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ÖZET

 Bu çalışmada, hastanemiz yoğun bakım ünitesinde 2011 yılında gelişen sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonların değer-
lendirilmesi amaçlanmıştır.
 Yoğun bakım ünitesinde hastaya dayalı, aktif, prospektif sürveyans yapılmıştır. Hastane infeksiyonu tanısında Hastalık 
Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) tanı kriterleri kullanılmıştır. İzole edilen infeksiyon etkenleri konvansiyonel yöntemler ve 
VİTEK2 Compact (bioMérieux, Fransa) otomatize sistemle tanımlanmıştır. Antibiyotik duyarlılık testleri Klinik ve 
Laboratuvar Standartları Enstitüsü (CLSI) kriterlerine göre disk difüzyon yöntemi ile yapılmıştır.
 Çalışma boyunca yoğun bakım ünitesinde 415 hasta 3654 hasta günü izlenmiştir. Bu sürede 70 hastane infeksiyonu 
tanımlanmış, hastane infeksiyonu hızı % 16.9; hastane infeksiyonu insidans dansitesi binde 19.2 olarak hesaplanmıştır. 
Hastane infeksiyonu tanısı alan hastalardan 71 mikroorganizma izole edilmiş, bunların 36’sını Gram negatif bakteriler, 17’sini 
Gram pozitif bakteriler ve 18’ini kandida türleri oluşturmuştur. Tüm sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonların yaklaşık yarısı 
kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu (% 47.1), % 35.7’si kan dolaşımı infeksiyonu ve % 17.1’i ventilatör ilişkili pnömoni 
olarak tespit edilmiştir.
 Sürveyans çalışmaları sonucu her merkezin mikroorganizma dağılımı ve direnç durumlarını belirleyerek bu doğrultu-
da akılcı antibiyotik kullanımına önem vermesi, dirençli mikroorganizmalarla mücadelede başarı sağlayacaktır. 

Anahtar sözcükler: antibiyotik direnci, sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonlar, sürveyans, yoğun bakım ünitesi 

SUMMARY

The Evaluation of Health-care Associated Infections in Intensive Care Unit of Mustafa Kemal University 
Medical School in 2011

 The aim of the present study was to evaluation the health-care associated infections developing in intensive care unit 
of our hospital in 2011.
 Based on the patient, active, prospective surveillance is made in intensive care unit. Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) diagnostic criteria were used for nosocomial infection diagnosis. Infectious agents isolated were identified 
by conventional methods and VITEK2 Compact System (bioMérieux, France). According to the standards of Clinical and 
Laboratory Standards Institute (CLSI); antibiotics susceptibility tests were performed by using disc diffusion method.
 During the study, 415 patients were observed on 3654 patients’ days in intensive care unit. This period, 70 nosocomial 
infections were described. Nosocomial infection rate of 16.9 %, nosocomial infection incidence density was calculated as 19.2 per 
thousand. Totally 71 microorganisms were isolated; 36 of them were determined as Gram negative bacteria while 17 were Gram 
positive bacteria and 18 were Candida spp. Urinary tract catheter-associated infection (47.1 %) was approximately half of the 
health-care associated infections, followed by bloodstream infections (35.7 %), and ventilator associated pneumonia (17.1 %).
 As a result of surveillance studies each center determining the distribution of microorganisms and resistance status 
give importance to the rational use of antibiotics in this direction will ensure success in the fight against with resistant mic-
roorganisms.
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GİRİŞ

