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GIRIS VE AMAC

oz

Amag: Bu calismanin amaci nérosirlirji yogun bakim initesinde saglk hizmeti iliskili infeksiyonlar ve etkileyen
faktorlerin incelenmesidir. Gereg ve Yontem: Bu calismada Ekim 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda Istanbul’da bir
editim ve arastirma hastanesinin nérosiriirji yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Bulgular: Calismaya alinan 255 hastanin 142'si (%55,7) erkek, 130°u (%51) kraniyal cerrahi gecirmis ve
142'si (%55,7) en az bir komorbid hastaliga sahipti. 24 (%9,4) hastada saglik hizmeti ile iliskili infeksiyon gelistigi
ve infeksiyon gelisen hastalarin 14'iinde (%58,3) en az bir adet komorbid hastalik varligi belirlendi. Cerrahi girisimin
tiirli, ameliyat 6ncesi ve yogun bakim Unitesinde yatis siireleri, mekanik ventilator destek ve sedasyon stireleriile
saglik hizmeti ile iliskili infeksiyonlar arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p<0,05). Sonug: Saglik hizmeti
iliskili infeksiyonlar, yogun bakim Gnitelerindeki hastalarin mortalitesini ve morbiditesini énemli élgide etkiler.
Saglik profesyonellerinin bu infeksiyonlarin gelisme riskini artiran risk faktérleri konusunda farkindaligr artinlmalidir.

ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the healthcare associated infection and related factors in neurosurgical
intensive care unit. Material and Method: In this study, the records of patients hospitalized in a neurosurgical
intensive care unit of an education and research hospital in Istanbul between October 2017 and September 2018
were retrospectively analysed. Results: Of the 255 patients, 142 (55.7%) were male, 130 (51%) had cranial
surgery, and 142 (55.7%) had at least one comorbidity. Healthcare associated infection developed in 24 (9.4%)
patients, and 14 (58.3%) of these patients who developed infection detected at least one comorbidity. A significant
difference was found between the type of surgery, the preoperative and intensive care unit hospitalization times,
mechanical ventilator and sedation support times and healthcare associated infections (p<0.05). Conclusions:
Healthcare associated infections significantly affect the mortality and morbidity of patients in the intensive care
units. Awareness of health professionals should be increased in terms of risk factors associated with intensive
care units that increase the risk of developing these infections.

Yogun bakim iiniteleri (YBU); ileri diizeyde destek

Nozokomiyal ya da hastane infeksiyonlar1 olarak da
bilinen saglik hizmeti iliskili infeksiyonlar (SHIT)
hastanin hastaneye yatisinda inkiibasyon déneminde
olmayan ve 48-72 saat sonra, taburcu olduktan 10 giin
sonra veya ameliyat olduktan 30-90 giin sonra ortaya
¢ikan infeksiyonlardir (1). Bu infeksiyonlar Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Diseases
Control and Prevention-CDC) ve Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan tiim diinyada en 6nemli mortalite ve
morbidite etkeni oldugu ve saglik bakim maliyetlerini
arttirdigs belirtilmektedir (2-4).
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gerektiren metabolik durumlarda, 6zel bakim ve stirekli
izlem gerektiren hastalar i¢in hazirlanmig multidisipliner
tinitelerdir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyacin ve
ulagilabilirligin artmasi ve tibbi teknolojinin gelismesi
ile 6zellesmis YBU sayus1 ve kalitesi artmug, bu artis ile
YBU'deki hasta yatis siireleri uzamustir (5,6). Ozellesmis
yogun bakim iinitelerinden bir tanesi olan Norosirurji
yogun bakim {nitesi; beyin damar hastaliklari, beyin
ve omurilik timorleri, omurga hastaliklari, fonksiyonel
hastaliklarin tedavisi ve travmalar sonucu olusan
beyin ve omurilik yaralanmalarinda; beyin, omurilik
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ve sinir cerrahisi gegiren hastalarin ameliyat sonrasi
erken donemde yakindan takip edildigi, st diizey
yogun bakim olanaklar: ile donatilmis birimlerdir
(7). Bu tnitelerde tedavi goren hastalarda intrakranial
basing artis1 ve intraserebral hemoraji gibi sebeplerle
hastalara eksternal ventrikiiler drenaj ve lomber drenaj
kataterleri yerlestirilmesi, santral venoz kateter ve iiriner
kateterizasyon gibi invaziv islemlere yogun bir sekilde
maruz kalma, mekanik ventilasyon, genis spektrumlu
antibiyotiklerin uygulanmasi, eslik eden komorbid
hastaliklar ile nérolojik fonksiyonlarin etkilenmesinden
kaynaklanan uzun siireli izleminin gerekmesinin
getirdigi uzamis yatis siireleri; saghk hizmeti iligkili
infeksiyonlarin goriilme sikligini arttirmaktadir. Ayrica
hastalarin gecirdigi agir kafa travmalar: sonucunda
olusan beyin hasarinin immiin aktiviteyi hiicresel
diizeyde baskilamasi sonucu komplikasyon gelisme
riski artmakta ve bu durum da SHII gelismesine neden
olmaktadir (8,9).

