Ozgiin Arastirma: Original Article

Cocuk Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Enfeksiyonu Risk Faktorleri

Risk Factors for Hospital-Acquired Infection
in Pediatric Intensive Care Unit

Ayse Berna Anil', Murat Anil’, Nihal Onal Ozdemir’, Nuri Bayram®, Ziimriit Sahbudak Bal®,
Engin Kose’, Nisel Yilmaz’, Mehmet Helvacr’, Nejat Aksu®

'S.B. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi, izmir, Turkiye

*S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Acil Klinigi, izmir, Tiirkiye

3S.B. izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi, Izmir, Tiirkiye
*S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Izmir, Tiirkiye
’S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Klinigi, izmir, Tiirkiye

%S.B. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nefroloji Klinigi, Izmir, Tiirkiye

OZET
Amac: Hastane enfeksiyonu risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmistir.
Gerec ve Yéntem: izmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Yogun Bakim Unitesine 1 Ocak 2010 — 31
Aralik 2010 tarihleri arasinda yatirilan ve 48 saatten fazla izlenen yaslari 1 ay — 18 yas arasindaki olgular geriye do6-
nik olarak degerlendirilmislerdir.
Bulgular: Degerlendirmeye alinan 186 olgunun 61’inde (%32,7) hastane enfeksiyonu saptanmistir. Bu olgularda
toplam 116 hastane enfeksiyonu ortaya ¢ikmistir. Toplam 85 olguda (%73,2) kan dolasimi enfeksiyonu saptanmis-
tir. Hastalarin 60’inda (%51,8) gram negatif mikroorgamizmalar iretilmesine ragmen en sik saptanan mikroorga-
nizma tipi metisilin direngli S. Aureus’tur (31 olgu, %26,7). Hastane enfeksiyonu olan ve olmayan olgular tek de-
giskenli analizler ile degerlendirildikten sonra anlamli ¢ikan parametreler lojistik regresyon testine tabi tutulmuslar-
dir. Olgularin PIM 2 ve PRISM skorlari arasinda anlamli farka rastlanmamistir (p<0,05). Kronik hastalik, operasyon,
sedasyon uygulamasi, damar yoluyla beslenme, transfiizyon, santral ventz kateter linitemizde risk faktorii olarak
saptanmustir (p<0,05). Hastane enfeksiyonu geciren olgularin yogun bakimda yatis stireleri (44,6 giine karsilik 7,9
glin), toplam hastanede yatis sireleri (66, 3 giine karsilik 19,6 giin) daha uzun oldugu gosterilmistir (p<0,05). Has-
tane enfeksiyonu olanlarda 6lim orani daha fazladir (%36’a karsilk %19,2) (p<0,05).
Sonuc: Hastane enfeksiyonu gocuk yogun bakim tnitemizde sik goriilmekte, morbidite ve mortaliteyi olumsuz et-
kilemektedir. Yogun bakimda izlenen ¢ocuklarda kronik hastalik, operasyon, sedasyon, damar yoluyla beslenme,
transflizyon ve santral venoz kateter varligi hastane enfeksiyonu riskini arttirmaktadir (CAYD 2014; 1(1):9-16).
Anahtar Kelimeler: Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Hastane enfeksiyonu, Hastane enfeksiyonu risk faktorleri

SUMMARY
Introduction: We aimed to determine the risk factors for the development of hospital-acquired infection.
Material and Methods: Between 01.01.2010 —12. 31.2010, children aged 1 month — 18 years who admitted the
Pediatric Intensive Care Unit and followed more than 48 hours were evaluated retrospectively.

