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ÖZET

Onbefl Mart 1999-15 May›s 2000 tarihleri aras›nda 6 yatakl› nöroloji yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ)’nde te-
davi edilen tüm hastalar prospektif olarak izlendi. Hastane infeksiyonlar›n›n tan›s› “Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC)” standart tan›mlar›na göre kaydedildi. Analiz için “National Nosocomial Infection
Surveillance System (NNISS)” YBÜ sürveyans komponentinin standart tan›mlar› kullan›ld›. Yüzdoksan hasta-
da 2006 hasta gününde 169 nozokomiyal infeksiyon tespit edildi. ‹nfeksiyon oran› 88.9/100 hasta kabulü ve
84.2/1000 hasta günü olarak bulundu. ‹lk 3 s›rada saptanan infeksiyonlar s›ras›yla üriner sistem infeksiyonu
(%43.2), pnömoni (%26.7) ve primer kan dolafl›m› infeksiyonu (%19.5) olarak belirlendi. En s›k izole edilen
mikroorganizmalar Klebsiella pneumoniae (%20.6), Enterococcus spp. (%15.3) ve Candida spp. (%13.7) ola-
rak bulundu. Çal›flmam›zda tespit edilen yüksek infeksiyon oranlar› altta yatan hastal›k ve invaziv prosedürle-
re maruz kalmaya ba¤l› faktörlerin kombinasyonunun bir sonucu olabilir. Nozokomiyal infeksiyon oranlar›
YBÜ tipine göre farkl›l›k gösterebilir. Her YBÜ kendi infeksiyon oranlar›n›, infeksiyon etkenlerini belirlemeli
ve bu bilgiler ›fl›¤›nda infeksiyon kontrol önlemlerine yönelik çaba göstermelidir. 

Anahtar Kelimeler: Yo¤un bak›m ünitesi, ‹nfeksiyon, ‹nfeksiyon oran›

SUMMARY

Nosocomial Infections in Neurology Intensive Care Unit: Infection Rate,
Site Spesific Infection and Microorganisms

All patients treated at a neurology intensive care unit (ICU) with a capacity of six-beds were prospecti-
vely observed for the development of nosocomial infections from March 15th, 1999 to May, 2000. The pre-
sence or absence of infection and the type of infection were documented according to the standard defini-
tions of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). We used the standard definitions of the
National Nosocomial Infection Surveillance System (NNISS) ICU surveillance component for analysis. In 190
patients during 2006 patient days 169 nosocomial infections were detected. The overall rate for nosocomi-
al infections was 88.9 per 100 patient admissions and 84.2 per 1000 patient days. Urinary tract infections



Yoğun bakım üniteleri (YBÜ) altta yatan hastalı-
ğın tedavisi yanında, tıbbi acillerde ve yaşamı tehdit
eden hastalıklarda yaşam desteğinin verilmesi amaç-
lı, invaziv girişimlerin sık uygulandığı birimlerdir[1].
Altta yatan ciddi hastalıklar ve yapılan invaziv giri-
şimler nedeniyle YBÜ’deki hastalarda hastane infek-
siyonu gelişme riski oldukça yüksektir[2]. 

YBÜ’lerde tahminen tüm hastane yataklarının
sadece %5-10’u bulunmasına rağmen YBÜ hastala-
rındaki infeksiyonlar tüm hastanedeki nozokomiyal
infeksiyonların %20-25’ini oluşturmaktadır[2,3]. Bir
başka ifade ile hastanenin diğer birimlerine kıyasla
YBÜ’de nozokomiyal infeksiyon sıklığı 5-10 kat da-
ha fazladır[4-7]. Nozokomiyal pnömoni ve bakteremi-
nin tüm epizodlarının yaklaşık %45’inin YBÜ hasta-
larında ortaya çıktığı bildirilmektedir[2]. YBÜ’lerde
hastanelerin normal servislerinden farklı olarak pnö-
moni, üriner sistem infeksiyonu (ÜSİ) ve primer bak-
teremi daha yüksek oranda görülmektedir[8].

