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Oz

Hastaneye bagvuru sirasinda herhangi bir inkubasyon bulunmayan hastada, hastaneye
basvurusundan en az 48 saat sonra gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
adlandinimaktadir. Hastane enfeksiyonlari, hastalarin hastanede yatis surelerinin uzamasina
ve saglk bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica hastane enfeksiyonlari
guinimuizde 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebi olarak degerlendiriimektedir. Hastane
enfeksiyonlarinin orani, yatakli hizmet kurumlarinin hizmet kalitesinin bir gdstergesi olarak
g6rulmesi nedeniyle 6nemlidir. Hastane enfeksiyonlarinin diger kliniklere oranla yogun bakim
Unitelerinde daha fazla meydana geldigi bilinmektedir. En sk gértlen hastane
enfeksiyonlarina bakildiginda ise Uriner sistem enfeksiyonlari, pnémoniler, bakteriyemi,
kateter enfeksiyonlari ve cerrahi yara enfeksiyonlarn gérilmektedir. Literatire bakildiginda
yogun bakim ve hastane enfeksiyonlari tzerine birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu makalede
literatirde ulasilan yogun bakim Unitelerinde olusan hastane enfeksiyonlari gelisme
oranlarinin kargilastirnimasi amaclanmigtir. Bu amacla hastane enfeksiyonu, Uriner sistem
enfeksiyonlari, pnémoniler, bakteriyemi, kateter enfeksiyonlari ve cerrahi vyara
enfeksiyonlarina yoOnelik literatir taranmis ve ulagilabilen makaleler incelenmigtir.
Degerlendirilen calismalarda, hastanelerin yogun bakim Unitelerinde meydana gelen hastane
enfeksiyonlarinin sikhigi ve cesitleri degerlendirilmistir. En sik gértlen hastane enfeksiyonlari
siralamasinda genellikle kan dolasimi enfeksiyonlari, pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonlari ve
cerrahi alan enfeksiyonlari izlemektedir. Bunlardan yola cikilarak, hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesinde hastane personelinin bilinglendiriimesi, hastanelerin yogun bakim Unitelerinde
enfeksiyon kontroll Uzerinde calisiimasi ve buna yonelik politikalarin gelistiriimesi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim Unitesi, Enfeksiyon, Hastane Enfeksiyonu.
Abstract

Hospital infections are infections that develop at least 48 hours after hospital admission in
patients who do not have any incubation during the time of hospital admission. Hospital
infections cause prolonged hospital stay and health care costs. Additionally, hospital
infections nowadays are considered as a major cause of morbidity and mortality. The rate of
hospital infections are important as it is seen as an indicator of service quality of inpatient
institutions. It is known that nosoinfections occur more in intensive care units than other
clinics. When looking at the most common hospital infections; urinary system infections,
pneumonias, bacteremia, catheter infections and surgical wound infections are seen. There
are many studies on intensive care and hospital infections in literature. In this article, it is aimed
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to compare the rates of development of hospital infections occurring in the intensive care units
reached in the literature. For this purpose, the literature on hospital infections, urinary
infections, pneumonia, bacteremia, catheter infections and surgical wound infections were
scanned and available articles were examined. In the studies, the frequency and types of
hospital infections occurring in the intensive care units of the hospitals were evaluated. The
most common hospital infections are usually followed by bloodstream infections, pneumonia,
urinary system infections and surgical site infections. Based on these, it can be recommended
to raise the awareness of hospital personnel in the prevention of hospital infections, to work
on infection control in the intensive care units of the hospitals and to develop policies for this.

