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Oz

Amag: Bu galisma Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dalina bagli yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarda goriilen
enfeksiyonlar ve bunlarin hangi siklikta gorildigi aragtinimak dzere planland.

Yontem: Galisma Ocak 2009- Aralik 2011 yillari arasinda hastane kayit sistemi taranarak YBU'ne kabul edilen 18 yas iizerinde olan,
48 saat (izeri kalan ve kabul sirasinda fizik muayene, kiiltiir ve laboratuvar sonuglar sonrasi enfeksiyonu olmayan 874 hasta alind.
Yatan hastalardan haftalik alinan tim kiltir (kan, endotrakeal aspirat, yara, idrar) sonuglar fizik muayene, laboratuvar ve
gorintiileme yéntemleriyle birlikte degerlendirildi.

Bulgular: Galismaya alinan 370 hastada enfeksiyon gézlendi. En sik oranda ventilatér iliskili pndmoni (%20,8), en az oranda ise
kan dolasimi enfeksiyonu (%0,3) gozlenmistir. Ayrica hastalarda kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (%6,6), kateter ilikili Griner
sistem enfeksiyonu (%711,8) ve cerrahi alan enfeksiyonu (%2,7) saptanmistir. YBU kalis siiresi uzadika enfeksiyon gériilme
oraninin anlaml olarak arttigi gozlendi (p<0,001).

Sonug: Sonug olarak ileri yag, YBU'de kalis stiresinin uzunlugu, uygulanan invaziv girisimlerin goklugu, tekrarlanan operasyonlar
gibi birgok nedene bagl olarak hastane enfeksiyonlarinda artis olabilmektedir. Enfeksiyon siirveyans galismalarinin yapilmasi ve
sonuglar dogrultusunda multidisipliner yaklasimla, hastane enfeksiyonun azaltilabilecegi kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim iinitesi, hastane enfeksiyonu, stirveyans
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Abstract

Aim: This study was planned in order to research the frequency of the infections which were seen in patients who were treated in

intensive care unit of Anesthesiology and Reanimation Department.

Methods: The study included 874 patients who were over the age of 18, who were admitted to the ICU by scanning the hospital
registry system between January 2009 and December 2011, who stayed in hospital for more than 48 hours, and had no infection
as a result of physical examination, culture and laboratory results during admission. All weekly culture (blood, endotracheal
aspirate, wound, urine) results from inpatients were evaluated together with physical examination, laboratory and imaging methods.
Results: Infection was observed in 370 patients enrolled in the study. The most frequent seen infection is ventilator-associated
pneumonia (20.8%), the least was the bloodstream infection (0.3%). Also, catheter-related bloodstream infection (6.6%), catheter-
related urinary system infection (11.8%) and surgical site infection (2.7%) were detected in patients. It was observed that the rate
of infection increased significantly as the duration of ICU stay increased (p <0.001).

Conclusion: As a result, there may be an increase in nosocomial infections due to many reasons such as advanced age, length of
stay in the ICU, the number of invasive procedures performed, and repeated operations. It was concluded that hospital infections
could be reduced by conducting infection surveillance studies and multidisciplinary approach.

Keywords: Intensive care unit, nosocomial infection, surveillance

Giris

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), morbidite ve
mortalitesinin yliksek olmas1 ve ekonomik
kayiplara sebep olmasindan dolay:
diinyada oOnemli bir saghik sorunu
olmustur’. Hastane enfeksiyonlar1
hastanede  kalis  siiresini  uzatmasi
nedeniyle is giici kaybi ve tedavi
maliyetlerinin artmasina neden
olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin neden
oldugu morbidite ve mortalite oranlari
daha ytiiksektir.

Hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligi
yiksek gelirli iilkelerde %3,6 ile %12
arasinda iken, bu oran diisiik ve orta gelirli
ilkelerde %5,7 ile %19,1 arasinda
degismektedir’. Kardiyoloji dist yogun
bakim iinitelerinde enfeksiyonlar ve sepsis
mortalitenin ~ %60’indan  ve  YBU
masraflarinin %40’ 1indan sorumlu oldugu
gozlenmistir®.

