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Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji 



ÜSİ, SBİ infeksiyonların %15-40 (yılda >560.000) 

En önemli risk faktörü üriner kateter (olguların %60-80) 

Kİ-ÜSİ = SBİ-ÜSİ 

Cope M et al. Clin Infect Dis 2009;48:1182-8
   



Hastanede yatan hastaların %15-25  

Bakımevlerinde kalanların %5-10 



Kİ-ÜSİ %65-70’i önlenebilir 

95.483 – 387.550 Kİ-ÜSİ atağı önlenebilir 

(115 milyon-1.82 milyar $, ~9000 ölüm) 

 

 

Umscheid CA. Infect Control Hosp Epidemiol 2011; 32(2): 101-14  
   



CDC 1981, 1988, 2009, 2013 

January 2014 CDC/NHSN protocol clarifications 



Eski Tanım 

Hastane Kaynaklı ÜSİ 

Semptomatik üriner sistem infeksiyonu  

  Kriter 1 

  Kriter 2 

  Kriter 3 

  Kriter 4 

Asemptomatik bakteriüri 

 

 



Semptomatik üriner sistem enfeksiyonu 

 

 •ateş (>38C) 

•acil idrar yapma ihtiyacı 

•sık idrara çıkma 

•dizüri 

•suprapubik duyarlılık 

İdrar kültüründe  

en fazla iki farklı bakteri 105 kob/ml 

1 

Kriter 1 

Garner JS. Am J Infect Control 1988; 16(3): 128-140  
   



• idrarda lökosit esteraz ve/veya nitrat pozitifliği, 

• piyüri (>10 lökosit/ml veya 3 lökosit/büyük büyütme alanı), 

• santrifüj edilmemiş idrarın Gram yaymasında bakteri olması, 

• en az iki idrar kültüründe  102 kob/ml aynı üropatojenin üremesi, 

• antibiyotik alan bir hastada <105 kob/ml tek tip bakteri üremesi, 

• doktorun üriner enfeksiyon tanısı koyması, 

• doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi başlaması. 

 

 

•ateş (>38C) 

•acil idrar yapma ihtiyacı 

•sık idrara çıkma 

•dizüri 

•suprapubik duyarlılık 

2 Kriter 2 



•ateş (>38C, rektal),  

•hipotermi (<37C, rektal) 

•apne 

•bradikardi        letarji  

•dizüri        kusma 

 

1 

İdrar kültüründe  

en fazla iki farklı bakteri 105 kob/ml 

1 yaş çocuklarda; 

Kriter 3 



• idrarda lökosit esteraz ve/veya nitrat pozitifliği, 

• piyüri (>10 lökosit/ml veya 3 lökosit/büyük büyütme alanı), 

• santrifüj edilmemiş idrarın Gram yaymasında bakteri olması, 

• en az iki idrar kültüründe  102 kob/ml aynı üropatojenin üremesi, 

• antibiyotik alan bir hastada <105 kob/ml tek tip bakteri üremesi, 

• doktorun üriner enfeksiyon tanısı koyması, 

• doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi başlaması. 

 

 

•ateş (>38C, rektal),  

•hipotermi (<37C, rektal) 

•apne 

•bradikardi        letarji  

•dizüri        kusma 

1 

1 yaş çocuklarda; 

Kriter 4 



Asemptomatik bakteriüri 

 

 İdrar kültürü alınmadan 7 gün 

öncesine dek üriner kateteri bulunan 

bir hastada semptom olmaması 

İdrar kültüründe  

en fazla iki farklı bakteri 105 kob/ml 

Kriter 1 



Asemptomatik bakteriüri 

 

 İdrar kültürü alınmadan 7 gün öncesine 

dek üriner kateteri bulunmayan bir 

hastada semptom olmaması 

En az iki idrar kültüründe > 105 kob/ml üreme 

olması ve en çok iki bakteri üremesi 

Kriter 2 



Yenilikler 

• Semptomatik üriner sistem infeksiyonu (SÜSİ) 

