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Ozet: Dahili yogun bakimlarda ¢oklu komorbiditesi olan, komplikasyon riski yiiksek ve kritik hastalarm takibi yapilmaktadir. Bu
hastalarin gerek altta yatan hastaliklari gerek ise yogun bakima yatig nedenleri enfeksiyon gelisimini kolaylastirmaktadir. Bu
caligmada I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesine gesitli tanilarla yatirilmig hastalarda gelisen enfeksiyonlari, etki eden faktérleri ve
mortaliteyle iliskisini degerlendirmeyi amagladik. Altiyiizbes hastanin 232’sinin eX oldugu, 373 liniin ise sag kaldig1 saptandi, genel
mortalite oran1 %38. 3 idi. Kan kiiltiiriinde tireme olan 126 (%20.8) hastanin 80(%63.4)’inin exitus oldugu goriildii. Enfeksiyon
gelisme riskini, yogun bakimda kalis siiresi, entiibasyon siiresi, vazopressor tedavi uygulanmasi, invaziv ve non-invaziv destek
ihtiyacinin etkiledigi belirlendi (sirasiyla p = 0.02, p = 0.05, p = 0.03, p = 0.03). Caligmamizda yogun bakimda kalis siiresi,
entiibasyon siiresi, vazopressor tedavi, invaziv ve non-invaziv destek ihtiyacinin enfeksiyon gelisimini diger nedenlere gére daha
fazla etkiledigi bu nedenle de yogun bakim ihtiyaci kalmayan hastalarin servise miimkiin olan en kisa siirede alinmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: i¢ Hastaliklar;;Yogun Bakim;Enfeksiyonlar; Mortalite

Abstract: In medical intensive care units, critical patients with multiple comorbidities, high risk of complications and critical
patients are followed up.The underlying diseases of these patients and the reasons for their admission to the intensive care unit
facilitate the development of infection.In thisstudy, weaimedto evaluate the infections that developed in patients hospitalized in the
Internal Diseases Intensive Care Unit with various diagnoses, the affecting factors and their relationship with mortality. 605 patients
who were hospitalized with the diagnosis of sepsis were excluded, and the remaining 605 patients were included in the study. It was
determined that 232 of 605 patients died and 373 survived. The overall mortality rate was 38.3%. Eighty (63.4%) of 126 (20.8%)
patients with growth in blood culture were found to be ex. respectively. It was determined that the risk of developing infection was
affected by the length of stay in the intensive care unit, intubation time, vasopressor therapy, and the need for invasive and non-
invasive support (p = 0.02, p = 0.05, p = 0.03, p = 0.03, respectively). In our study, we think that the length of stay in the intensive
care unit, the duration of intubation, vasopressor therapy, the need for invasive and non-invasive support affected the development
of infection more than other causes, therefore, patients who do not need intensive care should be admitted to the service as soon as
possible.
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Yogun Bakimda Enfeksiyonlar ve Mortaliteye Etkisi

1. Giris

Yogun bakim iiniteleri (YBU), akut ve kronik
hastaliklarin takip ve tedavi edildigi yliksek
teknolojik  donanima  sahip  birimlerdir.
Hastalarin takibindeki degisiklikler yakin
gozlem ve hizli miidahale gerektirmektedir
(1). Yogun bakim takiplerindeki amag, akut
ve yogun bakim ihtiyact olan kritik durumdaki
hastalarin  morbidite = ve  mortalitelerini
azaltmaktir. Bu takip siliresi boyunca
hastalarin eslik eden hastaliklar1 ile ilgili
sorunlarin  yaninda yeni gelisen organ
yetmezlikleri ve enfeksiyonlarla miicadele
bakimi daha da zorlagtirmaktadir.