Keywords: Intensive Care Unit, Infection, Hospital Infection.
1. Giris

Herhangi bir enfeksiyon olmaksizin ya da inkibasyon bulundurmaksizin baska herhangi bir
nedenle basvurdugu hastanede hastada enfeksiyon gelisimi genel olarak “hastane
enfeksiyonu” olarak adlandirilir. inkilbasyon déneminde enfeksiyon varligi tespiti zor
oldugundan ve genel olarak bakteri enfeksiyonunun hastane enfeksiyonu olarak kabul
edilmesi icin, hastanin hastaneye yatisindan 48-72 saat ge¢cmis olmasi sarti kabul gérmustur
(Jenkins, 2017). Hastane enfeksiyonlari hastada, enfeksiyon olmaksizin baska bir sebeple
yatinldigi hastanede, hastaneye yatirildiktan 48-72 saat sonra ya da taburcu edildikten sonra
10 gin icerisinde ortaya cikabilmektedir (Ertek, 2008). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére,
dinyada her yil 190 milyondan fazla hastanin hastaneye yatisi gerceklesmekte ve bu
insanlarin yaklasik %5’i hastane enfeksiyonuna yakalanmaktadirlar (Caymaz, 2015). Hastane
enfeksiyonlari; hastalarin hastanede yatis strelerinin uzamasina neden olmakla birlikte, saglk
bakim maliyetlerinin de 6nemli dlcide artmasina neden olmaktadir. Sik kargilasilan bir
problem olmasiyla énemli morbidite ve mortalite kaynagidir (Li, Gong, Lu, Hu ve Chen, 2017).
Hastane enfeksiyonlarinin orani, yatakli hizmet kurumlarinin hizmet kalitesinin bir gostergesi
olarak gérilmektedir (Ozcetin ve digerleri, 2009). Calismalardan edinilen verilere gore hastane
enfeksiyonlarinin  yaklagsik %401 kadarnnin &énlenebilir enfeksiyonlar oldugu ve bu
enfeksiyonlarin temel enfeksiyon kontrol kurallarina uyulmasiyla énlenebilecegdi, dolayisiyla
hastane enfeksiyonlarinin tibbi bir hata olarak gértlmesi kanisina varilmistir (Caymaz, 2015).
Hastane kaynakl enfeksiyonlarin risk gruplarini 6zellikle vacut direncinin yeterli derecede
gelismedigi premature ve yeni doganlar, yaglilar, herhangi bir cerrahi operasyon gecirenler,
bagisiklik sistemi baskilanmis olan hastalar, beslenme bozuklugu olan hastalar, yanik, travma,
metabolik bozukluk ve koétd huylu timér bulunduran, kanser dykusine sahip hastalar
olusturmaktadir (Eren, Ongi]n, Ural ve Oztiirk, 2017). Bu nedenle, bu tur hastalarin bakiminda
enfeksiyon riski g6z 6ninde bulundurulmalidir. Hastane kdkenli enfeksiyonlarin en yogun
meydana geldigi bélum yogun bakim tniteleridir (Uzun, Giductoglu, Berktas ve Uzun, 2014).
Yogun bakim Unitelerinde teknolojiye ragmen hastane enfeksiyonlar giinimuzde de ciddi bir
problemdir (ilgiin ve Ovayolu, 2005). Yogun bakimdaki hastalar burada daha uzun siire kalip
profilaktik genis spektrumlu antibiyotikler almakla birlikte girisimsel midahalelere de diger
Unitelere kiyasla daha fazla maruz kalmaktadirlar. Bu genis spektrumlu antibiyotik tuketimi ise
hastada direncli enfeksiyonlara yol a¢gmaktadir. Dolayisiyla hastaneye yatisi yapilan tim
hastalarin %5-10’luk kismini yogun bakim Unitesinde yatan hastalar olustururken, hastane
kaynakli enfeksiyonlarin %20-25’lik dilimi yogun bakim Unitelerinden olusturmaktadir (Eren ve
digerleri, 2017; Genc ve digerleri, 2016; iigiin ve Ovayolu, 2005). Bazi kaynaklarda yogun
bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlari %54 gibi yuksek bir oranda belirtilmistir (Uzun ve
digerleri, 2012). En son verilere gore ise; yogun bakim Unitelerinde meydana gelen hastane
enfeksiyonlar prevalansi Avrupa’da %24 iken, dinya genelinde %51 oldugu tahmin
edilmektedir (Durdu ve digerleri, 2018). Amerikan Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi
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(Center for Disease Control and Prevention-CDC) verilerine gére hastane enfeksiyonlarinin
mortaliteye %0.7-10.1, hastane icerisinde meydana gelen mortaliteye ise %0.1-%4.4
oranlarinda etkisi olup bu oranlarin blytk miktari yogun bakim Unitelerinde meydana
gelmektedir (Uzun ve digerleri, 2014).

Yogun bakimda gorlen hastane enfeksiyonlari; Griner sistem enfeksiyonlari, pndmoniler,
bakteriyemi, kateter enfeksiyonlar ve cerrahi yara enfeksiyonlandir (llgiin ve Ovayolu, 2005;
Orucu ve Geyik, 2008).

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari: Cerrahi alan enfeksiyonlari, genellikle ameliyattan sonraki 30 guiin
icerisinde meydana gelen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bu 30 gunlik sure, protez
durumu sb6z konusu ise 90 gune kadar ulasabilmektedir. Bu enfeksiyonlar yerine gére de
yuzeysel kesik enfeksiyonlari, derin kesik enfeksiyonlari ve organ kaynakli enfeksiyonlar
seklinde (ice ayrilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére; cerrahi alan enfeksiyonlari,
dusuk ve orta gelirli lkelerde cerrahi mudahale geciren hastalarin Ugte birinde gorulmektedir
(Mockford ve O’Grady, 2017). Cerrahi alan enfeksiyonun gdérulme orani ise operasyonun
niteligine ve hastayla iligki faktorlere bagh olarak %2 ile %27 arasinda degismektedir (Alp,
Altun, Ulu-Kilic ve Elmali, 2014). S. aureus bu enfeksiyonlarin en yaygin etkenidir (Orucu ve
Geyik, 2008).

