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\ﬁr ARASTIRMA

YOGUN BAKIM UNITELERINDE YATAN
YASLI HASTALARDA GELISEN NOZOKOMIYAL
INFEKSIYON SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERI

Oz

Giris: Bu calismanin amaci medikal yogun bakim tinitelerinde (YBU) yatan yash hastalarda ge-
lisen nozokomiyal infeksiyonlarin (Ni) sikhigini, risk faktérlerini ve mortaliteyi etkileyen faktérleri
arastirmaktir.

Gerec ve Yéntem: Calismamiz YBU'de 48 saatten uzun stire yatirilarak takip edilen toplam
433 hasta ile yapilmistir. Hastalarin 228'i 65 yas ve Uzeri (yasl), 205'i 18-65 yas (eriskin) arasin-
dadir. Yasl ve eriskin hastalar Ni gelisimini etkileyen risk faktérleri, etkenler ve mortalite oranlari
yontinden karsilagtinimistir. Ayrica Ni gelisen ve gelismeyen yasl hastalar risk faktérleri agisindan
karsilastiriimistir.

Bulgular: Nozokomiyal infeksiyon gelisimi agisindan yasli ve eriskin grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Ni olan yasl hastalarda hastanede yatis stiresi ve
mortalite Ni olmayanlara gére anlamli olarak ytiksek bulunmustur (p<0.001). Her iki grupta da en
sik rastlanan Ni pnémoni olup mekanik ventilatér (MV) kullanimi her iki grupta da ytiksek olarak
saptanmistir. Cok degiskenli analizde >65 yas, yatis stresinin uzunlugu, santral venoz kateter ve
MV uygulamasi, biling bozuklugu, kronik sistemik hastalik, Ni ve malignite varligi mortaliteyi arti-
ran bagimsiz risk faktérleri olarak bulunmustur.

Sonug: Yaslilik nozokomiyal infeksiyon gelisimi icin tek risk faktérii olmamakla birlikte Ni ge-
lisimi, &zellikle pnémoni, YBU'de takip edilen yasl hastalar icin nemli bir mortalite nedenidir.

Anahtar Sézciikler: Yasl; Nozokomiyal infeksiyonlar; Yogun Bakim; Mortalite.

\@ RESEARCH

INCIDENCE AND RISK FACTORS OF
NOSOCOMIAL INFECTIONS IN ELDERLY AND
ADULT PATIENTS IN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate the incidence and risk factors for the
development of nosocomial infections (NI) in elderly patients who were treated in the medical
intensive care units (ICU). Factors affecting mortality were also evaluated.

Materials and Method: A total of 433 patients who were treated in the ICU for over 48
hours were included in the study. 228 of the patients were over 65 years of age (elderly group),
and 205 were between 18 to 65 years of age (adult group). The elderly and adult groups were
compared taking into consideration the risk factors for NI development, causative organisms and
mortality rates. Patients in the elderly group with or without NI were also compared.

Results: There was no significant difference between the elderly and adult groups regard-
ing the development of NI (p>0.05). In the elderly group with NI, duration of hospitalization and
mortality rate were found to be significantly higher (p<0.001). In both groups the most frequent-
ly encountered NI was pneumonia, and the utilization of mechanical ventilation (MV) was high.
In a multivariate analysis, 65 or higher age, prolonged hospitalization, application of central
venous catheters and MV, altered consciousness, presence of chronic systemic diseases, NI and
malignancy were independent risk factors contributing to the mortality.

Conclusion: Although increased age is not the only factor for development of NI in patients
admitted to ICUs, the development of NI, especially pneumonia, is a major cause of mortality in
elderly patients.

Key Words: Aged; Cross Infection; Intensive Care Units; Mortality.
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GiRis

inya genelinde ve iilkemizde yasli ntifus giderek arcmak-
Dtadlr. Tiirkiye'de 65 yasin tizerinde 2010 niifus sayimina
gore yaklasik 5.3 milyon kisi yasamaktadir ve bu rakam top-
lam niifusun %7.2’sini olugturmaktadir. 2030 yilinda ise bu
rakamin 10 milyona ulagacag: hesaplanmaktadir (1).