Yogun bakim iinitesinde yatan
hastalardaki enfeksiyon riski birgok
nedene bagli olarak artmaktadir. Bu
faktorlerden bazilar1 yogun bakimda kalig
siiresinin  uzun olmasi, el hijyenine

uyulmamasi, invaziv girigimlerin
uygulanmasi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanilmasi, malnutrisyon, travma ve
yaniklardir. Risk faktorlerinden
onlenebilir nedenlerin onceden
bilinmeside bu enfeksiyonlarin kontrol
altina  alinabilmesine  olanak  sag-
layacaktir*®. YBU’de tiim sistemlere ait
enfeksiyonlar gdzlenebilmektedir.
Hastane yataklarinin %10’unu olusturan
YBU’leri, nozokomiyal enfeksiyonlarin
en az %20-25’inin gelistigi {initelerdir®.
Yogun bakimlar haricindeki hastane
birimlerinde iiriner enfeksiyon en sik
tespit edilen nozokomiyal enfeksiyon
olmasina karsin, YBU’lerinde
nozokomiyal  enfeksiyonlarin  siklik
siralamasinda ilk sirada pnomoni yer
almaktadir®. YBU’nin tipine gore iiriner
enfeksiyonlar, vaskiiler kateter
enfeksiyonlari, bakteriyemi ve cerrahi alan
enfeksiyonlart stk goriilen  sistem
enfeksiyonlar1 olarak siralanabilir®.

Bu ¢aligmada hastanemiz Anestezi Yogun
Bakim Unitesinde yatan hastalarda
goriilen enfeksiyonlarin belirlenmesi, bu
enfeksiyonlarin  goriilme  yerleri ve
sikliklarinin  degerlendirilmesi  amag-
lanmistir.
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Materyal ve Metot

Bu calisma 05.01.2012 tarih ve 02-02
say1li etik kurul karar1 ile, Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dalina bagl
yogun bakim {initesinde Ocak 2009-Aralik
2011 yillar1 arasinda yatan hastalarin
kayitlarinin  incelenmesiyle  gergek-
lestirildi.  Hastalarin  hastane  kayit
sistemlerine ulasilarak, hasta takip formu
ve hemsire bakim plan1 yani sira
enfeksiyon kontrol komitesinin kayitlari
retrospektif olarak incelenerek anestezi
yogun bakim {initesinde ortaya c¢ikan
enfeksiyonlarin  goriilme  yerleri ve
sikliklar1 degerlendirildi.

Enfeksiyon tanis1 alan hastalar igin her
hafta rutin olarak gonderilen kiiltiirler
(kan, endotrakeal aspirat, idrar, yara yeri)
enfeksiyon  hastaliklar1  klinigi  ve
enfeksiyon kontrol komitesi hemsireleri
tarafindan, rutin yapilan kontrollere bagl
istenen kiiltiir ve laboratuvar sonuglari,
hasta ~ muayenesi ve  gOriintiileme
sonuglartyla beraber degerlendirilerek
enfeksiyon tanilar1 konulmustur.

Hastalar yattig1 klinikte ilk giin fizik
muayene ve laboratuvar bulgular1 ile
degerlendirilmektedir. Hastalarin ana yatis
nedenleri kayit altina alinmakta ve
YBU’nde kaldiklart siire icerisinde giinliik
ates takibi, fizik muayene bulgulari,
anormal olan laboratuvar sonuglari,
hastalara uygulanan invaziv girisimler,
antibiyotik tedavileri kaydedilmektedir.
Caligmamizda 1944 hastanin kayitlarina
ulagildi. 18 yasin lizerinde olup yogun
bakim iinitemize kabul edilen, 48 saatten
daha uzun siire kalan ve kabul sirasinda
fizik muayene, kiiltiir ve laboratuvar
sonuglart sonras1 enfeksiyonu olmayan
874 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, yogun bakimda
yattig1 silire, mekanik ventilasyona bagl
kaldig1 siire, entiibe kaldig1 siire,
trakeostomide kaldig: siire, giris Glascow
koma skalast (GKS), gecirdigi
operasyonlar, yatis tanisi, ek hastaliklari,
kabul edildikleri klinik, enfeksiyonun
goriilme yeri ve ortaya c¢ikis giliniini
gosteren takip protokolii hazirlanarak
bilgiler kaydedildi. Kayitlar incelenerek
hastalardaki  enfeksiyonlarin  gdriilme
yerleri ve sikliklar1  karsilastirilarak
incelendi.

