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Özet

Amaç Hastane enfeksiyonları (HE) yüksek morbidite ve mortalite ile seyretmesi nedeniyle özellikle yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ)  önem kazanmış enfeksiyonlardır. Hastanede yatış 
süresinin uzaması ve tedavi maliyetini arttırması açısından da önemli sağlık sorunlarından biri haline gelmiştir. Hayat kurtarmak amacıyla yapılan invaziv işlemler (santral venöz 
kateter vb.) hastane enfeksiyonu gelişim oranlarını artırmaktadır. Bu çalışmada hastanemiz erişkin ve çocuk yoğun bakım ünitelerinde yatan hastalarda santral sinir sistemi, kan 
ve santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyonlara neden olan etkenlerin dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır.

Materyal ve 
Metod

Ocak 2016– Aralık 2020 tarihleri arasında hastanemiz yoğun bakımlarında yatan hastalarda gelişen ve hastane enfeksiyonu olarak değerlendirilen Santral sinir sistemi, kan 
ve santral venöz kateterle ilişkili kan enfeksiyonları , kültüre dayalı surveyans yöntemi ile retrospektif olarak incelendi. Hastane enfeksiyonlarının takibi, kaydı ve incelenmesi 
enfeksiyon kontrol komitesi tarafından yürütüldü. 

Bulgular Beş yıllık sürede Erişkin Yoğun Bakımlarda 25105, Yenidoğan Yoğun Bakım’da 6066 , Çocuk Yoğun Bakım’da 1745 olmak üzere toplam 32916 hasta retrospektif olarak 
incelenmiştir. Hastalardan 186 (%0,6)’sına  laboratuvar tarafından doğrulanmış kan kültür enfeksiyonu, 474 (%1.44)’üne santral venöz kateter enfeksiyonu, 18 (%0.05)’ine 
menenjit tanısı konulmuştur. Santral venöz kateter enfeksiyon etkeni olarak sırasıyla C.parapsilosis 116 (%24.5), K.pneumoniae 98 (%20.7), Koagülaz Negatif Sta� okoklar 48 
(%10.1) saptanmıştır. Menenjit etkeni olarak en sık K.pneumoniae 11 (%61.1) daha sonra KNS’ler 2(%11,1) bulunmuştur. Hastane enfeksiyonu olarak değerlendirilen kan kültür 
sonuçlarında ise sıklık sırasıyla KNS 40 (%21.7) , K.pneumoniae 34 (%18.5) ve C.parapsilosis 18 (%9.8) bulunmuştur. 

Sonuç  HE önlemek için düzenli surveyans çalışmaları yapılmalı, gereksiz invaziv işlemlere izin verilmemelidir. Hastane genelinde el hijyeni uyumunun arttırılması, uygunsuz antibiyo-
tik kullanımının önüne geçilmeli, izolasyon önlemlerinin alınmasına dikkat edilmeli, ve aseptik uygulamalara özen gösterilmelidir. Ayrıca enfeksiyon sebebi olan etkenlerin izole 
edilerek uygun antibiyotik başlanması ve gereksiz antibiyotik kullanımının önlenmesi gerekir.

Anahtar 
Kelimeler

Hastane enfeksiyonu, Santral venöz katater, Kan dolaşım enfeksiyonu, Santral sinir sistemi enfeksiyonu

Özet

Aim Nosocomial infections (NI) are most commonly seen in intensive care units (ICUs), with high morbidity and mortality. It has become one of the important health problems in terms of prolonging 
hospital stay and increasing the cost of treatment. Invasive procedures performed to save lives (central venous catheters, etc.) increase the rate of nosocomial infection development. In this study, it 
was aimed to examine the distribution of the causative agents of central nervous system, blood and central venous catheter-related infections in patients hospitalized in adult and pediatric intensive 
care units of our hospital.

Material and 
Method

� is study was retrospectively analyzed using culture-based surveillance method for central nervous system, blood and central venous catheter-related blood infections that developed in patients 
hospitalized in our hospital’s intensive care units between January 2016 and December 2020 and were considered as hospital infections. � e follow-up, recording and examination of nosocomial 
infections were carried out by the infection control committee.