Yasli niifusun artmasina paralel olarak yogun bakim tini-
telerinde (YBU) yatan yagli hasta sayisi da artig gostermistir.
Yurtdiginda YBU'ye yatan hastalarin %46’sin1 yagli hastala-
rin olusturdugu bilinmektedir (2). Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD) verilerine gore de bu sayinin %60 oldugu bildiril-
mektedir (3). Yagli hastalarin YBU’deki takiplerinde kargila-
silan zorluklar saglik politikalarinin 6nemli bir sorunudur.
Nozokomiyal infeksiyonlar (NT) YBU’de yatan hastalarda ge-
ligen en sik komplikasyondur. YBU’lerde NI sikligt %15-40
civarindadir (4). Bununla birlikte yasli hastalarda YBU kay-
nakli infeksiyonlar sik goriilmektedir. National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS) verilerine gore tiim nozokomi-
yal infeksiyonlarin %54 iiniin 65 yas ve {izeri hastalarda orta-
ya giktig1 gésterilmistir (5) . Ancak literatiirde YBU deki yag-
11 hastalarda NT gelisimini etkileyen fakeorler ile ilgili aragtir-
malar kisitls olup iilkemize ait bir veri ise bulunmamaktadir.

Galismamizda hastanemizin medikal YBU’lerinde yatan
65 yas ve listii hastalarda gelisen nozokomiyal infeksiyonlarin
sikliging, risk fakeorlerini ve mortaliteyi etkileyen faktorleri
aragtirmayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

alisma 1 Ocak-31Aralik 2008 tarihleri arasinda etik kurul

onay1 alinarak (Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu, 23 Subat 2009 tarih, karar n0:91) hastanemizin me-
dikal bakim hizmeti veren tigiincii basamak yoZun bakim
iinitelerinde (I¢ Hastaliklari, Noroloji, Gogiis Hastaliklarr,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon) gerceklestirilmigtir. Bu
YBU'lerde toplam yatak sayisi 45’tir. YBU'de 48 saatten
uzun siire yatan hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Hastalar
“yaglt” (65 yas ve lizeri) ve “erigkin” (18-64 yas aras1) olmak
iizere iki gruba ayrilmistir. Pediatrik yas grubu (<18 yas) ca-
lisma digt birakilmigtir. YBUye yatigtan >48 saat sonra geli-
sen YBU kaokenli infeksiyon sikligi ve etkileyen risk faktorle-
ri, yaslt ve erigkin hastalarda karsilagtirmali olarak incelen-
mistir.

Bu caligma kesitsel tanimlayict bir arastirmadir. Hastala-
ra ait veriler aktif prospektif siirveyansla toplanmistir. Hasta-

lar giinliik olarak takip edilmig ve elde edilen veriler bir for-

ma kaydedilmigtir. Hastane infeksiyonu tanilari ABD Hasta-
liklarin Kontrolii ve Korunma Merkezi (Centers for Diseases
Control and Prevention-CDC) tanim kriterlerine gore konul-
mustur (6). Unitelerdeki yatan hasta sayisi, yatis giinii, meka-
nik ventilatér (MV) giinii, iiriner kateter (UK) giinii ve san-
tral venoz kateter (SVK) giinii, gelisen infeksiyon sayisi ve ti-
pi ile ilgili veriler aylik olarak hesaplanmuistir.

Istatistiksel analiz olarak tanimlayict istatistikler, ki-kare
testi, Fisher’in kesin ki-kare testi, korelasyon analizinde ‘Spe-
arman’ korelasyon testi kullanilmistir. Burada anlamli bulu-
nan verilerin degerlendirilmesinde lojistik regresyon analizi
kullanilmis ve p<0.05 degerler anlamli olarak kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

alismada 228’1 (9652.6) yasli, 205’1 (%47.4) erskin grup-

ta olmak iizere toplam 433 hasta yer almigtir. Hastalarin
kadin/erkek orani yasli grupta 1.1, erigkin grupta 0.8 olarak
saptanmis olup istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p=0.10). Kargilagtirilan hasta 6zellikleri agisindan sadece di-
yabet varligi yasli grupta anlamli olarak fazla saptanmigtir.
Hastalara ait diger 6zellikler agisindan bir fark saptanmamig
olup veriler Tablo 1'de sunulmugstur.

