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COVID-19, Santral Venéz Kateter iligkili Kan
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Does COVID-19 Increase the Risk of Central-Line-Associated Bloodstream
Infections?
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OZET

Amag: COVID-19 pandemisiyle birlikte tiim diinyada ve iilkemizde, yogun bakim iiniteleri (YBU)’nde mekanik ven-
tilasyon gerektiren kritik hasta sayisinda kisa siirede kapasitenin tistiinde ciddi bir artig oldu. Bu durum saglik bakimi
iligkili infeksiyonlar (SBII)n riskinde artis1 da beraberinde getirdi. Pandemi déneminde, SBII arasinda en biiyiik art1-
sin kateter-iligkili kan dolagimui infeksiyonlar1 (Ki-KDI)’nda oldugu goriilmektedir. Calismamizda, COVID-19 YBU'de
takip edilen hastalarda COVID-19 infeksiyonunun, santral venéz kateter iliskili kan dolagimi infeksiyonu (SVKI-KDI)
oranlarina etkisini ve etki eden faktorleri tespit etmeyi amagladik.

Yontemler: 2021 yili boyunca hastanemiz eriskin YBU'de SVKI-KDI tanist alan hastalar retrospektif olarak deger-
lendirildi. Yatist sirasinda birden fazla SVKI-KDI tanisi alan hastalarin sadece ilk infeksiyon verileri ¢aligmaya dahil
edildi. Hastalar, COVID-19 YBU'de ve genel YBU'de yatan hastalar olmak iizere iki gruba ayrilarak; infeksiyon hizi,
risk faktorleri ve etken dagilimlari agisindan kargilastirild.

Bulgular: COVID-19 YBU'de 22 hastaya, genel YBU'de ise 32 hastaya SVKI-KDI tanist koyuldu; infeksiyon hizi sirast
ile 2.05 ve 1.03 olarak saptandi. COVID-19 YBUdeki hastalarin hem yatus siiresi hem de yatigtan SVKI-KDI gelige-
ne kadar gegen siire daha kisa idi. Mortalite agisindan gruplar arasinda bir fark saptanmadi. Her iki grupta da en sik
Gram-negatif bakteriler ile infeksiyon gelistigi ve ilk siradaki etkenin Acinetobacter baumannii oldugu tespit edildi.
Sonug: COVID-19 YBUde takip edilen hastalarda KI-KDI daha sik ve daha erken goriilmektedir. Sonuglarimiza gére
bu durum mortalite agisindan anlaml diizeyde bir farklilik olusturmadi. COVID-19 YBU'de SVKI-KDI'nin énlenme-
si ve saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi igin ek yonetim stratejilerinin belirlenmesine ve verilerin yakin takibine
ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: kan dolagimi infeksiyonu, yogun bakim tnitesi, COVID-19, santral vendz kateter, etken
mikroorganizmalar

ABSTRACT

Objectives: All over the world, there has been a rapid and significant increase in the number of critically ill patients
requiring mechanical ventilation, which was over the capacity of the intensive care units (ICU). This resulted in an
increased risk of healthcare-associated infections. The most significant increase was in central-line-associated blood-
stream infections (CLABSI). Our study aimed to determine the effect of COVID-19 infection on CLABSI rates in pa-
tients in the COVID-ICU and the factors affecting it.

Methods: Adult patients hospitalized in the ICU between January 01, 2021, and December 31, 2021, and diagnosed
with CLABSI were evaluated retrospectively. Only the first infection data of patients diagnosed with more than one
CLABSI during hospitalization were included in the study. The patients were divided into two groups COVID-ICU and
general ICU patients and were compared in terms of infection rate, risk factors, and agent distributions.

Results: Twenty-two patients in the COVID-ICU and 32 patients in the general ICUs were diagnosed with CLABSI,
and the infection rates were 2.05 and 1.03, respectively. The patients in the COVID-ICU had a shorter length of stay in
the ICU and a significantly shorter time from ICU admission to CLABSI diagnosis. There was no difference in mortal-
ity between the two groups. Infections caused by Gram-negative microorganisms developed most frequently in both
groups, and Acinetobacter baumannii was the most frequent among them.