Results A total of 32916 patients, 25 105 in Adult Intensive Care, 6066 in Neonatal Intensive Care, 1745 in Pediatric Intensive Care within a five-year period, were analyzed retrospectively. C.parapsilosis 
116 (24.5%), K.pneumoniae 98 (20.7%), Coagulase Negative Sta� ococci 48 (10.1%) were found as central venous catheter infection agents, respectively. � e most common causative agent of 
meningitis was K.pneumoniae 11 (61.1%) and then CNS 2 (11.1%). In the blood culture results evaluated as hospital infection, the most common CNS was 40 (21.7%), K.pneumoniae 34 (18.5%) 
and C.parapsilosis 18 (9.8%).

Conclusion Regular surveillance studies should be done to prevent HE, unnecessary invasive procedures should not be allowed. Increasing hand hygiene compliance throughout the hospital, inappropriate use 
of antibiotics should be avoided, attention should be paid to isolation measures, and attention should be paid to aseptic practices. In addition, the factors that cause infection should be isolated and 
appropriate antibiotics should be initiated and unnecessary antibiotic use should be prevented.

Keywords Nosocomial infection, Central venous catheter, Blood circulation infection, Central nervous system infection.
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GİRİŞ
Hastane enfeksiyonları (HE) hastaneye yatış öncesinde in-
kübasyon döneminde olmayan, hastaneye yatıştan 48–72 
saat sonra veya taburcu olduktan 10 gün içinde gelişen 
ayrıca kalıcı cihaz uygulanması durumunda 1 yıl kadar 
süre içinde ortaya çıkabilen enfeksiyonlardır1.  HE toplum 
kaynaklı enfeksiyonlardan daha ağır klinik gidiş gösteren, 
hastanede kalış süresini uzatan, ölüm  oranları yüksek en-
feksiyonlardır2.  HE gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
hastanede yatış süresinde ve tedavi maliyetlerinde artışa 
yol açan, önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir3.

Yoğun bakım ünitelerindeki (YBÜ) hastalarda hastanede 
yatış sürelerinin uzun olması, profilaktik geniş spektrumlu 
antibiyotik kullanımı,  fazla sayıda girişimsel işlem uygu-
lanması  gibi nedenlerle diğer birimlere kıyasla daha yük-
sek oranda ve daha dirençli hastane enfeksiyonları tespit 
edilmektedir4,5,6. YBÜ’de düzenli  sürveyans çalışmalarının 
yapılması önem taşımaktadır. Bu çalışmalar sık rastlanan 
enfeksiyon etkenlerin tespit edilip bunların antibiyotik du-
yarlılıklarının saptanmasında ve bu sonuçlara bağlı olarak  
uygun ve etkili ampirik tedavilerde yol gösterici olmakta-
dır7.

Bu çalışmada hastanemiz erişkin ve çocuk yoğun bakım 
ünitelerinde yatan hastalarda santral sinir sistemi, kan ve 
santral venöz kateterle ilişkili enfeksiyonlara neden olan 
etkenlerin dağılımının incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM 
Hastanemiz yoğun bakımlarında Ocak 2016– Aralık 2020 
tarihleri arasında yatan hastalarda gelişen ve hastane en-
feksiyonu olarak değerlendirilen santral sinir sistemi, kan 
ve santral venöz kateterle ilişkili kan enfeksiyonları , kültü-
re dayalı surveyans yöntemi ile retrospektif olarak incelen-
di. Hastane enfeksiyonlarının takibi, kaydı ve incelenmesi 
enfeksiyon kontrol komitesi tarafından yürütülmüştür. 
Enfeksiyon kontrol hemşireleri ve  enfeksiyon kontrol he-
kimlerinin günlük takipleri  ile elde edilen veriler toplan-
mıştır.

Hastane kaynaklı enfeksiyon tanımı, Hastalık Kontrol ve 
Önleme Merkezi (CDC) kriterlerine göre yapılmıştır8. En-
feksiyonlar hastaneye yatıştan 72 saat ve daha sonrasında 
saptanmışsa hastane kaynaklı olarak kabul edilmiştir. 

HE geliştiği düşünülen hastalardan kan kültürü ile eş za-
manlı enfeksiyon olduğu düşünülen odaklardan örnekler 
alınmıştır. Örnekler Mikrobiyoloji Laboratuvarında stan-
dart manuel ve otomatize yöntemler kullanılarak değer-
lendirilmiş ve elde edilen verilerden HE kriterlerine uyan 
hastalar kaydedilmiştir. 

