
ÖZ
Amaç: 
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve etkili tedavisi için etyolojik etkenlerin 
saptanması önemlidir. Yoğun bakımda gelişen enfeksiyonların mortalitesi ve morbiditesi yüksek-
tir. Bu çalışmada yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının genel özellikleri, etkenlerinin tiplerinin saptanması ve enfeksiyon hızlarının ulusal 
verilerle karşılaştırılması hedeflendi.

Gereç ve Yöntemler: 
Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri arasında özel bir hastanedeki 51 yataklı erişkin üçüncü 
basamak karma yoğun bakım biriminde saptanan 178 hastane enfeksiyonu retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalardaki enfeksiyon etkenlerinin sıklığı incelendi. Postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonu saptanan hastalar, immün suprese olanlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Bulgular:
 Çalışmaya dahil edilen hastaların 85'i kadın 86'sı erkekti. Hastaların ortalama yaşı 72,6 idi. Bin 
hasta yatışındaki enfeksiyon hızları; alt solunum yolu enfeksiyonda 4,5, üriner sistem enfeksiy-
onunda 0,3 ve kan dolaşımı enfeksiyonunda 0,2 olarak saptandı. Ventilatör ilişkili pnömoni hızı 
öngörülen ulusal değerden yüksek, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları ise öngörülen ulusal 
değerden daha düşük saptandı (p<0,05). En sık saptanan etkenler; Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilerdi.

Sonuç:
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasında, 
enfeksiyonların çeşitlerinin ve etkenlerinin tespit edilmesi ile bunların ulusal değerlerle 
karşılaştırılması faydalı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: 
Hastane enfeksiyonu, Kan dolaşımı enfeksiyonu, Üriner sistem enfeksiyonu, Ventilatörle ilişkili 
pnömoni, Yoğun bakım

ABSTRACT
Objective:
 It is very important to determine infections and etiologic organisms in intensive care unit, in 

order to take necessary precautions and treat them successful-
ly. Infections developing in intensive care units, result in very 
high morbidity and mortality.  In this study, it has been aimed 
to determine frequency, general properties and etiology of 
lower respiratory tract, urinary tract and blood stream infec-
tions developed in intensive care unit and compare these data 
with the national data.

Material and Methods: 
Between January 2016 and December 2019, 178 infections, 
developed in an intensive care unit having 51 adult patient 
beds, were evaluated, retrospectively. Lower respiratory 
tract, urinary tract and bloodstream infections and causative 
organisms were investigated. Patients aged under 18, who 
had immunosupressive diseases and who had infections 
developed after surgical interventions were excluded.

Results: 
Eigthyfive female, 86 male patients were enrolled, mean age 
was 72.5±14 years. Infection rate for a thousand hospitaliza-
tion days in lower respiratory tract infections was 4.5, urinary 
tract infections was 0.3 and bloodstream infections was 0.2. 
Rate of ventilator-associated pneumonia was higher than 
Turkish National Data. Urinary tract and blood stream infec-
tions rate were less than expected (p<0.05). Frequent 
causative organisms were gram negative bacterias such as 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli.

Conclusion: 
Determining infections and causative organisms developing 
in intensive care unit and comparing their frequencies to 
national data will be useful to prevent hospital acquired infec-
tions and take precautions according to.
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GİRİŞ 
Sağlık kuruluşlarının önemli sorunlarından birisi; yatış 
süresini uzatan, mortalite ve morbidite artışına neden olan 
hastane enfeksiyonlarıdır. İmmün sistem fonksiyonlarındaki 
azalma, eşlik eden hastalıklar, girişimsel uygulamalar ve 
dirençli organizmaların kolonizasyonu nedeniyle yoğun 
bakımlarda hastane enfeksiyonları sık gözükmektedir. Yoğun 
bakımda izlenen hastalarda en önemli mortalite ve morbidite 
nedeni enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon kontrolü konusunda-
ki gelişmelere rağmen hastane enfeksiyonları dünya 
genelinde büyük bir problem olmaya ve hasta güvenliğini 
olduğu kadar, sağlık çalışanlarını da tehdit etmeye devam 
etmektedir (2). Yoğun bakımda yatan hastalardaki enfeksiy-
onlar, tüm hastane enfeksiyonlarının %30'unu oluşturmak-
tadır (3).
Pnömoniler; alt solunum yollarına ulaşan mikroorganizmalar 
ile konak savunma mekanizmaları arasındaki dengenin 

mikroorganizma lehine bozulması sonucu gelişir. Sağlıklı 
bireylerin bile bir kısmı uykuda orofarinks ve gastrointestinal 
sistemde kolonize mikroorganizmaları aspire eder ve bu 
aspirasyon pnömoni gelişiminde en önemli faktördür. Altta 
yatan hastalıklarla aspirasyon miktarı artar (4). Ventilatör 
İlişkili Pnömoni (VİP) yoğun bakımda görülen önemli sorun-
lardan biridir. Bilinç bozuklukları, solunum sistemine invazif 
girişimler, ülser proflaksisi için verilen ilaçlar, malnutrisyon, 
ventilasyon ve perfüzyon dengesizliği, gastrointestinal 
invazif girişimler ve entübasyon tüpü kaf basıncının düşük 
olması da VİP gelişiminde rol oynar (5). VİP mortalite ve 
morbidite oranını etkileyen, hastanede yatış ve ventilatöre 
bağlı kalma süresi ile hasta maliyetini arttıran önemli bir 
problemdir (6). Yoğun bakımda VİP görülme sıklığı %9-27 
iken mortalitesi %25-50'dir (7). Yoğun bakımda saptanan 
enfeksiyon etkenleri hastaneler arasında önemli oranda 
farklılık göstermektedir. Yoğun bakımda sık gelişen enfeksiy-
onların ve enfeksiyon etkenlerinin saptanması, bu enfeksiy-
onların önlenmesinde ve tedavisinde gereklidir. Bu çalışmada 
yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, etkenlerin 
görülme sıklığının saptanması ve bu değerlerin ulusal enfek-
siyon hızları ile karşılaştırılması hedeflendi.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Ankara'da özel bir hastanedeki 51 yataklı 
erişkin üçüncü basamak karma yoğun bakım biriminde, 1 
Ocak 2016 ile 31 Aralık 2019 tarihleri arasında saptanan 
hastane enfeksiyonlarının genel özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince 
izlenen hastaların verilerine ulaşıldı. Hastalarda saptanan alt 
solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyonları 
ile etkenleri incelendi. Bir hastada gelişen birden fazla 
hastane enfeksiyonları ayrı birer enfeksiyon olarak değer-
lendirildi. Erişkin yoğun bakımda belirtilen tarihte yatan ve 
hastane enfeksiyonu gelişen erişkin hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastaneye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde enfeksiy-
on saptananlar, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu saptan-
an hastalar, kanser hastaları, en az iki hafta boyunca 20 mg 
predinozolon veya eşdeğeri steroid kullananlar, immünsupre-
sif ilaç kullananlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.
Çalışma, Araştırma ve Yayın etiğine, Helsinki Deklarasyon 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma için Lokman 
Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 
25/12/2019 tarih ve 2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.

TANIMLAR
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon: 
Sağlık hizmeti verilmesi sırasında oluşan ve hasta yattığı 
esnada inkübasyon döneminde bulunmadığı bilinen enfeksiy-
onlardır.

Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP):
Hasta entübe edildiği esnada bulunmayan, invazif mekanik 
ventilasyon desteğinden 48-72 saat sonra gelişen alt solunum 
yolu enfeksiyonudur.

Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan hastaların 27 
(%18,1)’si, üriner sistem enfeksiyonu olanların beşi 
%20,8)’i, 15 gün içinde antibiyotik kullanım öyküsüne sahip-
ti. Antibiyotik kullanımı ile enfeksiyon tipleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p= 0,569). Bağışıklığı baskılan-
mış 18 (%10,5) hastanın, 15 (%10,1)'i alt solunum yolu 
enfeksiyonu grubunda, 3 (%12,5)’ü ise üriner sistem enfeksi-
yonu grubundaydı. Hastaların 138 (%80,7)'i ülser proflaksisi 
(PPI veya H2R) kullanmıştır.

TARTIŞMA
Hastane yoğun bakımında dört yıllık süre içerisinde saptan-
mış olan enfeksiyonları değerlendirmeyi amaçlayan bu 
çalışmada, en sık saptanan enfeksiyon VİP olmuştur. Tüm 
dünyada da uzun yıllardan beri yoğun bakımlarda en sık 
saptanan enfeksiyon VİP'dir (10). Çalışmalarda çok farklı 
VİP oranları bildirilmiştir. Portekiz'de yapılan bir çalışmada 
yıllık VİP oranı 6,9 olarak saptanmıştır (11). Başka bir 
çalışmada VİP hızı 3,3 olarak bulunmuştur (12). Türkiye'de  
dokuz hastanede yapılan nokta prevelans çalışmasında yoğun 
bakımda saptanan en sık sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonun 
VİP olduğu bulunmuştur (13). Türkiye'de 2008 ile 2017 
tarihleri arasında yoğun bakımlardaki başta VİP olmak üzere 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon hızında anlamlı bir düşüş 
saptanmış. Bu durumun da uygulanan yeni enfeksiyon 
kontrol programı nedeniyle olduğu bildirilmiştir (14). Sağlık 
bakanlığının verilerine göre 2019 yılında Türkiye'deki özel 
hastanelerdeki karma yoğun bakımlardaki ortalama VİP hızı 
ise 2,8'dir (9). Yapılan bu çalışmada bulunan VİP oranı, ulusal 
beklenen değerden daha yüksektir. Bunun nedeni de muhte-
melen hastalarda ülser proflaksisi kullanım oranı, yaş ortala-
ması ve eşlik eden hastalık oranı gibi komorbid faktörlerin 
fazla olmasıdır. Yoğun bakımdaki hastaların ventilatör 
kullanım oranı; 2019 UHESA raporundaki ortalama değer 
olan %55'den daha düşük olarak saptanmıştır. Bu durumun 
hiç entübe edilmemiş veya ekstübe edilen hastaların daha 
yakın takibi için yoğun bakımımızda daha fazla süre kalması-
na bağlı olduğu düşünülmüştür. Bu çalışma retrospektif 
yapıldığı için VİP olgularında enfeksiyon kaynağı ve gelişim 
mekanizması hakkında güçlü değerlendirmeler yapılama-
mıştır.

Saptanan alt solunum yolu enfeksiyonu etkenlerine 
baktığımızda; Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae en sık olmak üzere, tüm etkenlerin Gram negatif 
bakteriler olduğu görülmektedir.  Türkiye'de  183 VİP'in 
değerlendirildiği bir çalışmada benzer şekilde en sık saptanan 
iki etkenin Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoni-
ae olduğu gösterilmiştir (10). Türkiye'de yapılan bir başka 
çalışmada en sık saptanan VİP etkeninin A. baumannii 
olduğu gösterilmiştir (15). A. baumannii ortam bakterisi olup, 
son 20 yıldır özellikle yoğun bakım enfeksiyonlarında sürekli 
öne çıkmaktadır. K. pneumoniae ise, özellikle yaşlılarda üst 
solunum yollarına sıklıkla kolonize olan dirençli, virülan bir 
bakteridir. Etkenlerin tamamının Gram negatif olması da 
hastane florasının baskın bir şekilde üst solunum yolları ve 
gastrointestinal sistemde kolonize olduğunu göstermektedir.
Bu çalışmada, ikinci sıklıkta saptanan enfeksiyon tipi üriner 

sistem enfeksiyonu olmuştur. Bir çalışmada üriner sistem 
enfeksiyon hızı 3,64 olarak bulunmuştur (16). Yapılan bu 
çalışmada katater ilişkili üriner sistem enfeksiyon hızı 0,3 
saptanmış ve Türkiye ortalaması olan 0,8'den daha düşüktür. 
UHESA 2019 raporuna göre bulunan SIR değerimizin 1'den 
küçük olması, üriner enfeksiyon hızımızın beklenenden daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Yoğun bakımda katater 
kaynaklı üriner sistem enfeksiyon oranının düşük bulun-
masının en önemli nedeni enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
etkin bir şekilde uygulanıyor olması ve yeterli yoğun bakım 
personelimizin bulunmasına bağlı olabilir.  Ayrıca yatan her 
hastaya üriner katater yerleştirilmiş olmasının paydayı arttır-
arak, enfeksiyon oranının düşük bulunmasına neden olabilir. 
Bir çalışmada yoğun bakımda üriner katater kullanım 
oranının %99,2 olduğu bulunmuştur (17).   Yapılan bu 
çalışmada üriner katater kullanım oranı ise %100 olduğu 
saptanmıştır.  Bu oranın UHESA 2019'da bildirilen Türkiye 
ortalaması olan %91'den fazla olması nedeniyle yoğun 
bakımda idrar sondası takılması konusunda seçici olmalı ve 
endikasyon ortadan kalktığında sondanın hemen çıkarıl-
masının önemli olduğu sonucuna varılmıştır.
Saptanan üriner sistem enfeksiyonu etkenlerinden; en sık 
Escherichia coli ile enfeksiyon gelişmiş olduğunu görülmek-
tedir ki bu beklenen bir sonuç olup, genel literatürle de uyum-
ludur (17,18). Etkenlerin tamamının burada da Gram negatif 
bakterilerden oluşması, hastane florasının gastrointestinal 
sistemde baskın bir şekilde kolonize olmuş olduğunu bir kez 
daha göstermektedir.

