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OZET

(YBU) hastane
enfeksiyonu (HE) gelisen hastalarda mortalite ytiksektir

Amag: Yogun bakim tinitelerinde

ve HE gelisimi ve mortalitenin her ikisi icin de ortak risk
fakiorleri mevcuttur. Cahsmamizda YBUde HE gelisimi
ve HE gelisen hastalarda mortalite icin risk faktorlerini
incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metot: Calisma tammlayict calisma
Ocak 2017- Ocak 2018
arasinda Diskapt Yildinm Beyazit Egitim Arastirma
Hastanesi dahili YBU'de yatan hastalar retrospektif olarak

tasarimindadir. tarihleri

degerlendirilmistir. 18 yas ve tUzerinde, en az 48 saat
yogun bakimda kalan, yatis yapildigr sirada enfeksiyon
tanist olmayan 200 hasta calismaya alinmigtir.

Bulgular: Cahsmaya dahil edilen 200 hastamn 97
(9%48,5)'sinde yatugt stire boyunca herhangi bir enfeksiyon
gelismemis, 103 (%51,5)tnde ise yaust sirasinda HE
gelismistir. Hastalarin 107 (%53,5)'si kadin, yas ortalamast
71,6+15,5, median yats stiresi 8 (3-144) gtindr.

Cok degiskenli analizde cinsiyet, yas, yatistaki Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE
II) skoru, Charlson Komorbidite Indeksi, Glaskow
Koma Skoru, invaziv mekanik ventilasyon (IMV) varlig
kontrol edildiginde, yogun bakimda yatis stiresindeki
arisin HE gelisimini 1,14 (%95 GA:1,09-1,20) kat,
santral venoz kateter varliginin ise 3,5 (%95 GA: 1,61-
7,68) kat artirdig) saptanmustir. HE gelisen hastalarda
mortalite icin risk faktdrleri cok degiskenli analizle
incelendiginde APACHE-II puanindaki 1 birimlik artisin
mortaliteyi 1,13 (%95 GA: 1,03-1,25) kat artrdig, IMV
varhgimin ise 4,43 (%95 GA: 1,59-12,34) kat artrdig
tespit edilmistir.

Sonug: YBU'de yatan hastalar HE gelisimi icin pek
cok risk faktoriine sahiptirler. Bu hastalarda HE ve
mortalite icin risk faktdrlerinin belirlenmesi, YBU'de
enfeksiyon kontrol énlemlerine uyulmast son derece
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim tiniteleri, mortalite,
hastane enfeksiyonu.
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INVESTIGATION OF RISK FACTORS ASSOCIATED
WITH NOSOCOMIAL INFECTION DEVELOPMENT
AND MORTALITY IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Objective: Mortality rates are high in patients who
develop nosocomial infections (NI) in intensive care units
(ICUs). In our study, we aimed to determine the risk
factors for NI and NI-associated mortality in ICU patients.

Material and Method: Patients hospitalized in ICU in
Diskapr Yildinim Beyazit Training and Research Hospital
between 2017-2018 were evaluated retrospectively.
Patients aged 18 years and older, staying in ICU for at
least 48 hours and not diagnosed with infection at the time
of hospitalization were included in the study.

Results: A total of 200 patients were included in the study.
During hospitalization period in ICU; 103 (51.5%) patients
developed NI and 97 (48.5%) patients did not develop NI. The
mean age of patients was 71.6x15.5, 107 (53.5%) were female
and the median hospitalization lenght was 8 3-144) days.

When gender, age, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation 1I score (APACHE-II), Charlson Comorbidity
Index, Glasgow Coma Score, presence of invasive
mechanical ventilation IMV), examined with multivariate
analysis, it was determined that the length of stay in the
intensive care unit increased the development of hospital
infection by 1.14 times and the presence of central venous
catheter by 3.5 times.

When the risk factors for mortality in patients who
developed NI were examined by multivariate analysis,
it was determined that a 1-unit increase in APACHE-II
score increased mortality 1.13 times, while IMV increased
it 4,43 times.