Conclusion: CLABSI is seen more frequently and earlier in patients followed in the COVID-ICU. According to our
study, this situation did not significantly affect mortality. To prevent CLABSI in COVID-ICUs and improve health care
quality, additional management strategies must be determined, and close data monitoring is needed.

Keywords: bloodstream infection, intensive care unit, COVID-19, central venous catheter, etiologic microorganisms
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COVID-19 pandemisinde yatis gerektiren ve ozellikle mekanik venti-
lasyon ihtiyac1 olan kritik hasta sayisinda kiiresel diizeyde ciddi artis go-
rildii (1). Saglik kurumlari, bu beklenmedik hasta akisinin yonetimine
hizla uyum saglamakla birlikte infeksiyon onleme ve kontrolii uygula-
malarina uyum ve bunun siirdirilebilirligi daha da zorlasti. Bu durum
saglik bakimu iligkili infeksiyon (SBII) riskinde artisi da beraberinde
getirdi. Pandemi déneminde SBII hizlarini etkileyen temel faktorler
olarak; daha uzun yatig ve cihaz kullanim siirelerinin yan1 sira yogun
bakim initeleri (YBU)'nde zorunlu olarak uygulanan yeniden yapi-
lanmalar, degisen personel sayisi ve diizeniyle birlikte kisisel koruyucu
ekipmanlarin uygunsuz kullanimlari sayilabilir.

COVID-19 pandemisi 6ncesinde, uygulanan etkili infeksiyon kont-
rol programlari ile SBII hizlarinda iilkeler diizeyinde yaygin azalmalar
kaydedilmistir (2). Ancak 2020 yilinda araya giren pandemi nedeniyle
kateter-iligkili kan dolagim1 infeksiyonlar: (KI-KDI)’nda yeniden artis
oldugu ve bu artigin YBU’lerde ¢ok daha yiiksek oranlara ulagtig bildi-
rilmektedir (3). COVID-19’un diisiik orta gelir diizeyine sahip tilkelerde
SBII insidansina etkisini kapsamli olarak gésteren bir calismada, 2020
yili verileri 2019 yil ile kargilastirilmig olup YBU mortalitesinde, YBU'de
kalss siiresinde ve KI-KDI oraninda énemli artiglar oldugu gosterilmistir.
S6z konusu ¢alismada; Ki-KDI'deki artigin nedeni olarak, COVID-19'dan
korunma faaliyetlerinin kateter yerlestirme ve bakim uygulamalarini et-
kilemis olabilecegi degerlendirmesi yapilmustir (1).

Tirkiyenin 10 yillik ulusal verilerinin analizine gore; 2017 yili 2008 ile
karsilastirildiginda Ki-KDI'de %50 oraninda azalma kaydedilmistir (4).
Ulkemizden yapilan ve 24 merkezin katildig1 bir calismada; en sik gériilen
SBII tiiriiniin KI-KDI oldugu, 2015 yili ile karsilastirildiginda 2018 yilinda
Ki-KDIde artig gériildiigii ve KI-KDI'ye bagl 30 giinliik fatalite oraninin
%27 oldugu bildirilmistir (5). Tiirkiyede pandeminin SBII iizerine etkilerini
gosteren kapsamli ulusal bir galigma bildigimiz kadari ile heniiz yapilmamugtir.

YBU'de yatan hastalarda prognozu belirleyen en énemli faktérlerden
biri olan SBil’ye bagli morbidite ve mortalitenin énlenmesi ve saglik
bakim kalitesinin artirilmasi i¢in kurum verilerinin bilinmesi 6nem arz
etmektedir. Literatiire bakildiginda pandemi déneminde SBII arasinda
en bityiik artigin KI-KDI'de oldugu goriilmektedir (1, 6).

