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Girifl

Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ) ciddi hastalar›n yak›n taki-
binin yap›ld›¤›, her türlü yaflamsal deste¤in sa¤land›¤›, tekno-
lojik bak›mdan üstün t›bbi cihazlar›n yer ald›¤› ve maliyetin
yüksek oldu¤u ünitelerdir. Bunlar›n yan› s›ra dirençli patojen-
lerin en yayg›n oldu¤u, genifl spektrumlu antibiyotiklerin en
fazla kullan›ld›¤›, dolay›s›yla hastane kaynakl› infeksiyonlar›n
en çok görüldü¤ü birimlerdir. YBÜ’de yatan hastalar, hastane-
de yatan hastalar›n %5-10 kadar›n› oluflturdu¤u halde tüm has-
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tane infeksiyonlar›n›n %20’sinden fazlas› YBÜ’lerden kay-
naklanmaktad›r. YBÜ’de bir haftadan fazla ileri yaflam deste-
¤i gerektiren hastalarda gözlenen nozokomiyal infeksiyon ora-
n›, di¤er birimlerde yatan hastalardan 3-5 kat daha yüksektir.
Bu oran›n yüksekli¤i morbidite, mortalite, hastanede kal›fl sü-
resi ve maliyette art›fla yol açmakta ve afl›r› antibiyotik kulla-
n›m›ndan dolay› YBÜ’ler direnç geliflimine en fazla katk›da
bulunan birimler olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r (1-3). YBÜ’le-
rde nozokomiyal infeksiyon sürveyans› bu aç›dan oldukça
önemli gözükmektedir.

Bu çal›flmada, 1 Ocak-31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda
hastanemiz cerrahi (CYBÜ) ve nöroloji (NYBÜ) YBÜ’lerinde
izlenen hastalarda geliflen hastane infeksiyonu oranlar›, infek-
siyonun geliflti¤i bölgeler ve infeksiyon etkenlerinin sunulma-
s› amaçland›. 

Özet: Yo¤un bak›m üniteleri (YBÜ), hastane kaynakl› infeksiyonlar›n geliflimi aç›s›ndan en riskli üniteler olup burada ya-
tan hastalarda gözlenen morbidite ve mortalite de di¤er birimlerdeki hastalara oranla daha yüksektir. Bu çal›flmada 1 Ocak-
31 Aral›k 2003 tarihleri aras›nda Cerrahi ve Nöroloji YBÜ’lerde (CYBÜ ve NYBÜ) izlenen hastalarda geliflen hastane infek-
siyonu oranlar›, infeksiyonun geliflti¤i bölgeler ve infeksiyon etkenlerinin sunulmas› amaçland›. CYBÜ’ye yatan hastalar›n
%13.3’ünde, NYBÜ’ye yatan hastalar›n %31.3’ünde nozokomiyal infeksiyon epizodu saptand›. En s›k geliflen nozokomiyal
infeksiyon NYBÜ’de üriner sistem infeksiyonu (ÜS‹, %62.5), CYBÜ’de pnömoni (%63.6) idi. CYBÜ’de en s›k izole edilen et-
kenler Pseudomonas spp. (%27.1), koagülaz-negatif stafilokoklar (KNS, %24), S. aureus (%21.9), Acinetobacter baumannii
(%19.8) iken,  NYBÜ’de Escherichia coli (%40), KNS (%18.2), Staphylococcus aureus (%18.2) ve Pseudomonas spp. (%14.5)
idi. Her iki YBÜ’de ÜS‹’nin en s›k etkeni E. coli iken, nozokomiyal pnömonilerde en s›k etken S. aureus olarak bulundu. Can-
dida izolatlar›n›n oran› her iki YBÜ’de de %17.8 olarak saptand›. Sonuç olarak; hastanemiz NYBÜ’de nozokomiyal infeksi-
yon oran›, CYBÜ’ye ait oranlardan yaklafl›k 2.5 kat daha fazla bulunmufltur. Son zamanlarda Candida spp.’ye ba¤l› geliflen
hastane kaynakl› infeksiyon epizodlar›nda gözlenen art›fl, hastanemiz YBÜ’lerinde de oldukça dikkat çekici bir konuma gel-
mifltir. YBÜ’lerde sürveyans›n titizlikle yap›lmas›, geliflen infeksiyonlar›n ve etkenlerinin bilinmesi ampirik antibiyotik uygu-
lanmas›nda yol gösterici olacak ve sonuçta morbidite, mortalite ve maliyette azalma sa¤layacakt›r. 

