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Amag: Bu calismada yeniden yapilandirilan Yogun Bakim Unite-
si'nin (YBU) enfeksiyon oranlarindaki degisimleri ve enfeksiyonlar
tizerine olan etkisinin retrospektif olarak incelenmesi amaglanmistr.

Yontemler: Firat Universitesi Hastanesi Anestezi YBU 14 Mart
2012'de yerinin tamamen degistirilmesi ile yeniden yapilandirildi.
Bu tarihten énceki (Grup A) ve sonraki (Grup B) bir yil icinde
goriilen enfeksiyon oranlari kargilagtirilarak yeniden yapilandir-
manin enfeksiyon oranlari {izerine olan etkisi arastirildi. Nozo-
komiyal enfeksiyon tanist modifiye edilen "Centers for Disease
Control and Prevention" (CDC) kriterleri, kiiltiir sonuglari, fizik
muayene, laboratuvar ve gériintiilleme ydntemleriyle birlikte ko-
nuldu. Calismaya 18 yagin iizerinde olup yogun bakim iinitemize
kabul edilen, 48 saatten daha uzun siire kalan ve kabul sirasinda
fizik muayene, kiiltiir ve laboratuvar sonuglari sonrasi enfeksiyonu
olmayan 406 hasta dahil edildi. Grup Ada 214, Grup B'de ise 192

hastanin verileri incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, primer yatis tanisi, ortalama gelis
Glasgow Koma Skoru (GKS), ortalama yatss siiresi gibi parametreler
bu enfeksiyon oranlarini etkilemezken, her iki gruptaki hastalarda si-
rastyla Grup A ve Grup B olmak iizere toplam enfeksiyon oranlan
(%41,1/%25), iiriner enfeksiyon (%18,7/%10,4), ventilator iliskili
pnémoni (VIP) (%32,7/ %14,6) olarak saptandi. Etken patojenler
Pseudomonas (%15,4/%6,8), Acinetobacter (%18,2/%12) ve Esche-
richia (%8,9/%2,1), mekanik ventilatorde kalss siiresi (15,01+16,681
- 12,22+17,595) ve salah ile taburculuk oranlarinda (%31,8/%44,3)
istatistiksel olarak anlaml: fark bulundu.

Sonug: Yeniden yapilandirmanin birgok degisikligi beraberinde geti-
rerek (klimatizasyon, egitimli personel ve hepafiltre gibi), enfeksiyon
oranlarinda anlamli bir diisiise neden oldugu saptadik. YBU gorev
alan personelin enfeksiyonlarin en biiyiik nedeni olabildigi icin, veri-
lecek siirekli bir ve etkin siirveyans calismalar ile enfeksiyonlari azalt-
mada da en biiyiik etken olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: YBU, klimatizasyon, hepafiltre

Giris

Objective: This retrospective study aimed to evaluate the effect of
a restructured anaesthesia intensive care unit (ICU) on changes in
infection rates and infections.

Methods: Organisational restructuring was done in the anaesthe-
sia ICU of Firat University Hospital after it was relocated on 14
March 2012. This study was designed to investigate the effect of
restructuring on infection rates through a comparison of periods
encompassing one year before relocation and one year after relo-
cation. Nosocomial infections were diagnosed according to mod-
ified Centers for Disease Control and Prevention (CDC) criteria.
In total, 406 patients who were over 18 years old and admitted to
the ICU were included; they were hospitalised for 48 h or longer
and had non-infectious diseases according to physical examina-
tion, laboratory and culture results on admission. The data of 214
patients (Group A) and 192 patients (Group B) were examined.

Results: Parameters such as age, gender, primary diagnosis and
mean GCS score at admission and mean duration of hospitalisa-
tion showed no effect on the rates of infection, but rates of total
infection (41.1% vs. 25%), urinary (18.7% vs. 10.4%) and VIP
(32.7% vs. 14.6%) were detected in Groups A and B. Statistical-
ly significant differences were found for the causative pathogens
Pseudomonas (15.4% vs. 6.8%), Acinetobacter (18.2% vs. 12%)
and Escherichia (8.9% vs. 2.1%); the mean duration of mechan-
ical ventilation (15.01£16.681 vs. 12.22+17.595) and discharge
with improvement (31.8% vs. 44.3%).

