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OZET

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) etkeni olan SARS CoV-2 Mart 2020’de yeni bir
pandemi etkeni olarak kabul edilmistir. Hastaligin hizli yayilmasi, genis kitleleri
etkilemesi, yliksek oranda hastane ve yogun bakim yatisi gerektirmesi nedeniyle bu
pandemide yogun bakim iinite (YBU)’lerin yonetimi ve yogun bakimda hasta takibi
ciddi 6nem tasimaktadir.

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanede kalis siiresini uzatan ve ek tedavi maliyetlerini
arttiran morbidite ve mortalitesi yiiksek enfeksiyonlardir. YBU’ler hastane geneline
gore invaziv girisimlerin daha sik uygulandig1 diren¢li mikroorganizmalarin daha ¢ok
izole edildigi birimlerdir. Bu ¢alismada Mart 2020 ile Haziran 2021 tarihleri arasinda
COVID YBU’de COVID-19 tamsi ile takip edilen hastalarda gelisen nozokomiyal
enfeksiyonlarin retrospektif olarak incelenmesi amaclandi.

Bu calisma Erciyes Universitesi hastane otomasyon sistemi bilgileri kullanilarak
retrospektif olarak yapildi.Ayn1 donemde takip edilen COVID YBU’ deki hastalar vaka;
Anestezi YBU’ de takip edilen hastalar kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeleri, immiinsupresyon varligi, mekanik ventilator
ihtiyaci, santral, tretral kateter ve diger invaziv islemlerin varligi, laboratuvar
parametreleri, hastalarin takibinde gelisen nozokomiyal enfeksiyonlar, izole edilen
mikroorganizmalar, antibiyotik tedavileri ve mortalite oranlar1 kaydedildi. Vaka ve
kontrol grubu arasinda nozokomiyal enfeksiyon agisindan farklilik olup olmadigi
karsilastirildi. COVID-YBU’ de takip edilen hastalarda nozokomiyal enfeksiyon

gelisimi agisindan risk faktorleri belirlendi. Coklu lojistik regresyon analizinde, vaka ve



Vil

kontrol grubu arasinda anlamli olarak fark bulunan parametreler risk faktorii olarak
kabul edildi.

Calismaya 90 Anestezi YBU’den ve 84 COVID YBU’den olmak iizere 174 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortancasi 66,5 (21-92) ve erkek hasta orani %56,9°du. Son ii¢ ay
icinde hastande yatig dykiisii siklig1 ve Charlson komorbidite indeksi ortalamast COVID
YBU’de takip edilen hastalarda daha yiiksekti (p=0,001). Kronik hastalik varlig
acisindan her iki gruptaki hastalar karsilastirildiginda hipertansiyon (p=0,007), kronik
akciger hastalig1 (p=0,008) ve koroner arter hastalig1 (p=0,002) oran1 COVID YBU’de
takip edilen hastalarda daha yiiksekti. COVID YBU’de tedavi edilen hastalarda
entiibasyon oran1 daha yiiksek iken (%83 ve %65); Anestezi YBU’de tedavi edilen
hastalarda gogiis tiipii uygulanma orani daha fazla idi (%10 ve %2.,4). COVID YBU’de
takip edilen hastalarda herhangi bir nozokomiyal enfeksiyon varligi (%64’°e kars1 %46) ,
nozokomiyal pnomoni oranmi (%10,7°e karst %2,2) ve kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu oran1 (%28’e kars1 %12) Anestezi YBU’de takip edilen hastalara oranla
daha yiiksekti. Biitiin ¢alisma gruplarinda ventilator iliskili pnémoni gelisen hastalarda
en sik izole edilen bakteri Acinetobacter baumanni (%36,2) idi.Kateter iliskili kan
dolasimi1 enfeksiyonu gelisen hastalarda en fazla izole edilen bakteri ise Enterococcus
faecium’du (%40). 14 giinliik mortalite oranlar1 COVID-YBU’de %57 iken anestezi
YBU’de %33°tii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,002). Ileri yas
(6=0,97 (%95 CI:0,94-1,0) p=0,049, yogun bakim iinitesinde uzun siireli yatis (f=1,28
(%95 CI:1,16-1,41) p=0,001), kronik bobrek hastaligi (5=10,57 (%95 Cl:2,02-54,56)
p=0,05) ve koroner arter hastaligi (8=4,61 (%95 Cl:1,44-14,79) p=0,010) her iki YBU’
de takipli hastalarda nozokomiyal enfeksiyon i¢in risk faktorleri olarak bulundu. Diger
risk faktorleri ise enteral beslenme ($=2,69 (%95 CI:1,03-7,04) p=0,043), santral
kateter varhig1 (=4,60 (%095 Cl:1,88-11,22) p=0,001) ve son ii¢ ay i¢inde YBU’de
yatis Oykiisii varhg (=3,59 (%95 Cl:1,01-12,83) p=0,048) idi. COVID YBU’de
tedavi edilen hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyon igin risk faktorleri arasinda
YBU yatig siiresinin uzun olmasi (f=1,45 (%95 CI:1,16-1,80) p=0,001) ve enteral
beslenme (=19,04 (%95 CI:1,62-22,37) p=0,019) bulunmaktaydi.

Her iki YBU’de takip edilen hastalarda mortalite igin risk faktorleri incelendiginde ileri
yasin 1,03 kat, COVID tanisinin 3,47 kat, diyabet varliginin 3 kat, malignite varliginin

9,2 kat, enteral beslenme varliginin 4,8 kat, renal replasman tedavisinin 4,7 kat ve
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hemodiyaliz kateteri varliginin 0,22 kat artisa neden olan birer risk faktorii oldugu
belirlendi.

Sonu¢ olarak YBU’de takip ve tedavi edilen hastalarda COVID-19 varlign hem
nozokomiyal enfeksiyon geligmesi hem de mortalite agisindan birer risk faktoridiir.
COVID-19 tanist olan hastalarda uzun siireli YBU takibi ve enteral beslenme
uygulamalar1 nozokomiyal enfeksiyon gelismesi agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Genel risk faktorleri arasinda santral kateter uygulamalarinin bulunmasi1 ve KiKDE
etkeni olarak enterokoklarin oraninin yiiksek olmasi izolasyon Onlemlerine uyum
problemleri olabilecegini diisiindiirmektedir. El hijyeni ve diger temas izolasyonu
Oonlemlerine uyum konusunda personel egitimleri ve gerekli uyarilar ve geri

bildirimlerle uyumun arttirilmasi hedeflenmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19; Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu;
Nozokomiyal enfeksiyon; SARS CoV-2; Ventilator iligkili pnomoni; Yogun bakim

unitesi



A RETROSPECTIVE STUDY OF THE EFFECTS OF COVID-19 POSITIVITY
ON THE DEVELOPMENT OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN PATIENTS
FOLLOWED UP IN THE INTENSIVE CARE UNIT

GULSEN UNAL

Erciyes University Health Sciences Institute Clinical Bacteriology and Infectious
Diseases Master Thesis, December 2021
Supervisor: Zeynep TURE YUCE

ABSTRACT

In March 2020, SARS CoV-2, the agent of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), was
accepted as a new pandemic agent. Due to the rapid spread of the disease, its effects on
large populations, and the high rate of hospitalization and intensive care unit admissions
in this pandemic, intensive care unit management and patient follow-up are critical.
Nosocomial infections are disorders that have a high rate of morbidity and mortality,
extending hospital stays and increasing treatment expenses. Invasive interventions are
used more frequently in intensive care units than in normal clinics, and resistant bacteria
are found more frequently. In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the
nosocomial infections that developed in patients followed up with the diagnosis of
COVID-19 in the COVID-19 intensive care unit (ICU) between March 2020 and June
2021.

The information from the Erciyes University hospital automation system was used to
perform this investigation. Patients in the COVID ICU followed up in the same period;
The patients followed in the anesthesia ICU were determined as the control group.
Patients' demographic information, comorbidities, immunosuppression, the need for a
mechanical ventilator, the presence of a central line, urethral catheter, and other
invasive procedures, laboratory parameters at admission and follow-up, nosocomial
infections developed during the patients' follow-up, isolated microorganisms, antibiotic
treatments, and mortality rates were all recorded. It was determined whether there was a
difference in nosocomial infection between the case and control groups. In the COVID-
ICU, risk factors for the development of nosocomial infection were identified. In the
multiple logistic regression analysis, parameters that were significantly different

between the case and control groups were considered as risk factors.



The study included a total of 174 patients, 90 from the anesthetic ICU and 84 from the
covid ICU. The patients' median age was 66.5, and male patients made up 56.9% of the
total. Patients tracked in the COVID ICU had a greater rate of hospitalization in the
previous three months and a higher mean Charlson comorbidity index (p=0.001). When
the patients in both ICUs were compared in terms of the presence of chronic disease, the
patients in the COVID ICU had higher rates of hypertension (p=0.007), chronic lung
disease (p=0.008), and coronary artery disease (p=0.002). While patients treated in the
COVID ICU had a higher rate of intubation (83 % and 65%), patients treated in the
anesthetic ICU had a higher rate of chest tube placement (10% vs. 2.4%)).

The presence of any nosocomial infection (64% and 46%), the rate of nosocomial
pneumonia (10.7% and 2,2%), and the rate of catheter-related bloodstream infection
(28% and 12%) were higher in the patients followed in the COVID ICU compared to
the patients followed in the anesthesia ICU. Acinetobacter baumanni (36,2%) was the
most frequently isolated bacteria in patients who developed ventilator-associated
pneumonia. Enterococcus faecium (40%) was the most isolated bacteria in patients who
developed catheter-related bloodstream infections. While the 14-day mortality rate was
57% in the COVID-ICU, it was 33% in the anesthesia ICU, and this difference was
statistically significant (p=0.002). Advanced age (p =0.97 (95%C1:0.94-1.0) p=0.049),
prolonged hospital stay (f =1,28 (95% CI:1,16-1,41) p=0,001), and chronic kidney
disease (B =5.29 (95 Pp%CI:1.41-19-83) p=0.013) were identified as risk factors for
nosocomial infection in patients followed up in both ICUs. Other risk factors are enteral
nutrition (p=2.69 (95% CI:1.03-7.04) p=0.043), presence of central catheter (p=4.60
(95% Cl:1.88-11, 22) p=0.001) and a history of hospitalization in the ICU in the last
three months (=3.59 (95% CI: 1.01-12.83) p=0.048). Risk factors for nosocomial
infection in patients treated in the COVID ICU include prolonged hospital stay (p=1,45
(%95 CI:1,16-1,80) p=0,001) and enteral nutrition B=19,04 (%95 CI:1,62-22,37)
p=0,019).

When the risk factors for mortality in patients followed in both ICUs are examined,
advanced age was 1.03 times, COVID-19 was 3.47 times, diabetes was 3 times,
malignancy was 9.2 times, enteral nutrition was 4 times, renal replacement therapy was
4.7 times, and the presence of hemodialysis catheter was 0.22 times.

Consequently, the presence of COVID-19 in patients treated in the ICU is a risk factor

for nosocomial infection as well as mortality. In patients with COVID-19, prolonged
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hospital stays and enteral nutrition practices are key risk factors for the development of
nosocomial infection. The presence of central catheter applications, as well as the high
rate of enterococci as a causal agent of BCI, indicating that there may be difficulties
with isolation measures compliance. The goal of staff training on hand hygiene and
other contact isolation measures should be to improve compliance with the necessary
warnings and feedback.

Keywords: COVID-19; Catheter associated bloodstream infection; Nosocomial

infection; SARS CoV-2; Ventilatdr associated pneumoniae; Intensive care unit
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1. GIRIS VE AMAC

2019 yiliin sonunda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve biiylik bir kiiresel salgina
neden olan SARS-CoV-2, insanlarda hastalik etkeni olarak tanimlanmistir.Neden
oldugu hastalik olan coronavirus disease 2019 (COVID-19) Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi olarak ilan edilmistir. SARS-CoV-2,
enfekte bireylerin solunum sekresyonlarinda yogun olarak bulunur.insanlar arasinda
bulas temel olarak ii¢ sekilde gergeklesmektedir. Viriis, enfekte bireyin sekresyonlara
dogrudan maruziyet, enfekte kisi ile yakin temas ya da enfekte ylizeylere temas sonucu
bulagsmakta ve yayilmaktadir (http://www.who.gov.tr, Erisim tarihi: 18 Ekim 2021;
https://www.cdc.gov, Erigim tarihi: 11 Ekim 2021 ).

SARS-CoV-2 ile enfekte olan ve enfeksiyon seyri boyunca asemptomatik kalan
bireylerin orani heniiz kesin olarak degerlendirilmemistir. Hastalarin yaklasik %75'inde
pnémoniye karsilik gelen nefes darlig1 ve siddetli gogiis semptomlari ile birlikte ciddi
hastaliga ilerleyebilir. Pndmoni ¢ogunlukla semptomatik bir enfeksiyonun ikinci veya
ticiincli haftasinda ortaya ¢ikar. Viral pndmoninin belirgin belirtileri arasinda oksijen
satlirasyonunda azalma, kan gazi sapmalari, buzlu cam anormallikleri, yamali
konsolidasyon, alveolar ekstidalar ve interlobiiler tutulum ile birlikte gogiis rontgeni ve
diger goriintiileme teknikleriyle goriilebilen degisiklikler yer alir. Lenfopeni yaygin
goriilmektedir ve inflamatuar belirtecler (C-reaktif protein ve proinflamatuar sitokinler)

yiikselmistir (Guan ve ark., 2020).

COVID-19’a bagl gelisen pandemide 6nemli olan basamak, yogun bakim kapasitesinin
uygun kullanilmasidir. Bu nedenle, Diinya saglik orgiitii ve Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli COVID -19 i¢in kilavuzlar hazirlamis ve
yogun bakim tnitesi yatis kriterleri belirlemistir. Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
kilavuza gore yogun bakim {initesine (YBU) kabul endikasyonlar;; solunum
say1s1>30/dk, ilerleyici dispne ve izlemde oksijen ihtiyacinda artis, 5 L/dk oksijen
tedavisine ragmen SPO2<90 mmol, hipotansiyon (sistolik kan basinci<90 mmhg ve

olagan SKB dan 40 mmhg diislis ve ortalama arter basinci<65 mmhg), akut organ
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yetmezligi bulgulari olan hastalar olarak belirlenmistir

(https://covid19bilgi.saglik.gov.tr.Erisim tarihi:10.10 2021 ).

Yagun bakim iinitesinde (YBU) takip edilen hastalarda bircok invaziv prosediirler
uygulanmakta, immunosupresif tedaviler verilmekte, sedasyon ve antibiyotik
uygulamalar1 yapilmaktadir. Bu nedenle YBU’de takip edilen hastalarda nozokomiyal
enfeksiyon siklign artmaktadir. COVID-19 tanis1 ile YBU’de takip edilen hastalarda
gerek yatis siiresinin uzun olmasi gerekse immiinosupresif tedaviler nozokomiyal
enfeksiyon sikligini artirabilmektedir. Bu ¢alismada ayni déonemde takip edilen COVID
YBU ve Anestezi YBU’deki hastalarda nozokomiyal enfeksiyon gelismesi icin risk

faktorlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. COVID-19
2.1.1. Patofizyoloji

Coronaviriisler, uzunlugu 26 ila 32 kilobaz arasinda degisen, bilinen en biiyilk RNA
genomuna sahip zarfli, pozitif tek sarmalli RNA' It viriislerdir (Velavan ve Meyer,
2020; Weiss ve Leibowitz,2011). Cekirdek kabugu ve ylizey protein projeksiyonlarina
dayali olarak gilines koronasina benzeyen bir yiizeye sahip kiiresel viryonlardir,
dolayisiyla isimlendirmeleri buradan gelmektedir (Latince: korona = tag) (Velavan ve

Meyer, 2020). Dort ana alt ailesi vardir; alfa-, beta-, gama- ve delta- korona viriislerdir.