  Kriter 1a, 1b 

  Kriter 2a, 2b 

  Kriter 3 

  Kriter 4 

• Asemptomatik bakteriyemik üriner sistem infeksiyonu (ABÜSİ) 

• Kateter tanımları 

• Sürveyansa yönelik daha net tanımlar 

 

 



Üretra yoluyla mesaneye yerleştirilmiş ve  

idrar torbasına bağlı kateterler 

(foley kateterler) 





• Kateterin takıldığı gün birinci gün kabul edilerek, iki 

günden daha uzun süredir kalıcı üriner kateteri olan ve 

üriner infeksiyon tanısı konulduğunda kateteri takılı olan, 

• İki günden daha uzun süredir kalıcı üriner kateteri olan 

ve üriner infeksiyon tanısı konulduğu gün veya bir gün 

önce kateteri çıkarılmış olan, 

 



ÜSİ tanımını karşılayan son kriterin ortaya çıktığı gün 

infeksiyon tarihi olarak kabul edilmelidir. 

Transferden sonraki iki gün içinde KİÜSİ tanı kriterlerinin hepsi 

varsa, infeksiyon hastayı sevkeden bölüme (önceki yattığı 

bölüme) aittir.  



1a Kateterin takıldığı gün birinci gün kabul edilerek, iki günden daha uzun süredir kalıcı üriner kateteri olan ve 

üriner infeksiyon tanısı konulduğunda kateteri takılı olan,  

ve  

Aşağıdaki belirti ve bulgulardan en az biri olan; 

-ateş (>38C) 

-suprapubik duyarlılık 

-kostovertebral açıda ağrı veya duyarlılık 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 105 kob/ml ürediği hasta. 

VEYA 

İki günden daha uzun süredir kalıcı üriner kateteri olan ve üriner infeksiyon  

tanısı konulduğu gün veya bir gün önce kateteri çıkarılmış olan, 

ve 

Aşağıdaki belirti ve bulgulardan en az biri olan; 

-ateş (>38C)  

-suprapubik duyarlılık  

-kostovertebral açıda ağrı veya duyarlılık 

-acil idrar yapma ihtiyacı 

-sık idrara çıkma 

-idrar yaparken yanma 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 105 kob/ml ürediği hasta. 



1b Üriner infeksiyon tanısı konulduğu gün veya bir gün öncesinde iki günden uzun süreli üriner 

kateterizasyonu olmayan,  

ve  

Aşağıdaki belirti ve bulgulardan biri olan; 

-65 yaş hastada ateş (>38C)  

-suprapubik duyarlılık  

-kostovertebral açıda ağrı veya duyarlılık 

-acil idrar yapma ihtiyacı 

-sık idrara çıkma 

-idrar yaparken yanma 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 105 kob/ml ürediği hasta. 



2a Kateterin takıldığı gün birinci gün kabul edilerek, iki günden daha uzun süredir kalıcı üriner kateteri olan ve üriner 
infeksiyon tanısı konulduğunda kateteri takılı olan,  

ve  

Aşağıdaki belirti ve bulgulardan en az biri olan; 

-ateş (>38C)  

-suprapubik duyarlılık 

-kostovertebral açıda ağrı veya duyarlılık  

ve 

Aşağıdaki bulgulardan en az biri olan; 

-idrarda lökosit esteraz ve/veya nitrit pozitifliği 

-piyüri (santrifüjlenmemiş idrarda 10 lökosit/mm3 ya da santrifüj edilmiş idrarda büyük büyütme ile >5 lökosit/alan) 

-Gram boyama incelemesinde mikroorganizmaların görülmesi 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 103 ve <105 kob/ml ürediği hasta 
VEYA 
İki günden daha uzun süredir kalıcı üriner kateteri olan ve üriner infeksiyon  

tanısı konulduğu gün veya bir gün önce kateteri çıkarılmış olan, 

ve  

Aşağıdaki belirti ve bulgulardan biri olan; 

