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Uriner kateter bakim demeti uyumunun kateter iliskili idrar
yolu enfeksiyonlar iizerine etkisi
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OZET

Amag: Saglik hizmeti iliskili

(SHIE) tiim diinyada giderek ©nemi artan kiiresel

enfeksiyonlar

bir sorundur. Tedavisi zor olan bu enfeksiyonlarin

onlenmesi mumkindur. Bu nedenle tum diinyada

enfeksiyon kontrol onlemlerinin Onemi artmistir.
Literaturde enfeksiyon kontrol onlemlerinin ayr ayr
uygulanmasi yerine birkac onlemin bir arada (demet)
uygulanmasinin daha etkin oldugu yayimlanmistir. Bu
calismada Uriner kateter bakim demetinin kateter
iliskili (KI-IYE)

etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

idrar yolu enfeksiyonlar lzerine

Yontem: Baskent Universite Hastanesi’ndeki
yogun bakim initelerinde Haziran 2015-Aralik 2020
tarihleri arasinda Ki-iYE hizlan ve bu hizlar iizerine
uriner kateter bakim demeti uyum oranlarinin
etkisi degerlendirilmistir. Ki-IYE tamsi Ulusal Saglik
Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi tam
kriterlerine gére konulmustur. Uriner kateter bakim
demeti Uc bilesenden olusmaktadir: 1. Sonda takilma
endikasyonunun devami; 2. idrar torbasinin mesane
seviyesinin altinda olmasi; 3. Gunde iki defa sabunlu

siinger ile sonda temizligi.

ABSTRACT

Objective: Healthcare-associated infections (HAI)
are a global problem of increasing importance all over
the world. HAI’s, which are difficult to treat are possible
to prevent. Therefore, the importance of infection
control strategies has increased around the world. The
application of several measures together (bundle) has
been published more effective than the application
of infection control measures separately. The purpose
of this study was to assess the effects of the urinary
catheter care bundle on catheter-associated urinary
tract infections (CA-UTI).

Methods: Between June 2015 and December 2020,
the rates of urinary catheter care bundle compliance and
the effects on CA-UTI rates were evaluated in intensive
care units at Baskent University Hospital. The diagnosis
of CA-UTI was made according to the diagnostic criteria
of the National Health Care-associated Infections
Surveillance Guidelines. The urinary catheter care
bundle consists of three parameters: 1. Continuation
of the catheter insertion indication; 2. The catheter is
below the level of the bladder; 3. Cleaning the catheter

twice a day with a soapy sponge.
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Bulgular: Haziran 2015-Aralik 2020 tarihleri arasinda
tiriner kateter bakim demeti uyumu ve Ki-IYE standardize
enfeksiyon oranlari (SIR)
uyumu 2015 yiinda 0,80 (0,75-0,83) iken, 2016’da
0,88 (0,84-0,90), 2017’de 0,89 (0,87-0,91), 2018’de
0,90 (0,88-0,91), 2019’da 0,88 (0,85-0,89), 2020’ de
ise 0,87 (0,84-0,88) olarak saptanmisti. Ki-IYE SIR
degerleri ise 2015 yilinda 4,06; 2016’da 2,91; 2017’de
2,3; 2018’de 1,52; 2019°da 1,74 ve 2020’de 2,81 olarak
hesaplanmistir. Uriner kateter bakim demetinin etkisi

karsilastinlmistir.  Demet

(2015-2018 yillarinda) analiz edildiginde neredeyse
%60’lik bir azalmaya denk gelmektedir. Tiim yillarda en
diisik uyumun oldugu bilesen “giinde iki defa sabunlu

slinger ile sonda temizligi” olarak bulunmustur.

Sonug: Demet uyumu arttikca Ki-IYE hizinin
distiglini kaydettik. Ancak SIR degerlerinin>1 olmasi
enfeksiyon kontrol oOnlemlerimizin yetersiz kaldigini
gostermektedir. Bu sonuclar bize demet bilesenlerinin
gozden gecirilmesi gerektigini ve/veya demet uyumu
eksiklik

Demetler, disiplinli ve giivenilir bakim saglamak igin

gozleminde oldugunu  dustindirmektedir.
tesvik edici olabilir, ancak genel iyilestirme stratejisinin
yalnizca bir bilesenidir. Enfeksiyon kontroliindeki temel
sistemler islerken (izolasyon, siirveyans, el hijyeni gibi),

demet uygulamalar bu sistemlere entegre edilmelidir.

