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Giris: Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin (SHil) en sik gériildiigii birimler yogun bakim iiniteleridir. EI hijyeni SHii’lerin énlenmesinde
kritik role sahiptir. Erzincan Binali Yildinm Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi'nde (YBU) yatan hastalari

COVID-19 dncesi ve sonrasi olmak tizere iki gruba ayirarak degerlendirdik. Calismamizda pandemi ile birlikte saglk ¢alisanlarinda artan
el hijyeni uyumunun kiiltiir sonuglarina etkisini 6lgmeyi ve el hijyeninin 6nemini vurgulamayr amagladik.

Materyal ve Metod: Hastalar, 4 aylik dénemler halinde iki grupta incelendi. 15 Kasim 2019-15 Mart 2020 tarihleri arasi COVID-19
oncesi ve 16 Mart 2020-15 Temmuz 2020 arasi ise COVID-19 sonrasi dénem olarak ele alindi. Bu hastalardan alinan kiiltiir sayilari ve
tretilen etkenler tespit edilerek alinan kiiltiir sayisina gére tireme oranindaki degisim, diren¢ oranlari, yogun bakim yatis siireleri, entui-
basyon gtin stireleri ve mortalite oranlari karsilastirilmistir.

Bulgular: Pandemi Oncesi (PO) grubunda 40 kadin (%46.5), 46 erkek (%53.5) vardi ve yas ortalamasi 71.5 + 14.8 idi. Pandemi Sonras
(PS) grubunda ise 38 kadin (%38.8), 60 erkek (%61.2) vardi ve yas ortalamalar 72.6 + 14.8 idi. PO grubunda 86 hastadan alinan toplam
605 kiiltiiriin 128'inde (%21), PS grubunda ise 98 hastadan alinan toplam 304 kiiltiiriin 31'inde (%10.2) etken Giretilmistir. Alinan kdilttir
sayisi, etken izole edilen kiiltiir sayisi ve alinan kiiltiire gére (ireme yiizdesi agisindan iki grup karsilastinildiginda PO grubunda tiim paramet-
reler PS grubuna gdre anlamli seviyede yiiksek bulunmustur (sirastyla p< 0.001, p= 0.002, p= 0.007).

Sonug: Sonug olarak her ne sebeple olursa olsun, el hijyeni uyumundaki artis kiiltiirlerde lireyen etken mikroorganizma ve dolayli olarak
SHii"lerin azalmasi ile sonuclanmis olabilecedi diisiiniilmiistiir. Bu nedenle ézellikle yogun bakimdaki cok ilaca direncli (CID) infeksiyon-
larin énlenmesi amaciyla atilmasi gereken ilk adim saglk ¢alisanlarinin el hijyeni uyumunun saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Yogun bakim; Kiiltiir; EI hijyeni
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Introduction: Intensive care units are units where healthcare associated infections (HAIs) are most common. Hand hygiene plays a
critical role in preventing HAls. We divided the patients hospitalized in Erzincan Binali Yildinm University Faculty of Medlicine, Chest
Diseases Intensive Care Unit (ICU) into two groups as before and after COVID-19 pandemic. In our study, it was aimed to measure
the effect of hand hygiene compliance, which increased in healthcare workers with the pandemic, on culture results and to emphasize
the importance of hand hygiene.

Materials and Methods: Patients were examined in two groups in 4-month periods. The period between 15 November, 2019- 15
March, 2020 was considered as before COVID-19 and between March 16, 2020 and 15 July, 2020 as after COVID-19. The number of
cultures taken from these patients and the agents isolated were determined, and according to the number of cultures taken, the change
in growth rate, resistance rates, length of stay in intensive care unit, intubation days and mortality rates were compared.

Results: There were 40 females (46.5%) and 46 males (53.5%) in the Pre-Pandemic (PreP) group, and mean age was 71.5 + 14.8
years. In the Post-Pandemic (PostP) group, there were 38 females (38.8%) and 60 males (61.2%) with a mean age of 72.6 + 14.8
years. The agent was reproduced in 128 (21%) of a total of 605 cultures taken from 86 patients in the PreP group, and in 31 (10.2%)
of a total of 304 cultures from 98 patients in the PostP group. When the two groups were compared in terms of the number of cultures,
the number of agent-isolated cultures and the percentage of growth according to the cultures, all parameters in the PreP group were
found to be significantly higher than the PostP group (p< 0.001, p= 0.002, p= 0.001, respectively).

