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Giris: Bu ¢calismada, yogun bakim tinitesinde 48 saatten uzun takip edilen hastane infeksiyonu gelisen ve gelismeyen yash (= 65 yas)

ve yasl olmayan “eriskin” (< 65 yas) hastalarda hastane infeksiyonu hizi, risk faktérleri, etkenler ve mortaliteyi etkileyen faktérlerin
karstlastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Yogun bakim linitesinde 48 saatten uzun yatan 462 hasta ile yiirtitiilen bu ¢calismada, 65 yas ve lizeri “yash” ve
18-64 yas arasi “eriskin” hasta gruplari hastane infeksiyonu agisindan karsilastirildl.

Bulgular: Yash ve eriskin grupta sirasiyla %28.5 ve %25.1 oraninda olmak lizere, hastane infeksiyonu toplamda 462 hastada tanim-
lanmis ve iki grup arasinda fark bulunmamistir (p= 0.48). Hospitalizasyon ve aspirasyon Oykiist, diabetes mellitus, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kronik bobrek yetmezIigi ve kronik hastaliklarin varligi yash hastalarda, kan transfiizyon 6ykdisii ise eriskin grubunda
risk faktérii olarak saptanmistir. Cok dediskenli analizde, hastanede kalis stiresi ve diabetes mellitus yash hasta grubunda hastane
infeksiyonu icin risk faktérleri olarak saptanmustir. Lojistik regresyon analizinde ise ileri yas, kalis stiresinin uzunlugu, mekanik ventilator
mortaliteyi artiran bagimsiz risk faktorleri olarak tespit edilmistir.

Sonug: Giderek yaslanan diinyada calismamizda yas, hastane infeksiyonu icin risk faktorii olarak tespit edilmemistir. Ancak artan yasla
beraber artan yatis siiresi, direng paterni, mortalite ile karsi karsiya kaldigimiz ortadadir. Bu nedenle yogun bakim (initelerinde yaslilar
hastane infeksiyonu agisindan degerlendirilirken yasl olmayan hastalara gére farkli degerlendirme yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu, Risk faktérleri; Mortalite; Yasly; Eriskin; Yogun bakim (initesi
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ABSTRACT

Hospital-acquired Infection in Elderly and Adult Patients Following Stays
in Intensive Care Units

Derya YAPAR!, Rahmet GUNER?
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2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Faculty of Medicine, University of Yildirim Beyazit, Ankara, Turkey

Introduction: The aim of this study was to compare hospital-acquired infections in the elderly and adult patients hospitalized in an
intensive care unit in terms of incidence, risk factors, and factors affecting mortality.

Materials and Methods: The study included 462 patients who were hospitalized for more than 48 hours in intensive care units, includ-
ing elderly patients (aged > 65 years) and adult patients (aged 18-64 years). Patients were evaluated for hospital-acquired infections
and the groups were compared.

Results: In total, 462 patients were diagnosed with hospital-acquired infections comprising 28.5% and 25.1% elderly and adult
patients, respectively, with no significant difference between the two groups in terms of total incidence of hospital-acquired infections
(p= 0.48). A history of hospitalization and aspiration, diabetes mellitus, chronic obstructive pulmonary disease, chronic renal failure,
and presence of chronic diseases were identified to be risk factors for elderly patients while a history of blood transfusion was deter-
mined a risk factor for adult patients. In the multivariate analysis, LOS and diabetes mellitus were determined to be risk factors for
hospital-acquired infection in the elderly group. Logistic regression analysis identified advanced age, LOS, and the use of a mechanical
ventilator as independent risk factors for mortality.

Conclusion: In our study, age was not identified as a risk factor for hospital-acquired infections in a world with ageing population.
However, it is evident that increased LOS, resistance pattern, and mortality are associated with increasing age. Therefore, it would
be appropriate to perform different evaluation procedures for the elderly patients in intensive care units in terms of hospital-acquired
infections.