-ateş (>38C) 

-suprapubik duyarlılık 

-kostovertebral açıda ağrı veya duyarlılık 

-acil idrar yapma ihtiyacı 

-sık idrara çıkma 

-idrar yaparken yanma 

ve 

Aşağıdaki bulgulardan en az biri olan; 

-idrarda lökosit esteraz ve/veya nitrit pozitifliği 

-piyüri 

-Gram boyama incelemesinde mikroorganizmaların görülmesi 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 103 ve <105 kob/ml ürediği hasta 



2b Üriner infeksiyon tanısı konulduğu gün veya bir gün öncesinde iki günden uzun süreli üriner 

kateterizasyonu olmayan,  

ve  

Aşağıdaki belirti ve bulgulardan biri olan; 

-65 yaş hastada ateş (>38C)  

-suprapubik duyarlılık 

-kostovertebral açıda ağrı veya duyarlılık 

-acil idrar yapma ihtiyacı 

-sık idrara çıkma 

-idrar yaparken yanma 

ve 

Aşağıdaki bulgulardan en az biri olan; 

-idrarda lökosit esteraz ve/veya nitrit pozitifliği 

-piyüri 

-Gram boyama incelemesinde mikroorganizmaların görülmesi 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 103 ve <105 kob/ml ürediği hasta. 



3 Yaşı 1 olan üriner kateter olsun ya da olmasın aşağıdaki belirti ve bulgulardan 

en az biri olan; 

-ateş (>38C kor ısı) 

-hipotermi (<36C kor ısı) 

-apne 

-bradikardi 

-dizüri 

-letarji 

-kusma 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 105 kob/ml ürediği hasta. 



4 Yaşı 1 olan üriner kateter olsun ya da olmasın aşağıdaki belirti ve bulgulardan en az biri 

olan; 

-ateş (>38C kor ısı) 

-hipotermi (<36C kor ısı) 

-apne 

-bradikardi 

-dizüri 

-letarji 

-kusma 

ve 

Aşağıdaki bulgulardan en az biri olan, 

-idrarda lökosit esteraz ve/veya nitrit pozitifliği 

-piyüri 

-Gram boyama incelemesinde mikroorganizmaların görülmesi 

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizmanın 103 ve <105 kob/ml ürediği hasta. 



SÜSİ 

Kriter 1a 

Kriter 1b 

 

 

Kriter 2a 

Kriter 2b 

 

 

 

 

Kriter 3 

Kriter 4 

 

≥ 1 yaş 

≤ 1 yaş 

≥ 105 kob/ml 

≥ 103-<105 kob/ml 

65 yaşta ateş (>38C)  

suprapubik duyarlılık  

KVA ağrı 

acil idrar yapma 

sık idrara çıkma 

dizüri 

ateş (>38C) 

suprapubik duyarlılık 

KVA ağrı 

ateş (>38C)  

suprapubik duyarlılık  

KVA ağrı  

acil idrar yapma  

sık idrara çıkma 

dizüri 

  

ateş (>38C kor ısı) 

hipotermi(<36C kor ısı) 

apne 

bradikardi 

dizüri 

letarji 

kusma 

lökosit esteraz/nitrit (+) 

piyüri  

Gram boyamada bakteri 

k 

k 



Kriter Asemptomatik Bakteriyemik Üriner Sistem İnfeksiyonu (ABÜSİ) 

