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Ozet

Amac: Bu calismada bir Gglinci diizey yogun bakim Unitesi
(YBU)'nde tedavi siiresi 90 glinden uzun olan kritik durumda-
ki hastalarda gelisen saglk bakimiyla iliskili infeksiyonlarin ve
bunlarin mortaliteyle iliskisinin belirlenmesi amaclanmistir.
Yontemler: Ocak 2010-Agustos 2014 tarihleri arasinda 18 yas
Ustu ve yatis suiresi 90 ginden uzun olan hastalarin kayitlari
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Belirlenen olgiitlere uyan 65 hastanin 60" ¢alismaya
dahil edildi. Ortalama yasi 64.5 (sinirlar 14-95) ve ortalama yatis
suresi 129 (sinirlar 90-235) giin olan hastalarin %50’si kadindi.
En sik yatis tanilari serebrovaskiiler olay (%41.2) ve pnémoni
(%15) idi. Hastalarin 15 (%25)'inde herhangi bir infeksiyon ge-
lismedi. Infeksiyon gelisen 45 hastada toplam 87 infeksiyon
saptandi. Bunlarin %48’i kan dolagimi infeksiyonu, %33’ venti-
latérle iligkili pnémoni, %10’u idrar yolu infeksiyonuydu. infek-
siyon gelismeyen (%53.3) ve infeksiyon gelisen hastalar (%64.4)
arasinda mortalite yoniinden anlamh bir fark saptanmadi. Bir-
den fazla infeksiyon atagi geciren hastalarin yatis sireleriyle, bir
infeksiyon atagi geciren ya da herhangi bir infeksiyon gecirme-
yen hastalarin yatis sireleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamh bulundu.

Sonuglar: Saglik bakimiyla iliskili infeksiyon gelismesi YBU'de
yatis suresinde uzamaya neden olmaktadir. Bu durumu azalt-
mak igin YBU’de sik gorilen infeksiyonlara yonelik infeksiyon
kontrol énlemlerine uyum artirilmahdir.
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Anahtar Sozcukler: Saghk bakimiyla iligkili infeksiyonlar, yatis
siresi, yogun bakim Uniteleri, Gram-negatif bakteri infeksiyon-
lar, Acinetobacter baumannii.

Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the link be-
tween healthcare-associated infections and mortality in criti-
cally ill patients who stayed in a third level intensive care unit
(ICU) more than 90 days.

Methods: Records of patients who were over 18 years old and
stayed in ICU more than 90 days between January 2010 and
August 2014 were analyzed retrospectively.

Results: 60 out of 65 patients that met the specified criteria were
included in the study. The mean age was 64.5 (range 14-95) years
and the mean length of hospitalization was 129 (range 90-235)
days. Half of the patients were women. The most common di-
agnosis at admission was cerebrovascular disease (41.2%) and
pneumonia (15%). No infections were observed in 25% of the
patients. There were totally 87 infections detected in 45 patients
who had infection. Of these, 48% had bloodstream infections,
while 33% of them had ventilator-associated pneumonia, and
10% had urinary tract infection. There was no significant differ-
ence between patients with (64.4%) and without (53.3%) infec-
tions in terms of mortality. Length of stay in patients with mul-
tiple episodes of infection was significantly higher than patients
with no infection and with one episode of infection.
Conclusions: We have found that prolonged length of stay in
ICU is an important result of healthcare-associated infections.
Precautions should be taken for common infections and com-
pliance levels with control precautions should be increased.
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Giris