Elde edilen verilere ait tanmimlayict
istatistikler sayi, yiizde ve ortalama =+
standart sapma olarak ele almmustir.
Normal dagilim gostermeyen veriler i¢in
Mann-Whitney-U  testi  kullanilmistir.
Kategorik yapidaki risk faktorlerinin
belirlenmesinde Ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirme
SPSS (The Statistical Package fort he
Social Sciences, Chicago, ABD, 20.0)
programinda yapilmis ve anlamlilik
diizeyi olarak (p<0,05) kabul edilmistir.

Bulgular

Kayitlarina ulasilan 1944 hastanin 1070°1;
veri yetersizligi, 18 yas alti, 48 saatten az
kalis siiresi ve geldiginde enfeksiyon
varlig1 gibi nedenlerden dolay1 calisma
dis1 birakilirken, 874 hasta ¢calismaya dahil
edilmisti. Bu  hastalarm  YBU’de
kaldiklar1  siire igerisinde 370’inde
enfeksiyon tespit edilmistir.Calismaya
alinan 874 hastanin 465’1 erkek (%53,2),
409’u ise kadindi (%46,8). Yas ortalamasi
60,8 £ 18,2 y1l, en kiigiik yas 18, en biiyiik
yas ise 108 olarak saptandi. YBU
kabuliinde GKS 6,1 £+ 3,1 (min: 3, max:
15) olarak saptandi. Calismaya alinan
hastalarda yas arttik¢a enfeksiyon goriilme
oraninin anlamli olarak arttigi saptandi
(p:0,02). Gruplarda cinsiyetlere gore
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enfeksiyon goriilme sikligi  arasinda
anlamli bir fark gozlenmedi (p:0,399,
p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Yas ve cinsiyetin gruplar arasindaki
iliskisi

Gruplar Enfeksiyon Enfeksiyon p
var yok
N=370 N=504
Yas 62,3 59,8 0,04
Ortalamasi
Cinsiyet 203/167 262/242 0,399
(E/K)

Caligmaya alinan hastalarda en fazla
oranda ventilatdr iliskili pnémoni (VIP,
%20,8) ve en az oranda ise kan dolagimi
enfeksiyonu (KDE, 9%0,3) gozlenmistir.
Bununla birlikte, hastalarda kateter iligkili
kan dolasimi enfeksiyonu (KIi-KDE,
%06,6), kateter iligkili {riner sistem
enfeksiyonu (KI-USE, %11,8) ve cerrahi

alan enfeksiyonu (CAE, da

saptanmistir (Tablo 2).

%2,7)

Tablo 2. YBU’nde goriilen enfeksiyonlarm
sistemlere gore dagilimi (%).

Enfeksiyon gesitleri Say1 %
KDE 3 %0,3
Ki-KDE 58 %6,6
Ki-USE 103 %11,8
CAE 24 %2,7
Vip 182 %20,8

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, KDE: Kan Dolasimi
Enfeksiyonu,

KI-KDE: Kateter Iliskili Kan Dolagim Enfeksiyonu,
KIi-USE: Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu,
VIP: Ventilatér Tliskili Pnémoni.

Hastalarin YBU’ndeki ortalama kalis
siiresinin enfeksiyon olan grupta daha
uzun oldugu goézlendi (Tablo 3), (p<0.05).
Enfeksiyon tiirleri igerisinde VIP’in
ortalama 11,8+8,2 giinde gorildigi
saptand1 (Tablo 4).

Tablo 3. Gruplar arasindaki hastalarin YBU’ndeki yatis, entiibe kaldig siire, trakeostomili kaldig siire,

mekanik ventilasyon siiresinin dagilimai.

