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Abstract: There have been many invasive
interventions on the patients in intensive care units.
The applied invasive intervention, the medication
used and the duration of staying affect the liability to
cross (nosocomial) infection. It was aimed in this
study to present the current situation of Burdur State
Hospital by comparing the surveillance data related
to invasive device from the patients monitored at
intensive care units of the hospital to the national
data and other studies. In the study, infections related
to invasive device usage and invasive device usage
rate were evaluated. The data was obtained from the
Cross (Nosocomial) Infection Surveillance Network
of Ministry of Health (INFLINE). The evaluation of
data was carried out separately for surgical, internal
and coronary intensive care units. Rates of medical
service related infection determined in the internal,
surgical and coronary intensive care units of the
hospital were 5.26, 4.89 and 0.00 respectively. The
most frequent used invasive device in these units was
determined as urinary catheter. The rates for the
internal, surgical and coronary units were 0.95, 0.93
and 0.32 respectively. The infection rate related to
the usage of invasive device in surgical and internal
intensive care units was detected as VIP (6.44 and
13.9). The activity reports of infection control
committee should be prepared with objective criteria.

Oz: Yogun bakim {initelerine yatan hastalara pek gok
invaziv girigim yapilmaktadir. Hastane
enfeksiyonunu, uygulanan invaziv girisim, kullanilan
ilaglar ve kalis siireleri etkilemektedir. Bu ¢aligmada,
Burdur Devlet Hastanesi yogun bakim iinitelerinde
takibi yapilan hastalarin, invaziv ara¢ iliskili
stirveyans verileri ulusal veriler ve diger ¢aligmalarla
kargilastirilarak hastanenin mevcut durumunun ortaya
konulmas1 amaglannustir. Invaziv ara¢ kullanimi ile
iligkili enfeksiyon ve invaziv alet kullanim oranlar
degerlendirilmistir.  Verileri T.C. Saglik Bakanlig
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag (INFLINE)
yazilim programindan alimmustir. Verilerin
degerlendirilmesi cerrahi, dahili ve koroner yogun
bakim {initeleri ig¢in ayr1 olarak yapilmustir.
Hastanemizde bulunan yogun bakim {initelerinde
tespit edilen saglik hizmetleri iligkili enfeksiyon
hizlart sirastyla, dahili 5.26; cerrahi 4.89 ve koroner
0.00 olarak tespit edildi. Yogun bakim iinitelerinde
invaziv alet kullanim orami en sik olarak {iriner
kateter olarak tespit edildi. Bunlar sirasiyla dahili
(0.95), cerrahi (0.93) ve koroner (0.32) yogun bakim
iinitelerindeydi. Cerrahi ve dahili yogun bakim
initesinde invaziv alet kullammmi ile iligkili
enfeksiyon hizi VIP (6.44 ve 13.9) olarak tespit
edildi. Enfeksiyon kontrol komitesi faaliyet raporlari
objektif kriterler ile hazirlanmalidir. Bu raporlarin

The pursuit of these reports is crucial to reduce cross takibi  hastane enfeksiyonlarmin azaltilmasinda
(nosocomial) infections. Oonemlidir.
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Giris

Hastanelerin hizmet kalitesini hasta hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonraki ilk 10 giin ig¢inde gelisen enfeksiyonlar belirlenmektedir (Ertek 2000).
Hastane kaynakli enfeksiyon etkenleri, saglik personeli, ¢alisanlar, hastalar taburcu olduktan
sonra veya refakatciler vasitasiyla topluma bulasabilir. Bu mikroorganizmalarin  toplum
kaynakl1 hastaliklara kars1 etkili olan ilaglara direngli olmas1 ve tedavisinin zor olmasi 6nemli
bir halk saglig1 problemidir. Hastane enfeksiyonlarinin morbiditesi ve mortalitesi, hastalarin
hastanede kalig siiresini artirmasi nedeni ile énem arz etmektedir (Ozkurt ve ark. 2000).
Yatakli tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol yonetmeliginin 2005 yilinda yiiriirliige girmesi
ile hastane enfeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik silirveyans verileri toplanmaktadir.
Hastanelerde enfeksiyon kontrol komiteleri kurularak enfeksiyon oranlari hesaplanmakta ve
veriler analiz edilerek riskli servisler belirlenmektedir. Hastane enfeksiyonlarini azaltmaya
yonelik alinmasi gereken Onlemler komite tarafindan belirlenmektedir (Karahocagil ve ark.
2011).