Hastaneye yatis1 yapilan hastalarin sadece %5-10"u
YBU’nde tedavi edilmesine karsin, tiim SHil’lerin
%20-25"1 YBU'de goriilmektedir (10). Hem geligmekte
olan hem de gelismis iilkelerdeki nérosirurji YBU'deki
SHiT’lerin insidans oranlari, 100 hasta basina 3,7 ile 88,9
arasinda degismekte oldugu bildirilmistir (11). SHif
i¢in genel risk faktorleri arasinda uzamis yatis siiresi,
invaziv arag varligi, sedasyon uygulamasi, antimikrobial
tedavi, eslik eden komorbidite varlig1 gibi pek ¢ok
taktor bulunmaktadir (4). Bu ¢alismada norosirurji
YBU’nde yatan hastalarda SHII gelisimi iizerine etki
eden faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligma, Istanbul ilinde bir egitim arastirma hastanesinin
norosiriirji yogun bakim {initesinde Ekim 2017-Eyliil
2018 yillar1 arasinda yatarak tedavi goren hastalarin
retrospektif olarak incelenmesi ile yapilmistir. Norosirirji
yogun bakim iinitesi 4 yatak kapasiteli 2. diizey yogun
bakim olup, yillik ortalama 250 hastanin tedavi gérdigi
bir birimdir. Calismanin planlandig: tarihler i¢inde
toplam 255 hasta yatarak tedavi gormiistiir.