Conclusion: As a result, for whatever reason, it is thought that the increase in hand hygiene compliance may have resulted in a
decrease in active microorganisms in the cultures and indirectly in the decrease in HAIs. For this reason, the first step to be taken
in order to prevent multi-drug resistant (MDR) infections, especially in intensive care units, is to ensure hand hygiene compliance of
healthcare workers.

Key Words: COVID-19; Culture; Hand hygiene; Intensive care

GiRiS gecici floranin uzaklastirilmas: ile saglanir. Dogru
teknikle el yikamanin yaninda ne zaman el yika-
manin gerektiginin bilinmesi, yikama iiriinlerinin
secimi, ellerin yikamaya elverisli olmasi, kurulama
ve dogru eldiven kullanimi el hijyeninin ayrilmaz
parcalaridir®. El hijyeni icin sabun veva alkol
bazhh el antisepsisi kullanilabilir. Cogu durumda
alkol bazh el antisepsisi tercih edilmektedir. Ciinkii
ellerin sabun ve suyla yikanmasindan daha kolay
ve daha etkilidir®-©!.

Saglik hizmeti veren tesislerde hastalik olus-
turan mikroorganizmalar ile sik karsilasilmasi se-
bebiyle saglk hizmeti iliskili infeksiyonlarin (SHIi)
gelisme riski yliksektir. Patojenler diger hastalar-
dan, hastane personelinden ve/veya hastane orta-
mindan bulasabilir. Bir saghk tesisinde coklu ilac
direnci olan ve yiiksek virulansh mikroorganizma-
larin hastalar arasinda yayilmasinin sebebi yaklasik
%40 oraninda saglik calisanlarinin Kkirli elleridir.

Bu sebeple el hijyeni uyumu infeksiyonlari cnemli Saglik calisanlarinin el hijyenine uyumu uzun
olciide engelleyebilirm. Infeksiyoz bir ajanin varhg siiredir devam eden bir sorundur. Cogu calisma, el
belirgin olmasa bile, tiim hastalarin bakimi icin hijyeni uyumunun izleme ve aninda geri bildirimle
standart onlemler alinmalidir. Bu standart onlem- ivilestigini gostermistir. Ancak bu yaklasim zaman

2.3] 7.8

lerin basinda ise el hijyeni gelmektedir ve kaynaklarin tiiketilmesine yol acmaktadir!

El hijyeni ellerin su ve sabun ile yikanmasi COVID-19 pandemisi nedeniyle toplumda ve
va da alkol iceren bir el antiseptigi ile ovularak hastanelerde el hijyenine uyum artmistir!® 19 Art-
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mis uyum ile birlikte Kiiltiirlerde etken mikroor-
ganizmalarin tiremesinde azalma ve dolayl olarak
SHil'yi onlemede etkili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Biz calismamizda artmis el hijyeni uyumunun
kiiltiir sonuclarina etkisini (kiiltiirde {ireme oran-
lar1, izole edilen etkenlerin degisimi ve izolatlarin
direnc oranlari) irdelemeyi amacladik.

