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Bu çalışmada Süleyman Demirel Üniversitesi Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesinde (NYBÜ) yatan has-
talarda yatışları süresince gelişen hastane infeksiyonlarının (HI) etkenlerinin ve infeksiyon bölgel-
erinin tanımlanması ve infeksiyon kaynaklarının aydınlatılması amaçlanmıştır. Ekim 2007-Mart 
2008 arasında 6 yataklı NYBÜ’sinde en az 48 saat yatan 52 hastadan yatışlarında ve yatıştan 48 saat 
sonra boğaz, burun ve gaita kültürü alınarak hastaların floraları değerlendirildi. Yatışları süresince 
hastalar, hasta ve laboratuar verilerine dayalı olarak izlenmiş, tanımlamalar Centers for Disease 
Control and Prevention ölçütlerine göre yapılmıştır. Çalışma süresince 52 hastanın 31’inde 86 in-
feksiyon atağı tespit edilmiştir. En fazla izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (%16,3) ve 
Pseudomonas aeruginosa (%15.2) iken bunları koagülaz negatif stafilokoklar(%14.1) izledi. E.coli 
ve P.aeruginosa en fazla trakeal aspirat ve idrar kültürlerinden izole edilirken KNS’ler en fazla kan 
kültürlerinden izole edilmişti. İzlem süresince hastane infeksiyonu atağı tespit edilmiş olan 31 
hastanın 4’ünde (%12.9) aynı tür mikroorganizmanın hastanın yatışında alınan kültürlerinden en 
az birinden üretilmiş olması hastane infeksiyonlarının gelişmesinde hastanın flora bölgelerinin 
kolonizasyonunun da önemli olduğunu düşündürmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Nöroloji Yoğun Bakım, Hastane İnfeksiyonu, Surveyans  

The aim of this study was to determine the distribution of hospital infections (HIs), according to 
clinical specimens, predominant species causing these infections and to clarify the sources of 
these infections encountered in patients in intensive care unit (ICU) of Neurology Department of 
Süleyman Demirel University. Nasal, throat and gaita specimens were taken from 52 patients who 
Stayed in the ICU of neurology department with six bed capacity for at least 48 hours between 
October 2007-March 2008 to evaluate the microbial flora of the patients during the entry to the 
unit and 48 hours after the entry. All patients were evaluated according to clinical and labora-
tory findings during the follow-up and infection site classifications were made in compliance with 
Center for Diseases Control and Prevention definitions. 86 HI episodes were detected among 31 
patients during the study period. Escherichia coli (16,3%) and Pseudomonas aeruginosa (15.2%) 
were the most common pathogens identified in the HIs, followed by coagulase negative staphy-
lococci (%14.1). The most common isolation sites were tracheal aspirates and urine specimens 
for E.coli and P. aeruginosa while CNS were mostly isolated from blood cultures. Among 4 of 31 
(12.9%) patients, etiological agent isolated during HI episode was isolated also from culture speci-
mens taken during the entry to the unit. This finding let us suggest that the self microbial flora 
of the patients in the ICUs may constitute a pathogenic reservoir for the infections encountered 
during hospitalization.  
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Hastane infeksiyonları (HI) hastaneye 
başvuru anında inkübasyon dönemin-
de olmayan, yatıştan ilk 48 saat geçtik-
ten sonra ortaya çıkan veya hastanede 
gelişmesine rağmen bazen taburcu ol-
duktan sonra ortaya çıkabilen infeksi-
yonlar olarak tanımlanmakta, altta ya-
tan hastalıkların ağır, uzun süreli ya-
tışların sık olduğu servislerde HI insi-
dansının daha yüksek olduğu bildiril-
mektedir (1,2). Nitekim, yoğun bakım 