Anahtar Sözcükler: Yo¤un bak›m üniteleri, nozokomiyal infeksiyonlar, sürveyans.

Summary: Nosocomial infections surveillance in the Surgical and Neurological Intensive Care Units of Firat Medical
Center in year 2003. Intensive care units (ICU) have more risk of nosocomial infections (NIs) and they contribute significantly
to morbidity and mortality. The aim of this study was to determine the rates of hospital-acquired infections, infection sites and
infectious agents in patients who were hospitalized and followed-up at Firat Medical Center’s Surgical (SICU) and Neurologi-
cal Intensive Care Units (NICU) between January 1-December 31, 2003. Episodes of  NIs were detected in 13.3% of the patients
hospitalized at SICU and 31.3% of the patients hospitalized at NICU. NI that was the most frequently observed in NICU was uri-
nary tract infection (UTI) (62.5%) and pneumonia (63.6%) in SICU. The most frequently isolated agents in SICU were Pseudo-
monas spp. (27.1%), coagulase-negative staphylococci (CoNS) (24%), S. aureus (21.9%), and Acinetobacter baumannii (19.8%)
in SICU whilst these were Escherichia coli (40%), CoNS (18.2%), Staphylococcus aureus (18.2%) and Pseudomonas spp.
(14.5%) in NICU. While E. coli was the most common infectious agent that caused UTI in both units, S. aureus was found to be
the agent most frequently responsible for pneumonia. The rate of Candida spp. isolates was 17.8% in both ICUs. As a result, NI
rate was found to be 2.5 fold higher in NICU than in SICU. Increasing episodes of NIs due to Candida spp. recently became mo-
re striking in our hospital’s ICUs. Fastidious surveillance of NIs and identification of the responsible microorganisms would
provide guidance to begin optimum empirical antibiotic therapy which would lead decline in morbidity, mortality and cost. 
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Yöntemler

F›rat Üniversitesi F›rat T›p Merkezi 650 yatakl› bir üçüncü
basamak hastanedir. Hastanemizde 9 yatakl› bir cerrahi, 4 yatak-
l› bir nöroloji, 4 yatakl› bir koroner ve 6 yatakl› bir iç hastal›kla-
r› YBÜ bulunmaktad›r. Hastanemizde 1998 y›l›ndan itibaren
hasta ve laboratuvara dayal› aktif sürveyans yap›lmaktad›r. ‹n-
feksiyon kontrol komitesi hemflireleri her sabah yatan hastalar›n
kültür sonuçlar›n› ‹nfeksiyon Hastal›klar› ile Mikrobiyoloji La-
boratuvarlar›’ndan alarak kaydetmekte ve her gün hastanede ya-
tan tüm hastalara vizit yapmaktad›rlar. Hastane infeksiyonu var-
l›¤› düflünülen olgular infeksiyon kontrol komitesi sorumlusu
ö¤retim üyesi ile konsülte edilerek Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) tan› ölçütlerine (4) göre hastane in-
feksiyonunun söz konusu olup olmad›¤›na karar verilmektedir.