Alfa ve beta-koronaviriisler basta yarasalar olmak tizere memelilerden kaynaklanir ve
insanlarda daha ciddi ve oliimciil hastaliklara neden oldugu diistiniiliirken, gama ve
delta viriislerinin esas olarak kuslardan ve domuzlardan kaynaklandigi ve insanlarda
asemptomatik veya hafif hastaliklara neden oldugu diistiniilmektedir (Velavan ve
Meyer, 2020).

SARS-CoV-2, MERS-CoV ve SARS-CoV' u da igeren beta-koronaviriis grubuna
aittir. Ikincisi, viral genomunun ~%75-80'ini SARS-CoV-2 ile paylasir (Velavan ve
Meyer, 2020; Perlman,2020). Beta-koronaviriislerin ii¢ 6nemli zarf proteini vardir:
Bunlar Spike (S) proteini, Membran (M) proteini ve Zarf (E) proteini. S proteini, hiicre
membran reseptoriine viral baglanmaya, membran flizyonuna ve nihayetinde konakgi
hiicreye viral girige aracilik eder. En bol bulunan zar proteini olan M proteini, E proteini
ile birlikte koronaviriis zar yapisindan sorumludur. Beta-koronaviriisiin diger bir
bileseni, genom riboniikleik asit (RNA)’ini igeren sarmal niikleokapsidin protein

bileseni olan N proteinidir (Ustalari, 2006).

SARS-CoV-2 insan viicuduna girdiginde, Anjiotensin Converting Enzim (ACE)-2
reseptorleri ile etkilesime girer ve RNA'simi1 epitel hiicrelerinin i¢ine birakir, burada

cogalir ve komsu hiicrelere daha fazla enfeksiyon icin salinir ve burun gegisinden



akcigerin alveolar bolgesine yayilir (Mason, 2020). Gaz degisimine alveoller aracilik
eder ancak SARS-CoV-2 enfeksiyonu nedeniyle, pulmoner odem, dissemine
intravaskiiler koagiilasyon (DIK) aktivasyonu, pulmoner iskemi, hipoksik solunum
yetmezligine neden olan bir vaskiiler biitiinliik bozuklugu (gecirgenlik ve sizinti artisi)
ve ilerleyici akciger hasari1 vardir (Teuwen ve ark.,, 2020). Ayrica, epitel
hiicrelerinienfekte ederek solunum yolundan kana girer ve beyin, gastrointestinal
sistem, kalp, bobrek ve karaciger dahil olmak ftizere viicudun farkli bolgelerinde
dolasarak beyin kanamasi, sinir bozuklugu, iskemik inme, komaya ve sonunda Gliime

neden olabilir (Zaim ve ark., 2020).
2.1.2. Bulas Sekli

Mevcut kanitlara gore DSO, SARS-CoV-2 bulasmasimnin solunum damlaciklari ve temas
yollart yoluyla gergeklestigini bildirmektedir. Bir kisi Oksiirme ve hapsirma dahil
solunum semptomlart olan birinin bir metre yakinindayken enfektif solunum
damlaciklarina maruz kaldiginda dogrudan temas yoluyla damlacik bulagmasi
gerceklesir. Bu mesafe i¢inde olmak, kisiyi agiz, burun ve gozler dahil olmak iizere
mukus zarlarmin damlaciklara maruz kalmasi riskiyle karsi karsiya birakir. Bulagma,
enfekte kisinin etrafindaki yakin ¢evredeki yiizeylerde fomitler yoluyla dolayli temas
yoluyla da gerceklesebilir. Endotrakeal entiibasyon, kardiyopulmoner resiisitasyon,
nebulize tedavilerin uygulanmasi ve digerleri dahil olmak iizere aerosol olusturan
prosediirler gerceklestirildiginde de hava yoluyla bulasma miimkiin olabilir

(http://www.who.gov.tr, Erisim tarihi: 01 Ekim 2021).

Virlisiin  bulagmasi, semptomatik donem oOncesi inkiibasyon doneminde ortaya
c¢ikabilir. Bir huzurevinde yapilan bir aragtirma, SARS-CoV-2 enfeksiyonu i¢in pozitif
test sonuglar1 olan sakinlerin yarisindan fazlasinin semptom 6ncesi oldugunu ve biiyiik
olasilikla bulagsmaya katkida bulundugunu goéstermistir (Arons ve ark., 2020). Bazi
caligmalarda onerildigi gibi viriisiin bulagsmasi1 asemptomatik kisilerde de (yani higbir
zaman semptom gelistirmeyen hastalarda) ortaya ¢ikabilir (Pan ve ark.,2020; Bai ve

ark., 2020).

Akut enfeksiyonun klinik ve patolojik ozellikleri, asemptomatik enfeksiyondan hafif
kendi kendini sinirlayan semptomlara ve invaziv mekanik ventilasyon (MV) gerektiren
akut solunum yetmezligine kadar genis bir hastalik spektrumu ile kapsaml bir sekilde

yayilanmistir (Wu ve Mc Googan, 2020). Serum ferritin, D dimer ve C reaktif protein



(CRP) artis1 gibi bazi laboratuvar bulgular ile birlikte en sik goriilen klinik bulgu ates,
oksiiriik ve yorgunluktur (Ge ve ark., 2020). Daha yash yetiskinleri etkiler ve ayrica bu
hasta alt grubunda yiiksek bir 6liim orani vardir. Akut solunum sikintis1 sendromu
(ARDS), COVID-19'da birincil 6liim nedenidir (Verity ve ark., 2020). Yakin tarihli bir
meta-analizde, COVID-19 i¢in hastalarin  <%5' inde basvuru sonrasinda
bakteriyel/mantar koenfeksiyonu yasadiginin, ancak yogun bakim {initesine kabul
sirasinda ikincil enfeksiyonlarin gelisiminin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Rawson

ve ark., 2020; Van Berkel,2020).
2.1.3. Klinik Belirtiler

Klinik semptomlarin en yaygin olarak maruziyetten sonraki dordiincii ve besinci gilinler
arasinda ortaya c¢iktig1r gosterilmistir; ancak c¢aligmalar inkiibasyon siiresinin 14 giine
kadar uzayabilecegini gdstermistir (Li ve ark., 2020; Guan ve ark., 2020). Literatiirde
simdiye kadar bildirilen en yaygin semptomlar, mevsimsel grip dahil diger viral

enfeksiyonlara benzeyen ates, oksiiriik, yorgunluk ve nefes darligidir.

SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan hastalarda anosmi ve tat alma bozuklugu da
bildirilmistir. Kesitsel bir anket ¢alismasi, bu semptomlarin SARS-CoV-2 ile enfekte
hastalarda siklikla rapor edildigini ve ¢cogu durumda diger semptomlarin baslangicindan
once geldigini bildirmistir (Giacomelli ve ark., 2020). Asemptomatik enfeksiyon da
literatiirde  tartigilmistir; ancak, asemptomatik enfeksiyon sikligi  belirsizligini
korumaktadir. Bagvuru sirasinda dogrulanmig SARS-CoV-2 enfeksiyonu olan 55
asemptomatik tasiyic1 lizerinde yapilan bir calisma, bu hastalarin ¢ogunun hafif
semptomlara ve hafif bir hastalik seyrine sahip oldugunu, asemptomatik enfeksiyon
nadir oldugunu ve esas olarak 18 ila 29 yas arasindaki gen¢ hastalarda goriildiigiinii

bildirmistir (Wang ve ark., 2020).
2.1.4. Laboratuvar Bulgulari

Hastanede yatan COVID-19 hastalarinda en sik goriilen laboratuvar bulgularindan biri
artmis D-dimer seviyesidir. Cin'de COVID-19'u dogrulanmis 1.099 hastay1 kapsayan
genis bir retrospektif analiz ¢calismasinda, daha siddetli hastalig1 olan hastalarin, ciddi
olmayan hastalig1 olan hastalara kiyasla yliksek bir D-dimer diizeyine sahip oldugu
bildirilmistir (Guan ve ark., 2020). Wuhan'da dogrulanmig COVID-19 pnémonisi olan
183 hastanin bir baska retrospektif analiz c¢aligmasinda, O6len hastalarda hayatta

kalanlara kiyasla dnemli Olclide daha yiiksek D-dimer ve fibrinojen seviyelerine ve



kabulde daha uzun protrombin stiresine (PT) sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica, hayatta
kalanlarin sadece %0,6'sina kiyasla, hayatta kalmayanlarin %71.4'linde hastanede
kaldiklar1 siire boyunca DIK tablosu gelistigi bildirilmistir. Sonuglar, COVID-19
pnomonisi sirasinda anormal pihtilagma parametrelerinin kotii prognoz ile 6nemli
olgiide iligkili oldugunu gostermektedir (Tang ve ark., 2020). Calismalar ayrica kritik
hastalarda kan lire azotu ve kreatinin diizeylerinin de giderek arttigini gostermistir

(Wang ve ark., 2020).

SAR-CoV-2 enfeksiyonlu hastanede yatan hastalarin degisen beyaz kan hiicresi
sayimlarmma sahip oldugu bulunmustur (Huang ve ark., 2020). Guan ve
ark.(2020) basvuru sirasinda hastalarin %33.7'sinde 16kopeni ve vakalarin %36.2'sinde
trombositopeni oldugunu gdstermistir. 3.600 hastay1 kapsayan 43 ¢aligmanin sistematik
bir meta-analizinde, en yaygin laboratuvar anormallikleri, yiiksek C-reaktif protein
(%68.6), lenfopeni (%57.4) ve laktat dehidrojenaz (LDH) yiiksekligi (%51.6) olarak
bildirilmistir (Fu ve ark., 2020).

COVID-19'un erken evrelerindeki akciger bilgisayarli tomografi (BT) anormallikleri
genellikle hastalarin ~%50-75'inde her iki akcigeri etkileyen periferik ve fokal veya
multifokal buzlu cam opasiteleridir. Hastalik ilerledik¢e, yamali konsolidasyon baskin
BT bulgusu haline gelir, 9-13 giin civarinda zirve yapar, ardindan ~1 ay ve sonrasinda
yavas gerileme goriliir. COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarin %50'si kadarinda
semptomlarin baglamasindan 0-2 gilin sonra normal akciger BT goriintiilemesi

izlenebilir (Kanne ve ark., 2020).
2.1.5. Tam

SARS-CoV-2 RNA, en yaygin olarak nazofaringeal siiriintilerden toplanan ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) yoluyla saptanir. Semptomatik
hastalardan  Ornekler bilateral ©n burun deliklerinden ve orta konkadan
alinmalidir. Nazofaringeal siirlinti miimkiin degilse, bir orofaringeal siiriintii de
aliabilir. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ayrica prodiiktif okstiriigi
olan hastalarda balgam alinmasini 6nerir, ancak balgam indiiksiyonu onerilmez. Ayrica,
mekanik ventilatorde takip edilen bronkooalveolar lavaj (BAL) yoluyla bir alt solunum

yolu 6rnegi alinmalidir ( https://www.cdc.gov.Erisim tarihi:10 Ekim 2021).

Klasik akciger bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 (multifokal alt akciger tutulumu ile
iki tarafli periferik dagilim) ile birlikte SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin yiiksek klinik
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siiphe ile basvuran ve RT-PCR'de negatif test edilen hastalarin bildirildigi vakalar
olmustur (Xie ve ark., 2020). Alt solunum yolu o&rneklerinin iist solunum yolu
orneklerine kiyasla pozitif sonu¢ verme olasiligi daha yiiksektir. 205 hastay1 igeren bir
calisgmada, BAL oOrneklerinin  %93'iniin (15'ten 14'), nazofaringeal siirlintii
orneklerinin ise %72'sinin (104'ten 72'si) pozitif oldugu bildirilmistir (Wang ve ark.,
2020). Sonug olarak, ilk test negatifse ancak klinik siiphe yiiksekse, DSO, miimkiinse

tercihen bir alt solunum yolu 6rneginden testin tekrarlanmasini onerir.
2.1.6. Komplikasyonlari

Akut respiratuvar distres sendromu (ARDS), SARS-CoV-2 enfeksiyonunun baslica
komplikasyonlarindan biridir. Cin'in  Wuhan kentinde 138 hastay1 kapsayan bir
arastirma, hastalarin  %19,6'sinda  ARDS gelistigini  bildirmistir. Bu ¢aligmada
tanimlanan diger yaygin komplikasyonlar arasinda sok (%8,7), aritmi (%16,7) ve akut
koroner sendrom (%7,2) yer almaktadir (Guan ve ark., 2020). Yogun bakim {initesine
kabul edilen ve bakim alan hastalarda bu komplikasyonlarin gelisme olasiliginin, yogun

bakim destegi almayan hastalara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Wang ve

ark.,2020).

Cin'in Wuhan kentinde 191 hastayi iceren bir baska calisma, en yaygin komplikasyonun
sepsis (%59), ardindan solunum yetmezligi (%54), ARDS (%31), kalp yetmezligi (%23)
ve septik sok (%20) oldugunu rapor etmistir. Daha az siklikta goriilen diger
komplikasyonlar arasinda, aktive parsiyel tromboplastin siiresinin bes saniyelik uzamasi
veya protrombin siiresinin li¢ saniyelik uzamasi olarak tanimlanan koagiilopati (%19)

ve akut koroner sendrom (%17) yer alir (Wang ve ark.,2020).

Yeni veya katiilesen konjestif kalp yetmezligi, miyokard enfarktiisleri, aritmiler ve ani
kardiyak arrest gibi kardiyak olaylar, COVID-19 iliskili pnédmonisi olan hastalarda daha
stk meydana gelmektedir (Zhou ve ark., 2020).

COVID-19 'un siddetli bulgularinin potansiyel bir etiyolojisi, sitokin salinim
sendromudur (SSS) ve bunun en siddetli formu sitokin firtinas1 olarak adlandirilir
(Mehta ve ark., 2020). Bu sendromlar, asir1 inflamatuar sitokin tiretimi (IL-6, 1L-10 ve
timor nekroz faktorii-a, TNF-a) ile karakterizedir. Mevcut bilgiler 1s1ginda, siddetli
COVID-19 pnémonisinin patogenezinde rol alan SSS’yi ve siddetli formu olan sitokin
firtinasin1 tedavi etmek i¢in uygulanacak terapdtik stratejiler 6zel dikkat gerektirir

(Bajema ve ark., 2020). Siddetli ARDS formu da dahil olmak {izere akut akciger hasari,



sitokin firtinast sendromunun yaygin bir sonucudur. Bunun SARS-CoV-2 enfeksiyonu
olan hastalarda yaygin akciger hasari, iltihaplanma ve nihayetinde 6liime yol agabilecek

s1v1 birikimi gelismesiyle ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Li ve ark.,2020).

