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Ozet

Giris: Hastane enfeksiyonlari (HE), diinyada ve iilkemizde en onemli saglik sorunlarindandir. Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis siiresinin
uzamasina, morbidite, mortalite ve maliyet artisina, yasam kalitesinin azalmasina, isgiicii ve {iretkenlik kaybina neden olur.

Amag: Bu arastirma Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde (ARYBU) ventilatér iliskili pnémoni (VIP) ve nazokomiyal
bakteriyemi insidansi belirlemek amaciyla kesitsel tiirde tanimlayici olarak yapilmistir.

Metot: Arastirmaya, Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda ARYBU’de yatan ve dahil edilme kriterlerine uyan 114 hasta ile gergeklesti. Verilerin
toplanmasinda literatiir taranarak hazirlanan 40 sorudan olusan anket formu kullanildi. ARYBU’de 48 saatten uzun siire yatan hastalar ventilator iliskili
pnomoni (VIP) ve kateter iliskili kan dolasimu enfeksiyonu (KIKDE) gelisimi agisindan takip edildi. Degiskenlerin karsilastiriimasinda bagimsiz
orneklemler de t testi ve Mann-Whitney U testi uygulandi. Anlamli degiskenler goklu lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Degiskenlerin birbiri
uizerindeki etkisi belirlemek i¢in Lineer Regresyon analizi kullanild.

Bulgular: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildiginde; tek degiskenli analizde hastane enfeksiyonu gelisenlerde alt hastalik olarak
KOAH’mnin olmasi gelismeyenlere gore anlamli olarak yiiksekti. (%30.4 ve %11.0). Diger hastalik 6zelliklerine gore hastane enfeksiyonu gelisen ve
gelismeyenler arasinda istatiksel agidan fark bulunmamistir. (p>0.05) Arastirmaya alinan 114 hastanin %19’unda hastane enfeksiyonu gelisti. Hastane
enfeksiyonu gelisenlerin %39’unda VIP, %35’inde KIKDE, %26 ’sinda ise diger hastane enfeksiyonlari (iiriner sistem, nazokomiyal pndmoni)
goriildii. HE gelisen hastalarda APACHE II skor ortalamasi 12.5 iken gelismeyen hastalarda 8.5 olarak tespit edildi.

Sonug ve Oneri: KIKDE hizinda tespit ettigimiz oranlar ara ara dalgalanmalar olmakla birlikte ciddi bir diisiis izlenmedi. VIiP hizinda ise bir azalma
goriildi. Aragtirmamizin sonuglart dogrultusunda yogun bakim iinitesindeki kritik hastalara bakim veren hekim ve hemsirelere enfeksiyon azaltma,
enfekiyon kontrol paketleri, el hijyenine uyum ve uyumu etkileyen durumlar konusunda egitimler verilmeli ve izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu; Yogun bakim iinitesi; Ventilator iligkili pnomoni; Bakteriyemi; Enfeksiyon kontrol dnlemleri
Abstract

Background: Nosocomial infections are among the most important health problems in the world and in our country. Nosocomial infections cause
prolonged hospital stay, increased morbidity and mortality, decreased quality of life, loss of labor and productivity and increased costs.

Purpose: This study was conducted to determine the incidence of ventilator-associated pneumonia (VAP) and nosocomial bacteremia in
Anesthesiology and Reanimation Intensive Care Unit (ARICU).

Method: All patients who met the inclusion criteria and were hospitalized in the ARICU between November 2016 and April 2017 were included in the
study. Patients hospitalized in the ARICU for more than 48 hours were followed up for the development of VAP and Catheter-related bloodstream
infection (CRBSI)The study was completed with a total of 114 patients. A form consisting of 40 questions prepared by reviewing the literature was
used for data collection. Independent 2-sample t test was used for the comparison of variables and Mann-Whitney U test was used for variables that did
not show normal distribution. Significant variables were evaluated by multiple logistic regression analysis. The effect of variables on each other was
determined by Linear Regression analysis.

