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Uzun süreli yoğun bakım ünitesi ve palyatif bakım 
merkezinde hastane enfeksiyonlarının sürveyansı:

Üç yıllık analiz

Surveillance of hospital infections in long-term intensive
care unit and palliative care centre: a 3-year analysis

Amaç: Hastane Enfeksiyonları (HE) ülkemizde ciddi morbidite, 
mortalite ve ekonomik kayıplara neden olmakta ve özellikle Yoğun 
Bakım Ünitelerinde (YBÜ) hasta güvenliği ile ilgili problemlerinin 
başında yer almaktadır. Bu çalışmada, Ankara Ulus Devlet Hastane-
si’nde 2014–2016 yılları arasında YBÜ ve Palyatif Bakım Merkezi’ndeki 
(PBM) HE dağılımı, enfeksiyon hızları ve etken mikroorganizmaların 
yıllara göre dağılımının belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: 1 Ocak 2014–31 Aralık 2016 tarihleri arasında 
Ankara Ulus Devlet Hastanesi YBÜ ve PBM de takip ve tedavi edilen 
hastalarda HE araştırıldı. Hasta sayısı, hasta günü sayıları, HE sayısı, 
HE hızı, üriner kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu hızı, ventilatör 
ilişkili pnömoni hızı ve kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu hızı 
verileri incelendi.
Bulgular: HE hızları 2014 yılında %2.59, 2015 yılında %2.39 ve 2016 
yılında %1.74 olarak bulundu. YBÜ ve PBM’ de sırasıyla yıllara göre HE 
hızları 2014 de %34.31 ve %6.66, 2015’de %26.78 ve %6.17, 2016’da 
%13.14 ve %4.74 tespit edildi. Her üç yılda üriner sistem enfeksiyon-
ları ilk sırayı alırken, bunu 2014 ‘te ventilatör ilişkili pnömoni, 2015’te 
cilt ve yumuşak doku enfeksiyonu, 2016 yılında cilt ve yumuşak doku 
enfeksiyonu ve pnömoni izlemiştir. Her üç yılda da en sık etken E. coli 
bulunmuştur.
Sonuç: HE üzerine etkili olan en önemli faktörler uzamış yatış sü-
resi ve invaziv girişimler olup dirençli bakterilerle kolonizasyonu ve 
enfeksiyon riskini arttırmaktadır. HE’ nın kontrol altına alınabilmesi 
için enfeksiyon etkenleri ve direnç profilleri düzenli olarak izlenmesi, 
etkin bir sürveyans sonuçlarına göre gerekli önlemler alınarak, enfek-
siyon kontrol planları yapılmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Hastane enfeksiyonları; palyatif bakım merkezi; 
yoğun bakım ünitesi.

Introduction: Hospital infections (HI) causes serious morbidity, mortal-
ity and economic loss in our country and is one of the problems related 
to patient safety especially in Intensive Care Units (ICU). In this study, it 
was aimed to determine the distribution and HI rates and distribution 
of microorganisms in years between 2014 and 2016 in the ICU and pal-
liative care center (PCC) in Ankara Ulus State Hospital.
Methods: HI was investigated between January 1, 2014 and December 
31, 2016 in patients followed and treated at Ankara Ulus State Hospital, 
ICU and PCC. Number of the patients, number of patient days, number 
and HI rates, catheter-related urinary tract infection, ventilator-associ-
ated pneumonia and catheter-related bloodstream infection rates were 
examined.
Results: HI rates were 2.59% in 2014, 2.39% in 2015 and 1.74% in 2016. 
HI rates in the ICU and PCC were determined as 34.31% and 6.66% in 
2014, 26.78% and 6.17% in 2015 and 13.14% and 4.74% in 2016 re-
spectively. Urinary tract infections ranked first in all three years. It was 
followed by ventilator-associated pneumonia in 2014, skin and soft tis-
sue infections in 2015, skin and soft tissue infections and pneumonia 
in 2016. The most frequently produced microorganism was E. coli in 
all three years.
Discussion and Conclusion: The most important factors affecting 
the HI are prolonged hospital stay and invasive procedures, which in-
crease the risk of colonization and infection with resistant bacteria. In 
order to control HI, infectious agents and resistance profiles should 
be regularly monitored and infection control plans should be made 
taking necessary precautions according to the results of effective sur-
veillance.
Keywords: Hospital infections; palliative care centre; intensive care 
unit.