Pnémoniler: Pnémoni, cesitli patojenik mikroorganizmalarin kan, hava ve aspirasyon yoluyla
terminal brongiyollerin distal kismindaki akciger parankimine ulasarak enfeksiyona neden olan
bir enfeksiyon hastaligidir (Acar ve Onciil, 2007). Hastane enfeksiyonlarinin %10-20’lik dilimini
olustururlar (Orucu ve Geyik, 2008). Yogun bakim Unitelerinde 6zellikle mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda gériilme orani daha yiiksektir (ilgiin ve Ovayolu, 2005; Orucu ve Geyik,
2008). Pnomoniler genellikle solunum yollarina inhalasyon, hematojen ve orofarinkste
kolonize mikroorganizmalarin aspirasyonuyla bulasmaktadir (Ceylan, 2006). Pndémoni
olusumundaki endojen risk faktorleri; kronik hastaliklar, yas, zayif immunite, obezite,
alkol/sigara tuketimi, malnutrisyon, suur kaybl, enfeksiyonlar ve aspirasyon olarak belirtilmigtir
(ilgtin ve Ovayolu, 2005).

Uriner Sistem Enfeksiyonlari: Uriner sistem enfeksiyonlari diinya capinda en sik gériilen
enfeksiyonlar arasinda olup hastane enfeksiyonlarinin yaklasik olarak %40’in1 olusturmaktadir.
Bu enfeksiyonlar saglk bakimi kalitesiyle iligkili en ©nemli enfeksiyonlarin basinda
gelmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarinin yaklasik %80’ini ise katater iligkili Griner sistem
enfeksiyonlari olugturmaktadir (Tenke, Mezei, Bdde ve Kdves, 2017). Enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar genellikle hastanin kendi bagirsagindaki floradan kaynaklanmakla birlikte,
hastane ortaminda kolonize olarak enfeksiyona neden olmaktadir. Bu enfeksiyon riski
kadinlarda daha yuksektir. Kreatin yuksekligi, cerrahi midahale ve idrar tetkiki disi nedenlerle
katater konulmasi, antibiyotik kullanimi gibi etkenler de Uriner sistem enfeksiyonuna neden
olan risk faktérleri arasindadir (Orucu ve Geyik, 2008).

Bakteriyemi ve Kateter Enfeksiyonlari: Bakteriyemilerin hastane enfeksiyonuna bagh élimlere
yuksek miktarda etkisi vardir. Yogun bakim Unitelerindeki bakteriyemilerin ise %40 kadari
kateterlerden kaynaklanmaktadir (Orucu ve Geyik, 2008). Farkh bakteriler (atipik
mikobakteriler, deri flora bakterileri gibi) ve mantarlar kateter enfeksiyonlarinin nedenidir. Bu
makalede literatirde ulagilan yogun bakim Unitelerinde olugan hastane enfeksiyonlari gelisme
oranlarinin karsilastirimasi amaclanmistir. Asagida hastane enfeksiyonu, Uriner sistem
enfeksiyonlari, pnémoniler, bakteriyemi, kateter enfeksiyonlarr ve cerrahi yara
enfeksiyonlarina yénelik literatar taranmis ve ulasilabilen makaleler incelenmistir.
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2. Tirkiye’de Yogun Bakim Enfeksiyonlan ile ilgili Literatiir

Aygen ve digerleri (2001)’nin bir Universite hastanesinin yogun bakim Unitelerinde (Beyin
Cerrahisi, Gdgiis Cerrahisi, Kalp-Damar Cerrahisi ve i¢ Hastaliklari Yogun Bakim Uniteleri) 1
Ocak 1997-31 Aralik 1997 tarihleri arasinda prospektif olarak yapilan ¢alisma kapsamina 1392
hasta alinmis olup, hastalar birebir takip edilmis ve hastalarin 294’tnde hastane enfeksiyonu
tespit edilmigtir (Hastanin yatisindan 48 saat sonra meydana gelen enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonu olarak degerlendirilmistir). Hastane enfeksiyonlari; hastalarin 119 (%33.1)’unda
sepsis, 98 (%27.3)’inde cerrahi alan enfeksiyonu, 66 (%18.4)’sinda Uriner sistem enfeksiyonu,
38 (%10.8)’inde pndmoni, ve 38 (%10.6)’'inde damar ici katater enfeksiyonu olarak tespit
edilmigtir.

Palabiyikoglu ve digerleri (2000)’nin bir tniversite hastanesinin reanimasyon Unitesinde 1999
yilinda yaptiklarn calismada 2 gin yatan 70 hasta 48 saatten fazla gdzlemlenmis ve takibi
yapilan hastalarin 38’inde toplam 67 hastane enfeksiyonu tespit edilmigtir. Bunlarin %38.8
(n=26) kan dolagimi enfeksiyonu, %34.3 (n=23) pndmoni, %17.9 (n=12) uriner sistem
enfeksiyonu, %9.0 (n=6) yara enfeksiyonu olarak siralanmigtir (Palabiyikoglu, Tulunay, Oral
ve Bengisun, 2000).