Yogun bakim tnitesi (YBU), mimari yapi, insan giicii, pro-
fesyonel kapasite ve teknik donanim agisindan 6zellikleri olan
multidisipliner bir {initedir. ileri teknolojik cihazlarla donatil-
mis ve ileri dizeyde destek gerektiren metabolik durumlar,
ozel bakim ve surekli izlem gerektiren hastalar i¢in hazirlan-
mistir. Ginimiizde saglhk hizmetlerine daha kolay ulasiima-
s1, tibbi teknolojinin gelismesi, YBU sayisinin ve kalitesinin
artmasiyla birlikte hastalarin bu Unitelerdeki yatis siireleri de
uzamaktadir. Hastalarin YBU'deki yatis sureleri uzadikga uy-
gulanan invazif girisimler artmakta ve buna bagh olarak ka-
teterle iligkili infeksiyon ve ventilatorle iligkili pndmoni orani
da artmaktadir. YBU'deki hastalarda infeksiyon gelisimi, tim
diinyada oldugu gibi Glkemizde de morbidite, mortalite ve
hastane maliyetlerinde artigla giden 6nemli bir sorun olmaya
devam etmektedir (1,2). Saghk bakimiyla iliskili infeksiyonlar,
hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve basvuru
aninda inkiibasyon doneminde olmayan ve hastanede edi-
nilmesine karsilik taburcu olduktan sonra da ortaya cikabilen
infeksiyonlar olarak tanimlanir. Bu infeksiyonlar genellikle
hastaneye yatistan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan
sonraki 10 guin icinde ortaya cikarlar. Kliniklerde yatan hasta-
larda saglik bakimiyla iliskili infeksiyonlarin orani %5-10 iken,
YBU'lerde bu oran %20-25'lere gikmaktadir (3). YBU'lerde
girisimsel islemlerin ¢cok olmasi, altta yatan hastaliklarin
ciddiyeti, immun sistemin baskilanmasi, genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi ve yatis stlirelerinin uzamasi bu oranin
artisinda etkilidir (4,5). YBU’de goriilen saglik bakimiyla ilis-
kili infeksiyonlarin %53.6'sinin 6liimle sonuglandigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle infeksiyonlarin énlenmesinin 6neminin iyi
anlasiimasi gerekmektedir (3).

Arastirmamizda dgiincii diizey YBU'de yatis siiresi 90
gunden uzun olan kritik hastalarda saglik bakimiyla iligkili
infeksiyon oranlarini, izole edilen etkenlerin dagilimini ve bu
infeksiyonlarin mortaliteyle iliskisini belirlemeyi amacladik.

Yontemler

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra, 17 yatak kapasiteli
ucuncu duzey YBU'de Ocak 2010-Agustos 2014 tarihleri ara-
sinda 90 gunden uzun sure tedavi edilen 18 yas Ustu hastala-
rin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, YBU'ye yatis tanisi, yatis slre-
si, saglik bakimiyla iliskili infeksiyon varligi, infeksiyon atak
sayisl ve tipi, reyen patojen etkenler, mortalite ve taburcu-
luk durumlarn degerlendirildi. Saglik bakimiyla iligkili infek-
siyon tanimi Centers for Disease Control and Prevention (6)
tarafindan 2008'de yayimlanan olglitlere gore, YBU’ye ya-
tistan 48-72 saat sonra ortaya ¢ikabilen infeksiyonlar olarak
yapildi. Analiz edilen veriler, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans Agi (UHESA) ve “infline” veri tabanindan elde
edildi.

Tam istatistiksel degerlendirmeler i¢cin IBM SPSS Statis-
tics for Windows. Version 21.0 (Statistical Package for the So-
cial Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) paket programi
kullanildi. %2 testi, Student t-testi ve lojistik regresyon analizi
uygulandi. Degiskenler ortalama ve ylizde olarak ifade edildi.
istatistiksel olarak %95 giiven araliginda ve p<0.05 olan de-
gerler anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Hastalarin Yatis Tanilari, Taburcu Olma Durumlari ve
Demografik Ozellikleri

Yatis Tanilar Sayi (%)

Serebrovaskiiler olay 25 (41.7)
Pnomoni 7 (11.7)
Trafik kazasi 6 (10.0)
Akut koroner sendrom 5 (8.3)
Kronik obstruktif akciger hastaligi 3 (5.0)
akut atagi

Diger nedenler* 14 (23.3)
Taburcu Olma Durumu

Olim 38 (63.3)
Baska klinik 5 (8.3)
Ev 2 (3.3)
Baska bir yogun bakim unitesi 6 (10.0)
Halen yatan 9 (15.0)

Demografik Ozellikler
64.55+19.23 (14-95)
30/30
129+44.4 (90-270)

*Karbonmonoksid zehirlenmesi, yliksekten diisme, cerrahi nedenler,
diyabetik ketoasidoz, kronik bobrek yetmezligi, amyotrofik lateral skleroz.
*Ortalama = standard sapma (minimum-maksimum).