Conclusion: Patients hospitalized in the ICU have many
risk factors for the development of NI It is extremely
important to determine the risk factors for NI and
mortality in these patients, and compliance with infection
control measures is extremely important.

Keywords: Intensive care units, mortality, nosocomial
infection.

GiRiS

Yogun bakim tiniteleri (YBO) cogu hastanedeki toplam
yatak sayismin %lOundan azim olustursa da, tim
hastane kaynakli enfeksiyonlarm %20’sinden fazlast
YBU'lerde kazarlmaktadir. YBU kaynakh enfeksiyonlar
onemli morbidite, mortalite ve ekonomik kayiplardan
sorumludur. YBU'de yatan hastalarn kronik hastaliklart
ve akut fizyolojik bozuklugu olma olasithklan ytiksektir,
kahcr kateterizasyon uygulamalan yaygmdir ve ¢oklu ilaca
direncli patojenler bu hastalarda daha sik izole edilir.!

HE gelisen hastalarda mortalite hizlar yitksektir ancak
mortalitenin  nedenlerinin  degerlendirilmesi gtictir.
Bunun nedeni HE gelisimi ve mortalitenin her ikisi
icin de ortak risk faktorlerinin olmasidir®® Cesitli
calismalarda ileri yas, YBUye yatis tamisi, uygulanan
invaziv islemler ve tedavi, hastalik ciddiyet skorlan ve
YBUde kalis stiresi, HE varhig mortalite icin risk faktori
olarak rapor edilen degiskenler arasmndadir.*

Bu calismada Ankara Diskapt Yildinm Beyazit Egitim
Aragtirma Hastanesi dahili birimler yogun bakim
tnitelerinde Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda
yatan hastalarda, HE gelisimi ve mortalite icin risk
faktorlerinin incelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT

Calisma retrospektif, tanimlayict bir calisma olarak
planlanmistir. Bu ¢alismada 29.04.2019 tarih ve 62/05
sayilh etik kurul karan ile Diskapt Yildinm Beyazit

Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulundan izin alimmis
olup, hastanenin Ocak 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda dahili yogun bakim tinitelerinde yatan hastalar
retrospektif olarak incelenmistir.

En az 48 saat YBUde kalan, 18 yasindan biiytik
hastalar cahgma kapsamma alinmistir.  Arsivden
dosyasina ulasilamayan hastalar, birden c¢ok yatist
olan hastalarn tekrarlayan yatslan calisma disinda
birakilmistir. Hastalarin klinik ozellikleri, demografik
verileri ve laboratuvar verileri hasta dosyalari, hemsire
gozlemleri ve hastane bilgi sisteminden elde edilmistir.
Calismamizda hastalarn yasl, cinsiyeti, yatis tanisi, yatis
stiresi, Glaskow Koma Skoru (GKS), Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation II (APACHE 1I) skoru,
Charlson Komorbidite Indeksi (CKI), HE varhg,
uygulanan invaziv girisimler (enttibasyon, triner kateter,
santral venoz kateter (SVK)), yatisinda bakilan C-Reaktif
Protein (CRP), lokosit (WBC) ve prokalsitonin (PCT)
sonuglan degerlendirilmistir.

Verilerin - degerlendirilmesinde; tammlayict istatistikler
kategorik verilerden (%), say1sal veriler normal dagildigmda
ortalamasstandart sapma, normal dagilmadiginda ortanca
(minimum-maksimum) seklinde verilmistir. Kategorik
degiskenler arasmdaki farkin  degerlendirilmesinde
Pearson ki-kare ve gerekli durumlarda Fisher kesin ki-
kare testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
normal dagim varsayimlarmin karsilanma durumuna
gore bagimsiz gruplarda t-testi veya Mann-Whitney U
testi kullarlmustr. Istatistiksel anlamhlik dtizeyi (alfa)
0,05 olarak kabul edilmistir. Calismada veri toplandiktan

188

NOBEL MEDICUS 57 | CILT:19, SAYI: 3



sonra gii¢ analizi OpenEpi versiyon 3 kullanilarak
yapinustir. Tip 1 hata 0,05 almnarak, ¢alismanin gticti
%99 hesaplanmuistir, drneklem hesabi yapilmamistir.