Mekanik
Ventilasyon siiresi
(glin)(ort.+ SD)

Grup

Entiibe kaldig1

siire

(glin)(ort.= SD)

YBU’ndeki kalis
stiresi
(glin)(ort.# SD)

Trakeostomi
siiresi
(glin)(ort.# SD)

Enfeksiyon var 25,1£17,2
Enfeksiyon yok 4,7+4,57
Toplam 13,3+15,4
P 0,000

11,147,5 29,8+20,6 18,4420,9

4,4+3.3 6,1+6,0 0,7+4,6

7,2+6,4 16,1£18,3 8,2+16,5
0,000 0,000 0,000

Mann-Whitney U p <0.05
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Tablo 4. Hastalarda goriilen enfeksiyon
tiirlerinin saptandiklar giin.

Giin (ort + ss) n
KDE 31,0£17,5 3
Ki-KDE 20,48+14,7 58
Ki-USE 17,70£11,9 103
CAE 25,08+13,1 24
Vip 11,89+8,26 182
CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu, KDE: Kan Dolasimi
Enfeksiyonu,

KI-KDE: Kateter Iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu,
KI-USE: Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonu,
VIP: Ventilator lligkili Pnomoni.

Hastalarin kabul edildikleri kliniklerin
dagiliminda en fazla oranda acil servis
(%50,3), en az oranda ise goOgiis
hastaliklart  kliniginin  (%3,4) oldugu
saptand1 (Sekil 1). Norosirurji ve Noroloji
kliniklerinden kabul edilen hastalarda
diger boliimlere gore enfeksiyon oranin
daha fazla oldugu gozlenmistir. Hastalarda
her iki grupta da hipertansiyon
(enfeksiyon goézlenen %18,1, enfeksiyon
gbzlenmeyen %13,3) en fazla tespit edilen
ek hastalik olurken herhangi bir ek
hastalig1 olmayan hasta sayis1 (enfeksiyon

gbzlenen %34,9, enfeksiyon gozlenmeyen
%25,8) iki grupta da en fazla oranda tespit
edilmistir (Tablo 5). VIP’in en sik olarak
hipertansiyon ve diyabet olan hastalar ile
birlikte goriildiigii saptanmistir. Bununla
birlikte CAE, Ki-USE, Ki-KDE, KDE’nin
de en fazla hipertansif hastalarda oldugu
bulunmustur (Tablo 5).

Yogun bakim iinitemize kabul edildikten
sonra yattiklart siire igerisinde herhangi
bir nedenden dolayr cerrahi girisim
geciren hasta sayisinin 187 olgu (%21,4)
oldugu saptandi. Bu hastalardan 85’nin
(%45,5) enfeksiyon olan grupta yer aldigi
gbzlendi. Gruplar arasinda cerrahi girisim
acisindan anlamli bir fark bulunmadi
(p:0,330, p>0,05).

Anestezi yogun bakim {initesine primer
yatis nedenleri ve eslik eden enfeksiyon
tiirleri incelendiginde her iki gruptada en
fazla olarak serebro wvaskiiler hastalik
(SVH) (enfeksiyon goriilen  %43,8,
enfeksiyon goriillmeyen %:26,8) oldugu
gozlendi (Tablo 6). Yatig tanilart ile
enfeksiyon durumu arasindaki iliskinin
anlamli oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 5. Calismaya alinan hastalarda goriilen enfeksiyon tiirlerinin ek hastaliklara gore dagilimai.

Ek Hastaliklar ViP CAE Ki- Ki-KDE KDE Enfeksiyon Enfeksiyon
USE Gozlenen Gozlenmeyen

DM (n) 15 1 4 2 22 32

CA (n) 6 1 4 4 15 39

HT (n) 32 6 17 12 67 67

KY (n) 9 2 10 4 25 38
KOAH (n) 13 1 11 1 26 53
Diger (n) 22 7 23 15 1 68 120

Ek Hastalig1 75 4 29 19 2 129 130
Olmayan (n)

KBY (n) 10 2 5 1 18 25
Toplam (n) 182 24 103 58 3 370 504

DM: Diabetes Mellitus CA: Kanser HT: Hipertansiyon
KY: Kalp Yetmezligi KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi
KOAH:Kronik Obstruktif Akciger Hastali
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Tablo 6. Hastalarm YBU’ne primer yatis nedenlerinin gruplar arasindaki dagilimi (Hasta sayist).