Key Words: Hospital-acquired infection; Risk factors; Mortality; Elderly; Adult; Intensive care unit

GiRiS gisikhgin  bozulmasi, kronik hastaliklarin  varhg,
uzun sireli bakim, hastaneye ve YBU've vyatis
ihtivacini artirmaktadir. Yashlarda HI hizi %6-16
arasinda bildirilmektedir®. Hi sikligi 50 yasta ve
ozellikle 70 vas lizerinde pik yapmaktadlr[“r’]. Ulke-
mizden YBU'de vatan vash hastalarda Hi ve risk
faktorlerini irdeleyen yeterli calisma yoktur. Bizim
bu calismada amacimiz, 65 vas ve iizeri hastala-
nn Hi hizi, risk faktorleri, etkenler ve mortaliteyi
etkileyen faktorler acisindan 65 yas alti hastalarla
karsilastirmali olarak incelenmesidir.

Modern tibbin ihtiyaci olan yogun bakim {ini-
teleri (YBU)nde gorillen hastane infeksiyonlar:
(Hi) tim hastanede gelisen infeksiyonlarin nemli
bir kismini olusturmaktadir. YBU’de takip edilen
hastalarda altta yatan ciddi hastaliklarin varh@ ve
invaziv islemlerin sik uygulanmasi nedeniyle Hi'le-
rin sikh@ artmaktadir. Genel olarak Hi'ler yatistan
48-72 saat sonra ortaya cikan ve taburcu olduk-
tan sonra 10 giin icinde gelisen infeksiyonlardlrm.
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 65 vas ve iizerini
“vashlik” olarak tanimlamaktadir. DSO 2015 yas- MATERYAL ve METOD

lanma raporuna gore 60 vyasin iizerindeki birey Bu calismada 1 Ocak 2006-30 Haziran 2010
sayisinin 2050 yihna kadz'avr. iki kat .f'ir"'[arak 2 I‘IFZI}- tarihleri arasinda hastanemiz YBU’lerinde gelisen
yalra. ulas.mas.m.m beklendigi one ,surulmektedw. : Hi'ler arastirildi. Calisma icin Atatirk Egitim ve
Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)nun  yashlik ile Arastirma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi
ilgili verilerine gtre iilkemizde ortalama yasam (Karar: 2010-09, Tarih: 05.07.2010). Hastanin

stiresinin 78 yila yiikseldigi, yash ntifus oraninn hastaneye vatisi sirasinda inkiibasyon doneminde
2023 yihinda %10.2, 2050 yihnda %Z20.8, 2075 olmayan, infeksiyon belirti ve bulgulari bulunmayan

yllmd; ise %27.7'ye yiikselecegi tahmin edilmek- o 1 gtanede kazanilmis infeksiyonlar “Centers for
tedir®. Yash insanlarda hiicresel ve hiimoral ba-
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Disease Control and Prevention (CDC)” kriterle-
rine gore Hi olarak kabul edildil!l. Hastalar yash
(65 vas ve flizeri) ve eriskin (18-64 vyas arasi)
olmak tizere iki gruba ayrildi. Cocuk yas grubu (0-
17 vas), YBU'lerde 48 saatten daha kisa siire ka-
lan hastalar ve hastaneye vatis sirasinda var olan
infeksiyoz bir olayin komplikasyonu veya uzantisi
olarak degerlendirilen infeksiyonu olan hastalar c¢a-
lismaya dahil edilmedi. YBU'de vatan yash ve eris-
kin hastalarda HI sikhd ve etkileyen risk faktorleri
karsilastirmali olarak incelendi. Veriler aktif siir-
veyans yontemiyle toplandi. Olgularin demografik
verileri, takip edildigi iinite, altta yatan hastaliklar,
hastanede kalma hikayesi, gida aspirasyon hika-
yesi, steroid ve nonsteroid immiinsiipresif tedavi
hikayesi, antibiyotik kullamim hikayesi, travma, kan
irlinii transfiizyonu, operasyon hikayesi, vatis sii-
resi, YBU takibi sirasinda uygulanan kateterler, Hi
tanilar1 ve infeksiyon etkenleri kaydedildi. Diabetes
mellitus (DM), kronik obstriiktif akciger hastahig
(KOAH), kronik bobrek yetmezligi (KBY), malig-
nite gibi immiinsiipresif durum yaratan hastaliklar
haricinde kalan hastaliklar demans, serebrovaskiiler
olay (SVO), koroner arter hastah@g (KAH) gibi
hastaliklar diger kronik hastaliklar bashg altinda
tanimlandi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS)” 16.0 programi ile yapild.
Sayisal parametrelerin ozetlenmesinde ortalama,

Tablo 1. Demografik 6zellikler

standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri kullanildi. Kategorik degiskenler olgu
sayist ve vylizdeleriyle belirtildi. Karsilastirmalarda
tim stirekli degiskenlerin dagilimini tespit etmek
icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi, carpik
dagilim gosteren degiskenler icin nonparametrik
istatistiksel yontemler kullanildi. Siirekli degisken-
leri karsilastirmak icin Mann-Whitney U testi kul-
lanildi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi ve Fisher’s Exact Test istatistikleri
kullanild1. Istatistiksel anlamhlik s p< 0.05
olarak belirlendi.