Iletisim: Dog. Dr. Ayge Berna ANIL, S.B. Tzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Yogun Bakim Klinigi,
Yenigehir-Izmir, e-posta: aysebernaanil@hotmail.com
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Results: Hospital-acquired infection developed in 61 of 186 patients (32.7%). In those cases, 116 hospital-acqui-
red infections emerged. 85 cases (%73.2) had bloodstream infections. Despite the detection of 60 cases (51.8%) of
gram-negative microorganisms, the most frequently identified bacteria was meticilline resistant S. Aureus (31 ca-
ses, 26.7%). After the patients with and without hospital-acquired infection have been assessed by univariate analy-
sis, the significant parameters were subjected to logistic regression test. The PIM 2 and PRISM scores were not fo-
und significant between the patients (p<0.05). The chronic illness, operation, sedation, total parenteral nutrition,
transfusion and central venous catheter has been identified as the risk factors for hospital-acquired infection in our
unit (p<0,05). The length of stay in the pediatric intensive care unit (44.6 vs. 7.9 days) and in the hospital (66.3 vs.
19.6 days) were longer in the patients who had hospital-acquired infection (p<0.05). More deaths occurred in pa-
tients with hospital-acquired infection (36% vs. 19.2%) (p<0,05).

Conclusion: The hospital-acquired infection is common in our pediatric intensive care unit and it affects the mor-
bidity and mortality adversely. The chronic illness, operation, sedation, total parenteral nutrition, transfusion and
central venous catheter increase the risk of hospital-acquired infection in children in pediatric intensive care unit
(CAYD 2014; 1(1):9-16).

Keywords: Pedliatric intensive care unit, hospital-acquired infection, the risk factors for the hospital-acquired infection.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonu (HE), hastanede kalis stire-
sini uzatan, klinik seyirleri toplum kaynakli enfek-
siyon hastaliklarindan daha agir olan, tedavi mali-
yetlerini arttiran, morbidite ve mortalitesi yiiksek
enfeksiyonlardir. Yogun bakim tinitesinde yatan
hastalar, agir klinik tablolar ve uygulanan invaziv
girisimler nedeniyle HE'na daha yatkin olmaktadir-
lar (1,2). HE'lar1 ¢ocuk yogun bakim tinitesinde
(CYBU’'nde) %6-12, yenidogan yogun bakim tinite-
sinde %10-25 oraninda goriilmektedir (3). CYBU'le-
rinde gelisen HE'lar1 igin birgok risk faktorii rapor
edilmistir. Her CYBU, kendi risk faktorlerini belirle-
melidir. Uniteye 6zgii risk faktorlerini aragtirip uy-
gun Onlemler alinmas: hayati 6nem tasimaktadur.
Risk faktorlerinin farkina varilmasi ve el hijyeni gi-
bi basit tedbirlerin alinmasi bile HE gelisimini sinir-
layabilmektedir (4). Calismamizda hastanemiz
CYBU’'nde izlenen hastalarda HE risk faktorlerinin
saptanmasi amaclanmuistir.

GERECLER VE YONTEMLER

[zmir Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
CYBU'nde 1 ay-18 yas arasindaki dahili ve cerrahi
cocuk hastalar izlenmektedir. Unitede 01.01.2010 ile
31.12.2010 tarihleri arasinda 48 saatten uzun stire
kalan hastalarin tibbi kayitlar1 geriye dontik olarak
incelenmistir. Hastaneye kabulde mevcut olmayan
veya inkiibasyon déneminde olmayan, hastaneye
yatirildiktan 48 saat sonra gelisen enfeksiyonlar HE
olarak tanimlanmstir. Olgulara HE tanis: konulur-
ken kabul edilmis giincel rehberlerden yararlanil-
mustir (5).

01.01.2010 ile 31.12.2010 tarihleri arasinda {zmir
Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi CYBU’'nde top-
lam 320 hasta takip edilmis olup 61 ¢cocukta HE la-
boratuvar olarak kanitlanmigtir [HE (+)]. Bu grupta
toplam 116 HE atag1 saptanmistir. Olgularin 8'inde
iki, 6'sinda tig, 5’'inde dort, 2’sinde 5, birer tanesin-
de de yedi ve sekiz enfeksiyon atagi saptanmigtir
(Sekil 1).