Tiim cabalara ve gelisen teknolojiye ragmen
yogun bakim mortalitesi yliksektir. Diinya
genelinde yogun bakim mortalitesi %15-25
olarak  bildirilmektedir.  Yogun  bakim
iinitelerinde morbidite ve mortalitenin biiyiik
bir kismini hastane enfeksiyonlar etkiler. Bu
enfeksiyonlar hastanede kalig siiresini ve
tedavi maliyetini artirmaktadir  (2).
YBU’lerdeki hastane enfeksiyonlar1 igin
bilinen risk faktorleri arasinda; invaziv arag
kullanimi [santral vendz kateter (SVK), {iriner
kateter, mekanik ventilatér, nazogastrik
sonda], trakeostomi, altta yatan hastaliklar,
komorbid durumlar ve yatig siiresi yer
almaktadir (3). Yogun bakim dis1 servislerde
gelisen enfeksiyon oram1  %5-10 iken
YBU’nde bu oran %20-25’lereyiikselir(4). Bu
yiiksek oranin hastaya ve birime 06zel ¢ok
sayida nedeni vardir. Oncelikle YBU’leri
hastanenin diger birimlerine gdre invaziv
girisimlere ihtiyacin daha sik gerektigi ve
daha ¢ok direngli mikroorganizmalarin izole
edildigi birimlerdir ve gelisen enfeksiyonun
yonetilmesi ¢ok daha zordur. Yatan hastalar
agir klinik tablolara sahiptir ve beraberinde
eslik eden travma, metabolik bozukluk ve
postoperatif  stirecler  gibi  iyilesmeyi
zorlagtiran  faktorler de olabilir. Hasta
kaynakl1 faktorler arasinda ileri yas, kullanilan
ilaglar, beslenme ve bagisiklik sisteminin
durumu da 6nem kazanmaktadir. Hastanin
onceki hastane yatislar1 ve hastane kaynakli
enfeksiyonlar nedenli yogun bakimda takip
Oykiisii enfeksiyonlarin tedaviye yanitim
giiclestirir  (5). Yogun bakim iinitesine
bagvuran hastalarin akut fizyolojik durumuna
ne kadar agirlik verilmesi gerektigi ve bir
hastanin komorbid hastaligimin ne kadar

onemli oldugu konusunda da tartismalar
vardir. Komorbid hastalik varlhigi, kritik
hastaliklardan ~ dolayr  yatan  hastalarda
mortaliteyi etkilemekte oldugundan YBU’ne
yatista dikkat edilmesi gereken oOnemli bir
faktordiir (6).

Yogun bakimlarda yatan hastalar genellikle
altta yatan bir veya birden ¢ok kronik hastaligi
olan hastalardir. Bu durum hastalarda
enfeksiyon gelisme ihtimalini artirici yonde
etki yapmaktadir. Meric ve ark.’lar1 altta yatan
hastalifin sayis1 ile hastane enfeksiyonu
gelisimi arasinda iligki oldugunu
gostermiglerdir (7). Baska bir c¢aligmada
serebrovaskiiler hastalik, diyabet, konjestif
kalp yetmezligi ve KOAH sirasiyla en sik
goriilen altta yatan hastaliklar olarak
bulunmustur (8).

Saglik sistemi ile iliskili faktorler arasinda ise,
YBU’de hasta basmma diisen saghk
personelinin gerekenden daha diisiik sayida
olmasi, saglik ekibinde bilgi ve deneyim
eksikligi, izolasyon prosediirlerine gerektigi
kadar 6zen gosterilmemesi, el yikama basta
olmak tizere koruyucu énlemlere uyum azligi
yer almaktadir. Bunlara ek olarak, hastanin
yogun bakima kabul edilmesiyle birlikte tani
ve tedavi amaciyla yapilan vaskiiler ve iiriner
kateterizasyon, entiibasyon, invaziv
monitorizasyon, enteral- parenteral beslenme
vb. tiim girisimler ve uygunsuz antibiyotik
kullanimi da bu enfeksiyonlarin gelisme
riskini daha da artirmaktadir (9). Her kurumun
kendi biinyesinde enfeksiyon kontrol komitesi

ile is birligi halinde yogun bakim
enfeksiyonlarinin Onlenmesine  yonelik
tedbirleri almasi, bu sayede enfeksiyonlarin
etkin  yonetimi  saglanirken  antibiyotik

direncinin de Oniine gecilmesine yardimci
olunacaktir. Bu nedenle de yogun bakim
tniteleri  kendi i¢c  dinamikleri  ve
epidemiyolojik verilerine gore hareket etmeli,
yogun bakimlarinda lireyen
mikroorganizmalar  ve  etkili  faktorler
hakkinda da  bilgi sahibi  olmalidir.
Calismamizda, I¢ Hastaliklar1 adma yogun
bakim {initesine yatirdigimiz farkli klinik
durumdaki hastalarda tespit edilen
enfeksiyonlarin gelisimini etkileyen faktorleri
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ve mortalite ile iliskisini degerlendirmeyi
amacladik.

2. Gerec ve Yontem

Calismaya 2018-2019 yillar1 arasinda 12 aylik
siire boyunca Universitemiz Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi’nde takip
edilen 691 hastanin YBU yatis nedeni sepsis
ve septik sok olmayan 605’1 dahil edildi.
Hasta verileri geriye doniik olarak hasta
dosyalarinin incelenmesi ile elde edildi.
Calismamizin amaci yogun bakim iinitesinde
enfeksiyon gelisimine ve mortaliteye etki
eden faktorleri saptamak oldugu igin
calismamiza sepsis ve septik sok tanisi olan
hastalar dahil edilmemistir. Yogun bakima
kabul edilme tanilar1 sepsis ve septik sok olan
hastalarin enfeksiyon siireci yogun bakima
kabul edilmeden Once baslamistir. Calisma
Helsinki Deklarasyon Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak yapilmis ve yerel etik kuruldan
29. 01. 2019- 07 tarih ve say1 ile onay
almmistir. Calismada 18 yas {istiinde ve