Ayr›ca klini¤imiz ö¤retim üyesi ve arafl-
t›rma görevlileri taraf›ndan takip ve te-
davi edilen ve hastane infeksiyonu tan›-
s› alan hastalar da kontrol komitesi
hemflirelerine bildirilmektedir. Hastane
infeksiyonu geliflen tüm olgular bilgisa-
yarda “NosoLINE” program›na giril-
mekte ve bu hastalar taburcu olana dek
takip edilmektedir. Mikroorganizmala-
r›n tan›mlanmas› konvansiyonel ya da
otomatize sistemlerle yap›lmakta, anti-
biyotik duyarl›l›klar› ise Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI)
önerilerine uygun olarak disk difüzyon
yöntemi ile belirlenmektedir (5). Bu ça-
l›flmada 2003 y›l› boyunca CYBÜ ve
NYBÜ’lerde iki günden fazla yatan 151
hastada geliflen nozokomiyal infeksi-

yonlar çal›flmaya al›nd›. Hastane infeksiyon h›z› flu formülle
hesapland›: 

Hastane infeksiyonu h›z› (%) = (Belirli bir zaman dilimin-
de saptanan hastane infeksiyonu say›s› / Ayn› dönemde yatan
hasta say›s›) x 100. 

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS 12.0’da c2 testi ile yap›l-
d›. p<0.05 olan de¤erler istatistiksel olarak anlaml› kabul
edildi.

Sonuçlar

CYBÜ’de yatan 723 hastan›n 96’s›nda (%13.3), NYBÜ’de
yatan 176 hastan›n 55’inde (%31.3) hastane infeksiyonu sap-
tand›. CYBÜ’de yatan ve hastane infeksiyonu saptanan hasta-
lar›n 51’i (%53.1) erkek, 45’i (%46.9) kad›n iken; NYBÜ’de

yatan ve hastane infeksiyonu saptanan
hastalar›n 30’u erkek (%54.5), 25’i kad›n
(%45.5) idi. CYBÜ’de en s›k rastlanan no-
zokomiyal infeksiyon pnömoni (%63.6)
iken, NYBÜ’de en s›k geliflen nozokomi-
yal infeksiyon üriner sistem infeksiyonu
(ÜS‹, %62.5) idi. NYBÜ’de ÜS‹ görülme
s›kl›¤›, CYBÜ’ye oranla daha yüksek iken
(p=0.04), CYBÜ’de pnömoni görülme
s›kl›¤› NYBÜ’den anlaml› derecede
(p=0.02) yüksek olarak saptand›. Hastane
kaynakl› infeksiyonlar›n da¤›l›m› Tablo
1’de sunulmufltur.

CYBÜ’de en s›k izole edilen ilk dört
etken Pseudomonas spp. (%27.1), koagü-
laz-negatif stafilokoklar (KNS, %24), S.
aureus (%21.9), Acinetobacter baumannii
(%19.8) iken; NYBÜ’de E. coli (%40),
KNS (%18.2), S. aureus (%18.2) ve Pse-
udomonas spp. (%14.5)  idi. ÜS‹’lerde her
iki YBÜ’de de en s›k etken E. coli olarak
saptand› (s›ras›yla %14.3 ve %40.5).
CYBÜ’de en s›k pnömoni etkenleri s›ra-
s›yla S. aureus (%19.7) ve Pseudomonas
spp. (%16.9) bulundu. NYBÜ’de ise en
s›k pnömoni etkenleri S. aureus (%27.8)
ve E. coli (%22.2) idi. Cerrahi alan infek-
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Tablo 1. Hastane ‹nfeksiyonlar›n›n Da¤›l›m›

‹nfeksiyon Yo¤un Bak›m Ünitesi

Cerrahi Nöroloji p

n (%) n (%)