Conclusion: We detected that restructuring(such as acclimatiza-
tion, educated staff, hepa filter) caused a significant decline in in-
fection rates. Because ICU staff may be a major cause of infection,
we believe that providing education and conducting effective sur-
veillance programs will be the most important factors for reducing
infection rates.

Keywords: ICU, acclimatisation, HEPA filter

astane enfeksiyonlari, uygulanan tiim kontrol énlemlerine kargin tiim diinyada halen énemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmektedir (1). Hastane enfeksiyonlar1 hastanede yatis siiresinin uzamasina, mortalite,
morbidite ve tedavi giderlerinin artigina yol agmaktadir (2). The Centers for Disease Control and Prevention’s
(CDC’%s) ve National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) tanimlasina gore, yogun bakim iinitesi (YBU) kokenli
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enfeksiyonlar, hastanin yogun bakima kabuliinde mevcut
olmayan ancak yogun bakima alinmasindan sonra ya da yo-
gun bakimdan ¢ikarilmasindan sonraki 48 saat i¢inde ortaya
cikan enfeksiyonlardir (3). YBU yataklar1 hastanedeki tiim
yataklarin en fazla %10’unu olusturmasina karsin YBU’nde
gelisen enfeksiyonlar, tiim hastane enfeksiyonlarinin yakla-
stk %20-25"ini olusturmakradir (4). YBU’nde takip edilen
hastalar yasamlarini tehdit eden primer hastaliklarinin yant
sira bir veya birden fazla organ yetersizligi bulunan, genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilan, her tiirli ubbi, cerra-
hi girisim ve monitdrizasyon uygulanabilen hasta grubunu
olusturmaktadir. Bu nedenle YBU’nde izlenen hastalar has-
tane enfeksiyonlarina daha duyarl: kritik hastalardir ve bu
enfeksiyonlar YBU’lerinde 6nemli mortalite ve morbidite

nedeni olabilmektedir (5).

Nozokomiyal enfeksiyon kontroliinde alinan standart 6n-
lemler, el yikama, eldiven giyme, maske takma ve énlik
giyinme, hasta bakim araglarinin sterilizasyon ya da dezen-
feksiyonu, cevresel kontrol énlemlerinin alinmasi, kesici ve
delici malzemelerin toplanmasi, hastalarin uygun yerlegti-
rilmesi gibi faktdrleri icermektedir (6). Bunlara ilaveten,
yiiksek riskli hastalarin bulundugu YBU'de tesis tasarimi
ve planlamast yeterli ve giivenli su kaynaklari, boliime ve
amaca uygun havalandirma kogullari, uygun temizlik uy-
gulamalari, yeterli yatak alani, yataklar arasinda mesafe, el
yikama olanaklari, izolasyon odalari ve bilimsel temellere
dayali uygun kosullarin saglanmasini da icermelidir. Uygun
kosullarda yapilandirilmamis YBU’nde enfeksiyon sikligt ve
direngli mikroorganizmalarin yayilimi daha biiyiik oranda

gorillmekeedir (7).

Bu calismada, YBU'mizin yeniden yapilandirilmasinin yogun
bakim enfeksiyonlar: iizerine ve enfeksiyon oranlarindaki de-
gisimlerinin etkisinin retrospektif olarak incelenmesi ve ayri-
ca bu yapilandirmanin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Yontemler

Etik kurul onay1 alindiktan sonra (08.04.2014 tarih ve 07-
06 sayili Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu karari), calismada Firat Universitesi Hastanesi
Anestezi YBU'nde 14.03.2011-14.03.2013 tarihleri arasinda
yatan hastalarin hastane kayitlari ve dosyalari retrospektif ola-
rak tarand.