Bir çalışmada yoğun bakımda en sık saptanan enfeksiyonun 
kan dolaşımı enfeksiyonu olduğu bildirilmiştir (19). Başka 
bir çalışmada kan dolaşımı enfeksiyon hızı 4,42 olarak bulun-
muş ve bu değerin öngörülen ulusal enfeksiyon hızından 
fazla olduğu bildirilmiştir (20).   UHESA 2019'da kan 
dolaşımı enfeksiyon hızı 1,1 ve santral katater kullanım oranı 
da %48 olarak saptanmıştır.  Yapılan bu çalışmada santral 
katater kullanım oranı ise %40 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada en az saptanan enfeksiyon tipi kan dolaşımı enfek-
siyonları olmuştur. Çalışma kapsamındaki süreçte sadece 5 
adet kan dolaşımı enfeksiyonu saptanmış olması bizim de 
beklentimizin altındadır. Bunun en olası nedenlerinin; santral 
katater kullanım oranımızın düşük olması, katater takan 
personelin eğitimli olması ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
tanısını koymadaki zorluklar olduğunu değerlendirilmiştir. 
Kan dolaşımı enfeksiyonları tanısında klinik ve rutin labor-
atuvar bulgular (ateş, hipotansiyon, takipne, lökositoz/löko-
peni, CRP yüksekliği gibi) özgül olmadığından güvenle 
kullanılamamaktadır. Bu yüzden genellikle kan kültür 
sonuçları esas alınarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Kan 
kültüründe; üreme olmaması enfeksiyonu dışlamadığı gibi, 
her üreme de enfeksiyon tanısı koydurmaz ve kolonizasyon 
olabilir (21).

Çalışmada bazı kısıtlılıklar vardır. Öncelikle retrospektif bir 
çalışmadır. Veriler kayıtlarda olduğu kadarıyla değerlendir-
ilmiştir. Ayrıca kan dolaşımı enfeksiyonlarının sayısı çok 
düşük saptanması, bununla ilgili yorum yapmayı 
zorlaştırmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak  bu çalışmada; yoğun bakımda en sık saptanan 
ve Türkiye ortalamasından daha yüksek saptanan enfeksiyon 
tipi VİP'tir. Üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları 
ise Türkiye ortalamasından daha düşük bulunmuştur. Hastane 
enfeksiyonları yoğun bakımda kalış süresini uzatan, hasta 
maliyetini arttıran ve bazı hastalarda ölüme neden olan 
önemli bir sağlık sorunudur. Yoğun bakımdaki hastane enfek-
siyonlarının önlenmesinde ilk adım bunların tespit ve takip 
edilip verilerin paylaşılmasıdır. Her hastanenin kendi flora ve 
hasta özelliklerine göre tedavi planını belirlemesi önemlidir. 
Enfeksiyonların ve etkenlerinin ulusal verilerle karşılaştırıl-
masını ve etkin bir sürveyans yapılmasının, hastane enfeksiy-
onları ile olan mücadelede ileriye dönük alınabilecek önlem-
leri saptamada faydalı olabilecektir.
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ÖZGÜN
ARAŞTIRMA
Original Article

Kateterle ilişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu:
Üriner kateteri mevcut olan veya son 48 saat içinde üriner 
kateteri çıkarılmış olan hastalarda gelişen üriner sistem 
enfeksiyonudur.

Katetere Bağlı Kan Dolaşımı Enfeksiyonu:
Damar içi katateri mevcut olan hastada izlemde periferden 
alınan kan kültürü örneğinde en az bir sefer üremesi (bakteri-
yemi veya fungemi) olan ve ateş, titreme, hipotansiyon gibi 
eşlik eden klinik enfeksiyon bulgularının saptanması ve 
kateter dışında başka bir enfeksiyon kaynağının saptanama-
masıdır (8).  
Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, ek hastalıkları, [(diyabe-
tes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH), kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ve serebrovasküler 
hastalık (SVO)] bağışıklığı baskılanmış olup olmadığı, 
yoğun bakıma yatıştan önceki 15 gün içinde antibiyotik 
kullanımları, yattığı süre boyunca proton pompa inhibitörü 
(PPI) ve histamin 2 reseptör antigonistlerinin (H2R) kullan-
ma durumu, enfeksiyonun tipi, damar içi katater ve mekanik 
ventilatör varlığı değerlendirildi.
Alınan örnekler %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi 
agar besi yerlerine ekildi. Örnekler aerop koşullarda 37oC'de 
24-48 saat süreyle inkübe edildi. Üreme saptanan tüm 
kültürler BD Phoenix 100 (USA) cihazında değerlendirilip, 
izolatların identifikasyonu yapıldı. Hastane verileri, Ulusal 
Sağlık Hizmetleri İlişkili Sürveyans Ağı (UHESA) 2019 Özet 
Raporundaki verilerle karşılaştırıldı. SIR (standardize enfek-
siyon oranı) ve CAD (kümülatif atfedilebilir fark) değerleri 
Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar 
Dairesi Başkanlığının SIR-MATİK isimli hesaplama aracı ile 
saptandı (9).
Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtil-
di. Ki-kare testi ile kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelenmiştir. İstatistik anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. Veriler SPSS (Versiyon 21.0, Armonk, NY, 
USA) istatistik paket programında analiz edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yapıldığı süreçte yoğun bakımda 14599 hasta yatışı 
ve 77777 yatış günü gerçekleşmiştir. Bu süreçte 171 (%1,2) 
hastada toplam 178 hastane kaynaklı enfeksiyon saptandı. 
Enfeksiyon gelişenlerin 85 (%49,7)'i kadın ve 86 (%50,3)'sı 
erkekti. Cinsiyet ile enfeksiyon tipi arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,79). Hastalar 26 ile 95 yaş aralığında idi. 
Hastaların ortalama yaşı 72,6 ± 14,2 ( erkeklerin 69,1 ± 14,4 
; kadınların 76,3± 13,2) olarak saptandı. Hastaların 141 
(%82,4)'inde en az bir ek hastalık mevcuttu. Hastaların 80 
(%46,7)'inde KAH, 50 (%29,2)'unda DM, 45 (%26,3)'inde 
KOAH ve 42 (%24,5)'sinde SVO mevcuttu.
Hastane enfeksiyonlarının 149 (%83,7) 'u alt solunum yolu 
enfeksiyonu, 24 (%13,4)'ü üriner sistem enfeksiyonu ve 5 
(%2,9)'i kan dolaşımı enfeksiyonuydu. Çalışmada 31138 
ventilatör gününde 141 (1000 ventilatör günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 4,5) ventilatör ilişkili alt solunum yolu enfek-
siyonu saptanmıştır. Sekiz (%5,3) alt solunum yolu enfeksiy-
onunun ventilatör desteği ile ilişkisi yoktu. Yoğun bakıma 

yatan her hastaya idrar sondası takıldığı için 77777 idrar 
sondası gününde 24 (1000 idrar sondası günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 0,3) üriner sistem enfeksiyonu saptanmıştır. 
Hastalarda 30956 santral katater gününde beş (1000 santral 
katater günü başına düşen enfeksiyon hızı 0,2) adet kan 
dolaşımı enfeksiyonu saptanmıştır. Hastane enfeksiyonların 
ulusal enfeksiyon değerleri ile karşılaştırılması amacıyla 
oluşturulan SIR ve CAD değerleri Tablo I'de gösterilmiştir.

Tablo I: Saptanan enfeksiyon hızları, standardize enfeksiyon oranı 
              ve atfedilebilir risk değerleri.

Yoğun bakımdaki ventilatör, üriner ve santral katater 
kullanım oranları sırasıyla; %40, %100 ve %40 olarak bulun-
muştur. Katater kullanım oranları Tablo II'de gösterilmiştir.

Tablo II: Katater kullanım oranları ve persentil değerleri.

Kan dolaşımı enfeksiyonuna neden olan stafilokokların 
hepsinin metisiline dirençli olduğu saptanmıştır. Hastane 
enfeksiyonu gelişen hastalarda saptanan etkenler ve sayıları 
Tablo III'de gösterilmiştir.

Tablo III: Alt solunum yolu, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
                 etkenlerinin görülme sıklığı.



ÖZ
Amaç: 
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve etkili tedavisi için etyolojik etkenlerin 
saptanması önemlidir. Yoğun bakımda gelişen enfeksiyonların mortalitesi ve morbiditesi yüksek-
tir. Bu çalışmada yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının genel özellikleri, etkenlerinin tiplerinin saptanması ve enfeksiyon hızlarının ulusal 
verilerle karşılaştırılması hedeflendi.

Gereç ve Yöntemler: 
Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri arasında özel bir hastanedeki 51 yataklı erişkin üçüncü 
basamak karma yoğun bakım biriminde saptanan 178 hastane enfeksiyonu retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalardaki enfeksiyon etkenlerinin sıklığı incelendi. Postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonu saptanan hastalar, immün suprese olanlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Bulgular:
 Çalışmaya dahil edilen hastaların 85'i kadın 86'sı erkekti. Hastaların ortalama yaşı 72,6 idi. Bin 
hasta yatışındaki enfeksiyon hızları; alt solunum yolu enfeksiyonda 4,5, üriner sistem enfeksiy-
onunda 0,3 ve kan dolaşımı enfeksiyonunda 0,2 olarak saptandı. Ventilatör ilişkili pnömoni hızı 
öngörülen ulusal değerden yüksek, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları ise öngörülen ulusal 
değerden daha düşük saptandı (p<0,05). En sık saptanan etkenler; Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilerdi.

Sonuç:
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasında, 
enfeksiyonların çeşitlerinin ve etkenlerinin tespit edilmesi ile bunların ulusal değerlerle 
karşılaştırılması faydalı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: 
Hastane enfeksiyonu, Kan dolaşımı enfeksiyonu, Üriner sistem enfeksiyonu, Ventilatörle ilişkili 
pnömoni, Yoğun bakım

ABSTRACT
Objective:
 It is very important to determine infections and etiologic organisms in intensive care unit, in 

order to take necessary precautions and treat them successful-
ly. Infections developing in intensive care units, result in very 
high morbidity and mortality.  In this study, it has been aimed 
to determine frequency, general properties and etiology of 
lower respiratory tract, urinary tract and blood stream infec-
tions developed in intensive care unit and compare these data 
with the national data.

Material and Methods: 
Between January 2016 and December 2019, 178 infections, 
developed in an intensive care unit having 51 adult patient 
beds, were evaluated, retrospectively. Lower respiratory 
tract, urinary tract and bloodstream infections and causative 
organisms were investigated. Patients aged under 18, who 
had immunosupressive diseases and who had infections 
developed after surgical interventions were excluded.

Results: 
Eigthyfive female, 86 male patients were enrolled, mean age 
was 72.5±14 years. Infection rate for a thousand hospitaliza-
tion days in lower respiratory tract infections was 4.5, urinary 
tract infections was 0.3 and bloodstream infections was 0.2. 
Rate of ventilator-associated pneumonia was higher than 
Turkish National Data. Urinary tract and blood stream infec-
tions rate were less than expected (p<0.05). Frequent 
causative organisms were gram negative bacterias such as 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli.

Conclusion: 
Determining infections and causative organisms developing 
in intensive care unit and comparing their frequencies to 
national data will be useful to prevent hospital acquired infec-
tions and take precautions according to.

Key Words: 
Bloodstream infection, Hospital-acquired infection, Intensive 
care unit, Urinary tract infection, Ventilator-associated pneu-
monia 

GİRİŞ 
Sağlık kuruluşlarının önemli sorunlarından birisi; yatış 
süresini uzatan, mortalite ve morbidite artışına neden olan 
hastane enfeksiyonlarıdır. İmmün sistem fonksiyonlarındaki 
azalma, eşlik eden hastalıklar, girişimsel uygulamalar ve 
dirençli organizmaların kolonizasyonu nedeniyle yoğun 
bakımlarda hastane enfeksiyonları sık gözükmektedir. Yoğun 
bakımda izlenen hastalarda en önemli mortalite ve morbidite 
nedeni enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon kontrolü konusunda-
ki gelişmelere rağmen hastane enfeksiyonları dünya 
genelinde büyük bir problem olmaya ve hasta güvenliğini 
olduğu kadar, sağlık çalışanlarını da tehdit etmeye devam 
etmektedir (2). Yoğun bakımda yatan hastalardaki enfeksiy-
onlar, tüm hastane enfeksiyonlarının %30'unu oluşturmak-
tadır (3).
Pnömoniler; alt solunum yollarına ulaşan mikroorganizmalar 
ile konak savunma mekanizmaları arasındaki dengenin 

mikroorganizma lehine bozulması sonucu gelişir. Sağlıklı 
bireylerin bile bir kısmı uykuda orofarinks ve gastrointestinal 
sistemde kolonize mikroorganizmaları aspire eder ve bu 
aspirasyon pnömoni gelişiminde en önemli faktördür. Altta 
yatan hastalıklarla aspirasyon miktarı artar (4). Ventilatör 
İlişkili Pnömoni (VİP) yoğun bakımda görülen önemli sorun-
lardan biridir. Bilinç bozuklukları, solunum sistemine invazif 
girişimler, ülser proflaksisi için verilen ilaçlar, malnutrisyon, 
ventilasyon ve perfüzyon dengesizliği, gastrointestinal 
invazif girişimler ve entübasyon tüpü kaf basıncının düşük 
olması da VİP gelişiminde rol oynar (5). VİP mortalite ve 
morbidite oranını etkileyen, hastanede yatış ve ventilatöre 
bağlı kalma süresi ile hasta maliyetini arttıran önemli bir 
problemdir (6). Yoğun bakımda VİP görülme sıklığı %9-27 
iken mortalitesi %25-50'dir (7). Yoğun bakımda saptanan 
enfeksiyon etkenleri hastaneler arasında önemli oranda 
farklılık göstermektedir. Yoğun bakımda sık gelişen enfeksiy-
onların ve enfeksiyon etkenlerinin saptanması, bu enfeksiy-
onların önlenmesinde ve tedavisinde gereklidir. Bu çalışmada 
yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, etkenlerin 
görülme sıklığının saptanması ve bu değerlerin ulusal enfek-
siyon hızları ile karşılaştırılması hedeflendi.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Ankara'da özel bir hastanedeki 51 yataklı 
erişkin üçüncü basamak karma yoğun bakım biriminde, 1 
Ocak 2016 ile 31 Aralık 2019 tarihleri arasında saptanan 
hastane enfeksiyonlarının genel özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince 
izlenen hastaların verilerine ulaşıldı. Hastalarda saptanan alt 
solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyonları 
ile etkenleri incelendi. Bir hastada gelişen birden fazla 
hastane enfeksiyonları ayrı birer enfeksiyon olarak değer-
lendirildi. Erişkin yoğun bakımda belirtilen tarihte yatan ve 
hastane enfeksiyonu gelişen erişkin hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastaneye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde enfeksiy-
on saptananlar, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu saptan-
an hastalar, kanser hastaları, en az iki hafta boyunca 20 mg 
predinozolon veya eşdeğeri steroid kullananlar, immünsupre-
sif ilaç kullananlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.
Çalışma, Araştırma ve Yayın etiğine, Helsinki Deklarasyon 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma için Lokman 
Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 
25/12/2019 tarih ve 2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.