Kalıcı kateter olsun veya olmasın ÜSİ’yi düşündürecek herhangi bir 

belirti veya bulgusu (herhangi bir yaş için; ateş (>38C), acil idrar 

yapma ihitiyacı, sık idrara çıkma, idrar yaparken yanma, suprapubik 

duyarlılık, kostovertebral açıda ağrı ya da duyarlılık VEYA 1 yaş için 

ateş (>38C kor ısı), hipotermi (<36C kor ısı), apne, bradikardi, dizüri, 

letarji, kusma) olmayan  

ve 

İdrar kültüründe en fazla iki mikroorganizmanın 105 kob/ml ürediği 

ve 

İdrar kültüründe üreyen üropatojen mikroorganizma ile eşleşen en az 

bir kan kültür pozitifliği ya da  etken bakteri deri flora elemanı ise ayrı 

zamanlarda alınan iki kan kültürü pozitifliği olan hasta 



•ateş (>38C) 

•suprapubik duyarlılık 

•KVA’da ağrı 

•lökosit esteraz ve/veya nitrit (+) 

•piyüri  

•Gram boyamada bakteri 

en fazla iki farklı 

bakteri 105 kob/ml 

en fazla iki farklı bakteri 

103 ve <105 kob/ml 

SÜSİ- Kriter 1a 
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ÜSİ tanısı konulduğunda kateteri takılı olan hastada; 

SÜSİ- Kriter 2a 

 

KİÜSİ 



•ateş (>38C)                acil idrar yapma 

•suprapubik duyarlılık   sık idrara çıkma 

•KVA’da ağrı          dizüri 

•lökosit esteraz ve/veya nitrit (+) 

•piyüri  

•Gram boyamada bakteri 

en fazla iki farklı 

bakteri 105 kob/ml 

en fazla iki farklı bakteri 

103 ve <105 kob/ml 

SÜSİ- Kriter 1a 
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Tanı konulduğu gün veya bir gün öncesinde kateteri çıkarılmış hastada; 

SÜSİ- Kriter 2a 

 

SÜSİ (Kateterle ilişkisiz) 

iki günden uzun süreli kateterizasyon var mı?  

+ - 



•ateş (>38C) (65 yaş) acil idrar yapma 

•suprapubik duyarlılık    sık idrara çıkma 

•KVA’da ağrı                  dizüri 

•lökosit esteraz ve/veya nitrit (+) 

•piyüri  

•Gram boyamada bakteri 

en fazla iki farklı 

bakteri 105 kob/ml 

en fazla iki farklı bakteri 

103 ve <105 kob/ml 

SÜSİ- Kriter 1b 
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ÜSİ tanısı konulduğunda kateteri olmayan hastada; 

SÜSİ- Kriter 2b 

 



•ateş (>38C kor ısı)   dizüri 

•hipotermi (<36C kor ısı)   letarji 

•apne   bradikardi    kusma 

 

 
•lökosit esteraz ve/veya nitrit (+) 

•piyüri  

•Gram boyamada bakteri 

en fazla iki farklı 

bakteri 105 kob/ml 

en fazla iki farklı bakteri 

103 ve <105 kob/ml 

SÜSİ- Kriter 3 
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1 yaş hastada; 

SÜSİ- Kriter 4 

SÜSİ (Kateterle ilişkisiz) 

iki günden uzun süreli kateterizasyon var mı?  

+ - 



Herhangi bir yaş için  

•ateş (>38C) 

•suprapubik duyarlılık 

•KVA ağrı 

•acil idrar yapma   

•sık idrara çıkma 

•Dizürisi OLMAYAN 

en fazla iki farklı bakteri 105 kob/ml üremesi 

 

≤1 yaş için  

•ateş (>38C kor ısı)    letarji 

•hipotermi (<36C kor ısı)   bulantı 

•apne   bradikardi    kusma 

OLMAYAN 

 

aynı bakteri ile en az bir kan kültür pozitifliği  

(deri flora elemanı ise iki kan kültürü pozitifliği) 

ABÜSİ 
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iki günden uzun süreli kateterizasyon var mı?  

+ 

Kİ-ABÜSİ 

- 

ABÜSİ (Kateterle ilişkisiz) 

Asemptomatik hastada; 



Doğru endikasyon 

Uygun sonda bakımı 