Universitemiz ~ Tip Fakiiltesi Acil Servis’ten
yatig verilen ve Hematoloji, Onkoloji,
Endokrinoloji, Romatoloji, Nefroloji, I¢

Hastaliklari, Gastroenteroloji servislerinden
devir alman hastalar mevcuttu. Hastalarin
yatig siiresi, yogun bakim yatis Oykiisi,
cinsiyet, yogun bakima kabul edildikleri
birim, yogun bakimdan ¢ikis sekli, yatis
nedenleri (Gastrointestinal Sistem Kanamasi,
Akut Bobrek Hasari, Solunum Yetmezligi,
Hepatik Ensefalopati, Serebrovaskiiler Olay,
Diyabetik Ketoasidoz, Kolanjit), altta yatan
hastaliklar1 (Hipertansiyon, Diabetes Mellitus,
Solid Malignite, Kronik Bdbrek Hastaligi,
Koroner Arter Hastaligi, Kronik Karaciger
Hastaligi, Hematolojik Malignite, Konjestif
Kalp Yetmezligi, Atrial Fibrilasyon, Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligi, Serebrovaskiiler
Hastalik, Alzheimer, Romatolojik Hastalik)
APACHE Il (Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation) skoru Glasgow Koma
Skalas1 skoru, Entiibasyon Siiresi, Laktat
(mmol/L), Glomeriil Filtrasyon Hiz1 (GFR)
(ml/dk), INR, Prokalsitonin ng/mL, CRP
(mg/L), Lokosit Saymmi (10%ul) , Platelet
Saymi (10%Ul) , idrar, balgam ve kan
kiiltlirii tiremeleri ve iireyen mikroorganizma
verileri( A. Baumanni, S. Epidermidis, E Coli,
E. Fecalis, K. Pneumoniae, S. Aureus, S.
Haemalyticus, E. Faecium, C. Glabrata, C.

Parapsilosis, S. Hominis, S. Capitis)
kaydedildi. Yatis nedenleri, yatis sirasinda
eslik eden hastaliklarin dagilimi, yatis
anindaki laboratuvar verileri, kan kiltiiri,
idrar kiiltiiri ve balgam kiiltiirii gruplandirildi.

Istatistiksel Analiz

Stirekli veriler Ortalama + Standart Sapma
olarak verilmistir. Kategorik veriler frekans ve
yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu arastirmak i¢in Shapiro
Wilk testi kullanildi. Normal dagilan gruplarin
karsilastirilmasinda, iki gruplu durumlar igin
bagimsiz Orneklem t-testi analizi kullanildi.
Normal dagilima uymayan  gruplarin
karsilastirilmasinda  iki gruplu olgularda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Yogun
bakimda gelisen enfeksiyonlar ile iligkili risk
faktorlerini belirlemek icin Stepwise Logistic
Regresyon analizi kullanildi. Analizde IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statisticsfor Windows,
Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
programi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
kriteri olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

3. Bulgular

Hastalarin demografik verileri yas ve cinsiyet,
yogun bakim yatis 6ykiisii, kronik hastaliklari,
yogun bakima yatis nedenleri ex olan ve sag
kalan hastalar arasinda gruplandirildi. 605
hastanin 343'i erkek, 262'si kadin ve yas
ortalamast 67,04 + 15,2 yil idi. Hastalarin
68’inde (%11.2) dncesinde yogun bakim yatis
Oykiisii oldugu 6grenildi. Hastalarin 232’sinin
(%38,3) yogun bakimda ex oldugu ve
373’iiniin (%61.7) sag oldugu saptandi. En sik
goriilen kronik  hastaliklar sirastyla
hipertansiyon 235 (%38.8), diabetes mellitus
177 (%29.2), solid malignite 164 (%27.1) idi.
Solid malignite tanmis1 olanl64 hastanin
%61’inin ex oldugu, hematolojik malignite
tanist olan 68 hastanin %60’ ex oldugu
saptandi. Demografik veriler ve prognoz
Tablo 1.’de gosterilmistir.