Hastaneye yatan hastalarin yaklasik %5-10"u Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
tedavi gormektedir. Hastane enfeksiyonlarmin % 25°i YBU’lerinde goriilmektedir (Ertiirk ve
ark. 2012). Enfeksiyon kontrol komiteleri hastane enfeksiyonlarini izlemekte ve riskli alanlar
belirlemektedir. Son yillarda Ulkemizde hastane enfeksiyonlari ve risk etmenleri ile ilgili
bir¢cok calisma yapilmaktadir. Yapilan calismalarda hastanelere gore farklilik gdstermekle
birlikte hastane enfeksiyonu 9%3.1 ile %14.1 arasinda oldugu bildirilmistir (Celik ve ark.
2009, Ozgetin ve ark. 2009). Hastane enfeksiyonlarmin en fazla goriildiigii yerler ise
YBU’leridir. Yapilan ¢alismalarda YBU’lerinde enfeksiyon hizlar1 %5.3-%56.1 seklindeki
genis bir aralikta bildirilmistir (Celik ve ark. 2009, Dizbay ve ark. 2009).

Yatan hastalarm tibbi durumlarina gére tedavi amagh olarak YBU’lerinde pek cok
invaziv girisim yapilmaktadir. Uygulanan invaziv girisim, kullanilan ilaclar ve kalis siireleri
hastane enfeksiyonunu etkilemektedir. Tip fakiiltesi, egitim arastirma ve devlet hastanelerinin
YBU’lerine yatan hastalarm durumlari ve sayilari birbirinden farklidir (Pehlivanoglu ve ark.
2011). Hastalarin ayn1 hastanede durumlarina gore yattiklar1 YBU tiirleri de tedavi agisindan
farklidir. Dolayisiyla YBU’lerinin tiirlerine gore invaziv uygulamalar ve kalis siireleri
degisiklikler gosterir. Bu durum YBU’lerinde hastane enfeksiyon hizlarmi da etkilemektedir.

Hastane enfeksiyonlarini, hastane i¢i ve diger hastaneler ile karsilastirmada invaziv alet
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iliskili enfeksiyon (IAIE) hizlarinin karsilastirilmasi degerli bir yéntemdir (Ozgetin ve ark.
2009).

Bu calismada; hastanemiz YBU’lerinde takibi yapilan hastalarin, Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin (EKK) 2014 yilina ait hastane enfeksiyon insidans dansitesi, IAIE hizina ve
invaziv ara¢ kullanim oranlarina iligkili siirveyans verileri ulusal veriler ve bazi hastanelerde
yapilan ¢alisma sonuglarinin karsilastirilmas: ile hastanenin mevcut durumunun ortaya

konulmasi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot

Calismanin yuritildigi Burdur Devlet Hastanesi ilin en biiyiik hastanesidir. Bu
hastane, 300 yatak ve 971 personel ile hizmet vermektedir. Genel hastaneler siniflamasinda
olan hastanenin YBU’leri birinci ve ikinci basamak olarak hizmet vermektedir. Hastanenin,
11 yatakli Cerrahi YBU’si ikinci basamak, 14 yatakli Dahili YBU’si birinci ve ikinci
basamak, alt1 yatakli Koroner YBU’si birinci basamak olarak smiflandiriimistir. Bu ¢alisma,
Burdur Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterliginin 09.02.2016 tarih ve 49810142 sayili
onay1 alinarak yapilmistir.