Üriner sistem infeksiyonu 44 (45.8) 35 (63.6) 0.04
Bakteriyemi 35 (36.5) 15 (27.3) 0.16
Sepsis 10 (10.4) 4 (7.3) 0.80
Dekübitus ülseri infeksiyonu 15 (15.6) 13 (23.6) 0.16
Pnömoni 60 (62.5) 20 (36.4) 0.02
Yumuflak doku infeksiyonu 7 (7.3) 3 (5.5) 0.75
Periferik kateter infeksiyonu 1 (1) 1 (1.8) 1.0
Santral kateter infeksiyonu 18 (18.8) 1 (1.8) 0.02
Menenjit 2 (2.1) 1 (1.8) 1.0
Cerrahi alan infeksiyonu 8 (8.3) 2 (3.6) 0.3

Tablo 2. Hastane ‹nfeksiyonu Etkenlerinin YBÜ’lere Göre Da¤›l›m›

Etken Yo¤un Bak›m Ünitesi 

Cerrahi  Nöroloji p

n (%) n (%)

KNS 23 (24.0) 10 (18.2) 0.5
S. aureus 21 (21.9) 10 (18.2)    0.7
Enterococcus spp. 2 (2.1) 1 (1.8)    1.0
Streptococcus spp. 3 (3.1) 2 (3.6) 1.0
Pseudomonas spp. 16 (16.7) 4 (7.3)    0.8
P. aeruginosa 9 (9.4) 4 (7.3)    0.8
Acinetobacter baumannii 19 (19.8) 5 (9.1) 0.2
E. coli 17 (17.7) 22 (40.0) 0.04
K. pneumoniae 3 (3.1) 7 (12.7)    0.04
K. oxytoca 0 (0) 1 (1.8) 0.4
E. aerogenes 3 (3.1) 2 (3.6) 1.0
S. marcescens 12 (12.5) - - 0.04
Candida spp. 10 (17.8) 18 (17.8) 0.02
P. vulgaris 1 (1.0) 1 (1.8) 1.0
C. freundii 3 (3.1) 1 (1.8) 0.7
C. diversus 2 (2.1) 1 (1.8) 1.0
S. maltophilia 1 (1.0) - -    1.0
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siyonu etkeni olarak CYBÜ’de en s›k E. coli (%36.4) saptan-
d›. CYBÜ’de sepsis olgular›n›n ço¤unda etken saptanamazken
(%36.4), bu olgularda etken olarak ikinci s›kl›kta Pseudomo-
nas spp. (%27.3) gözlendi. NYBÜ’de ise sepsisli olgular›n ço-
¤unda etken saptanamad› (%75). Her iki YBÜ’de izole edilen
Candida spp. oran› %17.8 olarak saptand›. Hastane infeksiyo-
nu etkenlerinin YBÜ’lere göre da¤›l›m› Tablo 2’de gösteril-
mifltir. 

‹rdeleme

Hastane infeksiyonlar› yüksek morbidite, mortalite ile bir-
likte hastanede kal›fl süresi ve maliyette art›fla yol açmaktad›r.
Etkili bir infeksiyon kontrol program› ile hastane infeksiyonla-
r›n›n %30 oran›nda azalt›labilece¤i gösterilmifltir (6). Hastala-
r›n altta yatan hastal›klar›n›n ciddiyeti, mevcut hastal›¤›n a¤›r-
l›¤›, yo¤un bak›m›n tipi, kal›fl süresi ve invazif alet kullan›m›-
n›n fazlal›¤› gibi faktörler YBÜ’lerde hastane kaynakl› infek-
siyonlar›n daha s›k görülmesine ve ciddi seyretmesine yol aç-
maktad›r (7). Amerika Birleflik Devletleri’nde hastaneye yatan
hastalar›n 2 milyondan fazlas›nda hastane kaynakl› infeksiyon
geliflmekte, bunlar›n da %5-35’i YBÜ’lerde yatan hastalarda
görülmektedir (8,9). 