01.01.2010-31.12.2010
tarihleri arasinda

Toplam 320 hasta
e ~N ~
54 hasta calisma dis: 84 hasta calisma disi: Enfeksiyon
CYBU’nde 48 saatten az kaldilar laboratuar olarak kanitlanamadi
S J Y,
| |
e ™ ~
Laboratuar kanith HE (+)=
61 hastada HE (-)=125 hasta
S J Y,

Sekil 1. Cocuk Yogun Bakim Unitesine kabul edilen ve ¢alismaya dahil edilen hastalarin sema ile gosterilmesi.
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Olgularin demografik, klinik ve laboratuar bilgi-
leri hastane bilgi islem sisteminden geriye doniik
olarak elde edilmigtir. Tum olgularin &liim riskleri,
PIM II (Cocuk olim indeksi II) (http://
www.sfar.org/scores2 / pim22.php) ve PRISM (Co-
cuk olim riski) (http://www.sfar.org/scores2/
prism2.php) modelleri ile hesaplanmusgtir.

Mikrobiyolojik inceleme icin olgulardan alinan
orneklerin tamami {zmir Tepecik Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuari’'nda stan-
dart yontemler ile incelenmistir. Kan kiiltiirleri Bac-
Talert 3D otomatize kan kiiltiir sisteminde (BioMe-
rieux, Fransa) igleme tabi tutulmustur. Antibiyotik
duyarliliklar: kabul edilmis giincel rehberler 1181n-
da disk diftizyon sistemi ile saptanmusgtir (6).

HE (+) ve (-) olgular, demografik ve klinik 6zel-
likleri ile CYBU’'nde olgulara uygulanan tibbi teda-
viler ve invaziv girisimler agisindan karsilastiril-
muglardir. HE i¢in risk faktorleri degerlendirilirken
birden fazla HE geciren olgularin ilk HE’lar1 deger-
lendirilmeye alinmstir.

[statistiksel analizde sayisal verilerin tanimlan-
masi igin aritmetik ortalama + standart sapma (SS)
ile en az ve en fazla degerleri kullanilirken, katego-
rik verilerde ise say1 (n) ve yuizde (%) ile gosteril-
migtir. Parametrik 6zellik gosteren sayisal verilerde
Student-t testi ve kategorik verilerde Ki-Kare testi
kullamilmistir. Bu analizlerde anlaml1 oldugu sapta-
nan veriler lojistik regresyon testi ile yeniden analiz
edilmiglerdir. Buna goére anlaml risk faktérlerinin
%95 giiven araliklar1 (95% Cl= %95 GA) ve olasilik
oranlar1 (OO=0dds ratio) hesaplanmistir. Istatistik-

sel analizde SPSS 16.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL) programi
kullanilmis olup p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Toplam 186 hasta [HE (+): 61 olgu; HE (-): 125 ol-
gu] degerlendirmeye alinmigtir. Buna gore kaba en-
feksiyon orani 32,7/100 hasta olarak saptanmusgtir.
Hastalar yatis tanilarina goére degerlendirildiginde
65 (%35,4) olguda solunum sistemi hastaliklari,
28tinde (%15,1) sepsis, 24’tinde (%12,9) sinir siste-
mi hastalikar;, 22’sinde (%11,8) travma, 15inde
(%8,1) sistemik inflamatuvar yant sendromu, 8'in-
de (%4,3) sindirim sistemi hastaliklari, 8'inde (%4,3)
zehirlenme, 8'inde (%4,3) hematoloji-onkoloji hasta-
liklari, 3"tnde (%1,6) romatoloji-immiin sistem has-
taliklari, 3'tinde (%1,6) bobrek hastaliklar1 ve 2’sin-
de (%1,1) endokrin-metabolizma hastaliklar1 tanisi
konulmustur.