Caligmamizda, COVID-19 YBU ile genel YBUde yatan hastalar arasin-
da KI-KDI hizlarini, etki eden risk faktorlerini ve etken dagilimlarini
karsilagtirmanin yani sira COVID-19 YBU'de takip edilen hastalarda
COVID-19 infeksiyonunun Ki-KDI] oranlarina etkisini ve etki eden fak-
torleri tespit etmeyi amagladik.

Caligmamizda, 2021 yili boyunca iigiincii diizey eriskin YBU’lerde SV-
KI-KDI tanist alan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. SVKI-KDI
tanust, “Ulusal Saglik Bakimu Iligkili Enfeksiyonlar Siirveyans Rehberi”
kriterlerine gore laboratuvar ve klinige dayali aktif siirveyans yapilarak
koyuldu (7). Yatislar1 sirasinda birden fazla SVKI-KDI tanisi alan hastalarin
sadece ilk infeksiyon tanisindaki verileri calismaya dahil edildi. YBU'ye
kabulden sonra geligen ilk KI-KDI tanisi olan hasta ¢alismaya alindig
i¢in dahil edilen hastalarin tani 6ncesinde kan kiiltiirlerinde etken olan
bir mikroorganizma iiremesi mevcut degildi. SVKI-KDI tanisi alan ve
iki etken tespit edilen hastalarda her iki etken de ¢aliymaya dahil edildi.
Es zamanl ikinci bir SBII tanis olan ve/veya sekonder KDI olan hastalar
caligma dig1 birakildi.

SVKI-KDI tanisi alan hastalar COVID-19 YBU'de ve genel YBU'de yatanlar
olmak tizere iki gruba ayrilarak, demografik ve klinik 6zellikleri, infek-
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COVID-19 YBU Genel YBU
Hasta Sayisi 1071 3114
Hasta Yatis GUnu Sayisi 8176 27982
SVK Kullanilan Gln Sayisi 3930 17 601
SVK Kullanim Orani 0.5 0.6
SVKi-KDi Sayisi 22 32
SVKI-KDi insidans Dansitesi 2.7 1.1
SVKI-KDI Hizi 2.05 1.03

siyon hizlary, risk faktorleri ve etken dagilimlari agisindan karsilastirildi.
Galismaya dahil edilen hastalardan COVID-19 YBU'de takip edilen 22
hastanin tamami, genel YBUde takip edilen 32 hastanin ise 29’unun
mekanik ventilasyon gereksinimi mevcuttu. Veriler, “Enfeksiyon Kont-
rol Komitesi Ulusal Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Ag1”
kayitlarindan ve hastane kayit sisteminden retrospektif olarak elde edildi.

Galigma icin, Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar
Sehir Hastanesi Etik Kurulundan 28 Ocak 2022 tarih ve 2022/514/218/33
karar numarasiyla onay alindu.

Verilerin analizi SPSS (“Statistical Package for the Social Sciences”) versi-
yon 23.0 programui kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler, kategorik
degiskenler icin say1 ve yiizde; sayisal degiskenler i¢in ortalama + standart
sapma veya medyan (Q1-Q3) degerleri verildi. Degiskenlerin normal da-
g1lima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilima uymayan degiskenlerin kargilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanild1. Kategorik degiskenler i¢in bagimsiz gruplar arasinda kar-
silastirma analizleri y2 testi ile yapildi. Testlerin anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Galismaya, 2021 yilinda YBU'de tedavi géren ve SVKI-KDI tanist alan
toplam 54 eriskin hasta dahil edildi; COVID-19 YBU'de yatan hasta say1st
22, genel YBU'de yatan hasta sayis1 32 idi.