üniteleri (YBÜ) genellikle tüm hastane 
yatak kapasitesinin %10 kadarını işgal 
etmesine rağmen HI’larının yaklaşık 
%25’inin bu birimlerden kaynaklan-
dığı bildirilmekte, tüm hastane kay-
naklı bakteriyemi ve pnömoni atakla-
rının yaklaşık %45’inin yoğun bakım 
hastalarında görüldüğü bilinmektedir 
(3,4). Nöroloji Yoğun Bakım Ünite-
lerinde (NYBÜ) ise benzer artmış HI 
risklerinin yanında hastaların genelde 
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ileri yaşta olması, immobilite ve debili-
te, mekanik ventilatörler ve idrar son-
dası gibi invazif girişimler ve yoğun 
steroid kullanımı gibi nedenlerden do-
layı ek risk faktörleri de bulunmakta-
dır (5,6). Bununla birlikte özellikle 
NYBÜ’lerinde gelişen HI’larının insi-
dansı ve genel özellikleri ile ilgili veri-
ler oldukça sınırlıdır.  

Dirençli mikroorganizmaların neden ol-
duğu birçok HI’da infeksiyonun kay-
nağının asemptomatik kolonize hasta-
lar olduğu, hastaların florasında bulu-
nabilen bu mikroorganizmaların o ki-
şide endojen kaynaklı infeksiyona ne-
den olabileceği ve ayrıca diğer hasta-
lara da sağlık personellerinin elleri ve 
medikal araçlar aracılığıyla taşınabile-
ceği ileri sürülmektedir. Örneğin has-
tane personeli çoklu dirençli entero-
kokları ellerinde veya dışkılarında ta-
şıyarak hastalara geçişte kaynak oluş-
turabildiği gibi genişlemiş spektrum-
lu beta laktamaz (GSBL) pozitif Ente-
robactericeae üyesi bakterilerin ana re-
zervuarının da kolonize ve infekte ki-
şilerin gastrointestinal sistemi oldu-
ğu bildirilmektedir (7,8). Ayrıca me-
tisiline dirençli Staphylococcus aureus 
(MRSA) ile kolonize hastalarda MRSA 
infeksiyon hızının daha yüksek oldu-
ğu, kolonizasyonun engellenmesinin, 
infeksiyon hızını düşürdüğü bildiril-
mektedir (9). 

Yoğun bakım hastalarının takibinde en 
önemli nokta yatış nedenlerine yöne-
lik tedavinin yönlendirilmesi yanında 
hastaların hastane kaynaklı infeksiyon-
lardan mümkün olduğunca korunma-
sıdır. Hastane infeksiyonlarına yönelik 
surveyans çalışmalarının infekte has-
taların ve infeksiyon bölgelerinin ta-
nımlanmasını sağlaması yanında HI 
nedenlerini aydınlatmada da yardım-
cı olduğu bildirilmektedir (10). Bu ça-
lışmada NYBÜ’ne yatan hastalarda ya-
tışları süresince gelişen HI’larının et-
kenlerinin ve infeksiyon bölgelerinin 
tanımlanması, ayrıca yatış anında ve 
48 saat sonra hastaların çeşitli vücut 
flora bölgelerinin mikrobiyolojik ola-
rak değerlendirilerek yatışları süresin-
ce hastalarda ortaya çıkan infeksiyon-
ların endojen kolonizasyon ya da ek-

zojen kaynaklı olduğunun, böylece bu 
birimdeki infeksiyon kaynaklarının ay-
dınlatılarak etkin hastane infeksiyon 
kontrol önlemlerinin alınmasına katkı 
sağlanması amaçlanmıştır.

Hastalar ve Yöntem 

Ekim 2007-Nisan 2008 tarihleri arasında 
Suleyman Demirel Üniversitesi Hasta-
nesinin 6 yataklı NYBÜ’sinde en az 48 
saat yatan 52 hasta yatış süresi boyunca 
izlendi. Hastaların 26’sı kadın, 26’sı er-
kek, yaş ortalaması 68.8+ 13.5 (17-85 
arası) idi. 

