2 reanimasyon ünitesinde görüldü-
ğü saptanmıştır (11). Bizim çalışmamızda da enfeksi-
yon hızı %0,6-%35,1 arasında değişmekteydi ve en 
yüksek NYBÜ ile ARYBÜ’de (%35,1-31,9) saptandı. 
Enfeksiyon insidansı ise KYBÜ dışı birimlerde 1000 
hasta gününde 11-16,8 değerleri arasında ve benzer 
idi. 2007 yılında Türkiye’de çok merkezli yürütülen 
bir çalışmada Meriç ve ark. yoğun bakımlarda enfek-

             VİP-VİT            Bakteremi            ÜSE          YDE         Pnömoni-ASYE        Toplam
  Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Entübasyon YOK 0 0,0 4 14,3 13 50,0 2 66,7 9 52,9 28      26,9
 VAR 30 100,0 24 85,7 13 50,0 1 33,3 8 47,1 76    73,1
SVK YOK 2 6,7 3 10,7 10 38,5 1 33,3 5 29,4 21    20,2
 VAR 28 93,3 25 89,3 16 61,5 2 66,7 12 70,6 83     79,8
Üriner Kateter YOK 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0         0,0
 VAR 30 100,0 28 100,0 26 100,0 3 100,0 17 100,0 100     100
DREN YOK 28 93,3 25 89,3 24 92,3 2 66,7 15 88,2 94 90,4
 VAR 2 6,7 3 10,7 2 7,7 1 33,3 2 11,8 10 9,6
Enteral Beslenme YOK 0 0 4 14,3 2 7,7 0 0,0 0 0,0 6 5,8
 VAR 30 100 24 85,7 24 92,3 3 100,0 17 100,0 98 94,2
TPN YOK 5 16,7 9 32,1 14 53,8 1 33,3 11 64,7 40 38,5
 VAR 25 83,3 19 67,9 12 46,2 2 66,7 6 35,3 64 61,5

VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni, VİT: Ventilatör ilişkili trakeobronşit, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumuşak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, SVK: Santral venöz kateter, TPN: Total parenteral beslenme

Tablo 6: Enfeksiyon gelişen hastalarda risk faktörü girişimsel işlemlerin enfeksiyon tipine göre dağılımı 
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siyon insidansını 1000 hasta gününde 38 olarak sap-
tamışlardır (2). Bu çalışmaya dahil olan hastanelerin 
4’ü üniversite hastanesi, biri 3. basamak eğitim has-
tanesi olduğundan hasta özellikleri düşünüldüğünde 
insidansın daha yüksek saptanması beklenen bir 
sonuç olabilir. Leblebicioğlu ve ark. da üniversite 
hastanelerinde yoğun bakımda enfeksiyon insidansı-
nı 33,9 olarak bildirmiştir (12). Akalın ve ark ise has-
tanemizle benzer yatak sayılarına sahip bir devlet 
hastanesinde yoğun bakım enfeksiyon insidansını 
bizim sonuçlarımıza benzer şekilde 1000 hasta günü-
de 12,7 olarak belirlemişlerdir (13).
 Yoğun bakımlarda en sık gelişen enfeksiyonun 
solunum yolu enfeksiyonu olduğu 75 ülkede 1265 
yoğun bakım ünitesinde gerçekleştirilen, nokta pre-
velans yöntemi ile yapılan EPİC II çalışması ile göste-
rilmiştir. Bu çalışmada enfeksiyonların %64’ü akci-
ğer, %20’si abdominal, %15’i kan dolaşımı, %14’ü 
genitoüriner sistem kaynaklı bulunmuştur (1). Bizim 
çalışmamızda ise %42 oranındaki akciğer kaynaklı 
enfeksiyonları %28,4 oranında bakteremiler ve 
%25,4 ile üriner sistem kaynaklı olanlar izlemiştir. 
EPİC II çalışmasında hastaların %62’sinin cerrahi 
tanıyla yatırılmış olması abdominal enfeksiyonların 
sık olmasının nedeni olabilir. Ülkemizden yayınla-
nan çalışmalarda en sık enfeksiyon pnömoni, ardın-
dan bakteremi ve üriner sistem olarak bizim sırala-
mamızla benzer bulunmuştur (2,14,15).
 Yoğun bakım enfeksiyon oranlarının karşılaştırıl-
masında invaziv araç ilişkili enfeksiyonların kullanıl-
ması uluslararası ve ulusal yoğun bakım tipine özel 
verilerin yayınlanmasıyla mümkün olmuştur 
(9,16,17).
 İnvaziv araç ilişkili enfeksiyonlar yoğun bakım 
ünitelerinde verilen sağlık hizmetinin kalitesinin 
önemli göstergelerindendir ve az sayıda bakteriyle 
enfeksiyon gelişebildiği ve tedavisi zor olduğu için 
hastane enfeksiyonları içinde sorunlu bir gruptur. 
Vücuda yerleştirilen kateterlerin iç ve dış yüzeylerin-
de çoğunlukla yerleşenler nozokomiyal multirezistan 
bakteriler olup yüzeyde saatte 0,5 cm hızda ilerledik-
leri gösterilmiştir. Bir kez az miktarda bakteri ile kolo-
nize olduklarında bu plastik araçların tüm iç yüzeyi 
24 saat içerisinde kalın bir biyofilm ile kaplanabil-
mektedir (18). Hastanemizde görülen invaziv araç 
ilişkili enfeksiyonların önemli bir kısmını VİP oluştur-