Yas (yil)!
Cinsiyet (erkek/kadin)

Yatis siiresi (glin)?

Bulgular

Belirlenen tarih araliginda 1446 hasta YBU'de tedavi
edildi. Bu hastalardan 65 (%4.5)'inin yatis slresi 90 glinden
uzundu. Verilerine ulasilamayan bes hasta calisma disi bi-
rakilarak 60 hasta degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil
edilen hastalarin yas ortalamasi 64.55+19.23 yas olup, %50'si
kadindi. Hastalar YBU'ye en sik serebrovaskiiler olay (%41.7)
ve pndémoni (%11.7) tanilariyla yatirnlmisti. Hastalarin YBU'ye
yatis tanilari, taburcu olma durumlar ve demografik 6zellikle-
ri Tablo 1'de gorilmektedir.

Altmis hastanin 45 (%75)'inde saglik bakimiyla iliskili in-
feksiyon gelistigi saptandi. 15 (%25) hastada ise YBU yatisi
siuresince saglk bakimiyla iligkili infeksiyon gelismemisti.
Saglik bakimiyla iligkili infeksiyon gelisen 23 hastada bir, 10
hastada iki, alti hastada Ug¢, dort hastada dort ve iki hastada
bes kez infeksiyon atagi gelismisti. Toplam saglik bakimiyla
iligkili infeksiyon sayisi 87 idi.

Saghk bakimiyla ilgili infeksiyon tipleri incelendiginde
en sik kan dolasimi infeksiyonu (%48) ve ventilatorle iligki-
li pnémoni (ViP) (%33) gelistigi saptandi (Sekil 1). Ureyen
patojenler arasinda ilk iki sirada Acinetobacter spp. (%24)
ve Pseudomonas spp. (%20) bulunmaktaydi (Sekil 2). infek-
siyon tiplerine gore patojenlerin dagilimi Tablo 2'de goril-
mektedir. Acinetobacter spp. infeksiyonu gecirenlerin yas
ortalamasi, gecirmeyenlere goére anlaml olarak dustktl
(p<0.05). Diger patojenler arasinda ise yas ortalamasi ve ya-
tis siiresi bakimindan anlaml bir fark saptanmadi (p>0.05).
Patojene gore yas ve yatis siresi ortalamasi Tablo 3'te go-
rilmektedir.
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m Kan dolasimi infeksiyonu

| Ventilatorle iliskili
pnoémoni

%1

® idrar yolu infeksiyonu

B Yara yeri infeksiyonu

Santral sinir sistemi
infeksiyonu

Sekil 1. infeksiyon tiplerinin dagilimi (%).

M Acinetobacter baumannii B Pseudomonas aeruginosa

M Klebsiella spp. H MRSA
Serratia spp. Enterokoklar
MRKNS Candida albicans

Escherichia coli

%8

%9

%8
%2
%6

%7

Sekil 2. Infeksiyon etkenlerinin dagilimi (%) (MRKNS: Metisiline di-
rencli koaglilaz-negatif stafilokoklar. MRSA: Metisiline direncli Staph-
ylococcus aureus).

infeksiyon gecirenlerde mortalite %64.4, infeksiyon ge-
¢irmeyenlerde %53.3 bulundu (p>0.05). Mortalite i¢in lojis-
tik regresyon analizi yapildi (Tablo 4). Mortalite erkeklerde
(%83.3) kadinlara gore (%40.0) anlamli olarak daha ylksek
bulundu (p=0.002).