Sitokin firtinasinin en belirgin bulgular1 yiiksek ates, ilerleyici solunum sikintisi,
takipne, ferritin artisi, CRP artisi, IL-6 ile diger inflamatuar sitokinlerin artisidir.
Bununla birlikte COVID-19 enfeksiyonuna bagli lenfopeni ve D-dimer degerlerinde
yiikselme de bu bulgulara eslik etmekte, neticede tiim bunlarin klinik yansimasi olarak
desatiirasyon, hipotansiyon gibi genel durum bozukluklar1 olusturmaktadir (Yao ve ark.,

2020; Peschel ve ark., 2021).

SSS veya sitokin firtinas1 gelismesi durumunda kullanilan tedaviler; pasif antikor
tedavisi olarak da adlandirilan konvalesan plazma kullanimi, anti IL-6 monoklonal
antikorlarmin kullanimi(Tosilizumab, Siltuximab), interferonlarin alt tiplerine karsi
tiretilen antikorlarin kullanimi (Sifalimumab), siirekli renal replasman tedavisi gibi

yontemleri igermektedir.

SSS tedavi yontemlerinden bir digeri olan Tosilizumab, IL-6 reseptorii monoklonal
antikoru olarak sIL-6R ve mIL-6R'ye baglanabilir ve sinyal transdiiksiyonunu inhibe
edebilir (Bai ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Tosilizumabin siddetli SSS 'li
hastalarin tedavisinde etkili oldugunu belirtmek gerekir (Grupp ve ark.,2013; Ertiirk ve
ark., 2021).

Tosilizumab tedavisinin tedavi yanitini tartismay1 amaglayan bir ¢alisma da 15 COVID-
19 hastasinda tosilizumabin tedavisi 6ncesi ve sonrast C-reaktif protein (CRP) ve IL-
6'nin demografik, tedavi, laboratuvar parametreleri ve klinik sonuclar1 geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Tosilizumabin, sitokin firtinast riski olan COVID-19
hastalarinda etkili bir tedavi se¢enegi gibi goriinmektedir.Yiiksek IL-6's1 olan bu kritik
hastalarda, Tosilizumabin tekrarlanan dozu tavsiye edilir. Tosilizumabin etkisini daha

fazla dogrulamak icin hala daha fazla vakaya ihtiyac vardir (Luo ve ark., 2020).

Kortikosteroidler, anti-inflamatuvar 6zellikleri ile, ¢esitli endikasyonlarda uzun yillardir
kullanilmakta olup COVID-19’un proinflamatuvar fazinda da etkili olabilecekleri
diisiiniilmiis ve yapilan ¢alismalar sonucunda bu grup ilaglar COVID-19’da mortaliteyi

azalttig1 gosterilen ilk ilaclar olmustur (Horby ve ark., 2021; Sterne ve ark., 2020).



Kortikosteroidlerin metabolizma, hiicre biiylimesi, apoptozis iizerine etkileri olmakla
birlikte, COVID-19 tedavisindeki katkilari muhtemelen immiinosiipresif 6zelliklerinden

kaynaklanmaktadir (Cain ve Cidlowski, 2020; Alexaki ve Henneicke, 2021).

En potent anti-inflamatuvar etkileri ise damar yapisinda vazodilatasyon ve lokosit
toplanmasina sebep olan pro-inflamatuvar sitokinler (IL-1, TNF, IL-6), kemokinler ve
diger ¢Oziinliir mediyatdrlerin (prostaglandin E2, 16kotrien, histamin) iiretimini inhibe
etmeleri ile gerceklesir (Cain ve Cidlowski, 2020; Alexaki ve Henneicke,
2021).Randomized Evaluation of COVID-19 Therapies (RECOVERY) randomize
kontrollii calismasinda mortalite lizerinde etkisi gosterilen ilk ila¢ olan ve 6 mg/giin
dozunda uygulanan deksametazonun, yiiksek doz glukokortikoid tedavi yan etkilerine
sebep olmadan, endojen kortizol aktivitesini tamamladigt ve COVID-19 iliskili
immiinopatolojiyi baskiladig1 diisiiniilmektedir (Cain ve Cidlowski, 2020).

T. C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 7 Kasim 2020°de yayimlanan “Agir pndmoni, ARDS,
Sepsis ve Septik Sok Yonetimi” baslikli kilavuzda ise; kortikosteroid kullanimina
iliskin olarak, 6 mg deksametazon veya 0.5-1 mg/kg prednizolon tedavisi baglanmasina
ragmen 24 saat icinde oksijen ihtiyact artan veya akut faz reaktanlar1 yiikselen
hastalarda, risk durumlart goéz Oniine alinarak, yliksek doz (pulse, >250 mg/giin
metilprednizolon) steroid verilebilecegi belirtilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr. Erisim
tarihi:14 Ekim 2021).

2.2. NOZOKOMIiYAL ENFEKSiYON

Hastaneye kabul zamaninda inkiibasyon doneminde olmayan ve 48-72 saat sonra,
taburcu olduktan 10 giin sonra veya ameliyat olduktan 30-90 giin sonra ortaya ¢ikan

enfeksiyonlara hastane enfeksiyonu denir (Eren ve ark., 2017).

Tiim sterilizasyon ve dezenfeksiyon onlemlerine ragmen, bu enfeksiyonlar ciddi saglik
sorunlarindan biridir. Hastanede yatis siiresinin uzamasina, ek tedaviler ile maliyetin
artmasina, ayn1 zamanda primer hastaligin prognozunun kotiilesmesi ile morbidite ve

mortalitenin artmasina sebep olmaktadirlar.

Yogun bakim iinitelerinde takip edilen hastalar uzun siire hastanede yatmakta,
profilaktik genis spektrumlu antibiyotik almakta ve girisimsel islemlere daha ¢ok maruz
kalmaktadir. Bu yiizden, YBU’de yatan hastalarda daha yiiksek oranda ve daha direngli
enfeksiyonlar tespit edilmektedir (Ok ve ark.,2007; Yilmaz ve ark.,2010). Hastanede
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yatarak tedavi almakta olan hastalarin %5-10’unda nozokomiyal enfeksiyon
saptanmaktadir. YBU’de ise bu oran %20 -25’lere kadar ¢ikabilmektedir (Tang ve ark.,
2020). Sik ve uygunsuz antibiyotik kullanimi direngli hastane enfeksiyonlarin
olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle sik goriilen enfeksiyon etkenlerinin

belirlenmesi, uygun antibiyotigin etkin dozda ve uygun siirede kullanilmasi 6nemlidir.

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari,
ventilator ile iliski enfeksiyonlar ve cerrahi alan enfeksiyonlari ise bu {initelerde takip
edilen hastalarda en sik saptanan enfeksiyonlardandir (Kappstein ve Daschner,1990;

Giirdogar ve ark., 2000).

Bazi kaynaklarda YBU’de hastane enfeksiyonlar1 %54 gibi yiiksek bir oranda
belirtilmistir. En son verilere gore ise; yogun bakim iinitelerinde meydana gelen hastane
enfeksiyonlar1 prevalanst Avrupa’da %24 iken, diinya genelinde %51 oldugu tahmin
edilmektedir. Amerikan Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gore hastane
enfeksiyonlarinin mortaliteye %0.7-10.1, hastane igerisinde meydana gelen mortaliteye
ise %0.1-%4.4 oranlarinda etkisi olup bu oranlarin biiyikk miktar1 yogun bakim

iinitelerinde meydana gelmektedir (Celik ve Ozel,2020).

YBU’lerde en sik goriilen saghk bakimu ile iliskili enfeksiyonlar; ventilator iliskili
pndmoniler (VIP), katater iliskili {iriner sistem enfeksiyonlar1 (USE), santral vendz
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlar1 (KIKDE) ve cerrahi alan enfeksiyonlart
(CEA)’ dir (Khan ve ark., 2017; Trubiano ve Padiglione, 2015). Metisiline direngli
Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine direngli enterokoklar (VRE),
Acinetobacter baumannii, genis spektrumlu beta-laktamaz iiretenve karbapenem
direncli Pseudomonas aeruginosa ve Klebsiella pneumoniae YBU’lerde artan siklikta
izole edilen mikroorganizmalardir (Trubiano ve Padiglione, 2015). Uygun zamanda
tani, tedavi ve Onleme girisimleri hasta sonuglarini iyilestirmekte ve antimikrobiyal

direnci azaltmaktadir.

Yogun bakimda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesi ve yonetiminde
multidisipliner yaklasim, genis spektrumlu antibiyotik kullanimini izlemek, denetlemek

ve geri bildirim saglamak gereklidir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarm tanimlanmas1 Hastane Kontrol ve Onleme Merkezi’nin

(Centers for Disease Control and Prevention- CDC) tanimlari ile yapilmaktadir.
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2.2.1. Ventilator iliskili pnomoni

Pnoémoni, akcigerde yeni gelisimli infiltrat ve bu infiltratin enfeksiyon kaynakli
oldugunu diisiindiiren yeni basglayan ates, pirilan balgam, l6kositoz ve
oksijenizasyonda diisme klinik bulgularinin olmasidir. Hastane iliskili pndmoni,
hastaneye yatisinda entiibe olmayan hastada hastaneye kabuliinden 48 saat ve
sonrasinda gelisen pndmonidir. VIP ise endotrakeal entiibasyondan 48 saat sonra

gelisen pnodmonidir (Am J, 2005).

VIP tanis1 konulurken klinik bulgularin yani sira, bronkoskopi gibi invaziv tani
testlerinin uygulanmasi ve antibiyotik baslamadan Once mutlaka mikrobiyolojik

verilerin elde edilmesi gerekmektedir (Altintas, 2015).

Amerika’da National Healthcare Safety Network, VIP oranlarinin azaldigim sdylese de
son yayimnlarda mekanik ventilasyon ihtiyact olan hastalarin %10’da gelistigi goriilmiis
ve son dekatta prevelansin azalmadigi goriilmiistiir. Bu enfeksiyonlarin hasta morbidite
ve mortalitesi iizerine negatif etkileri vardir. VIP’e bagli mortalite hizlar1 %20-50

arasinda bildirilmistir (Kalil ve ark.,2016).

VIP, yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahip bir saglik hizmetiyle iliski enfeksiyon
olsa da, uygun enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi ile VIP hizinin %20 oraninda
azaltilabilecegi bildirilmektedir (Oztiirk ve Sancak, 2007; Yiiceer ve Demir, 2009).
Enfeksiyon kontrol onlemleri genel olarak; birinci grup; el yikama, eldiven kullanimu,
sterilizasyon kurallarma uyulmasi, vb. ikinci grup; izolasyon kurallarina uyulmasi ve
saglik calisanlarinin egitimi ve liglinclii grup; cevreden kiiltiir alinmasi gibi 6nlemler

olarak siniflandirilmistir (Yiiceer ve Demir, 2009).

Cogu calisma VIP’in genellikle aerobik Enterobacteriaceae (%25), Staphylococcus
aureus (%20), Pseudomonas aeruginosa (%20), Haemophilus influenza (%10) ve

streptokoklara bagli oldugunu gostermistir (Timsit ve ark.,2017).

En 6nemli risk faktorleri >70 yas, KOAH, biling diizeyinde azalma ve aspirasyondur.
Degistirilebilir risk faktorleri ise; anti-asit tedavisi, antibiyotik kullanim Oykiisii
(ozellikle 3. kusak sefalosporinler), paralitik ajanlarin kullanimi, tekrarli ya da uzun
siireli entlibasyon, sik ventilator devresi degisimi, immiinosiipresyon, gastrik tiip veya

intrakraniyal basing monitorii, Ust batin cerrahisi gibi aspire edilen patojen
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mikroorganizmalarin akcigerlere girerek ¢ogalmasini saglayan durumlardir (Trubiano

ve Padiglione, 2015; Yenilmez ve ark.,2015).

Ventilator iliskili pnomonileri onlemek i¢in kanita dayali uygulamalar: Miimkiinse
entiibasyondan kacinilmali ve entlibasyona alternatif olarak noninvaziv pozitif basingh
ventilasyon kullanilmalidir (Kategori I). Mekanik ventilatdrde kalma siiresi kisaltilmal
ve mimkiinse sedasyon uygulanmamalidir (Kanit diizeyi II). Aralikli sedasyon
uygulanmalidir (Kategori II). Subglottik sekresyonlar temizlenmelidir (Kategori II).
Yatak bag1 30°-45° yiikseltilmelidir (Kategori III). Ventilatér devresindeki hasarlar en
aza indirilmeli, gozle gorilir kirlenme ya da ariza durumunda degistirilmelidir
(Kategori I). Erken mobilizasyon saglanmalidir (Kategori I). Klorheksidin ile agiz
bakimi yapilmalhidir (Kategori II). Profilaktik probiyotikler kullanilmalidir (Kategori II).
Endotrakeal kaf basincinin otomatik kontrolii saglanmalidir (Kategori III) (Klompas ve

ark.,2014).
2.2.2. Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Kateter ile iligkili tiriner sistem enfeksiyonlar1 hastanelerdeki enfeksiyonlarin %40’ i,
YBU’deki enfeksiyonlarin ise %23’iinii olusturmaktadir. Enfeksiyonun en biiyiik nedeni
iiretral kateter kullanimidir. Uretral kateteri olan hastalarin yaklasik %70’inde (YBU’de
%95’inde) iiriner sistem enfeksiyonu gelismektedir (Chenoweth ve Saint, 2013). Bes
giinden daha fazla kateterizasyon yapilan hastalarin neredeyse yarisinda enfeksiyon

kacinilmazdir (Parida ve Mishra, 2013).

Enterobacteriaceae iiriner sistem enfeksiyonlarina neden olan en 6nemli patojenlerdir.
Ancak YBU’de Candida spp. (%18), Enterococcus spp. (%10) ve Pseudomonas
aeruginosa (%9) da enfeksiyon etkeni olarak karsimiza ¢ikabilir (Chenoweth ve Saint,
2013).