Siirveyansi yapilan IAIE hizlari ve invaziv alet kullanim oranlar1 (IAKO) YBU’lerinde
EKK hemsiresi tarafindan hasta odakli ve aktif olarak yapildi. Veriler enfeksiyon hekimleri
ile degerlendirilerek ilgili formlara islendi. Hastane geneli ve YBU’lerde izlenen veriler,
Saglik Bakanlig: hastane enfeksiyonlart siirveyans (INFLINE) programia haftalik ve/veya
glinliik olarak girig yapildi (T.C. Saglik Bakanligi 2011). Tan1 ve tanimlar Saglik Bakanligi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans ve
Kontrol Birimi tarafindan belirlenen kriterlere gére gergeklestirildi. Uriner kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonlar1 (UKI-USE), santral vendz kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu (SVKI-KDE) ve ventilator iliskili pndmoni (VIP) IAIE lar olarak degerlendirildi.
Hastane enfeksiyon siirveyansi yapilan INFLINE programinin raporlama kismindan analizi
yapilacak veriler alind1. Invaziv ara¢ kullanimi, hastanin durumuna gore degistiginden hastane
enfeksiyon hizi, IAKO ve IAIE hizi Cerrahi, Dahili ve Koroner YBU’leri icin ayr1 ayr
hesapland.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar Saglik Bakanligi hastane enfeksiyonlar1 6zet
raporu 2014’de bulunan Ulke ortalamalarmin persentil degerleri ile karsilastirilarak

degerlendirildi.
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Degerlendirmede kullanilan hastane enfeksiyon insidans dansitesi, IAKO ve IAIE

hizlarin hesaplanmasinda Sekil 1’deki formiiller kullanild1 (Y1ilmaz ve ark. 2013).

Hastane Saglik hizmetlerine bagli gelisen enfeksiyon sayisi
Enfeksiyon = X 1000
Insidans Dansitesi Hasta giin sayist

Invaziv Alet Invaziv alet iliskili enfeksiyon sayis1

Tliskili = X 1000
Enfeksiyon Hiz1 Invaziv alet giin sayisi
Invaziv Alet Invaziv alet giin sayis1

Kullanim Orant =
Hasta giin sayis1

Sekil 1: Hastane enfeksiyon hizi, IAIE hiz1 ve IAKO hesaplanmasinda kullanilan formiiller

Bulgular

Hastanemizde 2014 yilinda Cerrahi, Dahili ve Koroner YBU’lerinde toplam 2038
hasta, 7236 hasta giinii olarak takip edildi. Hastalarn 72’sinde saglik hizmetine bagh
enfeksiyon tespit edildi. Calismamiz sonucunda Dahili YBU’de 1000 hasta giinii igin saglik
hizmetleri iliskili enfeksiyon hizi 5.26’yd1, Cerrahi YBU’nde 1000 hasta giinii igin hastane
enfeksiyon hiz1 4.89 olarak bulundu. Koroner YBU nde hastane enfeksiyonu tespit edilmedi.
Hastanemiz YBU’lerinin 2014 yilina ait IAKO ve hastane enfeksiyon insidans dansiteleri

Tablo 1’de verildi.

Cerrahi YBU’de 603 hasta 2508 hasta giinii olarak tedavisi yapildi. Saglik hizmetine
bagl olarak 30 hastane enfeksiyonu tespit edildi. Bu YBU’de tedavide kullanilan invaziv
girsimler sirasiyla; 2339 iriner kateter gilin, 1334 santral ven6z kateter giin ve 1243 {iriner
kateter giin olarak tespit edildi. Hastane enfeksiyon riski tasiyan iiriner kateter kullaniminin
hemen hemen her hastaya uygulandigi tespit edildi. Yatan hastalarin yarisina santral venoz
kateter ve ventilator kullamldig tespit edildi. Bu YBU’de tespit edilen hastane enfeksiyonlari
ilk sirada VIP 6.44/1000 ventilator giin olmak iizere sirasiyla, SVKi-KDE 6.00/1000 kateter
giin ve UKI-USE 2.57/1000 kateter giin olarak hesaplandi. Hastane enfeksiyon insidans
dansitesi cerrahi YBU i¢in 11.96/1000 hasta giin olarak belirlendi.
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Tablo 1: Yogun Bakim Unitelerinde Yatan Hastalarda invaziv Girisim Durumlari (2014)