infeksiyon atak sayilarinin ortalamasi 1.46 (sinirlar 0-5)
olarak saptandi. Hastalar, atak sayilarina gore hic infeksiyonu
olmayanlar (Grup 1), tek infeksiyon atagi olanlar (Grup 2) ve
birden fazla infeksiyon atagi olanlar (Grup 3) seklinde li¢ grup-
ta incelendi. Cinsiyet, mortalite oranlari, yas ortalamasi acgisin-
dan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Birden
fazla infeksiyon atagi olanlarin ortalama yatis stiresi diger iki
gruptan anlamli olarak yiiksek bulundu (p<0.05). Gruplarin de-
mografik verileri ve mortaliteleri Tablo 5'te gortilmektedir.

Ureyen patojenlere gore mortalite oranlari Acinetobacter
spp. i¢in (n=18) %61.1, Pseudomonas spp. igin (n=13) %53.8,
Klebsiella spp. icin (n=12) %91.7, metisiline direncli Staph-
ylococcus aureus (MRSA) igin (n=7) %57.1, Candida spp. i¢gin
(n=7) %100, metisiline direncli koagtilaz-negatif stafilokoklar
(MRKNS) igin (n=6) %50, Escherichia coli i¢in (n=6) %66.7,
Serratia spp. (n=4) i¢cin %75 ve enterokoklar i¢in (n=2) %50
olarak saptandi.

Tablo 2. infeksiyon Tiplerine Gore Ureyen Patojenlerin Dagilimi

infeksiyon Tipleri ve Ureyen Etkenler Sayi (%)
Kan dolasimi infeksiyonu

Acinetobacter spp. 8 (21.0)
MRKNS 7 (18.4)
MRSA 5 (13.1)
Candida spp. 5 (13.1)
Klebsiella spp. 4 (10.5)
Pseudomonas spp. 4 (10.5)
Serratia spp. 2 (5.2)
Escherichia coli 2 (5.2)
Enterokoklar 1 (2.6)
Toplam 38 (100)
Ventilatorle iliskili pnomoni

Acinetobacter spp. 9 (32.1)
Klebsiella spp. 7 (25.0)
Pseudomonas spp. 6 (21.4)
Serratia spp. 3 (10.7)
Escherichia coli 2 (7.1)
MRSA 1 (3.6)
Toplam 28 (100)
idrar yolu infeksiyonu

Pseudomonas spp. 4 (30.8)
Acinetobacter spp. 2 (15.4)
Klebsiella spp. 2 (15.4)
Candida spp. 2 (15.4)
Escherichia coli 2 (15.4)
Enterokoklar 1 (7.7)
Toplam 13 (100)
Yara yeri infeksiyonu

Pseudomonas spp. 4 (57.1)
Acinetobacter sp. 1 (14.3)
Klebsiella sp. 1 (14.3)
Serratia sp. 1 (14.3)
Toplam 7 (100)
Santral sinir sistemi infeksiyonu

MRSA 1 (100)
Toplam 1 (100)

MRKNS: Metisiline direncli koaglilaz-negatif stafilokoklar.
MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus.

Hastalar yaslarina gore dort gruba ayrildi (Tablo 6). Gruplar
arasinda yatis slresi ve mortalitesi agisindan anlamli fark bu-
lunmadi (p>0.05). Hastalarin yasla birlikte mortalite oranlarinin
arttigi gozlenmesine karsin bu istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p>0.05). Diger gruplardan farkl olarak 65 yas alti grupta
infeksiyon atak sayisi anlamli oranda yuksek bulundu (p<0.05).
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Tablo 3. Patojene Gore Yas ve Yatis Siiresi Ortalamasi