Anahtar

Results: Urinary catheter care bundle compliance
and standardized infection rates (SIR) of CA-UTI were
assessed between June 2015 and December 2020. In
2015, bundle compliance was 0.80 (0.75-0.83), 0.88
(0.84-0.90) in 2016, 0.89 (0.87-0.91) in 2017, 0.90 (0.88-
0.91) in 2018, 0.88 (0.85-0.89) in 2019, and 0.87 (0.84-
0.88) in 2020. CA-UTI SIRs were 4.06 in 2015, 2.91 in 2016,
2.3in 2017, 1.52in 2018, 1.74 in 2019, and 2.81 in 2020.
When the effect of the urinary catheter care bundle
(in the years 2015-2018) is analyzed, it corresponds to
a reduction of approximately 60%. “Catheter cleaning
twice a day with a soapy sponge” was found to have the

lowest compliance across all years.

Conclusion: We observed that as bundle compliance
increased, our CA-UTI rate decreased. However, the fact
that our SIR values are>1 indicates that our infection
control measures are inadequate. These findings imply
that bundle components should be reviewed and/or
that bundle compliance observation is lacking. Bundles
can be used as an incentive to provide consistent
and disciplined maintenance, but they are only one
component of a larger improvement strategy. While
main infection control systems (such as isolation,
surveillance, and hand hygiene) are in routine, bundle

applications should be integrated into these systems.

Kelimeler: Enfeksiyon kontrold, Uriner Key Words: Blood culture, bacteremia, antibiotic
kateter, demet uygulamasi resistance
ajanlarin  yaygin ve kontrolsiz kullammi ise

GIRIS

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE); kisiye
bir saglik kurumunda bakim veya hizmet verilmesinden
sonra gelisen ve basvuru sirasinda olmayan
enfeksiyonlar olarak tanimlanir (1). Dinyada giderek
artan yasam siresine bagli olarak saglik hizmeti
aliminda artis, gelisen teknoloji ile invaziv girisimlerin
daha kolay ve sik uygulanmasi, hastanede yatis
siirelerinin uzamasi gibi nedenlerle SHIE’lar kiiresel

bir sorun olarak karsimiza cikmaktadir. Antimikrobiyal
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antimikrobiyal direncli mikroorganizmalarin artisina
ve bu etkenlere bagli enfeksiyonlar da kisitli tedavi
Aslinda SHIE’lar
kolay ve basit uygulamalar ile onlenebilirler. Bu

secenegine neden olmaktadir (2).

nedenle tum diinyada enfeksiyon kontrol onlemlerinin

onemi artmistir. Literatirde enfeksiyon kontrol
onlemlerinin ayrn ayn uygulanmasi yerine birkac
onlemin bir arada (demet halinde) uygulanmasinin
daha etkin oldugu yayimlanmistir (3-5). Uygulanan

demet bilesenlerinin yedi giun 24 saat uygulanabilir



ve denetlenebilir olmas1 onemlidir (6). Enfeksiyon
kontrol demetleri ile standardize, kanita dayali ve geri
bildirim yapilabilecek bir yaklasim hedeflenmektedir.
Enfeksiyon kontrol komiteleri demet uygulamalar
ile uyum ve enfeksiyon oranlann takip edip ilgili
birimlere geri bildirim yapmaktir. SHIE gelisme riski
yogun bakim iinitesi (YBU)’ndeki hastalarda yiiksektir
ve en sik uriner sistem enfeksiyonlan ile karsimiza
cikmaktadirlar (7).

Bu calismanin amaci, duriner kateter bakim
demeti uygulamasina uyumun kateter iliskili idrar
yolu enfeksiyonlarn (Ki-IYE) hiz1 iizerine etkisini

gostermektir.
GEREC ve YONTEM

Bu calismada Baskent Universitesi Hastanesi’ndeki
alti farkli yogun bakim unitesinde (YBU) (anestezi
ve reanimasyon YBU, cerrahi birimler YBU, dahili
birimler YBU, kalp-damar cerrahisi YBU, koroner YBU,
yanik yogun bakim YBU) Haziran 2015-Aralik 2020
tarihleri arasinda iiriner kateter bakim demeti uyum
oranlar ve Ki-IYE mzi arasindaki iliski retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastanemizde Haziran
2015 tarihinden itibaren uUriner kateter bakim demeti
uygulanmaya baslanmistir. Uriner kateter bakim
demeti uygulamasina bes bilesen ile baslanmistir:

1. Sonda takilma endikasyonunun devami; 2.
idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda olmas;
3.Giinde iki defa sabunlu siinger ile sonda temizligi;
4. idrar torbasinin zemin ile temas etmemesi; 5. Torba
bosaltilirken aseptik kosullarin saglaniyor olmasi.

