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SAĞLIK BAKIMI İLİŞKİLİ ENFEKSİYONLARIN 
ÖNLENMESİ

GİRİŞ

Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar, hastanın 
başvuru esnasında olmayan veya inkübasyon 
döneminde olmayan ve hastanın yatışından 
48 saat sonra veya taburculuktan sonraki 30 
gün içinde gelişen enfeksiyonlardır. En sık 
hastanelerde gelişmekle birlikte, birinci basa-
mak sağlık kurumları, evde sağlık hizmetle-
ri, yaşlı bakım ve rehabilitasyon merkezi gibi 
yerlerde verilen sağlık hizmetine bağlı olarak 
da gelişebilir. Bu sebeple daha önceden has-
tane enfeksiyonları veya nozokomiyal enfek-
siyonlar gibi tanımlamalar kullanılırken, gü-
nümüzde sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar 
tanımı kullanılmaktadır. Sağlık bakımı ilişkili 
enfeksiyonlar, hastane yatış süresinde uzama, 
antimikrobiyal dirençte artış, sağlık sistemine 
ciddi bir mali yük ve artan mortaliteye sebep 
olması sebebiyle önemli bir sağlık sorunudur. 
En sık karşılaşılan sağlık bakımı ilişkili enfek-
siyonlar kateter ilişkili üriner sistem enfeksi-

yonu (Kİ-ÜSE), kateter ilişkili kan dolaşımı 
enfeksiyonu (Kİ-KDE), ventilatör ilişkili pnö-
moni (VİP) ve cerrahi alan enfeksiyonlarıdır 
(CEA).

Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonlar tüm 
dünyada yaygın olarak ve neredeyse her sağ-
lık bakımı verilen merkezde görülmektedir. 
Amerika Birleşik Devletleri verilerine göre 
yıllık olarak yatarak tedavi gören 1,7 milyon 
kişide sağlık bakımı ilişkili enfeksiyon geliş-
mektedir. Sağlık bakımı ilişkili enfeksiyonu 
gelişen her 17 kişiden biri ölmektedir ve sağ-
lık bakımı ilişkili enfeksiyonlara bağlı yıllık 
98,000 ölüm olmaktadır. Gelişmiş ülkelerde 
her yatan 100 hastanın yedisinde, gelişmekte 
olan ülkelerde ise onunda sağlık bakımı iliş-
kili enfeksiyon gelişmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (DSÖ) raporuna göre, yüksek gelir 
düzeyine sahip ülkelerde sağlık bakımı ilişkili 
enfeksiyon prevalansı %3,5-%12 arasında de-
ğişirken, düşük ve orta gelir düzeyine sahip 
ülkelerde daha yüksek oranda görülmektedir 
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malıdır. Alkol bazlı klorheksidin glukonat 
içeren antiseptik solüsyonların kullanımı ile 
povidon-iyot içeren solüsyonlara göre daha 
az oranda CAE gelişmektedir. Gastrointes-
tinal ve safra yolu cerrahilerinde geçirgen 
olmayan plastik yara koruyucular kullanıl-
malıdır. Özellikle temiz ve temiz-kontamine 
yaralarda, su bazlı povidon-iyot solüsyonu ile 
sütürasyon öncesi insizyon yeri irrigasyonu 
yapılabilir. Serum fizyolojik ile irrigasyon ile 
ilgili net bir öneri olmamakla birlikte, antibi-
yotik içeren solüsyonla irrigasyon önerilme-
mektedir. Cerrahi tipinden bağımsız olarak, 
cerrahi enfeksiyon riskini azaltması sebebiyle 
triklosan kaplı sütürlerin kullanımı öneril-
mektedir.

Merkezler tarafından belirlenen cerrahi 
operasyonlarda CAE sürveyansı yapılmalıdır. 
CAE hızları konusunda ilgili cerrahi birim-
lere geri bildirim yapılmalıdır. Cerrahlara ve 
operasyonda görev alan diğer sağlık çalışan-
larına CAE önlenmesi konusunda eğitimler 
verilmelidir. Hasta ve hasta yakınlarına peri-
operatif ve postoperatif dönemde enfeksiyon-
dan korunmak için dikkat edilmesi gereken-
ler konusunda eğitim verilmelidir.
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