MATERYAL ve METOD

Cahismaya Erzincan Binali Yildirrm Universite-

Kasim 2019-15 Mart 2020 (COVID-19 oncesi)
ve 16 Mart 2020-15 Temmuz 2020 tarihleri
(COVID-19 sonrasi) arasinda vyatarak tedavi go-
ren tim hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas,
cinsivet gibi demografik verileri, hastaneye yatis
tamsi ve ek hastaliklan kaydedilmistir. Hastalarin
yatislari  sirasinda acil serviste hesaplanan qui-
ckSOFA (qSOFA) skorlari, yogun bakima giris-
te olclilen tam kan, biyokimyasal parametreler,
laktat, C-reaktif protein (CRP), prokalsitonin gibi
infeksiyonu gostermede ©nemli olan parametreler
kaydedilmistir. Hastalarin YBU've yatis sebepleri,
YBU'de kalis siireleri, entiibe edilen hastalarin
entiibasyon giin siireleri ve mortalite oranlan kay-
dedilmistir. Ayrica bu hastalarin tibbi mikrobiyoloji
laboratuvarina gonderilen kan, trakeal aspirat, id-
rar, balgam, vyara, kateter Kiiltiirleri kaydedilmistir.
Her iki gruptaki hastalardan alinan Kiiltiir sayilari,
kiiltiirde iireme oranlari, izole edilen etkenlerin
degisimi ve izolatlarin diren¢ oranlari Kkarsilasti-
rilmistir.  Laboratuvara otomatize kan Kkiiltiir si-
sesinde (BioMerieux, Fransa) gelen kan ornekleri
bekletilmeden BacT/Alert 3D (BioMerieux) cihazi-
na yiiklenmis ve bes giinliik siireyle inkiibasyona
birakilmustir.  Kan  Kiiltiirii  disindaki  orneklerden
idrar ve trakeal aspirat ornekleri kantitatif olarak,
digerleri ise tek koloni ekim yontemiyle %5 koyun
kanli, EMB agar ve ornek tiirline gore cikolata
besiyerine (BioMerieux, Fransa) ekilmistir. Ureyen
kolonilerin identifikasyonu “Matriks assisted lazer
desorption ionization time of flight massspectro-
metry” (MALDI-TOF MS Vitek MS sistemi, Bio-
Merieux, Fransa) sistemiyle, antibiyotik duyarlilik
calismalart ise Vitek 2 Compact (BioMerieux,
Fransa) otomatize sistemiyle yapilmistir. Duyarlilik
sonuclarinin raporlanmasinda “European Commit-

tee on Antimicrobial Susceptibility Testing” (EU-
CAST) kriterleri baz almmlstlr[u].

Cahismamizda el hijyeni uyumunun degerlendi-
rilmesi Infeksivon Kontrol Komitesi (EKK)'nin el
hijyeni uyumunun tespiti amaciyla diizenli olarak
tutmus oldugu giincel “el hijyeni uyum formu”
kayitlar1 incelenerek elde edilmistir. Bu form dog-
rultusunda YBU'de tiim personeli (doktor, hemsi-
re, temizlik personeli vb.) kapsayacak sekilde en
az haftada bir kez yapilan el hijyeni gozlemleri
incelenmistir. Ana hatlanyla tarih, baslama/bitis
saati, gozlem siiresi ile birlikte endikasyon durumu
(el hijyeni icin 5 endikasyon), eylemin ne sekilde
vapildigi (ovma, yikama, yok ve eldiven) bu form
ile degerlendirilmistir. El hijyeni saglanmadan sa-
dece eldiven kullanimi uyumsuzluk olarak kayit
edilmistir.

Cahisma icin Erzincan Binali Yildinm Univer-
sitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
28/01/2021 tarihli ve 03/01 sayii kararyla
onay almustir.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz IBM SPSS ver.19 kullani-
larak yapildi. (IBM Corp., Armonk, NY, ABD).
Sonuclar kategorik degiskenler icin say1 ve yiiz-
de, siirekli degiskenler icin ortalama =+ standart
sapma, ortanca ve minimum-maksimum olarak
sunuldu. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasi Ki-kare veya Fisher kesin testi ile
vapildi. Siirekli degiskenler icin normal dagilim
Kolmogorov-Smirnov testi ile dogrulandi. Bagimsiz
stirekli degiskenlerin iki grup arasinda karsilasti-
rilmasinda Student’s t-testi veya Mann-Whitney U
testi kullamildi. Tim testler icin istatistiksel anlam-
liik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

COVID-19 o©ncesi 86 hasta, COVID-19 son-
rast 98 hasta olmak iizere Erzincan Binali Yildi-
YBU’de vatan toplam 184 hasta calismaya dahil
edilmistir. Pandemi oncesi (PO) grubu 40 kadin
(%46.5). 46 erkek (%53.5) ve vas ortalamasi
71.5 = 14.8 iken, pandemi sonrasi (PS) grubu
ise 38 kadin (%38.8), 60 erkek (%61.2) ve vas
ortalamalar1 72.6 + 14.8 olarak bulunmustur.
Her iki grupta yas ve cinsiyet oranlari arasinda
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anlamh bir farklilik goriilmemistir. Hastalarin ek
hastaliklar1  (Charlson Komorbidite Indeksi (CKI)
kullamlmistir) ve acil servisteki gSOFA skorlar
benzerdir (Sirasiyla p degerleri; 0.09-0.11). Her
iki grubun hastaneye kabul sirasinda alinan he-
mogram ve biyokimyasal parametreler, ozellikle
infeksiyon ile iliskili olabilecek CRP, prokalsitonin
(PCT), laktat degerleri arasinda anlamh bir fark-
liik goriilmemistir. Hastalara ait tiim laboratuvar
parametreleri Tablo 1’de verilmistir.