KI-KDI hiz1 COVID-19 YBU'de 2.05 ve genel YBU'de 1.03; insidans dan-
sitesi ise sirasiyla 2.7 ve 1.1 olarak tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin de-
mografik ve klinik 8zellikleri Tablo 2de verildi. YBU’ye kabulden Ki-KDI
tanisi alana kadar gegen siire COVID-19 YBU'deki hastalarda 8.5 giin,
genel YBU'de ise 24 giin olarak saptandi. YBU'de kalig siiresi COVID-19
YBUde 13 giin, genel YBU'de 52.5 giindii. YBU kaynakh risk faktorleri
agisindan karsilagtirildiginda; COVID-19 YBU'deki hastalarda endotra-
keal entiibasyon, periferik arter kateterizasyon, dekiibitus iilseri ve im-
miinostipresyon orani anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo 3). Mortalite
oran1 COVID-19 YBU'de %77.3, genel YBU'de %68.8di.

COVID-19 YBUde, Ki-KDI etkenlerinin dagilimina bakildiginda %55.2
oraninda Gram-negatif bakteriler saptandi. Bunlar arasinda ilk sirada
Acinetobacter baumannii (%41.4) olup bunu Klebsiella tiirleri (%3.4) ve
Pseudomonas aeruginosa (%3.4) takip etmektedir. Gram-pozitif mik-
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Demografik ve Klinik Ozellikler

Yas (yil)
(medyan, IQR) (minimum-maksimum)

Erkek Cinsiyet
Komorbiditeler
Yok
Bir Komorbidite
Diabetes Mellitus
Hipertansiyon
Kronik Akciger Hastaligi
Kronik Kalp Hastahgl
Kronik Bobrek Hastalig
Kronik Karaciger Hastaligi
Diger**
YBU Kabulden Onceki Yatis Siiresi (giin)
(medyan, IQR) (minimum-maksimum)

YBU Kabulden KDi tanisi alana kadar gegen siire (giin)
(medyan, IQR) (minimum-maksimum)

YBU kalis siiresi, giin
(medyan, IQR) (minimum-maksimum)

Mortalite, n (%)

roorganizmalarin gériilme orani ise COVID-19 YBU'de %34.5, genel
YBUde %27.5’ti. COVID-19 YBU'de %34.5, genel YBU'de %27.5 oranla-
riyla Gram-pozitif etken olarak en stk Enterokoklar saptandi. COVID-19
YBU'de Candida’larin gériilme oran1 %10.3 olup en sik gériilen Candida
tiirii Candida parapsilosis'ti. Genel YBU'de ise Candida’larin goriilme orani
%27.5 olup en stk goriilen Candida tiirii Candida albicans oldu (Tablo 4).

Galigmamizda, COVID-19 YBU'de ortalama kalis siiresi daha kisa olma-
sina ragmen SVKI-KDI hizi ve insidans dansitesi genel YBU ile kargilag-
tirldiginda daha yiiksek saptandi. Sonuglarimiza gére, ézellikle YBU’ye
kabulden dért giin sonra COVID-19 hastalarinda Ki-KDI riskinde artis
baglamaktadir. Benzer sekilde Fransada yapilan ¢ok merkezli prospektif bir
kohort ¢ahsmasinda da Ki-KDI gériilme oran1t COVID-19 grubunda %14.9
iken COVID-19 olmayan grupta %3.4 bulunmus ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde oldugu gosterilmistir. S6z konusu ¢alismada,
COVID-19 hastalarinda YBU'de KDI gelisme riski COVID-19 olmayan
gruptan 4.5 kat daha yiiksek saptanmistir (8). ABD'de 78 hastanenin katili-
mu ile yapilan bir bagka ¢alismada, yatan hastalarda COVID-19 prevalansi-
nin >%10 oldugu aylarda <%5 oldugu aylara gére Ki-KDI'nin 2.4 kat daha
yiiksek oldugu gosterilmis; pandemi 6ncesi donem ile kargilastirildiginda
pandemi doneminde KI-KDI insidansinin %51 arttig1 bildirilmistir (9).

