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2006-2007 Yıllarında Saptanan
İnvaziv Araç İlişkili Enfeksiyonlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İnva ziv araç iliş ki li enfeksiyon (İAİE) sür ve yan sı, yo ğun ba kım üni te le ri (YBÜ)’nde
ge li şen enfeksiyon la rın, fark lı has ta ne ler ve ay nı has ta ne için de ki üni te ler ara sın da kar şı laş tır ma
ya pa bil mek için öne ri len yön tem dir. Bu ça lış ma da çe şit li YBÜ’ ler de 2006 ve 2007 yıl la rın da ge li -
şen İAİE hız la rı, in va ziv araç kul la nım oran la rı ve et ken mik ro or ga niz ma lar yıl la ra ve üni te le re
gö re in ce len miş tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemmlleerr:: İnva ziv araç kul la nım oran la rı ve İAİE hız la rı 2006 ve
2007 yıl la rın da pros pek tif ola rak ta kip edil miş tir. Has ta ne enfeksiyonu ta nı sı “Cen ters for Di se a ses
Con trol and Pre ven ti on” kri ter le ri ne gö re ko nul muş tur. BBuull  gguu  llaarr:: Ge nel Enfeksiyon in si dan sı 2006
yı lın da 1000 has ta gü nün de 50.38, 2007 yı lın da ise 40.01 ola rak bu lun muş tur. 2006 ve 2007 yıl la -
rın da 1000 in va ziv alet gü nü ne gö re ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni (VİP) hı zı sı ra sıy la 38 ve 34, üri ner
ka te ter iliş ki li enfeksiyon (UKİE) hı zı 9 ve 7.3, san tral ve nöz ka te ter iliş ki li bak te re mi hı zı (SVKBH)
ise 15.3 ve 7.4 ola rak sap tan mış tır. Ge nel ola rak 2007 yı lın da in va ziv alet kul la nı mın da ve İAİE hı -
zın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir azal ma göz len miş tir. En sık sap ta nan mik ro or ga niz ma lar ise
Aci ne to bac ter, Pse u do mo nas ve Can di da tür le ri ol muş tur. SSoo  nnuuçç::  Has ta ne ler ve ya üni te ler ara sın -
da has ta ne enfeksiyonu hız la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da İAİE hız la rı nın he sap lan ma sı de ğer li bir yön -
tem ol mak la bir lik te her üni te nin ken di ve ri le ri nin yıl lar için de ki de ği şim le ri göz önü ne alı na rak
de ğer len di ril me si da ha uy gun bir yak la şım ola cak tır. Has ta ne miz de İAİE hız la rı nın so nuç la rı de -
ğer len di ril di ğin de özel lik le VİP hız la rı nın yük sek ol du ğu ve Aci ne to bac ter enfeksiyon la rı nın cid -
di bir prob lem ol du ğu göz len miş tir. Enfeksiyon kon trol prog ram la rı nın uy gu lan ma sıy la 2007 yı lın da
enfeksiyon hız la rın da an lam lı bir dü şü şün ol ma sı bu ça lış ma la rın de va mı nın ge rek li li ği ni gös ter -
mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Enfeksiyon kon trol; sür ve yans; yo ğun ba kım üni te si

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In va si ve de vi ce-re la ted in fec ti on (ID RI) sur ve il lan ce is re com men ded to com-
pa re the no so co mi al in fec ti ons de ve lo ped in in ten si ve ca re units (ICU) bet we en dif fe rent hos pi tals or
dif fe rent units in the sa me hos pi tal. In this study, de vi ce uti li za ti on ra ti os, ID RI ra tes and ca u sa ti ve
agents we re eva lu a ted ac cor ding to ye ars and units in 2006 and 2007. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  A pros -
pec ti ve sur ve il lan ce was per for med to de ter mi ne de vi ce uti li za ti on ra ti os and de vi ce-re la ted in fec ti -
on ra tes du ring 2006-2007. No so co mi al in fec ti ons we re iden ti fi ed using the Cen ters for Di se a se
Con trol and Pre ven ti on de fi ni ti ons. RRee  ssuullttss::  The nosocomial infection incidence was 50.38 per 1000
patient days in 2006, and 40.01 per 1000 patient days in 2007. Ventilator-associated pneumonia (VAP)
rate was 38 and 34, urinary catheter related infection (UCRI) rate 9 and 7.3, and central venous
catheter related bacteremia (CVCRB) rate 15.3 and 7.4 in 2006 and 2007, respectively. There was a sta-
tistically significant decrease in device utilization and IDRI rate in 2007. Acinetobacter, Pseudomonas
and Candida species were the most common microorganisms. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Although IDRI surveil-
lance is a valuable method to compare nosocomial infections between hospitals and units, the evalu-
ation of nosocomial infection data for each unit according to the changes in years is more convenient.
Our data revealed that high rates of VAP and Acinetobacter infections are major problems in our
ICUs. Providing a significant decrease in IDRI with infection control measures in 2007 showed the
necessity of continuous efforts on infection control. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In fec ti on con trol; sur ve il lan ce; in ten si ve ca re unit
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as ta ne enfeksiyon la rı, özel lik le YBÜ’lerde
mor bi di te ve mor ta li te nin en önem li ne-
de ni dir ve has ta ne de ka lış sü re si ni ve te-