Results: When the demographic and clinical characteristics of the patients were evaluated In univariate analysis, having COPD as a sub-disease was
significantly higher in those who developed nosocomial infection compared to those who did not. (%30.4 ve %11.0) There was no statistical difference
between those who developed nosocomial infection and those who did not according to other disease characteristics. Of the 114 patients included in the
study, 19% developed nosocomial infection. In 39% of those who developed nosocomial infections VAP, 35% of the time CRBSI, 26% had other seen
nosocomial infections (urinary tract, nosocomial Pneumonia) The mean APACHE Il score was 12.5 in patients who developed nosocomial infection
and 8.5 in patients who did not.

Conclusion: The rates we detected in the CRBSI rate fluctuated from time to time, but no significant decrease was observed. There was a decrease in
the rate of VAP. In line with the results of our study, physicians and nurses caring for critically ill patients in the intensive care unit should be trained
and monitored on infection reduction, infection control packages, compliance with hand hygiene and conditions affecting compliance.

Keywords: Nosocomial infection; intensive care unit; Ventilator-associated pneumonia; Bacteremia; infection control precautions.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlar1 tiim diinyada
onemli bir saglik sorunudur. Hastane
(nozokomiyal) enfeksiyonlar, hastalarin
hastaneye ilk basvuru aninda var olmayan
bulgularin hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonrasinda goriilen ya da hasta taburcu
olduktan 10 giin igerisinde sonrasinda
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir (1). Hasta
hastaneye yattigi zaman enfeksiyon
inkiibasyon doneminde degilse, hastanede
ortaya c¢ikan enfeksiyonlar “hastane
enfeksiyonu” olarak tanimlanir (2). Tim
diinyada tanm1 ve tedavi i¢in ¢esitli invaziv
girisimler ya da cerrahi islemler
yapilmakta ve bu girisimlerden kaynakli
hastane enfeksiyonlart goriilmektedir (3).
Smirli kaynaklar ve saglik hizmetleri igin
devlet  biitcesinden ayrilan  fonlarin
eksikligi ya da yetersiz dagilimi nedeniyle,
gelismekte  olan  iilkelerde  hastane
enfeksiyonlart sorunu giderek Onem
kazanmaktadir. Ulkelerin ~ saglik
politikalar1, saglik bakim kaliteleri bu orani
degistirse de halen gelismis {ilkelerde
hastane enfeksiyon oranlari %5-10 iken
gelismekte olan iilkelerde ise %25
civarinda seyretmektedir (4).

Yogun bakim {initeleri, yenidogan
iiniteleri, cerrahi boliimler, hematoloji ve
onkoloji boliimleri hastane
enfeksiyonlarinin  en stk gorildigi
birimlerdir (5). Hastane enfeksiyonlar
Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (Center for Disease Control and
Prevention-CDC) son verilere gore ise;
yogun bakim {initelerinde meydana gelen
hastane  enfeksiyonlar1  prevalansinin
Avrupa’da %24 iken, diinya genelinde
%51 oldugu tahmin edilmektedir (6).
Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme

Merkezi verilerine gore hastane

enfeksiyonlarmin mortaliteye %0.7-10.1,
hastane  icerisinde = meydana  gelen
mortaliteye ise %0.1-%4.4 oranlarinda
etkisi vardir ve bu oranlarin biiylik miktari
yogun bakim {nitelerinde meydana
gelmektedi (7). Yogun bakimlarda
hastalara tedavi amaciyla uygulanan SVK
(santral venOz kateter), reantiibasyon,
ventilator cihazina bagl kalinmasi gibi risk
faktorleri hastane enfeksiyonlarmin
goriilme sikligini artirmaktadir(8) .

Yogun bakim initelerinde en sik
goriilen  saghk bakimi ile iligkili
enfeksiyonlardan biri de VIP’dir (9). VIP;
entiibasyon esnasinda pndémoni tanisi
olmayan, mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda endotrakeal entiibasyondan 48
saat sonra gelisen hastane kokenli gelisen
akcigerin parankim dokusu
enfeksiyonudur. Yogun bakim iinitelerinde
gelisen pnomonilerin  yaklasik %90’ 1nin
mekanik ventilator destegi alan hastalarda
goriilmektedir (10). VIP gelisim riski 24
saatten fazla entiibe kalan hastalarda diger
hasta grubuna gore 6 ile 21 kat fazladir.
Mekanik ventilasyon da kalma siiresi
uzadikca bu risk daha da artmaktadir. VIP
gelisim riski ilk giinlerde daha fazla olup
ilk 5 glinde %3/glin, sonraki alt1 ve onuncu
giinlerde %?2/giin, sonraki giinlerde %1/giin
olarak bildirilmistir (11).