TANIMLAR
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon: 
Sağlık hizmeti verilmesi sırasında oluşan ve hasta yattığı 
esnada inkübasyon döneminde bulunmadığı bilinen enfeksiy-
onlardır.

Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP):
Hasta entübe edildiği esnada bulunmayan, invazif mekanik 
ventilasyon desteğinden 48-72 saat sonra gelişen alt solunum 
yolu enfeksiyonudur.

Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan hastaların 27 
(%18,1)’si, üriner sistem enfeksiyonu olanların beşi 
%20,8)’i, 15 gün içinde antibiyotik kullanım öyküsüne sahip-
ti. Antibiyotik kullanımı ile enfeksiyon tipleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p= 0,569). Bağışıklığı baskılan-
mış 18 (%10,5) hastanın, 15 (%10,1)'i alt solunum yolu 
enfeksiyonu grubunda, 3 (%12,5)’ü ise üriner sistem enfeksi-
yonu grubundaydı. Hastaların 138 (%80,7)'i ülser proflaksisi 
(PPI veya H2R) kullanmıştır.

TARTIŞMA
Hastane yoğun bakımında dört yıllık süre içerisinde saptan-
mış olan enfeksiyonları değerlendirmeyi amaçlayan bu 
çalışmada, en sık saptanan enfeksiyon VİP olmuştur. Tüm 
dünyada da uzun yıllardan beri yoğun bakımlarda en sık 
saptanan enfeksiyon VİP'dir (10). Çalışmalarda çok farklı 
VİP oranları bildirilmiştir. Portekiz'de yapılan bir çalışmada 
yıllık VİP oranı 6,9 olarak saptanmıştır (11). Başka bir 
çalışmada VİP hızı 3,3 olarak bulunmuştur (12). Türkiye'de  
dokuz hastanede yapılan nokta prevelans çalışmasında yoğun 
bakımda saptanan en sık sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonun 
VİP olduğu bulunmuştur (13). Türkiye'de 2008 ile 2017 
tarihleri arasında yoğun bakımlardaki başta VİP olmak üzere 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon hızında anlamlı bir düşüş 
saptanmış. Bu durumun da uygulanan yeni enfeksiyon 
kontrol programı nedeniyle olduğu bildirilmiştir (14). Sağlık 
bakanlığının verilerine göre 2019 yılında Türkiye'deki özel 
hastanelerdeki karma yoğun bakımlardaki ortalama VİP hızı 
ise 2,8'dir (9). Yapılan bu çalışmada bulunan VİP oranı, ulusal 
beklenen değerden daha yüksektir. Bunun nedeni de muhte-
melen hastalarda ülser proflaksisi kullanım oranı, yaş ortala-
ması ve eşlik eden hastalık oranı gibi komorbid faktörlerin 
fazla olmasıdır. Yoğun bakımdaki hastaların ventilatör 
kullanım oranı; 2019 UHESA raporundaki ortalama değer 
olan %55'den daha düşük olarak saptanmıştır. Bu durumun 
hiç entübe edilmemiş veya ekstübe edilen hastaların daha 
yakın takibi için yoğun bakımımızda daha fazla süre kalması-
na bağlı olduğu düşünülmüştür. Bu çalışma retrospektif 
yapıldığı için VİP olgularında enfeksiyon kaynağı ve gelişim 
mekanizması hakkında güçlü değerlendirmeler yapılama-
mıştır.

Saptanan alt solunum yolu enfeksiyonu etkenlerine 
baktığımızda; Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae en sık olmak üzere, tüm etkenlerin Gram negatif 
bakteriler olduğu görülmektedir.  Türkiye'de  183 VİP'in 
değerlendirildiği bir çalışmada benzer şekilde en sık saptanan 
iki etkenin Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoni-
ae olduğu gösterilmiştir (10). Türkiye'de yapılan bir başka 
çalışmada en sık saptanan VİP etkeninin A. baumannii 
olduğu gösterilmiştir (15). A. baumannii ortam bakterisi olup, 
son 20 yıldır özellikle yoğun bakım enfeksiyonlarında sürekli 
öne çıkmaktadır. K. pneumoniae ise, özellikle yaşlılarda üst 
solunum yollarına sıklıkla kolonize olan dirençli, virülan bir 
bakteridir. Etkenlerin tamamının Gram negatif olması da 
hastane florasının baskın bir şekilde üst solunum yolları ve 
gastrointestinal sistemde kolonize olduğunu göstermektedir.
Bu çalışmada, ikinci sıklıkta saptanan enfeksiyon tipi üriner 

sistem enfeksiyonu olmuştur. Bir çalışmada üriner sistem 
enfeksiyon hızı 3,64 olarak bulunmuştur (16). Yapılan bu 
çalışmada katater ilişkili üriner sistem enfeksiyon hızı 0,3 
saptanmış ve Türkiye ortalaması olan 0,8'den daha düşüktür. 
UHESA 2019 raporuna göre bulunan SIR değerimizin 1'den 
küçük olması, üriner enfeksiyon hızımızın beklenenden daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Yoğun bakımda katater 
kaynaklı üriner sistem enfeksiyon oranının düşük bulun-
masının en önemli nedeni enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
etkin bir şekilde uygulanıyor olması ve yeterli yoğun bakım 
personelimizin bulunmasına bağlı olabilir.  Ayrıca yatan her 
hastaya üriner katater yerleştirilmiş olmasının paydayı arttır-
arak, enfeksiyon oranının düşük bulunmasına neden olabilir. 
Bir çalışmada yoğun bakımda üriner katater kullanım 
oranının %99,2 olduğu bulunmuştur (17).   Yapılan bu 
çalışmada üriner katater kullanım oranı ise %100 olduğu 
saptanmıştır.  Bu oranın UHESA 2019'da bildirilen Türkiye 
ortalaması olan %91'den fazla olması nedeniyle yoğun 
bakımda idrar sondası takılması konusunda seçici olmalı ve 
endikasyon ortadan kalktığında sondanın hemen çıkarıl-
masının önemli olduğu sonucuna varılmıştır.
Saptanan üriner sistem enfeksiyonu etkenlerinden; en sık 
Escherichia coli ile enfeksiyon gelişmiş olduğunu görülmek-
tedir ki bu beklenen bir sonuç olup, genel literatürle de uyum-
ludur (17,18). Etkenlerin tamamının burada da Gram negatif 
bakterilerden oluşması, hastane florasının gastrointestinal 
sistemde baskın bir şekilde kolonize olmuş olduğunu bir kez 
daha göstermektedir.

Bir çalışmada yoğun bakımda en sık saptanan enfeksiyonun 
kan dolaşımı enfeksiyonu olduğu bildirilmiştir (19). Başka 
bir çalışmada kan dolaşımı enfeksiyon hızı 4,42 olarak bulun-
muş ve bu değerin öngörülen ulusal enfeksiyon hızından 
fazla olduğu bildirilmiştir (20).   UHESA 2019'da kan 
dolaşımı enfeksiyon hızı 1,1 ve santral katater kullanım oranı 
da %48 olarak saptanmıştır.  Yapılan bu çalışmada santral 
katater kullanım oranı ise %40 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada en az saptanan enfeksiyon tipi kan dolaşımı enfek-
siyonları olmuştur. Çalışma kapsamındaki süreçte sadece 5 
adet kan dolaşımı enfeksiyonu saptanmış olması bizim de 
beklentimizin altındadır. Bunun en olası nedenlerinin; santral 
katater kullanım oranımızın düşük olması, katater takan 
personelin eğitimli olması ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
tanısını koymadaki zorluklar olduğunu değerlendirilmiştir. 
Kan dolaşımı enfeksiyonları tanısında klinik ve rutin labor-
atuvar bulgular (ateş, hipotansiyon, takipne, lökositoz/löko-
peni, CRP yüksekliği gibi) özgül olmadığından güvenle 
kullanılamamaktadır. Bu yüzden genellikle kan kültür 
sonuçları esas alınarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Kan 
kültüründe; üreme olmaması enfeksiyonu dışlamadığı gibi, 
her üreme de enfeksiyon tanısı koydurmaz ve kolonizasyon 
olabilir (21).

Çalışmada bazı kısıtlılıklar vardır. Öncelikle retrospektif bir 
çalışmadır. Veriler kayıtlarda olduğu kadarıyla değerlendir-
ilmiştir. Ayrıca kan dolaşımı enfeksiyonlarının sayısı çok 
düşük saptanması, bununla ilgili yorum yapmayı 
zorlaştırmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak  bu çalışmada; yoğun bakımda en sık saptanan 
ve Türkiye ortalamasından daha yüksek saptanan enfeksiyon 
tipi VİP'tir. Üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları 
ise Türkiye ortalamasından daha düşük bulunmuştur. Hastane 
enfeksiyonları yoğun bakımda kalış süresini uzatan, hasta 
maliyetini arttıran ve bazı hastalarda ölüme neden olan 
önemli bir sağlık sorunudur. Yoğun bakımdaki hastane enfek-
siyonlarının önlenmesinde ilk adım bunların tespit ve takip 
edilip verilerin paylaşılmasıdır. Her hastanenin kendi flora ve 
hasta özelliklerine göre tedavi planını belirlemesi önemlidir. 
Enfeksiyonların ve etkenlerinin ulusal verilerle karşılaştırıl-
masını ve etkin bir sürveyans yapılmasının, hastane enfeksiy-
onları ile olan mücadelede ileriye dönük alınabilecek önlem-
leri saptamada faydalı olabilecektir.
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Makalenin yazımı: RA, BAA
Kritik gözden geçirme: RA, BAA
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: RA, BAA
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Kateterle ilişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu:
Üriner kateteri mevcut olan veya son 48 saat içinde üriner 
kateteri çıkarılmış olan hastalarda gelişen üriner sistem 
enfeksiyonudur.

Katetere Bağlı Kan Dolaşımı Enfeksiyonu:
Damar içi katateri mevcut olan hastada izlemde periferden 
alınan kan kültürü örneğinde en az bir sefer üremesi (bakteri-
yemi veya fungemi) olan ve ateş, titreme, hipotansiyon gibi 
eşlik eden klinik enfeksiyon bulgularının saptanması ve 
kateter dışında başka bir enfeksiyon kaynağının saptanama-
masıdır (8).  
Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, ek hastalıkları, [(diyabe-
tes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH), kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ve serebrovasküler 
hastalık (SVO)] bağışıklığı baskılanmış olup olmadığı, 
yoğun bakıma yatıştan önceki 15 gün içinde antibiyotik 
kullanımları, yattığı süre boyunca proton pompa inhibitörü 
(PPI) ve histamin 2 reseptör antigonistlerinin (H2R) kullan-
ma durumu, enfeksiyonun tipi, damar içi katater ve mekanik 
ventilatör varlığı değerlendirildi.
Alınan örnekler %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi 
agar besi yerlerine ekildi. Örnekler aerop koşullarda 37oC'de 
24-48 saat süreyle inkübe edildi. Üreme saptanan tüm 
kültürler BD Phoenix 100 (USA) cihazında değerlendirilip, 
izolatların identifikasyonu yapıldı. Hastane verileri, Ulusal 
Sağlık Hizmetleri İlişkili Sürveyans Ağı (UHESA) 2019 Özet 
Raporundaki verilerle karşılaştırıldı. SIR (standardize enfek-
siyon oranı) ve CAD (kümülatif atfedilebilir fark) değerleri 
Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar 
Dairesi Başkanlığının SIR-MATİK isimli hesaplama aracı ile 
saptandı (9).
Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtil-
di. Ki-kare testi ile kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelenmiştir. İstatistik anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. Veriler SPSS (Versiyon 21.0, Armonk, NY, 
USA) istatistik paket programında analiz edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yapıldığı süreçte yoğun bakımda 14599 hasta yatışı 
ve 77777 yatış günü gerçekleşmiştir. Bu süreçte 171 (%1,2) 
hastada toplam 178 hastane kaynaklı enfeksiyon saptandı. 
Enfeksiyon gelişenlerin 85 (%49,7)'i kadın ve 86 (%50,3)'sı 
erkekti. Cinsiyet ile enfeksiyon tipi arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,79). Hastalar 26 ile 95 yaş aralığında idi. 
Hastaların ortalama yaşı 72,6 ± 14,2 ( erkeklerin 69,1 ± 14,4 
; kadınların 76,3± 13,2) olarak saptandı. Hastaların 141 
(%82,4)'inde en az bir ek hastalık mevcuttu. Hastaların 80 
(%46,7)'inde KAH, 50 (%29,2)'unda DM, 45 (%26,3)'inde 
KOAH ve 42 (%24,5)'sinde SVO mevcuttu.
Hastane enfeksiyonlarının 149 (%83,7) 'u alt solunum yolu 
enfeksiyonu, 24 (%13,4)'ü üriner sistem enfeksiyonu ve 5 
(%2,9)'i kan dolaşımı enfeksiyonuydu. Çalışmada 31138 
ventilatör gününde 141 (1000 ventilatör günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 4,5) ventilatör ilişkili alt solunum yolu enfek-
siyonu saptanmıştır. Sekiz (%5,3) alt solunum yolu enfeksiy-
onunun ventilatör desteği ile ilişkisi yoktu. Yoğun bakıma 

yatan her hastaya idrar sondası takıldığı için 77777 idrar 
sondası gününde 24 (1000 idrar sondası günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 0,3) üriner sistem enfeksiyonu saptanmıştır. 
Hastalarda 30956 santral katater gününde beş (1000 santral 
katater günü başına düşen enfeksiyon hızı 0,2) adet kan 
dolaşımı enfeksiyonu saptanmıştır. Hastane enfeksiyonların 
ulusal enfeksiyon değerleri ile karşılaştırılması amacıyla 
oluşturulan SIR ve CAD değerleri Tablo I'de gösterilmiştir.

