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ÖZET Amaç: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) tüm dün-
yada özellikle yoğun bakım ünitesinde (YBÜ) yatan hastalarda 
önemli bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Nörolojik hasta po-
pülasyonu, hastalıklarının şiddeti, uzamış yoğun bakım gereksinimi, 
invaziv araçlara maruz kalma nedeniyle bu enfeksiyonlara açık bir 
gruptur. Bu çalışmada, hastanemiz nöroloji YBÜ’de (NYBÜ) SHİE 
sürveyansının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem-
ler: NYBÜ’de 1 Ocak 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasında 
yatan hastalardan SHİE tanısı konan hastalar çalışmaya dâhil edil-
miştir. Saptanan enfeksiyonlar, enfeksiyon hızları, invaziv araç iliş-
kili enfeksiyon oranları, etken mikroorganizmalar ve mortalite 
oranları retrospektif olarak incelenmiştir. NYBÜ’ye yatıştan son-
raki ilk 48 saat içinde ölen ya da 48 saatten daha az yoğun bakımda 
kalan hastalar değerlendirilme dışında bırakılmıştır. Bulgular: 
NYBÜ’de yatan 210 hastadan 45 hastada 75 SHİE atağı saptan-
mıştır. Hastaların 26’sı (%57,8) kadın, 19’u (%42,2) erkektir. Yaş 
ortalaması 70,37±15,30’dur. NYBÜ’deki enfeksiyonlar tüm has-
tane enfeksiyonlarının %4,8’ini oluşturmaktadır. En sık saptanan 
SHİE pnömonidir (%61,3). Ventilatörle ilişkili pnömoni hızı 1.000 
araç gününde %12,45 olarak hesaplanmıştır. Bu ünitede 18 ayda 
SHİE etkeni olarak 17 farklı mikroorganizma tespit edilmiştir. En 
sık saptanan etken Pseudomonas spp. (%30,4) idi. NYBÜ’de yatan 
hastalarda mortalite %23,3, SHİE gelişen grupta ise mortalite %46,6 
olarak saptanmıştır. Sonuç: Hastanelerin düzenli enfeksiyon sürve-
yansı yapması ile olası salgınların erken saptanması, ampirik teda-
vinin ve enfeksiyon kontrol önlemlerinin doğru planlanması 
sağlanabilir. Hastanemiz NYBÜ için ventilatörle ilişkili pnömoni 
ve santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarından korunma 
yöntemlerine öncelik verilmesi önem arz etmektedir. 
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ABS TRACT Objective: Healthcare-associated infections (HAI) 
are a major problem all over the world, especially among patients 
hospitalized in the intensive care unit (ICU). Neurology patients 
are vulnerable to HAI because of their own illness, long ICU stay, 
and invasive devices. In this study, we aimed to evaluate infection 
surveillance in the neurology ICU (NICU) of our hospital. Mate-
rial and Methods: Patients who were hospitalized in the NICU 
between January 1, 2019 and June 30, 2020 and diagnosed with 
HAI were included in the study. The infection types and rates, in-
vasive device-associated infection rates, causative microorganisms 
and mortality rates were analyzed retrospectively. Patients who 
died within the first 48 hours after admission to the NICU or who 
were in the ICU for less than 48 hours were excluded from the 
study. Results: Seventy-five HAI attacks were detected in 45 pa-
tients out of 210 hospitalized in the NICU. Of the patients, 26 
(57.8%) were female and 19 (42.2%) were male. The mean age 
was 70.37±15.30 years. Infections in the NICU account for 4.8% 
of all hospital infections. The most common HAI was pneumonia 
(61.3%). The ventilator-associated pneumonia rate was 12.45% at 
1,000 device days. Seventeen different microorganisms were iden-
tified as the agents of HAI in 18 months. The most common agent 
was Pseudomonas spp. (30.4%). Mortality was 23.3% in this unit, 
and 46.6% in the patient group that developed HAI. Conclusion: 
The early detection of possible outbreaks, accurate planning of em-
pirical treatment and infection control measures can be achieved 
by regular infection surveillance by hospitals. For the NICU of our 
hospital, the priority is to prevent ventilator-associated pneumonia 
and central line-associated bloodstream infections. 
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Hastanın sağlık kurumuna başvurusu sırasında 
var olmayan ya da kuluçka döneminde olmayan, has-
taya bir sağlık hizmeti sunulması sırasında veya ta-
burculuğundan sonra gelişen enfeksiyonlara sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyon (SHİE) denir.1 