Sebahat Şen Taş,1 Kadriye Kahveci2

1Ankara Ulus Devlet Hastanesi, Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, Ankara, Turkey
2Ankara Ulus Devlet Hastanesi Yoğun Bakım Ünitesi, Palyatif Bakım Merkezi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Kliniği, Ankara, Turkey

Özet Abstract



56 Journal of Contemporary Medicine 

Hastane Enfeksiyonları (HE) tıptaki gelişmelerle birlikte gün-
demimize giren ve tüm dünyayı ilgilendiren bir sorundur.

[1] HE özellikle yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) hasta güvenli-
ği ile ilgili problemlerinin başında yer alır.[2] Literatürde yoğun 
bakımdaki (YB) hastalarda enfeksiyonların daha fazla görül-
düğü, YBÜ'de kalış süresi arttıkça enfeksiyon riskinin arttığı ve 
enfeksiyonların hastanede ölüm riskini arttırdığı bildirilmiştir.
[3] Günümüzde sepsis, YBÜ de önemli bir klinik sorun ve ekono-
mik bir yük olmaya devam etmektedir.[4] Yapılan bir çalışmada 
YB hastalarında gözlenen S. aureus veya P. aeruginosa pnö-
monisinin sağlık maliyetleri ve kaynak kullanımını arttırdığını 
ve bu enfeksiyonların görülme sıklığının azaltılmasıyla önemli 
miktarda tasarruf sağlayabileceği bildirilmiştir.[5] Uzun süreli 
YBÜ’de yapılan bir araştırmada bası yaraları enfeksiyonunda 
kullanılan antibiyotik giderlerinin toplam tedavi giderlerinin 
%10.05’ni oluşturduğu bildirilmiştir.[6] Özellikle sepsis başta ol-
mak üzere ciddi enfeksiyonlar YBÜ mortalitelerini ve maliyet-
lerini arttırmaktadır.[4–8] HE, enfeksiyon dışı başka bir nedenle 
hastaneye başvuran hastada hastanede gelişen enfeksiyonlar-
dır.[9] HE diyebilmek için hastanın hastaneye kabul edildiğinde 
inkübasyon döneminde olmaması ve o enfeksiyonun belirti 
ve bulgularını göstermemesi gereklidir. HE hasta hastaneye 
yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 gün 
içinde gelişen enfeksiyonlar olarak tanımlanmıştır.[10] Hastane 
hizmetlerindeki ilerlemelere rağmen yatan hastalardaki en-
feksiyon oranları ister gelişmiş ister gelişmekte olan ülkeler-
de olsun tüm dünyada görülmeye devam etmekte ve en çok 
YBÜ’ de görülmektedir.[9] Hastane genelinde HE oranları %5-10 
iken YBÜ’ de bu oran %20’nin üzerine çıkabilmektedir.[11] YBÜ’ 
deki hastaların %25'de en az bir defa HE görülmekte ve %47 
sinde pnömoni %12’sinde üriner enfeksiyon ortaya çıkmak-
tadır.[8] YBÜ’ de HE sıklığı diğer cerrahi ve dahiliye servislerine 
oranla 5-10 kat daha fazladır.[12] Palyatif Bakım Merkezi (PBM) 
de geriatrik hastalarda yapılan bir çalışmada enfeksiyon tanısı 
ile takip edilenlerin oranının %10.8 olduğu ve infekte bası ya-
ralarının yatış süresini arttırdığı bildirilmiştir.[13] HE’nın etken-
leri farklı hastanelerin YBÜ’ de farklılık gösterebildiği gibi aynı 
hastanenin farklı YBÜ arasında da farklılık gösterebilmektedir.
[14] Enfeksiyon hızının azaltılmasına yönelik çalışmalar uzun 
yıllardır yapılmaktadır. Bu çalışmalar Amerika Birleşik Devlet-
lerinde 1950’li yıllarda başlamış ve HE’nu önleme programları 
oluşturulmuştur.[15] Türkiye de ise HE’nun önlenmesine yönelik 
çalışmalar, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesindeki 
Sağlık Hizmetleri Daire Başkanlığı tarafından yönlendirilmek-
te ve düzenlenmektedir. Ulusal Hastane Enfeksiyonları Sürve-
yans Ağı (UHİSA) sistemi aracılığıyla Türkiye’de bulunan bütün 
hastaneler tarafından veri girişi yapılmakta ve burada Hastane 
Enfeksiyonları Bilimsel Danışma Kurulu tarafından hazırlanan 
"Hastane Enfeksiyonlarının Önlenmesine yönelik kılavuzlar ve 
dönemler halinde yayınlanan Sürveyans Verileri Analiz Rapor-
larına ulaşılabilmektedir.[16] 
YBÜ’ndeki hastalarının HE’dan korunması ve enfeksiyon kont-
rolü önemli olup enfeksiyonların sıklığının ve özelliklerinin de-
ğerlendirilebilmesi için etkin bir sürveyans yapılması gerekir. 
Bu çalışmada, Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde 2014–2016 