2016 ve sonrasinda ilk uc¢ bilesen ile devam
edilmistir.  “idrar torbasimin zemin ile temas
etmemesi” bilesenine uyumun %100 olmasi nedeni
ile demetten cikanilmistir. Besinci bilesen olan “idrar
torbas1 bosaltiirken asepsiye dikkat edilmesi” ise
nobet saatlerinde takip edilemedigi ve/veya gozlem
sirasinda kisilerin aseptik kosullara uyumu %100 oldugu
icin demetten cikanlmistir.

Uygulama oncesinde

ilgili personele demet

bilesenleri ve uyum takibi hakkinda bilgilendirici

egitimler verilmistir. Her yil egitimler vyeni
baslayan saglik calisanlarina ulasmak hedeflenerek
tekrarlanmistir.

Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan
glinlik olarak uriner kateter bakim demeti formu
doldurularak, demet uyumu verileri Excel programina
girilmektedir. Bilesenlerden birine uyulmadigi takdirde
demete uyumsuz kabul edilmektedir.

Demet uyum orani=Demete uygun gozlem sayis1 /
toplam gozlem sayisi formulu ile hesaplanir. %95 gliven
araliklan www.openepi.com adresinden hesaplanmis
ve oranlarin yaninda parantez icinde verilmistir (8).

Hastanemizde yogun bakimlarda invaziv arag
iliskili

hemsiresi tarafindan aktif, prospektif ve hastaya

enfeksiyon sirveyanst enfeksiyon kontrol
dayali siirdiiriilmektedir. Ki-IYE tamsi Ulusal Saglik
iliskili Rehberi

tam kriterlerine uygun olarak konulur (1). Veriler

Hizmeti Enfeksiyonlar Sirveyans
Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Sistemi’ne kaydedilmektedir. Standardize enfeksiyon
oranlari (SIR) SIR-MATIK ile hesaplanmistir (9).

Bu calisma icin Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’ndan onay alinmis
(Tarih: 14.09.2021 ve Karar No: 61289) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir (Proje

no: DA21/12).
BULGULAR

Hastanemizde Haziran 2015-Aralik 2020 arasinda
toplam 54 yatakli alt1 farkli YBU’deki iiriner kateter
bakim demeti uyumlan ile Ki-IYE SIR’lan arasindaki
iliski degerlendirilmistir.

Demet uyumu 2015 yilinda 0,80 (0,75-0,83) iken,
2016’da 0,88 (0,84-0,90), 2017°de 0,89 (0,87-0,91),
2018’de 0,90 (0,88-0,91), 2019’da 0,88 (0,85-0,89),
2020’ de ise 0,87 (0,84-0,88) olarak saptanmistir. Ki-
IYE SIR’lar ise 2015 yilinda 4,06; 2016’da 2,91; 2017°de
2,3; 2018’de 1,52; 2019’da 1,74 ve 2020’de 2,81
olarak hesaplanmistir. Demet uyum oranlar ve Ki-IYE
SIR degerleri karsilastirmasi Sekil 1’de sunulmustur.

Demet uygulamasindan once saglik calisanlarina
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konu ile ilgili (demet uygulamasinin amaci, demet
bilesenleri, uyumun nasil hesaplandig1 gibi) egitim
verilmistir. 2015’te dokuz, 2016’da Uc, 2017’de iki,
2018’de ik, 2019’da iki, 2020’de iki egitim verilmistir.
2015 yilinda 484 kisiye egitim verilerek ilgili personelin
%100’line egitim verilmistir. Takip eden yillardaki
egitimlerde konu ile ilgili yeni baslayan saglik

kisiye (%48,5), 2017’de 17 kisiye (%25,7), 2018’de 77
kisiye (%91,6), 2019’da 52 kisiye (%96,2), 2020’de ise
28 kisiye (%46,6) egitim verilmistir.