Sayi Yas (Yil) P Yatis Siresi (Giin) p

Acinetobacter spp. + 18 51.4+16.3 133.0+£51.0
<0.05 >0.05

- 27 69.8+18.0 124.8+42.0

Pseudomonas spp. + 13 56.5+16.8 140.7+56.4
>0.05 >0.05

- 32 63.8+20.3 123.9+40.8

Klebsiella spp. + 12 67.5+14.7 135.0+43.2
>0.05 >0.05

- 33 59.5+20.5 126.3+47.1

MRKNS + 6 44.7+22.7 144.9+63.9
>0.05 >0.05

- 39 64.3+17.8 126.3+42.9

MRSA + 7 68.3+24.6 150.0+66.9
>0.05 >0.05

- 38 60.4+18.5 124.8+40.8

Candida spp. + 7 62.0+20.3 141.3+48.0
>0.05 >0.05

- 38 61.6+19.5 126.3+45.6

Escherichia coli + 6 67.3+16.7 144.9+39.0
>0.05 >0.05

- 39 60.8+19.9 126.3+44.7

Enterokoklar + 2 62.5+6.4 135.0+21.0
>0.05 >0.05

- 43 61.6+19.9 128.4+46.8

Serratia spp. + 4 74.8+16.7 165.0+57.3
>0.05 >0.05

- 41 60.4+19.4 125.1+43.8

MRKNS: Metisiline direncli koagtilaz-negatif stafilokoklar.
MRSA: Metisiline direngli Staphylococcus aureus.

Tablo 4. Mortaliteye Etkili Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi

B S.E. Sig. (p) OR

Faktor

Yas -0.050 0.029 0.092 0.952
Cinsiyet (Erkek) -2.902 0.933 0.002 0.055
Yatis suresi 0.011 0.012 0.363 1.011
Tam

Serebrovaskiler olay 0.949 0.925 0.305 2.584
Pnémoni -1.239 1.496 0.408 0.290
Trafik kazasi 0.857 1.389 0.537 2.356
Akut koroner sendrom 0.233 1.700 0.891 0.792
KOAH akut atak 18.547 22730.595 0.999 0.000
infeksiyon varhg: 0.978 1.162 0.400 2.660
infeksiyon atagi sayisi -0.795 0.461 0.084 0.451

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig.

irdeleme

Calismamizda YBU’de 90 giinden uzun siire tedavi edi-
len 60 hastanin ortalama yatis siiresinin 129 giin, mortalite
oraninin %63.3 oldugunu saptadik. Bu hastalarin %75’inde
saghk bakimiyla iligkili infeksiyon gelismis ve birden fazla in-
feksiyon atagi gelisenlerde mortalite anlamli sekilde artmisti.
Erkeklerde mortalite anlamli olarak daha yliksekti.

Hastanede yatis suresinin uzamasi saghk bakimiyla ilis-
kili infeksiyon gelisme riskini artirmaktadir (7,8). Bizim calis-

Tablo 5. infeksiyon Atak Sayilarina Gére Gruplarin Demografik
Verileri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=15) (n=22) (n=23)
Faktor
Cinsiyet (erkek/kadin)  4/11 12/10 14/9
Yatis suresi (gun)*  134.5+35.4 113.4£32.8  143.2+43.4"
Yas (yil) 73.3+16.3 63.6+20.0 59.7+19.1
Mortalite (%) 53.3 50.0 78.2

*QOrtalama =+ standard sapma.
"p<0.05.

mamizda da birden fazla infeksiyon atagi gegirenlerde yatisg
suresi anlamli olarak daha yiliksek bulundu. Yatis siiresi art-
tikca infeksiyonla karsilasma orani artmaktadir. Cesitli calis-
malarda hastanede yatis siiresi uzadikca mortalitenin istatis-
tiksel agcidan anlamli olarak arttigi gosterilmistir (8-10). Bagka
bir calismada ise mortaliteyle yatig sliresi arasinda anlamli
iliski olmadigi bildirilmistir (11). Ayni calismada taburcu olan
hastalarin hastanede kalis siiresi ortalama 57 giin olurken,
o6lenlerde bu siire 32 giin olarak saptanmistir. YBU’de uzun
slire yatan hastalarin incelenmesiyle ilgili olarak ulasilabilen
yayinlardan Go¢men ve arkadaslari (12)'nin beyin cerrahisi
YBU'de alti aydan uzun siire yatan 10 hastayi inceledikleri ca-
lismada, olgularin %80’inin erkek; yas ortalamasinin 35.9 (21-
66) yil, yatis surelerinin 14.3 ay (6-27) ve infeksiyon ataklari-
nin ortalama 13.9 (2-48) oldugu saptanmistir. Bu ¢alismanin
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Tablo 6. Yasa Gore Gruplarin Ozellikleri