yılları arasında YBÜ ve PBM deki HE dağılımı, enfeksiyon hızları 
ve etken mikroorganizmaların yıllara göre dağılımının belir-
lenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem
Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ve Ankara Nu-
mune Eğitim Araştırma Hastanesi Etik Kurulunun 29.03.2017 
tarih E-17-1322 sayılı onayıyla yapılan bu çalışmada 1 Ocak 
2014–31 Aralık 2016 tarihleri arasında Ankara Ulus Devlet has-
tanesi YBÜ ve PBM de takip ve tedavi edilen hastalarda HE ret-
rospektif olarak araştırıldı. 
Sürveyans çalışmaları enfeksiyon hastalıkları doktorları, klinik 
mikrobiyoloji doktorları ve enfeksiyon kontrol hemşiresi tara-
fından günlük değerlendirilmeler ile yapılmaktadır. HE düşü-
nülen vakalar değerlendirilerek kaydedilmekte ve HE geliştiği 
düşünülen hastalardan kan kültürü ile birlikte enfeksiyon ol-
duğu düşünülen odaklardan (idrar, derin trakeal aspirat, bu-
run, boğaz, yara yeri, kateter vb.) kültürler alınmaktadır. Örnek-
ler Mikrobiyoloji Laboratuvarında standart manuel yöntemler 
kullanılarak değerlendirilmekte ve elde edilen verilerden HE 
kriterlerine uyan hastalar kaydedilmektedir. Üç yıllık veriler 
kullanılarak yapılan bu çalışmada HE’ı tanısında Centers for 
Disease and Control-CDC tarafından belirlenen kriterler esas 
alındı.[17] Etken mikroorganizmalarda antibiyotik duyarlılıkları 
Clinical and Laboratory Standards İnstitute-CLSI kriterlerine 
göre yapılan disk difüzyon yöntemi ile belirlendi.[18]

Enfeksiyon kontrol Hemşiresi tarafından kaydedilen veriler 
içerisinden, hasta sayısı, hasta günü sayıları, HE sayısı, HE hızı, 
üriner kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu hızı, ventilatör 
ilişkili pnömoni hızı ve kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu 
hızı verileri incelendi.
HE hızları aşağıdaki formüle göre hesaplandı[12] HE insidansı =( 
HE sayısı/ Hasta günü) x1000 ve HE hızı = (Belirli bir zaman di-
liminde saptanan HE sayısı / Aynı zaman diliminde yatan hasta 
sayısı) x 100 şeklinde hesaplandı.