Caligmaya déhil edilen 255 hasta hastane arsivi ve
kullanilan otomasyon sistemi tizerinden ulagilan
bilgiler 1s181nda aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
veri toplama formu kullanilarak degerlendirilmistir.
Kullanilan veri toplama formunda hastalarin yas,
cinsiyet, beden Kkitle indeksi, yatis sebebi/gecirilen
ameliyat, komorbid hastalik varlig1, hastanede ve yogun
bakim tnitesinde yatis siiresi, mekanik ventilator
destek siiresi, sedasyon siiresi, cerrahi komplikasyon
varligi, tanilanmis saglik hizmeti iligkili infeksiyon
varlig1, kullanilan antibiyotik siireleri, hastalardan
alinan kiltiirler ve sonuglarinin degerlendirildigi
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sorular bulunmaktadir. Hastalarin mevcut komorbid
hastaliklar1 kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal,
sinir, endokrin, tiriner sistem hastaliklar1 ve psikiyatrik
hastaliklar olarak gruplandirilmistir. Calismada elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel
analizler i¢in SPSS-21.0 programi kullanilmigtir.
Tanimlayici veriler ortalamatstandart sapma (SS), say1
ve yiizdelik ile analiz edilmistir. SHII varligi bagiml
degisken, bazi demografik ve klinik degiskenleri bagimsiz
degisken olarak belirlenmistir ve aralarindaki iliskiyi
degerlendirmek icin ki-kare testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmisgtir. Sonuglar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismaya baslamadan 6nce ¢alismanin uygulanabilmesi
icin etik kurul izni (01.08.2018/124) ve kurum izni
alinmugtir. Bu ¢alisma Helsinki [lkeler Deklerasyonu’na
uygun olarak gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin 113 (%44,3)’ti kadin,
142 (%55,7)’si erkektir. Hastalarin yas ortalamasi
56,44+17,03, beden kitle indeksleri ortalamasi
27,68+5,08dir. Hastalarin 142 (%55,7)’sinin en az 1 adet
komorbid hastalig1 vardir (Tablo 1). Komorbid hastalig
olanlarin %54’ii kardiyovaskiiler sistem hastalig1, %29’u
endokrin ve metabolik hastaliklar, %6’s1 norolojik sistem
hastaliklari, %4’t solunum sistemi hastaliklari, %4t
tiriner sistem hastaliklari, %2’si psikiyatrik hastaliklar
ve %1’i sindirim sistemi hastaliklar1 tanis1 konulmus

hastalardir (Sekil 1).

Galismaya dahil edilen hastalar SHII gelismesi agisindan
incelendiginde hastalarin 24 (%9,4)’tinde SHII gelistigi
belirlenmistir. Enfeksiyon gelisen hastalarin 14
(%58,3)tiniin en az bir adet komorbid hastalig1 vardir.
Enfeksiyon gelisen hastalarin tamamindan en az bir adet
kaltar alinmigtir (Sekil 2).

SHIT gelisimi ile cerrahinin tipi, ameliyat éncesi yatis
siiresi, YBU yatig siiresi, mekanik ventilatérde gegen
slire ve sedasyon uygulama siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunurken (P<0,05) (Tablo
2); hastalarin yas, cinsiyet, beden kitle indeksleri ve
komorbid hastaliklar1 ile SHII arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir (P>0,05).

TARTISMA

Yogun bakim iinitelerinde SHIT riskini arttiran faktorler;
hastaya ait faktorler, yapilan invaziv girisimler ve capraz
kontaminasyonlara gore farklilik gosterebilmektedir.
Infeksiyonlara neden olan predispozan faktorlerin
bilinmesi ve taninmasi; onlenmesinde anahtar
roldiir. Bu faktorler arasinda yer alan cerrahi girisim
gibi nedenlerle anatomik bariyerlerde engellerin
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Tablo 1. Hastalarin bazi demografik 6zellikleri ile saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar: ve arasindaki iligki

Enfeksiyon (+) Enfeksiyon (-) Toplam
Degiskenler n=24 n=231 n=255 X P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas
58,13+13,41 56,26+17,37 56,44+17,03 61,56 0,563
BMI
26,64+3,35 27,78+5,22 27,68+5,21 2,92 0,115
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 10 (%41,7) 103 (%44,6) 113 (%44,3)
0,075 0,832
Erkek 14 (%58,3) 128 (%55,4) 142 (%55,7)
Komorbidite Varlig1
Evet 14 (%58,3) 128 (%55,4) 142 (%55,7)
0,075 0,832
Hayir 10 (%41,7) 103 (%44,6) 113 (%44,3)
Kardiyovaskiiler Sistem
Evet 8(%33,3) 96 (%41,6) 104 (%40,8)
0,609 0,516
Hayir 16 (%66,7) 135 (%58,4) 151 (%59,2)
Solunum Sistemi
Evet 2 (%8,3) 8 (%3,5) 10 (%3,9)
1,369 0,240
Hayir 22 (%91,7) 223 (%96,5) 245 (%96,1)
Endokrin Sistem
Evet 6 (%25) 76 (%32,9) 82 (%32,2)
0,622 0,499
Hayir 18 (%75) 155 (%67,1) 173 (%67,8)
Norolojik Sistem
Evet 3 (%12,5) 14 (%6,1) 17(%6,7)
1,449 0,206
Hayir 21 (%87,5) 217 (%93,9) 238 (%93,3)
Uriner Sistem
Evet 1(%4,2) 9(%3,9) 10 (%3,9)
0,004 1,000
Hayir 23 (%95,8) 222 (%96,1) 245 (%96,1)
Psikiyatrik Hastaliklar
Evet 1 (%4,2) 5(%2,2) 6 (%2,4)
0,379 0,451
Hayir 23 (%95,8) 226 (%97,8) 249 (%97,6)
Komorbid Hastaliklar
54%
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Sekil 1. Hastalarin komorbid hastaliklarinin dagilimi