Hastalardan yatışlarında ve yatıştan 48 
saat sonra boğaz, burun sürüntü ve ga-
ita (perianal sürüntü) örnekleri alına-
rak hastaların yatış anındaki florala-
rı mikrobiyolojik olarak değerlendi-
rildi. Boğaz sürüntü örneklerinde beta 
hemolitik streptokok, S.aureus, Gram 
negatif basil ve maya izolasyonu, bu-
run sürüntü kültürlerinde S.aureus ve 
Gram negatif basil ve maya izolasyo-
nu potansiyel patojen izolasyonu ola-
rak değerlendirilirken, gaita örnekleri 
ise Salmonella Shigella, Pseudomonas 
türleri ve GSBL pozitif Gram negatif 
basil varlığı yönünden incelendi. Ayrı-
ca yoğun bakımda kaldıkları sürece bu 
hastalardan infeksiyon şüphesi ile mik-
robiyoloji laboratuarına gönderilen 
klinik materyallerin kültürü yapılmış-
tır. Çalışma periyodu süresince mey-
dana gelen infeksiyonların spesifik in-
feksiyon bölgeleri klinik ve laboatuvar 
kriterlerini içeren Center for Disease 
Control and Prevention (CDC) stan-
dartlarına göre tanımlanmıştır (11). 

Kan kültürleri Bactec otomatize kan kül-
türü sisteminde (Becton Dickinson; 
USA) değerlendirildi. Diğer örnekler 
%5 koyun kanlı agar, Eosine Meth-
ylen Blue agar (EMB), ve gerektiğinde 
çikolata ve Sabouraud Dekstroz agar 
besiyerlerine ekildi. Gaita örnekleri ise 
rutin bakteriyolojik kültür için %5 ko-
yun kanlı, EMB ve xylose lysine deoxy-
cholate ve Salmonella-Shigella besiyer-
leri ile eş zamanlı olarak bir bölmesi-
ne 1,5µg/ml sefotaksim eklenmiş Dri-
galski (DA-CTX) ve diğer bölmesine 
2 µg/ml seftazidim eklenmiş McCon-

key (MC-CAZ) besiyeri içeren GSBL 
tarama plağına ekilip, 37˚C’de 24-48 
saat inkübasyon sonrası değerlendiril-
di. Tarama agar plağının bir ve/veya 
her iki bölmesinde üreme gösterip lak-
tozu fermente ettiği gözlenen izolatla-
rın GSBL üretimi yönünden fenoti-
pik doğrulama testi Clinical Labora-
tory Standards Institude (CLSI) öneri-
leri doğrultusunda yapılmıştır. Bu izo-
latlar ve üreme saptanan örneklerden 
izole edilen mikroorganizmalar, üreme 
özellikleri, Gram boyama, katalaz, ok-
sidaz gibi ilk aşama testlerinin ardın-
dan uygun Crystal identifikasyon sis-
temleri (Becton Dickinson and Com-
pany, MD, USA) ile tanımlandı. Anti-
biyotik duyarlılıkları ise CLSI kriterle-
rine göre yapılan disk difüzyon yönte-
mi ile belirlendi. 

Bulgular 

Değerlendirmeye alınan 52 hastanın 
17’sinde yatışta alınan burun, boğaz 
kültür örneklerinin en az bir tanesin-
de olmak üzere toplam 20 potansiyel 
patojen mikroorganizma tespit edil-
miştir. Bu mikroorganizmaların 4’ü 
boğaz, 16’sı burun örneklerinden izo-
le edilmiş olup 8’i Gram pozitif kok, 
12’si Gram negatif basildi. Yatıştan 48 
saat sonra alınan örneklerden 12 bo-
ğaz, 21 burun kültürünün en az bir ta-
nesinde olmak üzere 25 hastadan top-
lam 33 potansiyel patojen izole edil-
miştir. Bu izolatların 10’u Gram pozi-
tif kok, 23’ü Gram negatif basildi. 8 
hastada (%15.4) yatışta herhangi bir 
potansiyel patojen tespit edilmemiş-
ken 48 saat sonra alınan aynı örnek-
lerde potansiyel patojen mikroorga-
nizma izole edilmiştir. Hiçbir hastanın 
yatışta ve yatıştan 48 saat sonra alınan 
gaita örneğinde Salmonella Shigella, 
Pseudomonas türleri ve GSBL pozitif 
Gram negatif basil izole edilmemiştir. 

