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SAGLIK BAKIMI iLISKILI ENFEKSIYONLARIN

GIRIS

Saglik bakimu iliskili enfeksiyonlar, hastanin
basvuru esnasinda olmayan veya inkiibasyon
déneminde olmayan ve hastanin yatisindan
48 saat sonra veya taburculuktan sonraki 30
giin icinde gelisen enfeksiyonlardir. En sik
hastanelerde gelismekle birlikte, birinci basa-
mak saglik kurumlari, evde saglik hizmetle-
ri, yagh bakim ve rehabilitasyon merkezi gibi
yerlerde verilen saglik hizmetine bagli olarak
da gelisebilir. Bu sebeple daha 6nceden has-
tane enfeksiyonlar1 veya nozokomiyal enfek-
siyonlar gibi tanimlamalar kullanilirken, gii-
niimiizde saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar
tanimi kullanilmaktadir. Saghik bakimu iligkili
enfeksiyonlar, hastane yatis siiresinde uzama,
antimikrobiyal direngte artis, saglik sistemine
ciddi bir mali yiik ve artan mortaliteye sebep
olmasi sebebiyle 6nemli bir saglik sorunudur.
En sik karsilasilan saglik bakimu iligkili enfek-
siyonlar kateter iligkili tiriner sistem enfeksi-
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yonu (KI-USE), kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonu (Ki-KDE), ventilatér iliskili pno-
moni (VIP) ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir
(CEA).

Saglik bakimi iligkili enfeksiyonlar tiim
diinyada yaygin olarak ve neredeyse her sag-
lik bakimi verilen merkezde goriilmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore
yillik olarak yatarak tedavi goren 1,7 milyon
kiside saglik bakimu iligkili enfeksiyon gelis-
mektedir. Saglik bakimu iligkili enfeksiyonu
gelisen her 17 kisiden biri 6lmektedir ve sag-
ik bakimu iligkili enfeksiyonlara bagl yillik
98,000 olim olmaktadir. Gelismis tlkelerde
her yatan 100 hastanin yedisinde, gelismekte
olan iilkelerde ise onunda saglik bakimu ilis-
kili enfeksiyon gelismektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) raporuna gore, yiiksek gelir
diizeyine sahip iilkelerde saglik bakimi iligkili
enfeksiyon prevalansi %3,5-%12 arasinda de-
gisirken, diisiik ve orta gelir diizeyine sahip
tilkelerde daha yiiksek oranda goriilmektedir
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malidir. Alkol bazli klorheksidin glukonat
iceren antiseptik soliisyonlarin kullanim ile
povidon-iyot iceren soliisyonlara gore daha
az oranda CAE gelismektedir. Gastrointes-
tinal ve safra yolu cerrahilerinde gecirgen
olmayan plastik yara koruyucular kullanil-
malidir. Ozellikle temiz ve temiz-kontamine
yaralarda, su bazli povidon-iyot soliisyonu ile
siitlirasyon oncesi insizyon yeri irrigasyonu
yapilabilir. Serum fizyolojik ile irrigasyon ile
ilgili net bir oneri olmamakla birlikte, antibi-
yotik iceren soliisyonla irrigasyon onerilme-
mektedir. Cerrahi tipinden bagimsiz olarak,
cerrahi enfeksiyon riskini azaltmasi sebebiyle
triklosan kapli stitiirlerin kullanimi 6neril-
mektedir.

Merkezler tarafindan belirlenen cerrahi
operasyonlarda CAE siirveyansi yapilmalidir.
CAE hizlar1 konusunda ilgili cerrahi birim-
lere geri bildirim yapilmalidir. Cerrahlara ve
operasyonda gorev alan diger saglik calisan-
larina CAE 6nlenmesi konusunda egitimler
verilmelidir. Hasta ve hasta yakinlarina peri-
operatif ve postoperatif donemde enfeksiyon-
dan korunmak i¢in dikkat edilmesi gereken-
ler konusunda egitim verilmelidir.
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