Calismaya dahil edilen hastalar, yeniden yapilandirilma tarihi
olan 14.03.2012’den 6nceki bir yilda (Grup A) ve sonraki bir
yilda (Grup B) yogun bakima yaust yapilanlar olmak tizere iki
gruba ayrildilar. Nozokomiyal enfeksiyonu tanusi, idrar agagi-
daki gibi modifiye ettigimiz modifiye CDC kriterleri (8) ile
konuldu; tiriner sistem enfeksiyonu tanis, idrar katateri takili
hastalarda enfeksiyonun klinik bulgulariyla beraber ardigik iki
kiiltiirde>10°/mL ayni mikroorganizmanin iiremesiyle ko-
nuldu. Diger nozokomiyal enfeksiyonlar i¢in, klinik bulgu-
lartyla bir pozitif mikrobiyolojik kiiltiir nozokomiyal enfek-
siyon olarak adlandirildi ve ayrica kolonizasyonlar belirlendi.

Hastalara yeni antibiyotik baglanmadan énce bakteriyolojik
kiiltiirlerin alinmasi rutin uygulamamiz oldu.

Hastalarin yagi, cinsiyeti, giris Glasgow Koma Skoru (GKS),
primer yaus nedenleri, enfeksiyon gériilme siklig, enfeksi-
yon goriilme sikliginin yas gruplarina gore degerlendirilmesi,
enfeksiyon etkenleri, goriilen enfeksiyon tiirleri, enfeksiyon
etkenlerinin enfeksiyon tiirlerine gore dagilimi, enfeksiyon
tiirlerinin yatig tanisina gore dagilimi, yogun bakimda kalig
stiresi, mekanik ventilasyona bagl kaldig: siire ve taburcu-
luk durumunu gsteren takip protokolii hazirlanarak bilgiler
kaydedildi. Bu kayitlara gore hastalardaki enfeksiyonlarin go-
ritlme yerleri ve sikliklari karsilagtirildi.

Yeniden yapilandirma YBU’mizin yerinin tamamen degistiril-
mesiyle gergeklestirildi. Eski YBU'nde ana giristen sonra yer
alan koridor sonrasinda bariyerli bir giris bulunmakta ve has-
ta yakinlarina bu koridorda bulunan bir odada bilgi verilmek-
teyken, yeni yogun bakimda ana giris ve koridor sonrasinda
sensorlii kayar kapi mevcut olup hasta yakinlarinin bilgilen-
dirilmesi yogun bakim diginda bu is i¢in ayrilmug bir béliimde
yapilmaya baglandi. Eski ve yeniden yapilandirilan YBU ara-
sindaki farklar Tablo 1'de belirtilmistir. Yeniden yapilandirma
ile YBU’'mizdeki yataklar, 20.07.2011 tarihinde Resmi Ga-
zetede yayimlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde Yogun Bakim
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”
de, belirtilen kriterlere daha uygun hale getirmek amaciyla
camli bélme ile ayrilmig iki ayr1 iinitede konumlandirildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen verilere ait tanimlayict istatistikler say1, yiizde ve
ortalama * standart sapma olarak alindi. Kategorik yapidaki
risk faktdrlerinin belirlenmesinde ki-kare testi kullanildi. Sa-
yisal verilerin degerlendirilmesinde ikili gruplarda bagimsiz
t-testi ve ikiden fazla grubun kargilagtirilmasinda varyans ana-
lizi kullanildi. Bu caligmadaki istatistiksel hesaplamalar IBM
Statistical Package for the Social Sciences siiriim 21.0 (IBM
SPSS Statistics; Armonk, NY, ABD) programinda yapildi ve
istatistik test sonuglarinda anlamlilik diizeyi olarak (p<0,05)

kabul edildi.
Bulgular

Caligmaya, 18 yastn iizerinde olup YBU’mize kabul edilen 48
saatten daha uzun siire kalan ve kabul sirasinda fizik muaye-
ne, kiiltiir ve laboratuar sonuglari sonrast enfeksiyonu olma-
yan hastalar dahil edildi. Toplam 1101 hastadan, 695’i veri
eksikligi, 18 yas alt1, 48 saatten az kalis siiresi ve kabuliinde
enfeksiyon varligi gibi nedenler ile ¢alisma dist tutulurken,
degerlendirme kriterlerini kargilayan 406 hasta (Grup A'ya
214, Grup B’ye ise 192) calismaya dahil edildi (Sekil 1).

