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ÖZET

Bu çal›flmada hastanemiz yo¤un bak›m ünitelerinde

(YBÜ) bir y›ll›k süre içerisinde saptanan hastane infeksi-

yonlar›n› retrospektif olarak inceledik. YBÜ’ye kabul edi-

len 1226 hastadan 57’sinde hastanede kald›klar› süre

içerisinde 65 hastane infeksiyonu geliflti. YBÜ’de hasta-

ne infeksiyonu h›z› %5.3 olarak saptand›. Pnömoni en

s›k saptanan infeksiyon olup bunu üriner sistem infeksi-

yonlar› ve bakteremi takip ediyordu. Hastane infeksiyo-

nlar› s›kl›kla invaziv giriflimler ve altta yatan ciddi hasta-

l›klarla iliflkili bulundu. Hastalardan en s›k izole edilen

bakteriler Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus

aureus ve gram negatif di¤er enterik basillerdi. Bu bak-

terilerin büyük bir k›sm›n›n çoklu antibiyotik dirençli ol-

du¤u saptand›.

Anahtar Kelimeler: Hastane ‹nfeksiyonlar›, Yo¤un Bak›m

Ünitesi.

SUMMARY

Nosocomial Infections Detected in Intensive Care
Units 

We retrospectively studied nosocomial infections de-

tected in the intensive care units (ICU) of our hospital in

a one year period. Of the 1226 patients admitted to ICU,

57 patients acquired 65 nosocomial infections (NI) du-

ring their hospital stay. The rate of NI was %5.3. Pne-

umonia was the most common infection followed by uri-

nary tract and bloodstream infections. NI were often as-

sociated with the use of invasive devices and severe un-

derlying diseases. The most common bacteria isolated

from the patients were P. aeruginosa, S. aureus and

gram negative enteric bacilli. Most of the bacteria were

found multiple resistant to antibiotics.

Key Words: Nosocomial Infections, Intensive Care Units.

G‹R‹fi

Hospitalize edilen hastalar›n %3.1-14.1’inde
hastane infeksiyonlar› geliflti¤i de¤iflik çal›flma-
larda gösterilmifltir. Ülkemizde bu oran %2-16.5
olarak bildirilmifltir (2,3). Yo¤un bak›m ünitesi
(YBÜ)’nde geliflen hastane infeksiyonlar› tüm
hastane infeksiyonlar›n›n %20’sini oluflturmakta-
d›r (4). Bu yüksek oran›n nedeni yo¤un bak›m
ünitelerinde yatan hasta grubunu kritik durum-
daki hastalar›n oluflturmas›, bu grupta savunma
mekanizmalar›n›n bozuk olmas› ve yaflam› teh-
dit eden hastal›¤›n tedavisi için hastaya ancak
invaziv giriflimler sonucu sa¤lanabilen birçok ya-
flamsal deste¤in uygulanmas›d›r. YBÜ’deki yük-
sek infeksiyon h›z› ve bu nedenle kullan›lan an-
tibiyotik tedavileri dirençli mikroorganizmalar›n
ortaya ç›k›fl›na neden olmakta, bu da antibiyotik
tedavisinde ciddi problemlere yol açmaktad›r.
Duyarl› sufllarla meydana gelen infeksiyonlarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, antibiyotik dirençli sufllarla
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geliflen infeksiyonlarda daha uzun hospitalizas-
yon, mortalite riskinde art›fl, daha toksik ve pa-
hal› ilaçlarla tedavi ihtiyac› gibi problemler göz-
lenmektedir (5).

Biz çal›flmam›zda YBÜ’de yatan hastalarda bir
y›l içinde geliflen infeksiyonlar›, kona¤a ait fak-
törler, altta yatan hastal›klar, infeksiyon riskini
artt›racak faktörler, uygulanan giriflimler ve et-
ken mikroorganizmalar aç›s›ndan irdeledik.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma Grubu

Baflkent Üniversitesi Hastanesi 200 yatakl› bir
hastane olup, ikinci kat›nda; dört yatakl› genel
cerrahi, dört yatakl› beyin cerrahisi, alt› yatakl›
kalp-damar cerrahisi, üç yatakl› dahiliye ve bir
yatakl› transplantasyon yo¤un bak›m üniteleri
bulunmaktad›r. 