Hastalarin YBU vatis sebeplerine bakildiginda
her iki grupta da en sik endikasyonlarn sirasiyla
pnomoni, KOAH atak ve pulmoner emboli oldu-
gu gortilmustiir. YBU'de vatan hastalara ait kabul
edilme endikasyonlari Tablo 2’de verilmistir.

Hastanemiz EKK’nin el hijyen uyumu ile ilgili
aylik gozlemsel verileri incelendiginde; PO 4 aylik
donemde uyum ortalama %70.62 olarak hesap-
lanirken, PS 4 ayhk donemde bu oran ortalama

%82.66 olarak bulundu. Aymi zamanda PS donem-
de PO doneme gore hastalarin ortalama YB vatis
siiresi 8.8’den 7.4 giine diismiistiir. Buna ragmen
kullanilan toplam cilt antiseptik miktarinin 36 It’den
70 lt'ye cikh@r (%94.4) goriilmiistiir. Benzer sekilde
kullanilan toplam eldiven miktarinin ise 50.000’den
67.000e (%34 artis) cikhigr goriilmiistiir.

Pandemi ©ncesi grubunda 86 hastadan alinan
toplam 605 Kkiiltiiriin 128’inde (%21) etken iire-
tilirken, PS grubunda 98 hastadan alinan toplam
304 kiiltiiriin 31’'inde (%10.2) etken iiretilmistir.
PO ve PS donemde etkenlerin cogu sirasyla idrar
(n= 47/n= 11), kan (n= 44/n= 10) ve trakeal
aspirat (n= 25/n= 7) orneklerinden izole edilmis-
tir. Her iki donemde en cok izole edilen etken
Koagulaz Negatif Stafilokok (KNS)'ler olup bunu
sirasiyla PO donemde Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa ve Enterococcus spp.;
PS doneminde ise Candida spp., Klebsiella spp.

Tablo 1. Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi donemde hastane kabul sirasindaki laboratuvar

parametreleri

Laboratuvar Parametreleri* Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi ]
Ure (mg/dL) 76.0 £ 48.7 77.0 £ 56.0 0.586
66.0 (16.0-258.0) 58.5 (16.0-278.0)
Kreatin (mg/dL) 1.4+£1.0 1.4+£09 0.709
1.0 (0.4-6.8) 1.1 (0.4-5.9)
Na (mmol/L) 138.0+ 6.4 139.5+£7.1 0.093
138.0 (119.0-161.0) 139.0 (117.0-162.0)
K (mmol/L) 43+0.8 43+0.7 0.507
4.3 (2.7-6.5) 4.2 (2.6-6.0)
ALT (u/L) 53.1£94.9 478 £73.3 0.778
28.0 (2.0-615.0) 26.5 (2.0-473.0)
AST (u/L) 101.2 £ 301.4 72.5+138.2 0.652
29.5 (10.0-2246.0) 33.0 (10.0-1136.0)
CRP (mg/L) 94.9 £82.3 96.8 + 69.6 0.442
72.0 (4.0-344.0) 87.5 (3.0-287.0)
PCT (ng/mL) 28+93 6.9 +18.7 0.222
0.3 (0.1-77.0) 0.4 (0.1-100.0)
Laktat (mmol/L) 24+£20 24 %17 0.263
1.6 (0.6-12.0) 1.9 (0.7-11.5)
Whbc (103/mm?3) 11.4+48 11.0£5.7 0.298
10.3 (1.8-22.3) 9.6 (0.1-30.6)
Hb (g/dL) 121 +£2.7 12.2+2.5 0.996
12.3(5.0-18.0) 12.1 (7.3-20.0)
Plt (/mm?3) 230.8 £110.9 209.8 £ 85.2 0.274

209.0 (59.0-676.0)

196.5 (61.0-531.0)

*Degerler ortalama, median ve dagilim araligi seklinde verilmistir.
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Tablo 2. Hastalarin yogun bakim iinitesine kabul edilme endikasyonlari