Yogun bakima yatis nedeni en sik
gastrointestinal sistem kanamasi 219(%36,1)
olmak tzere, sirasi ile akut bobrek hasar1 117
(%19,3), solunum yetmezligi 117 (%19,3) idi
(Tablo 2.). Yogun bakimda ex olan hastalarin
yogun bakim yatis anindaki GKS skoru
ortalamas1 sag kalan hastalarin GKS skoru

554



Yogun Bakimda Enfeksiyonlar ve Mortaliteye Etkisi

ortalamasindan diisik bulundu (Tablo 3.).
GKS skoru diisiik olan hastalarin mortalitesi
daha yiiksek saptandi(p<0,001) (Tablo 4.).
Medikal Onkoloji ve Hematoloji Bilim Dali
tarafindan takip edilen hastalarin mortalitesi
diger branglara gore yiiksek saptandi(p<0,001)
(Tablo 5.). Hastalarda hematolojik hastalik
tanisinin  olmas1 kan kiiltiirlinde iireme
olasiligin1 6,463 kat (p:0.019), yatis siiresinin
ise kan kiiltiirtinde tireme olasiligini 1.120 kat
arttirdi@i  saptandi(p<0.001). Yatig siiresinin
idrar kiiltiirlinde tireme olasiligini ise 1.049
kat arttirdig1 saptandi(p:0.001). Entiibasyon
stiresinin balgam kiiltiiriinde iireme olasiligini
1.132 kat arttirdigi(p<0.001), APACHE-II
skorunun balgam kiiltiiriinde tireme olasiligini
1.08 kat arttirdigi saptandi(p:0.081). Yogun
bakim iinitesinde idrar ve solunum yolu
enfeksiyonlarinin  gelismesinde eslik eden
hastaliklardan hipertansiyon diger nedenlere
gbre anlamli bulundu(p=0.005). Hastanede

kalig siiresi, entiibasyon siiresi, vazopressor
destegi ihtiyaci, invaziv ve non-invaziv
destegin enfeksiyon gelisimini diger nedenlere
gore etkiledigi belirlendi (p = 0.02, p = 0.05,
p = 0.03, p = 0.03). Yatis siiresinin7 giinden
daha uzun olmasmin mortaliteyi arttirdigi

saptandi  (p=0.007). Enfeksiyon gelisme
hizinin  alt  birimlere  gore  dagilim
degerlendirildiginde, tibbi  onkoloji  ve

hematoloji boliimlerindeki hastalarda kan ve
balgam kiiltiirli liremesi anlamli derecede
yiiksekti ve bu olgularda mortalite oran1 da
diger birimlere gére daha yiiksekti.
Acinetobacter Baumannii, kan ve balgam
kiiltiiriinde en sik iireyen mikroorganizma idi
(Tablo 6.). Ex olan hastalarin balgam
kiiltiirinde en sik iireyen bakteriler siklik
sirasina  gore  Acinetobacter  Baumannii,
Pseudomonas  Aeruginosa ve  Serratia
Marcescens idi.

Tablo 1. i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakima yatirilan hastalarin demografik zellikleri ve prognozlar

Ortalama +Standart Sapma

Yas(yil) 67.04+15.2 *
Ex Sag
Hasta sayisi (n)  Yiizde (%) Hasta sayis1 (n)  Yiizde (%)  Toplam
L Kadin 101 43.7 161 56.8 262
Cinsiyet
Erkek 131 56.3 212 432 343

Yogun Bakim Yatis OyKkiisii 31 456 37 54.4 68 (11.2)
Eslik Eden Hastahk
Hipertansiyon 68 28.9 167 711 235 (38.8)
Diabetes Mellitus 57 322 120 67.8 177 (29.2)
Solid Malignite 101 61.5 63 385 164 (27.1)
Kronik Bobrek Hastahgi 36 336 71 66.4 107 (176)
Koroner Arter Hastahg: 34 34.3 65 65.7 99 (16.3)
Kronik Karaciger Hastahigi 25 35.2 46 64.8 71 (11.7)
Hematolojik Malignite 41 60.2 27 39.8 68 (11.2)
Konjestif Kalp Yetmezligi 23 41.0 33 59 56 (9.2)
Atrial Fibrilasyon 19 345 36 65.5 55 (9.0)
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig 18 33.9 35 66.1 53 (8.7)
Serebrovaskiiler Hastahik 14 274 37 72.6 51 (8.4)
Alzheimer 2 111 16 88.9 18 (2.9)
Romatolojik Hastalik 6 33.3 12 66.7 18 (2.9)

*Tammlayict istatistikler ortalamatstandart sapma, frekans ve yiizde
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Tablo 2. i¢ Hastaliklar1 Yogun Bakima yatirilan hastalarin yatis tanilari

Ex Sag Toplam
*
Hasta sayis1 (n)  Yiizde (%) Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

Gastrointestinal Sistem Kanamasi 21 9.6 198 90.4 219 (36.1)
Akut Bobrek Hasari 50 42.8 67 57.2 117 (19.3)
Solunum Yetmezligi 87 74.3 30 25.7 117 (19.3)
Hepatik Ensefalopati 17 50 17 50 34 (5.6)
Solunum Arresti 28 96.5 1 35 29 (4.7)
Serebrovaskiiler Olay 16 84.2 3 15.8 19 (3.1)
Diyabetik Ketoasidoz 3 18.8 13 81.2 16 (2.6)
Kolanjit 2 125 14 87.5 16 (2)