Demet bilesenlerinin ayr ayr1 uyum oranlarinin
yillara gore dagilimi Tablo 1’de verilmistir. Tim
yillarda en dusiik uyumun oldugu parametre “Giinde
iki defa sabunlu siinger ile sonda temizligi” olarak

calisanlarina ulasmak hedeflenmistir ve 2016’da 149  bulunmustur.
5 0,92
0,9
4 0,88
- 0,86
3
0,84 | ___iki-vesiR
0,82
2 =l (JRINER KATETER BAKIM
DEMETI GENEL UYUM
0,8
1 — . 0,78
- 0,76
0 0,74
2015 2016 2017 2018 2019 2020

Sekil 1. Yillara gore uriner kateter bakim demeti uyum oranlar ve kateter iliskili idrar yolu enfeksiyonu standardize

enfeksiyon oranlarinin karsilastirmasi

Tablo 1. Uriner kateter bakim demeti bilesenlerine uyum oranlarinin yillara gére dagilim

Demet bilesenleri 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sonda takilma endikasyonunun devami %92 %95 %100 %99 %99 %99
idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda olmas %96 %98 %99 %100 %99 %99
Giinde iki defa sabunlu siinger ile sonda temizligi %88 %92 %89 %91 %91 %88
idrar torbasinin zemin ile temas etmemesi %95

Torba bosaltilirken aseptik kosullarin saglanmasi %96

Genel uyum %80 %88 %89 %90 %88 %87
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Hastanemizdeki vyillara gore genel el hijyeni
uyumu oranlar ise 2015 yiinda %52,2 iken; 2016’da
%56,1; 2017’ de %62,7; 2018’de %55,8; 2019’da %57,4;
2020’de %63,5 olarak bulunmustur.
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Ki-IYE etkenlerinin yillara gére dagilim Sekil 2’de
verilmistir. 2015 ve 2016 yillarinda en sik etken E.
coli iken, 2017 ve 2018’de Pseudomonas spp., 2019
yilinda Klebsiella spp. ve 2020 yiinda E. coli oldugu
saptanmistir.
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
& Proteus mirabilis 4 0 0 0 0 0
Acinetobacter baumannii 12 7 4 0 4 0
Pseudomonas spp. 7 7 11 12 0 12
Klebsiella spp 16 9 8 9 8 9
Escherichia coli 22 14 7 6 7 15
Enterococcus spp. 7 12 0 7 0 12
Diger 6 8 7 6 7 4

Sekil 2. Kateter iliskili idrar yolu enfeksiyon etkenlerinin yillara gore dagilimi

TARTISMA

Ulkemizde saglikta kalite calismalar1 2003 yilinda
Saglikta Doniisim Programi ile glindeme gelmistir.
Saglik hizmet kalitesini Olcmeye ve izlemeye
yonelik olarak Saglikta Kalite Standartlar (SKS)
gelistirilmistir. Ayrica “Yatakl
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile 2005 yilindan
beri iilkemizde YBU’lerdeki invaziv arac iliskili
enfeksiyonlarin  bildirimi  yapilmaktadir ~ (10).
Haziran 2020’de yayimlanan SKS (stirim 6.1)’de
enfeksiyonlarin onlenmesi ve kontrolii boliimiinde
triner demet uygulamalar hastaneler icin zorunlu
kilinmistir (11). Ulkemizde ulusal enfeksiyon énleme
ve kontrol damsma kurulu Mart 2021’de SHIE’lar
ulusal onlem paketi uygulamalar rehberi yayimlamis
ve konunun onemini vurgulamistir (12). Enfeksiyon
kontrol uygulamalarinin lilke genelinde benimsenmesi
sonucunda SHIE’larda istikrarli bir azalma kaydedildigi

Tedavi Kurumlan

belirtilmistir. Demet kavrami, Amerika’da Saglik
Hizmetlerini Gelistirme Enstitiust (The Institute for
Healthcare Improvement) tarafindan temel saglik
hizmetlerinin givenilirliginin artirilmasina yonelik
olarak ortaya cikmistir (13). Demetlerin etkinligi,
parametrelerin kanit glicine, parametrelerin yaygin
ve dogru uygulanmasina baglidir. Bu c¢alismada
hastanemizde son alt1 yildaki uriner kateter bakim
demetimizin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.
Calismamizda literatiirdeki cogu calisma gibi
demet uyum orani ile Ki-IYE hizi arasinda ters iliski
saptadik (14-16). Kateter bakim demetinin etkisi
neredeyse %60’Lik bir azalmaya denk gelmektedir.
Bu bulgu demet uygulamast sonra Ki-IYE oraninda
%51,4 (1000 kateter guni basina 4,86’dan 2,36’ya)
ve %50 (1000 kateter giini basina 8,4’ten 4,3’e)
diisiis bildiren calismalar ile benzerdir (17,18) Ki-
IYE YBU’deki invaziv arac iliskili enfeksiyonlar icinde
oldukca sik gorilmektedir. Bir calismada gelismekte
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olan lilkelerde Ki-IYE mz1 8,9 ve ara¢ iliskili
enfeksiyonlarin %29’unu olusturdugu bildirilmistir
(19). Ulkemizden yapilan bir calismada ise Ki-IYE hmz1
7,5 ve YBU’deki kaba mortalite lizerinde %10 artisa
neden oldugu saptanmistir (20).