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonlarinda risk faktorleri; kadin cinsiyet, ileri yas,
eslik eden hastalik, serum kreatinin diizeyinin 2 mg/dL’den yiiksek olmasi, diyabet,
sistemik antibiyotik kullanimi, malniitrisyon, viicudun diger bdlgelerindeki aktif
enfeksiyonlar, kateterizasyon siiresi ve kateter bakiminda yetersizlik vb’dir (Chenoweth
ve Saint, 2013; Parida ve Mishra, 2013). Uriner sistem enfeksiyonlar1 asemptomatik ve

semptomatik olarak ortaya ¢ikabilir.
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Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarinin énlenmesi i¢in alinacak énlemler: Uriner
kateterler sadece uygun endikasyon oldugunda takilmalidir (Kategori IB). Tiim
hastalarda ozellikle kadinlar, yaslilar, immun sistemi zayif hastalar gibi kateter ile
iligkili tiriner sistem enfeksiyonu riski yiiksek olanlarda iiriner kateterizasyon kullanimi1
ve siiresi en aza indirilmelidir.Kateter takilmadan 6nce ya da herhangi bir nedenle
dokunulduktan hemen sonra el hijyeni saglanmalidir (Kategori 1B). Uriner kateterler

uzman saglik personeli tarafindan takilmalidir (Kategori IB)(Gould ve ark.,2010).
2.2.3. Nozokomiyal Bakteriyemi

Hastaneye yatirilan hastalarin % 50- 60’1na infiizyon tedavisi uygulanmaktadir. Bu oran
YBU’lerde daha yiiksek oranlara ¢ikmaktadir. YBU’de gelisen bakteriyemilerin %
40’mdan kateterler sorumlu tutulmustur. Nozokomiyal bakteriyemilerin de VIP olgulari
gibi mortalitesi yiiksek olup hastanede kazanilan enfeksiyonlara bagli dliimlerin en
onemli nedenlerdendirler (Verity ve ark., 2020; Rawson ve ark., 2020). Nozokomiyal

bakteriyemiler primer ve sekonder bakteriyemi olarak iki gruba ayrilirlar:

Primer bakteriyemi; ayn1 mikroorganizma ile viicudun baska bir anatomik boélgesinde
lokalize enfeksiyon odag1 olmaksizin kan kiiltiirii pozitifliginin olmasidir. Intravaskiiler

katetere bagli bakteriyemiler primer bakteriyemi olarak siniflandirilirlar.

Sekonder bakteriyemi; ayn1 mikroorganizma ile viicudun baska bir anatomik bolgesinde
lokalize enfeksiyonu takiben gelisen bakteriyemi olarak tanimlanir. Postoperatif yara
enfeksiyonlari, intraabdominal enfeksiyonlar, iiriner enfeksiyonlar ve pndmoniye bagh
bakteriyemiler sekonder bakteriyemidir. Bakteriyemilerin tigte birini sekonder

bakteriyemiler olusturur (Verity ve ark., 2020;Van berkel ve ark., 2020).

Literatiirde YBU’de bakteriyemiye neden olan mikroorganizmalarla ilgili yapilan
caligmalarda birbirinden farkli sonuclara rastlanilabilir. Kayseri ve Gaziantep’te yapilan
calismalarda YBU’de bakteremiye neden olan etkenlere bakildiginda KNS’lerin ilk
sirada oldugu goriilmiistiir (Yiiceer ve Demir, 2009; Esel ve ark., 2003). 2012 yilinda
Dicle Universitesinde YBU’de yapilan galismada ise kan dolasimi enfeksiyonu etkeni
olarak en sik Acinetobacter spp. ve Pseudomonas aeruginosa saptanmistir (Tiifek ve
ark., 2012).

Center for Diseases Control and Prevention (CDC) tarafindan, Amerika Birlesik

Devletleri’nde (ABD) YBU’lerde yilda 80.000 KiKDE vakasi oldugu bildirilmistir
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(https://www.cdc.gov.Erisim tarihi:01 Kasim 2021). Ulusal diizeyde bakildiginda, 2019

Saglik Bakanligi Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) raporunda
YBU tipine gore Santral Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyon Hizlar1 ve Santral
Kateter Kullamm Orani; Anestezi ve Reanimasyon YBU igin 651546 giiniine 4.0
seklinde bildirilmistir (https://hsgm.saglik.gov.tr.ErisimTarihi: 20.11.2021).KIKDE,
hastalarda morbidite, mortalite ve maliyet ile dogrudan iliskilidir (Blot ve ark.,2005).
Yapilan bir ¢alismada KIKDE’ si olan hastalarda hastanede kalis siiresinin 6.1 giin
artt1gl, 598 dolar antibiyotik maliyeti ve 11.591 dolar hastane maliyeti oldugu ve
atfedilebilir ek mortalitenin %20 oldugu belirtilmistir (Higuera ve ark., 2009).

Yogun bakim iinitesinde yatan hastalara sivi, ila¢ ve kan iiriinlerinin infiizyonu,
parenteral beslenme ve hemodinamik takip i¢in kateter uygulanmaktadir. Kateter
uygulamasina bagli %40-50 oraninda bakteriyemi gelisebilmektedir (Orucu ve Geyik,
2008; Blot ve ark., 2014). Santral vaskiiler kateterler bakteriyeminin %90’dan fazlasini
olusturur. Bu durum hastalarin hastanede kalig siiresini, mortalite ve maliyetleri

arttirmaktadir (Yenilmez ve ark., 2015).

Kateter giris bolgesine ekstraluminal olarak tasinan mikroorganizmalar enfeksiyona yol
acar. Buna ek olarak kateter portlar1 ve hublari da uzun dénemde enfeksiyona neden
olur. Kontamine infiizyon sivilar1 da enfeksiyon sebebi olabilir (Yenilmez ve ark.,
2015) KIKDE risk faktorleri arasinda immiinsiipresyon, yaniklar, yetersiz beslenme,
total parenteral beslenme, bebekler ve yaslilar yer almaktadir. Enfeksiyon riski ti¢iincii
giinden sonra artar. Eriskinlerde femoral ven ve juguler vende enfeksiyon orani yiiksek
iken, subklaviyen vende en diisiiktiir (Tribiano ve Padiglione, 2015). Ilgili patojenler
koagiilaz negatif stafilokoklar, S.aureus, nozokomiyal gram negatif basiller,
enterokoklar ve kandidalardir (Yenilmez ve ark., 2015). Bagka bir bolgede kaynak
olmasa da ates ya da bakteriyemi bulunmasi, kateter giris bolgesinde lokal enfeksiyon
bulgularmin goriilmesi vaskiiler kateter ile iliskili enfeksiyonu diisiindiirmelidir. Es
zamanl olarak kateter girig yerinden ve periferik venden alinan kiiltlir sonuglaria gore

tan1 konur(Tribiano ve Padiglione, 2015; Yenilmez ve ark., 2015).


https://www.cdc.gov/
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2.2.4. Cerrahi alan enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE) saglik-bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin en sik

nedenlerinden biridir (Kolasinski, 2018).

Asepsi ve antisepsi uygulamalarinda, sterilizasyon yontemlerinde, ameliyathane
havalandirmasinda, cerrahi tekniklerde ve uygun antibiyotik proflaksisinde ilerlemelere
ragmen CAE cerrahinin 6nemli bir sorunu olmaya devam etmektedir. Cerrahi alan
enfeksiyonlar1 insidansi cerraha, hastaneye ve uygulanan cerrahi isleme gore
degismekle birlikte %1-40 arasinda ortaya ¢ikmakta ve hastanede kalis siiresini %57,
hastane masraflarini ise %42’ye varan oranlarda arttirmaktadir (Yenilmez ve ark.,

2015).

Enfeksiyon kontroliine yonelik 6nlemlere karsin CAE gelisen hastalardaki mortalitenin
%75’1 CAE’ye baghdir. Bu durum, hastalarin ameliyat sonrasi donemde daha fazla
antibiyotik kullanmasina, hastanede kalma siiresi ve tedavi maliyetlerinin artmasina ve

yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Kolasinski, 2018; Badia ve ark.,2017).

Cerrahi alan enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar; S. aureus, Staphylococcus
epidermidis, gram negatif basiller, streptokoklar, enterokoklar ve Clostridium

perfringens dir. S. aureus, enfeksiyonlarin %50’sinden fazlasindan sorumludur (Gould,

2010).

Cerrahi alan enfeksiyonu gelisiminde bazi risk faktorleri vardir. Bunlar; bireye 6zgii risk

faktorleri ve ameliyata ait risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.

Yogun bakim {initelerinde antibiyotik direnci diger birimlerden fazladir. Bu birimlerde
antimikrobiyal ajanlarin etkili, giivenli kullanimi saglanmali, enfeksiyon kontrol
programlar1 olusturulmali ve personel egitimi yapilmalidir. Enfeksiyon kontrol
onlemleri iginde en 6nemlisi el hijyenine uyumdur ve YBU” deki tiim hastalar igin rutin
olarak yapilmalidir. Alkol bazli soliisyonlar geleneksel sabun ve sudan daha etkilidir, ek
olarak, lavabo ve havlu gerekmez. Ancak eller goriiniir sekilde kirli oldugunda alkol
bazli sollisyonlar uygulanmamalidir. Direngli organizmalarla enfeksiyonu veya
kolonizasyonu olan YBU hastalarmin bakiminda standart dnlemlerin yani sira 6nliik,
maske ve eldiven gibi koruyucu oOnlemler ve izolasyon oOnlemleri rutin olarak

uygulanmalidir (Y1lmaz, 2019).
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Hasta bakiminda miimkiin oldugu kadar tek kullanimlik malzemeler tercih edilmelidir.
Tekrar kullanilabilir ekipmanlarin baska hastalara kullanilmadan 6nce temizligi ve
sterilligi saglanmalidir. Tiim hasta bakim alanlarinin 6zellikle hastaya yakin yiizeylerin
(0rn: yatak ortiileri, etajer, kap1 kollar1, ekipman vb.) yiiksek kalitede temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu onemlidir. Yogun bakim {initesinin genel ihtiyaclarini en iyi sekilde
karsilayan uygun dezenfektanlar veya deterjanlar rutin temizlik ve dezenfeksiyon igin
kullanilmalidir. Bu iiniteler kolay erisilebilirlik i¢in ameliyathane ve acil servise yakin
ancak yatakli birimlerden uzak olmalidir. Uygun ve gilivenli hava kalitesi her zaman
korunmali, hava hareketi her zaman temiz alanlardan kirli alana dogru yapilmalidir.
Yogun bakim {initesine giris ve ¢ikislar ayarlanmalidir. Hasta bakiminin en iyi kalitede
saglanmas1 i¢in yeterli hemsire ¢alistirilmali, trafik akist en aza indirilmelidir. Atik
yonetimine uyum saglanmasi, enfeksiyonlarinin Onlenmesine yonelik politikalar
gelistirilmesi ve YBU personeli i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi gereklidir

(Y1lmaz, 2019).



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Erciyes Universitesi Anestezi ve Reanimasyon YBU ve Anestezi COVID-
YBU servislerinde takip edilen hastalardan elde edilen veriler dogrultusunda geriye
doniik olarak yapildi. Calismaya Mart 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda takip edilen

hastalar dahil edildi. Hastalarin bilgileri hastane otomasyon sisteminden elde edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, alt hastalik, COVID-19 tan tarihi,
Anestezi ve Reanimasyon YBU’ de takip edilen hastalarin kabul tanisi, hastalik agirlik
kriteri agisindan Akut Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE-2),
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) ve Charlson Ko-morbidite indeksleri
kaydedildi. Bagvuru anindaki nozokomiyal enfeksiyon risk faktorleri acisindan son ii¢

ay iginde hastanede ve YBU’de yatis dykiisii varligu kaydedildi.

Hastalara uygulanan invaziv islemlar agisindan invaziv ve non-invaziv mekanik
ventilasyon varligi, trakeostomi,nazogastrik sonda, santral kateter, hemodiyaliz keteteri,

triner kateter, perkutan enterokutandz gastrostomi (PEG) ve gogiis tiipii varlig
kaydedildi.

Nozokomiyal enfeksiyon muhtemel risk faktorleri agisindan vazopressor ihtiyaci, renal
replasman tedavisi, kortikosteroid tedavisi, rektal vankomisine direncli enterokok
(VRE) ve karbapeneme direngli Klebsiella pneumoniae (KPE) kolonizasyonu varligi;

COVID-19 tanist olan hastalara uygulanan tosilizumab tedavisi varlig1 kaydedildi.

Hastalarm YBU’de takibi sirasinda kiiltiir sonuglar1 da retrospektif olarak tarandi.
Kiiltiir sonuglari, epikrizlerden elde edilen klinik, laboratuvar ve radyolojisonuglarina
gore kateter iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, nozokomiyal pndmoni, ventilator iligkili
pnomoni, cerrahi alan enfeksiyonu ya da kateter iligkili {iriner sistem enfeksiyonu
tanilar1 konuldu. Nozokomiyal enfeksiyon tanilari “Centers of Disease Control and
Prevention (CDC)” kriterlerine gore konuldu (https://hsgm.saglik.gov.tr.Erisim Tarihi:
20.11.2021).
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Nozokomiyal enfeksiyon tanisi alan hastalarda etken mikroorganizmalar ve antibiyotik
duyarlhiliklar1 kaydedildi. Hastalarin tan1 oncesi ve tani sonrasi antibiyotik, antiviral ve
tosilizumab tedavisi kullanimlar1 kaydedildi. Ayrica hastalarin bagvuru aninda,
bagvurunun yedi, on dort ve yirmi sekizinci giiniinde bakilan beyaz kiire, lenfosit,
hemoglobin, hematokrit, trombosit, C-reaktif protein, prokalsitonin,D-dimer, ferritin,
fibrinojen, kan iire azotu, kreatinin, alanin ve aspartat aminotransferaz degerleri

kaydedildi.

Prognozun belirlenmesi acisindan14 ve 28 giinliik mortalite, servise devir orani, temiz

yogun bakim iinitesine devir oran1 ve YBU’den taburcu edilme oranlar1 kaydedildi.

COVID YBU de takip edilen hastalar vaka; anestezi YBU’ de takip edilen hastalar
kontrol grubu olarak belirlenip ve iki grup arasindaki hasta profili, nozokomiyal

enfeksiyon orani, laboratuvar ve prognoz acisindan farkliliklar kaydedildi.

Her iki yogun bakim {initesinde takip edilen; nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin demografik verileri, invaziv girisimler, nozokomiyal enfeksiyon
acisindan risk faktorleri ve alt hastaliklar1 acisindan karsilastirildi. Ayrica COVID
YBU’de takip edilen ve nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalar

karsilastirilarak ve nozokomiyal enfeksiyon agisindan risk faktorleri belirlendi.

Her iki yogun bakim {iinitesinde takip edilen; mortalite gelisen ve gelismeyen hastalar

karsilastirilarak mortalite agisindan risk faktorleri belirlendi.
3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Calismamizin verileri SPSS 25.0 paket programina aktarildi. Ayni programda verilerin
analizi yapildi. Tanimlayici istatistiklerde frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, en
kiigiik ve en biiylik degerler kullanildi. Analitik testlere gecmeden once verilerin
dagilimlarina Kolmogorow Smirnow analizi ile bakildi. Bagimsiz nicel verilerin
analizinde Student T testi kullanildi. Bagimsiz nitel verilerin analizinde ki kare testi
kullanildi. Binary logistic regresyon analizi ile verilerin risk durumlart degerlendirildi
(%95 Confidence Interval). Yapilan analizlerde p<0,05 ¢ikan degerler anlamli kabul
edildi.

Bu ¢alisma igin Erciyes Universitesi Klinik arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi.