Bu çal›flmada 1997 y›l›nda YBÜ’lerde takip
edilen hastalarda hastane infeksiyonu hemfliresi
taraf›ndan hastaya dayal› ve laboratuvar verileri-
ne dayal› sürveyans yöntemleri birarada kullan›-
larak belirlenen hastane infeksiyonlar› irdelen-
mifltir.

Hastane infeksiyonlar› “Centers for Disease
Control (CDC)” kriterlerine göre tan›mlanm›flt›r
(6). Olgular›n risk faktörleri, invaziv giriflimler, et-
ken mikroorganizmalar ve bu mikroorganizmala-
r›n direnç paternleri izlem s›ras›nda hastane in-
feksiyonu saptanan hastalar›n takip formlar›n›n
bir y›l sonunda retrospektif olarak incelenmesi
sonucu elde edilmifltir.

Metod

Hastalardan izole edilen mikroorganizmala-
r›n antibiyotik duyarl›l›klar› mikrobiyoloji labo-
ratuvar›nda rutin disk diffüzyon (Kirby-Bauer)
yöntemi ile belirlenmifltir. Hastalarda geliflen
tüm infeksiyonlar, hastane infeksiyon h›z› belir-
lendi¤inden, ayr› ayr› dikkate al›nm›flt›r. 

Hastalarda risk faktörleri; YBÜ’lerde kal›fl sü-
resi, malignansi, yan›k, karaci¤er yetmezli¤i, ge-
nel vücut travmas›, diabetes mellitus (DM),
AIDS, bilinç kapal›l›¤›, yabanc› cisim/protez, im-
münsüpresif tedavi, tranplantasyon, solunum
yetmezli¤i, H2 reseptör blokeri veya antiasit kul-
lan›m hikayesi, nötropeni, böbrek yetmezli¤i,
transfüzyon, parenteral nutrisyon olarak belir-
lenmifltir. 

Hastalara uygulanan invaziv giriflimler; idrar
sondas›, entübasyon, mekanik ventilasyon, tra-
keostomi, kateter uygulanmas›, hemodiyaliz, pe-

riton diyalizi, drenaj kateteri, endoskopik giri-
flimler olarak belirlenmifltir.

BULGULAR

Yo¤un bak›m ünitelerinde bir y›l içinde takip
edilen 1226 hastadan 57’sinde geliflen toplam 65
hastane infeksiyonu kona¤a ve etkene ait özel-
likler aç›s›ndan de¤erlendirildi. Yo¤un bak›mlar-
da hastane infeksiyonu h›z› %5.3 olarak saptand›.

Takip edilen 57 hastan›n yafl ortalamas› 62
idi. Hastalar›n %45.6’s›nda pnömoni, %19.2’sinde
üriner sistem infeksiyonu, %15.8’inde primer
bakteremi, %4.5’inde cerrahi alan infeksiyonu,
%15.9’unda ise di¤er bölgelerde (sellülit, me-
nenjit, tromboflebit, vb.) infeksiyon saptand›. 

Hastalar yo¤un bak›m ünitelerindeki takiple-
rinin as›l nedenleri aç›s›ndan incelendi¤inde s›-
ras›yla serebrovasküler olay (SVO)’›n %30, kronik
böbrek yetmezli¤i (KBY)’nin %12, kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)’n›n %12 ve kon-
jestif kalp yetmezli¤i (KKY)’nin %9 oranlar›yla en
s›k rastlanan altta yatan hastal›klar oldu¤u belir-
lendi. Hastalar›n %37’sinde ise di¤er (travma,
malignite, postoperatif komplikasyon, vb.) ne-
denler belirlendi.

Hastalar›n tümünde infeksiyon geliflimini ko-
laylaflt›r›c› risk faktörleri ve invaziv giriflimler
mevcuttu. Hasta bafl›na ortalama iki risk faktörü
saptan›rken invaziv giriflim ortalamas› üç idi.
Hastalarda saptanan risk faktörleri ve invaziv gi-
riflimler Tablo 1, 2’de özetlenmifltir.

Entübasyon ve mekanik ventilasyon uygula-
nan 24 hastadan 21’inde pnömoni (%85), üriner
kateterizasyon uygulanan 23 hastadan 11’inde
üriner sistem infeksiyonu (%48) ve santral vaskü-
ler kateterizasyon uygulanan 36 hastadan 9’unda
intravasküler kateter infeksiyonu ve bakteremi
(%25) geliflti¤i saptand›.