Lojistik regresyon modeline HE gelisimi icin risk
faktorleri incelenirken; cinsiyet, yas, YBUde yatis stiresi,
yatistaki APACHE 11 skoru, CKi, GKS, invaziv mekanik
ventilasyon (IMV) varhg, SVK varhi dahil edilmistir. HE
tarust alan hastalarda mortalite ile iliskili risk faktorleri
incelenirken ise GKS ve APACHE-II arasinda korelasyon
(>%40) goriilmesi nedeni ile GKS modelden ¢ikarilmis
ve APACHE-II, yas, cinsiyet, YBU'de yaus stiresi, CKI,
IMV ve SVK varhg kontrol edilmistir.

Hastanede edinilmis enfeksiyonlann tanimlanmasinda
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
kriterleri  kullanilmigtir.  Hastaneye basvurdugunda
inktibasyon déneminde olmayan, hastaneye yatisindan
48 saat sonra gelisen veya hastaneden taburculugundan
sonra 10 gin icinde gelisen, mikroorganizmalar ya da
toksinleri ile olusan bolgesel ya da sistemik enfeksiyonlar
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calhismaya dahil edilen 200 hastamn 97 (%48,5)'sinde
yatugy stire boyunca herhangi bir enfeksiyon gelismemis,
103 (%51,5)tinde ise yatist sirasinda enfeksiyon tanist
olmay1p yattig stire boyunca HE gelismistir. Hastalarnn
102 (%51)si norolojik hastaliklar, 47 (%23,5)'si
solunum yetmezligi, 8 (%4)i post-arrest sendrom ve 33
(%21,5)1 diger nedenler (bobrek yetmezligi, diyabetik
ketoasidoz, hipernatremi gibi) ile YBU'ye yatmustr.

Hastalarm 107 (%53,5)si kadin, yas ortalamast
71,6£15,5, ortanca yas 75(18-99)dir. Hastalarin median
yaus stiresi 8 (3-144) gtindiir (Tablo 1).

Enfeksiyonu olan ve olmayan hastalar tek degiskenli
analizde HE gelisimi risk faktorleri  acisindan
degerlendirildiginde HE gelisen hastalann  %48,5i
15 glinden uzun yatmistir ve yogun bakimda yatis
stiresi ile hastane enfeksiyonu gelisimi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).
Hastalarm komorbiditelerinin gostergesi olan CKI'nin
ortanca degeri 5 (0-10) bulunmus olup HE gelisenlerde
istatistiksel olarak anlaml derecede ytiksek saptanmustir.
Enfeksiyon gelisimi agisindan risk faktorii olan girisimsel
islemler incelendiginde SVK ve IMV varhg hastane
enfeksiyonu gelisenlerde daha yiiksek saptanmuis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).
Hastalarm ilk yatsinda bakilan WBC, CRP ve PCT
degerleri incelendiginde de CRP ve PCT degerleri HE
gelisen hastalarda anlamh derecede ytiksek bulunmustur
(p<0,001). Degerlendirilen 200 hastanin 106’st hayatint
kaybetmis olup bu ytizde HE gelisen hastalarda % 68,
enfeksiyon gelismeyen hastalarda %36°dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,001).

Tablo 1. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyonu Gelisimi e lliskili Risk Faktrleri

Enfeksiyon Yok | Hastane Enfeksiyonu
(n=97) Var (n=103)  degeri

fzellikler (%) (m"h’]t_am"::s] (%) ("ﬂ;‘f‘l:]'gﬁs)
Cinsiyet 055°

Kadin b4 (85,7) 83 (51.9)

Erkek 43 (44.3) 50 (48,9)
Yas (yil) 73 (18-99) 16(22:99) | 015
Yogun bakimda kahs siiresi (giin) 6 (3-39) 14 (3-144) | <0,001*

<= 66 (68) 21(204)