BULGULAR

Hastane infeksiyonu tanisi alan yash ve eriskin
grupta toplam 462 hasta calismaya dahil edilmis-
tir. HI gelisen hastalarin 288’ 65 vas ve iizeri,
174’4 ise 18-64 vyas arasinda olup, vasllarin
eriskinlere orani %67.5 olarak saptanmustir. Yash
grubun yas ortalamast 75.2 + 6.9 (65-96 vas)
yil, eriskin grubun yas ortalamasi 46.7 + 13.5
yil olarak hesaplanmustir (p< 0.001). HI gelisen
eriskin grubundaki olgularin %33.3 (n= 58)'1
kadin, %66.7 (n= 116)'si erkekti. HI gelisen
vash gruptaki olgularin %47.6 (n= 137)'s1 kadin,
%52.4 (n= 151)t erkekti. HI gelisen vash ve
eriskin gruplar1 arasinda cinsiyet dagilimi acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farkhlik tespit edil-
mistir (p= 0.003). HI tanisi olanlarin hastanede
ortalama vyatis siiresi yaslh grupta 38.3 = 34.4
giin, eriskin grupta 41.8 + 44.8 giindii. Yatis

Eriskin grup Yash grup
n (%) n (%) o]

Hasta sayisi 174 288

Cinsiyet (K/E) 58/116 137/151 0.003
Hi olanlarin yatis suresi ( SS) 41.8 +44.8 38.3+344 0.39
Kardiyovaskiiler hastalik 17 (9.7) 44 (15.2) 0.02
KOAH akut alevlenmesi 6 (3.4) 61 (21.2) < 0.001
Akut bobrek yetmezligi 20 (11.5) 35(2.2) 0.83
SVO 101 (58.1) 180 (62.5) 0.34
Travma 66 (37.9) 20 (7) < 0.001
Hepatik yetmezlik 5(2.9) 50.7) 0.51
Malignansi 16 (9.2) 30 (10.4) 0.67

E: Erkek, K: Kadin, Hi: Hastane infeksiyonu, SS: Standart sapma, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler olay.
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siireleri acisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p= 0.39) (Tablo 1).
Hastane infeksiyonu tanisi alan olgularda yatis
tanilarina gore KAH ve KOAH akut alevlenmesi
vash grupta vyiksekti (p= 0.021 ve < 0.001).
Eriskin grupta ise yatis tanisi travma olanlar daha
yiiksekti (p< 0.001). Hastane infeksiyonu tanisi
alan yash ve eriskin gruplarimn demografik ozel-
likleri Tablo 1'de wverilmistir.

Calismamizda 288 hastanmin oldugu vash gru-
bunda 293 Hi, 174 hastanin oldugu eriskin gru-
bunda 188 HI tespit edilmistir. Yash grupta hasta
vatis glini 10264 giin, eriskin grupta 7472 giin-
dii. Toplamda HI hizi 26.6 olarak saptanmustir.
Hi hizi vash ve eriskin grupta sirasiyla 28.5 ve
25.1 bulunmustur (p= 0.48). Invaziv arac kullanim
oranlar1 ve invaziv arac iliskili infeksiyon hizlarinda
farklilik saptanmamistir (p> 0.05) (Tablo 2).

Her iki grup altta yatan hastaliklar, olasi risk
faktorleri ve invaziv uygulamalar acisindan Kkarsi-
lastinlmstir (Tablo 3).