Calismamizda, SVKI-KDI'nin YBU'de takip edilen COVID-19 hastala-
rinda, diger YBU hastalarina gore daha kisa siirede gelistigi goriilmiistiir.
COVID-19 YBU'de immiinosiipresif hasta oraninin diger YBU'den ista-
tistiksel olarak daha fazla olmasi KI-KDI'nin daha fazla gdriilmesine ve

COVID-19 YBU Genel YBU
n=22 (%) n=32 (%) p
66.5(18) 66.5 (23)
(32-89) (21-96) e
13(59.1) 23(71.9) 0.327
4(18.2) 4(12.5) 0.564
11 (50) 11 (34.4) 0.251
10 (45.5) 13 (40.6) 0.724
14.(63.6) 11 (34.4) 0.034*
2(9.1) 4(12.5) 0.695
1(4.5) 8(25) 0.048*
0(0) 2(63) 0232
1(4.5) 1(3.1) 0.786
1(4.5) 7(21.9) 0.078
0(5) 0(0)
(0-33) (0-48) U228
8.5(6) 24 (23)
(4-22) (5-143) S
13(9.25) 52.5 (38.25)
(4-30) (8-206) SRl
17(77.3) 22 (68.8) 0.492

daha hizli gelismesine katkida bulunmus olabilir. COVID-19 YBU'deki
hastalarda klinik agirlig gosteren endotrakeal entiibasyon oraninin an-
lamli diizeyde daha yiiksek olmasi infeksiyon hizlarini etkileyen bir diger
faktordiir. Ancak, COVID-19 6nleme ve kontrolii faaliyetlerinin yani
sira yogun stresli ¢aligma ortaminin kateter yerlestirme ve bakim uygu-
lamalarini etkileyebilecek olmasinin sonuca katkisi mutlaka goz 6niinde
bulundurulmasi gereken en dnemli faktor olabili. COVID-19 YBUde
sabit olarak caligan personel olmamasi ve diger YBU'de de personelin
rotasyonla ¢caligmasinin infeksiyon kontroliinde zorluklara neden oldugu
disiiniilmektedir. COVID-19 hastalarini takip eden saglik ¢alisanlarinin
solunum ve damlacik 6nlemleri ile birlikte el hijyeni ve maksimum bariyer
énlemlerine uyumunun artirilmasi ve bunun siirdiiriilmesi SVKI-KDI'nin
onlenmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Akut solunum yetmezligi sendromu (“acute respiratory distress syndrome
- ARDS”) gelisen hastalarda hipertansiyon tanisina daha sik rastlandig
daha 6nce yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (10). Kan basinci 6l¢timii-
niin ve arter kan gazi takibinin daha sik yapildig1 genel durumu bozuk
hastalarda periferik arter kateterizasyonu siklikla uygulanmaktadir (11,
12). Dolayisiyla kritik COVID-19 hastalarinin YBU takiplerinde kardi-
yovaskiiler ve pulmoner monitérizasyon bityitk 6nem tagimaktadir. Buna
bagli olarak calismamizda da COVID-19 YBU'de ARDS nedeni ile izlem
yapilan hastalarda periferik arter kateteri kullanim orani diger YBU'den
daha ytiksek saptandi.

YBUde takip edilen hastalarda dekiibitus iilseri gelisim riskini artiran
hastaya ait faktorlerden bazilary; viicut agirligl, malnutrisyon, ileri yas,
diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklar olarak sirala-
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Risk Faktorii coxg;z/;sﬁ Genel \('02? p
Mekanik Ventilasyon 22 (100) 29 (90.6) 0.139
Endotrakeal Enttibasyon 22 (100) 25(78.1) 0.019*
Trakeostomi 0 (0) 5(15.6) 0.052
Enteral Beslenme 22 (100) 29 (90.6) 0.139
Parenteral Nutrisyon 2(9.1) 5(15.6) 0.482
Perkiitan Gastrostomi 0(0) 8 (25) 0.011*
Kan Transfiizyonu 4(18.2) 11 (34.4) 0.192
H, Reseptor Antagonisti 19 (86.4) 31(96.9) 0.147
immunosiipresyon 13(59.1) 5(15.6) 0.001*
Dekiibitus Ulseri 10 (45.5) 5(15.6) 0.016*
Hemodiyaliz 2(9.1) 2(6.3) 0.695
Nazogastrik Sonda 22 (100) 29 (90.6) 0.139
Uriner Kateter 22 (100) 32 (100) g
Periferik Arter Kateteri 11 (50) 7 (21.9) 0.031*
Santral Kateter Bolgesi
Juguler 10 (45.5) 10 (31.3) 0.288
Subklavyen 4(18.2) 11 (34.4) 0.192
Femoral 8(36.4) 11 (34.4) 0.88