Pandemi 6ncesi Pandemi sonrasi
Hastalarin yatis tanilari Siklik (n) Oran (%) Sikhk (n) Oran (%)
Pnomoni 41 47.7 73 74.5
KOAH atak 19 22.1 7 7.1
Pulmoner emboli 17 19.8 11 11.3
Akut SVO 2 2.3 3 3.1
Kanser 2 23 - -
Epilepsi 1 1.2 - -
Usi 1 1.2 1 1
Hepatotoksisite 1 1.2 - -
Tuberkiiloz 1 1.2 - -
Akciger 6demi 1 1.2 - -
Akut renal yetmezlik - - 2 2
Kolanjit - - 1 1
Total 86 100 98 100

SVO: Serebro-vaskiiler olay, USI: Uriner sistem infeksiyonu, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.

Tablo 3. Pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasi donemlerde kiiltiirden izole edilen mikroorganizmalarin

sikligi ve oranlari

Pandemi oncesi Pandemi sonrasi
Bakteri tipi Siklik (n) Oran (%) Siklik (n) Oran (%)
KNS 26 20.3 10 324
Acinetobacter baumannii 18 14.1 - -
Pseudomonas aeruginosa 18 14.1 3 9.7
Enterococcus spp. 16 12.5 3 9.6
Escherichia coli 13 10.2 2 6.5
Candida spp. 13 10.2 5 16.2
Klebsiella spp. 6 4.7 4 12.9
Aspergillus spp. 5 3.9 - -
Staphylococcus aureus 3 23 1 3.2
Citrobacter freundii 3 2.3 - -
Stenotrophomonas maltophilia 2 1.6 - -
Burkholderia cepacia - - 3 9.7
Diger* 5 3.9 - -
Toplam 128 100 31 100

KNS: Koagulaz negatif stafilokok.

*Proteus mirabilis, Delftia acidovorans, Streptococus spp., Streptococcus pneumoniae, Trichosporon asahii.

ve P. aeruginosa takip etmistir. PS donemde
Burkholderia cepacia hari¢c tim mikroorganizma-
larin izolasyon sayilari azalmis ancak oransal ola-
rak bakildiginda PS donemde PO dineme gotre

KNS, Candida spp., Klebsiella spp., B. cepacia
ve Staphylococcus aureus izolasyonu artmistir. PS
donemde hicbir hastada A. baumannii, Aspergillus
spp., Citrobacter freundii ve Stenotrophomonas
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maltophilia izole edilmemis olup, PO doneme
gore P. aeruginosa, Enterococcus spp. ve Esche-
richia coli izolasyon oranlari azalmistir. Her iki
donemde Kkiiltiirden izole edilen tiim etkenlerin
sayisal ve oransal olarak Kkarsilastiriimasi Tablo
3’te verilmistir.

En sik izole edilen ilk iic bakteri tiirii antibi-
yotik direnci bakimindan degerlendirilmistir. Calis-
mamizda PO grubunda en sik iiretilen etkenler
sirasiyla KNS (n= 26), A. baumannii (n= 18),
P. aeruginosa (n= 18) idi. KNS’lerin biiyiikk co-
gunlugunu (%41) Staphylococcus —epidermidis’in
olusturdugu goriilmiistiir. Izole edilen KNS'lerde
metisiline direnc oran1 %88 olarak bulunmustur.
PO donemde izole edilen 18 adet A. baumanii
susunda karbepenem ve tigesiklin diren¢ oranlari
sirasiyla %83 (n= 15) ve %17 (n= 3) olarak bu-
lunmustur. P. aeruginosa izolatlarinda ise amika-
sin, gentamisin, imipenem ve meropenem direnc
oranlar1 sirasiyla %22.2 (n= 4), %27.7 (n= 5),
%44.4 (n= 8) ve %39 (n= 7) olarak bulunmustur.

Pandemi sonrasi dort ayhk donemde en sik
iretilen etkenler KNS’ler (n= 10) olup bunlarin
tictinin  S. epidermidis oldugu goriilmiistiir. Ure-
yen KNS’lerin metisiline diren¢ orani %80 olarak

bulunmustur. Bu donemde hicbir hastada A. ba-
umannii izole edilmemis ve yalmz iic hastada P.
aeruginosa izole edilmistir.