da vi ma li ye ti ni ar tır mak ta dır .1 Alt ta ya tan
has ta lık la rı n ağır lı ğı, ge niş spek trum lu an ti bi yo tik
kul la nı mı ve in va ziv gi ri şim le rin sık lı ğı YBÜ’ ler -
de ki enfeksiyon oran la rı nı ar tır mak ta dır. Dü zen li
sür ve yans prog ram la rı nın uy gu lan ma sı ve enfeksi-
yon kon trol ön lem le ri ile bu enfeksiyon la rın
önem li bir kıs mı ön le ne bi lir.2 YBÜ’ ler de enfeksi-
yon hız la rı nı he sap la ma da, hem has ta ne içi hem de
has ta ne ler ara sı kar şı laş tır ma ya pa bil mek için İAİE
hız la rı nın kul la nıl ma sı da ha de ğer li bir yön tem dir.3

Böy le lik le ay nı ris ke ma ruz ka lan has ta lar da mey-
da na ge len enfeksiyon la rın kar şı laş tı rıl ma sı müm-
kün ola bil mek te dir. 

Bu ça lış ma da has ta ne miz de YBÜ’ ler de 2006-
2007 yıl la rın da sap ta nan İA İE ir de len miş tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ga zi Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Has ta ne si 1000 ya-
tak lı bir has ta ne olup, 8 fark lı YBÜ bu lun mak ta dır.
YBÜ’ le re gö re ya tak sa yı la rı; Anes te zi ve Re a ni -
mas yon (ARY BÜ) 6 ya tak, Nö ro şi rür ji 6 ya tak, Ge -
nel Cer ra hi 5 ya tak, İç has ta lık la rı (İÇH YBÜ) 12
ya tak, Pe di at ri 12 ya tak, Kar di yo vas kü ler Cer ra hi
(KVCYBÜ) 11 ya tak, Gö ğüs Has ta lık la rı 6 ya tak,
Nö ro lo ji 7 ya tak ol mak üze re top lam 65’tir. YBÜ’ -
ler de ya tak ba şı na dü şen hem şi re sa yı sı 1.0 ile en
dü şük KVC YBÜ’ de, 1.8 oranıyla en yük sek ARY-
BÜ’ de bu lun mak ta dır. YBÜ’ den so rum lu sa bit bir
uz man sa de ce İÇH YBÜ ve ARY BÜ’ de bu lun mak -
ta dır, di ğer YBÜ’ ler de ise bu lun ma mak ta dır.

YBÜ’ ler de ya tan has ta lar da 2006-2007 yıl la -
rın da ge li şen İA İE’ ler has ta ya ve la bo ra tu va ra da ya -
lı ak tif sür ve yans yön te mi ile iz len miş tir.
Enfeksiyon kon trol hem şi re le ri ta ra fın dan has ta lar
gün lük ola rak ta kip edil miş ve enfeksiyon kon trol
he ki mi ile haf ta lık ola rak tar tı şı la rak el de edi len
ve ri ler bir for ma kay de dil miş tir. Has ta ne enfeksi-
yonu ta nı la rı “Cen ters for Di se a se Con trol and Pre-
ven ti on (CDC)” ta nım kri ter le ri ne gö re
ko nul muş tur.4 Üni te ler de ki ya tan has ta sa yı sı, ya -
tış gü nü, me ka nik ven ti la tör (MV) gü nü, üri ner ka-
te ter (ÜK) gü nü ve san tral ve nöz ka te ter (SVK)
gü nü, ge li şen enfeksiyon sa yı sı ve ti pi ile il gi li ve-

ri ler ay lık ola rak he sap lan mış tır. Uy gu la ma 2006
yı lın da 5 YBÜ’ de baş la tıl mış olup, 2007 yı lın da bü -
tün YBÜ’ ler de İA İE sür ve yan sı ger çek leş ti ril miş -
tir.