Yogun Bakim Unitesi Hasta Giinii Sayis1 (n) UKKO SVKO VKO HEID
Cerrahi 2508 0,93 0,53 0,50 11,96
Dahili 3709 0,95 0,16 0,12 11,32
Koroner 1019 0,32 0,00 0,00 0,00

UKKO: Uriner kateter kullanim oran1, UKKO=iiriner kateter giin/hasta giin
SVKO: Santral vendz kateter kullanim orni, SVKO=santral venoz kateter giin/hasta giin
VKO: Ventilatér kullanim orani, VKO=ventilatdr giin/hasta giin

Dahili YBU’de Ocak-Aralik 2014 doneminde 798 hasta, 3709 giin tedavi edildi ve 42
tane Saglik bakimu iligkili enfeksiyon tespit edildi. Hastalarin tedavisinde iiriner kateter 3532
giin, santral venoz kateter 585 giin ve ventilatdr 455 giin oldugu gériildii. Bu YBU’nde de
yatan hastalarn nerdeyse tamaminda iiriner kateter kullamldig: tespit edildi. En az IAKO
olarak ventilatdr (0.12) kullanimi tespit edildi. Saglik bakimi iligkili hastane enfeksiyon
hizlar ilk sirada VIP 13.19/1000 ventilatér giin olmak iizere sirasiyla, UKi-USE 4.25/1000
kateter giin ve SVKI-KDE 1.71/1000 kateter giin olarak hesaplandi. Bu YBU’de hastane

enfeksiyon insidans dansitesi 11.32/1000 hasta giin olarak belirlendi.

Koroner YBU’de 2014 yili iginde 637 adet hastanin, 1019 giin olarak tedavisi
yapildig1 belirlendi. Bu YBU’de 327 giin iiriner kateter uygulandi, diger invaziv alet
kullanim1 olmadig: tespit edildi. Hastalara tedavide uygulanan iiriner kateter kullanim orani
0.32 olarak hesaplandi. Bu YBU’sinde IAIE tespit edilmedi. Bu nedenle calismamizda
Karsilastirmalar dahili ve cerrahi YBUleri i¢in yapild.

Tartisma

Hastalar, durumlar1 nedeni ile YBU’lerinde birgok invaziv uygulamaya maruz
kalmaktadir. Her bir invaziv uygulama ile enfeksiyon riski artmaktadir (Cimenci ve ark.
2015). Hastane enfeksiyonlar siirveyansi, enfeksiyon kontrol hekimleri ve EKK hemsireleri
tarafindan  Ulusal Hastane  Enfeksiyonlar1  Siirveyans  Standartlar1  kapsaminda
yirtitiilmektedir. Kamu ve 06zel hastanelerin EKK’leri ilgili yonetmelik geregi hastane
enfeksiyonlart siirveyansini yapmasi ve kayit altina alinmasi gorevleridir (T.C. Saglik
Bakanligi 2005). Hastanelerin saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik caligmalari
belirlemede IAKO’lar1 ve IAIE’larinin siirveyansi énemlidir. Bu verilerin toplanmasi ve

takibinin yapilmas1 ekip calismasidir. Invaziv girisimlerin endikasyonu, enfeksiyondan
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korunma Onlemlerinin takibi ve bilingli antibiyotik kullanimi hastane enfeksiyonlarinin

azaltilmasinda énemlidir (Ozgetin ve ark. 2009, Leblebicioglu ve ark. 2007).