Yiimaz ve digerleri (2001)’nin bir egitim ve arastirma hastanesinin 6 yatakl néroloji yogun
bakim dnitesinde 15 Mart 1999-15 Mayis 2000 tarihleri arasinda en az 24 saat yatan 190 hasta
Uzerinde calisma yapiimig, 48 saat sonra ortaya cikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak degerlendiriimis ve 169 hastada hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Tespiti yapilan
yogun bakim hastane enfeksiyonlarinin siralamasi su sekilde gerceklesmistir; %43.2 oraninda
Uriner sistem enfeksiyonu, %26.7 oraninda pnémoni, %19.5 oraninda primer bakteremi, %5.9
oraninda klinik sepsis.

Yosunkaya ve digerleri (2002) 1999-2000 yillari arasinda bir Universitenin tip fakultesi
hastanesi reanimasyon Unitesinde 93 hasta retrospektif olarak incelemis ve bu hastalarin
31’inde 79 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu enfeksiyonlarin %48.1’i pnémoni, %34.2’si
uriner sistem enfeksiyonu, %5.1’i cerrahi alan enfeksiyonu olarak tespit edilmistir (Yosunkaya,
Tuncer, Reisli, Uzun ve Okesli, 2002).

inan ve digerleri (2002)’nin bir Gniversite hastanesinde 1 Ocak 2000-31 Aralik 2000 tarihleri
arasinda yogun bakim Unitesinde yaptiklar calismada, 24 saati askin yatan 2583 hasta
enfeksiyon hemsgiresi tarafindan izlenmis ve takibi yapilan 2583 hastanin 285’inde 512 hastane
enfeksiyonu tespit edilmis ve bunlar bulunma sikhigina gére nozokomiyal pnémoniler (%37.1),
sepsis (%33.5), Uriner sistem enfeksiyonu (%20), cerrahi alan enfeksiyonu (%8) ve diger
bolgelerdeki enfeksiyonlar (%1.2) olarak tespit edilmistir (inan ve digerleri, 2002).

Ersoy ve digerleri (2003)’nin bir Gniversite tip fakulltesi hastanesinde Ekim 2001- Mart 2002
tarihleri arasinda yapilan 6 aylik bir calismada, toplam yatan hasta sayisi 8677 iken hastalarin
193’Unde 294 hastane enfeksiyonu bulunmustur. Bu ¢calismada enfeksiyonlarin yogun bakim
Unitesinde sistemlere gére dagimi yapilmis ve dolasim sistemi enfeksiyonlar (%31.4),
solunum sistemi enfeksiyonlari (%30.3), Uriner sistem enfeksiyonlari (%20.2) ve yara (%5.6)
seklinde siralanmigtir (Ersoy ve digerleri, 2003).

Kaya ve digerleri (2007)’nin bir Universitenin tip faklltesi aragstirma hastanesinde 1 Ocak 2003-
1 Temmuz 2006 tarihleri arasinda yogun bakim Unitelerinde retrospektif olarak yapilan
calismaya hastanede yatan, yatis suresi 48 saati agkin toplam 315 hasta calisma kapsamina
alinmis (n=210), bu hastalann %32’sinde (n=67) bakteriyemi, %30.5’'inde (n=64) uriner
sistem enfeksiyonu, %21.4’Unde (n=45) cerrahi alan (yara) enfeksiyonu, %15.2’sinde (n=32)
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pndémoni tespit edilmistir. Dolayisiyla bu ¢caligmada en sik tespit edilen hastane enfeksiyonu
bakteriyemi olmak U(zere ardindan sirasiyla Uriner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan
enfeksiyonu ve son olarak pnémoni gelmistir (Kaya, Oksuz, Senoglu, Dogan ve Yildiz, 2007).

Tasbakan ve digerleri (2006) nin yaptiklar ¢alismada bir Universitenin tip faklltesi hastanesi
nérosirurji yogun bakim unitesinde 1 Ocak 2004-31 Aralik 2004 tarihleri arasinda yatan 119
hasta calisma kapsamina alinmis ve hastalarin 25’inde Uriner sistem enfeksiyonu, 22’sinde
pndédmoni, 13’'Unde damar ici kateter ile iligkili kan dolasimi enfeksiyonu, 7’sinde menenijit,
4’Unde bakteremi/sepsis, 4’'Unde cerrahi alan enfeksiyonu olmak Uzere toplam 75 hastada
enfeksiyon tespit edilmistir.