 Hastane infeksiyonları; günümüzdeki ifa-
desiyle sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonlar-
dan olup, hastanede yatan hastaların en önemli 
mortalite ve morbidite nedenlerindendir(8,10). 
Yoğun bakım üniteleri (YBÜ); santral venöz 
kateter kullanımı, uzun süreli üriner kateteri-
zasyon ve mekanik ventilasyon gibi invaziv 
işlemlerin fazlaca uygulandığı yerlerdir. Bu üni-
telerde tedavi ve takip edilen hastalarda uygula-
nan bu girişimler, uzun süreli hospitalizasyon, 
dirençli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve 
geniş spektrumlu antibiyotiklerin kullanılması 
gibi sebeplerden dolayı sağlık hizmeti ile ilişkili 
infeksiyonlar YBÜ’de daha sık gözlenmekte-
dir(9,11).
 YBÜ’de sıklıkla kullanılan üçüncü kuşak 
sefalosporinler, florokinolonlar ve karbapenem 
türevleri; hastane infeksiyonlarına neden olan 
mikroorganizmalarda önemli boyutlarda ilaç 
direncine neden olmaktadır(23,24). Hastane infek-
siyonlarının tanımlanması, neden olan mikroor-
ganizmalar ve antibiyotik duyarlılıklarının belir-
lenmesi hem ampirik tedaviyi belirlemede, hem 
de mortalite ve morbiditeyi azaltmada önemli-
dir(7,11). Bu çalışmada, hastanemiz YBÜ’de 2011 
yılında gelişen sağlık hizmeti ile ilişkili infeksi-
yonların değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

 2011 yılında YBÜ’de yatan 415 hasta, sağ-
lık hizmeti ile ilişkili infeksiyonlar açısından 
hastaya dayalı aktif sürveyans yöntemi ile pros-
pektif olarak izlenmiştir. Hastane infeksiyonu 
tanısı konulmasında Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi (CDC) tanı kriterleri kullanılmıştır(12). 
YBÜ’de yatmakta olan hastalardan izole edilen 
infeksiyon etkenleri konvansiyonel yöntemler 
ve VİTEK2 Compact (bioMérieux, Fransa) oto-
matize sistemle tanımlanmış, antibiyotik duyar-
lılıkları ise Klinik ve Laboratuvar Standartları 
Enstitüsü (CLSI) kriterlerine göre disk difüzyon 
yöntemi(5) ve otomatize sistemle belirlenmiştir. 
Genişlemiş spektrumlu beta-laktamaz (GSBL) 
pozitifliği ve tigesiklin duyarlılığı otomatize 
sistemle belirlenmiştir. Tigesiklin için otomatize 

sistemde ≤0.5 µg/ml duyarlı, ≥8 µg/ml dirençli 
olarak kabul edilmiştir. Hastane infeksiyonu 
hızı: (hastane infeksiyonu sayısı / yatan hasta 
sayısı) x 100 formülü ile; hastane infeksiyonu 
insidans dansitesi: (hastane infeksiyonu sayısı / 
hasta günü) x 1000 formülü ile; ventilatör ilişkili 
pnömoni (VİP) hızı: (VİP sayısı / ventilatör 
günü) x 1000 formülü ile ve kateter ilişkili üriner 
sistem infeksiyon (Kİ-ÜSİ) hızı: (Kİ-ÜSİ sayısı / 
üriner kateter günü) x 1000 formülü ile hesap-
lanmıştır.

BULGULAR

 Çalışma boyunca YBÜ’de 415 hasta 3654 
hasta günü izlenmiş, bu sürede 70 hastane infek-
siyonu tanımlanmıştır. Hastane infeksiyonu hızı 
% 16.9; hastane infeksiyonu insidans dansitesi 
binde 19.2 olarak hesaplanmıştır. Ventilatör kul-
lanım oranı % 49, VİP hızı binde 6.7; üriner 
kateter kullanım oranı % 97, Kİ-ÜSİ hızı binde 
9.3; santral venöz kateter (SVK) kullanım oranı 
% 36 olarak bulunmuştur. Tüm sağlık hizmeti ile 
ilişkili infeksiyonların % 47.1’i Kİ-ÜSİ, % 35.7’si 
kan dolaşımı infeksiyonu (KDİ) ve % 17.1’i VİP 
olarak tespit edilmiştir. 
 Hastane infeksiyonu tanısı alan hastalar-
dan 71 mikroorganizma izole edilmiş, bunların 
36’sını (% 51) Gram negatif bakteri, 17’sini 
(% 24) Gram pozitif bakteri ve 18’ini (% 25) kan-
didalar oluşturmuştur. Mikroorganizmaların 
spesifik bölgelere göre dağılımı Tablo 1’de veril-
miştir. 