Hastanelerin YBU’lerinde IAIE siirveyans1 da yapilmaktadir. Siirveyans verileri
yatakli tedavi kurumlarindan INFLINE ulusal siirveyans programina girilmektedir. Siirveyans
sistemine girilen tiim veriler dort tip kurum bazinda (Devlet Hastaneleri, Saglik Bakanlig
Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Universite Egitim ve Arastirma Hastaneleri ve Ozel
Hastaneler) degerlendirilmektedir (T.C. Saglik Bakanhigi 2015). Hastanemiz YBU’lerinde
Ocak-Aralik 2014 donemine ait IAIE hiz1 ve IAKO’n1 verileri aktif siirveyans ile Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar: Siirveyans: Ozet Raporu’nda bulunan devlet hastaneleri ortalamalar
sonuglar ile Tablo 2’de karsilastirilmistir. Calismamiz sonucunda cerrahi YBU’de santral
vendz kullanim oram1 ve SVKI-KDE hizi 6zet rapora gore Ulke ortalamasinm 90.nci
persentile uymaktadir. Hastanemiz cerrahi YBU’ne travmali ve agir vakalarm daha fazla
yatmast nedeni ile santral vendz kateter kullanimi daha fazla olabilir. Enfeksiyonlari
azaltmada siirveyans ile birlikte birgok parametrenin takibi dnemlidir. Bu parametrelerin en
Oonemlilerinin takibi ve iyilestirilmesi sonucu enfeksiyonun azaldigi calismalarla
gosterilmistir. Bu parametlerin izlenmesi ve iyilestirilmesi uygulamasina demet (bundle)
denilmigstir. El hijyeni, santral kateter takiminda maksimum bariyer 6nlemlerinin alinmasi,
klorheksidinle cilt temizligi, femoral kateter uygulamasinin azaltilmast ve endikasyonu
olmayan kateterlerin hemen ¢ekilmesi demet uygulamasina dahil edilenlerdir (Yi1lmaz ve ark
2013). Cerrahi YBU’de diger hastane enfeksiyonlar1 (VIP, UKI-USE) ve IAKO’lar1 (iiriner
kateter kullanim orani, ventilatdr kullanim orani) Ulke ortalamasinin 50.nci persentilde olmasi
nedeni ile uyumlu bulunmustur. Dahili YBU’de hastane enfeksiyonlarindan UKI-USE hizi
75.-90.nc1 persentiller arasinda olup Ulke ortalamasmin iizerindedir. En dikkat ¢ekici olan;
ventilatér kullanim oran1 10.ncu persentilde olarak Ulke ortalamasinin ¢ok altinda, ancak VIP
hiz1 (13.19/1000 ventilator giin) 90.nc1 persentilde olarak ortalamanin {izerinde bulunmustur.
Bu durum dahili YBU’de ara¢ kullanimi, bakimi ve enfeksiyon kontrol énlemlerine uyumda
problem oldugunu disiindiirmektedir. Bununla birlikte ventilator kullanimi gereken hastalarin
altta yatan diger hastaliklar enfeksiyon riskinin artirmalari da olabilecegi gbéz ardi

edilmemelidir.
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Tablo 2:Yogun Bakim Unitelerinin Invaziv Alet iliskili Enfeksiyon Hizi ve Invaziv Alet Kullanim
Oranlarmin Saglik Bakanligina Bagli Devlet Hastaneleri Agirlikli Genel Ortalama Verileri ile Kiyaslama
Tablosu (2014)

Cerrahi YBU Dahili YBU

Cahsma Tiirkiye Persentil Persentil Cahsma Tiirkiye Persentil Persentil

Verileri  Ortalamasi Oram Verileri  Ortalamasi Oram
UKKO 0.93 0,93 %25-50 0,88-0,96 0.95 0.93 %25-50 0,88-0,96
UKIi-USE hzi? 2.57 2,50 %50-75 1,70-3,50 4.25 2,50 %75-90 3,50-6,20
VKO! 0.50 0,37 %75-90 0,46-0,57 0,12 0,37 %10-25 0,11-0,21
VIiP hizi? 6.44 4,90 %50-75 2,20-8,10 13,19 49 %75-90 8,10-14,20
SVKO! 0.53 0,35 %75-90 0,41-0,55 0.16 0,35 %25 0,16
SVKI-KDE hiz®  6.00 2.50 %90 6,00 171 2,50 %50-75 0,70-3,20

YBU: Yogun Bakim Unitesi, UKKO: Uriner kateter kullanim oran1, UKKO=Uriner kateter giin/hasta giin (15)