Tablo I: Saptanan enfeksiyon hızları, standardize enfeksiyon oranı 
              ve atfedilebilir risk değerleri.

Yoğun bakımdaki ventilatör, üriner ve santral katater 
kullanım oranları sırasıyla; %40, %100 ve %40 olarak bulun-
muştur. Katater kullanım oranları Tablo II'de gösterilmiştir.

Tablo II: Katater kullanım oranları ve persentil değerleri.

Kan dolaşımı enfeksiyonuna neden olan stafilokokların 
hepsinin metisiline dirençli olduğu saptanmıştır. Hastane 
enfeksiyonu gelişen hastalarda saptanan etkenler ve sayıları 
Tablo III'de gösterilmiştir.

Tablo III: Alt solunum yolu, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
                 etkenlerinin görülme sıklığı.
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ÖZ
Amaç: 
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve etkili tedavisi için etyolojik etkenlerin 
saptanması önemlidir. Yoğun bakımda gelişen enfeksiyonların mortalitesi ve morbiditesi yüksek-
tir. Bu çalışmada yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının genel özellikleri, etkenlerinin tiplerinin saptanması ve enfeksiyon hızlarının ulusal 
verilerle karşılaştırılması hedeflendi.

Gereç ve Yöntemler: 
Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri arasında özel bir hastanedeki 51 yataklı erişkin üçüncü 
basamak karma yoğun bakım biriminde saptanan 178 hastane enfeksiyonu retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalardaki enfeksiyon etkenlerinin sıklığı incelendi. Postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonu saptanan hastalar, immün suprese olanlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Bulgular:
 Çalışmaya dahil edilen hastaların 85'i kadın 86'sı erkekti. Hastaların ortalama yaşı 72,6 idi. Bin 
hasta yatışındaki enfeksiyon hızları; alt solunum yolu enfeksiyonda 4,5, üriner sistem enfeksiy-
onunda 0,3 ve kan dolaşımı enfeksiyonunda 0,2 olarak saptandı. Ventilatör ilişkili pnömoni hızı 
öngörülen ulusal değerden yüksek, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları ise öngörülen ulusal 
değerden daha düşük saptandı (p<0,05). En sık saptanan etkenler; Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilerdi.

Sonuç:
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasında, 
enfeksiyonların çeşitlerinin ve etkenlerinin tespit edilmesi ile bunların ulusal değerlerle 
karşılaştırılması faydalı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: 
Hastane enfeksiyonu, Kan dolaşımı enfeksiyonu, Üriner sistem enfeksiyonu, Ventilatörle ilişkili 
pnömoni, Yoğun bakım

ABSTRACT
Objective:
 It is very important to determine infections and etiologic organisms in intensive care unit, in 

order to take necessary precautions and treat them successful-
ly. Infections developing in intensive care units, result in very 
high morbidity and mortality.  In this study, it has been aimed 
to determine frequency, general properties and etiology of 
lower respiratory tract, urinary tract and blood stream infec-
tions developed in intensive care unit and compare these data 
with the national data.

Material and Methods: 
Between January 2016 and December 2019, 178 infections, 
developed in an intensive care unit having 51 adult patient 
beds, were evaluated, retrospectively. Lower respiratory 
tract, urinary tract and bloodstream infections and causative 
organisms were investigated. Patients aged under 18, who 
had immunosupressive diseases and who had infections 
developed after surgical interventions were excluded.

Results: 
Eigthyfive female, 86 male patients were enrolled, mean age 
was 72.5±14 years. Infection rate for a thousand hospitaliza-
tion days in lower respiratory tract infections was 4.5, urinary 
tract infections was 0.3 and bloodstream infections was 0.2. 
Rate of ventilator-associated pneumonia was higher than 
Turkish National Data. Urinary tract and blood stream infec-
tions rate were less than expected (p<0.05). Frequent 
causative organisms were gram negative bacterias such as 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli.

Conclusion: 
Determining infections and causative organisms developing 
in intensive care unit and comparing their frequencies to 
national data will be useful to prevent hospital acquired infec-
tions and take precautions according to.

Key Words: 
Bloodstream infection, Hospital-acquired infection, Intensive 
care unit, Urinary tract infection, Ventilator-associated pneu-
monia 

GİRİŞ 
Sağlık kuruluşlarının önemli sorunlarından birisi; yatış 
süresini uzatan, mortalite ve morbidite artışına neden olan 
hastane enfeksiyonlarıdır. İmmün sistem fonksiyonlarındaki 
azalma, eşlik eden hastalıklar, girişimsel uygulamalar ve 
dirençli organizmaların kolonizasyonu nedeniyle yoğun 
bakımlarda hastane enfeksiyonları sık gözükmektedir. Yoğun 
bakımda izlenen hastalarda en önemli mortalite ve morbidite 
nedeni enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon kontrolü konusunda-
ki gelişmelere rağmen hastane enfeksiyonları dünya 
genelinde büyük bir problem olmaya ve hasta güvenliğini 
olduğu kadar, sağlık çalışanlarını da tehdit etmeye devam 
etmektedir (2). Yoğun bakımda yatan hastalardaki enfeksiy-
onlar, tüm hastane enfeksiyonlarının %30'unu oluşturmak-
tadır (3).
Pnömoniler; alt solunum yollarına ulaşan mikroorganizmalar 
ile konak savunma mekanizmaları arasındaki dengenin 

mikroorganizma lehine bozulması sonucu gelişir. Sağlıklı 
bireylerin bile bir kısmı uykuda orofarinks ve gastrointestinal 
sistemde kolonize mikroorganizmaları aspire eder ve bu 
aspirasyon pnömoni gelişiminde en önemli faktördür. Altta 
yatan hastalıklarla aspirasyon miktarı artar (4). Ventilatör 
İlişkili Pnömoni (VİP) yoğun bakımda görülen önemli sorun-
lardan biridir. Bilinç bozuklukları, solunum sistemine invazif 
girişimler, ülser proflaksisi için verilen ilaçlar, malnutrisyon, 
ventilasyon ve perfüzyon dengesizliği, gastrointestinal 
invazif girişimler ve entübasyon tüpü kaf basıncının düşük 
olması da VİP gelişiminde rol oynar (5). VİP mortalite ve 
morbidite oranını etkileyen, hastanede yatış ve ventilatöre 
bağlı kalma süresi ile hasta maliyetini arttıran önemli bir 
problemdir (6). Yoğun bakımda VİP görülme sıklığı %9-27 
iken mortalitesi %25-50'dir (7). Yoğun bakımda saptanan 
enfeksiyon etkenleri hastaneler arasında önemli oranda 
farklılık göstermektedir. Yoğun bakımda sık gelişen enfeksiy-
onların ve enfeksiyon etkenlerinin saptanması, bu enfeksiy-
onların önlenmesinde ve tedavisinde gereklidir. Bu çalışmada 
yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, etkenlerin 
görülme sıklığının saptanması ve bu değerlerin ulusal enfek-
siyon hızları ile karşılaştırılması hedeflendi.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Ankara'da özel bir hastanedeki 51 yataklı 
erişkin üçüncü basamak karma yoğun bakım biriminde, 1 
Ocak 2016 ile 31 Aralık 2019 tarihleri arasında saptanan 
hastane enfeksiyonlarının genel özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince 
izlenen hastaların verilerine ulaşıldı. Hastalarda saptanan alt 
solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyonları 
ile etkenleri incelendi. Bir hastada gelişen birden fazla 
hastane enfeksiyonları ayrı birer enfeksiyon olarak değer-
lendirildi. Erişkin yoğun bakımda belirtilen tarihte yatan ve 
hastane enfeksiyonu gelişen erişkin hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastaneye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde enfeksiy-
on saptananlar, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu saptan-
an hastalar, kanser hastaları, en az iki hafta boyunca 20 mg 
predinozolon veya eşdeğeri steroid kullananlar, immünsupre-
sif ilaç kullananlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.
Çalışma, Araştırma ve Yayın etiğine, Helsinki Deklarasyon 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma için Lokman 
Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 
25/12/2019 tarih ve 2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.

TANIMLAR
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon: 
Sağlık hizmeti verilmesi sırasında oluşan ve hasta yattığı 
esnada inkübasyon döneminde bulunmadığı bilinen enfeksiy-
onlardır.

Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP):
Hasta entübe edildiği esnada bulunmayan, invazif mekanik 
ventilasyon desteğinden 48-72 saat sonra gelişen alt solunum 
yolu enfeksiyonudur.

Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan hastaların 27 
(%18,1)’si, üriner sistem enfeksiyonu olanların beşi 
%20,8)’i, 15 gün içinde antibiyotik kullanım öyküsüne sahip-
ti. Antibiyotik kullanımı ile enfeksiyon tipleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p= 0,569). Bağışıklığı baskılan-
mış 18 (%10,5) hastanın, 15 (%10,1)'i alt solunum yolu 
enfeksiyonu grubunda, 3 (%12,5)’ü ise üriner sistem enfeksi-
yonu grubundaydı. Hastaların 138 (%80,7)'i ülser proflaksisi 
(PPI veya H2R) kullanmıştır.

TARTIŞMA
Hastane yoğun bakımında dört yıllık süre içerisinde saptan-
mış olan enfeksiyonları değerlendirmeyi amaçlayan bu 
çalışmada, en sık saptanan enfeksiyon VİP olmuştur. Tüm 
dünyada da uzun yıllardan beri yoğun bakımlarda en sık 
saptanan enfeksiyon VİP'dir (10). Çalışmalarda çok farklı 
VİP oranları bildirilmiştir. Portekiz'de yapılan bir çalışmada 
yıllık VİP oranı 6,9 olarak saptanmıştır (11). Başka bir 
çalışmada VİP hızı 3,3 olarak bulunmuştur (12). Türkiye'de  
dokuz hastanede yapılan nokta prevelans çalışmasında yoğun 
bakımda saptanan en sık sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonun 
VİP olduğu bulunmuştur (13). Türkiye'de 2008 ile 2017 
tarihleri arasında yoğun bakımlardaki başta VİP olmak üzere 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon hızında anlamlı bir düşüş 
saptanmış. Bu durumun da uygulanan yeni enfeksiyon 
kontrol programı nedeniyle olduğu bildirilmiştir (14). Sağlık 
bakanlığının verilerine göre 2019 yılında Türkiye'deki özel 
hastanelerdeki karma yoğun bakımlardaki ortalama VİP hızı 
ise 2,8'dir (9). Yapılan bu çalışmada bulunan VİP oranı, ulusal 
beklenen değerden daha yüksektir. Bunun nedeni de muhte-
melen hastalarda ülser proflaksisi kullanım oranı, yaş ortala-
ması ve eşlik eden hastalık oranı gibi komorbid faktörlerin 
fazla olmasıdır. Yoğun bakımdaki hastaların ventilatör 
kullanım oranı; 2019 UHESA raporundaki ortalama değer 
olan %55'den daha düşük olarak saptanmıştır. Bu durumun 
hiç entübe edilmemiş veya ekstübe edilen hastaların daha 
yakın takibi için yoğun bakımımızda daha fazla süre kalması-
na bağlı olduğu düşünülmüştür. Bu çalışma retrospektif 
yapıldığı için VİP olgularında enfeksiyon kaynağı ve gelişim 
mekanizması hakkında güçlü değerlendirmeler yapılama-
mıştır.

Saptanan alt solunum yolu enfeksiyonu etkenlerine 
baktığımızda; Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae en sık olmak üzere, tüm etkenlerin Gram negatif 
bakteriler olduğu görülmektedir.  Türkiye'de  183 VİP'in 
değerlendirildiği bir çalışmada benzer şekilde en sık saptanan 
iki etkenin Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoni-
ae olduğu gösterilmiştir (10). Türkiye'de yapılan bir başka 
çalışmada en sık saptanan VİP etkeninin A. baumannii 
olduğu gösterilmiştir (15). A. baumannii ortam bakterisi olup, 
son 20 yıldır özellikle yoğun bakım enfeksiyonlarında sürekli 
öne çıkmaktadır. K. pneumoniae ise, özellikle yaşlılarda üst 
solunum yollarına sıklıkla kolonize olan dirençli, virülan bir 
bakteridir. Etkenlerin tamamının Gram negatif olması da 
hastane florasının baskın bir şekilde üst solunum yolları ve 
gastrointestinal sistemde kolonize olduğunu göstermektedir.
Bu çalışmada, ikinci sıklıkta saptanan enfeksiyon tipi üriner 

sistem enfeksiyonu olmuştur. Bir çalışmada üriner sistem 
enfeksiyon hızı 3,64 olarak bulunmuştur (16). Yapılan bu 
çalışmada katater ilişkili üriner sistem enfeksiyon hızı 0,3 
saptanmış ve Türkiye ortalaması olan 0,8'den daha düşüktür. 
UHESA 2019 raporuna göre bulunan SIR değerimizin 1'den 
küçük olması, üriner enfeksiyon hızımızın beklenenden daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Yoğun bakımda katater 
kaynaklı üriner sistem enfeksiyon oranının düşük bulun-
masının en önemli nedeni enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
etkin bir şekilde uygulanıyor olması ve yeterli yoğun bakım 
personelimizin bulunmasına bağlı olabilir.  Ayrıca yatan her 
hastaya üriner katater yerleştirilmiş olmasının paydayı arttır-
arak, enfeksiyon oranının düşük bulunmasına neden olabilir. 
Bir çalışmada yoğun bakımda üriner katater kullanım 
oranının %99,2 olduğu bulunmuştur (17).   Yapılan bu 
çalışmada üriner katater kullanım oranı ise %100 olduğu 
saptanmıştır.  Bu oranın UHESA 2019'da bildirilen Türkiye 
ortalaması olan %91'den fazla olması nedeniyle yoğun 
bakımda idrar sondası takılması konusunda seçici olmalı ve 
endikasyon ortadan kalktığında sondanın hemen çıkarıl-
masının önemli olduğu sonucuna varılmıştır.
Saptanan üriner sistem enfeksiyonu etkenlerinden; en sık 
Escherichia coli ile enfeksiyon gelişmiş olduğunu görülmek-
tedir ki bu beklenen bir sonuç olup, genel literatürle de uyum-
ludur (17,18). Etkenlerin tamamının burada da Gram negatif 
bakterilerden oluşması, hastane florasının gastrointestinal 
sistemde baskın bir şekilde kolonize olmuş olduğunu bir kez 
daha göstermektedir.