Hastane enfeksiyonlar1 tiim saglik
birimlerinde kontrol ve takip isteyen
dinamik bir siiregtir. Ozellikle yogun
bakimlarda enfeksiyon kontrolii standart
onlemlere uyum, hasta ve saglik
calisanlarinda  hastane  enfeksiyonlari
onlemek ve kontrol altina almak i¢in etkili
bir ara¢ olarak kabul edilmistir (12).

Yogun bakimlar da goérev yapan
saglik calisanlar1 hastane enfeksiyonlarimi
azaltmak ve saglik bakim Kkalitesini
artirmak i¢in, uygulama ve prosediir
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hakkinda egitimli olmali ve enfeksiyon
prosediirlerine uymalidir. Bu kapsamda
oncelikle hastane enfeksiyonunun geligme
sikligin1 ve enfeksiyon i¢in risk faktorlerini
belirlemek ve saglik calisanlarina rehber
olmak icin arastirmamizin literatiire katki
saglayacagi diisiinlilmektedir. Bu arastirma
bir Arastrma Universitesi hastanesinin
Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi’'nde (ARYBU) Kkateter
iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, ventilator
iligkili pndmoni ve bakteriyemi sikligini ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
kesitsel tlirde,
yiirlitilmistiir.

Arastirma Sorulari

1. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim  Unitesi’nde
enfeksiyon siklig1 ve tiirleri nelerdir?

2. Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Yogun Bakim  Unitesi’nde  hastane
enfeksiyon gelisimini etkileyen faktorler
nelerdir?

MATERYAL VE METOD

Arastirma sekli ve 6rneklem

Bu arastirma, Kasim 2016-Nisan
2017 tarihleri arasinda bir arastirma
tiniversitesi hastanesinin Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi'nde
yatan  hastalarla  tanimlayici  tlirde

tanimlayict  olarak

hastane

yiirlitilmistiir.

Arastirmada orneklem segim
yontemine gidilmemis olup arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
calismaya katilmayr kabul eden hastalar
caligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

-18 yasindan biiytiik olan,

-48 saatten uzun siire yogun bakimda
yatan,

-Bilinci  agitk  olan  hastalarin
kendisinden eger bilinci kapali ise
vasisinden bilgilendirme ve onam alinan

hastalar ~ arastirmanin  dahil  edilme
kriterleridir.

Arastirmada diglanma kriterleri

-Hastanin 48 saatten 6nce taburcu ya
da baska bir servise nakil olmasi,

- Hastanin vasisinin onam vermemesi

-Yogun bakima herhangi bir hastane
enfeksiyonu ile yatiginin olmasi
arastirmanin dislanma kriteridir.

Belirtilen tarihler arasinda yogun
bakim iinitesine 139 hastanin yatis1 yapildi.
Arastirma dahil edilme kriterini kargilayan
114 hasta ile tamamlandi. Arastirmaya 25
hasta dahil edilmeme kriterlerinden dolay1
orneklem dis1 birakilmistir.

G power * 3.1.4 istatistik
yaziliminda c¢alisma sonuglart kullanilarak
yapilan post hoc analiz  sonunda
orneklemin giicii degerlendirildi. Hastane
enfeksiyonu gelisen hasta {izerinden
yapilan tanimlayici istatistik sonuglarina
gore etki bliyiikliigi 0.50 olarak belirlenen
calismanin glict %92 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Toplanmasi

Belirtilen tarihlerde ARYBU’de 48
saatten uzun siire yatan hastalar VIP ve
KIKDE gelisimi agisindan takip edildi.
Veri toplama yiiz yilize yaklasik 20 dk
stirmistlr. Hastalardan alinmayan veriler
hasta yakinlar1 ve hasta dosyalarindan elde
edilmistir.