 
 

Tablo 1. Hastane infeksiyonu etkenlerinin spesifik bölgelere göre 
dağılımı*. 

A.baumannii
E.coli
P.aeruginosa
K.pneumoniae
Proteus spp.
Enterococcus spp.
KNS
S.aureus
Candida spp.

Toplam etken

12
11
  7
  3
  3
  9
  5
  3
18

71

 (16.9)
 (15.5)
   (9.9)
   (4.2)
   (4.2)
 (12.7)
   (7.0)
   (4.2)
 (25.4)

 (100)

n (%)

*Kİ-USİ: Kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu, 
KDİ: Kan dolaşımı infeksiyonu, VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni.

  1
  9
  5
  2
  2
  3
  -
  1
10

33

Kİ-ÜSİ
    

  2
  2
  -
  -
  1
  6
  5
  2
  8

26

KDİ

  9
  -
  2
  1
  -
  -
  -
  -
  -

12

VİPMikroorganizmalar
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 Etkenler içinde % 25.4 oranı ile en sık 
kandidalar tespit edilmiştir. Kandidaların 8’i 
(% 44) Candida albicans, 5’i (% 28) Candida parap-
silosis, 5’i de (% 28) Candida tropicalis olarak 
tanımlanmıştır.
 En sık izole edilen Gram negatif bakteri 
Acinetobacter baumannii iken, bunu sırasıyla 
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 
pneumoniae ve Proteus spp. takip etmiştir. E.coli 
suşlarının biri dışında, K.pneumoniae’ların ise 
tamamında GSBL pozitif bulunmuştur. E.coli, 
K.pneumoniae ve Proteus’lara en etkili antibiyo-
tikler karbapenemler ve amikasin olarak gözlen-
miştir. P.aeruginosa’da piperasilin/tazobaktam 
ve gentamisin direnci gözlenmezken; karbape-
nemlere 7 suşun ikisinde direnç tespit edilmiş-
tir. A.baumannii’de ise karbapenemlere yüksek 
oranda direnç gözlenmiştir. A.baumannii suşla-
rında tigesiklin direnci saptanmazken, % 
67’sinde tigesiklin orta duyarlı bulunmuştur. 
Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci 
Tablo 2’de gösterilmiştir.
 Gram pozitif bakterilerden en sık Entero-
coccus spp. izole edilmiştir. Diğerleri ise sırayla 
koagülaz negatif stafilakok (KNS) ve Staphylococ-
cus aureus’lardır. KNS’lerin tamamında, S.aureus 
suşunun ise birinde metisilin direnci tespit edil-
miştir. Dokuz enterokok suşunun 2’sinde van-
komisin direnci (VRE) gözlenmiştir. Gram pozi-
tif bakterilerde antibiyotik direnci Tablo 3’de 
gösterilmiştir.

TARTIŞMA

 Hastaneye yatan hastaların az bir kısmı 
YBÜ’de takip edilmesine rağmen, hastane infek-
siyonlarının % 25’i bu ünitelerde görülmekte-
dir(13,22). YBÜ’deki sağlık hizmeti ile ilişkili infek-
siyon sıklığı; sürveyans yöntemleri, personelin 
eğitim durumu, infeksiyon kontrol önlemlerine 
uyum oranı gibi faktörlere bağlı olduğu gibi 
aynı hastanedeki YBÜ’nin çeşidine göre de deği-
şebilmektedir. Karahocagil ve ark.(16)’nın hastane 
infeksiyonlarını araştırdıkları çalışmalarında 
hastane infeksiyonu insidansını anestezi ve rea-
nimasyon YBÜ’de % 18.3, pediatri YBÜ’de % 5.9, 
göğüs hastalıkları YBÜ’de ise % 5.6 olarak bul-
muşlardır. Taşbakan ve ark.(20) nöroşirürji YBÜ’de 
yaptıkları çalışmada infeksiyon insidansını % 
63, insidans dansitesini 1000 hasta gününde 43.2 
olarak hesaplamışlardır. Hastanemizde olduğu 
gibi hem dahili hem de cerrahi yoğun bakım 

Tablo 2. Gram negatif bakterilerde antibiyotik direnci (n).

TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol

Antibiyotik

Sefazolin
Seftazidim
Seftriakson
Sefepim
Amoks./klav.
Piper./tazob.
İmipenem
Meropenem
Levofloksasin
Amikasin
Gentamisin
TMP-SMX

A.baumannii
n:12

 -
10
 -
11
  -
11
11
11
11
  7
  8
  9

E.coli
n:11

10
  -
10
  4
  8
  7
  0
  0
  7
  1
  6
  8

P.aeruginosa 
n:7

-
1
-
1
-
0
2
2
2
1
0
-

K.pneumoniae 
n:3

2
-
2
1
0
0
0
0
2
0
2
2

Proteus spp.
n:3

1
-
0
0
1
-
1
0
0
-
0
2

Tablo 3. Gram pozitif bakterilerde antibiyotik direnci (n).

TMP-SMX: Trimetoprim-sülfametoksazol

Antibiyotik

Eritromisin
Gentamisin
TMP-SMX
Klindamisin
Tetrasiklin
Levofloksasin
Teikoplanin
Vankomisin

Enterococcus spp. 
n:9

7
-
9
8
7
5
2
2

KNS 
n:5

5
3
2
3
4
2
0
0

S.aureus 
n:3

1
0
0
1
1
0
0
0
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gerektiren hastaların takip edildiği genel YBÜ’de 
yapılan çalışmalarda Akalın ve ark.(3) infeksiyon 
insidansını 1000 hasta gününde 12.7, Ertürk ve 
ark.(11) ise 21 olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada 
2011 yılını kapsayan sürveyans çalışmaları sonu-
cu hastanemiz YBÜ’de hastane infeksiyonu hızı 
% 16.9, hastane infeksiyonu insidans dansitesi 
binde 19.2 olarak bulunmuştur. Bazı merkezler-
deki invaziv alet kullanım oranları ve invaziv 
alet ilişkili infeksiyon hızlarının karşılaştırılması 
Tablo 4’de gösterilmiştir. 
 YBÜ’de en sık rastlanan sağlık hizmeti ile 
ilişkili infeksiyon pnömonidir. Göktaş ve ark.(13) 
% 52.5, Ok ve ark.(19) % 49.2, Gürbüz ve ark.(14) % 
47.2, Çelik ve ark.(6) ise % 41.2 oranı ile yoğun 
bakımlarında en sık VİP’i tespit etmişlerdir. 
Buna karşılık Ak ve ark.(2) % 36.3, Akalın ve 
ark.(3) % 34.4 oranı ile yoğun bakımlarında en sık 
bakteriyemi tespit ettiklerini bildirmişlerdir. 
Hastanemizdeki YBÜ’de ise en sık rastlanan 
sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyon, % 47.1 oranı 
ile Kİ-ÜSİ olmuştur. Bu durum üriner katater 
kullanma oranımızın (% 97) yüksek olmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Kİ-ÜSİ oluşmasını engel-
lemek için gereksiz kateterizasyondan kaçınma-
lı ve kateter kullanılması gereken durumlarda 
infeksiyon kontrol önlemlerine uyulmalıdır.
 YBÜ’de gelişen sağlık hizmeti ile ilişkili 
infeksiyonlarda etkenler hastaneden hastaneye 
değişebildiği gibi, aynı birimde zaman içinde de 
değişimler gösterebilir(24). Yoğun bakım infeksi-
yonlarının incelendiği, 75 ülkeden 1265 YBÜ’nin 
katıldığı bir nokta prevalans çalışmasında (EPIC 
II) infekte hastalarda pozitif izolatların % 
62’sinin Gram negatif, % 47’sinin Gram pozitif 
bakteriler ve % 19’unun mantarlar olduğu bildi-
rilmiştir(21). Ülkemizde yapılan pek çok çalışma-
da da benzer şekilde Gram negatif bakteriler en 
sık etken olarak karşımıza çıkmaktadır(2,3,6,11, 