YBÜ’lerde görülen nozokomiyal infeksiyonların
dağılımı diğer birimlerden farklılık gösterir ve
YBÜ’nün tipine göre değişir[2,9-11].

Bu çalışmada S.B. Ankara Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Nöroloji Kliniği Yoğun Bakım Ünitesi’ne
14 ay boyunca yatan hastalar infeksiyon yönünden
prospektif olarak izlenmiş; sözkonusu ünitede
YBÜ’de edinilmiş infeksiyon sıklığının, infeksiyonla-
rın lokalizasyonlarına göre dağılımının, infeksiyon
etkenleri ve etkenlerin sıklık sırasına göre dağılımı-
nın incelenmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Bu çalışma, 15 Mart 1999-15 Mayıs 2000 tarih-
leri arasında 500 yataklı S.B. Ankara Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği 6 yataklı
YBÜ’de yapıldı.

Hastalar

Nöroloji kliniği YBÜ’ye yatışı yapılan her hasta
çalışma kapsamına alındı. Hastalar yatışlarının ilk
günü fizik muayene ve laboratuvar bulguları ile de-
ğerlendirilerek primer infeksiyonlarının olup olmadı-
ğı ve yatış tanısı için başlanan tedavi kaydedildi. Has-

talar yatışları süresince günlük vizitlerle infeksiyon
gelişimi yönünden takip edildi. Günlük vizitlerde
ateş, o güne ait fizik muayene ve laboratuvar bulgu-
ları, uygulanan tedavi ve invaziv girişimler kaydedil-
di. Eksitus olan veya YBÜ’den taburcu olan hastalar
YBÜ’de yatışları süresince, YBÜ’den servise nakli
yapılan hastalar ise nakil sonrası 5 gün süresince iz-
lendi. 

İnfeksiyon Tipleri

İnfeksiyonun varlığı veya yokluğu ve tipi standart
tanımlara göre kaydedildi. Tespit edilen infeksiyon-
lar 3’e ayrılarak sınıflandırıldı:

1. Toplumdan kazanılmış: Hastanın YBÜ’ye
kabulünün ilk 48 saati içinde tespit edilen veya belir-
tileri ortaya çıkan infeksiyonlar.

2. Primer-nozokomiyal (hastanede edinil-
miş): YBÜ’ye kabulden önce hastanede yatan ve
hastanın YBÜ’ye kabulünün ilk 48 saati içinde belir-
tileri ortaya çıkan infeksiyonlar.

3. YBÜ’de edinilmiş: YBÜ’ye kabulden en az
48 saat sonra ortaya çıkan ve primer infeksiyondan
farklı anatomik bölgede veya farklı mikroorganizma-
larla oluşan infeksiyonlar.

Nozokomiyal infeksiyonların tanımlanmasında
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” tarafından belirlenen, hastane infeksiyonları
tanım kriterleri kullanıldı. Mikrobiyolojik olarak dö-
kümente edilen bölge spesifik infeksiyon ve aynı sü-
reçte aynı mikroorganizmayla bakteremi saptanan
infeksiyonlar bölge spesifik infeksiyon olarak değer-
lendirildi ve bakteremi epizodlarına dahil edilmedi.

YBÜ’de Edinilmiş İnfeksiyon Oranları

YBÜ’de edinilmiş infeksiyon oranları aşağıda be-
lirtilen formüllere göre hesaplandı.

100 hasta kabulüne göre infeksiyon oranı= 

İnfeksiyon sayısı
Her 100 hasta kabulü

1000 hasta gününe göre infeksiyon oranı=

İnfeksiyon sayısı
Her 1000 hasta günü
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(43.2%), pneumonia (26.7%) and primary bloodstream infections (19.5%) were the first three most common
types of infection. The most common microorganisms isolated were Klebsiella pneumoniae (20.6%), Entero-
coccus spp. (15.3%) and Candida spp. (13.7%). The high infection rates reported in this study may reflect a
combination of factors related to the underlying illness and exposure to invasive procedures. The rates of
nosocomial infections differ by the type of ICU. This observation suggests that each ICU has its own epide-
miological findings for nosocomial infections and needs periodical surveillance studies to guide control me-
asures. 