Hastaların yatış nedenleri irdelendiğinde 
hastaların çoğunluğunun (38 hasta) 
serebsovasküler olay sebebiyle bu ser-
vise yatırılmış olduğu ve hepsinin en 
az bir invazif işlem uygulanmış (entü-
basyon, idrar ya da damar içi kateter) 
olan hastalar olduğu tespit edildi. Di-
ğer yatış nedenleri ise Beyin sapı felç 
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sendromu (3), İntraserebral hemora-
ji (3), Epilepsi (2), Motor nöron has-
talığı (2), Ensefalit (1), Guillaine-barre 
send. (1), Travmatik serebral ödem (1), 
ve Alzheimer hastalığı (1) idi. Hastala-
rın yoğun bakımda ortalama kalış sü-
releri 24.4+22.9 gün (2-114 arası) idi.  

Tüm izlem boyunca 52 hastanın 31’inde 
toplam 86 hastane infeksiyonu atağı 
belirlenmiştir (8 hastada 1, 9 hastada 
2, 6 hastada 3, 3 hastada 4, 2 hastada 
5, 1 hastada 6, 2 hastada 7 kez). İnfek-
siyon atağı saptanan 31 hastanın 18’i 
erkek(%58), 13’ü kadın(%42) idi. İz-
lem sırasında belirlenen bu infeksi-
yon ataklarında 51 (%55,4) Gram ne-
gatif, 32 (%34,8) Gram pozitif bakte-
ri, 9 (%9,8) Candida spp olmak üze-
re toplam 92 izolat etken patojen ola-
rak üretilmiştir. Bir idrar, 4 trakeal as-
pirat ve 1 kan kültüründe 2 etken, di-
ğer tüm kültür üremelerinde tek etken 
izole edilmiştir. Çalışma süresince ta-
kip edilen hastalardan infeksiyon et-
keni olarak izole edilen mikroorganiz-
malar ve izolasyon bölgeleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. Hastalardan en fazla izo-
le edilen mikroorganizma Escherichia 
coli (%16,3) iken izolasyon bölgeleri-
ne göre değerlendirme yapıldığında; 
kanda en fazla koagülaz negatif stafilo-
kok (KNS) (%39,1), trakeal aspiratta 
Pseudomonas aeruginosa (%22,6), id-
rarda Candida türleri (%25) üremiştir. 

Yedi S.aureus izolatının 5’i (%71.4), 13 
KNS izolatının 8’i (%61.5) metisiline 
dirençli bulunurken, 12 Enterococcus 
spp.’nin 2’sinde (%16.7) yüksek dü-
zey aminoglikozid direnci (GN120) 

direnci tespit edildi. Stafilokok ve en-
terokokların arasında vankomisin, te-
ikoplanin ve linezolide dirençli izolat 
saptanmadı. 29 Enterobactericeae ai-
lesi üyesi izolatın ise 16’sında (%55.2) 
genişlemiş spektrumlu beta laktamaz 
(GSBL) pozitifliği tespit edilmiştir.  