Gruplar arasinda ortalama yag Grup B'de anlamli olarak daha
diisiik bulunurken (p<0,05), cinsiyet ve ilk gelis GKS arasin-
da anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Yogun bakim iinitesine primer yatig nedenleri her iki grupta-
da en sik travma, post-operatif solunum sikintist ve serebro-
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ITablo 1. Eski ve yeni YBU arasindaki farklar

Eski yogun bakim Yeni yogun bakim
Yatak ve ventilator sayist 16 yatak-14 ventilator 17 yatak -17 ventilator
Hasta yataklari arast mesafe Ortalama 1,5 m Ortalama 2,0 m

Tzole odalar

Normal hasta odast seklinde ayr1 yerlerde
3 oda ancak aktif kullanilan 2 oda

Kendine ait HEPA filtresi bulunan otomatik
kapt ile girilen camli bdlmeler seklinde

bosaltldig tek tuvalet

Yogun bakimin dizayn: Pasif olarak béliimiis tek biiyiik salon Biri 9 yatak-digeri 8 yataktan olusan
camla ayrilmus iki ayr1 salon
Yogun bakim girigi Otomatik kapi sonrast bariyerli girig Otomatik kapidan sonra ayn bir giris boliimii
ve ayr1 bir sensdrlii kayar kapi meveut
Havalandirma ve hepafiltre 2 adet salon tipi klima Toplam 20 adet filtre ve bunlara ait egzozlardan
olugan HEPA filtre sistemi- otomatik kumanda
edilebilen iklimlendirme
Calisan hemsire say1st Ortalama 12 hemsire Ortalama 16 hemsire
Nébetler-ortalama 3 hemsire Nobetler-ortalama 4 hemsire
Hemgire egitimi Diizenli egjtim yok Diizenli araliklarla yapilan hizmet ici egjtimler
flag hazirlama ve depolama Depo mevcut ilaglar hasta bast [lag depolama ve hazirlama igin ayr1
haziflanmakta bir béliim meveut
Meveut lavabo sayist 4 adet 7 adet
Hasta banyosu Her hasta kendi yataginda yikanird: Hasta banyosunun yapildig1 6zel bir bsliim mevcut
Tuvaletler Ortak kullanilan hastalarin idrarlarinin ayni yere

Hastalarin idrarlart ayr1 yere bosalulmakea ve
ayn kullanim imkani olan 2 tuvalet

YBU: yogun bakim iinitesi

Table 2. Hastalarin yas, cinsiyet ve GKS degerlerinin
Toplam 1101 gruplara gore ortalama degerleri
hasta dosyast Grao A Grao B
incelendi P P
Yas 60,94+18,919 55,61+20,502*
Cinsiyet
695 hasta dislama — 122 L
kriterleri ile calisma Kadin 92 68
dist brraklds GKS 5,546+2,76041 5,32242,87249
*(p<0,05). GKS: glaskow koma skalas
Table 3. Enfeksiyon goriilme sikliginin gruplara gore
A Grubu B Grubu dagilim
n=214 n=192 Enfeksiyon GrupA GrupB Toplam
Var n 88 48* 136
0 %41,1 %25, %33,
I Sekil 1. Hastalarin gruplara gore dagilimi o Vo %250 %335
Yok n 126 144 270
vaskiiler hastalik olup istatistiksel anlamli farklilik saptanma- % %58,9 %75,0 %66,5
di (p>0,05) (Sekil 2). Tk @ 214 192 406
Grup B'deki hastalarda enfeksiyon oranlart anlamli olarak % %100,0  %100,0 %100,0
daha digiik bulundu (p=0,001) (Tablo 3). Hasta yasinin “<0,05
gruplar arast degerlendirilmesinde enfeksiyon goriilme siklig

agisindan istatistiki anlamli bir fark saptanmadi (p=0,202).