NI insidanst yaslilarda 1000 hasta giiniinde 26.3 iken
erigkin grupta ise 21.8 olarak saptanmustir. Iki grup arasinda
hastanede yatis siireleri agisindan anlamls bir fark olmamakla
birlikte nozokomiyal infeksiyon gelisen hastalarda yatig siire-
si her iki grupta da daha uzun olarak bulunmustur.

Yasli grupta 228 hastanin 118’inde 211 NI atag: gozle-
nirken, eriskin gruptaki 205 hastanin 100’tinde 215 NI atag:
saptanmustir. Hastalarda goriilen NI'ler atak sayisi tizerinden
degerlendirildiginde hem yagli grupta (%57,8) hem de eris-
kin grupta (%58) en sik ventilator iliskili pnémoni (ViP)
gozlenmistir (Tablo 2). Yaglt ve erigkin grup arasinda bu in-
feksiyonlarin siklig: a¢isindan istatistiksel olarak bir fark bu-
lunmamuistir (p>0.05).

Nozokomiyal infeksiyon gelisen yasli ve eriskin grup risk
fakeorleri agisindan kargilagtirildiginda; altta yatan kronik
hastalik, diabetes mellitus (DM) ve kronik obstriiktif akciger
hastalig: yagli grupta anlamli derecede fazla bulunmugtur
(p<0.01).

Yaglt hastalarda invaziv kateter kullanimi ve hastanede
kalis stiresi, genis spektrumlu antibiyotik kullanimi, ikiden
fazla invaziv kateter kullanimi, mekanik ventilatér (MV), san-

tral venoz katater (SVK) varligi NI gelisenlerde gelismeyen-
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Tablo 1— Yasl ve Eriskin Grupta Hasta Ozeliklerinin Karsilastiriimasi

Yasl (>65) Eriskin (18-64) P
Hasta sayisi 228 205
Cinsiyet (E/K) 108/120 113/92 0.100
Yas ortalamasi (£SS) 76.1316.89 45.05+14.66
NI tanisi olanlarin yas ortalamasi (ortalama=SS) 75.59+6.64 45.92+14.47
NI tanisi olmayanlarin yas ortalamasi (ortalama+SS) 76.71+£7.12 44.22+14.86
Ni prevalansi (%) 51.8 48.8 0.560
Hastanede kalis stiresi (ortalama=SS) 19.74+20.73 22.33+£36.20 0.356
Ni tanisi olanlarin hastanede kalis stiresi (ortalama+SS) 29.32 £24.85 35.73+48.07 0.231
Ni tanisi olmayanlarin hastanede kalis stiresi (ortalama+SS) 9.54 £5.51 9.56+ 5.84 0.970
Malignite varligr (%) 20.6 26.8 0.080
Diyabet 23.6 14.6 0.010
KOAH 12.7 9.7 0.200
Toplam mortalite (%) 63.6 42 0.001
Ni: Nozokomiyal infeksiyon, SS: Standart sapma
Tablo 2— Yasli ve Eriskin Grupta Saptanan Nozokomiyal infeksiyonlar (Atak Sayisi Uzerinden)
Nozokomiyal infeksiyon Tipi Yash, n (%) Eriskin, n (%) p
Pnémoni 122 (57.8) 124 (58) >0.05
Usi 39 (18.5) 41 (19) >0.05
CAI 1(0.5) 2(1) >0.05
KDI 40 (19) 45 (21) >0.05
DYDI 9(4.2) 3(1) >0.05
Toplam 211 (100) 215 (100) >0.05

Usi: Uriner sistem infeksiyonu, CAI: Cerrahi alan infeksiyonu, KDi: Kan dolagimi infeksiyonu, DYDI: Deri ve yumusak doku infeksiyonu.

lere gore anlamli derecede daha vyiiksek saptanmigtir
(p<0.05). NI gelisen yasli hastalarda hastanede yatig siiresi
anlamli olarak daha uzun saptanmistir (p<0.001). Yaglt grup-
ta biling bozuklugu, total parenteral nutrisyon uygulamas,
altta yatan kronik hastalik, immunsupresyon, DM, malignite,
KOAH varligi NT gelisimi arasinda ise anlamli iligki saptan-
mamigtir.