Sacar ve digerleri (2008) bir Universite hastanesinde 2004, 2005, 2006 yillarinda cesitli
servislere yatirlan hastalarin takibi yapmislar ve bu servislerden en yogun hastane
enfeksiyonu yillarin her birinde de anestezi yogun bakim Unitesi oldugunu tespit etmiglerdir.
Bu hastanede yapilan ¢alismalar sonucu elde edilen verilere gére 2014 yilinda; %25.6 Uriner
sistem enfeksiyonu, %24 pndémoni, %16.7 kan dolasimi enfeksiyonu, %17.3 cerrahi alan
enfeksiyonu tespit edilmigtir. 2015 yilinda; %33.3 Uriner sistem enfesiyonu, %21.8 pnémoni,
%16 kan dolagimi enfeksiyonu, %17.6 cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmis olup bu oranlar
2006’da ise %29.7 Uriner sistem enfeksiyonu, %25.2 pnédmoni, %18 kan dolasimi enfeksiyonu,
%14.3 cerrahi alan enfeksiyonu seklindedir. Bu U¢ yilin toplaminda 138 pnémoni, 107 kan
dolagimi enfeksiyonu, 47 cerrahi alan enfeksiyonuna rastlanmistir. Yani calismanin
gerceklestirildigi bu yillarda en yaygin gérulen hastane enfeksiyonlari sirasiyla bu ¢alismaya
gbre pndédmoni, kan dolagimi enfeksiyonlari, Uriner sistem enfeksiyonlari ve cerrahi alan
enfeksiyonlari olarak saptanmistir (Sacar ve digerleri, 2008).

Celik ve digerleri (2009)’nin bir Gniversite hastanesinde 1 Ocak 2006- 31 Aralik 2006 tarihleri
arasinda hastanenin tum boélimlerinde yatan toplam 31955 hasta ile yaptiklar calismada
hastalarin 1818’inde 1909 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Calisma kapsamina alinan
bdélumler icerisinde hastane enfeksiyonlarinin en sik géruldigu klinik siralamasinda ilk iki siray!
yogun bakim Uniteleri almistir (Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, Kalp-Damar
Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi). Genel olarak tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin
%41.6’sInI Uriner sistem enfeksiyonu, %22.5’ini kan dolasimi enfeksiyonu, %18.7’ini pnédmoni
ve %10.4’Unu cerrahi alan enfeksiyonlari olusturmustur (Gelik, Senol, Eser Karlidag veAkmirza
Inci, 2009).

Tufek ve digerleri (2012)’nin bir Universitenin tip fakultesi hastanesinde Ocak 2003-Haziran
2012 tarihleri arasinda reanimasyon Unitesinde en az 72 saat streyle yatan 1208 hasta calisma
kapsamina alinmis olup hastalarin 222’sinde hastane enfeksiyonu tespit edilmigtir. Tespit
edilen hastane enfeksiyonlarinin siklik sirasi; %38.7 pndmoni, %35.5 kan dolasim enfeksiyonu,
13.8 Uriner sistem enfeksiyonu, %6 cerrahi alan enfeksiyonu olarak saptanmigtir (Tufek ve
digerleri, 2012).

Kolgelier ve digerleri (2012) iki hastanede 1 Ocak-31 Aralik 2010 tarihlerinde yogun bakim
Unitelerinde yatan toplam 2135 hastanin verileri incelemisler ve hastaneye ilk yatiglarinda
herhangi bir enfeksiyonu bulunmayip yatisindan 72 saat sonra enfeksiyonu olan 146 hasta
calisma kapsamina alnmigtir. Hastalarin %34’Gnde (n=48) kan dolagsimi enfeksiyonu,
%33.3’Unde (n=47) kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu, %24.9'unda (n=35), ventilatér
iligkili pnédmoni, %7.8’'inde (n=11) cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilmistir (Kélgelier, Kuguk,
Aktug Demir, Ozcimen ve Demir, 2012).

Parlak ve digerleri (2014)’nin yaptiklar calismada bir kadin dogum hastanesinde 1 Ocak 2009-
31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yeni dogan yogun bakim Unitesinde 48 saati agkin yatan 4258
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hasta caligma kapsamina alinmis olup hastalarda tespit edilen enfeksiyonlarin %43,88’inin
pnémoni, %34,53’Un0n kan dolasimi enfeksiyonu, %2,15’inin Uriner sistem enfeksiyonu,
%1,43’Un0n pndmoni digi alt solunum yolu enfeksiyonu oldugu gézlenmisgtir.