SHİE’ler önemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olmasının yanı sıra hastaneler için ciddi bir eko-
nomik yükü de beraberinde getirir. Enfeksiyonların 
kontrolü için ilaç uygulamaları, medikal ve cerrahi 
işlemler gerekebilir. Sonuçta SHİE’ler hastanede 
yatış süresinde uzamaya ve iş gücü kaybına yol aç-
maktadır.2 SHİE önlenmesi mümkün olan enfeksi-
yonlar olarak değerlendirilmekte ve günümüzde 
sağlık hizmetlerinde önemli kalite göstergelerinden 
biri olarak kabul edilmektedir.3  

Yoğun bakım ünitesi (YBÜ) SHİE’lerin en sık 
görüldüğü birimlerdir. YBÜ’leri hastanenin diğer 
bölümlerine göre invaziv girişimlerin daha sık uy-
gulandığı, daha ağır klinik durumu olan hastaların 
izlendiği birimler olduğu için SHİE riski yüksek-
tir.4 

SHİE’lerin gelişiminde ek olarak hastanede kalış 
süresi de etkili faktörlerden biridir. Nörolojik hasta-
lıkları nedeniyle akut ciddi nörolojik hasarı olan bu 
hasta grubunun uzun süreli yoğun bakım ihtiyacı 
olmakta, yatışları süresince çoklu invaziv araçlar 
uzun süreli ve yaygın olarak kullanılmaktadır.5 Ay-
rıca çoğunluğu ileri yaş grubundan oluşan bu has-
talarda bilinç değişikliği, aspirasyon, immobilite, 
immünsupresyon, çoklu ilaç kullanımı gibi durumlar 
da ek risk faktörleri olarak enfeksiyon gelişimine 
zemin hazırlamaktadır.6,7 

SHİE’lerin sıklığı, türleri ve etken mikroorga-
nizmalar açısından ülkeler, hastaneler ve aynı has-
tane içinde farklı birimler arasında ciddi farklar 
gözlenmektedir.8,9 Etkili bir enfeksiyon kontrolü oluş-
turmak, ampirik tedavinin doğru seçilmesi için her 
merkezin kendi enfeksiyon oranlarını, mikroorga-
nizma dağılımlarını belirlemesi gerekmektedir.9 

Bu çalışmada, enfeksiyona duyarlı bir grup ola-
rak erişkin nörolojik hastaların izlendiği hastanemiz 
nöroloji YBÜ’de (NYBÜ) 2019-2020 yılı retrospek-
tif enfeksiyon sürveyans değerlendirmesi, ünite en-
demisinin saptanması amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi 
NYBÜ 8 yatak kapasitesine sahip, erişkin hastaların 
izlendiği 3. basamak bir yoğun bakımdır. NYBÜ’de 
1 Ocak 2019-30 Haziran 2020 tarihleri arasında ya-
tırılarak takip ve tedavisi yapılan 210 hasta, hastane 
enfeksiyonları açısından değerlendirilmiştir. Ça-
lışma periyodunun son 4 ayı koronavirüs hastalığı-
2019 pandemisi ile çakışmaktadır. Ancak bu 
ünitenin pandemi yoğun bakım olarak hizmet verme 
ihtiyacı oluşmamıştır. Dolayısıyla yatan hasta po-
pülasyonunda belirgin bir değişim yaşanmamıştır. 
Hastanemizde enfeksiyon kontrol hekimlerinin kon-
sültasyonları, enfeksiyon kontrol hemşirelerinin 
günlük takipleri ile hasta ve laboratuvar bazlı aktif 
sürveyans yapılmaktadır. “Hastalık Kontrol ve Ön-
leme Merkezi” (Centers for Disease Control and 
Prevention) kriterleri kullanılarak SHİE tanısı ko-
nulan hastalar “Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili En-
feksiyonlar Sürveyans Sistemi’ne (infline)” 
kaydedilmiştir. Ünitenin hastane enfeksiyon hızı 
(%)=(belirli bir zaman diliminde saptanan hastane 
enfeksiyonu sayısı/aynı zaman diliminde yatan 
hasta sayısı) x 100 formülü ile invaziv araç ilişkili 
enfeksiyon hızı (%)=(invaziv araç ilişkili enfeksi-
yon sayısı/invaziv araç kullanım günü) x 1.000 for-
mülü ile hesaplanmıştır. Ayrıca NYBÜ’de saptanan 
enfeksiyon sayısı/tüm hastanede saptanan enfeksi-
yon sayısı x100 formülü ile NBYÜ’deki enfeksiyon 
oranı elde edilmiştir.  