8-14 19.(196) 32 (811)

>=15 12(124) 50 (48,9)
GKS Puani 13 (3-19) n@E1) | 017
APACHE Il Skoru 24 (8-40) 25(12-42) | 03%°
CKi 4(0-9) 5(0-10) | o007
invaziv islemler

MV 27(218) 54 (52.4) <0001

Parenteral beslenme 14(144) 17(16,9) 0,68°

N 2216 59 (57,3) <0001

Uriner kateter 91(338) 100(97,1) 0320
CRP 45 (24-452) 17(94-470)| <0,001°
WBC 125 (3,8-69) 14(07-33) | 0152
PCT 03(01-33) 0,75 (01-56) | 0.001°
Sag kalim 61 (629) 33 (32.0) <0001
Oliim 36311 70(680)

¢ Pearson Ki-kare testi ° Fischer'in kesin testi ° Mann-Whitney U testi

GKS: Glaskow Koma Skoru, APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il, iMV: invaziv Mekanik Ventilasyon,
SVK: Santral Vensz Kateter, CRP: C-Reaktif Protein, PCT: Prokalsitonin, WBC: White Blood Cells, CKi: Charlson Komorbidite Indeksi

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyonu Gelisimi ile lliskili Risk Faktrleri, Cok Degiskenli Analiz

B SE | Wald | OR,; (%95 GA) | p degeri
Yas -0,006 | 0017 | 0118 | 039 (096-1.08) 0,731
Cinsiyet (kadin ref) 0040 | 035 | 0012 1,04 (0,52-2,09) 0911
Yogun bakimda kahs siiresi (Gin) | 0134 | 0027 | 25603 | 114(103-120) | <0001
APACHE-II 0015 | 0033 | 0213 | 096(092-100) 0,645
GKS -0004 | 0005 | 0006 | 099(0.88-111) 0.940
CKi 0213 | 0120 | 3137 | 1,24(0,98-1,67) 0077
imMv 0413 | 0417 | 0981 | 1,51(067-342) 0322
SVK 1,268 | 0338 | 9976 | 352 (161-768) 0,002
Constant 2258 | 15812 | 2228 0,105 0,135

Cox & Snell R Square=0,32 Nagelkerke R Square=043 Hosmer Lemeshow Test p=0,430

Komarbidite Indeksi, GKS: Glaskow Koma Skoru

APACHE I1: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation, iMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon, SVK: Santral Vendz Kateter, CKi: Charlson

HE ile iligkili faktorler lojistik regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Modelde yas, cinsiyet, CKi, IMV,
APACHE-II Skoru ve GKS kontrol edildiginde yogun
bakimda yatis stiresindeki artism HE gelisimini 1,14
kat [OR=1,14, (%95 GA=1,09-1,20), p<0,001], SVK
varhgimin ise 3,5 kat [OR=3,52, (%95 GA=1,61-7,68),
p=0,002] artirdig1 saptanmustir (Tablo 2).
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Tablo 3. Hastane Enfeksiyonu Tanisi Alan Hastalarda Mortalite ile Iliskil Risk Faktdrleri TARTISMA

Total | Mortalite n | Ortanca (min-maks) / — ..

M) (%) nrtalgma (SS) M| pdegert YBU'lerde yatan hastalar, hastaneye yatan hastalarin
- 7 %5-10 gibi kiictik bir kismim olusturmasma ragmen,

Cinsiyet 099 ! N - )
HEler YBU'de hastanenin diger birimlerine gore 5-10
Kadin b3 | BN kat daha fazla gortlmektedir® Bu tnitelerde HEmin
Erkek 0 | 34(680) sik gortilme nedenleri arasinda, diger kliniklere gore
Yas (y1) 785 (22-99) 0216° daha fazla SVK, triner sonda ve mekanik ventilasyon
. . " o uygulamasi ve uzun stireli hospitalizasyon sayilabilir.*”
Vogun bakimda kais siiresi (giin) (il ’ Yas ilerledik¢e T hticre fonksiyonlan bozulur ve serum
<= A 17 (81) 004 IgG diizeylerinde azalma olur. Akciger fonksiyonlarmda
814 2 25 (78.) ve klerens mekanizmalarinda da yasa bagh bozulmalar
meydana gelir. Ttm bu faktorler yashlarda HE gelisme