Key Words: Intensive care unit, Infection, Infection rate



BULGULAR

Çalışma kapsamına alınan 190 hastanın 97’si
erkek (%51.1), 93’ü kadındı (%48.9). Hastaların ya-
şı 16-86 arasında değişmekteydi ve ortalama yaş
63.9 ± 15.6 olarak bulundu. Hastaların yatış neden-
lerine göre dağılımları Tablo 1’de gösterildi. 

Çalışma kapsamına alınan 190 hastanın 117
(%61.6)’sinde altta yatan 2 ya da daha fazla hastalık
olduğu belirlendi. Altta yatan hastalık olarak en sık
saptanan 2 hastalık; 55 hastada (%28.9) kalp yet-
mezliği ve 33 hastada (%17.4) diabetes mellitus ola-
rak bulundu. 

YBÜ’de yatan toplam 190 hastanın 74
(%38.9)’ünde 2006 hasta gününde YBÜ’de edinil-
miş 169 infeksiyon saptandı. İnfeksiyon oranı
88.9/100 hasta kabülü ve 84.2/1000 hasta günü
olarak bulundu.

YBÜ’de edinilmiş infeksiyonların yerlerine ve
oranlarına göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir.

YBÜ’de edinilen infeksiyonların %43.2’si ÜSİ
(73/169), %26.7’si pnömoni (45/169) ve %19.5’i
primer bakteremi (33/169) olarak saptandı. 

YBÜ’de edinilmiş 73 ÜSİ’nin tümünün (%100)
üriner kateterle ilişkili ÜSİ olduğu belirlendi. YBÜ’de
edinilmiş 45 pnömoni epizodunun 7 (%15.5)’sinin
ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) olduğu saptandı.
Otuzüç primer bakteremi epizodunun 14
(%42.4)’ünün santral venöz kateter (SVK) ilişkili bak-
teremi, 19 (%57.6)’unun periferik venöz kateter
(PVK) ilişkili bakteremi olduğu belirlendi.

YBÜ’de edinilmiş diğer infeksiyonlar incelendi-
ğinde 10 klinik sepsis (%5.9), 4 yumuşak doku in-
feksiyonu (%2.4) ve 4 venöz infeksiyon (%2.4) sap-
tandı. 

YBÜ’de Edinilmiş İnfeksiyon Etkenleri

YBÜ’de edinilmiş 169 infeksiyonun 101
(%59.7)’i  mikrobiyolojik olarak dökümente edildi.
Yüzbir kültürde toplam 126 mikroorganizma üretil-
di. Bu mikroorganizmaların 61 (%48.4)’i gram-ne-
gatif basil, 48 (%38.1)’i gram-pozitif kok ve
17(%13.5)’si  kandida türleriydi. YBÜ’de edinilmiş
infeksiyon etkenleri olarak izole edilen mikroorga-
nizmalar arasında ilk 3 sırayı Klebsiella pneumoni-
ae (%20.6), Enterococcus spp. (%15.1) ve kandida
türlerinin (%13.5) aldığı belirlendi. YBÜ’de edinilmiş
infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganiz-
malar Tablo 3’te verilmiştir.