Çalışma periyodunda NYBÜ’de yatan ve SHİE 
tanısı konulan hastalar çalışmaya dâhil edilmiştir. 
NYBÜ’ye yatıştan sonraki ilk 48 saat içinde ölen ya 
da 48 saatten daha az yoğun bakımda kalan hastalar 
değerlendirilme dışında bırakılmıştır. Hastaların ta-
kipleri sırasında vücut ısısı 38°C’nin üzerine çıktı-
ğında periferik venöz damarlardan ve varsa santral 
venöz kateterden kan kültürü, hastanın bulgularına 
göre idrar, solunum yolu ve yara yeri kültür örnek-
leri alınmıştır. Kültürlerde üreyen mikroorganizmalar 
çalışma formuna kaydedilmiştir. 

Bu çalışma için Aydın Adnan Menderes Üni-
versitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alınmıştır (tarih: 11 Mart 2021, 
no: E-53043469-050.04.04-16944). Çalışma, 2008 
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Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’nde belirtilen il-
kelere uygun olarak yürütülmüştür. 

 BULGULAR 
Çalışma süresince NYBÜ’de yatan 210 hastadan SHİE 
tanısı alan 45 hasta çalışmaya dâhil edilmiştir. Hasta-
ların 26’sı (%57,8) kadın, 19’u (%42,2) erkektir. Yaş 
ortalaması 70,37±15,30 olup, hastaların yatış tanıları 
serebrovasküler hastalık (%48,9), intraserebral hemo-
raji (%12,8), yaygın epilepsi ve epileptik sendromlar 
(%8,6), Guillain-Barre sendromu (%6,4), Parkinson 
hastalığı (%4,3), Miyastenia gravis (%4,3), Huntington 
hastalığı (%2,1), Alzheimer hastalığı (%2,1), hidrose-
fali (%2,1), ensefalit (%2,1), polinöropatiler (%2,1), 
polimiyozit (%2,1), tetrapleji (%2,1) şeklindedir. Ya-
tışının devamında hastaların 21’i (%46,6) ölmüş, 24’ü 
(%53,4) ise taburcu olmuştur. Takip edilen süre bo-
yunca 45 hastada toplam 75 SHİE atağı saptanmıştır. 
NYBÜ’deki enfeksiyonlar tüm hastane enfeksiyonla-
rının %4,8’ini oluşturmaktadır. En sık saptanan SHİE 
pnömoniler (%61,3) olup enfeksiyon hızları; ventila-
törle ilişkili pnömoni (VİP) %12,38, klinik olarak ta-
nımlanmış pnömoni %7,62, spesifik laboratuvar 
bulguları olan pnömoni %1,9 olarak hesaplanmıştır. 