Bulgular

Ankara Ulus Devlet hastanesi 2014 yılında 28’i YBÜ ve 11’i PBM 
de olmak üzere 39 yatak sayısı, 2015 de 28’i YBÜ; 25’i PBM’de 
toplam 53 yatak sayısı ile; 2016 de ise 37 yatak YBÜ’ de 25 
yatak PBM de olmak üzere toplam 62 yatak sayısı ile hizmet 
vermiştir. 2014 yılında 3128, 2015 yılında 2637, 2016 yılında 
2582 hasta yatırılarak tedavi edilmiş olup HE hızları 2014 yı-
lında %2.59, 2015 yılında %2.39 ve 2016 yılında %1.74 olarak 
bulunmuştur (Tablo 1). 
YBÜ ve PBM’ne sırasıyla 2014 yılında 204 ve 135, 2015 yılın-
da 168 ve 243, 2016 yılında 251 ve 253 hasta yatırılarak te-
davi edilmiştir. YBÜ ve PBM’de sırasıyla yıllara göre HE hızları 
2014 de %34.31 ve %6.66, 2015’de %26.78 ve %6.17, 2016’da 
%13.14 ve %4.74 bulunmuştur (Tablo 2).
Her üç yıla bakıldığında üriner sistem enfeksiyonları ilk sırayı 
almıştır. Kan dolaşımı enfeksiyonları ikinci sıklıkta yer almıştır. 
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2014 yılında ventilatör ilişkili pnömoni, 2015 yılında cilt ve yu-
muşak doku enfeksiyonu, 2016 yılında cilt ve yumuşak doku 
enfeksiyonu ve pnömoni sırayı izlemiştir (Tablo 3).

YBÜ ve PBM’de HE olarak tanımlanan hastalardan 2014 yılında 
79, 2015 yılında 60 ve 2016 yılında 45 mikroorganizma izole edil-
miş; incelenen yılların tamamında en sık etkenin E.coli olduğu 
bulunmuştur. 2014 yılında E.coli’yi sırasıyla Pseudomonas spp. 

ve Acinetobacter spp. izlemiş, 2015 ve 2016 yıllarında ise sırasıy-
la Acinetobacter spp ve Pseudomonas spp izlemiştir (Tablo 4).

Tartışma

YBÜ’nde gelişen tıbbi teknoloji ve YB hizmetleri sayesinde, 
daha önce kaybedilebilecek pek çok hastanın yaşam süresi 

Tablo 1. Ankara Ulus Devlet Hastanesi’nde görülen hastane enfeksiyonlarının yıllara göre dağılımı

Yıl  Hasta sayısı Hasta günü Enfeksiyon sayısı HE hızı (%) HE insidans dansitesi (‰)

2014 3128 27305 81 2.59 2.97
2015 2637 29698 63 2.39 2.12
2016 2582 34010 45 1.74 1.32

Tablo 2. Yoğun Bakım Ünitesi ve Palyatif Bakım Merkezi’nde görülen hastane enfeksiyonlarının yıllara göre dağılımı

 Yıl  Hasta sayısı Hasta günü Enfeksiyon sayısı HE hızı (%) HE insidans dansitesi (‰)

Yoğun Bakım Ünitesi  2014 204 10035 70 34.31 6.97
 2015 168 9030 45 26.78 4.98
 2016 251 11002 33 13.14 2.99
Palyatif Bakım Merkezi 2014 135 3089 9 6.66 2.91
 2015 243 5768 15 6.17 2.60
 2016 253 7811 12 4.74 1.53

Tablo 3. Hastane enfeksiyonlarında izole edilen mikroorganizmaların yıllara göre dağılımı

Enfeksiyon tipleri 2014 2015 2016 Toplam

  n % n % n % n % 

Üriner sistem enfeksiyonu 46 58.23 30 50 24 53.34 100 54.35
Kan dolaşımı enfeksiyonu 26 32.91 25 41.67 19 42.22 70 38.04
Cilt, yumuşak doku enfeksiyonu 3 3.80 5 8.33 1 2.22 9 4.89
Ventilatör ilişkili pnömoni 4 5.06 – – – – 4 2.18
Pnömoni – – – – 1 2.22 1 0.54
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

Tablo 4. Yoğun Bakım Ünitesi ve Palyatif Bakım Merkezi’nde hastane enfeksiyon etkenlerinin yıllara göre dağılımı