Nozokomiyal infeksiyon gelisen eriskin hastalarda SVK,
MV, iiriner katater (UK) kullanimu, ikiden fazla invaziv giri-
sim uygulanmast, biling bozuklugu ve total parenteral nutris-
yon (TPN) uygulamast NT geligimi i¢in anlamli bir risk fak-
torii olarak bulunmugtur. Yash grupta oldugu gibi NT gelisen
eriskin hastalarda da hastanede yatis siiresi NI gelismeyen
gruba gore daha uzun saptanmustir.

fleri yag, yatis siiresinin uzunlugu, SVK ve MV varlig,
altta yatan kronik hastalik, NI varligi (KDI ve pnémoni),
TPN uygulamasi, hemodiyaliz, diyabet, bilin¢ bozuklugu,

malignite varligi mortaliteyle seyreden olgularda anlamli de-
recede yiiksek bulunmustur. Yapilan lojistik regresyon anali-
zinde ise ileri yas, yatis siiresinin uzunlugu, SVK ve MV uy-
gulamasi, biling bozuklugu, kronik hastalik varligi, NI ve
malignite varlig1 toplamda mortaliteyi artiran bagimsiz risk
faktorleri olarak bulunmugtur (Tablo 3).

Yaslt ve erigkin grup mortalite agisindan karsilagtirildi-
Zinda toplam mortalite yagli grupta %63,6, erigkin grupta ise
%42’dir.  Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamli
(p=0.001) bulunmusgtur. Altta yatan kronik hastalik varlig:
her iki grupta da mortalite igin anlamli bir risk faktorii ola-
rak bulunmustur. Diyabeti olan yasli grupta mortalite hizt
%26.2 iken diyabeti olan eriskin grupta bu rakam %15.1 ola-
rak saptanmigtir (p<0.05). Malignitesi olan erigkin hastalarda
mortalite %39.5 ve vyaslt grupta mortalite %22.8'dir
(p<0.01). Diger risk faktorleri ile mortalite kargilagtirildigin-
da her iki grupta anlamli bir iligki saptanmamuistir.

TURK GERIATRI DERGISI 2013; 16(2)
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Tablo 3— Yogun Bakim Unitelerinde Mortalite ile iliskili Risk Faktérleri

Risk Faktorleri OR p %95 Gliven aralig
Yas 4 0.001 1.6-12.3
Yatis Stresi 1.5 0.01 1.02-3.1
Kronik hastalik 2.7 0.001 1.5-5.03
Malignite 2.2 0.01 1.1-4.3
Ni 2.4 0.008 1.2-4.9
SVK 1.8 0.03 1.06-3.3
MV 4.8 0.002 1.7-13.2

Ni: Nozokomiyal infeksiyon, SVK: Santral vendz kateter, MV: Mekanik ventilasyon.

Nozokomiyal infeksiyonlardaki mortalite oranlari en yiik-
sek pndmonilerde gozlenmig olup diger infeksiyonlardaki
mortaliteden anlamli olarak yiiksektir (p=0.03). Uriner sis-
tem infeksiyonlarindaki (USI) mortalite hiz1 ise en diisiik
olup diger infeksiyonlardan anlamli olarak az saptanmigtir
(p=0.001). Cerrahi alan infeksiyonlar1 (CAI), kan dolagimi in-
feksiyonlar: (KDI) ve deri ve yumusak doku infeksiyonlarin-
da (DYDI) mortalite agisindan anlamli bir fark saptanmamig-
tur.

