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▪ SIR: Öngörülen enfeksiyon sayısı / Gözlenen enfeksiyon sayısı

▪ CAD: Öngörülen enfeksiyon sayısı –(0,75 x Gözlenen enfeksiyon sayısı)



▪ “USHİESA Özet Raporu 2020” veri tabanı

▪ Logaritmik bağlantı fonksiyonlu negatif binomial regresyon modeli

▪ Bağımlı değişken: VİO sayısı, SKİ-KDE sayısı

▪ Maruziyet değişkenİ (“offset term”): SK günü ve ventilatör gününün logaritması 

▪ Kurum türü: DH, EAH, Üniversite ve Özel Hastane

▪ Ortalama yatış süresi: hasta günü /hasta sayısı

▪ Araç günü: hasta günü / araç günü

▪ Kurum yatak sayısı, birim yatak sayısı ve araç günü: hem sürekli hem de nominal

▪ Doğum ağırlığı <750, 751-1500 ve >1500 gram 



▪ VİP modeli: 1969 birim (YD-YBÜ x doğum ağırlığı kategorisi), 578 VİP ve 434025 ventilatör günü

* Uyum iyiliği (Pearson ki kare 

değeri/serbestlik derecesi): 

1.858; Omnibus test, p değeri 

<0.001



▪ SKİ-KDE modeli: 1717 birim (YD-YBÜ x doğum ağırlığı kategorisi),1978 SKİ-KDE, 329930 SK 
günü

** Uyum iyiliği (Pearson ki 

kare değeri/serbestlik 

derecesi): 2.707; Omnibus test, 

p değeri <0.001



▪ Öngörülen VİP sayısı = Exp [-8.694 +  1.992 (Kurum türü = Üniversite Hastanesi) + 1.417 

(Kurum türü = Eğitim Araştırma Hastanesi) + 0.988 (Kurum türü = Devlet Hastanesi) + 0.322 

(Birim Yatak Sayısı = >15) + -0.023 (Ortalama Yatış Süresi) + 1.024 (Kurum Yatak Sayısı  = 

>400 ) + 0.889 (Kurum Yatak Sayısı = 101-400) + 0.829 (Doğum Ağırlığı  =  ≤ 750 gr + 0.486  

(Doğum Ağırlığı =   751-1500 gr)) ] x Ventilatör günü

▪ Öngörülen SKİ-KDE sayısı = Exp [-6.770 +  1.729 (Kurum türü = Üniversite Hastanesi) + 1.506 

(Kurum türü = Eğitim Araştırma Hastanesi) +  1.401 (Kurum türü = Devlet Hastanesi) + 0.282 

(Birim Yatak Sayısı = >15) + 0.013 (Ortalama Yatış Süresi) + 0.413 (Doğum Ağırlığı  =  ≤ 750 

gr) + 0.252 (Doğum Ağırlığı =   751-1500 gr)] x Santral Venöz Kateter Günü



▪ Her iki modelde de kurum türü, birim yatak sayısı, doğum ağırlığı ve 
ortalama yatış süresi anlamlı değişkenler iken VİP modelinde ayrıca 
kurum yatak sayısı yer almıştır.

▪ Mevcut ulusal modellerdeki gibi ortalama yatış süresi arttıkça SKİ-
KDE riski artmakta ancak VİP riski azalmaktadır. 

▪ Bunun nedeni VİP’in hızlı mortalitesi ve sağkalım yanlılığı olabilir. 



▪ VİP ve SKİ-KDE Modeli:

▪ İstatistiksel olarak güçlü, 

▪ Klinik olarak anlamlı ve 

▪ Ulusal VİP ve SKİ-KDE modeli ile uyumlu

▪ CDC modelleri ile karşılaştırılabilir güçte

▪ Özetle;

VİP ve SKİ-KDE modeli SIR ve CAD hesaplamalarında kullanılabilir.