*Tammlayict istatistikler ortalama+standart sapma, frekans ve yiizde

Tablo 3. Hastalarin YBU’ne kabuiindeki laboratuvar verileri ve skorlama sonuglart

Ortalama
Medyan (Q1-Q3)
n: 605 *
Degiskenler
17.7
APACHE-II Skoru 90 (0-49)
GLASGOW Skoru 12.5+3.6
Entiibasyon Siiresi (giin) 9.2 (z(j.2166)
Laktat (mmol/L) 4.3 (4(1).(31_30)
51
GFR (ml/dk) 31.8 (1.5-173)
14
INR 1.2 (0.8-13)
Prokalsitonin ng/mL 17 (06(')?100)
80.2
CRP (mg/L) 98 (0.0-711)
. 11.3
Lokosit (10%/uL) 15.8 (0-20)
171
PLT (10%/uL) 123 (4-768)

*Tamimlayici istatistikler ortalama ve Medyan (Q1-Q3)

Tablo 4. Hastalarin labaratuvar parametrelerinin mortalite ile iliskilendirilmesi

Ortalama+ Standart sapma
Medyan (Q1-Q3) *

n: 605
Degiskenler Ex Sag p
v 68 67 0.040
as 13.0 (20-99)  17.0 (20-98)  ***
10.0 14.0 <0.001
GLASGOW Skoru 40(40-150) 20(30-150)  ***
" L 5.0 0.0 <0.001
Entiibasyon Siiresi (giin) 14.0 (0.0-186) 1.0 (0.0-11.0) ook
6.8 2.4 <0.001
Laktat (mmol/L.) 54(05-240) 23(0.4-30.0)  **
CRP (mg/L) 123.4 535 0.005

115 (0.2-711) 75 (0.0-444) okl

*Grup karsilasturmalarinda dagilim varsayimina gore T testi veya Mann-Whitney U testi kullamilmigtir.
** T testi
*** Mann Whitney U testi
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Tablo 5. I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakimda Enfeksiyon Gelisimini Etkileyen Faktorler

Odds Ratio pP*

Hematolojik Hastalik 6.463 0.019
Kan Kiiltiirii

Yatis Siiresi 1.120 <0.001
idrar Kiiltiirii Yats Siiresi 1.049 0.001

Romatolojik Hastalik 10 0.047
Balgam Kiiltiirii Entiibasyon Siiresi 1.132 <0.001

APACHE-II Skoru 1.08 0.081

*Asamali iki lojistik Regresyon Analizi sonucu énemli olan degiskenlerin odds orani

Tablo 6. Hastalarin kan kiiltiirii tiremelerinin sag kalim durumuna gore dagilimi

EX

SAG

. .. . Toplam
Bakteri Hasta sayisi (n) Y(l;/z()()ie Hasta sayisi (n) Y(l;/zo()le *
A. Baumanni 18 234 1 2.2 19
S. Epidermidis 7 9.1 10 21.7 17
E. Coli 7 9.1 8 17.4 15
E. Fecalis 8 104 4 8.7 12
K. Pneumoniae 5 6.5 4 8.7 9
S. Aureus 4 5.2 4 8.7 8
S. Haemolyticus 4 52 3 6.5 7
E. Faecium 2 2.6 3 6.5 5
C. Glabrata 5 6.5 0 0 5
C. Parapsilosis 3 3.9 1 2.2 4
S. Hominis 2 2.6 1 2.2 3
S. Capitis 2 2.6 0 0 2
Diger 10 13 7 15.2 17
Toplam 77 - 46 - 123

*Tammlayict istatistikler frekans ve yiizde

4. Tartisma

Yogun bakima yatirilan hastalarin  klinik
tablolar1 agirdir. Ozellikle ileri yasta goklu
morbiditesi olan hastalarin yogun bakima
kabul edildikleri andaki mortalite skorlar
yiiksektir ve ayni zamanda da takipleri
siirerken farkli tibbi sorunlarla karsilagilir.
Yogun bakim mortalitesini arttiran faktorlere
baktigimizda birden fazla nedenin oldugunu
ve Dbirbirlerini etkilediklerini  goriiyoruz.
Calismamizda yatis aninda sepsis tanisiyla
yatan hastalar dislandiktan sonra gelisen
enfeksiyonlar, enfeksiyon gelisiminde rolil
olan etkenleri ve aym zamanda bu
enfeksiyonlarin  mortaliteye  etkisi  olup
olmadigin1 degerlendirdik. Yogun bakimda
yasin hasta takibine etkisini degerlendiren gok
sayida caligma mevcuttur. Bu caligmalarda
hasta heterojenligi farkli sonuglara yol
agmustir. Bunun yaninda 6zellikle daha uzun