Bunu santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfek-
siyonu (SKİ-KDE) (%1,9) ve laboratuvar tarafından 
doğrulanmış KDE-1 (%9,52) takip etmektedir. Diğer 
SHİE hızları Tablo 1’de gösterilmiştir. İnvaziv araç 
ilişkili enfeksiyonlar değerlendirildiğinde NYBÜ’deki 
ventilatör kullanım oranı %49, VİP hızı %12,45, sant-
ral kateter kullanım oranı %11, SKİ-KDE hızı %8,26, 
üriner kateter kullanım oranı %97, kateterle ilişkili 
idrar yolu enfeksiyonu (Kİ-İYE) hızı %0,48 olarak 
bulunmuştur (Tablo 2). Bu ünitede 18 ayda SHİE et-
keni olarak 17 farklı mikroorganizma tespit edilmiş-
tir. Etkenlerin 17’si (%30,4) Pseudomonas spp., 8’i 
(%14,3) Acinetobacter spp., 7’si (%12,5) Escheric-
hia coli, 3’ü (%5,3) Klebsiella pneumoniae, 1’i 
(%1,8) Klebsiella oxytoca, 2’si (%3,6) Proteus mira-
bilis, 4’ü (%7,2) Staphylococcus aureus, 1’i (%1,8) 
Stenotrophomonas maltophilia, 3’ü (%5,3) Candida 
albicans, 3’ü (%5,3) Candida parapsilosis, 7’si 
(%12,5) diğer mikroorganizmalar olarak belirlen-
miştir. İnvaziv araç ilişkili enfeksiyonların türüne 
göre mikroorganizmaların dağılımı Tablo 3’te göste-
rilmiştir. Çalışmamızda NYBÜ’de yatan hastalarda 
mortalite %23,3 (49), SHİE gelişen grupta ise morta-
lite %46,6 (21) olarak saptanmıştır. 

Enfeksiyon adı n Oran (%) Enfeksiyon hızı (%) 
Ventilatör ilişkili pnömoni 26 34,6 12,38 
Klinik olarak tanımlanmış pnömoni 16 21,3 7,62 
Spesifik laboratuvar bulguları olan pnömoni 4 5,4 1,9 
Laboratuvar tarafından doğrulanmış kan dolaşımı enfeksiyonu 20 26,6 9,52 
Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu 4 5,4 1,9 
Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu (semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 1a) 2 2,7 0,95 
Primer yüzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu 2 2,7 0,95 
Yumuşak doku enfeksiyonu 1 1,3 0,48 
Toplam 75 100 35,7 

TABLO 1:  Nöroloji yoğun bakım ünitesindeki SHİE sayısı, enfeksiyon hızları.

SHİE: Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyonlar.

Kullanım günü Kullanım oranı Enfeksiyon türü Enfeksiyon hızı % 
Mekanik ventilatör 2.089 0,49 VİP 12,45 
Üriner kateter 4.149 0,97 Kİ-İYE 0,48 
SVK 484 0,11 SKİ-KDE 8,26

TABLO 2:  İnvaziv alet kullanım gün ve oranları, invaziv alet ilişkili enfeksiyon hızları.

VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni; Kİ-İYE: Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu; SVK: Santral venöz kateter; SKİ-KDE: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu.
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 TARTIŞMA 
Bütün yataklı tedavi kurumlarında enfeksiyon kont-
rol komitesi oluşturulması zorunlu olup, komitelerin 
SHİE sürveyansı yapmakla ve bu verileri kayıt altına 
almakla yükümlü olduğu yönetmelikçe belirlenmiş-
tir.10  

İnvaziv araç ilişkili enfeksiyonlar, özellikle VİP, 
santral venöz kateterle ilişkili kan dolaşımı enfeksi-
yonu ve Kİ-İYE, YBÜ hastaları için en büyük teh-
didi oluşturmaktadır. Bin cihaz-gün başına invaziv 
araç ilişkili enfeksiyon oranlarının hesaplanması ve 
hedeflenen sürveyansın uygulanması, sağlık kuruluş-
larının etkin, karşılaştırmalı değerlendirilmesine ola-
nak tanır ve belirli kurumlarda öncelikle çözülmesi 
gereken sorunlara kapsamlı bir genel bakış sağlar.11 

Çalışmamızda NYBÜ’deki ventilatöre bağlı 
hasta oranı %49, VİP hızı %12,45, santral venöz ka-
teter kullanım oranı %11, SKİ-KDE hızı %8,26, üri-
ner kateter kullanım oranı %97, Kİ-İYE hızı %0,48 
olarak hesaplanmıştır.  

