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ROLU

Hastane Enfeksiyonu Tanimi ve Sikhgi

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), hastalar hastaneye basvurduktan sonra gelisen ve bas-
vuru aninda inkiibasyon doneminde olmayan veya hastanede gelismesine ragmen ba-
zen taburculuk sonrasi ortaya ¢ikabilen enfeksiyonlar olarak tanimlanir ve genellikle
hastaneye yatistan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonraki 10 giin iginde ortaya
cikarlar. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin taniminda ise kalic1 implant uygulanmamas
hastalarda ameliyat sonrasi 30 giine kadar, implant uygulanan hastalarda ise ameliyat
sonrasi 1 yila kadar gozlenen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonlar1 olarak tanimlan-
maktadir. Bu enfeksiyonlar1 tanimlamak i¢in Latince ‘nosos’ (hastalik) ve ‘komeion’
(tedavi), ‘nosokomei-on’ (hastane) sdzciiklerinden tiiretilen nozokomiyal enfeksiyon,
hastane enfeksiyonu tanimlari1 kullanilsa da son yillarda yapilan yayimlarda daha ¢ok
“saglik bakimu ile iligkili enfeksiyon” tanimi kullanilmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri
(Centers for Disease Control and Prevention- CDC) verilerine gére ABD’ nde has-
taneye yatan hastalarinyaklasik %5-10’unda HE gelismekte her yil yaklagik 100.000
hastanin dliimiine neden olmaktadir.

Diinyada enfeksiyon hizlarina bakildiginda, ABD’de %5-10, Avrupa’da %6-9, iil-
kemizde ise %1.3 - %16 arasinda degistigi bildirilmektedir. Hastane enfeksiyonlarinin
sikligr iilkeler, bolgeler, sehirler ve hastaneler arasindaki farkliliklar, yillar i¢indeki
farkliliklar gibi bir¢ok parametreye gore degisiklik gostermektedir. Ayrica siirveyans
calismalart ile farkli sonuclar bulmak da her zaman i¢in miimkiindiir. Eldeki farkli
verilere gore hastane enfeksiyonlari siklig1 % 1-16 arasinda degismekte olup bu oran
yogun bakim ve yanik iiniteleri gibi yerlerde % 50’ye ¢ikmaktadir. Bu oran hastaneye
(ya da yogun bakima) yatan hastalardan enfeksiyon gelisenlerin oranini gdstermek-
tedir. Gelismekte olan iilkelerde saglik kurulusuna basvuran hastalarda HE riskinin,
gelismis tilkelere oranla ¢ok daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
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