Hi gelisen vash grupta altta yatan hastalik ola-
rak ilk sirada %62.5 orani ile diger kronik hasta-
hk grubu saptanirken, HI saptanan eriskin grupta
%36.8 oranminda tespit edilmistir. Yash grupta
hastanede vyatis ile aspirasyon Oykiisiiniin olmasi,
DM, KOAH, KBY ve diger kronik hastaliklarin
goriilme orani daha yiiksekti (p< 0.001). Eriskin
grupta kan {riinii transflizyonu daha yiiksekti
(p< 0.001). Kolonizasyon, malignite, immiinsiipre-
sif tedavi gibi olasi risk faktorleri acisindan grup-
lar arasinda anlaml farklilik tespit edilmemistir
(p< 0.05). Invaziv uygulamalar acisindan eriskin
olgularda total parenteral niitrisyon (TPN) kulla-
mmi ve cerrahi girisim orami yash gruba gore
vitksek bulunmustur (p< 0.05). Invaziv kateter

kullanimi, vash grupta istatistiksel olarak anlamh
derecede vyiiksek tespit edilmistir (p= 0.029). Ste-
roid tedavisi eriskin grupta daha yiiksek saptanmis
ama istatistiksel olarak anlamli fark bildirilmemistir
(p= 0.17). Cok degiskenli analizde eriskin grupta
Hi icin belirli risk faktorii tespit edilemezken yash
grupta hastanede kalis siiresi ve DM istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek oranda tespit edilmistir
(Tablo 4).

iki grup arasinda tiim klinik trneklerden izole
edilen etkenler Tablo 5’te ozetlenmistir.

Her iki grupta en sik gram-negatifler izole edil-
mistir. Yash grupta %84.4 oraminda gram-negatif
etken izole edilmistir. Yash grupta gram-negatif
etkenlerden en sik Acinetobacter spp. (%48.4),
Pseudomonas aeruginosa (%32.6) ve genislemis
spektrumlu beta-laktamaz (GSBL)-pozitif Klebsiel-
la spp. (%30.1) tespit edilmistir. Eriskin grupta
gram-negatif etken %77.5 oraninda izole edil-
mistir. Eriskin grupta en sik etkenler sirasiyla
Acinetobacter spp. (%23.1), GSBL-pozitif Kleb-
siella spp. (%14.4) ve P. aeruginosa (%10.9) idi.
Yash grupta Acinetobacter spp., P. aeruginosa ve
GSBL-porzitif Klebsiella spp. ve GSBL-pozitif Esc-
herichia coli eriskin gruba gore istatistiksel olarak
anlamli derecede vyiiksek oranda tespit edilmistir.
E. colilerde GSBL-pozitiflik oram1 %82, Klebsiella
spp.’de ise %89.5'ti. GSBL-negatif E. coli ve
Klebsiella spp. suslar eriskin grupta daha yiiksekti
(p< 0.001 ve p< 0.049). Yash grupta gram-po-
zitif etkenler %15.6 oraninda olup %5.2 oram ile
en stk metisiline direncli Staphylococcus
(MRSA) izole edilmistir. MRSA acisindan eriskin
grup ile arasinda fark saptanmamustir (p= 0.32).
Eriskin grupta gram-pozitif etken orami %22.4 idi.
En sik metisiline direncli koagiilaz-negatif stafilo-

aureus

Tablo 2. Eriskin ve yash grupta hastane infeksiyonu hizlari

Yash grup Eriskin grup
Prevalans Kullanim orani Prevalans Kullanim orani p
vip 14.3 0.8 15.9 0.8 0.06
Ki-KDi 5.5 0.9 5.6 0.8 0.1
Ki-Usi 3.3 0.8 3.8 0.9 0.06
CAI 0.6 - 0.9 - 0.08

ViP: Ventilatérle iliskili pnémoni, Ki-KDi: Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu, Ki-USI: Kateter iliskili triner sistem infeksiyonu,

CAI: Cerrahi alan infeksiyonu.
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Tablo 3. Hastane infeksiyonu gelisen eriskin ve yash grupta olasi risk faktorlerinin karsilastiriimasi