Gruplar Toplam

Tam Enfeksiyon Gozlenen Enfeksiyon Gozlenmeyen hasta

sayis1
SVH 162 135 297
Miyokard Enfarktiisii 5 8 13
Pulmoner Nedenler 44 65 109
Travma 66 75 141
Solunum Yetmezligi 38 88 126
Kardiyak Arrest 32 45 77
Intoksikasyon 2 39 41
Postoperatif Solunum 14 48 62
sikintist
Diger Nedenler 7 1 8
Toplam 370 504 874

p=0,00, p<0,05

Serebro vaskiiler hastalik ve travmaya
bagli YBU’ne kabul edilen hasta grubunda
en fazla oranda tespit edilen enfeksiyon
tiiri VIP olarak bulundu. SVH nedenli
yogun bakima kabul edilen hastalarda
enfeksiyon oraninin fazla gériilmesi yogun
bakimda kalig siirelerinin uzunluguna
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postoperatif solunum sikintist nedenli
kabul  edilen  hastalarin  sayisinin
enfeksiyon olmayan grupta daha fazla
olmasi bu hastalarin genellikle goézlem
amagcli alinmasi, invaziv islemlere daha az
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maruz kalmasi ve kalis siirelerinin kisa
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tartlsma

Tip alanindaki gelismeler ile insan
Omriiniin uzamasiyla yogun bakima
ihtiyag duyan hasta sayisinda artig
olmakta, bu da hastanelerde artan yogun
bakim yatak sayisi ile sonu¢lanmaktadir.
Toplumda veya hastane kliniklerinde
gelisen enfeksiyonlara bagli olarak yogun
bakim ihtiyac1 ortaya cikabilecegi gibi
hastanin yogun bakimda bulunmasinin
sonucu olarak da enfeksiyon gelisebilir.
YBU’leri, hastane enfeksiyonlarinin diger
kliniklere gore 5-10 kat daha fazla oranda
goriilmesi ile 6zellesen boliimlerdir. Genel
olarak hastaneye yatan hastalarin ancak
%5-100u YBU’de tedavi gdrmesine
ragmen nozokomiyal enfeksiyonlarin
%251 bu iinitelerde gelismektedir’-®.

Ulkemizde YBU’de nozokomiyal
enfeksiyon oranlart %5,3-%56,1 arasinda
oldugu bildirilmistir. Yurt disinda ise
calismalarda enfeksiyon oranlar1
degiskenlik  gostermektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'nde 1992-1998
yillarinda 205 yogun bakim iinitesindeki
cok merkezli bir ¢aligmada nozokomiyal
enfeksiyon oram1  %6,1, 17 Avrupa
iilkesinden 1417 yogun bakim iinitesinde
yapilan ¢ok merkezli diger bir ¢alismada
ise nozokomiyal enfeksiyon oran1 %20,6
olarak bildirilmistir®!°,

Avrupa’da yapilan “European Prevelance
of Infections in Intensive Care (EPIC)”
calismasinda enfeksiyon hizi, toplamda
1417 yogun bakimda bulunan 10,038
hastanin ~ 2064’iinde  gelismis 2485
enfeksiyon ile %24,7 olarak
saptanmistir'!.  Ulkemizde ise yogun
bakim iinitelerini kapsayan bir ¢alismada
nozokomiyal enfeksiyon hizlar1 %1,6 ve
%47,4 arasinda degismekle birlikte en