Yas (Yil)
Ozellik <65 (n=25) 65-74 (n=17) 75-84 (n=7) >85 (n=11)
Yatis suresi (giin)* 137.84+44.92 125.35+33.65 106.85+19.65 134.63+41.66
Mortalite (%) 56.0 64.7 71.4 72.7
infeksiyon atak sayilari* 2.08+1.46" 1.05+0.89 0.57+1.13 1.27+1.19

*Qrtalama + standard sapma.
"p<0.05.

bizim calismamizdan farki erkek oraninin fazla, yas ortalama-
sinin disuk, yatis stiresinin yuksek olmasi; tim hastalarda en
az iki kez infeksiyon atagdi gelismesi ve infeksiyon atagi sayisi-
nin yiiksek olmasidir. Biz yatis sliresi olarak 90 giinden uzun
olan hastalan aldik ve hastalarimizin %25’inde hig infeksiyon
gelismedi. infeksiyon ataklar yatis siiresi 90-120 giin arasi
olan hastalarda anlamli olmamakla birlikte daha yuksekti.
Ayrica beyin cerrahisi YBU daha spesifik hasta grubunun te-
davi edildigi bir tinite olup, bizim Gnitemizde hem dahili hem
de cerrahi hasta grubu tedavi edilmekteydi.

Cevik ve arkadaslari (13) néroloji YBU'de 190 hastada
saghk bakimiyla iligkili infeksiyonlarin mortaliteyle iligkisini
incelemiglerdir. incelenen hastalarin %51.1'i erkek, %48.9'u
kadindir. Hastalarin ortalama yasi 63.9 olarak bulunmustur.
66-75 yas grubunda olan hastalarda saglik bakimiyla iligkili
infeksiyonun mortalite riskinin (%78.3) diger yas grubunda-
ki hastalara gore istatistiksel olarak dnemli derecede arttigi
saptanmistir. Bizim calismamizda ise 65-74 yas araliginin
mortalitesi daha distk bulundu (%64.7). En ylksek morta-
lite >84 yas grubunda %72.7 olarak saptandi. Ayni zamanda
bizim calismamizda erkeklerde mortalite anlamli olarak daha
yliksekti. Kolgelier ve arkadaslari (11)’nin YBU’ye yatan tim
hastalarn aldiklar bir calismada ise yas ortalamasi 61.2, ya-
tis suiresi 49.8 giin ve saglik bakimiyla iliskili infeksiyon ge-
lisme orani %6.8 olarak bulunmustur. Bizimle benzer olarak
erkeklerde mortalitenin kadinlara gore anlamli oranda daha
yuksek oldugu goriilmustur. Yatis tanilarina bakildiginda, se-
rebrovaskiler olay diger calismalarla benzer sekilde en ¢cok
gorilen yatis nedenidir (11,13).

VIP iriner sistem infeksiyonlari, bakteriyemi ve kateter
infeksiyonlariyla cerrahi alan infeksiyonlari YBU’de en sik go-
rilen saglik bakimiyla iliskili infeksiyonlardir (9). Ulkemizden
yapilan arastirmalarda ilk sirada kan dolasimi infeksiyonu,
ikinci sirada Uriner sistem infeksiyonu ve ardindan ViP sap-
tanmistir (11,14). Bizim ¢calismamizda infeksiyonlar arasinda
benzer sekilde en sik %48 ile kan dolasimi infeksiyonu yer
almaktayken ikinci sirada %33 ile VIP gelmekteydi.