Calisma donemindeki toplam 116 laboratuvar
kanith HE'nun 85’1 (%73,2) kan dolagim1 enfeksiyo-
nu (KDE), 17’si (%14,6) ventilator ile ilisili pndmoni
(VIP) ve 14’1t (%12,2) hastane kokenli iiriner sistem
enfeksiyonu (HKUSE) olarak saptanmistir. KDE'la-
rinin tamami primer KDE olup bunlardan 17
(%20)'sinde kateter iligkili enfeksiyon saptanmigtir.

Toplam 61 olgudaki 116 HE'nda, 60 olguda
(%51,8) gram negatif bakteriler, 43'tinde (%37) gram
pozitif bakteriler ve 13’tinde (%11,2) mantarlar sap-
tanmigtir. Olgularin 31'inde (%26,7) metisilin di-
rencli S. Aureus gosterilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Toplam 116 Hastane Enfeksiyonunda Saptanan Mikroorganizmalar ve Ureme Yerlerine

Gore Dagilimlan

MIKROORGANIZMA KAN KATETER BAL iDRAR
n (%) n (%) n (%) n (%)
Metisilin Direncli S. aureus 30 (25,8) 2(1,7) - -
P. aeruginosa 5 (4,3) 54,3 11 (9,4) 3 (2,5)
Acinetobacter 9 (7,7) 2(1,7) 4 (3,4) 4 (3,4)
K. pndmonia 9 (7,7) - (2,5)
Kandida disi maya mantari 6 (5,1) 5(4,3) 1(0,8) -
Enterobacter 5 (4,3) 3(2,5) - -
E. coli 1 (0,8) - - 2(1,7)
S. marcesenses 1 (0,8) - - 10,8
Metisilin Duyarh S. aureus 2 (1,7) - - -
Kandida Albicans - - - 1(0,8)
Streptococcus pneomonia - - 1(0,8) -
TOPLAM 68 (58,6) 17 (14,6) 17 (14,6) 14 (12,0)

BAL: Bronkoalveoler lavaj
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Tablo 2. Hastane Enfeksiyonu Olan ve Olmayan Olgularin Demografik ve Klinik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

DEGiSKENLER HE (+) HE (-)
n:61 n:125 p

Yas (ay), ort.+SS 33,9+43,7 56,6+6,1 0,010
Cinsiyet, n (%)

Kiz 25 (40,9) 54 (43,2) 0,675

Erkek 36 (59,1) 71 (56,8
Tani, n (%)

Medikal 56 (91,8) 103 (82,4) 0,185

Travma 5 (82) 22 (17,6)
Kronik hastalik (+), n (%) 8 (78,6) 63 (50,4) <0,001
Hastaneye yatis 6ykiist n (%) 44 (72,1) 66 (52,8) 0,020
CYBU’nde yatis stiresi, ort.=SS 44,6+55,2 7,9+6,6 <0,001
Toplam hastanede kalis siiresi, ort.+SS 66,34/- 53,3 19,6+17,0 <0,001
CYBU'’e giris kan gazi anormal (+), n (%) 45 (73,7) 70 (56) 0,039
PIM, ort.+SS 20,0+22,2 29,6+37,7 0,255
PRISM, ort.+SS 21,4+31,7 30,9+34,4 0,250
CYBU’nde &liim orani 22 (%36) 24 (%19,2) 0,026

HE: Hastane enfeksiyonu; CYBU: Cocuk yogun bakim iinitesi; PIM: Cocuk &liim indeksi; PRISM: Cocuk 6lim riski;

ort. £5S: ortalamazxstandart sapma

Olgular demografik ve klinik &zellikleri agisin-
dan kargilagtirldiginda ortalama yas, CYBU'nde
yatis stiresi, hastanede toplam yatis stiresi, kronik
hastalik, daha o6nce hastaneye yatis Oykiisi,
CYBU'ne giris sirasinda saptanan kan gaz tetkiki-
nin anormal saptanmasi ve dliim orani agisindan
HE (+) ve (-) gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 2).