>=15 50 28 (6) A : :
riskinin  artmasimn  nedenlerindendir.  Bununla
GKS Puani 12 (3-15) 0721 birlikte yash hastalardaki enfeksiyonlarm goriilme
APACHE I Skoru 26 (12-42) 0,009° sikhgimin sadece yagla mu yoksa yash hastalarda ek
cKi 55 (0-10) 033 hastalik bulunma olasiligmm yﬂksek leas1 ya c.la bq
e hastalardaki hastanede yatis stiresindeki uzamalar ile mi
i 1t il iligkili oldugu tamamen aydimlaulms degildir.® fleri yag
M 8| 43(196) 0,008¢ cesitli cahismalarda HE gelisimi agisindan risk fakeori
SVK 59 41 (695) 0.70° olarak belirlenirken® bazi calismalarda ise bir iliski
; saptanamamustir.”® Calismamizda HE gelisimi ve yas
UG 0| 87610 i arasinda anlamh bir iliski bulunamamustr. ileri yas ile
CRP % 127.(11-421) 0322 HE gelisimi arasinda énemli iliski varhg bilinmektedir
WBC 103 15.046,7 0,56° ve bircok calismada da anlamli bulunmustur. Bizim
PCT 7 145 (0156) 047 f;gh;mamlzda HE gelisimi ve yas grasmda anl'amh bir
_ _ : : S _ iliski saptanamamasmnin nedeni, ileri yastaki yogun
s o GRP: s o PET oo, WBB Ve oo Gl | bakim hastalarinda erken donemde mortalitenin yiiksek

*Pearson Ki-kare testi ® Fischer'in kesin testi © Mann-Whitney U testi ® Student t test olmasi olarak dﬁ§un{jlmﬁ§[ﬁn

HE gelisen hastalarm 53 (%5150t kadn, 50 Cinsiyet risk faktorit olarak degerlendirildiginde
(%48,5)'si erkektir. Yag ortalamasi 73,2+14,3, ortanca  tilkemizde Erbay ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
76(22-99)dir. HE tamist almis hastalarin 33 (%32)1 erkek cinsiyet HE gelisimi acisindan risk faktorti olarak

taburcu veya servise nakil olurken, 70 hastada bulunmustur.!! Fakat Appelgren ve ark.nin Isve¢'de
(%68,0) klinik tablo olumle sonuclanmistir. Yogun yaptklart calismada erkek cinsiyet ile HE gelisimi
bakimda yatis stiresi ortancast 12 (3-144) bulunmus arasinda anlaml iliski bulunmamustr.'® Bu sonug bizim
olup mortalite ile arasmnda anlamh iliski saptanmistir cahsmamizda da benzerdir ve cinsiyet ile HE gelisimi

(p=0,009). APACHE-II skorunun ortanca degeri 26 arasinda anlamb iliski bulunamamstr.
(12-42) olarak bulunmustur ve yiiksekligi mortalite
ile iligkili saptanmustir (p=0,009). IMV uygulanan 54
hastanin 43t mortal seyretmistir ve IMV uygulanmast

YBU'de yatan hastalar altta yatan kronik hastaliklar
dolaystyla, konak savunmasinin bozulmast sonucu
HE gelisimi ve mortalite acisindan risk altindadir. Altta

ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski yatan kronik hastaliklar (sistemlere gore biraz farkl
saptanmustir (p=0,008) (Tablo 3). olmakla birlikte) tiim HE icin ¢nemli ve tammlanms
risk faktorleridir.'>"> Bizim calismamizda da CKI
Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite hesaplanmisur ve vyatisi swasinda enfeksiyon tanist
ile iligkili faktorler lojistik regresyon analizi ile  almayan hastalar ile HE gelisen hastalar kiyaslandigimda
degerlendirilmistir (Tablo 4). Modelde yas, cinsiyet, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.

yogun bakimda kalis stiresi, APACHE-II, CKi, SVK
varhg, IMV varhig ile mortalite iligkisi incelenmistir.