maktadır ki, bu durum literatürle uyumludur 
(7,9,14,19). VİP hızı en yüksek ARYBÜ’de görülmek-
le beraber ventilatör kullanım oranımız 90 persenti-
lin üzerindeyken VİP hızımızın 10-25 persentil ara-
sında olması yoğun bakım hemşirelerimizin çoğunun 
sertifikalı yoğun bakım hemşiresi olmasına, ventila-
törde hasta bakımında enfeksiyon kontrol önlemleri-
ne iyi uyumlarına ve hastane idaresinin komite görüş-
leri doğrultusunda üniteden yatak eksilterek yataklar 
arası mesafenin artırılmasına bağlandı. Hızımız 
düşük olmakla beraber amacımız sıfır enfeksiyon 
oranına ulaşmaktır. Ulusal verilerle karşılaştırıldığın-
da DYBÜ ve NYBÜ’lerinde yüksek bulunan üriner 
sistem enfeksiyonlarını azaltmak için enfeksiyon 
kontrol önlemlerine uyumun artırılması için çalışma-
ların artırılması gerekmektedir. Yine ARYBÜ ve 
NYBÜ’de yüksek bulunan kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonlarının azaltılması için önlem paketi uygu-
laması, alet kullanım oranlarının yüksek olduğu üni-
telerde gereksiz santral kateterizasyonların azaltılma-
sı planlandı.
 Yoğun bakımlarda etken mikroorganizmalar has-
tanelere ve hastane içi ünitelere göre değişmektedir. 
VİP’de uygunsuz tedavi ile veya gecikmiş uygun teda-
vi ile mortalitenin arttığı gösterilmiştir (20). Yoğun 
bakım ünitelerinde yapılan sürveyanslar doğru ampi-
rik antibiyotik başlanmasını sağlayarak mortalitenin 
azaltılmasında etkilidir. Pamukkale Üniversitesi’nde 
2007-2008 yılları arası dönemde gerçekleştirilen bir 
çalışmada VİP’de en sık etken Acinetobacter ve Pseu-
domonas spp, bakteremilerde en sık etken koagulaz 
negatif stafilokoklar ve S. aureus olarak saptanmış 
olup bizim çalışmamızdaki etkenler ile benzerdir 
(14). Üriner enfeksiyonlarımızda en sık 3 etken Pseu-
domonas spp, Candida spp ve E. coli olup bu veriler 
de yine Gürbüz ve ark.nın bildirdikleri etkenler ile 
aynıdır (14). Acinetobacter spp’nin ön planda pnö-
moni kliniğine yol açtığı görülmektedir.
 Meriç ve ark. altta yatan hastalıkların bulunmasını 
enfeksiyon gelişimi için bir risk faktörü olarak bulma-
mışlar, ancak ikiden fazla altta yatan hastalığın olma-
sı mortalite yönünden anlamlı bulunmuştur (21). 
Çalışmamızda en sık komorbid hastalık serebrovas-
küler hastalıktır, ancak enfeksiyon gelişmeyen hasta-
ların verileri çalışmaya dahil olmadığından risk ana-
lizi yapılamamıştır. Az önce bahsedilen çalışmada 
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multivaryant analizde mortalite için etkili bulunan 
risk faktörleri 60 yaş üstü olma, yüksek APACHI sko-
ru, entübasyon ve santral venöz kateterizasyon; 
enfeksiyon gelişiminde etkili risk faktörleri ise YBÜ’de 
7 günden uzun süre kalma, sedasyon uygulanması, 
cerrahi girişim öyküsü ve solunum yetmezliği olarak 
bulunmuştur (21).
 Sonuç olarak hastanemiz yoğun bakım enfeksi-

yon verileri hızlarımızın üniversite hastanelerine 
göre düşük, devlet hastaneleri ile benzer olduğunu 
göstermektedir. Acinetobacter ve Pseudomonas spp 
ile gelişen solunum yolu enfeksiyonlarının sorun 
oluşturduğu görülmektedir. Ünitelere özel olarak 
fazla görülen enfeksiyonlara yönelik önlemlerin alın-
ması ve enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumun artı-
rılması için çalışmaların yapılması gerekmektedir.
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