Hasta tamitict bilgi formu: Literatiir
taranarak hazirlanan bu form hastalarin
sosyo-demografik ve hastalik ozellikleri,
VIP ve KIKDE gelisimi agisindan risk
faktorleri degerlendirmek icin 40 sorudan
olusmaktadir. Form igerisinde hastalarin
yasi, cinsiyeti, hastaneye kabul tarihi,
taburculuk/6liim  tarithi ve calismaya
baslamadan onceki 6 ay igerisinde
hastanede yatis Oykiisii gibi tanitici veriler,
kronik hastalik tiirii, YBU’ ne yatista
hastane enfeksiyonu, yatis APACHE II,
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Charlson-Komorbidite indeksi, H2
reseptorii kullanimi, kortikosteroid alimu,
enteral/parenteral beslenme gibi hastalara
iliskin wveriler yer almaktadir. Ayrica
enfeksiyon i¢in risk faktorii olusturacak
girisimler;  periferik/santral ~ kateterin
girisimi, takilma tarihi, idrar sondasi,
gbgilis tiipii, diyaliz Oykiisii, nazogastrik
sondas1 (NG) girisimleri kaydedildi.
Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik paket
programinda  degerlendirildi.  Hastane
enfeksiyonu  saptanan  hastalar ile
saptanmayan hastalar karsilastirildi  ve
olast risk faktorleri saptandi. Hastane
enfeksiyonu ve risk faktorleri belirlemede
nitel degiskenlerin analizi i¢in ki kare testi
kullanildi. Nicel degiskenlerde ise normal
dagilim gosteren degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen  degiskenler i¢in  Mann-
Whitney U testi uygulandi. Anlamh
degiskenler ¢oklu lojistik regresyon analizi
ile degerlendirildi. %95 giiven araliginda
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirma Etik Boyutu

Arastirmaya baglamadan once ilgili
kurumdan, Erciyes Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No:
2017/86) izinler alindi.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Sadece bir yogun bakim {initesinde
yapilmis olmasi, en az 48 saat giin boyunca
yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin
alinmasi arastirmanin sinirliliklar1 arasinda
yer almaktadir.

BULGULAR

Tablo 1’de hastalarin tanimlayici
degiskenlere  gore  ozelliklerini  yer
almaktadir. Hastane enfeksiyonu gelisen ve
hastane enfeksiyonu gelismeyen hastalarin

tanimlayic1 6zellikleri arasinda istatiksel
acidan fark tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 1).

Hastalarin  demografik ve klinik
Ozellikleri degerlendirildiginde; hastane
enfeksiyonu gelisen hastalara ek kronik
hastalik  olarak  KOAH’in  olmasi
enfeksiyon gelismeyenlere gore anlaml
olarak daha yiiksekti. (%30.4 ve %11.0)
(p=0.027). Diger hastalik 6zelliklerine gore
hastane enfeksiyonu gelisen ve
gelismeyenler arasinda istatiksel agidan
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 2).

Yapilan  girisimsel  uygulamalar
acisindan hastalar degerlendirildiginde;
entiibasyon (p=0.036), SVK (p=0.000),
trakeostomi varligt (p=0.030),
reentiibasyon (p=0.035), arteriyel kateter
varligt  (p=0.003), nazogastrik sonda
(p=0.001), ve PEG varhig1 (p=0.005) HE
olan hastalarda istatistiksel olarak anlamli
sekilde fazla oldugu belirlendi (p <0.05).
Diger hastalara uygulanan girisimler ile
hastane enfeksiyonu gelisen ve
gelismeyenler arasinda istatiksel agidan
fark bulunmamistir (Tablo3). Hastalarda
goriilen hastane enfeksiyonlari
degerlendirildiginde Kasim ayinda ii¢
hastada VIP (%33.3), iki hastada KIKDE
(%25) Aralik ayminda iki hastada VIP
(%22.2), bir hastada KIKDE (12.5),
Ocak’da bir hastada VIP (%]11.1), Subat’da
bir hastada VIP(%]11.1), bir hastada
KIKDE(12.5), Mart’da bir hastada
VIP(%11.1), iki hastada KIKDE(%25),
Nisan’da bir hastada VIP(%]11.1), iki
hastada KIKDE(%25) tespit edildi.
Arastirmaya alinan hastalar, VIP ve
KiKDE hiz1 agisindan
degerlendirildiginde, aylar igerisinde VIP
hiz1 azalirken, KIKDE hizinda azalma
izlenmedi (Sekil 1, 2).
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Tablo 1. HE Gelisen ve Gelismeyen Hastalarin Tanimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