Yo¤un bak›mlarda saptanan hastane infeksi-
yonlar› izole edilen etkenler aç›s›ndan incelen-
di¤inde 15 P. aeruginosa (%22.5), 12 S. aureus (%18),
8 Klebsiella spp. (%12), 6 Enterobacter spp. (% 9), 6
Acinetobacter spp. (%9), 4 E. coli (%6), 3 koagülaz
negatif stafilokok (KNS) (%4.5), 2 maya mantar›
(%3) ve 1 nonfermentatif basil saptan›rken, 9 va-
kada (%13.5) klinik ve laboratuvar verileri hasta-
ne infeksiyonuna ba¤land›, fakat mikroorganiz-
ma izole edilemedi¤i gözlendi. ‹zole edilen
gram negatif ve pozitif mikroorganizmalar›n çe-
flitli antibiyotiklere duyarl›l›klar› Tablo 3 ve 4’de
gösterilmifltir. 
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TARTIfiMA

Yo¤un bak›m hasta biriminin hasta grubunu
kritik durumdaki hastalar oluflturur. Kritik hasta;
yaflamsal parametrelerinde yaflam› tehdit eden
de¤iflkenler ile beraber bir veya birden fazla or-
gan yetersizli¤i geliflimine aday olan veya organ
yetersizli¤i olan hasta olarak tan›mlanabilir (7,8).
Bu hasta grubunun s›kl›kla organ destek tedavi-
sine ihtiyaçlar› vard›r ve sürekli doktor, hemflire,
sa¤l›k teknisyeninin yo¤un ve yak›n temaslar›
sözkonusudur (8). Ayr›ca bu hastalar hastanede-
ki en kalabal›k bölümde olan ve en uzun süre
yatmas› gereken hasta grubunu olufltururlar.
Tüm bu faktörler biraraya geldi¤inde yo¤un ba-
k›m üniteleri nozokomiyal infeksiyonlar›n gelifl-
mesi için ideal ortamlar olarak de¤erlendirilebi-
lir. Wenzel ve arkadafllar› tüm hastane infeksi-
yonlar›n›n %25’ini yo¤un bak›m ünitelerindeki
infeksiyonlar›n oluflturdu¤unu bildirirken, di¤er

baz› çal›flmalarda da yo¤un bak›m ünitelerinde
saptanan hastane infeksiyonu h›z›n›n genel has-
tane infeksiyonu h›z›na göre 2-10 kat oranla da-
ha yüksek oldu¤u belirlenmifltir (4,10,11).

Bizim çal›flmam›zda yo¤un bak›m ünitelerin-
deki hastane infeksiyonu h›z› %5.3, genel hasta-
ne infeksiyonu h›z› ise %3 olarak belirlenmifltir.
Yo¤un bak›m ünitelerinde geliflen infeksiyonlar
hastan›n altta yatan hastal›¤› aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde, SVO 57 hastan›n 17’sinde altta
yatan hastal›k olarak belirlenmifltir. Bu grup has-
talar›n özellikle uzun süreli yo¤un bak›m tedavi-
si görmeleri ve giriflimsel destek tedaviye ihti-
yaçlar› olmas›n›n infeksiyon riskini artt›rd›¤› dü-
flünülmektedir (12). KBY, KOAH ve KKY di¤er
baflta gelen hastal›k gruplar›n› oluflturmaktad›r.

‹nfeksiyon geliflen hastalar risk faktörleri aç›-
s›ndan de¤erlendirildi¤inde, YBÜ’lerde hastane
infeksiyonu geliflen hastalar›n %66.7’sinde kal›fl
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Say› %

Vasküler kateterizasyon 36 63.1

‹drar sondas› 23 40.3

Entübasyon 16 28

Mekanik ventilasyon 16 28

Hemodiyaliz 14 24.5

Trakeostomi 2 3.5

Di¤er (drenaj kateteri, periton diyalizi, endoskopi vs.) 9 15.7

Tablo 2. YBÜ’lerde H‹ Saptanan Hastalarda ‹nvaziv Giriflimler ve Oranlar› (%).