Her iki donemde alinan Kiiltiir sayisi, etken
izole edilen kiiltiir sayisi1 ve alinan Kkiiltlire gore
tireme viizdesi hesaplanarak karsilastirilmistir; PO
grubunda tiim parametreler PS grubuna gore is-
tatistiksel olarak anlamli seviyede yiiksek bulun-
mustur (Sekil 1, Tablo 4). Ancak her iki grup-
taki hastalarm YBUde vatis siireleri ve mekanik
ventilasyonda kalma siireleri arasinda anlamh bir
farkhlik saptanmamustir (Tablo 4). iki grup arasin-
da mortalite acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmamasina ragmen (p> 0.05) PO gru-
bundaki %33.7’lik mortalite oranmnin PS grubunda
%23.5’e geriledigi tespit edilmistir.

TARTISMA

Calismamizda PS doneminde artan el hijyeni
uyumuyla birlikte Kkiiltiirde iireyen etken mikroor-
ganizma oraninda belirgin azalma tespit edilmistir.

Ayrica izole edilen alisilagelmis etkenlerde degisim
dikkat cekicidir.

Giintimiizde saghk harcamalarinin  artmasinin
onemli nedenlerinden biri SHIl'lerdir. Infeksiyon-
larin en c¢ok gelistigi yerler ise yogun bakim
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Sekil 1. PO ve PS gruplarinda alinan kiiltiir sayisina gére izole edilen etkenlerin oransal kar-

silastinimasi.
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Tablo 4. Ureme oranlari, yogun bakim iinitesinde yatis siireleri, mekanik ventilasyon siireleri ve

mortalitenin karsilastinimasi*

Pandemi Oncesi Pandemi Sonrasi p

Alinan kdltdr sayisi 7.0+£6.8 3.1+£3.8 <0.001
5.5 (0.0-30.0) 2.0 (0.0-22.0)

Etken Uretilen kiltir sayisi 1.6 +2.0 0.5+£0.9 0.002
1.0 (0.0-8.0) 0.0 (0.0-4.0)

Uretilen etken/alinan kdiltir 17.9+£19.0 8.3+13.1 0.001

(%) 20.0 (0.0-100.0) 0.0 (0.0-50.0)

Mekanik ventilasyon (giin) 8.0+ 8.0 9.5+9.6 0.209
5.0 (1.0-30.0) 7.0 (1.0-43.0)

YB yatis stiresi (glin) 8.8 £8.9 7464 0.878
5.0 (1.0-42.0) 6.0 (1.0-45.0)

Mortalite** 29 (33.7) 23 (23.5) 0.123

*Degerler ortalama, median ve dagilim araligi seklinde verilmistir.

**Degerler n (%) olarak verilmistir.

tiniteleridir!12:13], Calismalarda SHil'lerin morbidite
ve mortaliteyi arttirmasmin yam sira yatis siiresini
uzatarak hasta maliyetlerini arttirdigi  bildirilmek-
tedir14151, SHIl gelisen ve gelismeyen hastala-
nn karsilastinldign bir calismada SHIl gelisen bir
hastanin maliyetinin gelismeyen bir hastaya gore
1178.7 dolar daha fazla oldugu tespit edilmis-
tirl16l. SHil'lerin engellenmesinde en basit, en
etkin, uygulanabilir kontrol yonteminin el hijyeni
uyumu oldugu bilinen bir gercektir. Saghk cah-
sanlarinin  kirli ellerinin, bir saglik tesisi icinde
yiiksek virulans ve coklu ilac direnci gosteren
mikroorganizmalarin %40 oraninda hastalar ara-
sinda yayilmasina sebep oldugu gbsterilmistir[L”].
Yapilan cahismalarda SHil'nin sadece el hijyeni
uygulamasi ile %30-50 azaltilabilecegi gosterilmis-
tirl1819 Hem diinyada hem de iilkemizde CO-
VID-19 pandemisi ile birlikte saglk calisanlar
infekte olmamak ve viriisiin yayilimim ©nlemek
amacwyla ciddi onlemler almaya baslamistir. Bun-
larin basinda el hijyeni uyumundaki artis gelmek-
tedirl®10}  Calismamizda PO ve PS 4’er aylik
donemde yogun bakimda etken {iretilen Kiiltiir
sonuclarim  karsilastirdigimizda; artan el hijyeni
uyumunun sonuclart belirgin oranda degistirdigini
gozlemledik. Ayrica el hijyeni uyumunun artisinin
oncelikle COVID-19’a bagh gelisen pandeminin
sebep oldugu duyarliik ve endiseye bagh oldu-
gunu diistinmekteyiz. Hastanemiz EKK tarafindan
diizenli olarak takip edilen el hijyeni uyumunun