Bakteri Tanımlama ve Duyarlılık Testleri
Bakteriyemi  şüphesi olan hastalardan alınan kan örnekleri 
ve santral sinir sistemi enfeksiyonu şüphesi ile gelen hasta-
lardan alınan beyin omurilik sıvısı örnekleri  kan kültürü  
şişeleri içinde laboratuvarımıza geldikten sonra 37°C’de 
5 gün boyunca BacT/Alert 3D  (bioMérieux, Nurtingen, 
Germany) kan kültür sistemlerinde inkübe edilmiştir. Ci-
hazın sinyal verdiği kan kültürü  örnekleri  %5 koyun kanlı 
agar (BD Diagnostic Systems, USA), eozin metilen mavisi 
(EMB) agar (BD Diagnostic Systems, USA) ve çikolatalı 
agar (BD Diagnostic Systems, USA) ortamına ekildi. Bu 
ortamlar 35°C sıcaklıkta 20-24 saat inkübe edilmiştir. Üre-
yen   mikroorganizma tanımlanmasında Gram boyama, 
oksidaz testi gibi konvansiyonel mikrobiyolojik yöntemler 
ile birlikte MALDI TOF MS  (Bruker, Almanya) ve Phoe-
nix (Becton Dickinson-Belçika) otomatize tanımlama sis-
temleri kullanılmıştır. 

BULGULAR 
Beş yıllık sürede Erişkin Yoğun Bakımlarda 25105, Yeni-
doğan Yoğun Bakım’da 6066 , Çocuk Yoğun Bakım’da 1745 
olmak üzere toplam 32916 hasta retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Hastaların 186 (%0,6)’sına laboratuvar tarafın-
dan doğrulanmış kan kültür enfeksiyonu, 474 (%1.44)’üne  
santral venöz kateter enfeksiyonu, 18 (%0.05)’ine menen-
jit tanısı konulmuştur. Santral venöz kateter enfeksiyon 
etkeni olarak sıklık sırasıyla 116 (%24.5) C.parapsilosis, 
98 (%20.7) K.pneumoniae, 48 (%10.1) Koagülaz Nega-
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tif Sta� okoklar tespit edilmiştir. Menenjit etkeni olarak 
11 (%61.1) K.pneumoniae, 2 (%11,1) KNS  bulunmuştur. 
Hastane enfeksiyonu olarak değerlendirilen kan kültürle-
rinde  en sık KNS 40 (%21.7)  daha sonra K.pneumoniae 34 
(%18.5) ve C.parapsilosis 18 (%9.8) saptanmıştır. Tablo 1’ 
de enfeksiyon bölgesine göre  etken mikroorganizma dağı-
lımı, Figür 1, Figür 2, Figür 3’te mikroorganizma türlerine 
göre enfeksiyon etkenlerin sıklığı görülmektedir.

Figür 1: En sık HE Etkeni Gram Negatif  Bakteri Sayıları

Figür 2: En Sık HE Etkeni Gram Pozitif Bakteri Sayıları

Figür 3: En Sık HE Etkeni Candida türleri

Tablo 1: Enfeksiyon Bölgesine Göre Etken Mikroorganizma 
Dağılımı

ETKEN Santral Venöz 
Kateter Kan Enf Santral Sinir 

Sistemi Enf

K.pneumoniae 98 (%20.7) 34 (%18.5) 11 (%61.1)

K.oxytoca 5 (% 1.1)  5 (%2.7) 1 (%5.5)

P.aeruginosa 30 (%6.3)  14 (%7.6)

 A.baumanii  24 (%5.0)  11 (%6.0)  1 (%5.5)

 A.lwo�    1 (%0.2)

B.cepacia   1 (%0.2)

A.xylosoxidans  1 (%0.2) 1 (%0.5)

 Citrobakter spp 1 (%0.2)

E.aerogenes  1 (%0.2)  2 (%1.1)

E.cloaceae  20 (%4.2) 7 (%3.8)

E.coli  8 (%1.7) 14 (%7.6)

 S.marcescens 9 (%4.9)  3 (%1.6)

 M.morganii 2 (%0.4)  2 (%1.1)

S.maltophilia 4 (%0.8)  1 (%0.5)

S.aureus  7 (%1.5)  8 (%4.3) 1 (%5.5)

KNS   48 (%10.1) 40 (%21.7) 2 (%11.1)

E.faecalis 15 (%3.2)  9 (%4.9)

E.faecium  7 (%1.5) 4 (%2.2)  1 (%5.5)

C.albicans  39 (%8.2) 5 (%2.7)