Erturk ve digerleri (2012)’nin Subat 2010- Subat 2011 tarihleri arasinda bir devlet hastanesinin
anestezi ve reanimasyon yogun bakim Unitesinde retrospektif olarak yapilan calismada,
klinikte yatan 295 hastadan alinan ornekler Uzerinde caligmalar yapilmig ve bu hastalarin
49’unda (%17) hastane enfeksiyonu, enfeksiyon atak sayisinin ise 69 oldugu tespit edilmistir.
Bu enfeksiyonlarin bulunma oranlari ise enfeksiyon ataklarinin %55’inde (n=38) pndédmoni
(Pnémoni ataklarinin n=16’s1 ViP), %14’(inde (n=10) primer kan dolagimi enfeksiyonu (Primer
Bakteremi), %13’Ginde (n=9) (riner sistem enfeksiyonu (Uriner sistem enfeksiyonlarinin
n=6’sI Katater lligkili Uriner Sistem enfeksiyonu), %4’tinde (n=3) ise cerrahi alan enfeksiyonu
tespit edilmistir (Ertirk ve digerleri, 2012).

Onciil, Koculu ve Elevli'nin 2012 galismasinda bir devlet hastanesinin 5 farkli yogun bakim
Unitesinde 1 Ocak 2011- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda yatan 1632 hasta calisma kapsamina
alinmig, bu hastalarin 104’Gnde 148 hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu enfeksiyonlarin
%28.4’Unun primer bakteriyemi veya santral venoz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu,
%27’sinin ventilator iligkili pndmoni veya trakeobronsit, %25.7’sinin Uriner sistem enfeksiyonu,
%14.9’'unun pnémoni veya pnémoni disi alt solunum yolu enfeksiyonu, %4.1’inin ise cerrahi
alan enfeksiyonu oldugu gézlenmisgtir.

Godzutok ve digerleri (2014)’nin bir egitim ve arastirma hastanesinde yaptiklar calismada 2013
yili dahiliye yogun bakim unitesinde 1070 hasta calisma kapsamina alinmis ve hastalarin
126’sinda 190 hastane enfeksiyonu tespit edilmigtir. Tespit edilen hastane enfeksiyonlarinin;
%41.5’ini kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu, %27.8’ini laboratuvar kanith kan dolagimi
enfeksiyonu, %16.8’ini santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, %11’ini ventilator
iliskili pnémoni olusturmustur (Gézutok ve digerleri, 2014).

Yesilbag ve digerleri (2015)’nin bir Universite hastanesi yogun bakim Unitelerinde Mart-
Agustos 2010 tarihleri arasinda 48 saati agkin yatan 80 hasta Uzerinde inceleme yapilmistir.
Verilere gbre bu 80 hastanin 56’sinda hastane enfeksiyonu tespit edilmistir. 56 hastada tespit
edilen enfeksiyonlar siklik sirasina gére; Pnémoni (n=26, %50), kan dolasimi enfeksiyonu
(n=15, %28.8), Uriner sistem enfeksiyonu (n=6, %11.5) seklinde siralanmistir (Yesilbag,
Karadeniz, Basaran, ve Kaya, 2015).

Celik ve digerleri (2016) Ocak 2009-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin
yogun bakim Unitesinde yatan 494 hastayla retrospektif olarak yapilan calismada taburculuk
sirasinda alinan 6rneklerde 130 hastane enfeksiyonu turine rastlanmistir. Bu enfeksiyon
hastaliklarinin  %60.7’si (n=79) Uriner sistem enfeksiyonlar, %30.7’si (n=40) kateter
enfeksiyonlari, %23.8’'i (n=31) ventilatér iliskili pnémoni, %13.0’1 (n=17) cerrahi alan
enfeksiyonlari oldugu tespit edilmistir (Celik, Acar, Guray, Gelmez ve Ozcan, 2016).

Atalan ve digerleri (2012) 6zel bir hastanenin dahiliye yogun bakim Unitesinde 72 saati askin
yatan 189 hasta dizenli olarak her giin degerlendirmis ve sonucta 189 hastanin 42’sinde 77
enfeksiyon atag tespit edilmistir. Tespit edilen enfeksiyonlar bulunma sikhigi sirasina goére; VIP
(n=35, %45.5), Uriner sistem infeksiyonu (n=23, %29.9), pnédmoni (n=18, %23.4), primer
bakteriyemi (n=2, %2.6) olarak bulunmustur (Atalan, Fazliogullari, Sitilci ve Basaran, 2012).

Bir devlet hastanesi’nde anestezi ve reanimasyon yogun bakim tnitesinde Ocak 2013- Aralik
2014 tarihleri arasinda 424 hasta 1989 hasta gunu izlenmis olup, bu hastalarin 27’sinde 47
hasta enfeksiyonu tespit edilmistir. Bu calisma verilerine goére tespit edilen hastane
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enfeksiyonlari; %57.5 Ventilator iligkili Pnémoni, %25.5 Uriner katater iIi§kiIi—Uriner sistem
enfeksiyonu, %17 Santral venoz kateter iligkili- Kan dolagimi enfeksiyonu olarak siralanmistir
(Ozer Balin ve Denk, 2016).