Craven ve arkadafllar› (10) t›bbi YBÜ’de infeksiyon oran›-
n› %31, CYBÜ’de ise %24 olarak saptam›fllard›r. Yolo¤lu ve
arkadafllar› (11) taraf›ndan ‹nönü Üniversitesi’nde yap›lan ça-
l›flmada YBÜ’lerde ortalama infeksiyon oran› %33 olarak bu-
lunmufl; dahili YBÜ’deki oran %39, CYBÜ’deki oran ise %29
olarak saptanm›flt›r. Erbay ve arkadafllar› (12) ise genel
YBÜ’de infeksiyon oran›n› %26 olarak bildirmifllerdir. Esen
ve Leblebicio¤lu (13) Türkiye’de 56 hastanenin YBÜ’lerinde
yapt›klar› bir nokta prevalans çal›flmas›nda, yo¤un bak›m ile
iliflkili nozokomiyal infeksiyon oran›n› %48.7 olarak sapta-
m›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda CYBÜ’de yatan hastalar›n
%13.3’ünde, NYBÜ’de yatan hastalar›n %31.3’ünde olmak
üzere ortalama %22.9 oran›nda nozokomiyal infeksiyon epizo-
du saptand›. 

Malatya’da yap›lan bir çal›flmada (11) hem dahili hem de
CYBÜ’de en s›k gözlenen nozokomiyal infeksiyon pnömoni
(%42) ve cerrahi alan infeksiyonu iken (%31); Denizli’de (12)
yap›lan bir çal›flmada en s›k pnömoni (%40.9) ve kan dolafl›m›
infeksiyonu (%30.2) gözlenmifltir. Esen ve Leblebicio¤lu (13)
taraf›ndan Türkiye genelinde yap›lan bir çal›flmada da en s›k
gözlenen infeksiyonlar pnömoni (%28), kültürle desteklenen
kan dolafl›m› infeksiyonu (%23.3) ve ÜS‹ (%15.7) olarak sap-
tanm›flt›r. Bu çal›flmada ise en s›k gözlenen nozokomiyal in-
feksiyonlar ÜS‹ (%54.7), pnömoni (%49.5) ve kan dolafl›m›
infeksiyonu (%40) idi. NYBÜ’de en s›k geliflen nozokomiyal
infeksiyon ÜS‹ iken (%62.5), CYBÜ’de en s›k rastlanan nozo-
komiyal infeksiyon pnömoni (%63.6) olarak gözlendi.

Erbay ve arkadafllar› (12) YBÜ hastalar›nda yapt›klar› bir
çal›flmada, en s›k izole edilen etkenlerin Pseudomonas aerugi-
nosa (%22.6), metisiline dirençli Staphylococcus aureus
(%22.2) ve Acinetobacter spp. (%11.9) oldu¤unu bildirirken,

Esen ve Leblebicio¤lu (13) en s›k etkenlerin P. aeruginosa
(%20.8), S. aureus (%18.2) ve Acinetobacter spp. (%18.2) ol-
du¤unu rapor etmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise CYBÜ’de
en s›k izole edilen ilk dört etken Pseudomonas spp. (%27.1),
KNS (%24), S. aureus (%21.9) ve Acinetobacter baumannii
(%19.8) iken;  NYBÜ’de E. coli (%40), KNS (%18.2), S. au-
reus (%18.2) ve Pseudomonas spp. (%14.5)  idi. 

Sonuç olarak; YBÜ’lerde infeksiyon sürveyans›n›n titiz-
likle yap›lmas›, bu çal›flmada araflt›r›lmam›flsa da, ek olarak
risk faktörlerinin saptanmas› ve bunlara yönelik koruyucu ön-
lem ve e¤itimlerin sürekli hal almas›, bu birimlere ait nozoko-
miyal infeksiyonlar›n azalt›lmas›na son derece yard›mc› ola-
cakt›r. Bu birimlere ait infeksiyonlar›n ve bunlara neden olan
etkenlerin bilinmesi ampirik antibiyotik uygulanmas›nda yol
gösterici olacak ve sonuçta morbidite, mortalite ve maliyette
azalma sa¤layacakt›r.
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