Turk J Anaesthesiol Reanim 2017; 45: 353-60

Her iki grupta da en sik enfeksiyon etkeni Acinetobacter ola-
rak belirlenmis ve bu etkenler gruplardaki gériilme oranlarina

gore kiyaslandiginda ise, Acinetobacter, Pseudomonas, Escheri-

ITable 4. Enfeksiyon etkenlerinin gruplara gére dagilimi

Grup A Grup B

Say1 % Say1 % p
Acinetobacter 39 18,2 23 12,0 0,049*
Pseudomonas 33 15,4 13 6,8 0,004*
Escherichia coli 19 8,9 4 2,1 0,002*
Klebsiella 11 5,1 7 3,6 0,314
Stafilokok 6 2,8 9 4,7 0,229
Enterokok 6 2,8 5 2,6 0,574
p<0,05

Table 5. Gériilen enfeksiyon tiirlerinin gruplara gére

dagilimi

GrupA GrupB P

vip Say1 70 28*  <0,001
% %32,7  %14,6

Uriner enfeksiyon Say1 40 20* 0,019
% %18,7  %10,4

Kateter enfeksiyonu  Sayi 26 21 0,703
% % 12,1 %10,9

Yara yeri enfeksiyonu  Sayi 10 9 0,994
% %4,7 %4,7

*p<0,05

chia coli'nin Grup B'de istatistiki anlamli olarak daha az oldu-
gu saptanmistir (Tablo 4).

Her iki grupta da en sik goriilen enfeksiyon tiirii ventilator
iligkili pnomoni (VIP) olurken, en seyrek goriilen yara yeri
enfeksiyonu olmustur. VIP ve iiriner sistem enfeksiyonu
Grup B'de anlamli olarak daha diisiik saptanmigtir (Tablo 5).

VIP etkenleri olarak Acinetobacter en sik oranda gozlem-
lenmisken, Pseudomonas ikinci siklikta saptanmistir. Uriner
sistem enfeksiyonda Pseudomonas en sik etken olarak sap-
tanmigken, Acinetobacter ve Escherichia coli ikinci siklikta
saptanmugtir. Kateter ile iligki enfeksiyon ve yara yeri enfeksi-
yonunda Acinetobacter en sik etken olarak bulunmugtur. Yo-
gun bakim iinitemizde Acinetobacter VIP igin en sik rastlanan
etken olarak bulunmugtur (p<0,05) (Sekil 3).

Calismaya alinan hastalarin YBU’ne primer yatis tanilari ile
enfeksiyon tiirlerinin siklig1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 6).

Yogun bakimda ortalama kalis siiresi Grup A (16,96+17,484
giin) ile Grup B (16,63+19,092 giin) arasinda anlamli bir fark
bulunmazken (p=0,43), ortalama mekanik ventilatorde geci-
rilen giin sayisinin, Grup B'deki hastalarda (12,22+17,595
giin) Grup A'daki hastalara (15,01£16,681 giin) gore anlamli
olarak daha kisa oldugu saptanmistir (p=0,001).

Salah ile taburcu olan hasta sayis: Grup B'de istatistiki anlamli
olarak artmug bulunurken, exitus olan hasta orani da Grup B'de
istatistiki anlamli olarak diisitk bulunmugtur (p<0,05) (Sekil 4).