nabilir (13). Bunlar ayni1 zamanda, COVID-19 seyrini, hastalarin YBUde

izlem gereksinimlerini ve mortaliteyi belirleyen risk faktorlerinin baginda

gelmektedir (14). COVID-19’a bagli agir doku hipoksisine ek olarak bu

hastalarda immobilizasyon uygulamalarinin da olmasi basi travmasini

(“pressure injury”) artirarak dekiibitus iilseri olusumunu kolaylastirmak-
tadir. Nitekim ¢alismamizda COVID-19 YBU'de takip edilen hastalarda

dekiibitus tilseri siklig1 anlaml olarak daha fazla bulundu.

Yapilan pek ¢ok calismada, COVID-19 YBU'de en basta A. baumannii
olmak iizere en stk Gram-negatif bakterilerle Ki-KDI gelistigi, Enterokok
tiirlerine bagh gelisen KDI'de ise pandemi déneminde bir artig yagsandi-
g1 bildirilmektedir (15). Enterokoklara bagli gelisen KDI'deki risk artis:
ciddi COVID-19’lu hastalarda enterik tutulum olmas: ile iligkilendiril-
mektedir (16). Bizim galismamizda da KI-KDI etkenlerinin dagilimlarina
bakildiginda literatiirle uyumlu olarak her iki grupta da en sik Gram-ne-
gatif bakteriler nedeniyle KI-KDI gelistigi ve bunlar arasinda ilk sirada
A. baumannii oldugu saptandi. Ulkemizde pandemi éncesinde gercek-
lestirilen bir ¢aligmada, Ki-KDI'de etken olarak yine en stk Gram-negatif
bakteriler saptanmigtir; Gram-pozitif bakterilerden Enterokoklar ise % 4.3
orani ile daha az siklikta saptanmuigtir (17). Bizim ¢aligmamizda ise her iki
grup i¢in de benzer sekilde Gram-pozitif bakteriler arasinda Enterokok
sikliginin pandemi déneminde arttig1 gortilmektedir. Candida’lara baglh
gelisen KI-KDI orani genel YBU'de daha fazla olmakla birlikte aradaki
fark istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildi.
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COVID-19 YBU Genel YBU

Mikroorganizmalar n=29 (%) =40 (%) p
Gram-negatif Bakteriler 16 (55.2) 18 (45) 0.404
A baumannii 12 (41.4) 7(17.5)
E. coli 1(3.4) 2(5)
K. pneumoniae 1(3.4) 3(7.5)
P. aeruginosa 1(3.4) 1(2.5)
A. Iwoffii 0(0) 1(2.5)
K. oxytoca 0 (0) 1(2.5)
Citrobacter 0(0) 1(2.5)
Burkholderia spp. 0 (0) 1(2.5)
E. aerogenes 0(0) 1(2.5)
S. marcescens 1(3.4) 0 (0)
Gram-pozitif Bakteriler 10 (34.5) 11 (27.5) 0.534
Enterococcus faecium 3(10.3) 4(10)
Enterococcus faecalis 3(10.3) 4(10)
Staphylococcus aureus 1(3.4) 2 (5)
Salmonella spp. 1(3.4) 0 (0)
Koagulaz-negatif stafilokok 2(6.9) 1(2.5)
Candidalar 3(10.3) 11 (27.5) 0.08
C. parapsilosis 2(6.9) 4 (10)
C. albicans 0 (0) 5(12.5)
C. tropicalis 1(3.4) 1(2.5)
C. krusei 0(0) 1(2.5)