13-15,18,19). Çalışmamızda da izole edilen etkenlerin 
% 51’ini Gram negatif bakteriler, % 24’ünü Gram 

pozitif bakteriler ve % 25’ini ise kandidalar oluş-
turmuştur. Etkenlerin dağılımına bakıldığında 
bazı merkezlerde en sık S.aureus tespit edilmiş-
tir(3,13). Bazı merkezlerde de en sık saptanan 
etken P.aeruginosa olarak göze çarpmaktadır(2,6,14). 
Bazı merkezlerde ise en sık A.baumannii izole 
edilmiştir(4,17-19). Bizim merkezimizde kandida-
lardan sonra en çok tespit ettiğimiz bakteri 
A.baumannii olmuştur. Bu verilere dayanarak 
YBÜ’de sağlık hizmeti ile ilişkili infeksiyonlarda 
saptanan en sık etkenlerin A.baumannii, E.coli, 
P.aeruginosa ve S.aureus olduğunu, bunları deği-
şen oranlarda diğer bakterilerin takip ettiğini 
söyleyebiliriz. Pek çok merkezde rastlanmayan 
veya düşük oranda rastlanan enterokoklar, çalış-
mamız süresince YBÜ’de dördüncü sırada infek-
siyon etkeni olarak tespit edilmiştir. 
 İnfeksiyon etkenlerinin spesifik bölgelere 
göre dağılımına bakıldığında Kİ-ÜSİ ve VİP’de 
Gram negatif bakterilerin, KDİ’de ise Gram 
pozitif bakterilerin daha çok izole edildiği göz-
lenmektedir(4,11,13,19,20). Çalışmamızın sonuçları da 
bu verilerle benzer olup; merkezimizde VİP’de 
A.baumannii, Kİ-ÜSİ’da E.coli ve KDİ’da Gram 
pozitif koklar problem olarak karşımıza çıkmak-
tadır. Ayrıca merkezimizde kandidalar % 25 gibi 
yüksek bir oranda tespit edilmiştir. Kİ-ÜSİ ve 
KDİ’da en sık saptanan etken olmuştur. Güzel 
ve ark.(15) YBÜ’de kandidaları % 5.36 oranında 
bulurken, Çelik ve ark.(6) % 8.4, Gürbüz ve ark.(14) 
% 10.7 oranında saptamışlardır. Acar ve ark.(1) 

YBÜ’de % 19.5 oranında kandida türleri tespit 
ederek son yıllarda yoğun bakım ünitelerinde 
kandida infeksiyonlarındaki artışa dikkat çek-
mişlerdir. 
 YBÜ’de geniş spektrumlu antibiyotiklerin 
uzun süreli kullanılması sonucu, izole edilen 
bakterilerde çoğul antibiyotik direnci saptan-
maktadır. Bu durum YBÜ infeksiyonlarında 
tedavi zorluğuna, bazen de epidemilere yol 
açmaktadır(11,13,15,19). Gram negatif bakterilerde 

Tablo 4. İnvaziv alet kullanım oranları ve invaziv alet ilişkili infeksiyon hızlarının karşılaştırılması.

Kaynak

Akın ve ark.(4) 2006
Akın ve ark.(4) 2008
Taşbakan ve ark.(20)

de Oliveira ve ark.(9)