Bir çalışmada yoğun bakımda en sık saptanan enfeksiyonun 
kan dolaşımı enfeksiyonu olduğu bildirilmiştir (19). Başka 
bir çalışmada kan dolaşımı enfeksiyon hızı 4,42 olarak bulun-
muş ve bu değerin öngörülen ulusal enfeksiyon hızından 
fazla olduğu bildirilmiştir (20).   UHESA 2019'da kan 
dolaşımı enfeksiyon hızı 1,1 ve santral katater kullanım oranı 
da %48 olarak saptanmıştır.  Yapılan bu çalışmada santral 
katater kullanım oranı ise %40 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada en az saptanan enfeksiyon tipi kan dolaşımı enfek-
siyonları olmuştur. Çalışma kapsamındaki süreçte sadece 5 
adet kan dolaşımı enfeksiyonu saptanmış olması bizim de 
beklentimizin altındadır. Bunun en olası nedenlerinin; santral 
katater kullanım oranımızın düşük olması, katater takan 
personelin eğitimli olması ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
tanısını koymadaki zorluklar olduğunu değerlendirilmiştir. 
Kan dolaşımı enfeksiyonları tanısında klinik ve rutin labor-
atuvar bulgular (ateş, hipotansiyon, takipne, lökositoz/löko-
peni, CRP yüksekliği gibi) özgül olmadığından güvenle 
kullanılamamaktadır. Bu yüzden genellikle kan kültür 
sonuçları esas alınarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Kan 
kültüründe; üreme olmaması enfeksiyonu dışlamadığı gibi, 
her üreme de enfeksiyon tanısı koydurmaz ve kolonizasyon 
olabilir (21).

Çalışmada bazı kısıtlılıklar vardır. Öncelikle retrospektif bir 
çalışmadır. Veriler kayıtlarda olduğu kadarıyla değerlendir-
ilmiştir. Ayrıca kan dolaşımı enfeksiyonlarının sayısı çok 
düşük saptanması, bununla ilgili yorum yapmayı 
zorlaştırmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak  bu çalışmada; yoğun bakımda en sık saptanan 
ve Türkiye ortalamasından daha yüksek saptanan enfeksiyon 
tipi VİP'tir. Üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları 
ise Türkiye ortalamasından daha düşük bulunmuştur. Hastane 
enfeksiyonları yoğun bakımda kalış süresini uzatan, hasta 
maliyetini arttıran ve bazı hastalarda ölüme neden olan 
önemli bir sağlık sorunudur. Yoğun bakımdaki hastane enfek-
siyonlarının önlenmesinde ilk adım bunların tespit ve takip 
edilip verilerin paylaşılmasıdır. Her hastanenin kendi flora ve 
hasta özelliklerine göre tedavi planını belirlemesi önemlidir. 
Enfeksiyonların ve etkenlerinin ulusal verilerle karşılaştırıl-
masını ve etkin bir sürveyans yapılmasının, hastane enfeksiy-
onları ile olan mücadelede ileriye dönük alınabilecek önlem-
leri saptamada faydalı olabilecektir.

Teşekkür:
İstatiksel analizlerde yardım eden Dr. Kadir Serkan YALÇIN, 
metnin düzenlenmesi ve özetin İngilizce diline çevirilmesi 
için Dr. Murat Bülent KÜÇÜKAY'a ve hastane enfeksiyon 
kontrol ekibine katkılarından dolayı teşekkür ederiz.

Etik Komite Onayı: 
Çalışma, Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak 
yürütülmüştür. Çalışma için Lokman Hekim Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 25/12/2019 tarih ve 
2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.

Finansman veya Mali Destek: 
Çalışmada herhangi bir finansman ya da mali destek yoktur.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar çıkar çatışması belirtmemektedirler.

Yazarların Katkısı:
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: RA, BAA
Verilerin toplanması ve işlenmesi: RA, BAA
Verilerin analizi ve yorumlanması: RA, BAA
Literatür araştırması: RA, BAA
Makalenin yazımı: RA, BAA
Kritik gözden geçirme: RA, BAA
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: RA, BAA
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Kateterle ilişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu:
Üriner kateteri mevcut olan veya son 48 saat içinde üriner 
kateteri çıkarılmış olan hastalarda gelişen üriner sistem 
enfeksiyonudur.

Katetere Bağlı Kan Dolaşımı Enfeksiyonu:
Damar içi katateri mevcut olan hastada izlemde periferden 
alınan kan kültürü örneğinde en az bir sefer üremesi (bakteri-
yemi veya fungemi) olan ve ateş, titreme, hipotansiyon gibi 
eşlik eden klinik enfeksiyon bulgularının saptanması ve 
kateter dışında başka bir enfeksiyon kaynağının saptanama-
masıdır (8).  
Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, ek hastalıkları, [(diyabe-
tes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH), kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ve serebrovasküler 
hastalık (SVO)] bağışıklığı baskılanmış olup olmadığı, 
yoğun bakıma yatıştan önceki 15 gün içinde antibiyotik 
kullanımları, yattığı süre boyunca proton pompa inhibitörü 
(PPI) ve histamin 2 reseptör antigonistlerinin (H2R) kullan-
ma durumu, enfeksiyonun tipi, damar içi katater ve mekanik 
ventilatör varlığı değerlendirildi.
Alınan örnekler %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi 
agar besi yerlerine ekildi. Örnekler aerop koşullarda 37oC'de 
24-48 saat süreyle inkübe edildi. Üreme saptanan tüm 
kültürler BD Phoenix 100 (USA) cihazında değerlendirilip, 
izolatların identifikasyonu yapıldı. Hastane verileri, Ulusal 
Sağlık Hizmetleri İlişkili Sürveyans Ağı (UHESA) 2019 Özet 
Raporundaki verilerle karşılaştırıldı. SIR (standardize enfek-
siyon oranı) ve CAD (kümülatif atfedilebilir fark) değerleri 
Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar 
Dairesi Başkanlığının SIR-MATİK isimli hesaplama aracı ile 
saptandı (9).
Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtil-
di. Ki-kare testi ile kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelenmiştir. İstatistik anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. Veriler SPSS (Versiyon 21.0, Armonk, NY, 
USA) istatistik paket programında analiz edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yapıldığı süreçte yoğun bakımda 14599 hasta yatışı 
ve 77777 yatış günü gerçekleşmiştir. Bu süreçte 171 (%1,2) 
hastada toplam 178 hastane kaynaklı enfeksiyon saptandı. 
Enfeksiyon gelişenlerin 85 (%49,7)'i kadın ve 86 (%50,3)'sı 
erkekti. Cinsiyet ile enfeksiyon tipi arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,79). Hastalar 26 ile 95 yaş aralığında idi. 
Hastaların ortalama yaşı 72,6 ± 14,2 ( erkeklerin 69,1 ± 14,4 
; kadınların 76,3± 13,2) olarak saptandı. Hastaların 141 
(%82,4)'inde en az bir ek hastalık mevcuttu. Hastaların 80 
(%46,7)'inde KAH, 50 (%29,2)'unda DM, 45 (%26,3)'inde 
KOAH ve 42 (%24,5)'sinde SVO mevcuttu.
Hastane enfeksiyonlarının 149 (%83,7) 'u alt solunum yolu 
enfeksiyonu, 24 (%13,4)'ü üriner sistem enfeksiyonu ve 5 
(%2,9)'i kan dolaşımı enfeksiyonuydu. Çalışmada 31138 
ventilatör gününde 141 (1000 ventilatör günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 4,5) ventilatör ilişkili alt solunum yolu enfek-
siyonu saptanmıştır. Sekiz (%5,3) alt solunum yolu enfeksiy-
onunun ventilatör desteği ile ilişkisi yoktu. Yoğun bakıma 

yatan her hastaya idrar sondası takıldığı için 77777 idrar 
sondası gününde 24 (1000 idrar sondası günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 0,3) üriner sistem enfeksiyonu saptanmıştır. 
Hastalarda 30956 santral katater gününde beş (1000 santral 
katater günü başına düşen enfeksiyon hızı 0,2) adet kan 
dolaşımı enfeksiyonu saptanmıştır. Hastane enfeksiyonların 
ulusal enfeksiyon değerleri ile karşılaştırılması amacıyla 
oluşturulan SIR ve CAD değerleri Tablo I'de gösterilmiştir.

Tablo I: Saptanan enfeksiyon hızları, standardize enfeksiyon oranı 
              ve atfedilebilir risk değerleri.

Yoğun bakımdaki ventilatör, üriner ve santral katater 
kullanım oranları sırasıyla; %40, %100 ve %40 olarak bulun-
muştur. Katater kullanım oranları Tablo II'de gösterilmiştir.

Tablo II: Katater kullanım oranları ve persentil değerleri.

Kan dolaşımı enfeksiyonuna neden olan stafilokokların 
hepsinin metisiline dirençli olduğu saptanmıştır. Hastane 
enfeksiyonu gelişen hastalarda saptanan etkenler ve sayıları 
Tablo III'de gösterilmiştir.

Tablo III: Alt solunum yolu, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
                 etkenlerinin görülme sıklığı.



ÖZ
Amaç: 
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve etkili tedavisi için etyolojik etkenlerin 
saptanması önemlidir. Yoğun bakımda gelişen enfeksiyonların mortalitesi ve morbiditesi yüksek-
tir. Bu çalışmada yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının genel özellikleri, etkenlerinin tiplerinin saptanması ve enfeksiyon hızlarının ulusal 
verilerle karşılaştırılması hedeflendi.

Gereç ve Yöntemler: 
Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri arasında özel bir hastanedeki 51 yataklı erişkin üçüncü 
basamak karma yoğun bakım biriminde saptanan 178 hastane enfeksiyonu retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalardaki enfeksiyon etkenlerinin sıklığı incelendi. Postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonu saptanan hastalar, immün suprese olanlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Bulgular:
 Çalışmaya dahil edilen hastaların 85'i kadın 86'sı erkekti. Hastaların ortalama yaşı 72,6 idi. Bin 
hasta yatışındaki enfeksiyon hızları; alt solunum yolu enfeksiyonda 4,5, üriner sistem enfeksiy-
onunda 0,3 ve kan dolaşımı enfeksiyonunda 0,2 olarak saptandı. Ventilatör ilişkili pnömoni hızı 
öngörülen ulusal değerden yüksek, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları ise öngörülen ulusal 
değerden daha düşük saptandı (p<0,05). En sık saptanan etkenler; Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilerdi.

Sonuç:
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasında, 
enfeksiyonların çeşitlerinin ve etkenlerinin tespit edilmesi ile bunların ulusal değerlerle 
karşılaştırılması faydalı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: 
Hastane enfeksiyonu, Kan dolaşımı enfeksiyonu, Üriner sistem enfeksiyonu, Ventilatörle ilişkili 
pnömoni, Yoğun bakım

ABSTRACT
Objective:
 It is very important to determine infections and etiologic organisms in intensive care unit, in 

order to take necessary precautions and treat them successful-
ly. Infections developing in intensive care units, result in very 
high morbidity and mortality.  In this study, it has been aimed 
to determine frequency, general properties and etiology of 
lower respiratory tract, urinary tract and blood stream infec-
tions developed in intensive care unit and compare these data 
with the national data.

Material and Methods: 
Between January 2016 and December 2019, 178 infections, 
developed in an intensive care unit having 51 adult patient 
beds, were evaluated, retrospectively. Lower respiratory 
tract, urinary tract and bloodstream infections and causative 
organisms were investigated. Patients aged under 18, who 
had immunosupressive diseases and who had infections 
developed after surgical interventions were excluded.

Results: 
Eigthyfive female, 86 male patients were enrolled, mean age 
was 72.5±14 years. Infection rate for a thousand hospitaliza-
tion days in lower respiratory tract infections was 4.5, urinary 
tract infections was 0.3 and bloodstream infections was 0.2. 
Rate of ventilator-associated pneumonia was higher than 
Turkish National Data. Urinary tract and blood stream infec-
tions rate were less than expected (p<0.05). Frequent 
causative organisms were gram negative bacterias such as 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli.

Conclusion: 
Determining infections and causative organisms developing 
in intensive care unit and comparing their frequencies to 
national data will be useful to prevent hospital acquired infec-
tions and take precautions according to.