Eriskin grup Yash grup
n (%) n (%) p
DM 16 (9.2) 85 (29.5) < 0.001
KOAH 6 (3.4) 61 (21.2) < 0.001
KBY 9(5.2) 38 (13.2) 0.006
Diger kronik hastaliklar 64 (36.8) 80 (62.5) < 0.001
Malignansi 16 (9.2) 30 (10.4) 0.67
immiinsiipresif tedavi 18 (10.4) 39 (13.5) 0.32
Hastane basvuru hikayesi 43 (24.7) 118 (41) < 0.001
Kolonizasyon 15 (8.6) 33 (11.5) 0.18
Aspirasyon hikayesi 15 (8.6) 51(17.7) 0.007
Kan Grtind transflizyonu 61 (35.1) 50 (17.4) < 0.001
TPN 66 (37.9) 83 (28.8) 0.04
Cerrahi girisim 96 (55.2) 85 (29.5) < 0.001
Stres Ulseri tedavisi 162 (93.1) 267 (92.7) 0.06
MV 129 (74.6) 226 (78.6) 0.87
invaziv kateter kullanimi 36 (20.7) 86 (30) 0.03
Femoral yerlesimli SVK 34 (19.5) 63 (22) 0.55
Juguler ve subklavyen yerlesimli SVK 72 (41.3) 122 (42.4) 0.8
Hemodiyaliz 20 (11.5) 35(12.2) 0.83
Steroid tedavisi 48 (27.6) 63 (22) 0.17

DM: Diabetes mellitus, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, TPN: Total parenteral niitrisyon, MV:

Mekanik ventilator, SVK: Santral venoz kateter.

Tablo 4. Yash grupta hastane infeksiyonu risk faktorleri (cok degiskenli analiz)

p OR %95 GA
Risk faktorleri
Kals suresi 0.002 2.444 1.397 4.276
Diabetes mellitus 0.005 12.643 2.122 75.326

GA: Guven araligl, OR: Odds orani.

kok (MRKNS) (%11.5) tespit edilmistir; MRKNS
orani eriskin grupta daha yiiksek bulunmustur
(p= 0.003). Non-albikans kandidalar yasli grupta
daha vyiiksek oranda saptanmistir (p< 0.049).

Kaba mortalite oranlan yash ve eriskin grupta
sirastyla %71.4 ve %52 olarak saptanmistir. Yash
grupta mortalite daha yiiksekti (p= 0.003). Yash
grupta mortalite riski eriskin gruba gore 1.4 kat
fazla idi.

Her iki grupta ileri yas, DM, KBY, altta yatan
kronik hastalilk grubunun varligi, kan dolasimi

infeksivonu (KDI) ile ventilatorle iliskili pnomoni
(VIP) varhg, TPN uygulamasi mortalite ile seyre-
den olgularda daha viiksekti (Tablo 6).

Her iki yas grubunda lojistik regresyon ana-
lizinde ileri yas, kalis siiresinin uzunlugu ve MV
mortaliteyi artiran bagimsiz risk faktorleri olarak
bulunmustur. HI gelisen ve gelismeyen eriskin
grupta ise cok degiskenli analizde mortalite ile ilis-
kili risk faktorleri olarak kalis siiresi ve MV uygu-
lamas1 saptanmustir. Benzer sekilde yash gruplarla
vapilan cok degiskenli analizde ise mortaliteye etki

184|
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Tablo 5. Eriskin ve yash gruplarda etkenlerin dagilimi

Eriskin grup Yash grup
n (%) n (%) [

MSSA 1 (0.6) 50.7) 0.003
MRSA 13 (7.5) 15 (5.2) 0.32
MSKNS 2(1.1) 4(1.4) 0.82
MRKNS 20 (11.5) 12 (4.2) 0.003
Enterococcus spp. 30.7) 50.7) 1
Acinetobacter spp. 40 (23.1) 138 (48.4) 0.003
Pseudomonas aeruginosa 19 (10.9) 93 (32.6) 0.04
GSBL-porzitif Klebsiella spp. 25 (14.4) 86 (30.1) 0.05
GSBL-negatif Klebsiella spp. 8 (4.6) 10 (3.5) 0.05
GSBL-porzitif Escherichia coli 8 (4.6) 41 (14.3) 0.002
GSBL- negatif Escherichia coli 17 (9.8) 9 (3.1) 0.03
Stenotrophomonas maltophilia 3(1.7) 1(0.3) 0.12
Enterobacter spp. 8 (4.6) 7 (2.4) 0.2
Serratia marcescens 0 (0) 2(0.7) 0.27
Burkholderia cepacia 5(2.9) 3(1) 0.66
Diger 13 (7.5) 18 (6.3) 0.61
Nonalbikans Candida spp. 0 (0) 7 (2.4) 0.05
Candida albicans 7 (4) 8 (2.8) 0.45

MSSA: Metisiline duyarl Staphylococcus aureus, MRSA: Metisiline direncli Staphylococcus aureus, GSBL: Genislemis spektrumlu be-

ta-laktamaz, MSKNS: Metisiline duyarli koagulaz-negatif stafilokok, MRKNS: Metisiline direncli koaglilaz-negatif stafilokok.