Tarih: 24.03.2021 Karar No: 2021/229



4. BULGULAR

Calismaya kabul edilme kriterlerine uyan 174 hasta dahil edildi. Hastalarin yag ortancasi
66,5 (min-max=21-92) idi. Hastalarin %56,9’u erkekti. Takip edilen YBU tiiriine gore
siniflandirildiginda 90 hasta Anestezi YBU’de; 84 hasta COVID YBU’de takip
edilmisti. Anestezi YBU’de takip edilen hastalarin yatis tanilar1 i¢inde en sik gériileni
genel durum bozuklugu (%48,8) idi. Hastalarin 72 tanesinde(%41,4) son li¢ ay i¢inde
hastanede yatis; 33 tanesinde ise (%19) son ii¢ ay iginde YBU’de yatis Oykiisii
mevcuttu. Bagvuru anindaki APACHE II skoru ortanca degeri 6 (0-24); SOFA skoru
ortanca degeri 4 (4-4) ve Charlson ko-morbidite indeksi ortancast ise 4 (0-12 ) idi.
Hastalarin demografik verileri, takip edildikleri yogun bakim {initesi tiirii ve hastaneye

kabul edildikleri donemdeki agirlik skorlar1 Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri, takip edildikleri yogun bakim {initesi tiirii ve

hastaneye kabul edildikleri donemdeki agirlik skorlar

n=174
Yas (median, min-max) 66,5 (21-92)
Erkek cinsiyet (%) 56,9

Takip edilen YBU tiirii
Anestezi YBU 90 (51,7)
COVID YBU 84 (48,3)
Yatis tanilar1 (Anestezi YBU) (n=90)
Genel durum bozuklugu 44 (%48,8)
Yiiksekten diisme 8(%8,9)
AITK  6(%6,7)
ADTK 5(%5,6)
Postop 4(%4,4)
Diger 23(%25,5)

Son ii¢ ay i¢inde hastaneye yatig Oykiisii 72(%41,4)
Son ii¢ ay icinde YBU yatis dykiisii 33(%19,0)
APACHE 11 skoru(median, min-max) 6(0-24)
SOFA skoru(median, min-max) 4(4-4)
Charlson komobidite indeksi(median, min-max) 4(0-12)

YBU, yogun bakim iinitesi; AITK, arag ici trafik kazasi;; ADTK, arac dis1 trafik kazasi; Postop, ameliyat
sonras;;APACHE, acute physiology and chronic health evaluation ( AkutFizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi ); SOFA, Sequential Organ Failure Assessment Score (Ardisik Organ Yetmezligi
Degerlendirme skoru)



20

Tablo 4.2. Anestezi ve COVID YBU’de takip edilen hastalarin hastane ve yogun

bakimda takip dykiisii ve kabul anindaki agirlik skorlariin karsilastirilmasi

COVID- Anestezi YBU

Parametreler YBU n=90
n=84

Son ii¢ ay i¢inde hastaneye yatis 51(%60,7) 21(%23,3)

Oykiisii

Son ii¢ ay i¢inde YBU yatis 6ykiisii 19(%22,6) 14(%15,6)

APACHE 11 skoru 9,7£7.9 9,7+8.,4

Charlson komobidite indeksi 4,4+2.2 3,2+2.4

0,001

0,235
0,983
0,001

YBU, yogun bakim iinitesi; APACHE, acute physiology and chronic health evaluation

Anestezi ve COVID YBU’de takip edilen hastalarin hastane ve yogun bakimda takip

Oykiisii ve kabul anindaki agirlik skorlarmin karsilastirilmasi Tablo-2’de gosterilmistir.

Buna gore son ii¢ ay iginde hastaneden yatis dykiisii varligt COVID YBU’de takip

edilen hastalarda anlamli olarak daha yiiksekti (%60,7 ve %23,3) (p=0,001). COVID
YBU’de takip edilen hastalarda Charlson komobidite indeksi ortalamasi 4,4+2.2 iken

Anestezi YBU’ de takip edilen hastalarmn ortancas1 3,2+£2.4’tii (p=0,001). Son ii¢ ay
icinde YBU’de yatis dykiisii ve APACHE 1I skoru ortalamas1 agisindan her iki YBU

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
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Tablo 4.3. Kronik hastalik varlig1 agisindan hastalarin karsilastiriimasi

COVID- Anestezi Toplam p*
Parametreler YBU YBU n=174
n=84 n=90
Diyabetes mellitus 33(%39,3) 28(%31,1) 61 (%35,1) 0,259
Hipertansiyon 50(%59,5) 35(%38,9) 85 (%48,9) 0,007
Kronik Bobrek Hastaligi 11(%13,1) 9(%10,0) 20 (%11,5) 0,552
Kronik Akciger Hastaligi 17 6 (%6,7) 23 (%13,5) 0,008
(9%20,2)

Serebrovaskiiler Hastalik 5(%6,0) 9(%10,0) 14(%8) 0,327
Koroner Arter Hastalig1 27(%32,1) 11(%12,5) 38 (%22,1) 0,002
Malignite 12(%14,3) 14(%15,6) 26 (%14,9) 0,814

*Pearson ki kare analizi kullanildiYBU, yogun bakim {initesi

Anestezi ve COVID YBU’de takip edilen hastalarda kronik hastalik varligi agisindan
hastalarin karsilastirilmas1 Tablo-3’de gosterildi. Buna gére COVID-YBU’ de takip
edilen hastalarda hipertansiyon tanis1 (%59,5), Anestezi YBU’de takip edilen hastalara
oranla daha fazla goriildii (%38,9) (p=0,007). Kronik akciger hastaligi varligt COVID
YBU’de takip edilen hastalarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu (%20 ve %6,7)
(p=0,008). Koroner arter hastalign oran1 COVID YBU’de takip edilen hastalarda %32
iken Anestezi YBU’de takip edilen hastalarda %12,5°ti. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,002).
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Tablo 4.4. Yogun Bakim Unitesinde Uygulanan invaziv girisimler agisindan hastalarin

karsilastirilmasi

COVID-YBU  Anestezi YBU Toplam p*
Parametreler n=84 n=90 (n=174)
Entiibasyon 70 (%83,3) 59 (%65,6) 129 (%74,1) 0,007
Trakeostomi 4(%4,8) 10(%11,1) 14 (%8) 0,124
Nazogastrik sonda 57(%67,0) 52(%57,8) 109 (%62,6) 0,170
Santral vendz katater 37(%44,0) 40(%49,4) 77 (%44,3) 0,958
Hemodiyaliz katateri 24(%28,6) 17(%18,9) 41 (%23,6) 0,133
Periferik vendz katater 84(%100,0) 89(%98,9)  173(%99,4) 0,333
Perferik arteryel katater 84(%100,0) 90(%100,0) 174 (%100) -
Uriner katater 84(%100,0) 89(%98,9) 173 (%99,4) 0,333
Gogiis tiipii 2 (%2,4) 9 (%10) 11 (%6,3) 0,039
PEG 0(%0,0) 2(%2,2) 2 (%1,1) -

*Pearson ki kare analizi kullanildi.

YBU, yogun bakim iinitesi; PEG, Perkiitan enterokutandz gastrostomi

Yogun Bakim Unitesinde uygulanan invaziv girisimler acisindan hastalarin
karsilastiriimast yapildiginda; COVID YBU’de takip edilen hastalardaki entiibasyon
orant (%83) Anestezi YBU’ ye (%65) oranla anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,007).
Anestezi YBU’ de takipli hastalardaki gogiis tiipii oram1 %10 iken COVID YBU ‘de
takipli hastalarda bu oran %?2’lerde idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,039).Uygulanan girisimlerden; trakeostomi, nazogastrik sonda, santral kateter,
hemodiyaliz kateteri, periferik vendz ve arteryal kateter, iiriner kateter ve PEG
uygulanma oranlar1 agisindan her iki YBU’de takip edilen hastalar arasinda anlamli bir

fark g6zlenmedi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Nozokomiyal enfeksiyon risk faktorleri acisindan COVID-YBU ve Anestezi
YBU"de takip edilen hastalarin karsilastirilmasi

COVID-YBU  Anestezi YBU Toplam p*

Parametreler n=84 n=90 (n=174)

Invaziv mekanik ventilasyon 70 (%83,3) 63 (%70) 133 (%76,4) 0,038
Noninvaziv mekanik 72(%85,7) 78(%86,7) 149 (%85,6) 0,856
ventilasyon

Enteral beslenme 52(%61,9) 47(52,2) 99 (%56,9) 0,197
Kortikostreoid tedavisi 84 (%100) 19 (%21) 103 (%59,2) 0,001
Renal replasman tedavisi 21(%25,0) 15(%16,7) 36 (%20,7) 0,175
Rektal KPE kolonizasyonu 24 (%28,6) 17 (%41,5) 41 (%21,3) 0,133

*Pearson ki kare analizi kullanildi. YBU, yogun bakim iinitesi; KPE, karbapenem
direncli Enterobacteriaceae

Nozokomiyal enfeksiyon muhtemel risk faktorleri agisindan COVID-YBU ve Anestezi
YBU’de takip edilen hastalarin karsilastirilmasi Tablo-5’te gosterildi. Buna gore
invaziv mekanik ventilasyon oram1 COVID YBU °‘de takipli hastalarda %83 iken
Anestezi YBU’de takipli hastalarda %70 idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p= 0,038).COVID YBU” de takip edilen hastalarin tamaminda kortikosteroid
tedavisi Oykiisii mevcutken anestezi YBU’de takipli hastalarda bu oran %21°di.Bu fark
da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Uygulanan girisimlerden; noninvaziv
mekanik ventilasyon varligi, enteral beslenme, renal replasman tedavisi ve rektal
karbapenem direngli Enterobacteriaceae kolonizasyonu arasinda anlamli bir fark

gozlemlenmedi.
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Tablo 4.6. Nozokomiyal enfeksiyon varligt ve nozokomiyal enfeksiyon tiirleri

acisindan COVID-YBU ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarin karsilastirilmasi

COVID- Anestezi Toplam p*

YBU YBU
Parametreler (n=174)

n=84 n=90
Nozokomiyal enfeksiyon varligi 54(%64,3)  42(%46,7) 96(%55,2) 0,020
Ventilator iligkili pnomoni 23(%27,4)  24(%26,7) A7 (%27) 0,916
Nozokomiyal pnémoni 9(%10,7) 2(%2,2) 11 (%6,3) 0,021
Nozokomiyal USE 15(%17,9) 9(%10,0) 24 (%13,7) 0,133

Katater iliskili kan dolagimi enfeksiyonu ~ 24(%28,6)  11(%12,2) 35(%20,1) 0,007

Cerrahi alan enfeksiyonu 0(%0,0) 5(%5,6) 5 (%2,9) 0,028

YBU, yogun bakim iinitesi; USE, iiriner sistem enfeksiyonu

Nozokomiyal enfeksiyon varligi ve nozokomiyal enfeksiyon tiirleri agisindan COVID-
YBU ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarin karsilastiriimasi yapildi (Tablo 4.6).
Nozokomiyal enfeksiyon varligi COVID YBU’de fazla (%64,3) goriiliirken bu oran
Aneztezi YBU’de daha diisiik bulundu (%46,7) (p=0,020). Her iki YBU’de en fazla
goriilen nozokomiyal enfeksiyon ventilator iligkili pnomoni idi (%27)(n=174).
Ventilator iliskili pndmoni oranlar1 karsilastirildiginda iki YBU arasinda anlamli bir
farklilik izlenmedi. Nozokomiyal enfeksiyon tiirleri i¢erisinden nozokomiyal pndmoni
ise COVID YBU’de anlamli olarak daha yiiksek bulundu (%10 ve %2) (p=0,021).
Cerrahi alan enfeksiyon orami Anestezi YBU’de daha fazla goriildii (%5,6 ve %0,0)
(p=0,028). Nozokomiyal USE agcisindan her iki YBU’de takipli hastalar arasinda

anlaml bir fark gozlemlenmedi.
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Tablo 4.7: Ventilator iliskili pnémoni gelisen hastalarda etken mikroorganizmalarin

dagilimi
COVID- Anestezi Toplam
_ YBU YBU
Bakteriler
n=84 n=90
Acinetobacter baumanni 11(%47,8) 6(%25,0) 17 (%36,2)
Klebsiella pneumoniae 5(%21,0) 7(%29,2) 12 (%25,5)
Etkensiz 5(%21,0) 4(%16,7) 9 (%19,1)
Pseudomonas aeruginosa 0(%0,0) 3(%12,5) 3 (%6,4)
Stenotrophomonas maltophilia 2(%8,7) 0(%0,0) 2 (%4,3)
Diger 0(%0,0) 4(%16,7) 4 (%8,6)
Toplam 23(%100,0) 24(%100,0) 47 (%100)

Ventilator iligkili pndmoni gelisen hastalarda etken mikroorganizmalarin dagilimi Tablo
7 ve Sekil-1’de gosterildi. Her iki YBU ‘de en fazla izole edilen bakteri Acinetobacter
baumanni olarak bulundu (%36,2)(n=17). 4. baumanii’de karbapenem direnci %87 idi.
Kolistin direnci tespit edilemedi. K. pneumoniae ‘da karbapenem direnci %95, kolistin

direnci ise %24,3 olarak belirlendi.

60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
- . I I
0,00% I

A. baumanni K. pneumoniae Etkensiz P. geruginosa  S. maltophilia Diger

ECOVIDYBU m Anestezi YBU Toplam

Sekil 4.1. Ventilator iliskili pndmoni gelisen hastalarda etken mikroorganizmalarin

dagilimi



Tablo 4.8. Kateter iliskili kan

mikroorganizmalarin dagilimi
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dolasimi enfeksiyonu gelisen hastalarda etken

Bakteriler

Enterococcus faecium
Acinetobacter baumanni
Klebsiella pneumoniae
Koagiiloz Negatif Stafilokok
Maya

Diger

Toplam

COVID-YBU Anestezi Toplam
n=84 YBU
n=90
10(%41,7) 4(%36,4) 14 (%40)
3(%12,5) 2(%18,2) 5 (%14,3)
1(%4,2) 1(%9,1) 2 (%5,7)
1(%4,2) 0(%0,0) 1 (%2,8)
5(%20,8) 1(%9,1) 6 (%L17)
4(%16,8) 3(%27,3) 7 (%20)

24(%100,0)  11(%100,0) 35 (%100)

Her iki YBU’de takip edilen hastalarda KIKDE gelisen hastalarda etken

mikroorganizmalarin dagilimi Tablo 4.8 ve Sekil-2’de gosterilmistir. Buna gore 35

hastada KIKDE izlendi. En sik izole edilen bakteri Enterococcus faecium (%40)’du.

Enterococcus faecium ‘da ampisilin direnci %78, vankomisin direnci ise %60 idi. Alti

hastada maya ve bes hastada A. baumanni izole edildi.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

I | |
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E. faecium A. baumanni K. pneumoniae Koagiiloz Maya Diger

negatif
stafilokok

ECOVIDYBU m Anestezi YBU Toplam

Sekil 4.2. Kateter iliskili kan dolasimi1 enfeksiyonu gelisen hastalarda etken

mikroorganizmalarin dagilimi



27

COVID YBU’de tedavi edilen 84 hastanin %76,2’sine favipravir tedavisinin
uygulandigi tespit edildi (Sekil 4.3). Bir hastaya ise lopinavir-ritonavir tedavisi
verilmisti. Favipravir tedavisinin ortalama 6,2+2,5 giin uygulandigi, lopinavir-ritonavir

tedavisinin ise 5 giin uygulandig: belirlendi.