Key Words: 
Bloodstream infection, Hospital-acquired infection, Intensive 
care unit, Urinary tract infection, Ventilator-associated pneu-
monia 

GİRİŞ 
Sağlık kuruluşlarının önemli sorunlarından birisi; yatış 
süresini uzatan, mortalite ve morbidite artışına neden olan 
hastane enfeksiyonlarıdır. İmmün sistem fonksiyonlarındaki 
azalma, eşlik eden hastalıklar, girişimsel uygulamalar ve 
dirençli organizmaların kolonizasyonu nedeniyle yoğun 
bakımlarda hastane enfeksiyonları sık gözükmektedir. Yoğun 
bakımda izlenen hastalarda en önemli mortalite ve morbidite 
nedeni enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon kontrolü konusunda-
ki gelişmelere rağmen hastane enfeksiyonları dünya 
genelinde büyük bir problem olmaya ve hasta güvenliğini 
olduğu kadar, sağlık çalışanlarını da tehdit etmeye devam 
etmektedir (2). Yoğun bakımda yatan hastalardaki enfeksiy-
onlar, tüm hastane enfeksiyonlarının %30'unu oluşturmak-
tadır (3).
Pnömoniler; alt solunum yollarına ulaşan mikroorganizmalar 
ile konak savunma mekanizmaları arasındaki dengenin 

mikroorganizma lehine bozulması sonucu gelişir. Sağlıklı 
bireylerin bile bir kısmı uykuda orofarinks ve gastrointestinal 
sistemde kolonize mikroorganizmaları aspire eder ve bu 
aspirasyon pnömoni gelişiminde en önemli faktördür. Altta 
yatan hastalıklarla aspirasyon miktarı artar (4). Ventilatör 
İlişkili Pnömoni (VİP) yoğun bakımda görülen önemli sorun-
lardan biridir. Bilinç bozuklukları, solunum sistemine invazif 
girişimler, ülser proflaksisi için verilen ilaçlar, malnutrisyon, 
ventilasyon ve perfüzyon dengesizliği, gastrointestinal 
invazif girişimler ve entübasyon tüpü kaf basıncının düşük 
olması da VİP gelişiminde rol oynar (5). VİP mortalite ve 
morbidite oranını etkileyen, hastanede yatış ve ventilatöre 
bağlı kalma süresi ile hasta maliyetini arttıran önemli bir 
problemdir (6). Yoğun bakımda VİP görülme sıklığı %9-27 
iken mortalitesi %25-50'dir (7). Yoğun bakımda saptanan 
enfeksiyon etkenleri hastaneler arasında önemli oranda 
farklılık göstermektedir. Yoğun bakımda sık gelişen enfeksiy-
onların ve enfeksiyon etkenlerinin saptanması, bu enfeksiy-
onların önlenmesinde ve tedavisinde gereklidir. Bu çalışmada 
yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, etkenlerin 
görülme sıklığının saptanması ve bu değerlerin ulusal enfek-
siyon hızları ile karşılaştırılması hedeflendi.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Ankara'da özel bir hastanedeki 51 yataklı 
erişkin üçüncü basamak karma yoğun bakım biriminde, 1 
Ocak 2016 ile 31 Aralık 2019 tarihleri arasında saptanan 
hastane enfeksiyonlarının genel özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince 
izlenen hastaların verilerine ulaşıldı. Hastalarda saptanan alt 
solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyonları 
ile etkenleri incelendi. Bir hastada gelişen birden fazla 
hastane enfeksiyonları ayrı birer enfeksiyon olarak değer-
lendirildi. Erişkin yoğun bakımda belirtilen tarihte yatan ve 
hastane enfeksiyonu gelişen erişkin hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastaneye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde enfeksiy-
on saptananlar, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu saptan-
an hastalar, kanser hastaları, en az iki hafta boyunca 20 mg 
predinozolon veya eşdeğeri steroid kullananlar, immünsupre-
sif ilaç kullananlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.
Çalışma, Araştırma ve Yayın etiğine, Helsinki Deklarasyon 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma için Lokman 
Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 
25/12/2019 tarih ve 2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.

TANIMLAR
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon: 
Sağlık hizmeti verilmesi sırasında oluşan ve hasta yattığı 
esnada inkübasyon döneminde bulunmadığı bilinen enfeksiy-
onlardır.

Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP):
Hasta entübe edildiği esnada bulunmayan, invazif mekanik 
ventilasyon desteğinden 48-72 saat sonra gelişen alt solunum 
yolu enfeksiyonudur.

Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan hastaların 27 
(%18,1)’si, üriner sistem enfeksiyonu olanların beşi 
%20,8)’i, 15 gün içinde antibiyotik kullanım öyküsüne sahip-
ti. Antibiyotik kullanımı ile enfeksiyon tipleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p= 0,569). Bağışıklığı baskılan-
mış 18 (%10,5) hastanın, 15 (%10,1)'i alt solunum yolu 
enfeksiyonu grubunda, 3 (%12,5)’ü ise üriner sistem enfeksi-
yonu grubundaydı. Hastaların 138 (%80,7)'i ülser proflaksisi 
(PPI veya H2R) kullanmıştır.

TARTIŞMA
Hastane yoğun bakımında dört yıllık süre içerisinde saptan-
mış olan enfeksiyonları değerlendirmeyi amaçlayan bu 
çalışmada, en sık saptanan enfeksiyon VİP olmuştur. Tüm 
dünyada da uzun yıllardan beri yoğun bakımlarda en sık 
saptanan enfeksiyon VİP'dir (10). Çalışmalarda çok farklı 
VİP oranları bildirilmiştir. Portekiz'de yapılan bir çalışmada 
yıllık VİP oranı 6,9 olarak saptanmıştır (11). Başka bir 
çalışmada VİP hızı 3,3 olarak bulunmuştur (12). Türkiye'de  
dokuz hastanede yapılan nokta prevelans çalışmasında yoğun 
bakımda saptanan en sık sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonun 
VİP olduğu bulunmuştur (13). Türkiye'de 2008 ile 2017 
tarihleri arasında yoğun bakımlardaki başta VİP olmak üzere 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon hızında anlamlı bir düşüş 
saptanmış. Bu durumun da uygulanan yeni enfeksiyon 
kontrol programı nedeniyle olduğu bildirilmiştir (14). Sağlık 
bakanlığının verilerine göre 2019 yılında Türkiye'deki özel 
hastanelerdeki karma yoğun bakımlardaki ortalama VİP hızı 
ise 2,8'dir (9). Yapılan bu çalışmada bulunan VİP oranı, ulusal 
beklenen değerden daha yüksektir. Bunun nedeni de muhte-
melen hastalarda ülser proflaksisi kullanım oranı, yaş ortala-
ması ve eşlik eden hastalık oranı gibi komorbid faktörlerin 
fazla olmasıdır. Yoğun bakımdaki hastaların ventilatör 
kullanım oranı; 2019 UHESA raporundaki ortalama değer 
olan %55'den daha düşük olarak saptanmıştır. Bu durumun 
hiç entübe edilmemiş veya ekstübe edilen hastaların daha 
yakın takibi için yoğun bakımımızda daha fazla süre kalması-
na bağlı olduğu düşünülmüştür. Bu çalışma retrospektif 
yapıldığı için VİP olgularında enfeksiyon kaynağı ve gelişim 
mekanizması hakkında güçlü değerlendirmeler yapılama-
mıştır.

Saptanan alt solunum yolu enfeksiyonu etkenlerine 
baktığımızda; Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae en sık olmak üzere, tüm etkenlerin Gram negatif 
bakteriler olduğu görülmektedir.  Türkiye'de  183 VİP'in 
değerlendirildiği bir çalışmada benzer şekilde en sık saptanan 
iki etkenin Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoni-
ae olduğu gösterilmiştir (10). Türkiye'de yapılan bir başka 
çalışmada en sık saptanan VİP etkeninin A. baumannii 
olduğu gösterilmiştir (15). A. baumannii ortam bakterisi olup, 
son 20 yıldır özellikle yoğun bakım enfeksiyonlarında sürekli 
öne çıkmaktadır. K. pneumoniae ise, özellikle yaşlılarda üst 
solunum yollarına sıklıkla kolonize olan dirençli, virülan bir 
bakteridir. Etkenlerin tamamının Gram negatif olması da 
hastane florasının baskın bir şekilde üst solunum yolları ve 
gastrointestinal sistemde kolonize olduğunu göstermektedir.
Bu çalışmada, ikinci sıklıkta saptanan enfeksiyon tipi üriner 

sistem enfeksiyonu olmuştur. Bir çalışmada üriner sistem 
enfeksiyon hızı 3,64 olarak bulunmuştur (16). Yapılan bu 
çalışmada katater ilişkili üriner sistem enfeksiyon hızı 0,3 
saptanmış ve Türkiye ortalaması olan 0,8'den daha düşüktür. 
UHESA 2019 raporuna göre bulunan SIR değerimizin 1'den 
küçük olması, üriner enfeksiyon hızımızın beklenenden daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Yoğun bakımda katater 
kaynaklı üriner sistem enfeksiyon oranının düşük bulun-
masının en önemli nedeni enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
etkin bir şekilde uygulanıyor olması ve yeterli yoğun bakım 
personelimizin bulunmasına bağlı olabilir.  Ayrıca yatan her 
hastaya üriner katater yerleştirilmiş olmasının paydayı arttır-
arak, enfeksiyon oranının düşük bulunmasına neden olabilir. 
Bir çalışmada yoğun bakımda üriner katater kullanım 
oranının %99,2 olduğu bulunmuştur (17).   Yapılan bu 
çalışmada üriner katater kullanım oranı ise %100 olduğu 
saptanmıştır.  Bu oranın UHESA 2019'da bildirilen Türkiye 
ortalaması olan %91'den fazla olması nedeniyle yoğun 
bakımda idrar sondası takılması konusunda seçici olmalı ve 
endikasyon ortadan kalktığında sondanın hemen çıkarıl-
masının önemli olduğu sonucuna varılmıştır.
Saptanan üriner sistem enfeksiyonu etkenlerinden; en sık 
Escherichia coli ile enfeksiyon gelişmiş olduğunu görülmek-
tedir ki bu beklenen bir sonuç olup, genel literatürle de uyum-
ludur (17,18). Etkenlerin tamamının burada da Gram negatif 
bakterilerden oluşması, hastane florasının gastrointestinal 
sistemde baskın bir şekilde kolonize olmuş olduğunu bir kez 
daha göstermektedir.

Bir çalışmada yoğun bakımda en sık saptanan enfeksiyonun 
kan dolaşımı enfeksiyonu olduğu bildirilmiştir (19). Başka 
bir çalışmada kan dolaşımı enfeksiyon hızı 4,42 olarak bulun-
muş ve bu değerin öngörülen ulusal enfeksiyon hızından 
fazla olduğu bildirilmiştir (20).   UHESA 2019'da kan 
dolaşımı enfeksiyon hızı 1,1 ve santral katater kullanım oranı 
da %48 olarak saptanmıştır.  Yapılan bu çalışmada santral 
katater kullanım oranı ise %40 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada en az saptanan enfeksiyon tipi kan dolaşımı enfek-
siyonları olmuştur. Çalışma kapsamındaki süreçte sadece 5 
adet kan dolaşımı enfeksiyonu saptanmış olması bizim de 
beklentimizin altındadır. Bunun en olası nedenlerinin; santral 
katater kullanım oranımızın düşük olması, katater takan 
personelin eğitimli olması ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
tanısını koymadaki zorluklar olduğunu değerlendirilmiştir. 
Kan dolaşımı enfeksiyonları tanısında klinik ve rutin labor-
atuvar bulgular (ateş, hipotansiyon, takipne, lökositoz/löko-
peni, CRP yüksekliği gibi) özgül olmadığından güvenle 
kullanılamamaktadır. Bu yüzden genellikle kan kültür 
sonuçları esas alınarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Kan 
kültüründe; üreme olmaması enfeksiyonu dışlamadığı gibi, 
her üreme de enfeksiyon tanısı koydurmaz ve kolonizasyon 
olabilir (21).

Çalışmada bazı kısıtlılıklar vardır. Öncelikle retrospektif bir 
çalışmadır. Veriler kayıtlarda olduğu kadarıyla değerlendir-
ilmiştir. Ayrıca kan dolaşımı enfeksiyonlarının sayısı çok 
düşük saptanması, bununla ilgili yorum yapmayı 
zorlaştırmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak  bu çalışmada; yoğun bakımda en sık saptanan 
ve Türkiye ortalamasından daha yüksek saptanan enfeksiyon 
tipi VİP'tir. Üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları 
ise Türkiye ortalamasından daha düşük bulunmuştur. Hastane 
enfeksiyonları yoğun bakımda kalış süresini uzatan, hasta 
maliyetini arttıran ve bazı hastalarda ölüme neden olan 
önemli bir sağlık sorunudur. Yoğun bakımdaki hastane enfek-
siyonlarının önlenmesinde ilk adım bunların tespit ve takip 
edilip verilerin paylaşılmasıdır. Her hastanenin kendi flora ve 
hasta özelliklerine göre tedavi planını belirlemesi önemlidir. 
Enfeksiyonların ve etkenlerinin ulusal verilerle karşılaştırıl-
masını ve etkin bir sürveyans yapılmasının, hastane enfeksiy-
onları ile olan mücadelede ileriye dönük alınabilecek önlem-
leri saptamada faydalı olabilecektir.

Teşekkür:
İstatiksel analizlerde yardım eden Dr. Kadir Serkan YALÇIN, 
metnin düzenlenmesi ve özetin İngilizce diline çevirilmesi 
için Dr. Murat Bülent KÜÇÜKAY'a ve hastane enfeksiyon 
kontrol ekibine katkılarından dolayı teşekkür ederiz.

Etik Komite Onayı: 
Çalışma, Helsinki Deklarasyon ilkelerine uygun olarak 
yürütülmüştür. Çalışma için Lokman Hekim Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 25/12/2019 tarih ve 
2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.
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Çalışmada herhangi bir finansman ya da mali destek yoktur.

Çıkar Çatışması: 
Yazarlar çıkar çatışması belirtmemektedirler.

Yazarların Katkısı:
Çalışmanın konsepti ve dizaynı: RA, BAA
Verilerin toplanması ve işlenmesi: RA, BAA
Verilerin analizi ve yorumlanması: RA, BAA
Literatür araştırması: RA, BAA
Makalenin yazımı: RA, BAA
Kritik gözden geçirme: RA, BAA
Yayınlanacak versiyonun nihai onayı: RA, BAA
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Kateterle ilişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu:
Üriner kateteri mevcut olan veya son 48 saat içinde üriner 
kateteri çıkarılmış olan hastalarda gelişen üriner sistem 
enfeksiyonudur.

