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ÖZET
Amaç: Nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonları (NÜSE), hastanın mortalite, morbidite,
hastanede kalış süresi ve tedavi maliyetini artıran nozokomiyal enfeksiyonların en sık nedenidir.
Hastanemiz yoğun bakım ünitesinde (YBÜ)  takip edilen hastalarda gelişen NÜSE’nın, etken
profili ve antibiyotik duyarlılıkları açısından retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: 2011-2013 yıllarındaki hastanemiz YBÜ’de tanımlanan NÜSE retrospektif olarak
değerlendirilmiştir.
Bulgular: Hastanemiz YBÜ’de bu dönem içerisinde NÜSE hızı 1000 kateter gününde 9.39
olarak saptanmıştır. Yoğun bakım ünitelerinde gelişen 141 NÜSE’da etken olarak en sık izole
edilen mikroorganizmalar Escherichia coli, Candida albicans ve Enterococcusspp türleri
olmuştur. NÜSE etkeni olarak izole edilen Enterobactericeae türü bakterilerde duyarlılığı en
yüksek olan antimikrobiyaller tigesiklin, amikasin, imipenem iken, Pseudomonaslarda amikasin
ve imipenem, acinetobacterlerde ise tigesiklin olmuştur. Enterobakterlerde, seftriakson (%53.3)
ve ciprofloksasinde (%71.7) yüksek direnç saptanmıştır.
Sonuç: YBÜ’de enfeksiyonların engellenmesi için enfeksiyon kontrol önlemlerinin titizlikle
uygulanması, gereksiz invaziv girişimlerden kaçınılması gerekmektedir.
Anahtar sözcükler: Yoğun bakım, enfeksiyon, üriner kateter.

ABSTRACT
Aim: Nosocomial urinary tract infections (NUTI) usually the patient's mortality, morbidity,
length of hospital stay and cost of treatment increases, the most common cause of nosocomial
infections. In this study, patients be followed the intensive care unit (ICU) of our hospital NUTI
of developing active in terms of profile and antibiotic susceptibility aimed to evaluate
retrospectively.
Method: In the ICU of our hospital in the years 2011-2013, NUTİ were evaluated
retrospectively.
Results: The rate of NUTI in the ICU of our hospital during this period is  9.39/1000 catheter
days. In 120 patients, 141 NUTI were identified. In 141 cases, most isolated strains are
Escherichia coli and Candida albicans. In enterobacteria that cause NUTI, the most effective
antimicrobial agents are tigecycline, amikacin and imipenem while amikacin and imipenem are
in Pseudomonas, and tigecycline is in Acinetobacters. In enterobacteria, high resistance to
ceftriaxone (53.3%) and ciprofloxacin (71.7%) were determined.
Conclusion: As a result, for the prevention of infections in ICU, infection control measures
should be implemented carefully and unnecessary invasive procedures should be avoided.
Key words: Intensive care unit, infection, urinary catheter.

GİRİŞ
Nazokomiyal üriner sistem enfeksiyonları (NÜSE), genellikle mortalite ve morbidite oranı,
hastanede kalış süresi ve tedavi maliyetini artıran nozokomiyal enfeksiyonların en sık nedenidir
(1-2). Bu enfeksiyonlar için en önemli risk faktörü üriner kateterizasyon uygulaması ve
kateterizasyonun süresidir. Hastaneye yatan hastaların yaklaşık %15-25’inde üriner
kateterizasyon uygulanırken, bu oran yoğun bakım ünitelerinde çok daha yüksektir. Üriner
kateterizasyon uygulanan hastalarda bakteriüri gelişme riski her gün için %3-10 arasında
artmaktadır (3). Üriner kateterizasyon dışında; uzun süreli antibiyotik kullanımı, (diyabetes
mellitus) DM, malnütrisyon, böbrek yetmezliği, kadın cinsiyet, drenaj torbasının
kontaminasyonu, periüretral kolonizasyon ve üriner kateter bakımında yapılan hatalar
nazokomiyal üriner sistem enfeksiyonlarını artıran diğer faktörlerdir (1,4). Yoğun bakım üniteleri
(YBÜ), hem yatan hastaların klinik olarak ciddiyeti hem de invaziv girişimlerin diğer hastalara
göre daha fazla olması nedeniyle kateterle ilişkili üriner sistem enfeksiyonları için en riskli hasta
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grubudur (5). Bu çalışmada Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin YBÜ’de takip edilen hastalarda
gelişen üriner sistem enfeksiyonlarının, etken profili ve antibiyotik
duyarlılıkları açısından retrospektif olarak incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında hastanemiz 16 yatak
kapasiteli Cerrahi, Anestezi ve Dahiliye YBÜ’lerinde takip edilen
hastalarda görülen nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonları
retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmamız Muğla Sıtkı
Koçman Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından
uygun bulunmuştur. Değerlendirme, Hastanemiz Enfeksiyon
Kontrol Komitesi izlem sonuçlarından elde edilmiştir. Çalışmada
120 hastada ortaya çıkan 141 NÜSE atağı değerlendirilmiştir ve
çalışmaya sadece semptomatik üriner sistem enfeksiyonları dahil
edilmiştir. Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu ‘Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)’ kriterlerine göre
konulmuştur.