Has ta ne enfeksiyonu in si dan sı “has ta ne en-
feksiyonu sa yı sı / has ta ya tış gü nü x 1000”, in va ziv
araç kul la nım oran la rı “in va ziv araç kul la nım gü -
nü/has ta ya tış gü nü ”, İA İE hız la rı ise “bir yıl lık sü -
re için de sap ta nan araç iliş ki li has ta ne enfeksiyonu
sa yı sı/in va ziv araç kul la nım gün sa yı sı x 1000” for-
mül le ri ile he sap lan mış tır. 

2006 yı lın da ki enfeksiyon oran la rı nın yük sek
ol ma sı üze ri ne 2007 yı lın da enfeksiyon kon trol ön-
lem le ri nin uy gu lan ma sı na dik kat edil miş tir. Al kol -
lü el an ti sep tik le ri nin kul la nı mı na ön ce lik ve ril miş,
bun la rın en uy gun yer de ve form da ol ma sı na gay-
ret edil miş tir. La va bo lar da ye ter li sı vı sa bun ve
hav lu du ru mu ta kip edil miş tir. Yi ne zi ya ret ler sı ra-
sın da enfeksiyon kon trol ön lem le ri ne uyum du ru -
mu iz len miş tir. Sür ve yans ta sap ta nan so run la ra
yö ne lik il gi li bö lüm ler le iş  bir li ği ha lin de eği tim ve
dü zel ti ci-ön le yi ci fa a li yet ler de bu lu nul muş tur.

Has ta ne enfeksiyonu et ke ni ola rak izo le edi-
len mik ro or ga niz ma lar Mik ro bi yo lo ji La bo ra tu va -
rı ve Enfeksiyon Has ta lık la rı La bo ra tu va rı’n da
ta nım lan mış tır. Et ken le rin ta nım lan ma sı için kon-
van si yo nel yön tem le rin ya nı sı ra BBL Crystal (Bec-
ton Dic kin son, USA) sis te mi kul la nıl mış tır.

Ve ri le rin is ta tis tik sel de ğer len dir me si için
SPSS 11.0 prog ra mı kul la nıl mış tır.

BUL GU LAR

2006 ve 2007 yıl la rın da üni te le re gö re ya tan has ta
sa yı sı, has ta gü nü ve hastane enfeksiyonları in si -
dan sı Tab lo 1’de su nul muş tur. Hastane enfeksi-
yonları in si dan sı bü tün YBÜ’ ler de top lam ola rak
2006 yı lın da 50.38/1000 gün, 2007 yı lın da ise
40.01/1000 has ta gü nü ola rak he sap lan mış tır. 

YBÜ’ ler de en sık sap ta nan enfeksiyon lar pnö-
mo ni ler ol muş tur. Fark lı ola rak ARYBÜ’ de 2006 ve
2007 yıl la rın da, Ge nel Cer ra hi YBÜ’ de ise 2007 yı-
lın da kan do la şı mı enfeksiyon la rı ilk sı ra da göz len-
miş tir. Hastane enfeksiyonlarının tanılarının
yıllara göre da ğı lı mı Tab lo 2’de su nul muş tur.
YBÜ’ ler de 2006 yı lın da ge li şen pnö mo ni le rin
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%84.2’si, kan do la şı mı enfeksiyon la rı nın %53.9’u,
üri ner sis tem enfeksiyon la rı  (ÜSE)’nın ise %94.6’sı
İAİE ola rak sap ta nır ken 2007 yı lı için bu oran lar
sı ra sıy la %56.7, %32.1 ve %83.1 ola rak sap tan mış -
tır. İAİE oran la rın da ki azal ma is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun muş tur (p< 0.05). 

YBÜ’ ler de 2006 yı lın da yük sek olan in va ziv
araç kul la nı mı ve İA İE oran la rı nın 2007 yı lın da
azal dı ğı göz len miş tir (Tab lo 3). Özel lik le GCYBÜ’ -
de VİP hı zın da, İHY BÜ ve PEDY BÜ’ de SVKB hı-
zın da ve ARY BÜ’ de bü tün İAİE hız la rın da be lir gin
azal ma sap tan mış tır. 