Tablo 6. Mortalite risk faktorleri

Risk faktorleri P OR %95 GA

Yas 0.000 1.038 1.022 1.05
Kalig stresi 0.007 0.992 0.986 0.99
DM 0.057 1.664 0.986 2.80
Diger kronik hastalik 0.115 1.458 0.912 2.33
KBY 0.066 0.487 0.226 1.05
Aspirasyon hikayesi 0.282 0.712 0.383 1.32
KOAH 0.109 1.654 0.894 3.06
Travma 0.707 0.882 0.458 1.7
MV 0.000 0.116 0.057 0.24
TPN 0.706 1.092 0.692 1.72
Cerrahi girisim 0.285 1.336 0.786 2.27
Kan Griini transflizyonu 0.932 1.025 0.584 1.79
invaziv kateter kullanimi 0.175 1.414 0.857 233
MRKNS 0.270 1.557 0.71 3.41

GA: Giiven araligi, OR: Odds ratio, DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastalig,

MV: Mekanik ventilatér, TPN: Total parenteral niitrisyon, MRKNS: Metisiline direncli koagiilaz-negatif stafilokok.
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Tablo 7. Mortalite risk faktorleri (cok degiskenli analiz)

Risk faktorleri P OR %95 GA
Eriskin grup
Kalis stresi 0.045 0.99 0.98 1
MV 0.015 0.21 0.06 0.735
Yash grup
Kalis stresi 0.042 0.99 0.98 1
MV < 0.001 0.13 0.04 0.38
KOAH 0.049 2.034 1.002 4.13
GA: Giiven araligi, OR: Odds orani, MV: Mekanik ventilatér, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi.
Tablo 8. Hastane infeksiyonuna gore mortalite oranlari
Yetiskin grup Yash grup
n (%) n (%) P
Vip 49 (46) 96 (58.8) 0.04
Ki-KDi 16 (39) 32 (56.1) 0.003
Ki-USi 11 (29.2) 11 (28.9) 0.73
CAi 1 (20) 2(22.2) 0.88

ViP: Ventilatérle iliskili pnémoni, Ki-KDi: Kateterle iliskili kan dolasimi infeksiyonu, Ki-USi: Kateterle iliskili tiriner sistem infeksiyonu,

CAI: Cerrahi alan infeksiyonu.

eden faktorler olarak kalis siiresi, MV uygulamasi
ve KOAH tespit edilmistir (Tablo 7).

Hastane infeksiyonuna gore degerlendirildiginde
ViP’e bagh mortalite oranlari, yash grupta %58.8,
eriskin grupta %46 olarak saptanmstir (p= 0.04).
KDI've bagh mortalite benzer sekilde yash hasta-
larda istatistiksel olarak anlamli derecede vyiiksek
tespit edilmistir (p< 0.003). Uriner sistem infek-
sivonu (USI) ve cerrahi alan infeksiyonlari (CAI)
acisindan vash ve eriskin gruplar acisindan anlam-
Il fark tespit edilmemistir (sirasiyla p= 0.88 ve
p= 0.88) (Tablo 8).

TARTISMA

Saglikta kalite gostergesi olan Hi'ler YBU'lerde
onemli bir sorundur. YBU'de gelisen infeksiyonlar
hastanede gelisen infeksiyonlardan ii¢c kat daha faz-
ladir®. Yashlarda immiin sistem fonksiyonlarinin
azalmasi, komorbid hastaliklarin varligi, infeksiyon-
lara vatkinhk hastaneye ve YBU'’ye yatis ihtiyacin
arttirmaktadir. Bagisikhik sistemindeki degisiklikler,
belirti ve bulgularinin silik olmasiyla tam ve teda-
vide gecikmeler olabilmektedir. Bu nedenle yash-
larda infeksiyonlarin tami, takip ve tedavisi de bu
baglamda farkh degerlendirilmelidir[6]. Ulkemizde