Diger degiskenler kontrol edildiginde APACHE-II mortalitenin de arttigr bildirilmektedir. Knaus ve ark.
YBU'de kalma stiresinin mortalite tizerinde belirleyici

ozelligi oldugunu belirtmislerdir.'* Bizim calismanzin
sonuglarna gore hastanede kalis stiresi uzadik¢a HE
gelisme riskinin artugl ve HE gelisen hastalarda da
mortalitenin arttil saptannustir.

Bircok calismada YBU'de kahs stiresi uzadikca

puanindaki bir birimlik artisin mortaliteyi 1,13 kat
artirdigt [OR=1,13 (%95GA=1,03-1,25), p=0,013] ve
IMV uygulanmasinin ise 4,4 kat arurdign [OR=4,43
(%95 GA=1,59-12,34), p=0,004] tespit edilmistir.

Hastane enfeksiyonlarmin sistemlere gore dagihmi APACHE 11 skoru yiiksekligi YBU'de yatan hastalarda
incelendiginde en sik saptanan enfeksiyon odag %6.,0 hastahgin siddeti ile iligkilidir ve bircok calismada
ile pnémoni, daha sonra triner sistem enfeksiyonu ve mortalite ile APACHE 1II skoru arasinda anlamh iliski
kan dolagim1 enfeksiyonudur. bulunmustur. Erbay ve ark.'min ¢cahismasinda APACHE 11
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skoru ile mortalite arasinda anlaml iliski bulunmasina
ragmen HE ile aralarmda anlaml iliski bulunmamustir.*!
Meric ve ark’nin calismasinda da benzer sonug
bulunmustur. APACHE 1I skoru ile mortalite arasinda
anlamh iliski bulunmus fakat HE ile aralarinda anlamh
iliski bulunmamisur.®® Cahismamizda, bu calismalarla
uyumlu olarak APACHE 1I skoru ile HE gelisenlerde
mortalite iligkisi incelendiginde, ©len olgularda
APACHE 11 istatistiksel olarak anlamli derecede ytksek
bulunmustur. Ancak APACHE 11 skor ytiksekligi ile HE
gelisimi aralarinda anlamh iliski bulunamamistir.

Teoh ve ark. GKSmm mortalite ile olan iliskisini
arastirmuslar ve aralarmda anlamh bir iliski bulmuslardir. !¢
Bizim calismamizda HE gelisen hastalarda GKS
dusuklugn ve mortalite arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanmanustir.

CRP bir akut faz proteinidir ve basta enfeksiyonlar olmak
tizere biitiin inflamasyonlarda CRP diizeyi artar.'” CRP
degerindeki artis diger inflamatuvar belirteclerde oldugu
gibi hastahgin siddetiyle dogru orantihdir. Jensen JU ve
ark.mmn yapug cahsmada CRP'nin YBU'deki hastalarda
mortalitenin belirteci oldugu gosterilmesine karsmn 18
Bonig Von Heimburg ve ark.min yaptgi calismalarda
CRPnin mortalite ile iliskisi saptanmamustir.’® Castelli
GP ve ark'min CRP ile mortalite arasindaki iliskiyi
arastirdiklart  prospektif bir calismada, CRP artist
mortaliteyle direkt iliskili olarak bulunmustur.®® Bizim
cahsmamizda da HE gelisen hastalar ile enfeksiyon
tanist almayan hastalar kiyaslandiginda da, CRP dtizeyi
enfeksiyon gelismeyen hastalarda anlamli derecede
diistik saptanmustir ancak mortalite ile CRP yiiksekligi
arasinda anlamh bir iliski saptanmamuistr.