Bir Gniversitenin tip fakiltesi hastanesi néroloji yogun bakim tnitesinde 1 Ocak 2014-31 Aralik
2014 tarihleri arasindaki dénem boyunca 310 yogun bakim hastasindan 291 hasta ¢alisma
kapsamina alinmis olup enfeksiyon kontrol hemsirelerinin ginluk takipleriyle sorumlu
hekimlerin gunlik vizitelerinden toplanan veriler degerlendirilmigtir. Veri sonuglan
degerlendirildiginde, bu Universite hastanesinde bulunan néroloji yogun bakim tnitesinde en
sik rastlanan enfeksiyon turi %71.88 oranla Uriner sistem enfeksiyonu olmustur. Bu
enfeksiyonlarin %95’ini Uriner-kateter iliskili enfeksiyonlar olustururken %5'ini Griner-kateter
iliskili olmayan enfeksiyonlar olusturmustur. Uriner sistem enfeksiyonlarini takiben hastane
enfeksiyonlarinin; %9.38’ini Kan dolagimi enfeksiyonlari, %9.38’ini Ventilator iligkili Pnémoniler
olusturmustur (Eren, Ongiin, Ural ve Oztiirk, 2017).

Bir devlet hastanesinin yogun bakim Unitesi ve palyatif bakim Gnitesinde 2014, 2015, 2016
yillarinda gérUlen hastane enfeksiyonlari ve oranlari Uzerinde calisma yapilmis ve veriler
karsilastinlmigtir. Bu verilere goére; 2014 yilinda yogun bakim Unitelerinde yatmakta olup
calisma kapsamina alinan 204 hastanin %58.23'Ginde Uriner sistem enfeksiyonuna,
%32.91’inde Kan dolasimi enfeksiyonu, %5.06’sinda Ventilator iligkili pnémoni, %3.80’inde
Cilt-yumusak doku enfeksiyonu tespit edilmistir. 2015 yilinda yogun bakim Unitelerinden 168
hasta galisma kapsamina alinmis ve bu hastalarin; %50’sinde Uriner sistem enfeksiyonu,
%41.67’sinde Kan dolasimi enfeksiyonu, %8.33’Unde Cilt-yumusak doku enfeksiyonu tespit
edilmistir. Ayni galisma 2016 yilinda da tekrarlanarak calisma kapsamina 251 hasta alinmis ve
bu hastalarin; %53.34’inde Uriner sistem enfeksiyonu, %42.22’sinde Kan dolagimi
enfeksiyonu, %2.22’sinde Cilt-yumusak doku enfeksiyonu, %2.22’sinde ise Pndmoni
g6zlenmigtir (Sen Tag ve Kahveci, 2018).