Galismamizda, COVID-19 YBU'de Ki-KDI gelisen hastalarda mortalite
orani %77.3 iken genel YBUde bu oran %68.8 olarak saptandy; aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi. COVID-19 YBU'de yatan
hastalarda daha kisa siirede Ki-KDI gelismesine ragmen mortalitenin
diger YBU ile benzer oranda oldugu gosterildi. Yunanistandan yapilan
bir calismada da KI-KDI gelisen hastalarda mortalite oraninin degisme-
digi gorilmiistiir (15). Italyada yapilan bir calismada ise en sik goriilen
SBil’nin KI-KDI oldugu ve YBU'de daha uzun yatis siiresi ve yiiksek
mortalite ile iligkili oldugu saptanmistir. S6z konusu ¢alismada, dlen ve
6lmeyen hastalar karsilastirildiginda, daha ytiksek akut fizyoloji ve kronik
saglik degerlendirmesi (APACHE) II skoru, ARDS varlig1 ve SBIT gelis-
mesi mortalite ile anlamli olarak iliskilidir (18).

Calismamizin tek merkezli olmasi bulgularin genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Ayrica COVID-19 pandemisi 6ncesindeki donem ile
pandemi dénemi arasinda KI-KDI oranlar1 agisindan bir kargilastirma
da yapilamamis olup hastalarin klinik ciddiyet durumlarini gosteren ar-
disik organ yetmezligi (“sequential organ failure assessment - SOFA)” ve
akut fizyoloji ve kronik saglik degerlendirmesi APACHE skorlarina bu
alismada yer verilemedi. Son olarak genel YBU'de takip edilen hastalarin


about:blank

Klimik Dergisi 2022; 35(3): 191-5

kayitlarinda, aldiklar1 immiinostipresif tedavi verilerinde biiyiik oranda
eksikliklerin olmasi nedeniyle dahil edilen hastalarin bu kapsamdaki te-
davileri detaylandirilamadi.

Karsgilastirilan her iki grup arasindaki SBil oranlarini etkileme potansiyeli
olan faktérleri iyi anlamak amaciyla sadece 2021 yilinda Ki-KDI tanist
alan olgular ¢alismamiza dahil edildi. Pandeminin ilk yili olan 2020de,
COVID-19 ve bulas yollari ile ilgili bilgilerin az olmas, kisisel koruyucu
ekipmanlarin temininde yasanan aksamalar ve planlamalarin sik bir se-
kilde degismesi sonuglar etkileyebilecek faktorler olarak degerlendirildi.

Hastanemiz, COVID-19 pandemisinin merkezi olan Istanbul’'un Anadolu
yakasinda 1205 yatak kapasitesi ve 224 YBU yatag1 ile hizmet veren bityitk
bir merkezdir. COVID-19 YBU yatak sayisi 57, genel iiciincii diizey eriskin
YBU ise toplam yedi iinitede olmak iizere 77 yatak kapasitelidir. Bu neden-
le COVID-19 pandemi déneminde saglik hizmeti verilen popiilasyonun
temsil ettigi buytikligiin ¢aligmayi giiglendirdigi kanaatindeyiz.

Sonug olarak; COVID-19 YBU'de takip edilen hastalarda Ki-KDI daha
sik ve daha erken goriilmektedir. Bulgularimiza gore bu durum; mortalite
agisindan anlaml diizeyde bir farklilik yaratmasa da morbiditede artis,
tedavi siiresi ve maliyetinde artis ile birlikte antimikrobiyal kullaniminda
ve direng oranlarindaki artis ile iliskilidir. COVID-19 YBU'de Ki-KDI'nin
onlenmesi ve saglik bakim kalitesinin iyilestirilmesi i¢in ek yonetim
stratejilerinin belirlenmesine ve verilerin yakin takibine ihtiyag vardur.
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