BULGULAR
Ocak 2011-Aralık 2013 tarihleri arasında YBÜ’de yatan 2083
hastanın 120’sinde (% 5.77) 142 NÜSE atağı saptanmıştır.
Hastanemizde bu dönem içerisinde 2083 hasta, yoğun bakımlarda
15019 hasta günü takip edilmiş, üriner kateter kullanma oranı %
97.2, ventilatör kullanım oranı % 42.9, santral kateter kullanım
oranı %55.6 olarak saptanmıştır. YBÜ’de bu dönem içerisinde
NÜSE hızı 1000 kateter gününde 9.39 olarak saptanmıştır.
NÜSE gelişen 120 hastanın % 47.5 (57) erkek, %52.5 (63) kadın
ve ortalama yaşı 74.22 olarak saptanmıştır. Hastaların %
36.7’i(44) serebrovasküler hastalık, %11.7’i (14) bronkopnömoni
nedeniyle YBÜ’ne kabul edilmiştir. NÜSE gelişen hastaların altta
yatan risk faktörleri değerlendirildiğinde; %25 (30) hastada DM,
% 14.2 (17) hastada (Kronik Böbrek Yetmezliği) KBY, %13.3 (16)
hastada hipertansiyon bulunmaktadır. Üriner kateter kullanma
oranı NÜSE saptanan hastalarda %99.6 olarak saptanırken
ortalama kateterizasyon süresi 35.2 gün (min. 2 gün, mak. 136
gün) olarak saptanmıştır.
Yoğun bakım ünitelerinde 120 hastada gelişen 141 NÜSE atağında
etken olarak en sık izole edilen mikroorganizmalar Escherichia
coli, Candida albicans ve Enterococcus spp türleri olmuştur.
Nonalbicans candidalar, Candida albicans ile birlikte
değerlendirildiğinde Escherichia coli ile birlikte en sık izole edilen
patojenler olarak göze çarpmaktadır  (Tablo 1).
NÜSE etkeni olarak izole edilen 60 Enterobactericeae türü
bakteriler dikkate alındığında en etkili antibiyotikler tigesiklin
(%91.7), amikasin (%90), imipenem (%81.7) iken, seftriaksonda
(%46.7), siprofloksasinde (%28.3) oranlarında düşük duyarlılık
saptanmıştır. Pseudomonaslarda en yüksek duyarlılık oranına
sahip antimikrobiyaller amikasin (% 85.7) ve imipenem (%78.6)
olmuştur. Acinetobacterlerde ise tigesiklin (% 83.3) en duyarlı
antimikrobiyal olarak saptanmıştır (Tablo 2).  Enterokoklarda
penisilin duyarlılığı %50.0 olarak saptanırken, gentamisin
duyarlılığı %62.5, siprofloksasin duyarlılığı %25.0, vankomisin
duyarlılığı ise %100.0 olarak saptanmıştır.
Hastanemiz yoğun bakımlarında saptanan NÜSE tedavisinde en
sık kullanılan antimikrobiyal ajanlar flukonazol,
sefaperazon/sulbaktam, seftriakson olarak saptanmıştır (Tablo 3).
NÜSİ’de ortalama tedavi süresi 9.9 gün (1-30 gün) olmuştur.

TARTIŞMA
YBÜ’de yatan hastaların genellikle hospitalizasyon süresinin uzun
olması, invaziv girişim sıklığının daha yüksek olması nedeniyle

nozokomiyal enfeksiyon sıklığı önemli bir problem olarak
önemini korumaktadır (6).
NÜSE olgularının gelişimini etkileyen en önemli faktörler, üriner
kateterizasyonunun varlığı ve süresidir. NÜSE’nin yaklaşık olarak
%80’i üriner kateter kullanımı ile ilişkili olduğu bildirilmişken bu
oran YBÜ’de %97.0 olarak saptanmıştır (2,4). Hastanemiz
YBÜ’de üriner kateter kullanım oranı %97.2 iken ortalama
kateterizasyon süresi 35.2 gün olarak saptanmıştır. YBÜ’de üriner
kateter kullanım oranı ve kateterizasyon süresi diğer birçok
çalışmada saptandığı gibi yüksektir (7-8). Hastanemiz
YBÜ’lerinde NÜSE hızı, 1000 kateter gününde 9.39 olarak
saptanmıştır. Doğru ve ark.’nın ülkemizde 10 ilin YBÜ’den alınan
sonuçları değerlendirdikleri bir çalışmada NÜSE hızını 1000
kateter gününde 8.3 olarak saptamışlardır (9). Bouza ve ark.’nın
gerçekleştirdikleri benzer bir çalışmada NÜSE hızını 10.6 olarak
saptamışlardır (10). Hastanemizde NÜSE hızı göreceli olarak
yüksektir. Kateter ilişkili enfeksiyonlarda yoğun bakım
personelinin eğitimleri, davranış eğilimlerinin izlenmesi ve
denetimleri son derece önemlidir (11).
Hastanemiz YBÜ’de gelişen NÜSE’de Escherichia coli en sık
izole edilen mikroorganizmadır. Ancak Candida albicans ve non-
albicans candidalar birlikte değerlendirildiğinde Escherichia coli
ile birlikte en sık izole edilen mikroorganizmalardır. Ayrıca
enterokoklar, pseudomonas ve acinetobacterler de sıklıkla izole
edilen patojen mikroorganizmalar olarak dikkati çekmektedir.
Üriner kateter ilişkili enfeksiyonlarda, genellikle en sık izole
edilen mikroorganizma Escherichia coli’dir (10).  Şerefhanoğulları
ve ark. genel YBÜ’de meydana gelen NÜSE’de en sık izole edilen
patojenleri Escherichia coli, Klebsiella spp. ve Pseudomonas spp.
olarak rapor etmişlerdir (12). Parlak ve arkadaşları da YBÜ’de en