İnfeksiyon etkeni olarak izole edilen 15 koagülaz
negatif stafilokokun 12 (%80)’sinin ve 13
Staphylococcus aureus suşunun 11 (%84.6)’inin
metisiline dirençli olduğu saptandı. İnfeksiyon etkeni
olarak izole edilen 19 enterokok suşunun 9
(%47.4)’u gentamisine, 10 (%52.6)’u penisiline di-
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Tablo 1. Hastaların yatış nedenlerine göre dağı-
lımları

Yatış nedeni Sayı %

• Serebral infarkt 108 56.8

• Serebral hemoraji 63 33.2

• Epilepsi 6 3.2

• İskemik ensefalopati 5 2.6

• Subaraknoid kanama 2 1.1

• Metabolik ensefalopati 2 1.1

• Hemorajik infarkt 1 0.5

• Bilinç kaybı etyolojisi 1 0.5

• Menenjit 1 0.5

• Ensefalit 1 0.5

• Toplam 190 100.0

Tablo 2. YBÜ’de edinilmiş infeksiyonların yerlerine ve oranlarına göre dağılımı

İnfeksiyon Sayı % Hasta kabulü oranı (/100) Hasta günü oranı (/1000)

• Üriner sistem infeksiyonu 73 43.2 38.4 36.4

• Pnömoni 45 26.7 23.7 22.4

• Primer bakteremi 33 19.5 17.3 16.5

• Klinik sepsis 10 5.9 5.2 5.0

• Yumuşak doku infeksiyonu 4 2.4 2.1 2.0

• Venöz infeksiyon 4 2.4 2.1 2.0

• Toplam 169 100.0 88.9 84.2



rençli olarak bulunurken, vankomisin dirençli suş
saptanmadı. 

TARTIŞMA

YBÜ infeksiyonlarının tanımlanması, gerek epi-
demiyolojik özelliklerin belirlenmesi gerekse tedavi
yaklaşımı açısından oldukça önemlidir[2].

Literatürde YBÜ’de infeksiyon oranlarını araştı-
ran çalışmalarda verilen sonuçlar standart olmadığı
ve infeksiyon oranını değiştiren pekçok faktör (olgu
profillerinin farklılığı, risk faktörlerinin ve invaziv
prosedürlerin çeşitliliği, YBÜ pratiğindeki farklılıklar
vb.) olduğu için infeksiyon oranları ile ilgili kıyaslama
ve yorumlarda bazı zorluklarla karşılaşılmaktadır.
Tablo 4’te son 10 yılda yapılan çalışmalarda
YBÜ’de edinilmiş infeksiyon oranları verilmiştir.
Tabloda da görüldüğü gibi sonuçlar; infeksiyon sayı-
sı/yatan hasta sayısı veya infeksiyonu olan hasta sa-
yısı/yatan hasta sayısı ya da infeksiyon sayısı/1000
hasta günü olarak verilmiştir. Amerika Birleşik
Devletleri (ABD)’nde “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” bünyesinde yürütülen “Nati-
onal Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)” sis-
teminde infeksiyon oranı 1000 hasta gününe veya
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Tablo 3. YBÜ’de edinilmiş infeksiyon etkeni ola-
rak izole edilen mikroorganizmalar

Etken Sayı %

• Klebsiella pneumoniae 26 20.6

• Enterococcus spp. 19 15.1

• Candida spp. 17 13.5

• Koagülaz-negatif stafilokok 15 12.0

• Staphylococcus aureus 13 10.3

• Escherichia coli 11 8.7

• Acinetobacter anitratus 8 6.3

• Enterobacter cloacae 5 4.0

• Pseudomonas aeruginosa 5 4.0

• Acinetobacter spp. 2 1.6

• Proteus mirabilis 2 1.6

• Klebsiella oxytoca 1 0.8

• Streptococcus pneumoniae 1 0.8

• Pseudomonas putida 1 0.8

• Toplam 126 100.0

Tablo 4. Son 10 yılda yapılan çalışmalarda YBÜ’de edinilmiş infeksiyon oranları

Kaynak Çalışma Çalışma Ünite Hasta İnfekte hasta İnfeksiyon İnfeksiyon 
yılı, yeri türü tipi (n) (%) oranı* oranı**

• Dahmash ve 1992, Riyad Prospektif Medikal 225 Veri yok 17.7 Veri yok
arkadaşları (19) (40/225)