İzo le edi len mik ro or ga niz ma la ra ba kıl dı ğın da
YBÜ’ ler ara sın da fark lı lık ol mak la bir lik te en sık
Aci ne to bac ter, Pse u do mo nas, Can di da tür le ri ve
Staph ylo coc cus au re us et ken ola rak sap tan mış tır.
Pnö mo ni ve kan do la şı mı enfeksiyon la rın dan en
sık Aci ne to bac ter tür le ri (sı ra sıy la %44.6 ve
%25.3), ÜSE’den ise Can di da tür le ri (%48.7) et ken
ola rak izo le edil miş tir. Et ken mik ro or ga niz ma la rın
has ta ne enfeksiyonu tip le ri ne gö re da ğı lı mı Tab lo
4’te su nul muş tur.

TAR TIŞ MA

YBÜ’ ler no zo ko mi yal enfeksiyon la rın en sık gö rül-
dü ğü yer ler olup, enfeksiyon sık lı ğı di ğer kli nik le -
re gö re 5-10 kat da ha yük sek tir. De ği şik
ça lış ma lar da ül ke miz de ki YBÜ’ ler de hastane en-
feksiyonu hız la rı %5.3 ile %56.1 ara sın da de ğiş -
mek te dir.5 Ça lış ma mız da hastane enfeksiyonu
in si dan sı 2006 yı lın da 1000 has ta gü nün de 50.38,

2007 yı lın da ise 40.01 ola rak bu lun muş tur. Oran la-
rı mız di ğer ça lış ma lar da be lir ti len de ğer ler ara sın -
da yer al mak la bir lik te yük sek ka bul edi le bi lir.
Has ta ne mi zin bir üni ver si te has ta ne si ol ma sı ne de -
niy le ba kım ve ren dok tor la rın sü rek li ola rak de ğiş -
me si, baş ka mer kez ler den has ta trans fe ri nin sık
ol ma sı, yo ğun iş yü kü ne de niy le enfeksiyon kon t-
rol ön lem le ri ne uyu mun azal ma sı, YBÜ’ le ri n ço-
ğun da sa bit bir so rum lu uz ma nın bu lun ma yı şı,
in va ziv araç kul la nı mı nın sık ol ma sı bu yük sek en-
feksiyon oran la rı nın açık la ma sı ola rak ve ri le bi -
lir.

VİP, SVKB ve ÜKİÜSE gi bi in va ziv araç kul-
la nı mı na bağ lı ge li şen enfeksiyon lar YBÜ’ ler de
mor ta li te nin en önem li ne den le rin den dir.6 Bu ne-
den le özel lik le YBÜ’ ler de no zo ko mi yal enfeksiyon
sür ve yan sı ya pı lır ken İAİE hız la rı nın he sap lan -

TABLO 1: Hastane enfeksiyonları insidansının YBÜ’lere göre dağılımı.

HE: Hastane enfeksiyonları, GCYBÜ: Ge nel Cer ra hi YBÜ, ARY BÜ: Anes te zi ve Re a ni mas yon YBÜ, BC: Be yin Cer ra hi YBÜ, PEDY BÜ: Pe di at ri YBÜ, İÇH YBÜ: İç Has ta lık la rı YBÜ,

NRLYBÜ: Nö ro lo ji YBÜ, KVCYBÜ: Kar di yo vas kü ler Cer ra hi YBÜ, GHYBÜ: Gö ğüs Has ta lık la rı YBÜ.

2006 2007
YBÜ Hasta gün HE sayısı HE insidansı Hasta gün HE sayısı HE insidansı
GCYBÜ 1626 96 59.04 1814 100 55.13

ARYBU 1943 151 77.71 1852 71 38.34

BCYBÜ 2084 95 45.59 2179 72 33.04

İCHYBÜ 2499 105 42.02 2716 133 48.97

PEDYBÜ 2070 68 32.85 2667 69 25.87

NRLYBÜ - - - 1475 116 78.64

KVCYBÜ - - - 661 47 71.10

GHYBÜ - - - 636 41 64.47

Toplam 10222 515 50.38 17496 700 40.01

HE Tipi 2006 2007
Sayı % Sayı %

Pnömoni 199 38.6 326 49.2

KDE 176 34.2 171 25.8

ÜSE 75 16.6 95 14.3

CAE 42 8.1 42 6.3

Diğer* 23 4.5 29 4.4

Toplam 515 100 663 100

TABLO 2: Yoğun bakımlarda hastane enfeksiyonları
tanılarının yıllara göre dağılımı.