Tartigma

Yogun bakim iinitesinde enfeksiyon oranlarini bildiren ya-
yinlar son yillarda artmaktadir, yayinlarin ¢ogu ABD’den
bildirilmekteyken, diger iilkelerden bildirilen yayinlar daha

ITable 6. Enfeksiyon tiitlerinin primer yatis tanisina gore dagilimi
Uriner enfeksiyon viP Kateter enfeksiyon Yarayeri enfeksiyon

Yatis tanist A B A B A B A B
Travma 5 5 19 7 7 6 1 4
Kardiyopulmoner Arrest 4 1 7 4 2 4 1 0
SVH 10 8 14 5 5 3 3 0
Postop solunum stk. 6 3 9 10 4 4 1 3
Intoksikasyon 0 1 0 1 1 0 0
Kardiyak yetmezlik 2 1 4 0 2 1 1 0
Solunum yetmezligi 8 1 11 1 3 1 0 2
Renal yetmezlik 1 1 3 0 1 0 0 0
Diger nedenler 3 0 3 1 2 1 3 0
Toplam 40 20 70 28 26 21 10 9
SVH: serebrovaskiiler hastalik
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Sekil 3. Enfeksiyon etkenlerinin enfeksiyon tiirlerine gore dagilimi
VIP: ventilator iligkili pnémoni. *p<0,05

kisiclidir. Bu yayinlarin biiyiik bir kisminda, yogun bakimlar-
da kaliteli bakim hizmetleri ve enfeksiyon dnleyici verilerinin
dnemi tizerine 6zellikle dikkat cekilmektedir (9). Bu nedenle,
bu ¢alismada yeniden yapilandirilan bir yogun bakim {inite-
sinin enfeksiyon oranlari goriilme iizerine etkisi ve enfeksiyon
oranlarindaki degisimlerinin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmustir.

Yogun bakim iinitesi enfeksiyon oranlari, invazif aletlerin
kullanilmasi, yatis siiresinin uzamasi, altta yatan hastalik-
larin cesitliligi ve yogun bakimin &zelliklerinden dolay:
yiiksektir (1). Enfeksiyon kriterleri ¢esitli ¢aligmalar arasin-
da farkli olabilir. Biz CDC'den modifiye edilmis kriterleri
kullandik (8). Yogun bakima kabul ve nozokomiyal enfeksi-
yon arasindaki zaman araligi 0-72 saat araliginda degigebilir
(10). Biz ¢ok yaygin olarak kullanilan 48 saati kullandik.

Caligma periyodundaki bu iki yillik siirede 1101 hastadan
kriterleri kargilayan 406 hastada enfeksiyon oranlarini de-
gerlendirdik. Eski YBU enfeksiyon orani %41,1 iken yeni
YBU bu oran %25 olarak tespit edildi. Eski YBU’mizdeki
enfeksiyon oranimiz yiiksek iken, yeniden yapilandirilan
YBU’mizde literatiirde belirtilen oranlar ile uyumlu olarak
saptadik (11, 12).

Yasin YBU’lerinde enfeksiyon igin bir risk faktorii olmadigi-
ni1 belirten ¢alismalara ragmen (13, 14), 60 iizeri yasin YBU
enfeksiyonlar: i¢in risk faktorii oldugunu bildiren ¢aligma-
larda vardir (15, 16). YBU’ne primer yatis tanilari ile en-
feksiyon tiirlerinin sikligt arasinda bir iligki bulunamamugtir
(13). Biz de calismamizda her iki grupta yasin ve primer
yaus tanilarinin enfeksiyon gériilme sikligina etkisi {izerine

bir fark saptamadik.
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Bir gok calisma YBU vyats siiresinin uzunlugu ile tiim en-
feksiyon oranlar arasinda pozitif korelasyon oldugunu ve bu
durumun enfeksiyon oranlarini arturdigini ve buna paralel
olarak mortaliteyi etkiledigi bildirilmektedir (13, 15, 17, 18).
Nozokomiyal enfeksiyon, iiriner sistem enfeksiyonu icin or-
talama 1-4 giin ve pnomoni igin 7-30 giin YBU yatss siiresini
uzatmakrtadir (17). Bizim caligmamizda da yeniden yapilan-
dirilan yogun bakim tinitemizde yatis siiresi, ventilator destek
giin sayis1 daha kisa saptanmig ve buna paralel olarak morta-
lite oran1 daha diisitk saptanmustir.