Yatışında ve/veya yatıştan en az 48 saat 
sonra alınan kültür örneklerinden en 
az birinde en az bir tür potansiyel pa-
tojen tespit edilmiş olan 25 hastanın 
5’inde (%20) ilerleyen günlerde aynı 
tür mikroorganizma o hastada etken 
patojen olarak bir başka vücut bölge-
sinden izole edilmiştir. Çalışma süre-
since infeksiyon atağı tespit edilmiş 
olan 31 hastanın 1 tanesinde (%3.2) 
gözlenen infeksiyonun hastane kay-

naklı kolonizasyona bağlı olduğu tes-
pit edilirken, diğer 4 hastada ise infek-
siyon etkeni olarak kabul edilen mik-
roorganizma hastanın hastaneye yatı-
şında alınan kültürlerinden en az bi-
rinde izole edilmiş olduğu için hastane 
kaynaklı olarak değerlendirilmedi. Bu 
5 hasta ile ilgili veriler Tablo 2’de gös-
terilmiştir. 

Çalışma süresince izlenen 52 hastanın 4’ü 
iyileşerek, 24’ü kısmı düzelme ile, 4’ü 
haliyle taburcu olmuştur. 20 hasta ise 
infeksiyon dışı nedenlerle ölmüştür.  

Tartışma 

Sağlıklı kişilerde %10’un altında Gram-
negatif basillerle oral kolonizasyon gö-

Tablo 1: İnfeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon bölgeleri 

Mikroorganizma Üreme bölgeleri 

İdrar TA SVS Kan Toplam(%) 

Candida türleri 8 1 - - 9(%9,8) 

P.aeruginosa 4 8 1 1 14(%15,2) 

A.baumannii - 4 - 1 5(%5,4) 

Diğer GNNFB - 3 - - 3(%3,3) 

E.coli 5 7 - 3 15(%16,3) 

Diğer 
Enterobactericeae 6 7 - 1 14(%15,2) 

S.aureus - 5 - 2 7(%7,6) 

KNS 3 - 1 9 13/%14,1) 

Enterococcus spp. 6 - - 6 12(%13,1) 

Toplam 32 35 2 23 92 

Tablo 2: Yatışta ve/veya yatıştan 48 saat sonra alınan kültür örneklerinden izole edilen türlerin takip sırasında hastane infeksiyonuna yol açtığı 
tespit edilen hastalar, izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon bölgeleri 

Hasta Yatışta alınan örnek ve üreyen bakteri  Yatıştan 48 saat sonra alınan örnek ve 
üreyen bakteri  

Aynı tür bakterinin 
daha sonra izole 
edildiği vücut bölgesi

Burun Boğaz Burun Boğaz 

1 E.coli S.aureus E.coli S.aureus İdrar (E.coli) 

2 NBrF NBF P.aeruginosa P.aeruginosa TA (P.aeruginosa) 

3 K.pneumoniae NBF K.pneumoniae K.pneumoniae TA (K.pneumoniae) 

4* P.aeruginosa NBF P.aeruginosa S.maltophilia TA*  

5 A.baumannii S.aureus A.baumannii S.aureus TA (A.baumannii) 
* Dördüncü hastanın TA’da hem P.aeruginosa hem de S.maltophilia üremiştir.
   NBrF: Normal burun florası; NBF: Normal bogaz florası
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rülebilirken, hastaneye yatıştan 48 saat 
sonra hastaların %30-40’ının koloni-
ze olduğu, ağır ve kronik hastalığı bu-
lunanlarda bu oranın %70-75’lere çı-
kabildiği bildirilmektedir (12). Orofa-
ringeal kolonizasyon gelişen hastaların 
%23’ünde, kolonize olmayan hastala-
rın ise %3,3’ünde pnömoni gelişmek-
tedir (13). Bizim çalışmamızda hasta-
neye yatıştan 48 saat sonra kolonizas-
yon görülme oranı %15.4 gibi genel 
verilerin altında çıkmış olması hasta-
nemiz infeksiyon kontrol programla-
rı açısından olumlu bir veri olarak gö-
rülmekle birlikte izlem süresince HI 
olarak değerlendirilen infeksiyon atağı 
tespit edilmiş olan 31 hastanın 4’ünde 
(%12.9) aynı tür mikroorganizmanın 
hastanın yatışında alınan kültürlerinde 
üretilmiş olması HI’larının gelişmesin-
de hastanın flora bölgelerinin anormal 
kolonizasyonunun da önemli olduğu 
görüşünü desteklemiştir. 