C.parapsilosis  116 (%24.5)  18 (%9.8)

C.krusei 3 (%0.6)  1 (%0.5)

C.tropicalis 15 (%3.2)

C.glabrata  12 (%2.5) 3 (%1.6)

C.dubliniensis  2 (%0.4)

Candida spp. 2 (%0.4)

C.striatum 2 (%0.4)

Providencia spp.  1 (%0.5)

P.mirabilis  1 (%0.5)

C.famata 1(%0.5)

C.laurentii  1(%0.5)

TOPLAM  474 186  18

TARTIŞMA
Gelişen tıbbi teknoloji ve profesyonel ekipmanlar sayesin-
de  son yıllarda yoğun bakım ünitelerinde bir çok hastanın 
yaşam süresinin uzaması sağlanmıştır. YBÜ’de takip edilen 
hastaların eşlik eden komorbid hastalıklarının ve metabo-
lik sorunlarının bulunması, düşük immünitelerinin ol-
ması  enfeksiyon gelişim riskini arttırmaktadır..  Bununla 
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birlikte  hastalarda  invaziv işlemlerin daha fazla uygulan-
ması, uzun süreli periferik ve santral venöz kateterizasyon, 
endotrakeal tüp kullanımı HE için olumsuz risk faktörleri 
olarak değerlendirilmektedir.9

 
İntravasküler kateterlerin YBÜ’lerinde yaygın kullanımı,  
kateterle ilişkili enfeksiyonların ortaya çıkmasına katkıda 
bulunan en önemli faktör olarak kabul edilmektedir. Özel-
likle santral venöz kateterler, bu enfeksiyonlara yol açabi-
len  en yaygın kateter türleridir10.

Hastanede yatan hastalarda son 20 yılda fungal enfeksi-
yonların sıklığı belirgin şekilde artmıştır11. Candida tür-
leri YBÜ’lerinde hastane enfeksiyonu kabul edilen kan 
enfeksiyonlarında %8-15 oranlarında bildirilmiştir12.Ço-
cuklarda hastane kaynaklı kan akımı enfeksiyonu başlıca 
etkenleri arasında Candida spp. bildirilmiş13 Çalışmamız-
da yoğun bakım ünitelerinde  tedavi alan 189 hastanın 
santral venöz kateterinde, 29 hastanın kan kültüründe 
Candida türleri izole edilmiştir.Santral venöz kateterde 
C.albicans 39 (%8.2), C.parapsilosis 116 (%24.5), C.tropi-
calis 15 (%3.2), C.glabrata 12 (%2.5), C.krusei 3 (%0.6), 
C.dubliniensis 2 (%0.4) bulunmuştur. Kan kültüründe ise 
C.albicans 5(%2.7), C.parapsilosis 18 (%9.8), C.glabrata 3 
(%1.6), C.krusei 1 (%0.5) saptanmıştır.

Nozokomiyal enfeksiyonlarda enfeksiyon riskini artıran 
faktörler; hastaya ait faktörler , yapılan invaziv girişimler 
ve çapraz kontaminasyondur. Hasta yaşının birden küçük 
olması ve bir ha� adan daha uzun hospitalizasyon nozo-
komiyal enfeksiyon riskini artıırır14. HE’nda klinik önemi 
olan gram negatif bakteriler  çoğunlukla Klebsiella pneu-
moniae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Aci-
netobacter baumannii’dir15,16. Bu çalışmada  da K.pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii, 
E.cloaceae  ve Escherichia coli en sık görülen gram negatif 
bakteriler olarak bulunmuştur.

Kan enfeksiyonları hızlı bir şekilde sepsis tablosuna ilerle-
yebilmeleri nedeniyle yoğun bakım hastalarında oldukça 

önem taşımaktadır. Vincent JL ve ark yaptığı çalışmada 
kan dolaşımı enfeksiyonlarında en sık etken olarak koa-
gülaz negatif stafilokoklar (KNS) ve S. aureus bildirilmiş-
tir17 Köksaldı ve ark.’nın çalışmasında kan dolaşımı en-
feksiyonlarında gram-pozitif koklar, en sık etken olarak 
saptanmıştır18. Şahin A ve ark  nöroloji yoğun bakımdaki 
kan enfeksiyonlarında %57,1 oran ile en sık KNS, ardın-
dan Candida spp. %28,5 etken  bulmuşlardır19. Çalışma-
mızda  KNS kan enfeksiyonlarında en sık görülen etken 
olup %21.7,  K.pneumoniae  %18.5 oranında bulunmuştur. 
Nonfermentatif grupta yer alan Pseudomonas aeruginosa 
ve Acinetobacter baumannii ise %7.6 ve %6 oranlarında 
görülmüştür.
         