TARTISMA

gun bakim iinitelerinde takip edilen yagli hasta popiilas-
yonu giderek artmaktadir. Bu yag grubunda immun sis-
temdeki zayiflik, altta yatan kronik hastaliklar ve uygulanan
tedavileri tolere etmedeki azalmadan dolay: hastaneye yatis ve
antibiyotik kullanim oranlar1 artmaktadir. Bu konunun 6ne-
mine ragmen yaslt hastalarda N1 tipi, risk faktorleri, insidan-
st konusunda yapilmig yeterli sayida ¢aligma bulunmamakta-
dur.

Tiirkiye'deki yasli niifiis orant 2010 verilerine gore yakla-
stk 9%7.2 iken hastaneye Gzellikle de YBU'lere yatan hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunu yaglt hastalar olusturmaktadir (1). Calis-
maya dahil edilen YBU’lerdeki yasli hastalarin orani %49.8
olarak bulunmugtur. Tiirkiye'de YBU’lerde yapilan cesitli ca-
ligmalarda da benzer sekilde yasli hasta popiilasyonu yiiksek
bulunmustur. Hacettepe Universitesi medikal YBU’de yapi-
lan bir ¢aligmada 65 yas iistii hasta yiizdesi iki yillik bir ¢alig-
ma siiresince %21.5'den %45.6’ya yiikselmistir (7). Ongoriil-
diigii iizere yash niifus arttikca YBU’lerde yatan yasli hastala-
rin sayica ve yiizde olarak da artacag: diisiiniilmektedir. ABD
kaynakls kimi ¢alismalarda da yogun bakim hastalarinin yak-
lagik %60’ 1n1n 65 yag ve lizeri oldugu goriilmekeedir (3). Ya-
pilan diger calismalarda YBU’ye yatan hastalarin %46’sin1
yaslt hastalarin olusturdugu bildirilmektedir (8).

Nozokomiyal infeksiyonlar, 6zellikle YBU’lerde morbidi-
te ve mortalitenin en 6nemli nedenidir, hastanede kalig siire-
sini ve tedavi maliyetini artirmaktadir. Bizim ¢aligmamizda
da her iki grupta da nozokomiyal infeksiyon varlig1 yatis sii-
resini ve mortaliteyi artiran bir risk faktorii olarak bulundu.
Altta yatan hastaliklarin agirligi, genis spektrumlu antibiyo-
tik kullanimi, invaziv girisimlerin sikliZ1 ve yatig siiresinin
uzun olmasi, YBU’lerdeki infeksiyon oranlarini artirmakta-
dir. Diizenli siirveyans programlarinin uygulanmasi ve infek-
siyon kontrol 6nlemleri ile bu infeksiyonlarin 6nemli bir kis-
mint dnlemek miimkiindiir (9). Degisik ¢aligmalarda tilke-
mizdeki YBU’lerde NI hizlar1 %5,3 ile %56,1 arasinda degis-
mektedir (4,10). Ulkemizde 13 YBU’de yapulan siirveyans ca-
ligmasinda ise NI hiz1 %38,3 olarak bulunmustur (11). 2008
yilinda hastanemizdeki biitiin YBU’ler goz 6niine alindigin-
da NI hizi 1000 hasta giiniinde %40,7 iken galigmaya alinan
medikal YBU’lerde %50,4 olarak bulunmustur. Bu durum
medikal YBU’lerde hastalarin serebrovaskiiler olay, maligni-
te, immunsupresyon gibi altta yatan hastaliklar nedeniyle da-
ha uzun siire yatis gerektirmelerine bagli olabilir. Ayrica NI
oranlarimizin yiiksek olugu, bir tiniversite hastanesi olmamiz
nedeniyle daha aZir hastalarin yatmast ve bu hastalara daha
fazla invaziv girisimin uygulanmas: ile a¢iklanabilir.