• Vincent ve 1992, Nokta Çeşitli 10.038 20.6 24.7 Veri yok
arkadaşları (8) Avrupa prevalans (2064/10038) (2485/10038)

• Velasco ve 1993-1995, Prospektif Onkoloji 623 Veri yok 59.3 91.7
arkadaşları (12) Brezilya (370/623) (370/4034)

• Fernandez- 1994 Prospektif Medikal/ 644 17.9 43.5 43.8
Crehuet ve Cordoba- Cerrahi (280/644)
arkadaşları (14) İspanya

• Wallace ve 1995-1997, Prospektif Cerrahi 3715 8.2 Veri yok Veri yok
arkadaşları (20) Kaliforniya (305/3715)

• Richards ve 1992-1997, Kesitsel Medikal 181.993 Veri yok 7.78 19.8 
arkadaşları (9) Amerika (14.177/ (14.177/

YBÜ’leri 181.993) 715.930)

• Barsic ve 1990-1996, Prospektif Veri yok 660 Veri yok 86.3 Veri yok
arkadaşları (21) Zagreb (570/660)

• Leon-Rosales ve 1995, Nokta Medikal/ 895 23.2 33.7 Veri yok
arkadaşları (22) Meksika prevalans Cerrahi/ (208/895) (302/895)

Koroner

• Barrıos ve 1998, Prospektif Medikal 308 Veri yok 8.4 12.9
arkadaşları (18) La Fe Ünv

Valencia



1000 hasta taburcusuna göre hesaplanmaktadır.
1990’lı yıllara ait olan ve Tablo 4’te görülen 23 ay-
rı çalışmanın sadece 8’inde 1000 hasta gününe gö-
re infeksiyon oranı verilmiştir[8,9,12-32]. Çalışmamız-
da elde edilen infeksiyon oranı (1000 hasta günün-
de 84.2 infeksiyon) oldukça yüksek bir değerdir.

Sözkonusu yüksek oranın nedenleri YBÜ’deki hasta
profiline ve infeksiyon kontrol yöntemlerinin yeterli
olmamasına bağlı olabilir. 

YBÜ’lerde görülen nozokomiyal infeksiyonların
dağılımı diğer birimlerden farklılık gösterir ve
YBÜ’nün tipine göre değişir[2,9-11]. Brown ve arka-
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Tablo 4. Son 10 yılda yapılan çalışmalarda YBÜ’de edinilmiş infeksiyon oranları (devamı)

Kaynak Çalışma Çalışma Ünite Hasta İnfekte hasta İnfeksiyon İnfeksiyon 
yılı, yeri türü tipi (n) (%) oranı* oranı**

• Legras ve 1992-1993, Prospektif Çeşitli 1589 13.1 21.6 Veri yok
arkadaşları (23) Fransa Ünv

Hastaneleri
YBÜ(5)

• Richards ve 1992-1997, Prospektif Koroner 227.451 Veri yok 2.7 Veri yok
arkadaşları (24) Amerika

• Dettenkofer ve 1997, Prospektif Beyin cerrahi 545 16.5 20.7 22.1 
arkadaşları (15) Freiburg Ünv (90/545) (113/545) (113/5117)

Almanya

• Wurtz ve 1994, Prospektif Yanık 57 Veri yok Veri yok 32.3
arkadaşları (16) Amerika 

• Cremer ve 1992-1993, Prospektif Yanık 140 40 (56/140) 94 (132/140) 25
arkadaşları (17) Fransa

• Erol ve 1997-1998, Retrospektif Reanimasyon 99 32.3 53.5 Veri yok
arkadaşları (25) Atatürk Ünv (32/99) (53/99)

• Uysal ve 1997-1998,  Retrospektif Çeşitli 116 Veri yok 72.9 Veri yok
arkadaşları (26) Dokuz Eylül (116/159)