Tablo 1. Nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonlarında izole edilen
mikroorganizmalar ve sıklıkları.

Tablo 2. Nozokomiyal üriner sistem enfeksiyonlarında etken olarak
saptanan patojen suşlar ve belli antimikrobiyal ajanlara duyarlılık
oranları (%).
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sık izole edilen mikroorganizma olarak Escherichia coli ve
candida türü bakterileri bildirmişlerdir (13). Leblebicioğlu ve ark.
Türkiye’de çok merkezli olarak yapılan bir çalışmada YBÜ’de
kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonlarında en sık izole edilen
mikroorganizmanın %37.1 oranında candida türleri olduğunu
rapor etmişlerdir (14).
Hastanemiz YBÜ’de saptanan NÜSE’da izole edilen
Enterobacteriaea türü mikroorganizmalarda antibiyotik duyarlılığı
açısından en etkili antimikrobiyaller tigesiklin, amikasin ve
imipenem olurken seftriaksona %53.3, siprofloksasine %71.7
direnç saptanmıştır. Diğer merkezlerde yapılan çalışmaların
çoğunda özellikle kinolon ve 3. kuşak sefalosporinlere karşı
%50’nin üzerinde direnç rapor edilmektedir (12,15).
Hastanemizde saptanan Pseudomonas spp. izolatlarında duyarlılık
oranı en yüksek antimikrobiyaller amikasin ve imipenem iken
seftazidim direnci %57.1, siprofloksasin direnci %78.6 olarak
saptanmıştır. Pehlivanoğlu ve ark. Pseudomonas spp. izolatlarına
en etkin antimikrobiyal ajanların piperasilin/tazobaktam ve
amikasinin olduğunu, siprofloksasine  %60, seftazidime karşı ise
%52 oranında direnç olduğunu bildirmişlerdir (7).  Çalışmamızda
NÜSE etkeni olarak Enterococcusspp. izolatlarında, penisilin
direnci %50 oranında görülürken, vankomisin direnci
gözlenmemiştir.
Çalışmamızda elde edilen sonuçlar dikkate alındığında, yüksek
direnç oranları nedeniyle YBÜ’de gelişen gram (-) bakterilerin
etken olduğu NÜSE’lerde 3. kuşak sefalosporinler ve kinolonlar
ampirik tedavide düşünülmemelidir. Aynı şekilde karbapenem
grubu ilaçlar zorunlu kalmadıkça ampirik tedavide tercih
edilmemesi gerektiği için sefaperazon/sulbaktam ve
piperasilin/tazobaktam tercih edilebilir. Gram (+) bakterilerde ise
ampirik tedavide yüksek penisilin direnci nedeniyle vankomisin
veya linezolid tercih edilebilir. Kültür sonucu değerlendirilerek
en dar spektrumlu antimikrobiyale geçiş yapılarak tedavi
sürdürülmelidir.
Sonuç olarak; her hastanenin hakim patojenleri farklı olabileceği
için özellikle YBÜ’de aktif sürveyansın düzenli bir şekilde
yapılarak hastane florası ve direnç paternlerinin dinamik bir
şekilde sürdürülmesi önemlidir. Ayrıca YBÜ’de kalma süresi ve
invaziv girişimlerin çokluğu enfeksiyon gelişimini etkileyen en
önemli faktörler olduğu için mümkün olan en kısa süre içinde
yoğun bakım ihtiyacı ortadan kalkan hastanın YBÜ’nden
çıkarılması ve gereksiz invaziv girişimlerin sonlandırılması, el
yıkama ve diğer enfeksiyon kontrol önlemlerinin alınması ve
ortaya çıkan enfeksiyonların hızlı bir şekilde tanı konularak etkili
ampirik tedavinin başlatılması YBÜ’de gelişen nozokomiyal
enfeksiyonların morbidite ve mortalitesini azaltacaktır.
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