Yogun bakim iinitesinde yatan yasli hastalarda YBU kay-
nakli infeksiyonlar sik goriilmektedir. NNIS verilerine gore
tiim nozokomiyal infeksiyonlarin %54’liniin 65 yag ve lizeri
hastalarda ortaya ¢iktgi gosterilmistir (5). Calismamizda NI
insidanst yagli grupta 1000 yatis giiniinde %26.3, eriskin grup-
ta ise %21.8 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamiz ve diger
caligmalarin sonuglarindan anlagilacags iizere, YBU'de gelisen
NI insidansi merkezler arasinda farklilik gostermekle birlikee
NI gelisimi yaslilikean ziyade YBU'niin tipi, yatan hasta popu-
lasyonu, uygulanan invaziv girigimler ve altta yatan kronik has-
talik varlig: ile daha fazla iliskili goriinmekeedir (12).
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Yogun bakim iinitesi kaynakli infeksiyonlarin dagilim:
incelendiginde merkezlere gore, kabul edilen hasta popiilas-
yonuna gore degisiklik gosterebilmektedir. Avrupa ve
ABD’deki cesitli merkezlerde oldugu gibi, tilkemizdeki
YBU’lerde de genel olarak ilk 3 sirada VIP, USI ve KDI yer
almaktadir. “European Prevalence of Infection in Intensive
Care (EPIC)” calismasinda en sik saptanan infeksiyonlar pno-
moni (%46,9), solunum yollarinin diger infeksiyonlart
(9%17.8), USI (%17.6) ve KDI (%12) olarak bildirilmistir
(13). NNIS verilerine gore ilk sirada USI sonra sirasiyla pno-
moni ve KDI gelmektedir. Pnémonilerin %83’tiniin MV kul-
lanimi, KDI'lerin 9%87’sinin santral kateter kullanimi ve
UST’lerin ise %97’sinin iiriner kateterizasyon ile iliskili oldu-
gu bildirilmigtir (14). Leblebicioglu ve ark. nin (11) 13
YBU'de yaptiklart caligmada NTler arasinda birinci sirada
VIP saptanmis olup bunu sirasiyla KDT'ler ve UST’ler izlemis-
tir. Bizim calismamizda hem yagli grupta hem de erigkin
grupta nozokomiyal infeksiyonlar icerisinde ilk sirada pno-
moniler saptanmig olup bunu sirasiyla KDI ve USI'ler izle-
mistir.

YBU'deki yaslhi hastalardaki risk faktorlerini belirleyen
caligmalar literatiirde ¢ok azdir. Legras ve ark.(15) ileri yagin
YBU'de infeksiyon gelisimi igin risk faktorii oldugunu belirt-
mislerdir. Brezilya'da yapilan bir ¢aligmada ikiden fazla inva-
ziv kateter uygulamasi, iiriner kateter varligi, mekanik venti-
lasyon, santral venoz kateter ve cerrahi operasyon yasli hasta-
larda NT gelisimi icin risk faktorleri olarak belirlenmistir
(16). Caligmamizda yaglilik tek bagina NI gelisimi icin bir
risk faktorii olarak bulunmamistir. Literatiirde ileri yasin NT
geligimi agisindan risk faktdrii oldugunu bildiren ¢aligmalar
olmakla birlikte (15,17,18) risk faktorii olmadigint da belir-
ten yayinlar bulunmaktadir (10,19). Leone ve arkadaglar1 (17)
2003 yilinda Fransa’da yogun bakim ve travma merkezinde
NI gelisimindeki risk faktorlerini arastirdiklari caligmalarin-
da, yogun bakim hastalarinda ileri yasin ve hastanede yatis sii-
resinin infeksiyon gelisimi a¢isindan 6nemli risk faktorleri ol-
dugunu bildirmiglerdir. Meksika'da Leon-Rosales ve arkadas-
lart (18) tarafindan yogun bakimlarda yapilan ¢ok merkezli
bir ¢aligmada elde edilen sonuglar EPIC verileri paralelinde
olup ileri yagin ve yogun bakimda yatig siiresinin hem nozo-
komiyal infeksiyon gelisiminde hem de mortalite tizerinde
anlamli risk faktorleri oldugu saptanmigtir (13). Esen ve arka-
daslarinin(20) bir giinliik nokta prevalans ¢aligmasinda ise ya-
sin NI gelisimi icin bir risk fakeorii olmadig: bildirilmistir.
Bu farkliligin nedeni, sozii edilen caligmalardaki YBU'tipi,
yatan hasta populasyonu, yatigtaki hastaligin agirlik derecesi,
uygulanan girisimlerin yani sira NT tanimlarinda ve ¢aligma

planinda bir standardizasyon olmamasi ile iligkili olabilir.