Health Care AcadJ e 2021 e Vol8 e Issue3 217



Akyol ve [brahimoglu: infeksiyonlar ve etkileyen faktorler

Tablo 2. Hastalarin bazi karakteristik 6zellikleri ile saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar: ve arasindaki iligki

Enfeksiyon (+)  Enfeksiyon (-) Toplam
Degiskenler n=24 n=231 n=255 X P
n (%) n (%) n (%)
i Kraniyal 23 (%95,8 107 (%46,3 130 (%51
A-m.ehyat Y (%95,8) (%46,3) (%51) 21,328 0,000
Tipi Spinal 1(%4,2) 124 (%53,7) 125 (%49)
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Z, o P
Ameliyat dncesi yatis siiresi 4,38+4,49 2,13+2,12 2,35+3,32 -2,328 0,020
Yogun bakim iinitesinde yatis siiresi 9,88+9,62 2,77+3,56 3,44+4,92 -5,670 0,000
Mekanik ventilator destek siiresi 3,74+7,71 0,2742,75 0,59+3,60 -6,745 0,000
Sedasyon uygulama siiresi 0,17+0,56 0,12+1,41 0,13+1,35 -2,770 0,006
N= 255 hasta
= =
24 (%09.4) hastada saghk hizmeti iliskili infeksivon gelisti.
14 (%958.3) hastada en az bir komorbid hastahk vardi.
Kardiyovaskiiler sistem Endokrin sistem Norolojik sistem Psikiyatrik hastalik Uriner sistem

hastaligi (n=8) hastalig1 (n=5)

hastaligi (n=3) (n=1)

hastalifi (n=1)

Alman kiiltiirler

2

Hemokilltiir (n=6; %625) fdrar killtiirii (n=5; %620.8)

Kateter kiiltiirii (n=11;
%45,8)

Trakeal aspirat kiiltiirii
(n=T; %29,2)

Sekil 2. Saglik hizmeti iliskili infeksiyonlarin akis semasi (n katlanmuistir)

olugmam ve invaziv giri@imlerin uygulanma51, genis
spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi, el hijyeninin
saglanmamasi, uzun yatis siiresi ve mekanik ventilasyon
destegi; ozellikle yogun bakim iiniteleri basta olmak
tizere hastanelerde en 6nemli komplikasyonlar arasinda
yer alan SHIT gelisme riskini arttirmaktadir (12,13).