<. HE gelisenler HE gelismeyenler -
Degiskenler n=23 n(%) n=91 n(%) P
Cinsiyet
Kadin 13(56.5) 49(53.8)
0.503*
Erkek 10(43.5) 42(46.2)
Baska Uniteye Devir
Devredilen 7(30.4) 16(21.6)
. 0.396*
Devredilmeyen 16(69.6) 75(78.4)
Yas 62.5 58.5 0.609**
APACHE Il (Mean -Min. Max) 12.5 8.5 0.336**
Charlson komorbidite indeksi 7.23 2.59 0.898**
*Ki Kare Testi **Mann-Whitney U testi
Tablo 2. HE Gelisen ve Geligmeyen Hastalarin Alt Hastaliklarinin Dagilimi
Degiskenler HE gelisenler n=23 HE gelismeyenler n=91 *p
n(%) n(%6)
Koroner arter hastahgx 10(43.5) 13(28.3) 0.064
KOAH 7(30.4) 10(11.0) 0.027
Diyabet 16(69.6) 65(80.2) 0.524
SVH 2(8.7) 12(13.2) 0.431
Peptik iilser 15(65.2) 8(22.9) 0.405
Metastaz 2(8.7) 6(6.6) 0.507
Maling tiimér 2(8.7) 9(9.9) 0.611
*Ki-Kare testi
Tablo 3. HE Gelisen ve Gelismeyen Hastalara Uygulanan Girigimlerin Dagilim1
Degiskenler' HE gelisenler HE gelismeyenler *p
n(%) n(%o)
Entiibasyon 17(73.9) 44(48.4) 0.036
SVK 20(87) 42(46.2) 0.000
Trakeostomi 4(17.4) 3(3.3) 0.030
Hemodiyaliz kateter 2(8.7) 4(4.4) 0.349
Reentiibasyon 6(26.1) 8(8.8) 0.035
idrar sondast 22(95.7) 89(97.8) 0.293
Avrteriyel kateter 23(100) 68(74.7) 0.003
PVK 20(87.0) 79(86.8) 0.645
Gégiis tiipii 1(4.3) 8(8.8) 0.422
NG sonda 13(56.5) 19(20.9) 0.001
PEG 4(17.4) 1(1.1) 0.005
Drenaj kateteri 4(17.4) 5(5.5) 0.079
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Sekil 1. Calisma hastalarinda VIP hiz1 (VIP/1000 ventilatér giinii)
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Sekil 2.Caligma hastalarinda KIKDE hizi (KIKDE/1000 kateter giinii)

TARTISMA

Hastane  enfeksiyonlar1  tiim
diinyada hasta giivenligini tehdit eden
onemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) Nisan 2014’te yaymladigi global
siirveyans raporunda, antimikrobiyallere
kars1 direncin 6nemli bir sorun oldugunu
bildirmistir. (13) Coklu antibiyotik
direnci beraberinde tedavi basarisizligi
sorununu da getirmektedir. Ancak yine
son on yil icinde yapilan ¢ok sayida
caligma, etkinligi kanitlanmis enfeksiyon
kontrol 6nlemlerinin bir paket halinde
uygulanmasiyla, Ozellikle invaziv arag

kullanimiyla iliskili hastane
enfeksiyonlarinin, tamamen
onlenmesinin miimkiin oldugunu

gostermistir. Bu calismalar 15181inda yeni
hedef “sifir hastane enfeksiyonu” ve
“sifir tolerans” olarak belirlenmistir. (14)
Tim bu gelismeler ve alinan yeni