de yash niifusun artmasi sonucu bu vas grubu ile
giderek artan oranlarda karsilasacagimz asikardir.
Ancak bu hasta grubunda HI gelisimi yoniinden
yeterli sayida calisma bulunmamaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde YBU'de vash hasta
orant %55 olarak bildirilmistir”. Tiirkivye’den va-
pilan bir calismada YBU’deki vasli hasta oram
%45 olarak bildirilmistir'®. Bizim calismamizda
bu oran diger calismalara gore yiiksek (%65.7)
bulunmustur. Bunun nedeni calismanin yapildig
hastanemizin bolge hastanesi ©zelliginde olmasi
ve sevk zinciri nedeniyle komorbid hastaliklarla
daha komplike yash hastalar1 kabul etme oraninin
yitksek olmasi olabilir. Calismamizda YBU’lerdeki
toplam HI hizi 26.6 olarak bulunmustur. Hi hizi,
vash grupta 28.5, eriskin grupta 25.1 olarak
saptanmustir (p= 0.48). Ulkemizde vapilan cals-
malarda HI hizs YBU'lerde %5.3-64.6 arasinda
degismektedir[gl. Unitelere, hastanelere, iilkelere
gore sikhg degisiklik gosterse de YBU'lerde en
sik USI, VIP, KI-KDI ve CAIl gijriilmektedir[lo’ll].
Her iki grupta da benzer sira ile VIP, KDI, USI,
CAI tespit edilmistir. Cahismamizda VIP hizi vash
grupta 15.9, eriskin grupta 14.3 olarak benzer
oranlarda saptanmustir. VIP icin ileri yas, KOAH,
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KAH, organ vetmezligi, yanik, travma, akut so-
lunum sikintisi sendromu (ARDS) risk faktorleri
arasindadir. Cahsmamizda eriskin grubunda trav-
ma nedeniyle yatis orammnin yiiksek olmasi yash
grupla VIP hizi acisindan fark yaratmamis ola-
bilir'12. KDI ve USP'ler ikinci ve iciincii sikhkta
tespit edilen HI'ler olarak bulunmustur. KDI'lerin
%75'inden fazlasi primer KDI olup cogu kateter
iliskilidir. Benzer sekilde USI de siklikla {iriner
kateter ile iliskilidir'315. Her iki infeksiyon hizi
ve invaziv ara¢ kullanim orani yash ve eriskin
grupta benzer olarak bulunmustur. Bu iki infeksi-
yonda invaziv ara¢ kullanim oranlarimizin yash ve
eriskin grupta ulusal ve NNIS verilerine gore yiik-
sek oranda olmasina ragmen infeksiyon hizlarimiz
benzer ya da diistik oranda tespit edilmistir[16’17].
Bu durumun infeksiyon tamsi koymada sorunlar
olabilece@inin yam sira infeksiyon kontrol onlem-
lerine uyumun da iyi olmasi sonucu olabilecegdini
diistinmekteyiz.

Tum cerrahi girisimlerin %43'iniin 65 vas ve
tizerinde vapildigi vash hastalarda gelisen Hi'lerin
%111 CAldir1819 Ogellikle 70 vas iizerinde
norolojik hastaliklar, immobilizasyon, obezite, trav-
ma oykiisii, medikal tedaviler, komorbidite varhgi,
iiriner inkontinans, cerrahi girisimin acil olmasi
ve siiresi CAl gelisimi ile iligkili bulunmustur[zol.
CAl hizi yashlarda daha viiksek olmakla beraber
iki grup arasinda fark tespit edilmemistir. Eriskin
grupta cerrahi girisimin daha fazla yapilmis olmasi
da gtz oniinde tutulacak olursa, CAI gelisiminin
vashlarda daha vyiiksek oranda oldugu daha net
goriilmektedir. Ancak eriskin grupta travma so-
nucu cerrahi girisim, kan iiriinii transfiizyonu ve
TPN uygulamasini artirmasi nedeniyle de iki grup
arasinda CAl acisindan istatistiksel fark bulunma-
mis olabilecedi diistiniilmiistiir.