Ozellesmis yogun bakim iinitelerinden birisi olan
norosiriirji YBU, SHII riskinin yiiksek oldugu
tinitelerden biridir (14). Bu ¢alismanin yapildig:
hastanenin nérosiriirji YBU'nde bir yillik retrospekitf
verilen degerlendirilmesi sonucu hastalarin %9,4’tinde
SHIT gelistigi bulunmugtur. Adeleye (15) ¢alismasinda
kranial cerrahi sonrast SHIl oranini %4,3 ve diinya
genelindeki ortalamanin %1 ile %9 arasinda degismekte
oldugunu bildirmistir. Tiirkiyede yapilan ¢aligmalardan
Dokmetag ve ark. (16)’nin ii¢ yilik YBU siirveyans
sonuglarinda SHII oraninin %12,9; Tasbakan ve ark.
(14) norosiriirji YBU'nde bu oranin %5,3-65,3 araliginda
oldugunu bildirmislerdir.
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SHil’lerin gelismekte olan iilkelerdeki insidanslari;
ventilator iliskili pnémoni (VIP) 1000 ventilatér
giininde 24,1 vaka, katetere bagli kan dolagimi
infeksiyonu (KB-KDE) 1000 kateter giiniinde 12,5
vaka, kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu (KI-USE)
1000 kateter giiniinde 8,9 vaka olarak siralanmaktadir
(17). Kuveyt'te yapilan 3 yillik retrospektif kohort
calismasinda nérosiriirji YBUnde takip edilen hastalarin
%11,9'unda SHII gelistigi; bu hastalarin %37’sinde idrar
yolu infeksiyonu, %28’inde kan dolagim infeksiyonlari,
%15’inde ventilator iliskili pnémoni oldugu bildirilmistir
(11). Sachdeva ve ark. (18) nérosiriirji YBU’lerinde
ventilator iligkili pnémoni insidansini %70; Zhao ve
ark. (19) santral vendz kateter iliskili kan dolasim
infeksiyonu insidansini %4,6; Podkovik ve ark. (20)
triner kateter iligkili infeksiyon insidansini %4,76 olarak
bildirmislerdir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére SHII gelisen hastalarin
%58,3’tintin en az 1 adet komorbid hastaliga sahip
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olduklar1 belirlenmistir. Komorbidite, indeks bir
hastalikla direkt iliskili olmayan ilave saglik sorunlar
anlamina gelmektedir. ki veya daha fazla yandas
hastalik olmas: durumu da multimorbidite olarak
adlandirilmaktadir (21). Komorbid hastaliklar yas ile
dogrudan iligkili olmamasina ragmen yasin ilerlemesi ile
gortilme siklig1 da artmaktadir (22). Yapilan calismalarda
65 yasindaki popiilasyonun %60-88’inin en az bir
komorbid hastaliga; kadinlarin %99’ unun ve erkeklerin
%98’inin multimorbiditeye sahip oldugu gosterilmistir
(23-25). Yaslanmanin fizyolojik degisiklikleri, yash
bireylerde komorbid hastalik prevelansinin yiiksek
olmas1 ve bu komorbid hastaliklarin yasamsal organ
fonksiyonlar: tizerine olan olumsuz etkileri, 6zellikle
ameliyat sonras1 dénemde SHil’ler igin risk faktérii
oldugu ve bu durumun morbidite ve mortalite riskini
arttirdig literatiirde bildirilmistir (22,26,27). Kundakei ve
ark. (17)’nin ndrosiriirji yogun bakim iinitesinde yatarak
tedavi goren hastalarin komorbid hastaliklarinin SHIi
gelismesi tizerine etkisinin incelendigi ¢aligmalarinda,
komorbid hastalik varliginin SHII gelisimini arttirdigini
bildirmislerdir. Kardiyovaskiiler, solunum ve nérolojik
sistem ile iliskili komorbid hastaliklar, ameliyat
sonrast donemde gelisen yitksek komplikasyon riski
ile iligkilidir (28). Komplikasyon gelisimi durumunda
tedavi ve bakim siireci uzamakta, bu durum da SHIl
gelisimi riskini arttirmaktadir. Bu ¢alismada komorbid
hastaliklar ile SHII arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadig1 belirlenmis olmasina ragmen; yapilan
calismalarda komorbid hastalik varliginin SHII gelisimi
tizerine etkili oldugu bildirilmektedir (4, 17, 27-31).