Ulkemizde ve yurtdisinda en sik goriilen YBU infeksiyo-
nu etkenleri arasinda Pseudomonas spp., S. aureus, Acineto-
bacter spp., E. coli ve Klebsiella spp. yer almaktadir (15-17).
Dikici ve arkadaslari (17)'nin yapmis oldugu calismada %64.2
oraninda Gram-negatif bakteri, %27.3 oraninda Gram-pozitif
bakteri ve %8.5 oraninda C. albicans izole edilmistir. En sik
izole edilen patojenlerin sirasiyla A. baumannii, S. aureus
ve E. coli oldugu gorilmus, tg yilhk strede her yil A. bau-
mannii ilk siradaki yerini korumustur. Kolgelier ve arkadaslar
(11)'nin yaptigi calismada ureyen etkenlerin cogunlugu (%51)

Gram-negatif bakteridir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da Acinetobacter spp. en ¢ok izole edilen patojendi. Kélgelier
ve arkadaslari (11)'nin yaptigi calismada Candida spp., MRSA
ve MRKNS ureyen hastalarin mortalite orani sirasiyla %73.9,
%61.4 ve %61.4 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢calismamizda
mortalite orani sirasiyla %100, %57.1 ve %50 idi. Bizim ca-
lismamizda diger calismalardan farkh olarak daha yuksek
oranda (%71.4) Gram-negatif, daha disiik oranda (%19.5)
Gram-pozitif ve yaklasik ayni oranda (%9.1) Candida spp.
Uremistir. Bizim calismamizda Candida spp. infeksiyonlarinin
mortalitesi diger calismalarin mortalitesinden daha yiksek
bulunmustur (11,18). Erding ve arkadaslar (19), farkli olarak
en sik izole edilen patojenlerin E. coli, Klebsiella spp., Ente-
rococcus turleri ve S. aureus oldugunu bildirmislerdir. Ayri-
ca calismamizda hastalarin yatis sureleriyle maruz kalinan
mikroorganizma arasinda da anlamli bir iliski olmadigi tespit
edildi. Yapilan bazi calismalarda Acinetobacter spp. infeksi-
yonu ¢ok degiskenli analizlerde mortalitenin artmasiyla iligki-
li bulunmustur (20,21). Acinetobacter spp. infeksiyonlar kar-
bepenemler dahil birgok antibiyotige yliksek direng ve yuksek
mortalite nedeniyle gliniimiiz YBU’lerinin blyuk sorunudur.
Vincent ve arkadaslari (22)'nin calismasinda da s6z edildigi
lizere Pseudomonas spp. ile iliskili infeksiyonlarda da mor-
talite artigl s6z konusudur. Bizim ¢calismamizda ise mortalite
Acinetobacter spp. infeksiyonu gecirenlerde %61.1, Pseudo-
monas spp. infeksiyonu gecirenlerde %53.8, diger calismalar-
dan farkh olarak Candida spp. infeksiyonu gecirenlerde %100
olarak saptandi.

Calismamizin kisithiliklari, retrospektif bir calisma olmasi,
90 giinden kisa yatis stresi olan hastalarin incelenmemesi ve
YBU'ye ilk kabulde toplum kdkenli infeksiyon varligina bakil-
mamasidir. Mortaliteyi etkileyen diger faktorlerin incelenme-
mesi de sinirlayici faktorlerdendi.

Sonug olarak, ¢alismamizin 90 glinden uzun siire yatig
suresi olan hastalarin incelenmesi agisindan literatiire katki
sagladigini diistiniiyoruz. Calismamizda, YBU’de 90 glinden
uzun slire yatan hastalarin %75’'inde saglik bakimiyla iligkili
infeksiyon gelistigi ve bu hastalarda mortalite oraninin %64.4
oldugu bulundu. Birden fazla infeksiyon atagi olan hastalar-
da mortalite daha yiiksekti. YBU’de saglik bakimiyla iligkili in-
feksiyon oranini, yatis siiresini ve mortaliteyi dislirmek igin,
sik gorilen infeksiyonlara yonelik dnlemlerin alinmasi ve bu
infeksiyon kontrol dnlemlerine uyumun artiriimasi hedeflen-
melidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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