COVID-19'un iilkemizde goriilmeye basladigi Mart
2020’den itibaren ©nceki aylara gore arthd go-
rillmiistiir. Ayrica hasta sayilann her iki donemde
benzer ve ortalama YB vatis giin sayisi azalmis
olmasina ragmen, kullanilan eldiven sayisi ve el
antiseptigi miktarinin  belirgin olarak arttigi (s1-
rasiyla %34-%94) tespit edildi. Bu durumun da
el hijyeni uyumunda artisin bir gostergesi olarak
kabul edilebilecegini diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen her iki gruptaki has-
talarin demografik verileri, acilde bakilan qSOFA
skorlari, ek hastaliklarinin siddetini gosteren in-
deks olan CKI benzer olup aralarinda anlamh
bir farkhlik goriilmemistir. Ayrica hastaneye kabul
laboratuvar parametreleri de benzer olarak tespit
edilmistir (Tablo 1). Bu da bize her iki gruptaki
hastalarin vatislar1 sirasinda hastalik siddetlerinin
benzer oldugunu diisiindiirmektedir. YBU'de go-
rillen infeksiyonlar genellikle cok ilaca direncli
(CID) mikroorganizmalar tarafindan olusturuldugu
icin tedavisi zor, tedavi siiresi uzun ve maliyeti
yﬁksektir[16’20].

Yapilan bircok calismada el hijyeni uyumu ile
hastane infeksiyonlarinin belirgin olarak azaltilabil-
digi gbsterilmistir[1’21’23]. Cahsmamizda PO gru-
bunda 86 hastadan alinan toplam 605 Kkiiltiiriin
128’inde (%21) etken {iretilitken, PS grubunda
98 hastadan alinan toplam 304 Kkiiltiiriin 31’inde
(%10.2) etken fiiretilmistir. Alinan kiiltlir sayisi PS
grubunda azalmis olmakla birlikte Kiiltiirde iireyen
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etken sayisinin anlamh seviyede azaldigi goriil-
mistiir (p< 0.001). Bu durumun artan el hijyeni
ile iliskili oldugu distiniilmustiir. Harrington ve
arkadaslarinin Avustralya’da bir hastanede yapmis
olduklar1 calismada el hijyenine uyum %Z23’ten
%64.5’e cikhiginda, hastane infeksiyon oraninda
anlamh bir azalma tespit etmislerdirl24.

Calismamizda her iki grubun hastane vatis
siireleri ve mortalite oranlar1 arasinda anlamh
bir farklilik goriilmemistir. Ancak PS grubunda
hastalarin  biiyiilk cogunlugunu viral pnomoniye
sekonder gelisen ARDS’li hastalar olusturmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamh olmasa da te-
davi siiresi ve mortalite oranlarinda PO dsneme
gore azalma saptanmustir. Halbuki ARDS’de mor-
talite oram yiiksek olup, yakin zamanda 30 bine
yakin hastay1 kapsayan cok merkezli bir calisma-
da siddetli ARDS’de mortalite orani %46 olarak
bildirilmistir®®. Bu durum el hijyeni uyumunun
artisma bagh olarak SHIl sikhginin azalmasi ile
iliskili olabilir. Ayrica ARDS tedavisinin en onemli
kismini mekanik ventilasyon olusturmasina ragmen
her iki grubun mekanik ventilasyon siireleri benzer
olarak goriilmiistiir (p= 0.209).