KDE: Kan dolaşımı enfeksiyonları, ÜSE: Üriner sistem enfeksiyonları, CAE: Cerrahi alan
enfeksiyonları, *Gastrointestinal sistem enfeksiyonları, deri ve yumuşak doku enfeksi-
yonları, santral sinir sistemi enfeksiyonları.
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ma sı, hem so ru nun bo yu tu nun be lir len me si açı-
sın dan hem de has ta ne ler ya da üni te ler ara sın da
kar şı laş tır ma yap ma da da ha ger çek çi bil gi ler ve re -
cek tir.

Has ta ne miz de İA İE sür ve yan sı 2006 yı lın da 5
fark lı YBÜ’ de baş la tıl mış olup, 2007 yılında bü tün
yo ğun ba kım lar da uy gu la ma ya ge çil miş tir. İnva ziv
araç kul la nım oran la rı YBÜ’ nün ti pi ne ve yıl la ra
gö re fark lı lık gös ter miş tir. En dü şük in va ziv araç
kul la nım oran la rı pe di at ri YBÜ’ de göz le nir ken,
özel lik le mul tip l trav ma lı ve cid di ko mor bi di te si
olan has ta la rın ka bul edil di ği ARY BÜ’ de oran lar
yük sek bu lun muş tur. “Na ti o nal No so co mi al In fec -
ti ons Sur ve il lan ce System (NNIS)” ve ri le ri in ce len -
di ğin de ben zer şekil de in va ziv araç kul la nım
oran la rı nın üni te nin ti pi ne ve has ta pro fi li ne gö re
fark lı lık gös ter di ği gö rül mek te dir.7 Has ta ne miz de -
ki in va ziv araç kul la nım oran la rı nın NNIS ve ri le -
riy le kar şı laş tı rıl dı ğın da 25 ila 90. per sen til ara sın da
ol du ğu ve bu oran la rın yıl lar ara sın da fark lı lık gös-
ter di ği göz len miş tir. Ge liş mek te olan ül ke ler de ki
YBÜ’ ler de ge li şen İA İE oran la rı nın in ce len di ği “In-
ter na ti o nal No so co mi al In fec ti on Con trol Con sor -
ti um (INICC)” sür ve yans ça lış ma sın da bi zim
ça lış ma mız da ki oran la ra ben zer so nuç lar bil di ril -
miş tir.6 Ay nı prog ra mın Tür ki ye ve ri le ri nin bil di -
ril di ği ça lış ma da ise ül ke miz de ki 12 fark lı
has ta ne nin 13 YBÜ’sünde in va ziv araç kul la nı mı -
nın da ha yük sek ol du ğu göz len miş tir.8 Bu ça lış ma -
da sa de ce me di kal ve cer ra hi YBÜ’ le r yer al mış tır.
Bi zim so nuç la rı mız dan pe di at rik YBÜ ve ri le ri dı şa-

rı da tu tul du ğun da ben zer oran la rın el de edil di ği
gö rül müş tür. 

Ça lış ma mız da İA İE hız la rı 2006 ve 2007 yıl la -
rın da, 1000 in va ziv araç gü nü için KİÜSE hı zı sı ra -
sıy la 9.09 ve 7.30, SVKB hı zı 15.34 ve 7.14, VİP hı zı
ise 38.0 ve 34.04 ola rak he sap lan mış tır. İA İE hız la -
rı hem YBÜ’ le re hem de yıl la ra gö re fark lı lık gös-
ter mek te dir (Tab lo 3). KİÜSE hı zı 4.72 ile 15.22,
SVKB hı zı 5.0 ile 24.98, VİP hı zı ise 22.26 ile 51.80
ara sın da de ğiş mek te dir. So nuç la rı mız NNIS ve ri le -
ri ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ÜKİE hı zı nın %75-90 ara-
lı ğın da ol du ğu, SVKB hı zı nın ço ğu YBÜ’ de 90.

TABLO 3: Araç ilişkili hastane enfeksiyonu hızlarının ünitelere göre dağılımı.

ÜK: Üri ner ka te ter, ÜKİH: ÜK iliş ki li üri ner sis tem en fek si yo nu hı zı,  SVK: San tral ve nöz ka te ter, SVKBH: SVK iliş ki li bak te re mi hı zı, MV: Me ka nik ven ti la tör,  VIPH: Ven ti la tör iliş ki li pnö-

mo ni hı zı. GCYBÜ: Ge nel Cer ra hi YBÜ, ARY BÜ: Anes te zi ve Re a ni mas yon YBÜ, BC: Be yin Cer ra hi YBÜ, PEDY BÜ: Pe di at ri YBÜ, ICH YBÜ: İç Has ta lık la rı YBÜ, NRLYBÜ: Nö ro lo ji

YBÜ, KVCYBÜ: Kar di yo vas kü ler Cer ra hi YBÜ, GHYBÜ: Gö ğüs Has ta lık la rı YBÜ.