Olgular uygulanan tibbi tedaviler a¢isindan kar-
silagtirnldiginda H2-reseptor blokori, sedatif ilag,
inotrop, CYBU'ne giriste baglanan antibiyotik teda-
visi, damar yoluyla beslenme (DYB), kan ve kan
iirtinleri transfiizyonu acisindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 3).

Olgular CYBU’'nde uygulanan invaziv girisimler
agisindan kargsilastirildiginda santral venoz kateter,
operasyon, mekanik ventilator (MV) destegi, meka-
nik ventilator destegi altinda gegen stire ve trakeos-
tomi varlig1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4).

HE (+) ve (-) olgularin karsilagtirilmas: sonunda
anlamli olarak belirlenen degiskenler lojistik regres-
yon analizi ile yeniden analiz edildiler. Bu analiz so-
nucunda altta yatan kronik hastalik varligi, sedatif
ila¢ kullanimi, DYB, operasyon, transfiizyon yapil-

Tablo 3. Hastane Enfeksiyonu Olan ve Olmayan Olgularin Uygulanan Tibbi Tedaviler Acisindan

Karsilagtiriimasi

DEGISKEN HE (+) HE (-)
n:61 n:125 p

H2-reseptor blokori 56 (91,8) 93 (74,4) 0,014
Sedatif ilag 51 (83,6) 77 (61,6) 0,005
inotrop 5 (57,3) 32 (25,6) >0,001
Antibiyotik 9 (96,7) 96 (76,8) 0,003
DYB 42 (68,8) 18 (14,4) >0,001
Transfiizyon 42 (68,8) 44 (35,2) >0,001

YB: Damar yoluyla beslenme; HE: Hastane enfeksiyonu
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Tablo 4. Hastane Enfeksiyonu Olan ve Olmayan Olgularin invaziv islemler Acisindan

Karsilagtiriimasi

DEGIiSKEN HE (+) HE (-)
n: 61 n: 125 p

Uriner kateter n (%) 45 (73,7) 99 (79,2) 0,215
Nazogastrik sonda, n (%) 17 (27,8) 31 (24,8) 0,745
SVK, n (%) 47 (77) 29 (23,2) <0,001
Gastrostomi, n (%) 2 (3,2 4 (3,2) 0,058
Periton diyalizi, n (%) 0 (0) 5 (4,0 0,262
Operasyon*, n (%) 17 (27,9) 18 (14,4) 0,034
MV (+), n (%) 47 (77) 59 (47,2) 0,002
MV siire, ort. £SS 34,1+43,5 8,1+8,3 <0,001
Trakeostomi, n (%) 11 (18) 2 (1,6) <0,001

E: Hastane enfeksiyonu; SVK: Santral venoz kateter; MV: Mekanik ventilator; ort. £SS: ortalamazstandart sapma;

*: yogun bakima operasyon sonrasi kabul edilenler veya izlem sirasinda operasyona girip tekrar yogun bakima alinanlar

masi ve SVK takilmas1 HE gelisiminde en etkili fak-
torler olarak saptanmiglardir (p<0,05) (Tablo 5).

TARTISMA

Hastane enfeksiyonu saglikta hizmet kalitesinin
o6nemli bir gostergesidir. Hem gelismis tilkelerde
hem de gelismekte olan tilkelerde morbidite, morta-
lite ve maliyeti arttiran 6nemli bir sorundur (7). Stir-
veyans calismalar1 bu sorunun boyutunun saptan-
masina ve uygun Onlemlerin alinmasma olanak
saglamaktadir (8). CYBU’lerindeki HE sikhig
ABD’de %6-12 (9), Avrupa’da %23-45 (10), Misir’da
%29,6 (11) olarak rapor edilmistir. Ulkemizde
CYBU'nde HE siklig: ile ilgili veriler son derece
snirl olup literatiirde %14 (12) ve %16,3 (13) olarak
bildirilen iki calismaya rastlanmigtir. CYBU'nde en
sik karsilasinan HE'lar1 KDE, en sik saptanan mik-
roorganizma ise S. Aureus olarak rapor edilmistir