Farkli galismalarinin sonuglart YBU enfeksiyonlarin tiir ya da
oranlarini farklr olarak bildirmeketedir. Pnémoni, {iriner sistem
enfeksiyonlari ve kan dolagimi enfeksiyonlart tiim nozokomiyal
enfeksiyonlarin yaklagik %68-77sini olugturmakradir (19, 20).
Cok merkezli yapilan bir ¢alismada yogun bakim iinitelerinde
en stk nozokomiyal enfeksiyonlarin pnémoni %39,7, iiriner
sistem enfeksiyonlar1 %20,5 ve yara yeri enfeksiyonu %13,3 ol-
dugu bildirilmistir (20). Bir baska calismada yara yeri enfeksiyo-
nunu %34, pnémoni %26 kan dolagimi enfeksiyonlar1 %17 ve
tiriner sistem enfeksiyonlarint %10 olarak bildirmiglerdir (13).
Bau Avrupadaki 17 iilkede 1417 yogun bakim hastasinin ince-
lendigi bir ¢alismada ise pnémoni %46,9, alt respiratuvar sistem
enfeksiyonu %17,8, iriner sistem enfeksiyonlart %17,6 ve kan
dolasimi1 enfeksiyonlari %12 siklikea bildirilmistir (21). Biz de
calismamuzda sirastyla Grup A ve Grup B'de olmak tizere pno-
moni %32,7/%14,6, iiriner sistem enfeksiyonu %18,7/%10,4,
kateter enfeksiyonu %12,1/%10,9 ve yara yeri enfeksiyonunu
%4,7/%4,7 olarak saptadik.

Enfeksiyonun orani ve tiirii gibi izole edilen mikroorganiz-
malarda degisik YBUleri arasinda farklt olabilir. Yapilan bir
calismada, Enterobacteriaceae %25,9, Pseudomonas aeruginosa
%17,2, Staphylococcus aureus %10,9 ve MR-CNS (methicillin
resistant coagulase-negative staphylococci) %4,1 oraninda
izole edilen etkenler olarak bildirilitken (20), bir diger ca-
lismada ise Enterobacteriaceae %34,4, Staphylococcus aureus
%30,1, Pseudomonas aeruginosa %28,7, MR-CNS %19,1 ve
mantarlart %17,1 siklikta bildirilmistir (21). Acinetobacter,
Pseudomonas, E. coli, Klebsiella, Stafilokok, Enterokok bizim
calismamizda her iki grupta da en fazla izole edilen mikroor-
ganizmalar olmugtur (Tablo 4).

Yapilan ¢alismalarda, pnénomide Staphylococcus aureus %17,
Pseudomonas aeruginosa %15,6 ve Enterobacteriaceae %10,9
en fazla izole ettikleri mikroorganizmalar iken (19), diger ca-
lismalarda Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus ve
Acinetobacter spp. YBU en sik izole edilen patojenler olarak
saptanmugtr (22, 23). Acinetobacter ve Pseudomonas pnomoni
etkeni olarak YBU'mizde diger galigmalara benzer sekilde izo-
le edilen bakteriler olmustur.

Yogun bakimimizda, Acinerobacter yara yeri enfeksiyonunda
ile en sik etken olarak saptanmus, Pseudomonas, Acinetobacter
ve Escherichia colide en sik izole ettigimiz iiriner sistem mik-
ro-organizmalari olmustur. Bu izole edilen mikro-organizma-
lar literatiir ile uyumlu saptanmugtir (19, 24, 25).
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Gruplar arasi p<0,05

I Sekil 4. Hastalarin taburculuk durumu

Travma, mekanik ventilasyon ve serebrovaskiiler hastalik
YBU’inde enfeksiyon riskini attirdigint bildiren calismalar
mevcuttur (13, 20). Solunum yetmezligi sonucu mekanik
ventilasyon, koma ve travma YBU’mizde enfeksiyon orani
icin bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmugtur.