Yoğun bakım hastalarının yaklaşık 
%80’inde 48-72 saat içinde HI ortaya 
çıktığı, bu infeksiyonlarda etken olan 
mikroorganizmaların zaman içinde ve 
bölgesel olarak farklılıklar gösterebildi-
ği bilinmektedir (14). Kurtaran ve ark.
nın NYBÜ’de yatmakta olan hastaları 
izledikleri çalışmalarında izole ettikle-
ri 94 izolatın 57’si Gram negatif, 24’ü 
Gram pozitif bakteri ve 13’ü Candida 
türleri olarak belirlenmiştir. Gram ne-
gatif bakteriler içerisinde en sık E. coli 
(n=23), P. aeruginosa (n=16), ve A. ba-
umannii (n=10), Gram pozitif bakteri-
lerden ise S. aureus (n=8), KNS (n=8) 
ve enterokok (n=8) izole edilmiştir 
(15). Özden ve ark., YBÜ’lerinde ya-
tan hastalarda gelişen infeksiyonlar-
da Gram-negatif bakterilerin %60, 
Gram-pozitif bakterilerin ise %40 ora-
nında izole edildiğini bildirmiş, Gram-
pozitif bakterilerin %48’inin S. aure-
us, %45’inin KNS; Gram negatif bak-
terilerden ise en sık izole edilen suşla-
rın P.aeruginosa ve Acinetobacter spp. 
olduğunu belirtmiştir (16). Diğer ta-
raftan Zer ve ark., YBÜ’sinde yatmak-
ta olan hastaların trakeal aspirat ör-
neklerini değerlendirdikleri çalışma-
larında en sık izole edilen mikroorga-
nizmalar olarak P. aeruginosa (%32), 
A.baumannii (%15,6) ve S.aureus 

(%14)’u tespit etmiştir (17). Bizim ça-
lışmamızda da ülkemizdeki diğer veri-
lere benzer şekilde Gram negatif basil-
ler en sık infeksiyon etkeni olarak tes-
pit edilmiş, genel olarak en sık izo-
le edilen bakteriler E.coli (%16.3), 
P.aeruginosa (%15.2) ve KNS (%14.1) 
iken, trakeal aspirat örneklerinden en 
sık P.aeruginosa izole edilmiştir. 

Heckman ve ark. ları NYBÜ’sinde ya-
tan 217 hastayı izledikleri çalışmala-
rında hastaların %31’inde nozokomi-
yal pnömoni gözlendiğini bildirmiş-
tir. (18). Diğer taraftan, Hilker ve ark. 
NYBÜ’de serebral iskemi nedeniyle te-
davi edilmekte olan hastalarda %42 
oranında nozokomiyal pnömoni göz-
lendiğini tespit etmiştir (19). Bizim ça-
lışmamızda da izlenen 52 hastada tes-
pit edilen toplam 86 infeksiyon atağı-
nın 31’inde (%36); ayrıca hastaların 
çoğunluğunu teşkil eden serebral in-
farktlı 38 hastada gözlenmiş olan 45 
infeksiyon atağının 17’sinde (%37.8) 
trakeal aspirat örneklerinde izole edi-
lip kinik bulgularıyla da infeksiyon et-
keni olduğu kabul edilen mikroorga-
nizma üretilmiş olması NYBÜ’sinde 
yatmakta olan hastalarda nozokomiyal 
pnömoni gelişiminin en sık gözlenen 
komplikasyon olduğu bilgisini destek-
lemiştir (10). 