NYBÜ’de 6 yıllık süreçte gelişen 227 SHİE’yi 
değerlendiren Kanada’da yapılmış bir çalışmada, en-
feksiyonların %80,6’sının invaziv araç ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. En sık VİP (%18,4), etken olarak da ça-
lışmamızdan farklı olarak en sık S. aureus saptan-
mıştır. Çalışmamız ile karşılaştırıldığında ventilatör 
kullanım oranı (%21) düşük olmasına karşın VİP hızı 

daha yüksek bulunmuştur.5 Bu ünitede santral venöz 
kateter kullanım oranı (%24) çalışmamızdan yüksek 
iken, SKİ-KDE hızı %0,6 oranı ile oranlarımıza göre 
oldukça düşük saptanmıştır.  

Sırbistan’da NYBÜ’de yapılmış 89 hastada ge-
lişen 101 SHİE’yi değerlendiren bir başka çalışmada 
ise enfeksiyon hızı en yüksek olarak üriner sistem 
(%13,78), kan (%2,05) ve deri-yumuşak doku 
(%2,05) enfeksiyonları saptanmıştır. Yazarlar, bu 
ünitede pnömoni hızının oldukça düşük (%0,75) ol-
masını mekanik ventilasyon ihtiyacı olan hastaların 
teknik yetersizlikten dolayı başka YBÜ’ye transfer 
edilmesi olarak açıklamışlardır.12  

Ülkemizde yapılan benzer çalışmalar incelendi-
ğinde; bir üniversite hastanesi NYBÜ’de yapılan bir 
çalışmada, çalışmamızdan farklı oranlar bulunmuş-
tur. Mekanik ventilatör kullanım oranı %3, VİP hızı 
%12,4’tür. Üriner kateter kullanım oranı %99, Kİ-
İYE hızı %2,53’tür. Santral venöz kateter kullanım 
oranı %24, SKİ-KDE hızı %5,14 olarak bulunmuş-
tur. En sık enfeksiyon etkeni olarak ise Acinetobac-
ter baumanni (%28,9) izole edilmiştir. SHİE gelişen 
hastalarda mortalite oranı %56,5 olarak hesaplan-
mıştır.6  

Yine NYBÜ’de yapılan bir başka çalışmada; 1 
yıl içinde saptanan enfeksiyon sayısının tüm hastane 
enfeksiyonlarının %6,39’unu oluşturduğu, bu ünitede 
çalışmamızdan farklı olarak %71,88 oranla en sık 

Enfeksiyon türü Enfeksiyon etkeni n % 
VİP Pseudomonas spp. 9 50 

Acinetobacter spp. 4 22,3 
Klebsiella oxytoca 1 5,5 
Klebsiella pneumoniae 2 11,2 
Proteus mirabilis 1 5,5 
Morganella morganii 1 5,5 

Kİ-İYE Acinetobacter spp. 1 50 
Staphylococcus aureus 1 50 

SKİ-KDE Candida parapsilosis 2 33,3 
Staphylococcus aureus 2 33,3 
Pseudomonas aeruginosa 1 16,7 
Stenotrophomonas maltophilia 1 16,7 

TABLO 3:  Nöroloji yoğun bakım ünitesindeki invaziv alet ilişkili enfeksiyonların etken dağılımı.

VİP: Ventilatör ilişkili pnömoni; Kİ-İYE: Kateter ilişkili idrar yolu enfeksiyonu; SKİ-KDE: Santral venöz kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu.



olarak üriner sistem enfeksiyonu görüldüğü bildiril-
miştir. Ventilatöre bağlı hasta takibi oranı %30, VİP 
hızı %13,4, üriner kateter kullanım oranı %92, Kİ-
İYE hızı %10,6, santral venöz kateter kullanım oranı 
%15, SKİ-KDE hızı %3,39 olarak bulunmuştur.13  

NYBÜ enfeksiyonlarının değerlendirildiği bir 
başka çalışmada, en sık SHİE olarak %28,2 oranı ile 
pnömoni dışında gelişen diğer alt solunum yolu en-
feksiyonu saptanmıştır. Çalışmamızdan farklı olarak 
VİP hızı %1,34, Kİ-İYE hızı %3,45, çalışmamıza 
benzer şekilde SKİ-KDE hızı %8,61 olarak bulun-
muştur.14  