19; 22,6%

1;1,2%

64; 76,2%

= Favipiravir = Antiviral tedavi yok

Sekil 4.3. COVID YBU’de takip edilen hastalarda antiviral kullanim oranlar

Hastalarda antibiyotik kullanim oranlarin Sekil 4’te incelenmektedir. Hastalarin
%67,2’sine herhangi bir antibiyotik kullanildig1 goriilmektedir. En sik kullanilan
antibiyotik %30,7 orani ile piperasilin-tazobaktam idi; ikinci sirada ise %17,9 ile
meropenem kullanimi gelmekteydi. COVID-YBU’de takip edilen hastalarin dokuz

tanesine ise tosilizumab tedavisi verildigi tespit edildi.



57;32,8%

= Evet ®= Hayir

Sekil 4.4. Hastalarda antibiyotik kullanimi
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117;67,2%

Tablo 4.9. COVID ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarin YBU’ ye kabul, yedi,

on dort ve yirmi sekizinci glindeki laboratuvar sonuglari

YB yatis 7. gin 14. giin 28. gilin
giinii (Ort+SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
(Ort+SS)
Beyaz Kiire (10" 3uL)  15,9+27,1 15,0£33,2 13,9+7,7 10,5+4,3
Lenfosit (10"3uL) 9,6+10,7 10,5+11,9 9,5+6,1 14,0+9,6
Hemoglobin ( g/dL ) 11,6+2,4 10,7+3,3 9,4+1,7 9,1£1,6
Hematokrit (%) 35,6+7,2 32,6+7,3 29,8+5,6 41,7+£59,5
Trombosit (10"3uL) 225,8+104,7  237.2+115,7 275,6+180,5 271,9+130,1
CRP (mg/L) 94,3+88,7 87,2+83,4 98,3+90,1 112,9+82,9
Prokalsitonin ( ng/mL 2,146,6 2,4+9.0 4,6+15,2 1,5£2,4
)
D-dimer ( pg/L) 8713,9+1604  5975+942 8565+1401 8998960
Ferritin (ng/mL ) 1454,242805 1735,144226  1602,8+4294  822,8+572,5
Fibrinojen (mg/dL) 400,6+178,4  454,84+301,1 475,7+205,9 436,3+142,3
BUN (mg/dL ) 30,9£20,4 39,7+43,0 44,5+28,3 42,0+31,1
Kreatinin ( mg/dL) 1,3+1,1 1,3+1,3 1,4+1,4 1,3+1,3
AST (u/L) 100,4£217,5  56,1£73,0 72,5¢113,6 72,9+79,1
ALT (u/L) 59,8+119,9 54,2484 4 53,44+70,4 55,7+63,1

YBU, yogun bakim iinitesi; CRP, C-reaktif protein; BUN, kan iire azotu; AST, aspartat

am YBU, yogun bakim iinitesi; CRP, C-reaktif protein; BUN, kan iire azotu; AST,

aspartat aminotransferaz; ALT, alanin aminotarnsferaz



29

COVID ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarin YBU” ye kabul, yedi, on dort ve
yirmi sekizinci giindeki laboratuvar sonuglar1 Tablo 4.9 da gosterildi. CRP’nin ortalama
degerinde YBU yatis giiniinden itibaren on dért ve yirmi sekizinci giinlerde artis
goriildii (28. Giin: 112,9+82,9 mg/L). Koagiilasyon verilerine bakildiginda ise; D-dimer
degerinin YBU yatis ortalamasi (8713,9+1604 ng/L) idi. Yedinci giin ortalamasi diisiis
egilimine gecerken on dordiincii ve yirmi sekizinci gilinlerde yeniden yiikselmeye
baslamist1. Fibrinojen degeri YBU vyatis giiniiden itibaren artis gdstermeye devam
ederken yirmi sekizinci giinde diger giinlere gore daha diisiik gorildii (436,3+142,3
mg/dL). Hastalarin hemoglobin degeri ise YBU yatis giinii ortalama degeri yiiksek
(11,6+2,4 g/dL) iken yirmi sekizinci giinde daha diistik idi (9,1%1,6 g/dL).

Tablo 4.10. COVID ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalari basvuru giiniindeki

laboratuvar degerlerinin karsilastiriimasi

COVID-YBU Anestezi YBU p

Parametreler n=84 n=90

Beyaz Kiire (10"3uL) 10,7(0,4-33,6) 13,6(1,2-33,6) 0,003*
Lenfosit (10"3uL) 5,8(0,1-93,2) 9,0(0,9-50,8) 0,001*
Hemoglobin ( g/dL ) 11,722 11,6£2,6 0,767**
Hematokrit ( % ) 35,7+6,5 35,5+7,9 0,838**
Trombosit (10"3uL) 202 (24-579) 233 (34-594) 0,039*
CRP (mg/L) 103,6(1,2-360) 16,9(0,5-345,2) 0,001*
Prokalsitonin ( ng/mL ) 0,4(0,02-63,3) 0,3(0,02-46,4) 0,199*
D-dimer ( pug/L) 2170 (320-8000) 3735(190-8000) 0,009*
Ferritin (ng/mL) 824 (31,5-18440,0) 285 (6,4-15342) 0,001*
Fibrinojen (mg/dL) 432,7(88,7-891,6) 300,5(102,2-816) 0,001*
BUN (mg/dL ) 28,1(6,5-86,7) 20,4(6,0-124,9) 0,010*
Kreatinin ( mg/dL) 1,0(0,2-5,2) 0,9(0,1-7,2) 0,161*
AST (u/L) 44,5(12,0-672,0) 37,4(9,0-2007,0) 0,186*
ALT (u/L) 26,2(3,0-688,0) 25,0(0,0-958,2) 0,315*

*Mann Whitney U testi kullanilmistir. **Student T testi kullamlmustir. YBU, yogun
bakim {iinitesi; CRP, C-reaktif protein; BUN, kan {ire azotu; AST, aspartat
aminotransferaz; ALT, alanin aminotarnsferaz

COVID ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarm basvuru giiniindeki laboratuvar
degerleri Tablo-10’da karsilastirildi. Buna goére basvuru giiniindeki kan beyaz kiiresi ve
lenfosit ortanca degerleri COVID-YBU’ ye bagvuran hastalarda daha diisiik (p=0,003 ve
p=0,001) bulundu. Koagiilasyon testlerinden D-dimer degeri Anestezi YBU’de anlamli
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olarak daha fazla goriildi ( p=0,009). Basvuru giintindeki CRP diizeyi ortancast COVID
YBU’de 103 mg/dl iken anestezi YBU’de 16,9 mg/dl idi (p=0,001).Anestezi YBU’de
tedavi edilen hastalarin D-dimer diizeyi ortanca degeri COVID-YBU”’ de takip edilen
hastalar gore daha yiliksek bulundu. Bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,009).
COVID YBU’de takip edilen hastalarda akut faz reaktanlarmdan ferritin ve fibrinojen
diizeyi ortanca degerleri anestezi YBU’de takip edilen hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli oranda daha yiiksekti (p=0,001 ve p=0,001). COVID YBU’de takip edilen
hastalarda kan iire azotu ortanca diizeyi 28 mg/dl iken anestezi YBU’ de takip edilen
hastalarinki 20 mg/dl idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,10).
Karaciger fonksiyon testleri agisindan her iki YBU’de takip edilen hastalarin basvuru

ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik izlenmedi.

Tablo 4.11. COVID ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarm servise devir,

taburculuk ve mortalite oranlarinin karsilagtiritlmast

COVID- Anestezi Toplam p*
Parametreler YBU YBU (n=174)
n=84 n=90

Mortalite 14. Giin 48(%57,1) 30(%33,3) 78 (%44,8) 0,002
Mortalite 28. Giin 66(%78,5) 46(%51,1) 112 (%64,1) 0,544
Servise devir 10(%11,9) 3(%3,3) 13 (%7,5) 0,032
Temiz YBU devir 2(%2,4) 1(%1,1) 3 (%1,7) 0,520
Taburcu 6(%7,1) 40(%44,4) 46 (%26,4) 0,001
Toplam 84(%100,0) 90(%100,0) 174(%100,0)

YBU, yogun bakim iinitesi

COVID ve Anestezi YBU’de takip edilen hastalarin servise devir, taburculuk ve
mortalite oranlarinin karsilastirilmasina bakildi (Tablo 4.11). Buna gore hastalarda on
dordiincii giin mortalite gelisme oran1 (%44,8); yirmi sekizinci giin aras1 mortalite orani
%64,1 olarak hesaplandi. COVID YBU’de takip edilen hastalarda 14. giin mortalitesi
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksekti (p=0,002).COVID YBU’de takip
edilen hastalarda servise devir edilme orani (%11,9) iken Anestezi YBU’ de takipli
hastalarda bu oran %3,3’tii (p=0,032). YBU’ den taburcu edilme orani Anestezi
YBU’de takip edilen hastalarda daha yiiksekti (%44,4 ve %7,1) (p=0,001).
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Tablo 4.12. Nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet,
takip edildigi YBU, kronik hastaliklar, invaziv girisimler ve hastanede yatis dykiileri

acgisindan karsilastirilmasi

Nozokomiyal Nozokomiyal p* Coklu analiz
Parametreler Enfeksiyon Yok Enfeksiyon Var B (%95CI)/p
(n=78) (n=96)
n% n%
Yag* 66(21-92) 67(24-92) 0,865 0,959(0,926-
0,996)0,018
Erkekcinsiyet 36 (36,4) 63(63,6) 0,010 2,097(0,803-
5,477)0,131
Servis
COVID-YBU 30 (35,7) 54 (64,3) 0,020 1,188(0,289-
Anestezi YBU 48 (53,3) 42 (46,2) 4,882)0,812
YBU’de yatis 8(3-30) 16(4-66) 0,001 1,284(1,162-
siiresi* 1,419)0,001
Diyabetes 25 (41) 36 (599 0,454 0,908(0,369-
Mellitus 2,230)0,833
Hipertansiyon 36 (42,4) 49 (57,6) 0,521 1,508(0,586-
3,884)0,395
Kronik  Bobrek 5(25,0) 15 (75) 0,048 10,57(2,023-
Hastahg 54,56)0,005
Kronik  Akciger 11 (47,8) 12 (52,2) 0,756 1,022(0,312-
Hastahgi 3,342)0,972
Serebrovaskiiler 6 (42,9) 8 (57,1) 0,877 1,615(0,364-
Hastalhk 7,158)0,528
Malignite 15 (57,7) 11 (42,3) 0,153
Koroner  Arter 10 (26,3) 28 (73,7) 0,010 4,616(1,440-
Hastahgi 14,799)0,010
Invaziv mekanik 53 (39,8) 80 (60,2) 0,017 0,848(0,267-
ventilasyon 2,691)0,779
Non invaziv 66 (44) 84 (56,0) 0,583 2,651(0,824-
mekanik 8,513)0,102
ventilasyon
Enteral Beslenme 33 (33,3) 66 (66,7) 0,001 2,695(1,032-
7,042)0,043
Kortikosteroid 39 (37,9) 64 (62,1) 0,026 1,700(0,423-
tedavisi 6,825)0,454
Santral Kateter 21 (27,3) 56 (72,7) 0,001 4,603(1,888-
varhgi 11,224)0,001
Son ii¢ ay icinde 25(34,7) 47(65,3) 0,024 1,670(0,594-
hastanede yatis 4,694)0,331
oykiisii
Son ii¢ ay icinde 7(21,2) 26(78,8) 0,002 3,926(1,163-
YBU yatis oykiisii 13,257)0,028

*Qrtanca(Min-Max) YBU, yogun bakim iinitesi
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Nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet, takip edildigi
YBU, kronik hastaliklar, invaziv girisimler ve hastanede yatis Oykiileri acisindan
karsilastirilmas1 Tablo 4.12°de gosterildi. Buna gore ileri yas nozokomiyal enfeksiyon
acisindan risk faktorii olarak goriildi f=0,959 (%095 C1:0,926-0,996) p=0,018. Erkek
cinsiyet oran1 nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalarda daha yiliksek oranda bulundu

ancak ¢ok degiskenli analizde bir risk faktorii olarak bulunmadi.

Tek degiskenli analizde COVID YBU’de takip edilmenin nozokomiyal enfeksiyon
riskini arttirdig1 tespit edildi (p=0,020). Ancak ¢ok degiskenli analizde bu farklilik bir
risk faktdrii olarak bulunmadi. YBU’de yatis siiresi ortanca degeri nozokomiyal
enfeksiyon gelisen hastalarda nozokomiyal enfeksiyon gelismeyenlere gore daha yiiksek
olarak hesapland1 (16 ve 8 giin). Bu farklilik tek ve c¢ok degiskenli analizlerde
istatistiksel olarak anlamli bulundu $=1,28 (%95 ClI:1,16-1,41) p=0,001. Kronik
bobrek hastaligit (KBH) varligi hem tek degiskenli analizde hem de c¢ok degiskenli
analizde nozokomiyal enfeksiyon gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak bulundu £=10,57
(%95 Cl1:2,02-54,56) p=0,005. Nozokomiyal enfeksiyon agisindan risk olusturan diger
bir alt hastalik ise koroner arter hastaligt (KAH) varligi idi, KAH varliginin
nozokomiyal enfeksiyon riskini 4,61 kat arttirdig tespit edildi.

Invaziv mekanik ventilasyon uygulamasi nozokomiyal enfeksiyon gelisimi agisindan
tek degiskenli analizde anlamli olarak yiiksek ¢ikmist1 (p= 0,017); ancak ¢cok degiskenli

analizde bir risk faktori olarak bulunamadi.

Enteral beslenme uygulamasi tek degiskenli (p=0,001) ve cok degiskenli analizde
(p=0,043) nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalarda anlamli olarak yiiksek bulundu
p=2,69 (%95 ClI:1,03-7,04) p=0,043.