Yapilan bircok calismada yogun bakimlarda
CID ajanlardan en stk A. baumannii ve P. aeru-
ginosa izole edilmistir[26'28]. Bizim calismamizda ilk
sirada KNS’ler yer almistir. Ancak KNS’lerin biiyiik
cogunlugunu (%41) S. epidermidis olusturmasi se-
bebi ile oncelikle cilt bulasinin  sorumlu olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bununla birlikte PS donemde PO
donemine gore KNS iiremelerinde belirgin azalma
olmasi artan el hijyeni uyumu ve Kkiiltlirlerin daha
usuliine uygun alinmasimin sonucu olarak kontami-
nasyonun azalmasi seklinde yorumlanmustir. Ayrica
PS donemde ¢ogu COVID-19 hastasinda bakteriyel
koinfeksiyon on planda diistiniilmedigi icin daha az
kiiltir alinmasi, genel olarak {iremelerin azalmasi
ile iliskili olabilir. Calismamizda PO donemde izole
edilen 18 adet A. baumanii susunda karbepenem
ve tigesiklin direnc oranlari sirasiyla %83 (n= 15)
ve %17 (n= 3) olarak bulunmustur. Aym sayida
olan P. aeruginosa izolatlarinda ise amikasin, gen-
tamisin, imipenem ve meropenem diren¢ oranlari
sirasiyla %22.2 (n= 4), %27.7 (n= 5), %44.4
n= 8) ve %39 (n= 7) olarak bulunmustur. Ece
ve arkadaslarinin yakin zamanda yapmis olduklar
bir calismada bizim calismamiz ile benzer sekilde

P. aeruginosanin amikasin ve gentamisin direnc
oranlan sirasiyla %28, %25 olarak bulunurken,
karbepenem direnci calismamizdan daha diisiik
(%13.4) olarak bulunmustur(2?!. Ayni cahsmada A.
baumanii izolatlarinda karbapenem direnci %56.7
olarak bizim calismamizdan diisikk bulunurken, ti-
gesiklin direnci yiiksek (%30.8) olarak bulunmus-
tur??l. Hamzeh ve arkadaslarinin iran’da yaptiklar
bir calismada Acinetobacter spp. izolatlarinda imi-
penem ve meropenem direnci bizim calismamiz ile
benzer olarak %86.62 ve %99.75 bulunmustur'3.
PS 4 aylk donemde yine en sik iiretilen etkenler
KNS’lerdi ve vyine PO grubu ile benzer olarak
%401 S. epidermidis olusturmustur. PO ve PS
grubunda metisiline direnc oranlan sirasiyla %88
ve %80 olarak tespit edilmistir. Unlii ve arkadas-
larinin cesitli klinik orneklerden izole ettikleri KNS
suslarinda metisilin direncini bizim calismamizdan
diisiik olarak %44 oraninda bildirirlerken, baska
bir calismada calismamizla benzer olarak metisi-
lin direnci %74 oraninda bulunmustur[31’32]. PS
donemde istatistiksel olarak anlamh olmamasina
ragmen mekanik ventilasyon entiibe giin sayisi
PO gruba gore daha fazla olmasina ragmen hic-
bir hastada A. baumannii izole edilmemis, yalniz
3 hastada P. aeruginosa tiretilmistir. Bu sonucun
oncelikle el hijyeni uyumundaki artis ile iliskili ola-
bilecegi distintilmiistiir. Ayrica COVID-19 seyrinde
bakteriyel koinfeksiyonlar daha az gozlenmistir. Bu
durumun farkinda olmamin akilcr antibiyotik kulla-
nmimina katki saglayacadi kanaatindeyiz. PO ve PS
donemdeki antibiyotik direnc oranlar karsilastirildi-
ginda aralarinda KNS icin anlaml bir fark yokken,
PS doneminde izole edilen A. baumanii (n= 0) ve
P. aeruginosa (n= 3) sayilar1 sebebi ile istatistiksel
karsilastirma yapilamamstir. Bu durum iki donemin
birbirini takip etmesine ve calismaya dahil edilen
PO ve PS siirelerinin antibiyotik direnc oranlarim
etkileyecek kadar uzun olmamasina baglanmustir.

SONUC

Sonu¢ olarak her ne sebeple olursa olsun,
el hijyeni uyumundaki artis Kiiltiirlerde {ireyen
etken mikroorganizma ve dolayll olarak SHil'lerin
azalmasma katki saglayabilmektedir. Bu nedenle
ozellikle YBU'deki CID infeksiyonlarin ©nlenmesi
icin oncelikle saghk cahsanlarmin el hijyeni uyu-
mu saglanmahdir. Bu baglamda yapilan infeksiyon
kontrol programinda tiim hastane personeline egi-
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timlerin belli araliklarla tekrar edilmesi, el hijyen
uyumunun stk gozlenmesi, YBU'niin fiziki kosul-
lariin uygunlugu ve gtivenilir etkili temizlik tiriin-
lerinin kullalmasi SHil'lerin azaltilmasinda temel
oneme sahiptir.
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