Yogun bakim iinitesinde infeksiyon gelisen hastalarda ka-
ba mortalite %10-80 arasinda degismektedir (21). Nozoko-
miyal pndmoni ve bakteriyemi varligi mortaliteyi 2-3 kat ar-
tirmaktadir. Literatiirde 265 yas, pnomoni, malignite, im-
miinstipresif tedavi ve yogun bakimda 5 giinden uzun siire ya-
t1g mortaliteyi etkileyen risk faktorleri olarak bildirilmis olup
YBU'de gelisen infeksiyonun da mortalite i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu gosterilmigtir (22). Hastanede infeksiyon
gelisimi ve risk faktorlerini inceleyen Girou ve arkadaglarinin
(23) yapt1g1 bir bagka vaka kontrol calismasinda yatig siiresi-
nin uzamasinin infeksiyon gelisiminde en 6nemli risk faktorii
oldugu saptanmustir. Ulkemizde yapilan bir ¢calismada 60 yag
tizerinde olma, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
(APACHE II) skorunun >15 olmasi, endotrakeal entiibasyon,
santral venoz katater kullanimi mortalite icin risk faktorii ola-
rak tespit edilmigtir (19). EPIC II ¢alismasinda infeksiyon
varlig1 mortaliteyi artiran bagimsiz bir risk faktorii olarak bu-
lunmustur (23). Erbay ve arkadaslarinin(10) ¢aligmasinda no-
zokomiyal infeksiyonu olanlarda mortalite hizi olmayanlara
gore yiiksek bulunmugtur. Calisgmamizda her iki grup birlik-
te degerlendirildiginde ileri yag, yatig stiresinin uzunlugu,
SVK ve MV uygulamast, biling bozuklugu, kronik hastalik,
malignite ve NI varli1 mortaliteyi artiran bagimsiz risk fak-
torleri olarak bulunmusgtur. Calismamizin sonuglar: literatiir
verileri ile benzerlik gostermektedir (24). Yapilmis olan sinir-
li sayidaki caligmalarda da belirtildigi gibi NI varligi yaslt
hastalarda erigkin hastalardan daha fazla mortaliteye sebep ol-
maktadir (16,22). Bizim ¢alismamizda da pnémoni, KDI ve
USI'ye bagli mortalite yasli grupta eriskin gruptan istatistik-
sel olarak yiiksek bulunmugtur.

Calismamizda 6nemli bir kisitlama olarak hastalarin ya-
tistaki APACHE 1II skorlari degerlendirmeye alinmamuistir.
Bu nedenle iki grup arasindaki fark bilinmediginden yiiksek
skorlarin mortaliteye ve NI gelisimine olan etkisi 6lciileme-
mistir.

Sonug olarak yaglilik tek bagina nozokomiyal infeksiyon
gelisimi i¢in risk fakeorii olmamakla birlikte, nozokomiyal
infeksiyon gelisen yasli hastalarda mortalite daha yiiksek go-
riilmektedir. Yagli hastalarda infeksiyona yatkinlik yaratan
immiinolojik ve fizyolojik degisikliklerin bilinmesi ve yagslt
hastalarin takibinde bu faktorlere dikkat edilmesi gerekmek-
tedir. Calismamizda invaziv iglemlerin kullanimu ile infeksi-
yon insidansinin arttigs gosterilmistir. Invaziv islemlerin kisa
stireli ve kisitli kullaniminin infeksiyonlarin azaltilmasina

onemli bir katk: saglayacag: diigiintilmiigtiir.
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