Ünv

• Erdem Y. 1989-1991, Retrospektif Medikal 1505 12 13.5 30
(13) Hacettepe (179/1505) (204/1505)

Ünv

• Tun ve 1997, Prospektif Beyin 1608 Veri yok 2.86 Veri yok 
arkadaşları (27) Ankara Ünv cerrahi (46/1608)

• Arslan ve 1997, Prospektif Dahili/ 1226 4.64 5.3 Veri yok
arkadaşları (28) Başkent Ünv Cerrahi (57/1226) (65/1226)

• Öztürk ve 1997-1998, Prospektif Dahili/ 1425 16 16 Veri yok
arkadaşları (29) Çukurova Ünv Cerrahi (228/1425) (228/1425)

• Akkuş NM. 1993-1994,
(30) Dokuz Eylül Prospektif Dahili 203 36.5 56.1 Veri yok

Ünv (114/203)

• Kayabaş ve 1997, Prospektif Dahili/ 1392 21.1 25.7 Veri yok
arkadaşları (31) Erciyes Ünv Cerrahi (294/1392) (359/1392)

• Akalın ve Uludağ Ünv Prospektif Reanimasyon 1305 Veri yok 24 Veri yok
arkadaşları (32) + Cerrahi (312/1305)

+ Beyin cerrahi 
+ Nöroloji

• Bu çalışma 1999-2000 Prospektif Nöroloji 190 38.9 88.9 84.2 
(74/190) (169/190) (169/2006)

* 100 hasta kabulüne göre infeksiyon oranı. 
** 1000 hasta gününe göre infeksiyon oranı.



daşları tarafından yapılan çalışmada, en sık saptanan
infeksiyonlar medikal/cerrahi YBÜ’de solunum sis-
temi infeksiyonları, koroner YBÜ’de ise genitoüri-
ner sistem infeksiyonları olarak rapor edilmiştir[11].
Cerrahi alan infeksiyonları medikal YBÜ’lerde sık
değilken cerrahi YBÜ’lerde yatan hastalarda yaygın
olarak saptanmaktadır[33]. YBÜ’de edinilmiş en yay-
gın infeksiyonlar; pnömoni, ÜSİ, kan dolaşımı infek-
siyonları ve cerrahi alan infeksiyonlarıdır[6,34]. NNIS
1992-1997 medikal YBÜ verilerinde ise 112 medi-
kal YBÜ’de 5 yıllık veriler sonucunda 181.993 has-
tada saptanan 14.177 infeksiyonun %31’inin ÜSİ
olduğu, bunu %27 oranı ile pnömoninin ve %19
oranı ile primer kan dolaşımı infeksiyonunun izledi-
ği saptanmıştır[9]. Çalışmamız da medikal bir ünitede
yapılmıştır ve bulgularımız NNIS medikal YBÜ veri-
leriyle uyumludur. 

Çalışmamızdaki YBÜ’de edinilmiş infeksiyon et-
keni olan mikroorganizmaların dağılımı ulaşılabilen
literatür verileriyle karşılaştırıldığında, ilk sırada Ente-
robacteriaceae’nın saptanmasının YBÜ’lerde yapıl-
mış diğer çalışmaların çoğu ile uyumlu olduğu görül-
mektedir. Çalışmamızda 2. sırada enterokok türleri-
nin yer alması enterokoklarla oluşan hastane infek-
siyonlarındaki artışla uyum göstermektedir. CDC
1996 verilerinde enterokoklarla oluşan nozokomiyal
infeksiyonların prevalansının YBÜ’lerde genel has-
taneye göre daha fazla olduğu rapor edilmiştir[35].

Nozokomiyal infeksiyon oranları YBÜ tipine gö-
re farklılık gösterebilir. Her YBÜ kendi infeksiyon
oranlarını, risk faktörlerini ve infeksiyon etkenlerini
belirlemeli ve bu bilgiler ışığında infeksiyon kontrol
önlemlerine yönelik çaba göstermelidir.
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