Kan dolaşım enfeksiyonları  çoğunlukla SVK ile ilişkili 
olup kateter varlığı sepsise gidişi hızlandırabilir. SVK kay-
naklı kan dolaşım enfeksiyonları yüksek mortalite hızına 
sahiptir. Şenol A ve ark santral venöz kateter enfeksiyon-
larında (SVK) en sık etken olarak  A.baumanii 19 (%30.6), 
K.pneumoniae 7 (%11.3) bulmuştur20. Çalışmamızda 
K.pneumoniae’ya  %20.7, oranıyla ikinci sırada  rastlan-
mıştır.  Nonfermentatif grupta yer alan Pseudomonas ae-
ruginosa ve Acinetobacter baumannii ise SVK enfeksiyon-
larında % 6.3 ve %5 oranlarında bulunmuştur. Avrupa’dan 
bildirilen  çok uluslu bir çalışmada yoğun bakım ünitele-
rine 6 ayda yatan 710 olgudan 13’ünde kan enfeksiyonu 
(%1,9), 21’inde santral kateter ilişkili (%2,9) enfeksiyon 
saptandığı bildirilmiştir. Görülme sıklığına göre enfeksi-
yon etkenleri olarak; KNS, Klebsiella spp, Staphylococcus 
aureus, Pseudomonas aeruginosa saptanmıştır21.
 
Çin’den yapılan çalışmada beş yıllık  süre boyunca kateterle 
ilişkili kan dolaşım enfeksiyonu etkeni olarak saptanan en 
yaygın mikroorganizmalar KNS % 44,6, Staphylococcus 
aureus (% 17,4), Klebsiella türleri (% 11,5) ve Acinetoba-
cter türleri (% 11.5) bulunmuştur22. İspanya’da, YBÜ’leri 
kan enfeksiyonu izolatları KNS (% 24.4) ve Staphylococ-
cus aureus (%17.5) bulunmuştur23. Dünyada ve ülkemizde 
yapılan çalışmalar incelendiğinde çalışmamızda saptadı-
ğımız kan dolaşımı, santral venöz kateter ve santral sinir 
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sistemi sık görülen enfeksiyon etkenlerinin diğer çalışma-
larla uyumlu olduğu görülmüştür.
 
Yoğun bakım ünitelerinde HE etken mikroorganizma-
ların  üreme oranları ve  antimikrobiyal  duyarlılıklarını 
belirlemek, hem tedavi seçiminde yol göstermek hem de 
mortalite ve morbiditeyi azaltmak için önemlidir Antibi-
yotiklerin keşfi  ve kullanımının yaygınlaşması ile birlikte 
dirençli bakterilerle gelişen HE’ları tüm dünyada gözlenen 
bir sorundur. Antibiyotiklere dirençli etkenlerin neden ol-
duğu bu enfeksiyonlar, hem morbidite ve mortaliteyi art-
tırmakta hem de hastanede yatış süresini uzatarak  ciddi 
komplikasyonlara neden olabilmektedir.

SONUÇ
Çalışmamızda hastanemiz yoğun bakım ünitelerinde 
santral sinir sistemi, kan ve santral venöz kateterle ilişkili 
hastane enfeksiyonu etkenleri incelenmiştir. Sonuçlarımızı 
dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalarla karşılaştırdığı-
mızda  sık görülen enfeksiyon etkenlerinin diğer çalışma-
larla uyumlu olduğu görülmüştür HE sıklığını azaltmak 
için Enfeksiyon Kontrol komitelerinin belirlediği sık rast-
lanan enfeksiyon etkeni patojenlerin yayılma ve bulaşma-
sına karşılık alacağı tedbirlere, standart önlemlere ve el hij-
yenine uymak özellikle yoğun bakım birimlerinde gereksiz 
invaziv alet kullanımından kaçınmak gerekmektedir. HE 
etkenlerinin belirlenerek hastalara bunlara yönelik  uygun 
ampirik antibiyotik başlanması ve gereksiz antibiyotik kul-
lanımının engellenmesinin hastane enfeksiyon oranlarını 
düşereceği düşünülmektedir.
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