donem morbidite, mortalite ve tekrarlayan
hastane yatiglar1 yash grupta daha yliksek
oranda goriilmektedir (10). Ursavag ve
ark.’larmin yaptig1 bir bagka calismada yasin
sagkalimi etkilemedigi gosterilmistir. Ancak
ilerleyen yasin beraberinde gelisebilecek
komplikasyonlara zemin hazirladigini
bildirmislerdir (11). Akko¢ ve ark.’lar1 3945
hastay1 dahil ettikleri 5 yillik bir retrospektif
analizde ex olan hastalarm yas ortalamasinin
istatistiksel ~ olarak  yiikksek  oldugunu
bildirmislerdir (12). Bizim c¢aligmamizdaki
hastalarin yas ortalamast 67.04+15.2 idi.
Calismamizda yas mortaliteyle iligkili bir
faktor olarak saptanmadi. Yogun bakimlarda
degisen yapilanmalarin olmasi, cerrahi ve
dahili yogun bakim iinitelerinde takip edilen
hastalarin ¢esitliligi bu durumu agiklayabilir.
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Yogun bakimimiza kabul edilen hastalarin
yatig tanilar1 siklik sirasiyla gastrointestinal
sistem kanamasi, akut bobrek yetmezligi ve
solunum yetmezligidir. Eslik eden komorbid
hastaliklar mortaliteyi etkiler. Yogun bakim
iinitesindeki ~ hastalarin  takibinde  ve
tedavisinde komorbid hastaliklarin  eslik
etmesi Onemlidir. Mortalite {izerine etkili
oldugu icin komorbid hastaliklarin varlig
yogun bakima yatig sirasinda dikkate alinmasi
gereken Dbir faktordiir (13). Komorbid
hastaliklarin mortaliteyi arttirdigi Cakir ve
ark.’larinin yaptigi bir caligsmada
gosterilmistir (14). Calismamizda
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve solid
malignite varlig1 sirasiyla en sik eslik eden

hastaliklardi. Aym1 zamanda solid ve
hematolojik ~ malignite  sahibi olmak
mortaliteyi  arttirmaktaydi(p<0,001). Bu

hastalarin aktif malignite tanilar1 olmasi ve
gerek hastaliklar1 gerek ise aldiklar1 tedavileri
nedenli immun diskiin  olmalar1 ve
beraberinde de enfeksiyona daha duyarli hale
gelmeleri  mortalitenin  yliksek  olmasinin
baslica  nedenlerindendir.  Calismamizda
hematolojik hastalik tanis1 olan hastalarda kan
kiiltiiriinde {ireme olasiliginin6,463 kat arttig
goriilmistir (p:0,019).

Yogun bakim mortalitesini tahmin etmeye
yardimc1 mortalite skorlamalar tiim diinyada
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu amagla
APACHE-II, GKS, SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment Score), quick SOFA,
Charlson Komorbidite Indeksi(CCI) gibi
skorlamalar kullanilmaktadir. Yogun
bakimimmizda giris GKS ve APACHE-II
skorlar1 standart olarak degerlendirilmektedir.
APACHE-II’de 25 puan %25 mortalite on
gordiirmekteyken 35 puan ve iistiinde
mortalite %80’nin tizerine ¢ikar. Knaus ve
ark.’larmin yaptig1 bir calismada 5815 hasta
degerlendirilmis ve APACHE II skoru 20-35
olan hastalarda mortalitenin %40-75 oldugu
saptanmistir  (15). Calismamizda ex olan
hastalarin APACHE-II ortalamasi1 24’tiir ve
calismamizda GKS de degerlendirilmis olup

GKS  skoru  diisik olan  hastalarin
mortalitesinin daha yiiksek oldugu
goriildii(p<0,001). Dahili yogun bakimda

takip edilen hastalarda biligsel fonksiyonlarda
bozulma hastaliklarin dekompansasyonunu
ve/veya eklenen enfeksiyonlara bagli septik

durumu disiindiirmektedir. Bu nedenle de
GKS’daki diisiis ile mortalite arasindaki iliski
hastalarin kotiilesmesinin klinik ifadesi olarak
yorumlanabilir. ~ Diger  taraftan  yogun
bakimlarda terminal donemde hastalarda yatis
yapabildiginden GKS bu hastalarda mevcut
hastaliklarinin evresiyle de iligkili olabilir.
Yapilan bir c¢alisgmada GKS ile mortalite
arasinda giiclii bir korelasyon tespit edilmistir
(16). Yapilan bir calismada nozokomiyal
enfeksiyon igin risk faktorleri; iriner kateter
varlig1, mekanik ventilasyon, total parenteral
niitrisyon, entiibasyon, oOnceki antibiyotik
kullanimi, nazogastrik sonda ve santral kateter
varhig, dahili YBU’lerinde bilincin kapali
olmas1 ve cerrahi YBU’lerinde da solunum
yetmezliginin olarak  gdsterilmistir  (17).
Caligmamizda da entiibasyon siiresi ile
mortalite arasinda anlamli iliski bulundu
(p<0,001).