(3,14). Ulkemizde bu konuda tek bir calisma yayin-
lanmis olup VIP en sik HE tipi ve gram (-) bakteri-
ler (Pseudomanas ve Acinetobacter) en sik mikroro-
ganizmalar olarak saptanmustir (12). Calismamizda
HE igin kaba enfeksiyon hiz1 %32,7 olarak saptan-
mugstir. En sik goriilen HE tipi KDE olup ve S. Aure-
us, P. Auriginosa ve Acinetobacter en sik iiretilen
mikrobiyolojik ajanlardir.

Yasi daha kiiciik hastalarin savunma sistemleri
tam olgunlagsmadigindan HE'larna egilimleri art-
maktadir (15). Israil (16), ispanya (17) ve Tiirki-
ye’deki (13) CYBU’lerinde yapilan calismalarda <1
yas, Kanada’da (18) yapilan ¢alismada ise <2 yas al-
tindaki olgularda HE'lariin daha sik gorilduagi
bildirilmistir. Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak, HE (+) olgularin yag ortalamalarmnin daha
diistik oldugu saptanmistir (33,9 aya karsilik 56,6
ay). Ancak lojistik regresyon analizinde hasta yas1
bir risk faktorii olarak saptanmamigtir. Fayon ve

Tablo 5. HE Gelisimini Etkileyen Risk Faktorlerinin Lojistik Regresyon Analizi ile

Degerlendirilmesi

DEGISKEN 00 %95 GA P
Kronik hastalik (+) 0,026 0,003-0,202 <0,001
Operasyon (+) 7,586 1,131-50,874 0,037
Sedatif ilag (+) 69,419 3,052-1579,00 0,008
DYB (+) 0,171 0,034-0,851 0,031
Transflizyon (+) 8,869 1,247-63,078 0,029
SVK (+) 0,016 0,002-0,155 <0,001

DYB: Damar yoluyla beslenme; SVK: Santral venéz kateterizasyon; %95Cl: %95 Giiven araligi: OO: Olasilik orani;

%95 CA: %95 gliven araligi
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ark.lar1 erkek cinsiyetin bakteriyel nozokomiyal
trakeiti 2,4 kat arttirdigini bildirmislerdir (19). An-
cak calismamizda cinsiyet, HE igin bir risk faktorii
olarak saptanmamuigtir.

Altta yatan kronik hastalig1 olan hastalarda sa-
vunma sistemlerinin olumsuz etkilenmesi, yatarak
tibbi bakim alma gereksinimlerinin daha fazla ol-
mas1 ve daha uzun siirmesi, invaziv girisimlere bu
hastalarda daha fazla ihtiyag duyulmasi kronik has-
talig1 olanlarda HE riskini arttiran baslica sebepler-
dir (20). Caligmalarda altta yatan genetik sendrom
(21) ve immiin yetmezlik (19) bulunan olgularda
HE'u goriilme riskinin daha ytiksek oldugu rapor
edilmektedir. Calismamizda da olgularin genel ola-
rak herhangi bir kronik hastaliga sahip olmas1 HE
icin bir risk faktorii olarak belirlenmistir.

PIM ve PRISM skorlama sistemleri, CYBU’nde
mortaliteyi 6ngérmede en sik kullanulan yéntemler-
dir (22). Bu skorlama sistemlerinin HE gelisiminde
bir risk faktérii olup olmayacag net degildir. Kimi
calismalarda PRISM (23) ve PRISM II (11) birer risk
faktorii olarak belirtilirken, kimi c¢alismalarda
PRISM IIT (21,24) skorunun risk faktorii olmadig:
rapor edilmektedir. Calismamizda HE (+) olgularin
PIM 1II ve PRISM skorlar1 diger olgulardan farkl
bulunmamustir.