YBÜ 2006 2007

ÜK kullanımı ÜKİH SVK kullanımı SVKBH MV kullanımı VİPH ÜK kullanımı ÜKİH SVK kullanımı SVKBH MV kullanımı VİPH

GCYBÜ 0.91 4.72 0.77 8.74 0.37 38.14 0.91 9.04 0.75 8.06 0.31 30.69

ARYBÜ 0.95 15.22 0.78 24.98 0.79 32.38 0.93 5.83 0.64 10.91 0.65 22.26

BCYBÜ 0.95 5.06 0.60 5.64 0.36 46.79 0.92 5.00 0.36 5.04 0.33 43.42

ICHYBÜ 0.81 9.39 0.62 18.66 0.32 44.72 0.86 6.85 0.60 6.11 0.35 51.80

PEDYBÜ 0.23 14.46 0.30 16.23 0.30 32.47 0.21 7.27 0.38 4.92 0.41 25.43

NRLYBÜ - - - - - - 0.95 11.45 0.47 4.36 0.34 48.10

KVCYBÜ - - - - - - 0.84 7.21 0.87 12.13 0.39 38.31

GHYBÜ* - - - - - - 0.97 6.50 0.58 5.43 0.69 36.16

Toplam 0.76 9.09 0.61 15.34 0.42 38.00 0.62 7.30 0.53 7.14 0.39 34.04

Mikroorganizma Pnömoni KDE ÜSE Toplam*

Acinetobacter spp. 250 (44.6) 93 (25.3) 10 (5.5) 392 (30.6)

Pseudomonas spp. 94 (16.8) 31 (8.4) 19 (10.4) 175 (13.7)

Klebsiella spp. 23 (4.1) 27 (7.3) 11 (6.0) 77 (6.0)

Escherichia coli 24 (4.3) 20 (5.4) 31 (16.9) 100 (7.8)

Enterobacter spp. 8 (1.4) 12 (3.3) 1 (0.5) 29 (2.3)

Staphylococcus aureus 83 (14.8) 27 (7.3) 1 (0.5) 137 (10.7)

Koagülaz negatif stafilokoklar 20 (3.6) 37 (10.1) - 58 (4.5)

Enterococcus spp. 3 (0.5) 33 (8.9) 17 (9.3) 62 (4.8)

Candida albicans 9 (1.6) 19 (5.2) 53 (29.0) 85 (6.6)

Nonalbicans Candida 6 (1.1) 43 (11.7) 36 (19.7) 88 (6.9)

Diğer** 40 (7.1) 26 (7.1) 4 (2.2) 77 (6.0)

Toplam 560 (100) 368 (100) 183 (100) 1280 (100)

TABLO 4: İzole edilen mikroorganizmaların 
enfeksiyon tipine göre dağılımı, n (%).

* YBÜ’lerde gelişen bütün nozokomiyal enfeksiyonlar dahil edilmiştir.
** Proteus spp., Stenotrophomonas maltophilia, Burkholderia spp., Morganella spp.,
Serratia spp., Citrobacter spp., Aspergillus spp.
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per sen til de ve ya üze rin de ol du ğu, VİP hı zı nın ise
bü tün YBÜ’ ler de 90. per sen ti lin çok üze rin de de-
ğer ler de ol du ğu sap tan mış tır.7 Ge liş mek te olan ül-
ke le rin ve ri le riy le kar şı laş tı rıl dı ğın da ise yak la şık
de ğer ler de ol du ğu göz len miş tir.6