Zhang Z & Xu X’in yaptigr derleme ve
metaanalize gore laktat klirensinin kritik hasta
grubunda tiim nedenlere bagli mortalite ile
iligkili oldugu gosterilmis, erken laktat
klirensinin sagkalimin giiglii bir prediktorii ve
laktattaki stirekli yiikselmenin ise olumsuz
klinik sonuglarin habercisi oldugu
belirtilmigtir (18). Calismamizda hastalarin
laktat diizeyi arttikga mortalitenin arttig
gorildii(p<0,001).

Calismamizdaki sonuglarin 1518inda hastalarin
kabul edildikleri bdliimiin sagkalim agisindan
onemli oldugu soOylenilebilir. Yogun bakima
kabulden sonra gelisen solunum, idrar yolu
enfeksiyonlar1 ve bakteriyemi mortaliteyi
etkileyen en Onemli nedenlerden olup ¢ok
sayida calismada incelenmistir. Enfeksiyon
gelisimini etkileyen parametrelere
bakildiginda yatig siiresi, altta yatan
hastaliklar, {iriner ve santral vendz kateter gibi
girisimler, nazogastrik tiip kullanimi 6nem
kazanmaktadir.  Cerrahi  yogun  bakim
tinitesinde yapilan bir ¢alismada cihaz iliskili
enfeksiyonlarin  risk  faktorleri tek tek
incelendiginde katetere bagli kan dolagimi
enfeksiyonunda ileri yas, ventilasyon iligkili
pnomonide yiiksek APACHE II skoru, uzamis
mekanik ventilasyon siiresi, diabetes mellitus,
immiinsiipresyon ve agik yara varligr ve
kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu igin
ise YBU o6ncesi hastanede yatis siiresinin uzun
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olmasi bagimsiz risk faktorleri olarak
saptanmustir (19). Prospektif bir ¢alismada 60
yasin istiinde olmak, yatig siiresi, mekanik
ventilasyon ve santral vendz kateterizasyon
YBU’de kazanilmis enfeksiyonlar igin
bagimsiz risk faktorleri olarak bulunmustur
(20). Yogun bakimda gelisen enfeksiyonlar,
risk faktorleri ve antibiyotik direncini
degerlendiren bir bagka calismada
entiibasyon, 48 saati asan mekanik
ventilasyon ve nazogastrik tlip uygulamasinin
enfeksiyon gelisimini istatistiksel anlaml
etkiledigi bildirilmistir.® Calismamizda da
benzer sekilde hematolojik hastalik nedenli
yatis, yatig sliresi, APACHE-II ve entiibasyon
siiresi ~ enfeksiyon gelisimi ile iligkili
bulunmustur. Yatis sliresinin uzamasi invaziv
girisim, antibiyotik kullanimi, malniitrisyon,
sepsis ve pndmoni riskinde artis nedeniyle
mortaliteyi arttirmaktadir ve enfeksiyon ve
organ hasar1 gibi riskleri de beraberinde
getirdiginden o6lim oranlarn  artmaktadir.
Calisma grubumuzda hematolojik hastalik
tanisinin  olmasimnin kan kiiltiiriinde iireme
olasiligint 6,463 kat (p:0,019), yatis siiresinin
ise kan kiiltiiriinde tireme olasiligini 1,120 kat
arttirdi@i  saptandi(p<0,001). Yatis siiresinin
idrar kiltiirlinde treme olasiligini ise 1.049
kat arttirdigi saptandi(p:0.001). Calismanizda
yatig sliresi >7 giin olan hastalarda mortalite
anlamlt olarak daha yiiksek bulundu(p:
0,007). Ceylan ve ark.’lar1 yogun bakimda
yatls siresi 14 giniin  {izerinde iken
komplikasyon gelistigini bildirmislerdir (21).
Nazokomiyal enfeksiyonlarmm hastane ve
yogun bakim yatis siirelerini uzattig1 ve ciddi
maliyet artisina neden oldugu bildirilmistir
(22,23).