Etken 2014 2015 2016 Toplam

  n % n % n % n % 

E. Coli 40 50.63 28 46.67 25 55.56 93 50.54
Acinetobacter spp. 11 13.92 13 21.67 9 20 33 17.93
Pseudomonas spp. 13 16.45 5 8.33 6 13.34 24 13.04
Proteus spp. 8 10.13 2 3.33 1 2.22 11 5.98
Koagülaz-negatif stafilokok 3 3.80 3 5 1 2.22 7 3.81
Klebsiella spp 2 2.53 1 1.67 – – 3 1.63
Staphylococcus aureus 1 1.27 1 1.67 1 2.22 3 1.63
Candida spp. – – – – 2 4.44 2 1.09
Diğer 1 1.27 7 11.66 – – 8 4.35
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100
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uzatılmıştır. Ancak tanı ve tedaviye yönelik uygulanan invaziv 
girişimler hastaların altta yatan ağır hastalıkları, travma, uzun 
süre hastanede kalması, birden çok sayıda hastalıklarının olma-
sı ve uygulanan tedaviler hastaların immun sisteminin zayıfla-
masına neden olmakta ve HE gelişim riskini arttırmaktadır.[19]

Avrupa’da yapılan “European Prevalence of Infections in In-
tensive Care (EPIC)” çalışmasında enfeksiyon hızı, toplam 1417 
yoğun bakımda 10.038 hastanın 2064’ünde gelişen 2485 en-
feksiyon ile %20.6 olarak bildirilmiştir.[20]

Ülkemizde yapılan çalışmalarda HE hızı bölümlere göre deği-
şiklik göstermekle birlikte YBÜ’nde %5.3-64.6 arasında değiş-
mektedir.[21] İnan ve ark.[22] yaptığı çalışmada YBÜ’nde bir yıllık 
süreçte yatırılan 2583 hastada HE hızı %19.8 olarak bildirilmiş-
tir. Akın ve ark.[23] yaptığı çalışmada ise beş yıllık süreçte YBÜ’ne 
yatırılan 1374 hastada %18 oranında HE bildirilmiştir. Saçar ve 
ark.[24] 2004, 2005 ve 2006 yıllarında yaptıkları çalışmalarında 
anestezi YBÜ’de sırasıyla HE hızlarını %24.2, %34.7 ve %24.2 
olarak bulmuşlardır.
Bizim enfeksiyon oranlarımız literatürle uyumlu olup YBÜ de 
%34.31-13.14 arasında değişmiş olup her geçen yıl azaldığı 
gözlenirken, PBM enfeksiyon oranlarımız ise %6.6-4.74 olup 
YBÜ enfeksiyon oranlarımıza göre çok daha düşük seyretmiş-
tir.
HE hızı daha çok hasta yatış gün sayısı ve invaziv alet kullanımı 
ile hesaplanmasına rağmen HE gelişiminde; hastanede teda-
vi edilen hastaların özellikleri, hasta odalarının fiziki koşulları, 
hasta başına düşen sağlık personeli sayısı, sağlık personelinin 
enfeksiyon kontrolü konusundaki eğitim düzeyi ve enfeksiyon 
kontrol yöntemlerine uyum oranı gibi çok çeşitli faktörler etki 
etmektedir.[25,26]

Hastanemizde çalışmamız süresince YBÜ de HE hızı yıllara 
göre 2014 de %34.31, 2015’de %26.78, 2016’da %13.14 bu-
lunmuştur. 2016 yılında HE hızındaki düşüklüğün nedeni HE 
oranının düşük olmasında aktif sürveyans, standart önlemler 
başta olmak üzere, izolasyon tedbirlerine dikkat edilmesi ve 
tüm personelin bu konuda bilinçlendirilmesini sağlayıcı eğiti-
min sürekliliği ve yeni birimlerin açılması sayılabilir. PBM deki 
enfeksiyon oranları ise yıllara göre 2014 de %6.66, 2015’de 
%6.17, 2016’da ise %4.74 olarak tespit edilmiştir. PBM enfek-
siyon oranları YBÜ’nin enfeksiyon oranlarına göre düşük ol-
duğu izlenmiş olup hastaların tek kişilik odalarda kalması ve 
hasta yakını tarafından bakılması ve diğer hastalarla temasının 
olmaması nedeniyle olduğunu düşünüyoruz. YBÜ'nde ki tek 
kişilik odaların HE ve maliyetlerinin araştırıldığı bir çalışmada 
tek kişilik hasta odalarının inşa edilmesi ve işletilmesi için daha 
fazla kaynak gerektirmesi ve pahalı olmasıyla birlikte, enfek-
siyonlarla bağlantılı maliyetleri azaltarak önemli tasarruflara 
neden olabileceği gösterilmiştir.[7]