yliksek oranlar sirasiyla reanimasyon 1
(%47,4) ve reanimasyon 2 (%44,6)
iinitelerinde saptanmustir'>. Bagska bir
calismada ise %53,5 ve %95,7 oraninda
hastane enfeksiyonu saptanmugtir'>:'4,
Calismamizda enfeksiyon oranmi %42,3
olarak bulunmustur. Bu oran bahsedilen
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin sonuglari
ile uyumludur ancak yabanci iilkelerde
yapilan caligmalardan daha ytksektir.
Bunun en 6nemli nedenleri arasinda kabul
edilen hastalarin ¢evre illeri de kapsamasi
ve c¢ogunlukla bu hastalarin  kritik
durumda olmasindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Ayrica postoperatif kabul
edilen hasta sayisinin ¢oklugu, yine
hastalarin takibinde uygulanan invaziv
islemlerin siklig1 da enfeksiyon gelisimine
katkida bulunabilmektedir.

Ventilator iliskili pnémoni yogun bakim
iinitelerinin en sik goriilen ve mortalitesi
en yiiksek nozokomiyal
enfeksiyonlaridir!®. Bir calismada
sistemlere gdre enfeksiyon oranlari;
solunum sistemi enfeksiyonlart %2,6—
26,5, lriner sistem enfeksiyonlart %1,9—
23,5, kan dolasimi enfeksiyonlart %0—
22,8, yara veya yumusak doku

enfeksiyonlari %0,8-7, diger
enfeksiyonlar ise  %0-19,6  siklikta
saptanmustir'¢. ViP’in mekanik

ventilasyon uygulanan tiim hastalarin %9-
27'sinde tespit edildigi tahmin
edilmektedir. VIP’in en yiiksek riske sahip
oldugu donem ise hastane yatis siiresinin
erken  donemleridir!’”.  Calisgmamizda
YBU’nde ilk sirada gériilen enfeksiyon
%20,8 oranla pndmoni olmus ve
calismalarla benzer oldugu goriillmiistiir.
Entlibasyon yapilan hastalarda mekanik
ventilator siiresinin  uzamasi, birgok
calismada ViP riskini arttirdigi
gosterilmistir'®>.  Daha &nceden yapilan
calismalara benzer olarak calismamizda da
ViP gelisen  hastalarin  mekanik
ventilasyon siiresinin daha uzun oldugu
gozlendi'.

Tiirkiye’de 2019 yil1 ulusal siirveyans
verilerine gére UKI-USE hiz1 YBU tiiriine
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gore degismekle birlikte 0.0 ile 2,2
arasinda degismektedir?®. Uriner sistem
enfeksiyonlar1 HE’larin %40’ 1n1
olustururken, yogun bakimlarda ise %23’
{inii olusturmaktadir?'. Uriner
kateterizasyon yapilan hastalarin yaklagik
%70’inde kateterizasyon nedenli {iriner
sistem enfeksiyonu oldugu bildirilmistir?!.
Calismamizda Ki-USE %11,8 oraninda
saptanmis ve yogun bakimda karsilasilan
enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen
ikinci enfeksiyon olmustur.

Kan dolasimi enfeksiyonlar1 literatiirde
%0-22,8 siklikta gdsterilmistir'®. Santral
kateteri olan hastalarin ise %1-13’linde
kateter kaynakli kan dolasim1 enfeksiyonu
gelistigi  bildirilmektedir.  Ulkemizde
yapilan bazi c¢alismalarda ise KI-KDE
oraninin daha yiiksek oldugu (%31,3)
goriilmiistiir’?®?* Calismamizda Ki-KDE
oran1 %6,6 oranla {iciincli en sik goriilen
enfeksiyon olarak saptanmistir. Kateter
iliskili olmayan kan dolagim1 enfeksiyonu
ise %0,3 olarak bulunmustur. Bu sonug
Avrupa’daki  caligsmalarla  benzerlik
gosterirken iilkemizde yapilmig
calismalara gore orani ¢ogunlukla diisiik
bulunmustur. Bunun nedeninin YBU’ne
kabul edilen hastalara santral kateterlerin
takilmasinda uyulmasi1 gereken temel
prensiplere  (daha deneyimli kisiler
tarafindan takilmasi ve asepsiye dikkat
edilmesi, kateter bakimina uyulmasi, giinii
gelen kateterlerin degisimlerinin
zamaninda yapilmasi) daha fazla 6zen
gosterilmesi oldugu sonucuna varildi.