Cocuk yogun bakim servislerinde hastalara sik-
likla uygulanan antibiyotikler (23, 25), DYB (23,25,
26), transfiizyon (21) HE'lar igin risk faktorti olarak
belirtilmektedir. Ancak DYB kimi calismalarda risk
faktorii olarak saptanmamugtir (21). Sedasyon uygu-
lamasina baglh olarak yogun bakimdaki hastalarda
aspirasyon ve atelektazi riski artmaktadir (27). Ca-
lismamizda olgulara sedasyon, DYB ve transfiizyon
HE gelisiminde bagimsiz birer risk faktorii olarak
saptanmugtir.

CYBU'leri invaziv girisimlerin sik¢a uygulandi-
&1 servislerdir. Invaziv girisim orani (santral ven6z
kateter giinii + triner kateter giinii + MV giinii /
HE gelisinceye kadar CYBU’'nde gegen siire)
CYBU’lerinde HE gelisimi igin risk faktérii olarak
bildirilmistir (23,25). Hastanin operasyon gecirmesi
(23,25) ve bronkoskopi uygulamas: (27) benzer ge-
kilde risk faktorii olarak rapor edilmektedir. Calis-
mamizda hastanin operasyon gegirmesi ve santral
venoz kateter takilmasi HE icin risk faktorii olarak
saptanmugtir.

CYBU’lerinde ortaya c¢ikan HE’lar1 morbidite,
mortalite ve maliyeti arttirmaktadir (5,28). Caligma-
mizda HE (+) olgularin CYBU'ndeki yatis siireleri
(44,6 giine karsilik 7,9 giin) ve toplam hastanede ya-
tis streleri (66, 3 giine kargilik 19,6 giin), HE (-) ol-
gulardan ¢ok daha uzun saptanmistir. Olgularin
PIM ve PRISM skorlari birbirlerinden farkli olma-
masina ragmen, HE (+) grupta daha fazla hasta kay-

bedilmistir (HE gelisen grupta 6liim orani %36 iken
HE gelismeyenlerde 6liim oran %19,2). Bu sonuglar
CYBU'nde gelisen HE’larinin hastalar {izerindeki
olumsuz tibbi sonuglarini ¢ok net bir bigcimde gos-
termektedir.

Tarihi perspektiften bakildiginda modern
CYBU, diger {initelere kiyasla daha yeni bir tibbi
alandir. CYBU’'nde izlenen hastalar, yogun bakim
dis1 eriskin kliniklerinde, erigkin yogun bakim tini-
telerinde ve yogun bakim disindaki ¢ocuk klinikle-
rinde izlenen hastalardan farkli 6zelliklere sahiptir-
ler. Bu nedenle, CYBU'lerine yonelik risk faktorleri-
ni belirleme, 6nleme ve kontrol planlarinin gelisti-
rilmesine ihtiyag vardir. Bu prensip dogrultusunda
gerceklestirilen calismamizda hastanemiz CYBU'-
nde izlenen hastalarda, altta yatan kronik hastahigin
olmasi, santral ven6z kateter varligi, hastanin ope-
rasyon gecirmesi, transflizyon yapilmasi, sedasyon
uygulamasi ve DYB HE riskini arttirmaktadir. Yo-
gun bakim {initemizde izlenen ¢cocuklarda HE gelis-
mesi morbidite ve mortaliteyi olumsuz bir noktaya
tasimaktadir. Ulkemizde CYBU’lerinde HE larini ve
sonuglarmi inceleyen aragtirma sayis: yabana lite-
ratiire kiyasla sinirh sayidadir. Ulkemiz kogullarin-
da, 6zellikle belirli HE tiplerine yonelik daha ayrin-
tih galismalara ihtiyag vardur.

Tesekkiir: Bu ¢alismada kullanilan verilerin elde
edilmesinde emegi gecen Izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve
Bilgi Islem Merkezi Calisanlarina tesekkiir ederiz.
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