Say› %

YBÜ’lerde kal›fl süresi (> 7 gün) 38 66.6

Akut solunum yolu yetmezli¤i 14 24.6

H2 reseptör blokeri/antiasit uygulamas› 9 15.7

Vasküler kateterizasyon 8 14

Diabetes mellitus 7 12.2

Bilinç kapal›l›¤› 7 12.2

Transfüzyon 2 3.5

Genel vücut travmas› 3 5.2

‹mmünsüpresyon 2 3.5

Di¤er (malignensi, nazogastrik sonda, karaci¤er yetmezli¤i vb.) 5 8.7

Tablo 1. YBÜ’lerde H‹ Saptanan Hastalardaki Risk Faktörleri ve Oranlar› (%).



süresinin 7 günün üzerinde oldu¤u gözlenmifl ve
kal›fl süresinin uzamas› nozokomiyal infeksiyon
geliflimindeki en önemli risk faktörü olarak belir-
lenmifltir. Benzer çal›flmalarda da YBÜ’de 5-10
günden fazla kalman›n infeksiyon geliflimi aç›-
s›ndan risk faktörü oldu¤u belirtilmektedir
(9,12,13). Bunu takiben akut solunum yetmezli¤i,
böbrek yetmezli¤i, H2 reseptör blokeri kullan›m›
ve DM gözlenen di¤er risk faktörlerini olufltur-
maktad›r. Akut solunum yetmezli¤i sonucu entü-
basyon ve mekanik ventilasyon uygulamas› in-
feksiyon riskini çok yükseltmektedir. Yine KBY’li
ve DM’li hastalarda savunma mekanizmalar›
bask›lanmakta ve ayr›ca DM’ye ba¤l› komplikas-
yonlar da infeksiyon riskini artt›rmaktad›r. H2 re-
septör blokeri kullan›m› ise mide pH’s›n›n yük-
selmesine ba¤l› geliflen gastrik gram negatif mik-
roorganizmalarla kolonizasyonlara ve sonuç ola-
rak aspirasyon pnömonilerine neden olmaktad›r
(14-16). Bizim hasta grubumuzda da pnömoni
geliflen 26 hastan›n 16’s›n›n H2 reseptör blokeri
ve/veya antiasit kulland›¤› görüldü. 

Yo¤un bak›m ünitelerindeki hastalarda infek-
siyon riskini artt›ran bir di¤er faktör de invaziv

giriflimler olup Amerika Birleflik Devletleri
(ABD)’nde y›lda yaklafl›k 850.000 infeksiyonun
giriflimlere ba¤l› geliflti¤i belirlenmifl ve tüm has-
tane infeksiyonlar›n›n yar›s›n›n uygulanan giri-
flimlere ba¤l› oldu¤u gözlenmifltir (4,12). Bu giri-
flimlerin yo¤un bak›m ünitelerinde daha fazla
uyguland›¤› bilinmektedir. Çal›flmam›zda yo¤un
bak›mlarda infeksiyon geliflen hastalar›n hepsin-
de invaziv giriflim uyguland›¤› tespit edildi. Bu
uygulamalar›n ortalamas› 3 olarak saptand›. En
çok saptanan uygulama idrar sondas›, daha son-
ra vasküler kateterizasyon ve entübasyon/meka-
nik ventilasyon olarak belirlendi. ‹nvaziv uygula-
maya ba¤l› geliflen infeksiyonlar de¤erlendirildi-
¤inde ise entübasyon ve mekanik ventilasyon
uygulanan 24 hastadan 21’inde pnömoni geliflti-
¤i gösterildi. Bu oran›n kateterizasyon sonras›
geliflen ÜS‹’den (11/23) ve vasküler giriflim son-
ras› gözlenen (9/36) bakteremilerden oldukça
yüksek oldu¤u saptand›. Yo¤un bak›m üniteler-
imizde geliflen hastane infeksiyonlar›, lokalizas-
yonlar›na göre de¤erlendirildi¤inde, yine di¤er
çal›flmalarla uyumlu olarak ilk s›ray› pnömonile-
rin ald›¤› bunu s›ras›yla üriner sistem infeksiyon-
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P. aeruginosa Klebsiella Enterobacter Acinetobacter E. coli
(n= 15) (n= 8) (n= 6) (n= 6) (n= 4)