Katetere Bağlı Kan Dolaşımı Enfeksiyonu:
Damar içi katateri mevcut olan hastada izlemde periferden 
alınan kan kültürü örneğinde en az bir sefer üremesi (bakteri-
yemi veya fungemi) olan ve ateş, titreme, hipotansiyon gibi 
eşlik eden klinik enfeksiyon bulgularının saptanması ve 
kateter dışında başka bir enfeksiyon kaynağının saptanama-
masıdır (8).  
Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, ek hastalıkları, [(diyabe-
tes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH), kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ve serebrovasküler 
hastalık (SVO)] bağışıklığı baskılanmış olup olmadığı, 
yoğun bakıma yatıştan önceki 15 gün içinde antibiyotik 
kullanımları, yattığı süre boyunca proton pompa inhibitörü 
(PPI) ve histamin 2 reseptör antigonistlerinin (H2R) kullan-
ma durumu, enfeksiyonun tipi, damar içi katater ve mekanik 
ventilatör varlığı değerlendirildi.
Alınan örnekler %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi 
agar besi yerlerine ekildi. Örnekler aerop koşullarda 37oC'de 
24-48 saat süreyle inkübe edildi. Üreme saptanan tüm 
kültürler BD Phoenix 100 (USA) cihazında değerlendirilip, 
izolatların identifikasyonu yapıldı. Hastane verileri, Ulusal 
Sağlık Hizmetleri İlişkili Sürveyans Ağı (UHESA) 2019 Özet 
Raporundaki verilerle karşılaştırıldı. SIR (standardize enfek-
siyon oranı) ve CAD (kümülatif atfedilebilir fark) değerleri 
Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar 
Dairesi Başkanlığının SIR-MATİK isimli hesaplama aracı ile 
saptandı (9).
Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtil-
di. Ki-kare testi ile kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelenmiştir. İstatistik anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. Veriler SPSS (Versiyon 21.0, Armonk, NY, 
USA) istatistik paket programında analiz edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yapıldığı süreçte yoğun bakımda 14599 hasta yatışı 
ve 77777 yatış günü gerçekleşmiştir. Bu süreçte 171 (%1,2) 
hastada toplam 178 hastane kaynaklı enfeksiyon saptandı. 
Enfeksiyon gelişenlerin 85 (%49,7)'i kadın ve 86 (%50,3)'sı 
erkekti. Cinsiyet ile enfeksiyon tipi arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,79). Hastalar 26 ile 95 yaş aralığında idi. 
Hastaların ortalama yaşı 72,6 ± 14,2 ( erkeklerin 69,1 ± 14,4 
; kadınların 76,3± 13,2) olarak saptandı. Hastaların 141 
(%82,4)'inde en az bir ek hastalık mevcuttu. Hastaların 80 
(%46,7)'inde KAH, 50 (%29,2)'unda DM, 45 (%26,3)'inde 
KOAH ve 42 (%24,5)'sinde SVO mevcuttu.
Hastane enfeksiyonlarının 149 (%83,7) 'u alt solunum yolu 
enfeksiyonu, 24 (%13,4)'ü üriner sistem enfeksiyonu ve 5 
(%2,9)'i kan dolaşımı enfeksiyonuydu. Çalışmada 31138 
ventilatör gününde 141 (1000 ventilatör günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 4,5) ventilatör ilişkili alt solunum yolu enfek-
siyonu saptanmıştır. Sekiz (%5,3) alt solunum yolu enfeksiy-
onunun ventilatör desteği ile ilişkisi yoktu. Yoğun bakıma 

yatan her hastaya idrar sondası takıldığı için 77777 idrar 
sondası gününde 24 (1000 idrar sondası günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 0,3) üriner sistem enfeksiyonu saptanmıştır. 
Hastalarda 30956 santral katater gününde beş (1000 santral 
katater günü başına düşen enfeksiyon hızı 0,2) adet kan 
dolaşımı enfeksiyonu saptanmıştır. Hastane enfeksiyonların 
ulusal enfeksiyon değerleri ile karşılaştırılması amacıyla 
oluşturulan SIR ve CAD değerleri Tablo I'de gösterilmiştir.

Tablo I: Saptanan enfeksiyon hızları, standardize enfeksiyon oranı 
              ve atfedilebilir risk değerleri.

Yoğun bakımdaki ventilatör, üriner ve santral katater 
kullanım oranları sırasıyla; %40, %100 ve %40 olarak bulun-
muştur. Katater kullanım oranları Tablo II'de gösterilmiştir.

Tablo II: Katater kullanım oranları ve persentil değerleri.

Kan dolaşımı enfeksiyonuna neden olan stafilokokların 
hepsinin metisiline dirençli olduğu saptanmıştır. Hastane 
enfeksiyonu gelişen hastalarda saptanan etkenler ve sayıları 
Tablo III'de gösterilmiştir.

Tablo III: Alt solunum yolu, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
                 etkenlerinin görülme sıklığı.



ÖZ
Amaç: 
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ve etkili tedavisi için etyolojik etkenlerin 
saptanması önemlidir. Yoğun bakımda gelişen enfeksiyonların mortalitesi ve morbiditesi yüksek-
tir. Bu çalışmada yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksi-
yonlarının genel özellikleri, etkenlerinin tiplerinin saptanması ve enfeksiyon hızlarının ulusal 
verilerle karşılaştırılması hedeflendi.

Gereç ve Yöntemler: 
Ocak 2016 ile Aralık 2019 tarihleri arasında özel bir hastanedeki 51 yataklı erişkin üçüncü 
basamak karma yoğun bakım biriminde saptanan 178 hastane enfeksiyonu retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalardaki enfeksiyon etkenlerinin sıklığı incelendi. Postoperatif cerrahi alan 
enfeksiyonu saptanan hastalar, immün suprese olanlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmedi.

Bulgular:
 Çalışmaya dahil edilen hastaların 85'i kadın 86'sı erkekti. Hastaların ortalama yaşı 72,6 idi. Bin 
hasta yatışındaki enfeksiyon hızları; alt solunum yolu enfeksiyonda 4,5, üriner sistem enfeksiy-
onunda 0,3 ve kan dolaşımı enfeksiyonunda 0,2 olarak saptandı. Ventilatör ilişkili pnömoni hızı 
öngörülen ulusal değerden yüksek, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları ise öngörülen ulusal 
değerden daha düşük saptandı (p<0,05). En sık saptanan etkenler; Acinetobacter baumannii, 
Klebsiella pneumoniae ve Escherichia coli gibi Gram negatif bakterilerdi.

Sonuç:
Yoğun bakımdaki hastane enfeksiyonlarının önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasında, 
enfeksiyonların çeşitlerinin ve etkenlerinin tespit edilmesi ile bunların ulusal değerlerle 
karşılaştırılması faydalı olacaktır.

Anahtar Sözcükler: 
Hastane enfeksiyonu, Kan dolaşımı enfeksiyonu, Üriner sistem enfeksiyonu, Ventilatörle ilişkili 
pnömoni, Yoğun bakım

ABSTRACT
Objective:
 It is very important to determine infections and etiologic organisms in intensive care unit, in 

order to take necessary precautions and treat them successful-
ly. Infections developing in intensive care units, result in very 
high morbidity and mortality.  In this study, it has been aimed 
to determine frequency, general properties and etiology of 
lower respiratory tract, urinary tract and blood stream infec-
tions developed in intensive care unit and compare these data 
with the national data.

Material and Methods: 
Between January 2016 and December 2019, 178 infections, 
developed in an intensive care unit having 51 adult patient 
beds, were evaluated, retrospectively. Lower respiratory 
tract, urinary tract and bloodstream infections and causative 
organisms were investigated. Patients aged under 18, who 
had immunosupressive diseases and who had infections 
developed after surgical interventions were excluded.

Results: 
Eigthyfive female, 86 male patients were enrolled, mean age 
was 72.5±14 years. Infection rate for a thousand hospitaliza-
tion days in lower respiratory tract infections was 4.5, urinary 
tract infections was 0.3 and bloodstream infections was 0.2. 
Rate of ventilator-associated pneumonia was higher than 
Turkish National Data. Urinary tract and blood stream infec-
tions rate were less than expected (p<0.05). Frequent 
causative organisms were gram negative bacterias such as 
Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae and Esche-
richia coli.

Conclusion: 
Determining infections and causative organisms developing 
in intensive care unit and comparing their frequencies to 
national data will be useful to prevent hospital acquired infec-
tions and take precautions according to.

Key Words: 
Bloodstream infection, Hospital-acquired infection, Intensive 
care unit, Urinary tract infection, Ventilator-associated pneu-
monia 

GİRİŞ 
Sağlık kuruluşlarının önemli sorunlarından birisi; yatış 
süresini uzatan, mortalite ve morbidite artışına neden olan 
hastane enfeksiyonlarıdır. İmmün sistem fonksiyonlarındaki 
azalma, eşlik eden hastalıklar, girişimsel uygulamalar ve 
dirençli organizmaların kolonizasyonu nedeniyle yoğun 
bakımlarda hastane enfeksiyonları sık gözükmektedir. Yoğun 
bakımda izlenen hastalarda en önemli mortalite ve morbidite 
nedeni enfeksiyonlardır (1). Enfeksiyon kontrolü konusunda-
ki gelişmelere rağmen hastane enfeksiyonları dünya 
genelinde büyük bir problem olmaya ve hasta güvenliğini 
olduğu kadar, sağlık çalışanlarını da tehdit etmeye devam 
etmektedir (2). Yoğun bakımda yatan hastalardaki enfeksiy-
onlar, tüm hastane enfeksiyonlarının %30'unu oluşturmak-
tadır (3).
Pnömoniler; alt solunum yollarına ulaşan mikroorganizmalar 
ile konak savunma mekanizmaları arasındaki dengenin 

mikroorganizma lehine bozulması sonucu gelişir. Sağlıklı 
bireylerin bile bir kısmı uykuda orofarinks ve gastrointestinal 
sistemde kolonize mikroorganizmaları aspire eder ve bu 
aspirasyon pnömoni gelişiminde en önemli faktördür. Altta 
yatan hastalıklarla aspirasyon miktarı artar (4). Ventilatör 
İlişkili Pnömoni (VİP) yoğun bakımda görülen önemli sorun-
lardan biridir. Bilinç bozuklukları, solunum sistemine invazif 
girişimler, ülser proflaksisi için verilen ilaçlar, malnutrisyon, 
ventilasyon ve perfüzyon dengesizliği, gastrointestinal 
invazif girişimler ve entübasyon tüpü kaf basıncının düşük 
olması da VİP gelişiminde rol oynar (5). VİP mortalite ve 
morbidite oranını etkileyen, hastanede yatış ve ventilatöre 
bağlı kalma süresi ile hasta maliyetini arttıran önemli bir 
problemdir (6). Yoğun bakımda VİP görülme sıklığı %9-27 
iken mortalitesi %25-50'dir (7). Yoğun bakımda saptanan 
enfeksiyon etkenleri hastaneler arasında önemli oranda 
farklılık göstermektedir. Yoğun bakımda sık gelişen enfeksiy-
onların ve enfeksiyon etkenlerinin saptanması, bu enfeksiy-
onların önlenmesinde ve tedavisinde gereklidir. Bu çalışmada 
yoğun bakımda gelişen alt solunum yolu, üriner sistem ve kan 
dolaşımı enfeksiyonlarının değerlendirilmesi, etkenlerin 
görülme sıklığının saptanması ve bu değerlerin ulusal enfek-
siyon hızları ile karşılaştırılması hedeflendi.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Ankara'da özel bir hastanedeki 51 yataklı 
erişkin üçüncü basamak karma yoğun bakım biriminde, 1 
Ocak 2016 ile 31 Aralık 2019 tarihleri arasında saptanan 
hastane enfeksiyonlarının genel özellikleri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince 
izlenen hastaların verilerine ulaşıldı. Hastalarda saptanan alt 
solunum yolu, üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyonları 
ile etkenleri incelendi. Bir hastada gelişen birden fazla 
hastane enfeksiyonları ayrı birer enfeksiyon olarak değer-
lendirildi. Erişkin yoğun bakımda belirtilen tarihte yatan ve 
hastane enfeksiyonu gelişen erişkin hastalar çalışmaya dahil 
edildi. Hastaneye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde enfeksiy-
on saptananlar, postoperatif cerrahi alan enfeksiyonu saptan-
an hastalar, kanser hastaları, en az iki hafta boyunca 20 mg 
predinozolon veya eşdeğeri steroid kullananlar, immünsupre-
sif ilaç kullananlar ile 18 yaşından küçük hastalar çalışmaya 
dahil edilmemiştir.
Çalışma, Araştırma ve Yayın etiğine, Helsinki Deklarasyon 
ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Çalışma için Lokman 
Hekim Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulundan, 
25/12/2019 tarih ve 2019/69 sayılı etik kurul onayı alındı.

TANIMLAR
Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon: 
Sağlık hizmeti verilmesi sırasında oluşan ve hasta yattığı 
esnada inkübasyon döneminde bulunmadığı bilinen enfeksiy-
onlardır.

Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP):
Hasta entübe edildiği esnada bulunmayan, invazif mekanik 
ventilasyon desteğinden 48-72 saat sonra gelişen alt solunum 
yolu enfeksiyonudur.

Alt solunum yolu enfeksiyonu saptanan hastaların 27 
(%18,1)’si, üriner sistem enfeksiyonu olanların beşi 
%20,8)’i, 15 gün içinde antibiyotik kullanım öyküsüne sahip-
ti. Antibiyotik kullanımı ile enfeksiyon tipleri arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p= 0,569). Bağışıklığı baskılan-
mış 18 (%10,5) hastanın, 15 (%10,1)'i alt solunum yolu 
enfeksiyonu grubunda, 3 (%12,5)’ü ise üriner sistem enfeksi-
yonu grubundaydı. Hastaların 138 (%80,7)'i ülser proflaksisi 
(PPI veya H2R) kullanmıştır.