Santral kateter varlig1 da ¢ok degiskenli analizde nozokomiyal enfeksiyon gelismesi i¢in

bir risk faktorii olarak tespit edildi f=4,60 (%95 ClI:1,88-11,22) p=0,001.
Son ii¢ ay icinde YBU’de yatis dykiisii varligmin tek degiskenli (p=0,002) ve c¢ok
degiskenli analizde (p=0,048) nozokomiyal enfeksiyon gelismesi acisindan yliksek

oranda goriildii. Bu farkin nozokomiyal enfeksiyon riskini 3,9 kat arttirdig: izlendi.
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Tablo 4.13. COVID YBU’de takip edilen nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve

gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, invaziv girisimler ve hastanede

yatis Oykiileri agisindan karsilastirilmasi

Nozokomiyal =~ Nozokomiyal p* Coklu analiz
Parametreler Enfeksiyon Enfeksiyon B (%95CI)/p
Yok Var
(n=30) (n=54)
n% n%

Yag* 74(41-90) 67,5(31-92) 0,067

Erkekcinsiyet 18(51,4) 17(48,6) 0,011 4,406(0,804-
24,359)0,087

YBU’de yatis siiresi* 8(3-19) 15,5(4-66) 0,001 1,451(1,165-
1,807)0,001

Diyabetes Mellitus 10(30,3) 23(69,7) 0,405 1,307(0,204-
8,374)1,307

Hipertansiyon 18(36,0) 32(64,0) 0,947 6,360(0,553-
73,087)0,138

Kronik Bobrek 1(9,1) 10(90,9) 0,048

Hastahg

Kronik AKkciger 8(47,1) 9(52,9) 0,274 2,063(0,208-

Hastahgi 20,477)0,536

Serebrovaskiiler 2(40,0) 3(60,0) 0,837 0,354(0,23-

Hastahk 5,418)0,456

Malignite 6(50,0) 6(50,0) 0,265 0,215(0,026-
1,760)0,152

Koroner Arter 6(22,2) 21(77,8) 0,076 6,374(0,979-

Hastahgi 41,516)0,053

invaziv mekanik 24(34,3) 46(65,7) 0,541 0,121(0,007-

ventilasyon 2,074)0,145

Non invaziv mekanik 25(34,7) 47(65,3) 0,642 2,538(0,221-

ventilasyon 29,127)0,454

Enteral Beslenme 14(26,9) 38(73,1) 0,032 19,042(1,621-
22,37)0,019

Renal replasman 1(4,8) 20(95,2) 0,001

tedavisi

Santral kateter 8(21,6) 29(78,4) 0,017 2,521(0,509-

varhgi 12,488)0,257

Hemodiyaliz keteteri 1(4,2) 23(95,8) 0,001 0,000(0,000-.)0,999

varhgi

Tosilizumab 1(11,1) 8(88,9) 0,139 0,963(0,056-

kullanim 16,554)0,979

Son ii¢ ay icinde 16(31,4) 35(68,6) 0,302 1,493(0,305-

hastanede yatis 7,301)0,621

oykiisii

Son ii¢ ay icinde YBU 3(15,8) 16(84,2) 0,039 6,972(0,555-

yatis oykiisii 87,637)0,133

*Qrtanca(Min-Max) YBU, yogun bakim iinitesi
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COVID-YBU’de takip edilen nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve gelismeyen hastalarin
yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, invaziv girisimler ve hastanede yatis dykiileri agisindan
karsilastirilmas1 yapildi (Tablo-13). Buna gore demografik verilerden yas ve cinsiyet
nozokomiyal enfeksiyon gelismesi agisindan bir risk faktorii olarak bulunmadi. YBU’de
takip edilme siiresi ortanca degeri nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalarda 15,5 giin,
gelismeyen hastalarda ise 8 giin olarak hesaplandi. YBU’de yatis siiresinin fazla olmasi

nozokomiyal enfeksiyon gelismesi agisindan bir risk faktorii olarak bulundu f=1,45
(%95 CI:1,16-1,80) p=0,001.

COVID YBU’de takip edilen hastalarda enteral beslenmenin nozokomiyal enfeksiyon
riskini 19 kat arttirdigi belirlendi £=19,042(%95 CI:1,621-22,37) p=0,019.

COVID-YBU’de takip edilen hastalarm son ii¢ ay icinde YBU yatis dykiisii olmasi tek
degiskenli analizde nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalarda anlamli olarak yiiksek

olmasia ragmen (p=0,039) bu farklilik ¢ok degiskenli analizde anlamli bulunamad.

COVID YBU’de takip edilen ve nozokomiyal enfeksiyon gelisen hastalarda tek
degiskenli analizde anlamli olarak yiliksek bulunan diger parametreler ise renal
replasman tedavisi (p=0,001), santral kateter (p=0,017) ve hemodiyaliz kateteri varlig1
(p=0,001) idi. Ancak ¢ok degiskenli analizde bu parametreler nozokomiyal enfeksiyon

i¢in birere risk faktorii olarak bulunamadi.
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Tablo 4.14. Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet, takip edildigi

YBU, kronik hastaliklar, invaziv girisimler ve hastanede yatis Oykiileri acisindan

karsilastirilmasi
Mortalite Yok  Mortalite Var p* Coklu analiz
Parametreler (n=62) (n=112) B (%95CI)/p
n% n%
Yas*medyan(min- 59,0(22-92) 71,0(21-92) 0,001 1,032 (1,006-1,05)
max) 0,017
Erkek cinsiyet 33(33,3) 66 (66,7) 0,467 0,582(0,243-
1,394)0,225
Servis
COVID-YBU 18 (21,4) 66 (78,6) 0,001 3,474(1,481-
Anestezi YBU 44 (48,9) 46 (51,1) 8,151)0,004
Diyabetes 13 (21,3) 48 (78,7) 0,004 3,062(1,145-
Mellitus 8,193)0,026
Hipertansiyon 20 (23,5) 65 (76,5) 0,001 1,738(0,668-
4,520)0,257
Kronik  Bobrek 3 (15) 17 (85) 0,041 -
Hastahg
Kronik  Akciger 6 (26) 17 (73,9) 0,305 -
Hastahigi
Serebrovaskiiler 4 (28,6) 10 (71,4) 0,565 1,088(0,247-
Hastahk 4,797)0,911
Malignite 3(11,5) 23 (88,5) 0,005 9,256(2,285-
37,485)0,002
Koroner  Arter 4 (10,5) 34 (89,5) 0,001 -
Hastahg
invaziv mekanik 21 (15,8) 112 (84,2) 0,001 -
ventilasyon
Non invaziv 61 (40,7) 89 (59,3) 0,001 -
mekanik
ventilasyon
Enteral Beslenme 19 (19,2) 80 (80,8) 0,001 4,882(2,041-
11,676)0,001
Kortikosteroid 28 (27,2) 64 (62,1) 0,005 0,765(0,202-
tedavisi 2,892)0,692
Renal replasman 3(8,3) 27 (75) 0,001 4,715(1,6-
tedavisi 13,60)0,001
Santral Kateter 18 (23,4) 59 (76,6) 0,003 3,502(0,854-
varhgi 5,123)0,019
Hemodiyaliz 5(12,8) 34 (87,2) 0,001 0,073(0,002-
keteteri varhigi 2,151)0,129

*Ortanca(Min-Max)

Mortalite gelisen ve gelismeyen hastalarin yas, cinsiyet, takip edildigi YBU, kronik
hastaliklar, invaziv girisimler ve hastanede yatis Oykiileri acisindan karsilastirilmasi
Tablo-14’te gosterildi. Demografik verilerden ileri yas mortalite igin bir risk faktorii
olarak belirlendi p=1,03(%95 C1:1,00-1,07) p=0,017.COVID YBU’de takip edilme
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Oykiisii mortaliteyi 3,47 kat arttiran bir risk faktorli olarak belirlendiff=3,47(%95
Cl1:1,48-8,15) p=0,04. Kronik hastaliklardan diyabet ve £=3,06(%95 Cl:1,14-3,09)
p=0,026,malignite f=9,25(%95 ClI:2,28-37,48) p=0,002 varlig1 mortalite i¢in birer risk
faktorliydii. Ayrica enteral beslenme varliginin 4,8 kat, renal replasman tedavisinin 4,7
kat ve santral kateter varliginin 3,5 kat artisa neden olan birer risk faktori oldugu

belirlendi.



5. TARTISMA VE SONUC

Nozokomiyal enfeksiyonlar giiniimiizde YBU ‘de 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Tiim diinyayr etkileyerek hayatt durma noktasmna getiren COVID-19
pandemisi ise yogun bakim iinitelerine bagvuru sayisinda ciddi artisa neden olustur
(Aciksar1 ve Kinik, 2020). Bu c¢alismada COVID yogun bakim iinitesi (YBU) nde
COVID-19 tanis1 ile takip edilen hastalarda gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin
retrospektif olarak incelenmesi amaglandi. Calismanmiza COVID YBU ve Anestezi
YBU deki hastalar dahil edilerek Nozokomiyal enfeksiyon gelisme oranlarma bakilip;
COVID geciren hastalarda risk faktorleri degerlendirildi.

COVID-19’a ait ilk veriler hastaligin klinik 0Ozellikleri hakkinda bilgilerimizi
arttirmigtir. Calismamiza dahil edilen 174 hastanin; yas ortancast 66,5 idi ve hastalarin
%356,9’u erkek cinsiyet olarak bulunmustur. Nozokomiyal enfeksiyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin karsilagtirilmas: yapildiginda nozokomiyal enfeksiyon gelisen
hastalarin daha ileri yasta oldugu, erkek cinsiyetin daha fazla oldugu ve kronik
hastaliklarin daha fazla oldugu belirlenmistir. COVID YBU’de takip edilen hastalarda
Charlson komorbidite indeksi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Istatistiksel olarak
anlamli ¢ikmasa da COVID-YBU de takipli hastalarda da nozokomiyal enfeksiyonlar
benzer hasta grubundan daha yiiksek bulunmustur. Bu konuda literatiirde de ¢alismamiz
verilerini destekler birgok c¢alisma mevcuttur. Cin’de 1099 hasta ile yapilan, c¢ok
merkezli, epidemiyolojik bir ¢alismada yas ortancasinin 47 oldugu, hastaligin %52,1 ile
erkeklerde daha sik goriildiigli ve hastalarin %23,7’sinde eslik eden en az bir kronik
hastalik [hipertansiyon (HT), diyabet (DM), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
gibi] bulundugu saptanmistir (Guan ve ark., 2020).

COVID YBU’de takip edilen hastalarda kronik hastalik varligina bakildiginda;
hastalarda en fazla bulunan kronik hastalik hipertansiyon ve diyabetes mellitus idi.
COVID-19 hastalarinda hipertansiyon tanist (%59,5) iken kronik akciger hastaligi
varligi hastalarda daha yiiksek bulundu (%32,1). Hipertansiyon, COVID-19 ile ilgili
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yayinlanan pek ¢ok epidemiyolojik ¢alismada en sik eslik eden komorbidite olarak yer
almaktadir. HT’ nin eslik ettigi COVID-19 hastalarinda mortalite ve morbiditenin
artt1g1, Cin kaynakli pek ¢ok gozlemsel ¢alismada ortaya konulmustur (Patel ve Verma,
2020). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde yapilan bir ¢aligmada, 14 eyalette
COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan 1482 hastanin %89.3’linde en az bir kronik
hastalik varken, %49.7 siklik ile HT ilk sirada yer almistir(Garg ve ark.,2020). ABD’de
olgularin %30’dan fazlasinin goriildiigii New York’ta hastanede yatan 5700 COVID-19
hastasiyla yapilan ¢alismada 595 (%11.1) hastada KAH ve 371 (%6.9) hastada konjestif
kalp yetmezligi goriilmiistiir (Pan ve ark., 2020). Yaslanmayla birlikte SARS-CoV-
2’nin hastalarda (%71), akut bobrek hasar1 (%20), kardiyak hasar (%33), ve bobrek
hasarina (%15) daha fazla neden oldugu gosterilmistir (Arentz ve ark.,2020).

Kronik hastaliklarin varhigisars-CoV-2ile enfekte olma riskini arttirdigi gibi, enfekte
hastalarda da hastaligin seyrini 6nemli derecede etkileyerek yogun bakim ihtiyacinin
artmasina neden olmakta ve mortaliteyi arttirmaktadir. Kronik hastaliklarin yakin takibi
ve kontrol altina alinmasit COVID-19 hastalik seyrini olumlu yonde degistirebilecegi
gibi, saglik sektoriindeki kisitli kaynaklarin dogru kullanilmasini da miimkiin hale
getirecektir (Sandalc1 ve ark., 2020). Calismamizdan ve literatiirden elde edilen veriler
esliginde COVID-19 sonrast YBU’de takip edilme riski yiiksek olan hastalarda gerek
nozokomiyal enfeksiyon, gerekse mortalitenin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu risk
faktorlerinin  bircogu maalesef Onlenemeyen risk faktorlerindendir. Bu nedenle
nozokomiyal enfeksiyonlarin ve mortalitenin 6nlenmesi agisindan enfeksiyon kontrol

onlemlerinde, invaziv islemlerin kisa tutulmasinda daha dikkatli olunmas1 gereklidir.

Bu calismada COVID YBU’de takip edilen hastalarin %64’iinde herhangi bir
nozokomiyal enfeksiyon geligsmisti. COVID YBU’ de takip edilen 140 hastanin
retrospektif olarak incelendigi bir vaka kontrol ¢aligmasinda nozokomiyal enfeksiyon
oranm1%40 olarak ve bu hastalarda gelisen en sik YBU komplikasyonunun bakteriyel ve
fungal etkenlere bagli nozokomiyal enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir (Bardi ve ark.,
2021). YBU’de tedavi edilen 774 COVID-19 hastasmin retrospektif olarak incelendigi
cok merkezli bir calismada bu oran %46 olarak hesaplanmistir (Graselli ve ark., 2021).
Pandeminin baslangic ile birlikte klinikler ve YBU’ler hizla dizayn edilmis ve saglik
calisanlar1 da rutinde calismadigi birimlerde c¢aligmak zorunda kalmistir. Vaka

sayilarmin ¢ok yiiksek oldugu donemlerde YBU vyatak kapasiteleri %95 e varan
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diizeylerde artis gostermistir (Lefrant ve ark., 2020). Enfeksiyon orani, verilen saglik
hizmeti kalitesiyle dogru orantilidir. Yogun bakim {initelerinde hastalara hizmet sunan
yogun bakim hemsireleri-saglik personeli, en biiylik enfeksiyon kaynaklar1 olarak
goriilmektedir. Bununla birlikte, yapilan cerrahi miidahalelerde kullanilan cihazlarin da
hastane enfeksiyonunun olugmasinda biiyiik bir rolii vardir. Bu baglamda, yiiksek
morbidite, mortalite ve mali kayip kaynagi olan hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ya
da 6nemli olgiide diistiriilmesi i¢in hastane personelinin bilinglendirilmesi, hastanelerin
yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon kontrolii {izerinde ¢alisilmasi ve buna yonelik
politikalarin gelistirilmesi onemlidir (Celik ve Ozel, 2020). Hastanemiz COVID
YBU’de benzer sekilde dizayn edilmis bir YBU’diir. Bu nedenle COVID YBU’de
calisan hekim, hemsire ve yardimci saglik personeline enfeksiyon kontrol dnlemlerinin

sik sik hatirlatilmasi 6nem tasimaktadir.

Calismanmizda her iki YBU’de en fazla goriilen nozokomiyal enfeksiyon ventilator
iligkili pndmoniydi. Nozokomiyal enfeksiyon tiirleri igerisinden nozokomiyal pndmoni

ise COVID YBU’de daha yiiksek bulundu.

VIP olusumu, YBU’de ve ventilatérde kalis siiresinin uzamasina, hastanin ve
hastanenin ekonomik yiikiiniin artmasima sebep olmaktadir. VIP gelisimine sebep olan
risk faktorleri hastanin YBU’ye yatisinda var olan ve hastaya ait degistirilemeyen risk
faktorleri ile hastanin YBU’ ye yatisindan sonra verilen hizmet sirasinda gelisen ve
degistirilebilir risk faktorleri olarak degerlendirilebilir. Riskli hastalarin belirlenmesi,
onlenebilir faktorlerin bilinmesi ve bu risk faktorlerinin 6nlenmesine karsi alinabilecek
stratejilerin  gelistirilmesi, VIP’den korunmanimn temelini olusturmaktadir (Kurt ve
yazict, 2021). Yapilan meta-analizlerde COVID-19 hastalarinda VIP gelisme riskinin
COVID-19 olmayan hastalara gore yaklasik iic kat daha fazla oldugu belirtilmistir
(Giacobbe ve ark., 2021). COVID-19 tanmisi1 ile YBU’de takip edilen hastalarda
ventilatorde kalis siireleri ¢cok uzamaktadir. Hipoksiyi azaltmak i¢in uygulanan prone
pozisyonunda bas yiiksekligi istenilen acida olamamaktadir. Ayrica kortikosteroid ve
genis spektrumlu antibiyotik tedavileri gastroientestinal florayr degistirmektedir.
COVID-19 tamli hastalarda VIP ve nozokomiyal pndmoni igin risk faktdrlerinin
incelendigi bir vaka kontrol ¢alismasinda YBU’ ye kabul sirasinda ARDS tablosunun
olmasi, prone pozisyonu, YBU’de ve ventilatorde kalis siiresinin uzamasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Maes ve ark., 2021). VIP gelismesinin bu hastalarda
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mortalite icin de bir risk faktorii oldugu gbz Oniinde bulundurularak onlenebilir

parametrelere uyumun arttirilmasi amaglanmalidir.