Yiiksek PCT diizeyleri enfeksiyonun siddeti ile iligkilidir
ve bu sonuclarn ciddi enfeksiyonlar, sepsisi olan
hastalarn izleminde de kullanilabilecegi gosterilmistir.?*
Oberhoffer ve arklart sepsisli hastalarda hem bir
inflamasyon parametresi olarak, hem de bir prognoz
belirleyicisi olarak PCTmin degerini belirlemek icin
yaptiklar calismada, sepsisli hastalar kendi icinde olen
ve sag kalan hastalar olarak ayrilmis ve olen hastalardaki
PCT ditizeylerinin daha ytiksek oldugu saptannustir.”
Bizim calismamizda da HE gelisen hastalarda olen ve sag
kalan hastalarda PCT diizeyleri arasindaki fark anlamh
bulunmanmustir ancak HE gelisen ve gelismeyen hastalar
kiyaslandiginda HE gelisen hastalarda PCT anlambh
olarak ytiksek saptanmistir.

Esen ve Leblebicioglu tarafindan Turkiye genelinde
YBU'de yapilan bir calismada en stk gozlenen enfeksiyonlar
pnomoni (%28), KDE (%23,3) ve USE (%15,7) olarak
bulunmustur.* Vosylius ve ark. nin 2003 yihnda yaptiklart
812 yogun bakim hastasim iceren ¢alismalarnda en sik
enfeksiyon odaklart pnomoni (%28), KDE (%13) ve
USE (%8) olarak bulunmustur.® Bizim cahismamizda
saptadigimiz HEler sirast ile pnomoni, USE, KDE ve
diger enfeksiyonlard: ve bu sonuglar tilkemizde yapilan
baz1 calisma sonuclar ile benzerdir.

Tablo 4. Hastane Enfeksiyonu Tanisi Alan Hastalarda Mortalite ile iliskili Risk Faktﬁrlen Gok degiskenli analiz
B SE | Wald R,; (%095 GA) | p degeri
Cinsiyet (referans=kadin) 0298 | 0493 | 0365 | 1,35(0.61-3,04) 0546
Yas 0014 | 0023 | 0345 1,01 (097-1,06) 0,557
Yogun bakimda kahs siiresi (Gin) | -0020 | 0013 | 3857 | 098 (095-100) 0050
APACHE-II 0125 | 0050 | 6211 13 (1,03-1,25) 0013
CKi 0021 | 0159 | 0017 | 1,02(0,75-1,40) 089
imv 1489 | 0528 | 8116 | 443(1,09-1234) 0,004
SVK 0329 | 0607 | 0420 0,72 (0.27-1,95) 0517
Constant -3060 | 1749 | 41067
Cox & Snell R Square =0,179 Nagelkerke R Square=0,250 H_nsmer_Lemeshow Test p=0334 )
?Em“o?ﬁ\iuﬁm"|n§§f§ Physiology and Chronic Health Evaluation, IMV: Invaziv Mekanik Ventilasyon, SVK: Santral Venz Kateter, GKI: Charlson

Esen ve ark. yaptklarl calismada entitbasyon, triner
kateter, SVK, IMV, acil ameliyat ve sedatif kullanim
ile HE gelisimi arasinda anlamh iliski oldugunu
gostermiglerdir.® Bizim cahismamizda da IMV ve SVK
varhgrile HE gelisimi arasinda anlamli iliski bulunmustur.
HE gelisen hastalarda mortalite incelendiginde ise IMV
uygulanmasimin mortaliteyi 4,4 kat artirdig saptannustur.

YBU'de izlenen hastalarda olim hizlarnmin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ancak ¢liim nedeninin enfeksiyon
mu, yoksa hastanin enfeksiyona yatkinhgmi artiran
hastahgyla mu iliskili oldugu kesin degildir. Meri¢ ve
arknm 2002-2003 arast bir yilhk periyotta izledikleri
131 hastanin 52’sinde HE gelismis ve bu hastalardan
%37,9u 6lmustiir. HE ile oliim arasinda anlambh iligki
saptamamglardir.’” Erbay ve ark.’nin cahismasinda HE
nedeni ile izlenen 113 hastamin 68 (%60,2)i dlmustiir.
HE ile mortalite arasinda anlaml iliski saptamuglardir.'!
Bizim calismamizda da HE ile mortalite arasinda anlamh
iliski bulunmustur. HE gelisen 103 hastanin 70
olmuisttr ve bu HE gelismeyen hastalarla kiyaslandiginda
anlamh derecede ytiksektir.