Demet uygulamalarinda onemli olan ihtiyaclarin
belirlenmesi, eksikliklerin  giderilmesi, uyumun
saglanmasi ve uyumun artirilmasidir. ilk uygulamayi
baslattigimizda bes bilesen belirlemistik, ancak idrar
torbasinin zemine degmemesi parametresine %100
uyumun saglandigint gordiiglimiiz icin bu bileseni
sonraki yillar akiimizin bir kenarinda tutarak demet
icerisinden cikardik. Bir diger bilesen olan torba
bosaltilirken aseptik kosullarin saglanmasini ise torba
bosaltimi sirasinda saglik personelini nobet esnasinda
gozlemleyemedigimiz veya gozlemledigimizde %100
uyum saglandig1 icin demetten cikardik. Bilindigi
lizere demet bilesenleri uygulanabilir oldugu gibi
gozlenebilir de olmalidir.

Ki-IYE hasta giivenligi icin kiiresel bir problemdir
ve kanita dayali uygulamalar ile %17-69 oraninda
onlenebilecegi belirtilmistir (13). Aseptik teknik,
el hijyeni, kateter bakimi ve kateterizasyon sliresi
gibi bircok faktor Ki-IYE hizimi etkilediginden, hiz1
azaltmak icin butuncul bir yaklasim gerekir (15).
Bulgularimizda demet bilesenleri arasinda en dusuk
uyum “Gilinde iki defa sabunlu siinger ile sonda
temizligi” bilesenindedir. Bu uyum disikligiinin
saglik calisanlarindaki konu ile ilgili bilgi eksikligi,
stk saglik calisanm degisimi, is yiikii fazlaligindan
kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Benzer sekilde Lai
ve ark.larinin calismasinda da en disuk uyumun
perine bakimi oldugu bulunmustur (19). Demetler
bize bu geri bildirimi sagladig1 icin bu parametre
izerinde diizeltici faaliyetler yapmamiz gerekliligini
g0z oniine sermektedir.

Enfeksiyon hzin1 kurumsal dizeyde standardize
edebilmek icin SIR degerini kullandik. SIR degeri
gozlenen enfeksiyon sayisinin ongoriilen enfeksiyon
sayisina orani ile hesaplanmaktadir (9,12). SIR>1 ise
enfeksiyon kontrol onlemlerinin yetersiz kaldigim
gostermektedir. Demet uyumuna artis ile enfeksiyon
hizinda azalma gozlemlesek dahi, tim yillarda SIR>1
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idi. Bu sonuclar bize demet bilesenlerinin gozden
gecirilmesi  gerektigini ve/veya demet uyumu
gozleminde eksiklik oldugunu disiindiirmektedir.
2019 yilinda demet uyumunda azalma ile birlikte Ki-
IYE hizinda artis goriilmiistiir. Bu artis sadece demet
uyumundaki azalmaya baglanamaz. invaziv arac iliskili
enfeksiyonlar1 onlemede demetler multidisipliner
yaklasimin sadece bir parcasidir. Enfeksiyon kontrol
onlemlerinin en 6nemli bileseni olan el hijyeni uyum
oranlarimizi artirmak, konu ile ilgili personele egitim
sayisin1 artirmak ve devamliigin1 saglamak diizeltici
faaliyetlerimiz icerisinde yer almaktadir.
Bulgularimizda tum yillarda gram negatif
bakteriler en sk saptanan etkenlerdi. Bilindigi
lizere idrar yolu enfeksiyonlarinin etyolojisinden
cogunlukla Enterobacteriaceae ailesi sorumludur
(21). Antibiyotik direnc paternlerine deginmesek
de ulkemizde ve tum dunyada coklu ilac direnci
hizla yayilan bir diger tehdittir. Diinya Saglik
Orgiiti'ne gore kritik oncelikli bakteriler arasinda
karbapenem direncli Acinetobacter  baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ve karbapenem direncli
Enterobacteriaceae bulunmaktadir (22). Ulkemizde
Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Ag1 Etken Dagilimi ve Antibiyotik Direnc Raporu’nda
Ki-IYE icin E.coli etkeninde % 11, Klebsiella spp. ve
Pseudomonas spp. icin % 50’nin Gzerinde karbapenem
direnci raporlanmistir (23). Bu enfeksiyonlarin tedavi
seceneginin kisitli olmasi hasta ve klinisyen icin zorlu
bir siirece neden olmaktadir. Ayrica Ki-IYE sonrasi
gelisen sekonder kan dolasim enfeksiyonlarinin ise
mortalite lzerine etkin oldugu yayimlanmistir (13).
COVID-19 pandemisi saglik sistemlerini kiiresel
olarak ciddi sekilde etkilemistir. Hizla yayilmasi ve
bulastaki suipheler nedeni ile pozitif cikan vakalar
ilk zamanlarda hospitalize edilmistir.
hastane kapasitelerinde ciddi bir artisa neden
olmustur. Kaynaklarin yetersizligi, bilgi kirliligi ve
saglik personelinin korkmasi ise standart enfeksiyon