Yasla birlikte artan bakteriiiri sikhig hastane-
de kalma siiresi ile dogru orantihdir?l. Yash
hastalarda tiriner kateterler hastane kokenli USI
ve gram-negatif bakteremilerden sorumlu tutulmus-
turl?224 Bu nedenle iiriner kateterlerin dogru
endikasyon ve uygun kosullar altinda uygulanmasi
gerekliligi bircok calismada gosterilmistirl 12,

Yasl grupta Acinetobacter spp., P. aeruginosa
ve GSBL-pozitif Klebsiella spp. ve E. coli eriskin
gruba gore istatistiksel olarak anlamh derecede

yilksek oranda tespit edilmistir. YBU’de asine-
tobakter infeksiyonu riskini artiran faktorlerden
biri de ileri vas, kronik akciger hastaligi, immiin-
stipresyon olarak bildirilmistir?®!. Benzer sekilde
GSBL-porzitif izolatlar da vasllarda daha sik tespit
edilmistir?”-28]. Dolayisiyla GSBL-negatif E. coli
ve Klebsiella spp. eriskin grupta istatistiksel ola-
rak anlamli tespit edilmistir. Agresif tedavilerin
vasllarda kandidalar ile infeksiyon riskini artirdig
bilinmektedir ki bizim calismamizda benzer sekilde
yash grupta non-albikans kandidalar istatistiksel
olarak anlamli oranda saptanmlstlrlzg].

Kaba mortalite oranlar yash grupta istatistik-
sel anlamlh olarak 1.4 kat vyiiksekti. Ulkemizde
YBU’de vapilan sepsis calismasinda vasla birlikte
yiiksek “Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II (APACHE 1I)” ve “Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA)” skoru da mortalite
icin bagimsiz risk faktorii olarak tespit edilmis-
tir!3% Bu skorlama calisma dizaymimizda olmadig:
icin maalesef Kkarsilastirma yapilamamustir. Calis-
mamizda ileri vas, VIP varhg, TPN uygulamasi
mortalite ile seyreden olgularda anlamli derecede
yiiksek bulundu. Lojistik regresyon analizinde ise
ileri yas, kalis siiresinin uzunlugu, MV mortaliteyi
artiran bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi. Li-
teratiirde vyasli hastalarda hastane kokenli pnomo-
nide mortalite oranlan %20-71 arasindadir®1:32],
Calismamizda ViP’e bagh mortalite oranlar yasl
grupta %58.8, eriskin grupta %46 olarak tespit
edildi. Mortalite icin bagimsiz risk faktorii olarak
bildirilen ViP’e bagh mortalite oranlarimz diger
calisma sonuclaryla benzer olarak bulundu!33!.

Cahismalarda ortalama vatis siiresi 4.3-15.6
giin ve vatis siiresinin uzunlugu Hi gelisimi icin
risk faktorii olarak bildirilmistir[34’35]. Bu verilere
gore her iki grubumuzun ortalama vatis stireleri
uzun olup Ankara ve cevresindeki bircok sehre
yogun bakim destedi veren bir hastane olmamiz
sebebiyle Klinik tablosu daha agir olan olgularn
izliyor olmamiz yatis siiresinin daha uzun olmasim
aciklayabilir. Calismamizda yash grupta yatis siire-
sinin uzunlugu, Hi icin risk faktorii olarak tespit
edilirken eriskin grupta risk faktorii olarak tespit
edilmedi. Tek merkezli ve hasta sayisinin kisith
olmasi calismamizin kisithliklarindandir. Hastalarin
APACHE-, SOFA ve ASA skoru gibi skorlarinin
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degerlendirmeye alinmamasi, kapsamli geriatrik
degerlendirmelerin yapilmamis olmasi calismami-
zin diger kisithliklaridir. Sonuc olarak calismami-
zin yash ve eriskin grup arasinda YBU'de Hi'leri
karsilastirmali olarak degerlendirilen bir calisma
olmasi acisindan literatiire katkida bulundugunu
diistiniiyoruz. Calismamizda yas, Hi gelisimi ile
iliskili bulunmamis olsa da mortalite icin risk fak-
torli olarak tespit edildi. Bu calisma ile giderek
vaslanan diinyada vashi hastalarda gelisebilecek
Hi'lerin dinamigini anlamak icin klasik degerlen-
dirmeler yaninda geriatrik degerlendirmelerin de
yapilmas1 gerektigi ve bunun da yashlarda saglik
hizmetinin iyilestiriimesine katkida bulunabilecegini
diistinmekteyiz.
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