Bi lin di ği gi bi YBÜ’ de enfeksiyon ge li şi mi ni
et ki le yen pek çok fak tör var dır. YBÜ’ nün ti pi, fi-
zik sel ko şul la rı, ya tan has ta pro fi li, ça lı şan per so -
ne lin sa yı sı ve ni te li ği, uy gu la nan in va ziv
gi ri şim le rin yo ğun lu ğu ve enfeksiyon kon trol ön-
lem le ri ne uyum bun la rın baş lı ca la rı dır. Bu ne den -
le fark lı ül ke ler de ki ve has ta ne ler de ki, hat ta ay nı
has ta ne için de ki fark lı YBÜ’ le ri ni bi re bir kar şı laş -
tır ma nın ge nel bir fi kir ver me si açı sın dan fay da lı
ol ma sı na rağ men çok uy gun bir yak la şım ol ma ya -
ca ğı nı dü şün mek te yiz. Ay nı YBÜ’ nün yıl la ra gö re
ken di için de kar şı laş tır ma sı nı yap mak, hem de ği -
şik lik le ri ta kip ede bil mek hem de alı na cak enfek-
siyon kon trol ön lem le ri nin so nuç la rı nı gör mek
açı sın dan da ha de ğer li ola cak tır.9 Ör ne ğin; has ta -
ne miz de ARY BÜ’ de 2006 yı lı na oran la 2007 yı lın -
da bü tün İA İE hız la rın da is ta tis tik sel ola rak
an lam lı azal ma sap tan mış tır. ARY BÜ’ nün fi zik sel
ko şul la rın da ki dü zel me, per so ne lin enfeksiyon
kon tro lü yö nün den eği ti mi gi bi fak tör le rin ya nı
sı ra, ye ni açı lan YBÜ’ ler ne de niy le has ta pro fi lin -
de ki de ğiş me bu azal ma nın ne den le ri ara sın da sa-
yı la bi lir. Araç kul la nım oran la rı na ba kıl dı ğın da
2007 yı lın da SVK ve MV kul la nım oran la rı nın
azal dı ğı, ya ni ağır has ta pro fi lin de bir de ği şik lik ol-
du ğu gö ze çarp mak ta dır. Yi ne enfeksiyon kon trol
eği tim le ri nin sı kı uy gu lan ma sı so nu cu ge rek siz
araç kul la nı mı nın önü ne ge çil me si de enfeksiyon
oran la rı nın azal ma sı na kat kı da bu lun muş tur. Ge -
nel ola rak bü tün YBÜ’ ler de 2007 yı lın da araç kul-
la nım oran la rı nın ve bu na pa ra lel ola rak
enfeksiyon hız la rı nın azal dı ğı göz len miş tir. 2006
yı lın da yük sek olan SVKB hı zı 2007 yı lın da an lam -
lı ola rak azal mış tır. enfeksiyon kon trol eği tim le ri -
nin ya pıl ma sı ya nı  sı ra SVK se ti nin uy gu la ma ya
so kul muş ol ma sı bu azalmanın en önem li se bep le -
ri dir. VİP hı zın da 2007 yı lın da bir azal ma gö rül -
me si ne rağ men oran la rı mız yurt  dı şın dan ve
ül ke miz den ya pı lan ça lış ma lar da bil di ri len de ğer -
le rin üze rin de dir.6-11 Araç kul la nım oran la rı nın
çok yük sek ol ma ma sı na rağ men VİP hı zı nın yük-

sek ol ma sı, me ka nik ven ti la tör kul la nı mı ve ba kı -
mı ile il gi li so run la rın ol du ğu nu dü şün dür müş tür.
VİP hı zı nın azal tıl ma sı için ge rek li ön lem le rin alı-
na rak uy gu la ma ya ge çil me si zo run lu lu ğu nu or ta ya
çı kar mış tır. YBÜ’ ler de enfeksiyon kon trol ön lem -
le ri ne uyum da ki so run la ra ek ola rak has ta la rın
MV ge rek ti ren alt ta ya tan has ta lık la rı nın ağır lı ğı
enfeksiyon hız la rı nın ar tı şı na yol aç mak ta dır. San -
tral si nir sis te mi dis fonk si yo nu olan has ta la rın yat-
tı ğı nö ro lo ji ve nö ro şi rür ji YBÜ’ le ri ile ter mi nal
dö nem ma lig ni te has ta la rı nın sık ça yat tı ğı iç has-
ta lık la rı YBÜ’ de, has ta la rın uzun sü re li MV ge rek -
si ni mi ne de niy le VİP hı zın da ar tış göz len miş tir.
Bu grup has ta lar da enfeksiyon kon trol ön lem le ri -
nin ve uy gun me ka nik ven ti la tör des te ği nin sağ-
lan ma sı ile VİP hı zı azal tı la bi lir an cak ta ma men
ön le mek müm kün gö rün me mek te dir. 