Bu durum

kontrol onlemlerinden uzaklasmaya neden olmustur.
COVID-19 pandemisi ile birlikte baz lilkelerde oldugu
gibi hastanemizde de standart enfeksiyon kontrol
onlemlerinin ve SHIE dnleme cabalarinin azaldiginm



saptadik (17). Hastanemizde yaptigimiz toplantilarda

ve enfeksiyon kontrol ekibi denetimlerimizde
bu durumunun sebebi olarak pandeminin ilk
zamanlarinda  kisisel  koruyucu ekipmanlarinin

yetersizligi nedeni ile saglik calisanlarimin uygun
kullanamadigini, hastalik tam taninmadig icin saglik
calisanlarinin daha cok kendilerini korumaya oncelik
verdigini gozlemledik. Saglik calisanlan arasindaki
bilgi kirliligi nedeni ile cift eldiven kullanimina bagh
olarak hijyen prosediirlerinin dogru yapilmadig1 ve
buna bagli olarak capraz kontaminasyonun arttigin
disinmekteyiz. Yine pandemi nedeni ile hastane ici
hareketliligi azaltma cabamiz ise enfeksiyon kontrol
calismalanm kisitlamistir. Yilda dért defa yaptigimiz
enfeksiyon kontrol komite toplantilarini, u¢ defa ve
online olarak yapilmasinin konudan uzaklasilmasina
sebep oldugunu disiinmekteyiz.

Surekli egitim ve siirekli mesleki gelisim saglik
profesyonelleri icin onemlidir (24). Enfeksiyon kontrol
onlemlerinin ise olmazsa olmaz bir parcasidir. Surekli

ETiK KURUL ONAYI

egitim ile kontrol onlemleri yeniden hatirlatilmalidrr,
En basit onlem bile basit gorilmemeli
egitimler ile hatirlatilmali ve farkindalik artirilmalidir.

Bu calisma baz1 kisithliklar icermektedir.
Hasta sayis1 kisitli olup, tek merkez verilerini
yansitmaktadir. Hastalarin klinik karakteristiklerini
toplamadigimiz icin hastalara ait kanstiric1 faktérleri
calismadan cikaraadigimiz  akilda tutulmalidir.
Aynica mikroorganizmalarin antimikrobiyal direnc
paternlerine deginilmemistir.

Sonuc olarak, demetler, disiplinli ve giivenilir
bakim saglamak icin tesvik edici olabilir, ancak genel
iyilestirme stratejisinin yalnmizca bir bilesenidir.
COVID-19 pandemisi standart enfeksiyon kontrol
onlemlerinden uzaklasilmasina sebep olmus ve
KI-IYE hizlannda artisa neden
olmustur. Enfeksiyon kontroliindeki temel sistemler
islerken (izolasyon, suirveyans, el hijyeni gibi), demet
uygulamalar bu sistemlere entegre edilmelidir.

dizenli

hastanemizde

* Bu calisma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun onay1 ile gerceklestirildi (Tarih:14.09.2021 ve

Karar No: 61289).

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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