TARTIŞMA
Hastane yoğun bakımında dört yıllık süre içerisinde saptan-
mış olan enfeksiyonları değerlendirmeyi amaçlayan bu 
çalışmada, en sık saptanan enfeksiyon VİP olmuştur. Tüm 
dünyada da uzun yıllardan beri yoğun bakımlarda en sık 
saptanan enfeksiyon VİP'dir (10). Çalışmalarda çok farklı 
VİP oranları bildirilmiştir. Portekiz'de yapılan bir çalışmada 
yıllık VİP oranı 6,9 olarak saptanmıştır (11). Başka bir 
çalışmada VİP hızı 3,3 olarak bulunmuştur (12). Türkiye'de  
dokuz hastanede yapılan nokta prevelans çalışmasında yoğun 
bakımda saptanan en sık sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonun 
VİP olduğu bulunmuştur (13). Türkiye'de 2008 ile 2017 
tarihleri arasında yoğun bakımlardaki başta VİP olmak üzere 
sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon hızında anlamlı bir düşüş 
saptanmış. Bu durumun da uygulanan yeni enfeksiyon 
kontrol programı nedeniyle olduğu bildirilmiştir (14). Sağlık 
bakanlığının verilerine göre 2019 yılında Türkiye'deki özel 
hastanelerdeki karma yoğun bakımlardaki ortalama VİP hızı 
ise 2,8'dir (9). Yapılan bu çalışmada bulunan VİP oranı, ulusal 
beklenen değerden daha yüksektir. Bunun nedeni de muhte-
melen hastalarda ülser proflaksisi kullanım oranı, yaş ortala-
ması ve eşlik eden hastalık oranı gibi komorbid faktörlerin 
fazla olmasıdır. Yoğun bakımdaki hastaların ventilatör 
kullanım oranı; 2019 UHESA raporundaki ortalama değer 
olan %55'den daha düşük olarak saptanmıştır. Bu durumun 
hiç entübe edilmemiş veya ekstübe edilen hastaların daha 
yakın takibi için yoğun bakımımızda daha fazla süre kalması-
na bağlı olduğu düşünülmüştür. Bu çalışma retrospektif 
yapıldığı için VİP olgularında enfeksiyon kaynağı ve gelişim 
mekanizması hakkında güçlü değerlendirmeler yapılama-
mıştır.

Saptanan alt solunum yolu enfeksiyonu etkenlerine 
baktığımızda; Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneu-
moniae en sık olmak üzere, tüm etkenlerin Gram negatif 
bakteriler olduğu görülmektedir.  Türkiye'de  183 VİP'in 
değerlendirildiği bir çalışmada benzer şekilde en sık saptanan 
iki etkenin Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoni-
ae olduğu gösterilmiştir (10). Türkiye'de yapılan bir başka 
çalışmada en sık saptanan VİP etkeninin A. baumannii 
olduğu gösterilmiştir (15). A. baumannii ortam bakterisi olup, 
son 20 yıldır özellikle yoğun bakım enfeksiyonlarında sürekli 
öne çıkmaktadır. K. pneumoniae ise, özellikle yaşlılarda üst 
solunum yollarına sıklıkla kolonize olan dirençli, virülan bir 
bakteridir. Etkenlerin tamamının Gram negatif olması da 
hastane florasının baskın bir şekilde üst solunum yolları ve 
gastrointestinal sistemde kolonize olduğunu göstermektedir.
Bu çalışmada, ikinci sıklıkta saptanan enfeksiyon tipi üriner 

sistem enfeksiyonu olmuştur. Bir çalışmada üriner sistem 
enfeksiyon hızı 3,64 olarak bulunmuştur (16). Yapılan bu 
çalışmada katater ilişkili üriner sistem enfeksiyon hızı 0,3 
saptanmış ve Türkiye ortalaması olan 0,8'den daha düşüktür. 
UHESA 2019 raporuna göre bulunan SIR değerimizin 1'den 
küçük olması, üriner enfeksiyon hızımızın beklenenden daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Yoğun bakımda katater 
kaynaklı üriner sistem enfeksiyon oranının düşük bulun-
masının en önemli nedeni enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
etkin bir şekilde uygulanıyor olması ve yeterli yoğun bakım 
personelimizin bulunmasına bağlı olabilir.  Ayrıca yatan her 
hastaya üriner katater yerleştirilmiş olmasının paydayı arttır-
arak, enfeksiyon oranının düşük bulunmasına neden olabilir. 
Bir çalışmada yoğun bakımda üriner katater kullanım 
oranının %99,2 olduğu bulunmuştur (17).   Yapılan bu 
çalışmada üriner katater kullanım oranı ise %100 olduğu 
saptanmıştır.  Bu oranın UHESA 2019'da bildirilen Türkiye 
ortalaması olan %91'den fazla olması nedeniyle yoğun 
bakımda idrar sondası takılması konusunda seçici olmalı ve 
endikasyon ortadan kalktığında sondanın hemen çıkarıl-
masının önemli olduğu sonucuna varılmıştır.
Saptanan üriner sistem enfeksiyonu etkenlerinden; en sık 
Escherichia coli ile enfeksiyon gelişmiş olduğunu görülmek-
tedir ki bu beklenen bir sonuç olup, genel literatürle de uyum-
ludur (17,18). Etkenlerin tamamının burada da Gram negatif 
bakterilerden oluşması, hastane florasının gastrointestinal 
sistemde baskın bir şekilde kolonize olmuş olduğunu bir kez 
daha göstermektedir.

Bir çalışmada yoğun bakımda en sık saptanan enfeksiyonun 
kan dolaşımı enfeksiyonu olduğu bildirilmiştir (19). Başka 
bir çalışmada kan dolaşımı enfeksiyon hızı 4,42 olarak bulun-
muş ve bu değerin öngörülen ulusal enfeksiyon hızından 
fazla olduğu bildirilmiştir (20).   UHESA 2019'da kan 
dolaşımı enfeksiyon hızı 1,1 ve santral katater kullanım oranı 
da %48 olarak saptanmıştır.  Yapılan bu çalışmada santral 
katater kullanım oranı ise %40 olarak bulunmuştur. Bu 
çalışmada en az saptanan enfeksiyon tipi kan dolaşımı enfek-
siyonları olmuştur. Çalışma kapsamındaki süreçte sadece 5 
adet kan dolaşımı enfeksiyonu saptanmış olması bizim de 
beklentimizin altındadır. Bunun en olası nedenlerinin; santral 
katater kullanım oranımızın düşük olması, katater takan 
personelin eğitimli olması ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
tanısını koymadaki zorluklar olduğunu değerlendirilmiştir. 
Kan dolaşımı enfeksiyonları tanısında klinik ve rutin labor-
atuvar bulgular (ateş, hipotansiyon, takipne, lökositoz/löko-
peni, CRP yüksekliği gibi) özgül olmadığından güvenle 
kullanılamamaktadır. Bu yüzden genellikle kan kültür 
sonuçları esas alınarak tanı konmaya çalışılmaktadır. Kan 
kültüründe; üreme olmaması enfeksiyonu dışlamadığı gibi, 
her üreme de enfeksiyon tanısı koydurmaz ve kolonizasyon 
olabilir (21).

Çalışmada bazı kısıtlılıklar vardır. Öncelikle retrospektif bir 
çalışmadır. Veriler kayıtlarda olduğu kadarıyla değerlendir-
ilmiştir. Ayrıca kan dolaşımı enfeksiyonlarının sayısı çok 
düşük saptanması, bununla ilgili yorum yapmayı 
zorlaştırmıştır.

SONUÇ
Sonuç olarak  bu çalışmada; yoğun bakımda en sık saptanan 
ve Türkiye ortalamasından daha yüksek saptanan enfeksiyon 
tipi VİP'tir. Üriner sistem ve kan dolaşımı enfeksiyon hızları 
ise Türkiye ortalamasından daha düşük bulunmuştur. Hastane 
enfeksiyonları yoğun bakımda kalış süresini uzatan, hasta 
maliyetini arttıran ve bazı hastalarda ölüme neden olan 
önemli bir sağlık sorunudur. Yoğun bakımdaki hastane enfek-
siyonlarının önlenmesinde ilk adım bunların tespit ve takip 
edilip verilerin paylaşılmasıdır. Her hastanenin kendi flora ve 
hasta özelliklerine göre tedavi planını belirlemesi önemlidir. 
Enfeksiyonların ve etkenlerinin ulusal verilerle karşılaştırıl-
masını ve etkin bir sürveyans yapılmasının, hastane enfeksiy-
onları ile olan mücadelede ileriye dönük alınabilecek önlem-
leri saptamada faydalı olabilecektir.
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Kateterle ilişkili Üriner Sistem Enfeksiyonu:
Üriner kateteri mevcut olan veya son 48 saat içinde üriner 
kateteri çıkarılmış olan hastalarda gelişen üriner sistem 
enfeksiyonudur.

Katetere Bağlı Kan Dolaşımı Enfeksiyonu:
Damar içi katateri mevcut olan hastada izlemde periferden 
alınan kan kültürü örneğinde en az bir sefer üremesi (bakteri-
yemi veya fungemi) olan ve ateş, titreme, hipotansiyon gibi 
eşlik eden klinik enfeksiyon bulgularının saptanması ve 
kateter dışında başka bir enfeksiyon kaynağının saptanama-
masıdır (8).  
Hastaların yaş ve cinsiyet bilgileri, ek hastalıkları, [(diyabe-
tes mellitus (DM), koroner arter hastalığı (KAH), kronik 
obstruktif akciğer hastalığı (KOAH) ve serebrovasküler 
hastalık (SVO)] bağışıklığı baskılanmış olup olmadığı, 
yoğun bakıma yatıştan önceki 15 gün içinde antibiyotik 
kullanımları, yattığı süre boyunca proton pompa inhibitörü 
(PPI) ve histamin 2 reseptör antigonistlerinin (H2R) kullan-
ma durumu, enfeksiyonun tipi, damar içi katater ve mekanik 
ventilatör varlığı değerlendirildi.
Alınan örnekler %5 koyun kanlı agar ve eozin metilen mavisi 
agar besi yerlerine ekildi. Örnekler aerop koşullarda 37oC'de 
24-48 saat süreyle inkübe edildi. Üreme saptanan tüm 
kültürler BD Phoenix 100 (USA) cihazında değerlendirilip, 
izolatların identifikasyonu yapıldı. Hastane verileri, Ulusal 
Sağlık Hizmetleri İlişkili Sürveyans Ağı (UHESA) 2019 Özet 
Raporundaki verilerle karşılaştırıldı. SIR (standardize enfek-
siyon oranı) ve CAD (kümülatif atfedilebilir fark) değerleri 
Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Bulaşıcı Hastalıklar 
Dairesi Başkanlığının SIR-MATİK isimli hesaplama aracı ile 
saptandı (9).
Sürekli değişkenler ortalama ve standart sapma olarak 
belirtildi. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak belirtil-
di. Ki-kare testi ile kategorik değişkenler arasındaki ilişkiyi 
incelenmiştir. İstatistik anlamlılık düzeyi için p<0,05 olarak 
belirlenmiştir. Veriler SPSS (Versiyon 21.0, Armonk, NY, 
USA) istatistik paket programında analiz edilmiştir.

BULGULAR
Çalışma yapıldığı süreçte yoğun bakımda 14599 hasta yatışı 
ve 77777 yatış günü gerçekleşmiştir. Bu süreçte 171 (%1,2) 
hastada toplam 178 hastane kaynaklı enfeksiyon saptandı. 
Enfeksiyon gelişenlerin 85 (%49,7)'i kadın ve 86 (%50,3)'sı 
erkekti. Cinsiyet ile enfeksiyon tipi arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p=0,79). Hastalar 26 ile 95 yaş aralığında idi. 
Hastaların ortalama yaşı 72,6 ± 14,2 ( erkeklerin 69,1 ± 14,4 
; kadınların 76,3± 13,2) olarak saptandı. Hastaların 141 
(%82,4)'inde en az bir ek hastalık mevcuttu. Hastaların 80 
(%46,7)'inde KAH, 50 (%29,2)'unda DM, 45 (%26,3)'inde 
KOAH ve 42 (%24,5)'sinde SVO mevcuttu.
Hastane enfeksiyonlarının 149 (%83,7) 'u alt solunum yolu 
enfeksiyonu, 24 (%13,4)'ü üriner sistem enfeksiyonu ve 5 
(%2,9)'i kan dolaşımı enfeksiyonuydu. Çalışmada 31138 
ventilatör gününde 141 (1000 ventilatör günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 4,5) ventilatör ilişkili alt solunum yolu enfek-
siyonu saptanmıştır. Sekiz (%5,3) alt solunum yolu enfeksiy-
onunun ventilatör desteği ile ilişkisi yoktu. Yoğun bakıma 

yatan her hastaya idrar sondası takıldığı için 77777 idrar 
sondası gününde 24 (1000 idrar sondası günü başına düşen 
enfeksiyon hızı 0,3) üriner sistem enfeksiyonu saptanmıştır. 
Hastalarda 30956 santral katater gününde beş (1000 santral 
katater günü başına düşen enfeksiyon hızı 0,2) adet kan 
dolaşımı enfeksiyonu saptanmıştır. Hastane enfeksiyonların 
ulusal enfeksiyon değerleri ile karşılaştırılması amacıyla 
oluşturulan SIR ve CAD değerleri Tablo I'de gösterilmiştir.

Tablo I: Saptanan enfeksiyon hızları, standardize enfeksiyon oranı 
              ve atfedilebilir risk değerleri.

Yoğun bakımdaki ventilatör, üriner ve santral katater 
kullanım oranları sırasıyla; %40, %100 ve %40 olarak bulun-
muştur. Katater kullanım oranları Tablo II'de gösterilmiştir.

Tablo II: Katater kullanım oranları ve persentil değerleri.

Kan dolaşımı enfeksiyonuna neden olan stafilokokların 
hepsinin metisiline dirençli olduğu saptanmıştır. Hastane 
enfeksiyonu gelişen hastalarda saptanan etkenler ve sayıları 
Tablo III'de gösterilmiştir.

Tablo III: Alt solunum yolu, üriner ve kan dolaşımı enfeksiyonu 
                 etkenlerinin görülme sıklığı.
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