Pnö mo ni le rin %60’dan faz la sın dan baş lı ca
Aci ne to bac ter ve Pse u do mo nas spp. ol mak üze re
non fer men ta tif gram-ne ga tif ba sil ler et ken ola rak
izo le edil miş tir. En sık izo le edi len gram-po zi tif
mik ro or ga niz ma ise S. au re us (%14.8) ol muş tur.
VİP et ken le ri nin da ğı lı mı ve sık lı ğı has ta ne ler ve
hat ta üni te ler ara sın da fark lı lık gös ter mek le be ra -
ber Aci ne to bac ter spp., Pse u do mo nas spp. ve S. au-
re us en sık izo le edi len pa to jen ler dir.12 Özel lik le
Aci ne to bac ter tür le ri has ta ne miz de ol du ğu gi bi ül-
ke miz de ve çe şit li ül ke ler de ki ba zı mer kez ler de
VİP’lerden gi de rek ar tan sık lık ta izo le edil me ye
baş lan mış tır.13,14 Ça lış ma mız da kan do la şı mı enfek-
siyon la rın dan en sık Aci ne to bac ter tür le ri (%25.3)
izo le edil miş olup bu nu Can di da tür le ri (%16.9) ve
ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok lar (%10.1) ta kip et miş -
tir. So nuç la rı mız di ğer ça lış ma la rın bul gu la rıy la ba -
zı fark lı lık lar gös ter mek te dir. Özel lik le
Aci ne to bac ter tür le ri baş ta ol mak üze re gram-ne -
ga tif mik ro or ga niz ma lar (%56.8) ve Can di da tür le -
ri nin sık lı ğı yük sek bu lun muş tur. 1995-1998 yıl la rı
ara sın da Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de ger çek -
leş ti ri len “Sur ve il lan ce and Con trol of Pat ho gens
of Epi de mi o lo gic Im por tan ce (SCO PE)” pro je sin de
no zo ko mi yal kan do la şı mı enfeksiyon la rı nın
%64’ün den gram-po zi tif kok lar izo le edil miş olup
ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok lar, S. au re us ve en te ro -
kok lar en sık sap ta nan mik ro or ga niz ma lar ol muş -
tur.15 YBÜ’ ler de ge li şen kan do la şı mı
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in fek si yon la rın da gram-ne ga tif mik ro or ga niz ma lar
da ha sık izo le edil mek te dir. İnan ve ark.nın ça lış -
ma sın da ko a gü laz ne ga tif sta fi lo kok lar ilk sı ra da
izo le edi len et ken ler ol mak la bir lik te Aci ne to bac -
ter ve Pse u do mo nas tür le ri baş ta ol mak üze re kan
do la şı mı enfeksiyon la rın dan %46.9 ora nın da gram-
ne ga tif ler izo le edil miş ler dir.10 Bu iki ça lış ma da
Can di da tür le ri ise sı ra sıy la %7.6 ve %6.8 ora nın da
izo le edil miş ler dir. Ça lış ma mız da ÜSE’lerde en sık
Can di da tür le ri (%48.7) et ken ola rak sap tan mış tır.
Özel lik le üri ner ka te ter ve ge niş spek trum lu an ti -
bi yo tik le rin YBÜ’ ler de sık kul la nıl ma sı Can di da
enfeksiyon la rı nın ge liş me si ne kat kı da bu lun mak -
ta dır. İnan ve ark.nın ça lış ma sın da da ben zer şekil -
de Can di da tür le ri en sık üri ner pa to jen ola rak
bil di ril miş tir.10

So nuç ola rak, has ta ne enfeksiyonu hız la rı nın
kar şı laş tı rıl ma sın da İA İE hız la rı nın he sap lan ma sı
da ha de ğer li ol mak la bir lik te has ta ne le rin ve ya
üni te le rin bir bir le riy le kar şı laş tı rıl ma sı her za man
uy gun ol ma ya bi lir. Bu ne den le her üni te nin ken di
ve ri le ri nin yıl lar için de ki de ği şim ler göz önü ne alı-
na rak de ğer len di ril me si da ha uy gun bir yak la şım
ola cak tır. Has ta ne miz de İA İE hız la rı nın so nuç la rı
de ğer len di ril di ğin de özel lik le VİP hız la rı nın yük-
sek ol du ğu göz len miş tir. Has ta ne miz de YBÜ’ ler de
Aci ne to bac ter enfeksiyon la rı nın cid di bir prob lem
ol du ğu or ta ya çık mış tır. Bun dan son ra ki enfeksi-
yon kon trol prog ram la rı nın ge rek siz in va ziv araç
kul la nı mı nın önü ne ge çil me si, VİP hız la rı nın azal -
tıl ma sı ve Aci ne to bac ter enfeksiyon la rı nın ön len -
me si yö nün de sür dü rül me si uy gun ola cak tır.
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