UKI-USE: Uriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu, UKI-USE mzi=USE atak say1s1/Uriner keteter giin x 1000 (15)
VKO: Ventilatr kullanim oran1, VKO=Ventilatér giinii/hasta giinii (15), VIP: Ventilatér iligkili pnomoni,

VIP hizi=VIP atak sayisi/ventilator giin sayis1 x 1000 (15), SVKO: Santral vendz kateter kullanim orant,

SVKO= Santral vendz kateter giinii/hasta giin (15), SVKI-KDE: Santral vendz kateter iliskili kan dolagim enfeksiyonu,
SVKI-KDE= KDE atak sayisi/santral ven6z kateter giinii x 1000 (15)

Ug yil boyunca 12 hastanenin 13 YBU’sinin IAIE hizlarimin izlendigi arastirmada en
fazla 1000 ventilatér giin icin VIP hiz1 26.5 olarak, ventilatér kullanim orami 0.63 olarak
bildirmislerdir. Aym ¢alismada SVKI-KDE hiz1 1000 servikal kateter giin i¢in 17.6 ve santral
vendz kateter kullanim oran1 0.61 olarak bildirmislerdir. Uriner kateter kullanim oran1 0,94 ve
UKI-USE hiz1 8,3/1000 kateter giin olarak bildirilmislerdir (13). Bizim ¢aligmamiz sonucunda
cerrahi YBU’de benzer sekilde en sik VIP, SVKI-KDE ve UKI-USE gériilmiistiir. Ancak
dahili YBU’de hastane enfeksiyonlar1 VIP birinci sirada, UKI-USE ikinci ve SVKI-KDE
olarak siralanmistir.

Bir iiniversite hastanesinin Norosirurji YBU’ nin hastane enfeksiyonlari incelenmistir.
Bu aragtirmada, 1000 ventilator giin i¢in VIP hiz1 22.6 olarak, SVKI-KDE hiz1 1000 kateter
giin i¢in 21.6 ve UKI-USE hiz1 1000 kateter giin i¢in 5.5 olarak bildirmislerdir (Kaya ve ark.
2010).

Bir iiniversite hastanesinin YBU’lerinin IAIE hizlarinin izlendigi arastirma sonucunda
en yiiksek hastane enfeksiyonu olarak VIP’yi bildirmislerdir (Y1lmaz ve ark. 2013).

Yurtdisinda 75 tlkenin katildigi EPIC 1I calismasinda hastane enfeksiyonlari
siralamas1  solunum yolu efeksiyonlar;, kan dolasim enfeksiyonlari ve USE olarak
bildirilmistir. hastane enfeksiyonlar1 {izerine Ulkemizde yapilan arastirmalarda enfeksiyon
siklig1 pndmoni, bakteriyemi ve USE olarak bildirilmistir (Akgiil ve ark. 2014).

Bizim calismamizda da diger calismalara benzer sekilde YBU’lerinde hastane
enfeksiyonu acisindan VIP birinci sirada bulunmustur. Calismamiz sonucunda VIP

YBU’lerinde hastane enfeksiyonu agisindan énemli risk olusturmaktadir. Bu durum ventilator
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kullaninminda  enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyumun daha dikkatli olmasimni
gerektirmektedir.

Aragtirmacilar, bir devlet hastanesinin Dahili ve Cerrahi YBU’lerinin bes yillik
invaziv alet kullanimina bagli gelisen hastane efeksiyonlarinin incelemislerdir. Bes yil
ortalamas1 olarak Dahili YBU’de birinci sirada UKIi-USE (9,88/1000 iiriner kateter giin)
olarak sirastyla VIP (7,20/1000 ventilator giin) ve SVKI-KDE (1,63/1000 santral vendz
kateter giin) olarak bildirmislerdir. Cerrahi YBU igin sirastyla UKI-USE (5,17/1000 kateter
giin), VIP (2,39/1000 ventilatér giin) ve SVKI-KDE (1,90/1000 Kkateter giin) olarak
bildirmislerdir (Akgiil ve ark. 2014). Bes yilin ortalamasinin alindig1 bu ¢aligma sonuglari
bizim c¢alismamizin sonuglari ile uyumlu degildir. Ancak bes yillik periyodun sonu olan 2012
yili verilerini inceledigimizde calismamizin sonuglarmin uyumlu olarak VIP hastane
enfeksiyonlari iginde ilk sirada yer almaktadir.