Bu ¢aligma sonuglarina gore hastalarin yas, cinsiyet ve
beden kitle indeksleri ile SHII arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasina ragmen literatiirde SHII gelisimine
neden olan bireysel risk faktorleri incelendiginde ileri
yas (17, 30, 32), erkek cinsiyet (32, 33), kadin cinsiyet
(34) ve beden kitle indeksinin (30, 33) SHiI gelismesi
tizerine etkisine yonelik ¢alismalar mevcuttur (28).
Bu caligmada hastalarin cerrahi girisim tipi, ameliyat
oOncesi yatis siiresi, yogun bakimda kalis stiresi, mekanik
ventilator destek stiresi ve sedasyon uygulama siiresi
ile SHII arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu belirlenmistir. Major cerrahi girisim gegirilmesi
ve ameliyat Oncesi yatis siiresinin, yogun bakim
unitesinde kalis siiresinin, mekanik ventilator destek
sliresinin ve sedasyon uygulama siiresinin uzamasi
SHII olusma riskini arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda
bildirilmigtir (17, 28, 34-36). Mizrake1 ve ark (37)
yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatig ve uzun siireli
mekanik ventilator kullanim siirelerinin SHII arttirdigin
bildirmislerdir. Kuveyt'te yapilan 3 yillik retrospektif
kohort ¢aligmasinda nérosirurji YBU'nde gelisen
biitiin SHil’lerin uzamis yats siiresi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (11). Kundake1 ve ark. (17) uzun streli
sedasyon uygulamasinin SHII gelisimini arttirdigini
bildirmiglerdir. Ozellikle kraniyal cerrahi girisimlerden
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sonra hastalarin kafa i¢i basinglarinin ve serebral
perfiizyon basincinin kontrol altinda tutulmasinin
gerekmesi, hastalara sedasyon uygulamay1 zorunlu
kilabilmektedir. Sedasyon altindaki siiregte ise solunum
merkezi baskilanabilecegi i¢in hastalara mekanik
ventilator desteginde bulunulmaktadir. Iyilesme
sirecinin uzamasi; sedasyon ve mekanik ventilator
destek gereksinimini arttiracagi igin YBU’'nde uzamus
yatig siiresine neden olmakta ve bu durum da SHIi
gelisimi riskini arttirmaktadir.

Bu ¢alismanin tek bir kurumda ve sinirli tarihler
arasinda yapilmas kisithiliklar arasindadur.

SONUC

Yogun bakim iinitesine alinan kritik durumdaki
hastalarin mortalite ve morbiditesini 6nemli derecede
etkileyen SHII, hastanelerin en 6énemli kalite
gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir. Hasta
glivenligi agisindan infeksiyon gelisiminin dnlenmesi
ve kontrolii giderek 6nem kazanmaktadir. Saglik
kuruluslarinda, SHII kontrol programlarinin yapilmasini
ve uygulanmasini oneren ulusal mevzuatlar olmasina
ragmen, komorbid hastaliklar gibi degistirilemeyen
bazi risk faktorlerinin varligi da bu infeksiyonlarin
gelisimi icin risk olusturmaktadir. Onlenemeyen SHII,
hastanede yatis siiresinde uzama, hastalik cesitlerinde
ve 0liim oranlarinda artis, yasam kalitesinde diisits, ilag
kullaniminda artis, hasta ve saglik kurumlari agigindan
is giicii ve maliyet artigina sebep olabilmektedir. Bu
nedenle SHiI'lerin énlenmesinde ve tedavisinde saglik
profesyonellerinin alacag: 6nlemlerin bilinmesi ve bu
konunun 6nemi hakkinda yogun bakim iinitelerinde
calisan saglik profesyonellerinin bilgi, tutum ve
farkindaliklarinin arttirilmas: yoniinde hizmet igi
egitimlerin arttirilmasi gerekmektedir. Hasta sonuglarini
iyilestirmek i¢in gerekli olan kanita dayali ve etkili
girisimsel stratejilerin ve bakim uygulamalarinin
gelistirilmesi i¢in bu bilgiler gereklidir.
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