Bizim verilerimiz

Ventilatör kullanım oranı

49
67
  -

   49.9
49

VIP hızı

22
43

   26.1
     5.3
     6.7

Üriner kateter kullanım oranı 

96
95
89

  68.5
97

Kİ-ÜSİ hızı

  5.2
  9.8
16.9
  5.2
  9.3

SVK kullanım oranı

72
69
  -

  49.6
36

Kİ-KDE hızı

  5
17
48

    6.6
 -
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GSBL pozitifliği ve karbapenemlere direnç gide-
rek artmaktadır. Ok ve ark.(19)’nın 2004-2005 yıl-
larını kapsayan çalışmalarında E.coli’de % 33, 
Klebsiella spp.’de % 62 oranında GSBL pozitifliği 
bulunurken, Göktaş ve ark.(13) 2007-2008 yıllarını 
kapsayan çalışmalarında E.coli’de % 70, Klebsiella 
spp.’de % 93.7 oranında GSBL pozitifliği tespit 
etmişlerdir. İki bin on bir yılı verilerinin değer-
lendirildiği bu çalışmada ise 11 E.coli suşunun 
10’unda ve 3 K.pneumoniae suşunda GSBL pozi-
tifliği saptanmıştır. 
 Günümüzde çok ilaca dirençli A.baumannii 
infeksiyonları YBÜ’de giderek yaygınlaşmakta 
ve önemini korumaktadır. Akın ve ark.(4) 2004 
yılında A.baumannii’de imipenem direnci % 42 
iken 2008 yılında % 92’ye çıktığını göstermişler-
dir. Çalışmamızda 12 A.baumannii suşunun 11’i 
imipeneme dirençli bulunmuştur. Çok ilaca 
dirençli A.baumannii infeksiyonlarının YBÜ’de 
giderek yaygınlaşması yeni tedavi seçeneklerini 
gündeme getirmiştir. Geniş etki spektrumlu bir 
antimikrobiyal olan tigesiklin tedavi alternatif-
lerinden biridir. Zer ve ark.(25), A.baumannii suş-
larını tigesikline karşı % 80.64 duyarlı, % 12.90 
orta duyarlı ve % 6.45 dirençli olarak bulmuşlar-
dır. Çalışmamızda A.baumannii suşlarında tige-
siklin direnci saptanmazken, 12 suşun 8’i tige-
sikline orta duyarlı bulunmuştur. Bu sonuçlar 
yakın bir zamanda tigesikline karşı da artan 
oranlarda direncin gelişebileceğini düşündür-
mektedir. P.aeruginosa’da antimikrobiyal direnç 
ile ilgili değişik çalışmalarda değişik oranlar 
verilmektedir. Bu çalışmalarda imipeneme karşı 
direnç % 26-43, amikasine karşı direnç % 18.1-
56, piperasilin/tazobaktama karşı direnç ise 
% 0-54 arasında bildirilmiştir(13-15,19). Sunulan bu 
çalışmada imipeneme 7 suşun ikisi, amikasine 
biri dirençli bulunurken; piperasilin/tazobak-
tam ve gentamisin direnci gözlenmemiştir. 
 Pek çok çalışmada Gram pozitif bakteriler 
daha az görülmesine rağmen, özellikle KDİ’da 
önemini hâlâ korumaktadır. Ok ve ark.(19) S.
aureus’da metisilin direncini % 80, KNS’da meti-
silin direncini % 63.3 olarak bildirmişlerdir. 
Kiremitçi ve ark.(17) ise S.aureus’da metisilin 
direncini % 81.7, KNS’da metisilin direncini % 
88.4 olarak bildirmektedir. Merkezimizde direnç 
oranı bildirilebilecek sayıda stafilokok izole 
edilmemiştir. Diğer merkezlerde oldukça az 

rastlanan enterokoklar hastanemiz YBÜ’de en 
çok görülen Gram pozitif kok olmuştur. 
YBÜ’lerinde metisilin direncinin yüksek oranda 
bulunması nedeniyle glikopeptidlerin yaygın 
kullanılması, vankomisin dirençli enterokok 
(VRE) için bir risk oluşturmaktadır. VRE ilk kez 
1988’de tanımlanmıştır. National Nosocomial 
Infections Surveillance System (NNIS) 2000 veri-
lerine göre YBÜ’de enterokokların % 26.3’ü VRE 
olarak tespit edilmiştir(4). Çalışmamızda 2 ente-
rokok suşunda vankomisin ve teikoplanin diren-
ci saptanmıştır.
 Sonuç olarak, YBÜ’de sağlık hizmeti ile 
ilişkili infeksiyonların önlenebilmesi için düzen-
li sürveyans çalışmalarının yapılarak, infeksiyon 
kontrol önlemlerinin geliştirilmesi gerekmekte-
dir. Sürveyans çalışmaları sonucu her merkezin 
mikroorganizma dağılımı ve direnç durumlarını 
belirleyerek bu doğrultuda akılcı antibiyotik 
kullanımına önem vermesi, dirençli mikroorga-
nizmalarla mücadelede başarı sağlayacaktır. 
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