Yoğun bakım ünitelerinde sıkça kullanıl-
mak zorunda kalınan tıbbi amaçlı alet-
lerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ku-
rallarına uygun olmayan şekilde kul-
lanılması HI ve salgınların en önem-
li nedenleri arasındadır. Özellikle ven-
tilatör ilişkili pnömoni, santral venöz 
kateter ilişkili kan dolaşımı infeksiyon-
ları ve üriner kateter ilişkili idrar yolu 
infeksiyonları bu birimlerdeki hastalar 
için önemli tehdit unsurları olmakta-
dır (20). Üstün ve ark., NYBÜ’de inva-
ziv alet kullanımı ile ilişkili HI gelişme 
oranlarını araştırdıkları çalışmaların-
da bu birimdeki HI’larının çoğunlu-
ğunun invaziv alet kullanımı ile ilişki-
li olduğunu, invaziv alet ilişkili infek-
siyonların özellikle serebral infarkt ne-
deniyle yatmakta olan hastalarda göz-
lendiğini ve en yüksek mortalitenin 
mekanik ventilatör ilişkili pnömoni-
lere bağlı gözlendiğini tespit etmiş, en 

sık izole edilen mikroorganizmanın ise 
E.coli olduğunu bildirmişlerdir (21). 
Gerek önceki çalışmalarda gerekse bi-
zim çalışmamızda tespit edildiği gibi 
özellikle invaziv araç kullanımının yo-
ğun olduğu NYBÜ’lerinde nozokomi-
yal pnömoninin nispeten daha sık göz-
lenen hastane kaynaklı infeksiyon ol-
duğu dikkate alındığında bu infeksiyo-
nun önlenmesi için özel çaba gösteril-
mesinin gerekliliği ortaya çıkmaktadır. 
Bu nedenle HI’larının taşınmasında en 
önemli sebep olarak kabul edilen kötü 
el hijyeninin önlenmesine, alkol bazlı 
el dezenfektanları kullanımına, ve et-
kin personel eğitimine özel önem veril-
meli, yoğun bakımlarda gelişen hasta-
ne infeksiyonu surveyansı düzenli ola-
rak yapılarak etken mikroorganizmala-
rın duyarlılık durumları takip edilme-
li, aseptik tekniklerin kullanımına ve 
cihaz ve aletlerin uygun sterilizasyon 
ve dezenfeksiyon prensipleri ile kul-
lanılmasına, bariyer kullanımı, kont-
rollü antibiyotik kullanımı ve perso-
nel aşılanması gibi  Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)’ın 
bildirdiği nozokomiyal pnömoninin 
önlenmesi rehberinde yayınlanan ana 
esaslara uyulmasına şiddetle dikkat 
edilmelidir (22). 

Sonuç olarak, hastanemizin NYBÜ’sinden 
izole edilme sıklığı yüksek olan Ente-
robactericeae ailesi üyesi Gram nega-
tif basillerde gözlenen yüksek oran-
da GSBL pozitifliği ve özellikle kan 
kültürlerinden izolasyon sıklığı yük-
sek olan stafilokoklarda gözlenen me-
tisilin direnci oranlarının yüksekliği de 
dikkate alındığında bu ünitede ampi-
rik antibiyotik tedavilerinin güç ola-
cağı, aktif izlem ve önleyici tedbirle-
rin arttırılması gerektiği düşünülmüş-
tür. NYBÜ’lerinde hastane infeksiyon-
larının detaylı incelenmesi ve olası in-
feksiyon kaynaklarının aydınlatılması-
nın infeksiyonların önlenmesinde et-
kili olacak yöntemlerin belirlenmesi-
ne önemli katkılar sağlamasının ya-
nında bu birimlerde gözlenen HI insi-
danslarında azalma sağlayacağı böyle-
ce bu birimdeki morbidite ve morta-
litenin uzun dönemde azaltılabileceği 
vurgulanmalıdır. 
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