2019 yılı Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfek-
siyonlar Sürveyans Ağı Özetinde 18 üniversite has-
tanesi NYBÜ verileri değerlendirilmiştir. Bu 
üniversitelerde ventilatör kullanım oranı %40, VİP 
hızı %13,1, üriner kateter kullanım oranı %95 Kİ-
İYE hızı %2,6, santral venöz kateter kullanım oranı 
%32, SKİ-KDE hızı %6,1’dir.10 Bu verilere göre has-
tanemiz NYBÜ ve diğer NYBÜ’leri karşılaştırıldı-
ğında santral venöz kateter kullanımı düşük, 
SKİ-KDE hızı diğer NYBÜ’lerine göre yüksek sap-
tanmıştır. Ventilatör ve üriner kateter kullanım oranı 
diğer NYBÜ’lerine göre yüksek, hızları düşük sap-
tanmıştır. 

Aynı dönemde Türkiye’de Sağlık Bakanlığı 
bünyesinde yer alan tüm hastanelerdeki NYBÜ’ler 
birlikte değerlendirildiğinde; ventilatör kullanım 
oranı %33, VİP hızı %7,4, üriner kateter kullanım 
oranı %97, Kİ-İYE hızı %1,8, santral venöz kateter 
kullanım oranı %27, SKİ-KDE hızı %4,9 olarak be-
lirlenmiştir.10 Bu veriler ile kendi verilerimiz kıyas-
landığında ventilatör kullanım oranı %50-75, VİP 
hızı %75-90 persentile denk gelmektedir. Santral ka-
teter kullanım oranı %10-25 persentil iken, SKİ-KDE 
%75-90 persentilde, üriner kateter kullanım oranı ve 
Kİ-İYE hızı %50 persentilin altında olduğu görül-
müştür.10  

Çalışmamızda NYBÜ’de en sık SHİE olarak 
pnömoniler (%61,3), pnömoniler içinde de VİP 
(%34,6) en yüksek oranda saptanmıştır. VİP’ye 
neden olan organizmanın türü genellikle mekanik 
ventilasyonun süresine bağlıdır.15 Çalışmamızda me-
kanik ventilatör ile ilişkili olarak en sık Pseudomo-
nas spp. ve Acinetobacter spp. izole edilmiştir. 

Ampirik antibiyotik tedavisinin düzenlenmesinde be-
lirlenen etkenlere karşı uygun tedavinin verilmesi 
önemlidir. Hastanemizin 3. basamak bir hastane ol-
masının, perifer hastanelerden hasta sevki olmasının, 
hastaların uzun süreli mekanik ventilasyonda kalma-
sının, bu hasta grubunun dirençli mikroorganizma-
larla kolonizasyonuna ve enfeksiyonuna zemin 
hazırladığı düşünülmüştür.   

Pulmoner enfeksiyonu olan 428 NYBÜ hasta-
sının 947 balgam örneğinin değerlendirildiği bir ça-
lışmada, çalışmamıza benzer şekilde etkenlerin 
%69’unu gram negatif bakterilerin oluşturduğu gö-
rülmüş. En sık K. pneumonia (%20,5), Pseudomonas 
aeruginosa (%15,5) ve A. baumannii (%12) etken 
olarak saptanmıştır. Bu ünitede pulmoner enfeksi-
yonu olan hastalarda mortalite oranı %7 olarak bu-
lunmuştur.16 

Santral venöz kateterler, özellikle YBÜ’de izle-
nen hastalarda modern tıp uygulamalarının temelle-
rinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Kateter 
uygulamaları yararlarının yanı sıra lokal ve sistemik 
komplikasyonları da beraberinde getirmektedir.17 

Hem yurt dışı hem de yurt içinde yapılan çalışmalara 
göre SKİ-KDE hızımızın yüksek olmasının; kateter 
takılmasında femoral bölgenin tercih edilebilmesi, 
deneyimsiz personel tarafından kateter takılması, 
işlem sırasında bariyer önlemlerine tam olarak uyum 
gösterilmemesi nedeniyle olduğu düşünülmüştür.  

Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarının en 
sık SHİE’den biri olduğu bilinmektedir.18,19 Üriner ka-
teter kullanımı, kritik hastalara bakım verilen YBÜ’de 
yüksek oranlara ulaşmaktadır. Üriner kateterlerin 
uygun olmayan kullanımı infeksiyöz ve noninfeksi-
yöz komplikasyonlara yol açmaktadır.18 Yılmaz ve 
ark.nın Ankara Üniversitesi Hastanesi Medikal ve 
Cerrahi YBÜ’de yaptıkları çalışmalarında ise Kİ-İYE 
oranlarının 2 yıllık sürede %5,43 ve 6,75 arasında de-
ğiştiği görülmüştür. Bu hastanenin NYBÜ’de ise bu 
oran 11,4 ve 9,7 olarak hesaplanmıştır.20 Bu çalışma 
ile karşılaştırdığımızda Kİ-İYE oranımızın oldukça 
düşük olduğu göze çarpmaktadır. Çalışmamızda üri-
ner kateter kullanım oranı yüksek olmasına rağmen 
Kİ-İYE hızımızın düşük olması enfeksiyon kontrol 
önlemlerine iyi uyum yanı sıra tanı koymada aksak-
lıklar olabileceği olasılığını akla getirmektedir. 
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Çalışmamızda NYBÜ’de yatan hastalarda mor-
talite oranı %23,3 (49) iken, SHİE gelişen grupta 
mortalite %46,6 (21) olarak saptanmıştır. Literatüre 
bakıldığında yurt içi ve yurt dışında yapılan çalış-
malarda, SHİE gelişen hastalarda hem YBÜ hem de 
hastane genelinde mortalite artmıştır. Atatürk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi NYBÜ’de yapılan 
bir çalışmada, SHİE gelişen grupta mortalitenin 
%83,6 (46), SHİE olmayan grupta ise %48,1 (282) 
olduğu görülmüş ve bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmuştur (p<0,001).7 Erişkin YBÜ’de ya-
pılan 75 ülkenin katıldığı uluslararası bir nokta 
prevalans çalışmasında, 13.796 hastadan 7.087’si 
(%51) enfekte olarak sınıflandırılmıştır. Enfekte 
olanlar enfekte olmayan hastalar mortalite oranları 
açısından kıyaslandığında hem YBÜ mortalite oran-
ları (%25,3 ve %10,7, p<0,001) hem de hastane 
mortalite oranları (%33,1 ve %14,8, p<0,001) art-
mıştır.8  

 SONUÇ 
Hastanemiz NYBÜ’de gelişen enfeksiyon türleri, 
etken mikroorganizmalar ve mortalite oranları hem 
ülkemizdeki hem de yurt dışındaki hastanelerde yer 
alan NYBÜ’leri ile kıyaslandığında oranların ve et-
kenlerin farklılıklar gösterdiği görülmüştür. Bu açı-
dan her merkezin düzenli sürveyans yaparak 
enfeksiyonlarını takip etmesi gerekliliği aşikârdır. 

Çalışmamızda NYBÜ’de en sık tespit edilen en-
feksiyon VİP olduğundan ventilatör takılması, deva-
mının gerekliliği ve bakımında daha dikkatli 
olunması gerekmektedir. Sağlık Bakanlığı verileri ve 

NYBÜ’de yapılmış bazı çalışmalara göre santral 
venöz kateter kullanım oranımız düşük iken, SKİ-
KDE hızı daha yüksek saptanmıştır. Bu üniteye geri 
bildirim, gereğinde eğitim verme, enfeksiyon kontrol 
önlemlerine önem verilmesi gerekliliği ortaya kon-
muştur.  

SHİE gelişen hastalarda literatürle uyumlu ola-
rak mortalite oranlarımız artmıştır. Bu enfeksiyonla-
rın önlenebilir karakteri göz önüne alındığında 
önlemlere tam uyum ve denetimle mortalite artışının 
kontrol altına alınabileceği düşünülmüştür.  
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