Vincent ve ark. tarafından yayınlanan bir çalışmada YBÜ’ de en 
sık görülen HE nedeni pnömoni (%46.9) olup bunu üriner sis-
tem enfeksiyonu (%17.6), kan dolaşım enfeksiyonu (%12), cer-
rahi alan enfeksiyonu (%6.9) takip etmektedir (20). Ülkemizde-
ki HE nedenleri arasında pnömoni birçok çalışmada ilk sırada 
yer almıştır. Akın ve arkadaşları (23) nozokomiyal pnömoninin 

hastane-lerinde en sık görülen (%41) HE olduğunu bildirmiş-
lerdir. Tüfek ve ark.[21] reanimasyon ünitelerinde 10 yıllık sürede 
yaptıkları çalışma da 1208 hastanın 222’ inde (%18.4) HE geliş-
tiğini ve en sık kan dolaşım enfeksiyonunun (%38.5) olduğu-
nu bunu sırasıyla, pnömoni (%24), ventilatör ilişkili pnömoni 
(%14.7), üriner sistem enfeksiyonu (%13.8), cerrahi alan enfek-
siyonu (%6) kateter enfeksiyonu (%3.3) olarak bildirmişlerdir. 
Üriner sistem enfeksiyonları hastane enfeksiyonlar içerisinde 
sıklık açısından birinci sırada yer alır ve HE’nın %40-60’ından 
sorumludur. YBÜ’ de pnömonilerle beraber en sık görülen iki 
enfeksiyondan biridir.[11] Bizim çalışmamız da üç yılın her bi-
rinde de üriner sistem enfeksiyonu ilk sırayı almıştır. En sık 
enfeksiyon etkeni olarak E.coli bulunmuştur. Bizim sonuçları-
mıza benzer şekilde, Türe ve ark.[22] 2000-2009 yılları arasında 
YBÜ’nde takip ettikleri 4213 hastanın 741 (%17)’inde üriner 
sistem enfeksiyonu geliştiğini ve en sık etken olarak E.coli izole 
edildiğini raporlamışlardır. PBM’de yapılan bir çalışmada kafa 
travmalı hastaların uzun süre kateter gereksinimi olduğu bildi-
rilmiştir.[27] HE da uzamış yatış süresi ve özellikle üriner sistem 
enfeksiyonların da katatere bağlı bakteriüri önemli risk faktör-
leri olarak tanımlanmış ve kateterizasyon süresinin azaltılma-
sının üriner sistem enfeksiyonlarını azalttığı raporlanmıştır.[28] 
HE ile mücadele etmede bugün en yaygın olarak kabul edilen 
yöntem aktif, prospektif ve has-ta bazlı sürveyans çalışmala-
rının düzenli olarak yürütülmesi ve elde edilen verilere göre 
kontrol önlemlerinin alınması ve uygun tedavinin düzenlen-
mesidir.[2]

Sonuç 

Uzun süreli üriner sistem kateterizasyonu uygulanan YBÜ 
ve PBM hastalarında mikroorganizmalarla kolonizasyon ve 
enfeksiyon riski yüksektir. Bu nedenle hastalara mümkün ol-
duğunca kısa süreli kateterizasyon yapılması ve enfeksiyon 
kontrol önlemlerinin alınması gerekmektedir. HE’nin kontrol 
altına alınabilmesi için enfeksiyon etkenleri ve direnç profilleri 
düzenli olarak izlenmeli ve sürveyans sonuçlarına göre gerekli 
önlemler alınarak ileriye dönük etkin enfeksiyon kontrol stra-
tejileri geliştirilmelidir.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.
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