Hastane enfeksiyon sikligi ve IAKO’1 hastaneler arasinda farklilik géstermektedir.
Calismamiz sonucunda belirledigimiz hastane enfeksiyonlar1 insidans dansitesi tlilkemizde

yapilan bazi calismala sonuglari ile Tablo 3°de karsilastirilmistir.

Tablo 3: Baz1 Hastanelerin YBU’lerinin Hastane Enfeksiyon Insidans Dansitesi Sonuglari

Cahismalar Kaynak No HEID

Onciil ve ark. (2012) 17 11.3 (bes farkli YBU’nin izlendigi calisma)

Akgiil ve ark. (2014) 16 11.48/6.67 (Dahili ve Cerrahi YBU’lerinin bes yillik izlem
sonuglar)

Leblebicioglu ve ark. (2007) 13 33.9 (13 hastanenin YBU’lerinin siirveyans sonucu)

Yilmaz ve ark. (2013) 10 21.49/18.12 ( YBU’nin iki y1lin karsilastirilmasi sonuglarr)

Dizbay ve ark. (2009) 7 50.38/40.01 (iki y1l karsilagtirma sonuglar1)

Karahocagil ve ark. (2011) 3 5.6/5.9/18.3 (Go6giis hastaliklari, pediatri, anestezi
YBU’lerinde)

Bizim ¢alismamiz (2014) 11.96/11.32 (Cerrahi ve Dahili YBU’lerinde)

HEID: Hastane enfeksiyon insidans dansitesi, HEID=hastane enfeksiyon sayisi/hasta giin x 1000

Hastane enfeksiyon hizlarimin izlenmesi riskli servisleri belirlemektedir. Ayni
zamanda da personelin egitim ihtiyacini belirlemektedir (Ozgetin ve ark. 2009). Y1l sonunda
hazirlanan EKK faaliyet raporlar1 ile bir sonraki yilda oncelik verilecek enfeksiyon dnleme
kriterlerinde yol gosterici olmaktadir. Iyi hazirlanmis, amaci somut olarak ortaya konmus,

objektif kriterlere dayanan geri bildirimler ile EKK’sinin ¢alismalarinda basarili olacaktir.

Sonug¢
Sonug¢ olarak; calismamizda hastane enfeksiyonu yoniinden cerrahi ve dahili
YBU’lerinde VIP en sik goriilen enfeksiyondur. Ozellikle dahili YBU’de ventilator

kullanimmin (0.12) diisiik olmasma ragmen enfeksiyon yoniinden VIP en sik goriilen
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enfeksiyondur (6.44/1000 ventilatdr giin). Bu nedenle YBU’lerinde calisan tiim personelin
enfeksiyon kontrol onlemelerine yonelik calismalara oncelik verilmesi gerekliligi ortaya
¢ikmistir. Yine SVKI-KDE hizinin dahili YBU’de ikinci sirada olmasi enfeksiyonu azaltmaya
yonelik ¢alismalara daha fazla 6nem verilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Hastanemizde
YBU’leri iginde dahili YBU nin riskli birim oldugu sonucunu ortaya koymustur. Riskli birim
olan dahili YBU’de enfeksiyon hizlarinin diisiiriilmesine yonelik yapilmasi gereken
caligmalar1 ortaya koymak amaciyla enfeksiyon kontrol Onlemlerine personelin uyum
durumunun arastiritlmast Onerilmektedir. Bunun yaninda egitim calismalarina devam
edilmesinin ve kullanilan aletlerin bakimlarinin etkilerini ortaya koymak adina siirveyans

verilerinin yillik karsilastirilmasi yol gosterici olacaktir.
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