Oonlemlere ragmen, halen hastane
enfeksiyonlar: istenilen diizeyde kontrol
altina alinamamustir. Arastirma
yaptigimiz 6 ay boyunca toplam 114
hasta calismaya alinmis ve bu hastalarin
23’tnde  (%19) HE  goriilmiistiir.
Bunlarm %39’u VIP, %34’i KIKDE,
%17°’si NP (Nozokomiyal Pndmoni),
%8’i KIUSE (Kateter iliskili {iriner
sistem  enfeksiyonu) olarak tespit
edilmistir. Tiirkiye Halk Sagligi Merkezi
tarafindan  yapilan  bir  calismada
ARYBU’de KIKDE hiz1 2009 yili icin
1000 kateter giintinde 23,3 olarak tespit
edilmistir. Ayn1 calismada Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi tiim
Tiirkiye KIKDE hizi 1000 kateter
giiniinde 14,2 olarak verilmistir (14,15).
Hacettepe Universitesinde yapilan bir
calismada 2009 yili ARYBU’de VIP hiz1
1000 ventilator gilinlinde 40,5 olarak
tespit edilmistir. (16-17) Arastirmamizda
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6 aylik verilerle elde edilen VIP hiz1
1000 ventilator gilinlinde 23,5 olarak
tespit edilmistir. Literatiirde veriler
degisiklik gostermekle birlikte halen
hastane enfeksiyonlari istenilen
hedeflere  ulasilamamistir.  Hastane
enfeksiyonlart zaman iginde siirekli
degisen, dinamik bir siire¢lerden
olusmaktadir. Etken patojenler ve
antibiyotik diren¢ modelleri de zaman
icerisinde gidererek degismekte, yiiksek
enfeksiyon riski tagiyan tibbi girisimler
daha ¢ok uygulanmaya baslanmaktadir.
Bu nedenle hastane enfeksiyonlarinin

goriilme  sikligi, hangi  yerlerde
gelistigini belirlemek, alinan enfeksiyon
kontrol onlemlerinin etkinligini

degerlendirmek, ulusal ve uluslararasi
karsilagtirmalari yapabilmek icin
uluslararas1 standartlara gore, verilerin
dogru, zamaninda toplanmasi,
analizlerinin yapilmasi ve ilgili kisilere
geri bildirimlerinin yapilmasi, 6zetle iyi
isleyen  bir  siirveyans  sisteminin
kurulmas1 gerekmektedir, ancak bu
sekilde hastane enfeksiyonlari kontrol
altima  alinabilir ve morbiditesinde
azalma saglanabilir (18). Yogun bakim
hastalarinin bagisiklik sisteminin zayif
olmasi, bir veya birden fazla organ
yetmezliginin olmasi, intravendz kateter,
endotrakeal tiip, liriner kateter ve cerrahi
drenlerin uygulanmas1 gibi girisimler
enfeksiyonlara karst konake¢i direncini
azaltmaktadir. Bu yiizden YBU’lerinde
diger hastane birimlerinden daha fazla
HE ile karsilagilmaktadir.
Arastirmamizda litertiire benzer olarak
entiibasyon, SVK, arteryel katater,
trekeostomi, PEG ve NG sonda girisi
olan hastalarda enfeksiyon daha fazla
oldugu belirlenmistir. Bu kapsamda ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmig
ve ileri diizeyde destek gerektiren

metabolik durumlar, komalar gibi 6zel
bakim ve siirekli izlem gerektiren
hastalarin tedavisine uygun hazirlanan
girisimlerin ~ enfeksiyon  yoniinden
dikkate takip edilmesi gerekmektedir.
SONUC

Sonu¢ olarak calisma siiresince
KIKDE hizi oranlari  degiskenlik
gostermekle birlikte ciddi bir dists
izlenmedi. VIP hizinda ise bir azalma
goriildii. Bu azalma oranlarimiz yurt
disinda  ve  ilkemizde yapilan
calismalarda bildirilen VIP hizlarinm
altindadir.  (19,20) Bununla birlikte
aragtirmamizda  entiibasyon, SVK,
arteryel katater, trekeostomi, PEG ve NG
sonda girisi olan hastalarda
enfeksiyonun  daha fazla  oldugu
belirlendi.  Arastirma  sonuglarimiz
dogrultusunda  kritik  hasta  bakimi
lizerine egitilmis hekim ve hemsire
gruplari tarafindan enfeksiyonun
yakindan izlenmeli, enfeksiyon kontrol
paketlerine ve el hijyenine uyum, uygun
bariyer Onlemleri acgisindan  takip
edilmesi  Onerilir. Bu  planlamanin
saglanmasi i¢cin EKK tarafindan egitim,
gozlem, geri bildirimin stirekli ve aktif
olarak yapilmasi1 gerekmektedir.
Arastirma Etik Boyutu

Arastirmaya  baglamadan  Once
ilgili kurumdan, Erciyes Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar No: 2017/86) izinler alindu.
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