Cerrahi girisime gore degismekle birlikte,
yapilan cesitli ¢aligmalarda CAE’larinin
ameliyat olan hastalarda %2-3 ve %12-15
arasinda gelistigi bildirilmigtir**. 2003
yilinda yapilan bir ¢caligmada CAE orani
%5,3 iken 2005 yilinda {iniversitemiz
anestezi yogun bakim {initesinde yapilmis
bir ¢alismada ise  %4,6  olarak
bulunmustur®-%. Calismamizda ise %2,7
oraninda CAE bulunmus olup bu sonucun
diger caligsmalara oranla diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum 2005 yilinda
yogun  bakim  iinitemizde yapilan

calismanin sonucuna bakildiginda bizim
calismamizdaki oranin daha diisiik olmasi
gosteriyor ki  YBU’lerine  yénelik
siirveyans caligmalarinin siireklilik
gostermesi ve 0zellikle enfeksiyon kontrol
onlemlerine titizlikle uyulmasi konusunda
gosterilen ¢abanin sonucu olarak cerrahi
alan  enfeksiyonlarinda  bir azalma
oldugunu sdyleyebiliriz.

Ileri yas ile hastane enfeksiyonu gelisimi
arasinda bir iliski oldugundan
bahsedilmekte ve g¢esitli ¢alismalarda
hastane enfeksiyonu gelisimi ve mortalite
acisindan  bir risk  faktorii  olarak
belirlenirken bazi ¢alismalarda ise bir
iliski saptanamamigtir!82>-27-28,
Caligmamizda yas ile HE gelisimi
arasindaki iligskinin bir¢ok calismayla
benzerlik gosterdigi gdzlenmistir.

Altta yatan hastalik varligimin enfeksiyon
gelisimi {izerine yapilan bir¢cok ¢alismada
altta yatan hastaligm YBU kaynakli
enfeksiyon gelisim riskini arttirmadigi,
HE gelisimi arasinda iliski olmadig1 ve ek
hastaliklarin ~ risk  faktorii  oldugu
saptanmamistir®®?*-3°, Bu ¢alismada da bu
sonuclara benzer olarak HE gelisimi
arasinda iligki bulunmamastir.

Yogun bakim iinitelerinde kalis siiresinin
uzunlugu  YBU®  de  kazamlmis
enfeksiyonlar bakimindan en 6nemli risk
faktorlerindendir. Yogun bakimda kalis
stiresinin uzunlugu ile enfeksiyon gelisimi
arasinda anlamli  bir iliski oldugu
calismamizda diger c¢alismalarla benzer
bulunmustur (enfeksiyon goriilen grupta
29,8 giin, enfeksiyon goriilmeyen grupta
6,1 giin) 2>83%  Ayrica calismamizda
mekanik ventilasyon, entlibasyon,
trakeostomi, santral ven kateterizasyonu
ve 1driner kateter uygulamasi ile HE
gelismesi arasinda da anlamli bir iliski
oldugu goriilmiis ve literatiir ile benzer
bulunmustur!%%%,
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Sonuc

Sonu¢ olarak ileri yas, YBU’de kalis
siiresinin uzunlugu, uygulanan
invaziv girisimlerin coklugu,
tekrarlanan operasyonlar gibi  birgok
nedene bagli olarak HE’larinda artis
olabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
azaltilabilmesi i¢in uygulanan invaziv
islemlerin  daha deneyimli kisiler
tarafindan yapilmasi, kateter degisimi,
asepsiye dikkat edilmesi ve enfeksiyon

siirveyans calismalarinin Ozenle
yapilmas1  gerekmektedir. Tim bu
calismalarin sonuglari
dogrultusunda  multidisipliner bir
yaklagim icerisinde alinan oOnlemlerle
HE’nun azaltilabilecegi
distintiilmektedir.

Finansal Destek:

Bu makalede agiklanan ¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmadi.

Clkar Catismast:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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