Yogun bakim iinitesinde ¢aligan personelin sayisi ve hasta/
hemsire orani enfeksiyon kontroliinde 6nemli rol oynamak-
tadir. Hasta/hemsire orani 1,2-1,5 ve 2 oldugunda enfeksiyon
icin goreceli risk oranlari sirastyla 3,95-16,6 ve 61,5 olarak
bulunmugtur (26). Eski yogun bakimimizda toplam hemsire
sayist 12 iken yeniden yapilandirilan yogun bakimda bu say:
16’ya cikarilmis ve ndbete kalan ortalama hemsire sayist bu
degisimle artirilmigtir. Enfeksiyon sikliginin hasta/hemsire
orani ile iligkili oldugu diisiiniiliirse bu yetersiz degisimle bile
enfeksiyon oranlarinin B grubunda anlamli olarak azalmasi
hedeflenen enfeksiyon oranlarina ulagmak i¢in daha ¢ok yo-
gun bakim hemsiresine ihtiya¢ oldugunu géstermekeedir.

Hastane enfeksiyonlari i¢in sorunun en énemli kaynagini,
bir¢ok hastanenin yogun bakim tinitelerinde saglikli kosullar:
saglayamamast olusturmakrtadir. Bu kogsullara 6rnek olarak,
mimari yapilanmadaki yetersizlikler, izolasyon kogullarinin
saglanamamasi, klimatizasyon ile ilgili sorunlar, YBU’in-
de hasta odalarindaki tbbi atik ve biyolojik tehlike tasiyan
malzemeler, kirlenmis tedavi alanlari ve ortak alanlar, YBU
hasta tuvaletlerindeki fekal kalintilar verilebilir. Digerleri ise,
duvarlardaki sizintlar ve bunlara bagl kirlenmis dolaplar,
kirtk yer désemeleri, yerdeki dékiintiiler ve kirli toz olustu-
ran delikler ve pencere esiklerindeki yabanci materyallerdir.
Yukarida belirtilen kosullara ek olarak, YBU personelinin bir
boliimii enfeksiyonlarinin YBU’nde agirliklt olarak kullanil-
makta olan damar yollari gibi invazif girisimlerden yayildigi-
nin farkinda olamadig gibi, bu enfeksiyon oranlarinin nasil
azalulacag bilgisine de sahip degildir (27).

Solunum yoluyla bulagan 5 pm'dan kiigiik partikiillerle olu-
sacak bulagi 6nlemek amaciyla ortamin havalandirilmasina
ve Ozel havalandirma sistemlerine ihtiya¢ duyulur. Boyle bir
durumdan siiphelenildiginde tek kisilik odada siirekli olarak
negatif basing ve saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir.
Sumdan biiyiik partikiiller havada asili kalmaz ve bir metre-
den uzak mesafelere gidemez. Damlaciklar havada dagilma-
dig1 ve asil kalmadigy icin ortamin havalandirilmasi veya 6zel



havalandirma islemleri bu yolla bulagt nlemede etkisizdir.
Boyle durumlarda standart 6nlemlere ek olarak damlacik izo-
lasyonuda uygulanmalidir (28).

Sonug

Yeniden yapilandirma bir¢ok degisikligi beraberinde getire-
rek, enfeksiyon oranlarinda diisiise neden olmus olabilir. An-
cak bir cok parametrenin bu azalmaya neden olacag: diistinii-
liirse, hangi degisimin majér etken oldugunu tespit etmek zor
olacaktr. Ozellikle yogun bakimda gérev alan personelin bu
enfeksiyonlarin en biiyiik nedeni olabilecegi diisiiniildiigiin-
de, verilecek siirekli egitimlerle ve etkin siirveyans caligmalari
enfeksiyonlari azaltmada en biiyiik etken olacaktir. YBU’mi-
zin fiziki kogullar1 iyilegtirilmis olup (mekan, klimatizasyon,
hapafiltreli havalandirma), yogun bakimda verilen egitimlere
ilaveten diger etkenlerin enfeksiyonu 6nlemedeki roliinii sap-
tayabilmek i¢in genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Etik Komite Onay: Bu calisma igin etik komite onay1 Firat Uni-
versitesi Girigimsel Olmayan Aragturmalar Etik Kurulu'ndan (Tarih:
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