Her iki YBU’de VIP etkeni olarak en sik izole edilen iki bakteri A. baumannii ve K.
pneumoniae’dir. Bu bakterilerde karbapenem ve kolistin direng oranlart %87 ve %0
olarak bulunmustur. Pandemi &ncesi ve sonrasinda YBU’lerde nozokomiyal
enfeksiyonlarda antibiyotik duyarliliginin karsilastirildigr retrospektif bir ¢calismada A.
baumannii’de karbapenem, K. pneumoniae’de karbapenem ve kolistin direnci
oranlarinda belirgin bir artis oldugu bildirilmistir (Gaspar ve ark., 2021). italya’da 1200
yatakli bir hastanede Magnasco ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; Pandemi
oncesi %2.5 olan karbapenem direngli P. aeruginosa prevalansinin pandemi sonrasinda
%10’a ¢iktig1 gortilmiistiir. Yazarlar karbapenem kullaniminin arttifini ve hastalar
arasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin degistirilmedigini not etmislerdir (Patel ve ark.,
2021). Italya’da yapilan baska bir calismada isekarbapenem direncli Enterobacteriacea
sikliginin arttig1, karbapenem direngli A. baumannii insidansinin 1000 hasta giliniinde
5.1’den 26.4’e ¢iktig1 rapor edilmistir (O’toole, 2021).Hastanemiz enfeksiyon kontrol
kurulu 2019 verilerine gére Anestezi YBU’DE nozokomiyal enfeksiyon etkeni olan A.
baumanii’de karbapenem direnci %60’larda kolsitin direnci ise saptanmamustir; K.
pneuminiae igin karbapenem direnci%80 ,kolsitin direnci ise %33 olarak rapor
edilmistir. Direncli mikroorganizmalarin etken oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarda
mortalitenin daha yiiksek oldugu g6z Oniinde bulundurularak enfekte ve kolonize
hastalarin belirlenerek O6zellikle temas izolasyonu onlemlerine uyulmasi COVID-19

hastalarinda da 6nem tagimaktadir.

Santral vendz kataterler (SVK), YBU’de hasta bakiminin ve yasamsal destegin ayrilmaz
bir parcasidir. SVK’lar, parenteral beslenme, genis hacimli sivilarin (kolloid, kan ve kan
iriinleri, hiperosmolar siv1 ve ilaglar, kemoterapi veya antibiyotik) hizli ve giivenli bir
sekilde inflizyonunu  saglamak, hemodinamisi de§isken olan hastalarin
monitdrizasyonunu saglamak, kan 6rneklerinin toplanmasi ve acil miidahalelerde kolay
erisimi saglamak i¢in kullanilan bir yoldur (Kurt ve yazici, 2021). Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada yazarlar COVID-19 6ncesi 12
ay ve COVID-19 sonras1 6 ay1 KIKDE hizlar1 agisindan karsilastirmistir. COVID-19
sonrasinda KIKDE hizinda yaklasik %50 anlamli artis oldugu ve COVID-19 prevalansi
arttikca KIKDE hizinin da dogru orantili olarak arttigi bulunmustur. Mikrobiyolojik
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olarak da KIKDE’de gram pozitif mikroorganizmalarin goriilme sikliginda %80 artis
izlenmistir (Assi ve ark., 2021). Bu ¢alismada da COVID-YBU’ de KIKDE hiz1
Anestezi YBU’de takip edilen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizede daha
yiiksekti. Etken mikroorganizmalar arasinda en sik izole edilen ise E. faecium ’du.
Pandemi doénemide YBU’de takip edilen hasta yogunlugunun artmasi ile birlikte
COVID YBU’ lerde VRE salgmlari da bildirilmeye baslanmistir (Mehta ve ark., 2020).
COVID-19 tanisi ile YBU’de takip edilen 223 hastanin geriye doniik olarak incelendigi
bir calismada 43 hastada toplam 51 epizot enterokokal kan dolasimi enfeksiyonu
saptanmistir (Giacobbe ve ark., 2020). Bu calismada ge¢mis yillara gore insidansin ve
mortalitenin ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir. VRE enfeksiyonlarinda ve
kolonizasyonlarinda bilinen risk faktorleri arasinda vankomisin kullanimi, genis
spektrumlu antibiyotik kullammi, YBU’de takip edilme, immunosupresyon, kronik
bobrek hastaligi, VRE ile enfekte ya da kolonize hasta ile ayn1 serviste takip edilme gibi
bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir (Kaya ve ark., 2021; Cermeli ve ark., 2021; Olivier
ve ark., 2008). COVID YBU’de takip edilen hastalarda bu risk faktdrlerinin birgogunu
tasimaktadir. Ozellikle VRE enfeksiyonu ve kolonizasyonun temas yolu ile oldugu
diistintildiigiinde saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucu ekipmanlari uygun kullanimda
eksiklikler olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle diger YBU’lerde oldugu gibi
COVID-YBU’ de de enfeksiyon kontrolii agisindan siirveyans ve geri bildirimlerin

yapilmas1 6nem tagimaktadir.

Bu calismada enteral besleme uygulamasi her iki YBU’de takip edilen hasta grubunda
nozokomiyal enfeksiyon i¢in bir risk faktorii olarak bulunmustur. Enfeksiyon
hastaliklar1 varlifinda veya oOncesinde saglikli olabilmek icin yeterli ve dengeli
beslenme oOnemlidir.Enfeksiyonlar,6zellikle buna yiiksek ates de eslik ediyorsa,
viicudun enerji ve besin 0gesi gereksinimi artmaktadir.Bu nedenle,COVID-19 salgini
sirasinda saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi gerekir.Hi¢bir diyet veya besin takviyesi
COVID-19 enfeksiyonunu onleyemez. Saglikli bir diyetin siirdiiriilmesi, giicli bir
bagisiklik sistemini desteklemek i¢in 6nemlidir (Muslu ve Ozgelik, 2020). Beslenme,
bakimin 6nemli bir unsurudur. COVID-19 hastalarinin beslenme degerlendirmesi ve
erken beslenme bakimi yonetimi, genel terapotik stratejiye entegre edilmelidir (Tapan,
2021). YBU’de takip edilen hastalarda da miimkiinse enteral beslenmeye bir an 6nce
gecilmesi tercih edilen bir yontemdir. Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma

Dernegi'nin (ESPEN) COVID YBU’de takip edilen hastalar icin malniitrisyon agisindan
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dikkatli olunmasini, yiiz iistii pozisyon verilen hastalarda miimkiinse akis pompasi
kullanilmasimi 6nermektedir (Tapan, 2021).Enteral beslenen hastalarda nozokomiyal
pnémoni oranini azaltmaya yonelik demet uygulamasinin etkinliginin degerlendirildigi
bir ¢alismada hastalara demet parametresi olarak bas yiiksekliginin 30 ° iizerinde
tutulmasi, glinde li¢ kez agiz i¢i temizligi, glinlik burun temizligi ve giinde ii¢ kez
enteral tiip fiksasyonu kontrolii uygulanmistir. Bu uygulama sonrasinda nozokomiyal
pnémoni insidans1 1000 uygulama giinitinde 5,71°den 3,77 ye gerilemistir (De Assis ve
ark.,2021).Literatiir ~ verileri ve rehber Onerileri degerlendirildiginde  kendi
YBU’lerimizde hastalara rutin enteral beslenme pompasi kullamldigi gdzlemlendi.
Ozellikle COVID YBU de takip edilen hastalarda yiiz iistii pozisyonu verilirken bas
yiiksekliginin uygun derecede oldugu goriildii. Ancak pozisyon degisikligi sirasinda
hastalarda NG sondanin ¢ok sik yerinden ¢ikmasmin bir risk faktorii olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu nedenle enteral beslenme uygulanan hastalarda enteral tiip
fiksasyonunun sik sik kontrol edilmesi gereklidir. Ayrica dogru pozisyon verilmesi i¢in

YBU’lere yeterli ve tecriibeli saglik personelinin gérev almasi gerekmektedir.

SONUC

e Bu calismada COVID YBU’de takip edilen hastalarda Charlson komorbidite
indeksi ve son ii¢ ay i¢inde hastanede yatis Oykiisii varlig1 daha yiiksekti. Bu
parametrelerin hem nozokomiyal enfeksiyonlar hem de mortalite agisindan risk
faktorli olmasi nedeniyle Onlenebilir risk faktorleri agisindan dikkatli olunmasi

Onemlidir.

e Bu calismada nozokomiyal enfeksiyon varligt COVID YBU’de daha fazla oldugu
bulundu. YBU’de en fazla goriilen nozokomiyal enfeksiyon ventilator iliskili
pnomoni idi. Nozokomiyal enfeksiyon tiirleri icerisinden nozokomiyal pnémoni
ise COVID YBU’de daha yiiksek bulundu. Nozokomiyal enfeksiyon kontrolii
acisindan standart onlemler alinmali ve bu konuda saglik calisanlarinin egitimleri

yapilmalidir.

e COVID YBU’de takip edilen hastalarda KIKDE orami daha yiiksek bulundu,
KIKDE etkenleri arasinda ilk sirada E. faecium bulunmaktaydi. VRE’ nin 6zellikle

temas yoluyla bulasan bir enfeksiyon etkeni olmasi nedeniyle enfekte ya da
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kolonize hastalara gerekli izolasyon dnlemlerinin uygulanmasi gereklidir.

Ileri yas, kronik bébrek hastaligi (KBH) varligi, diger bir alt hastalik olan koroner
arter hastaligi (KAH) varligi, son ii¢ ay i¢inde hastane de yatis Oykiisii varligt

nozokomiyal enfeksiyon gelismesi agisindan risk faktorleri olarak tespit edildi.

YBU’de yatis siiresinin uzun olmas1 nozokomiyal enfeksiyon gelismesi agisindan
bir risk faktorii olarak bulundu. Uzayan hasta yatiglar1 ile birlikte uygulanan
girisimlerde nozokomiyal enfeksiyonlar1 artirmaktadir. Ozellikle COVID YBU’de
takip edilen hastalarda YBU’de yatis siiresinin uzun olmasi kacinilmazdir. Bu
nedenle nozokomiyal enfeksiyonlar agisindan Onlenebilir risk faktorlerine
miidahaleler olduk¢a ©Onem tasimaktadir. Bu hastalara invaziv girisimlerin
miimkiin oldugunca azaltilmasit ve enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyum ¢ok

Onemlidir.

Enteral beslenme uygulamasi nozokomiyal enfeksiyon gelismesi igin bir risk
faktorii olarak bulundu. YBU’de takip edilen hastalarda erken dénemde enteral
beslenmenin baslatilmas1 Onerilen bir uygulamadir. Ancak mide igeriginin
aspirasyonunun dnlenmesi agisindan bas yiiksekligi, agiz i¢i ve burun temizliginin
diizenli yapilmasi, pozsiyon degisimleri sirasinda nazogastrik tiiplerin sabit

kalmasina dikkat edilmesi gereklidir.
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EKLER

EK-1.
HASTA TAKIP FORMU
HASTANIN;
Adi soyadu: YBU vyatis tarihi:
Cinsiyet:
Vas- Sonug: Taburcu Sevk o Eksitus o
as:
Hastaneye yatig tarihi: Apache TI (YBU):
Yatis tanisi:
SOFA :

COVID-19 tani tarihi:

Son 3 ay iginde hastanede yatis 6ykiisii: Charlson komobidite mdeks :

Son 3 ay i¢inde YBU yatis 6ykiisii:

EK HASTALIKLAR
Var yok var yok

Diyabet 0 0 SVH 0 0
HT 0 0 Malignite O o)
KBY 0 0 Diger:
KOAH (astin ) O 0
GIRISIMLER

var yok var yok
Entiibasyon 0 0 Periferik vensz katater O 0
Trakeostomi 0 0 Periferik arteryel katater O 0
Nazogastrik sonda 0 0] Uriner katater 0 0
Santral katater 0 0] Gogiis tiipt 0 0]

Hemodiyaliz katater 0 0 PEG 0 0



NOZOKOMIYAL ENFEKSIYON RISK FAKTORLERI

Var Yok
Invaziv Mekanik Ventilasyon Varhig stirest :
Non - invaziv mekanik ventilasyon varlig: stirest :
Enteral beslenme
Kortikosteroid tedavisi
Renal replasman tedavisi
Santral kateter
Hemodiyaliz katater

Periferik arteryel katater

Periferik venoz katater

©O 0o O o © 0O 0o o0 O O
©O 0O O 0 O p 0 O O O

Uriner katater

NOZOKOMIYAL ENFEKSIYONLAR
Tam Etken Tani Tarihi Duyarlilik

Tam Sonrasi1 Kullanilan Tedavi ;

Antiviral Tedavi Stirest Antibakteriyel Tedavi Stires1




YBU Yaus  Enf Tarihi

7.glin

14. Giin

28. Giin

Kan Beyaz
Kiiresi

Lenfosit

Hemoglobin

hematokrit

trombosit

CRP

PCT

D-DIMER

FERRITIN

FiBRINOJEN

Bun

Kreatinin

AST

ALT

14 giinliik mortalite: Var Yok
28 giinliik mortalite: Var Yok
Servise Devir: Var Yok
Temiz YBU’ye devir:  Var Yok

Taburcu: Var Yok
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W24 23«11

BENZERLIE ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI YAYINLAR

%/

OGRENC] DDEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

n wWww.resead rchga te.net
Intermet Kaynagk

%0

H dergipark.org.tr

Intermet Kaynagk

wlk

www.floradergisi.org
Intermet Kaynagk

www.journalagent.com
Intermet Kaynagk

2 a8

B Submitted to Erciyes Aniversitesi

O@renci Ddewi

9lib.net

n Internet Kaynag %1
academic.oup.com

E Internet Kaynag %1

H www.acarindex.com 1
Invbermet Kaymnagk %
app.trdizin.gov.tr

n Internet Kaynag {%1




OZGECMIS

KIiSISEL BILGILER
Ad1 Soyadi: Giilsen UNAL
Uyrugu: T.C

EGITIM

Derece Tarihi Kurum
Lisans Bozok Universitesi

Lise Seker Anadolu Lisesi

IS DENEYIMLERI

Y1l Kurum Gorev
2017-Halen Erciyes Universitesi YB Hemsgiresi
Yabanci Dil

Ingilizce

Gorev

2012-2016

2008-2012