YBU'de HE gelisimi ve mortalitenin her ikisi icin de ortak
risk faktorleri mevcuttur. Ayrica bu ortak risk faktorleri
hastanin hem klinik hem de laboratuvar parametrelerine
benzer sekilde ancak farkl diizeylerde yansimaktadir.
Laboratuvar parametreleri olarak CRP, PCT ve WBC
nedeni ne olursa olsun viicutta inflamasyon yapan
durumlarda farkl duizeylerde yiikselmektedir. Sistemik
inflamasyon yapan en ¢nemli etkenlerden biri enfeksiyon
olmakla birlikte YBU'lerde takip edilen hastalarin ¢ogu
komplike hastalardir ve enfeksiyon haricinde sistemik
inflamasyona neden olabilecek bircok komorbid
durum mevcuttur. Dolayist ile enfeksiyon dist sistemik
inflamasyon durumunda da CRP, PCT ve WBC gibi
parametreler yitksek seyretmekte ve bu durum gereksiz
yere antibiyotik kullanilmasma neden olmaktadir.
YBU'lerde gereksiz antibiyotik kullanmmm  énlemek
icin Klinisyenin antibiyotik kullanimma yén veren
inflamatuar belirteclerin cutoff degerlerinin, enfekte olan
ve olmayan hasta gruplarinda prospektif calismalar ile
belirlenmesi ve desteklenmesi gerekir.
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Cahsmarmzda birtakim kisithliklar meveuttur. Retrospektif
olmasi nedeni ile istenilen her veriye ulasilamarms
dolaysiyla hasta gruplart arasinda bazi karsilastirmalar
yapilamamustir. Cahsmamizda mortalite ile iligkili risk
faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmisti, retrospektif
bir ¢alisma oldugu icin ve dosyalardan hasta ile ilgili tim
bilgilere ulasilamadig; i¢in, calismalarda mortalite tizerine
etkisi oldugunun gosterildigi bazi faktorler (mekanik
ventilasyon stiresi, diyaliz, steroid kullammui, dozu ve
stiresi, dekiibit varhg gibi) incelenememistir. YBU'de
cok sayida farkli antibiyotik kombinasyonlan yapildigt
icin hasta sayisiin yetersiz kalmasi nedeni ile kullanilan
antibiyotikler degerlendirilememistir.

SONUC

Calismamuzda ok degiskenli analizde yatis stiresindeki
uzamanmn ve SVK varhgmm HE gelisimini artirchig, HE

gelisen hastalarda da mortalitenin APACHE-II puant ve
IMV uygulamasindan etkilendigi bulunmustur. YBU'de
bulunan hasta grubu, hastanede en agir hastahig olan,
invaziv girisimlerin ve monitorizasyon cihazlarmn en fazla
uygulandigy, diger hastalara gore hastanede kahs stiresi daha
uzun olan ve daha fazla antibiyotik kullamlan hastalardir.
Biittin bu nedenlerden dolayr HE gelisimi i¢in konaga ve
cevreye ait pek cok risk faktortine sahiptirler. Bu nedenle
YBU'de enfeksiyon kontrol énlemlerine dikkat edilmesi
son derece onemlidir. El hijyenine 6zen gosterilmesi
ve personelin egitilmesi, uygulanan invaziv girisimler
sirasinda antisepsiye 6zen gosterilmesi, endikasyon sona
erdiginde invaziv girisimin sonlandirilmasi, uygulanmakta
olan invaziv girisimlerin gerekli bakimlarnmn yapilmasi
almmasi gereken baglica énlemlerdir.

iligkisi icinde

*Yazarlar ~ herhangi  bir  ¢kar

bulunmadiklarin bildirmistir.
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