Nozokomiyal enfeksiyonlarla iligkili
predispozan faktorler; altta yatan saglik
durumu, ileri yas, cerrahi, travma gibi akut
siirecler, invaziv prosediirler ve basta
antibiyoterapi uygunlugu olmak tiizere akilci
tedaviler olarak dort ana grup altinda
toplanmaktadir.  (24-26). Bakteriyemide
mortalite ve morbiditeyi azaltan en Onemli
faktor etken patojenin en kisa siirede
saptanmas1 ve uygun tedaviye baslanmasidir.
Bunun icin de etkenin en erken donemde
saptanmas1 Onemlidir. Kiiciikates ve ark.’
Larimin yaptig1 bir ¢alismada S. aureus en sik
ireyen (%24.87) mikroorganizmaydi. Bunu

koagiilaz negatif stafilokoklar (%18.13) izledi
(27). Bizim ¢alismamizda ise kan kiiltiirtinde
iireyen mikroorganizmalar siklik sirasina gore
A. Baumanni, S. Epidermidis, E. Coli ve E.
Fecalisidi.A. Baumanni’nin kan kiiltiiriinde
ireyen tim enfeksiydz etkenler arasinda
mortaliteyi anlaml1 etkiledigi tespit edildi
(p=0.002) Bizim ¢aligmamizda ex olan
hastalarin balgam kiiltiiriinde en sik iireyen
bakteriler siklik sirasina gére Acinetobacter
Baumannii, Pseudomonas Aeruginosa ve
Serratia Marcescens idi. Ulkemizde YBU’nde
nozokomiyal infeksiyon etkenleri arasinda ilk
siralarda A.Baumannii yer alir ve YBU’nde
ventilatorle iliskili pndmoni, bakteriyemi,
sekonder menenjit, iiriner sistem
infeksiyonlar1 gibi saghik bakimi ile iliskili
(nozokomiyal) infeksiyonlarin etkeni olarak
siklikla izole edilmektedir(28,29).

Caligmamizda idrar kiiltiiriinde etken olarak
siklik sirasina gore E. coli (%52,3), E. fecalis
(%15,8), C. glabrata (%11,1) oraninda
saptandi. Calisma sonuglarimiz literatiirle
uyumludur. Burada etkenin saptanmasi ve
uygun antibiyogramla tedavi planlanmasi
antibiyotik direnci acisindan ¢ok Onemli bir
noktadir. Tim diinyada da iriner sistem
enfeksiyonlarinda en sik izole edilen
mikroorganizma E.coli’dir (30). Sen ve
ark.’nin  gerceklestirdigi 3 yillik verilerle
yapilan bir ¢alismada etken olarak E.coli
suslarinin izole edildigi rapor edilmistir(31).
Yiriiyen ve ark.’lar1 tarafindan 22 galigma
degerlendirilmis ozellikle ayaktan ve yatan
hastalarda en stk tespit edilen
mikroorganizma olan E. Coli tedavisinde
kullanilan  antibiyotiklere  artan  direng
vurgulanmigtir(32.)

Yogun bakim mortalitesini etkileyen faktorler
bir arada degerlendirildi§inde Meri¢c ve
ark.’larinin  yaptiklar1 bir caligmada risk
faktorleri 60 yas iistii olma, yiiksek APACHE-
I skoru, entilbbasyon ve santral venoz
kateterizasyon; enfeksiyon gelisiminde etkili
risk faktorleri ise YBU’de 7 giinden uzun siire
kalma, sedasyon uygulanmasi, cerrahi girisim

Oykiisi  ve solunum yetmezligi olarak
bulunmustur (33). Calismamizda ise yogun
bakimda kalis siiresi, entiibasyon siiresi,

vazopressor tedavi, invaziv ve non-invaziv
destek ihtiyacinin enfeksiyon gelisimini diger
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nedenlere gore daha fazla etkiledigi belirlendi.
Bu nedenle de hemodinamik olarak stabilitesi
saglanmis ve mekanik ventilasyon ihtiyact
kalmayan hastalarin en uygun siirede servise
almmasinin  yogun bakim mortalitesini
azaltabilecegini diistindiirmektedir.

5. Sonug¢

Ulkemizde YBU hastalarindaki
epidemiyolojik bilgiler, mortalite ve mortalite
iizerinde etkili olan faktorler konusunda daha
fazla c¢aligmaya ihtiyag vardir. Yogun
bakimda takip edilen hastalarin eslik eden
hastaliklari, yatis siiresi ve entiibasyon
stiresine bagl ortaya ¢ikan enfeksiyon riski ve
yogun bakim florasinin patojenleriyle siiper
infeksiyonlar ~ mortalite ve  morbiditeyi
arttirmaktadir. Sonuglarimizda yogun bakim
mortalite oranlarmin diinya ortalamalarinda
oldugu saptanmistir. Caligmamizda yogun
bakimda hastalarin yatis ve entiibasyon
siiresinin  enfeksiyon gelisimi ile iligkili
oldugu saptanmustir, hemodinamik olarak
stabil ve solunum destegi ihtiyact olmayan
hastalarin uygun olan en kisa siirede servise
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