Ampisilin/sulbaktam _ 3 3 3 2

Sefazolin _ 3 2 3 2

Sefuroksim - 4 2 3 2

Sefoksitin - 5 3 4 3

Seftazidim 9 - - - -

Sefepim 12 7 5 5 4

Sefoperazon/sulbaktam 12 8 6 1 4

Piperasilin 1 - - - -

Aztreonam 7 5 3 4 3

Meropenem 14 7 6 5 4

‹mipenem 13 8 5 5 4

Kotrimoksazol - 5 4 4 2

Amikasin 13 5 4 4 3

Gentamisin 6 5 4 2 2

Siprofloksasin 6 4 4 4 3

Ofloksasin 7 4 4 4 3

Tablo 3. ‹zole Edilen Gram Negatif Mikroorganizmalar›n Çeflitli Antibiyotiklere Duyarl›l›klar›.



lar›, bakteremi ve di¤er infeksiyonlar›n izledi¤i
gözlendi (9,17-19).

Bu infeksiyonlar izole edilen etken patojen-
ler aç›s›ndan incelendi¤inde %61’inin gram ne-
gatif bakterilerle geliflti¤i gözlendi. Antibiyog-
ramlar› de¤erlendirildi¤inde ise bu mikroorga-
nizmalar›n çoklu antibiyotik dirençli oldu¤u sap-
tand›. Bu bulgular EPIC 1994 çal›flma verilerine
benzer bulunmakla birlikte, Bibero¤lu ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda hasta-
nemizde gram pozitif mikroorganizmalarla olu-
flan hastane infeksiyonu oranlar›n›n daha yüksek
oldu¤u gözlendi (7,9). Ayr›ca 12 S. aureus suflunun
tamam›nda saptanan metisilin direnci (bakteri
say›s› düflük olmakla beraber) oldukça düflündü-
rücüydü. YBÜ’lerin antibiyotik direncini besle-
yen bölümler oldu¤u günümüzde bilinmektedir.
Çünkü bu bölümlerde direnci tetikleyen bütün
faktörler bir aradad›r. Genifl spektrumlu ampirik
antibiyotik kullan›m› h›zl› direnç geliflmesinde
seçici bir bask› oluflturur. Ayr›ca kritik durumda-
ki hastalar ekzojen mikroorganizmalarla koloni-
zasyonlara ve endojen floran›n afl›r› art›fl›na ba-
¤›fl›kl›k sistemi bask›lanmam›fl hastalara göre
daha dayan›ks›zd›rlar. Yine fazla hasta yo¤unlu-
¤u doktor, hemflire ve di¤er sa¤l›k personelinin
acil konularda hastalarla s›k ve yak›n temas› di-
renç geliflen sufllar›n horizontal bulafl›n› artt›ran
unsurlard›r.

Tüm bu bulgular biraraya getirildi¤inde ya-
flamlar›n› tehdit eden ciddi bir patolojik olay› or-
tadan kald›rmak için yo¤un bak›m ünitelerinde

takip ve tedavi edilen hastalar›n özellikle daha
dirençli mikroorganizmalarla oluflan hastane in-
feksiyonlar›yla bafla ç›kmalar› kona¤a ve etken
mikroorganizmaya ba¤l› bir çok faktör yüzünden
oldukça zorlaflmakta, hasta yo¤un bak›m ünitele-
rinde yaflam›n› tehdit eden bir di¤er problemle
de savaflmaya u¤raflmakta ve ortaya ç›kan bu in-
feksiyonlar›n hastalar›n mortalite ve morbidite
riskini artt›rd›¤› gözlenmektedir. Bu nedenle ol-
dukça önemli hedefleri amaçlayan yo¤un bak›m
tedavisinde daha baflar›l› sonuçlar ancak uygun
ve bilinçli hastane infeksiyonu kontrol çal›flmala-
r› ile sa¤lanabilir.
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S. aureus KNS
(n= 12) (n= 3)

Vankomisin 12 3

Oksasilin 0 2

Ampisilin/sulbaktam 0 2

‹mipenem 0 2

Amikasin 10 2

Kotrimoksazol 10 2

Kloramfenikol 10 2

Eritromisin 5 1

Rifampisin 6 1

Tablo 4. ‹zole Edilen Gram Pozitif Mikroorganiz-
malar›n Çeflitli Antibiyotiklere Duyarl›l›klar›.
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