3. Sonug ve Oneriler

Sonug olarak yogun bakim Unitelerinde yapilan ¢calismalarda farkl tarihler ve farkli hastaneler
olmasina ragmen sik gérulen hastane enfeksiyonlarinin siralamasi benzerdir. En sik gérulen
hastane enfeksiyonlar siralamasinda genellikle kan dolasimi enfeksiyonlar veya pnémoni
(verleri kendi aralarinda degiskenlik go&stermistir) yer almakta, bunlari Uriner sistem
enfeksiyonlarl ve cerrahi alan enfeksiyonlar izlemektedir. Makalede Tukiye’de yogun bakim
Unitelerinde hastane enfeksiyonlar oranlari Uzerine yapilan c¢aligmalar ele alinmigtir. Bu
calismalar incelendiginde, hastane enfeksiyonlarinin géralme sikh@inin yillar icinde benzer
sekilde oldugu tespit edilmistir. Ayrica gelisen teknolojiye ragmen hastane enfeksiyon
oranlarinda artma oldugu goézlenmistir. Hastane enfeksiyonlari yatan hastalarin sikga
karsilastigi komplikasyonlardir. Bu enfeksiyonlarin en fazla meydana geldigi yer ise
hastanelerin yogun bakim Uniteleridir. Personel bilgilendiriimesi agisindan olusturulmus tim
kilavuzlara ragmen, yogun bakim Unitelerinde hastane enfeksiyonlari giinimuzde sorun teskil
etmeye devam etmektedir. Yapilan bir calismada; Saglk bakanlidina bagl 3. sinif egitim ve
arastirma hastanelerinin dérdl calisma kapsaminda bu egitim ve arastirma hastanelerindeki
73 uzmanlk 6grencisi doktora “Ventilator lligkili Pnémoninin Onlenmesi” konusundaki bilgi
birikimlerini 6lcmek amaciyla bir anket (Kanada Yogun Bakim Dernegi (CCCS) 2004 kilavuzu,
Amerikan Toraks Dernedi ve Amerikan infeksiyon Hastaliklar Dernegi (ATS-IDSA) 2005
kilavuzu, ingiliz Antimikrobiyal Kemoterapi Calisma Grubu 2008 raporu ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS), Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar Dernegi (ESCMID) ve
Avrupa Yogun Bakim Dernegi (ESICM) 2009 kilavuzlan dikkate alinarak hazirlanip
uygulanmigtir. Anketin sonucunda doktorlarin aldiklari puanlar ortalamasi 100 Uzerinden
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yaklagik olarak 49.5 olarak hesaplanmigtir. Bagka bir calismada ise bir Gniversite hastanesinde
yatan hastalarin bulundugu Unitelerdeki saglik personellerinin el hijyeni uygulamalari nitel bir
calismayla gézlem yapilarak incelenmistir. Gézlem; Dinya Saglik Orglitiniin “El Hijyeninde 5
Endikasyon Kurali” dikkate alinarak hazirlanmig bir form kullanilarak yapilmis olup sonugclar
bir Gniversitenin Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir. Sonuclara
gére ise; tim saglik personelinin ortalama el hijyeni orani ise %58 olarak saptanmistir. Saglik
personelinin goérunur kirlenmelerde el hijyenine oldukga 6nem verdikleri tespit edilmistir.
Herhangi bir alet veya nesneye dokunulduktan sonra el hijyenine dikkat etme orani olduk¢a
dustk cikmigtir (Kosucu, Baltaci Goktas ve Yildiz, 2015). Dénmez ve digerleri (2012)’nin
calismasinda yogun bakim unitelerinde bir yildir calisan doktorlarin enfeksiyon konusunda
verdikleri cevaplarin puan ortalamalarinin daha disuk oldugu sonucuna varilmig, bunun da
henlz bilgilerin teorik duzeyde yer edinmesinden kaynaklh oldugu ileri sardlmustar.
Dolayisiyla henlz egitim asamasindayken saglik personellerine; gunimuzde énemli élgude
tehlike arz eden hastane enfeksiyonlarina kargi gerek hijyen gerekse de diger alinmasi
gereken Onlemleri uygulamal olarak 6grenim gérmesi tavsiye edilmektedir (Dénmez,
Kanyilmaz, Tiryaki, Yilmaz ve Dikmen, 2012).

Enfeksiyon orani, verilen saglik hizmeti kalitesiyle dogru orantilidir. Yogun bakim Unitelerinde
hastalara hizmet sunan yogun bakim hemsireleri-saglik personeli, en buyuk enfeksiyon
kaynaklar olarak gorulmektedir. Bununla birlikte, yapilan cerrahi mudahalelerde kullanilan
cihazlarin da hastane enfeksiyonunun olusmasinda bulyUk bir rolt vardir. Bu baglamda,
yuksek morbidite, mortalite ve mali kayip kaynagi olan hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi
ya da 6nemli dlcide dusurulmesi icin hastane personelinin bilinclendiriimesi, hastanelerin
yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon kontroli Gzerinde calisiimasi ve buna yo6nelik
politikalarin geligtiriimesi énemlidir. Ayrica saglik calisanlari, hastalar ve hasta yakinlarina
yonelik egitim programlarinin dizenli araliklarla yapilmasi énerilmektedir.
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Beyanlar:

Bu makale tez calismasindan Uretiimemistir. Herhangi bir toplantida sdézli/yazili olarak
sunulmamig, bildiri kitapciginda 6zeti basilmamistir. Herhangi bir kurum/kurulus/sahistan
herhangi turde bir destek alinmamigtir. Derleme calismasi oldugundan etik kurul izni
alinmamistir. Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi beyan etmemistir. Yazar katkilar; Fikir: FO,
RC, Tasarm: FO, RC, Veri Toplama veya I§Ieme FO, RC, Analiz/yorum: FO, RC, Literatur
taramasi: FO, RC, Yazi yazan: FO, RC, Elestirel inceleme: FO.

Extended Abstract

Hospital infections are infections that develop at least 48 hours after hospital admission in
patients who do not have any incubation during the time of hospital admission. Hospital
infections, cause prolonged hospital stay and health care costs. Additionally, hospital
infections nowadays are considered as a major cause of morbidity and mortality. The rate of
hospital infections are important as it is seen as an indicator of service quality of inpatient
institutions. The risk groups of nosocomial infections, especially patients whose body
resistance is not sufficiently developed. It is known that nosoinfections are more common in
the intensive care clinic than other clinics. Patients in intensive care units are different from
other clinics’ because of prolonged hospitalization, prophylactic broad-spectrum antibiotic
use and interventional interventions. For these reasons, 20-25% of hospital infections are
caused by intensive care units. When looking at the most common hospital infections; urinary
system infections, pneumonias, bacteremia, catheter infections and surgical wound infections
are seen. The majority of urinary system infections are catheter-related urinary system
infections. About 40% of bacteremias in intensive care units are caused by catheters.
Pneumonia is an infectious disease in which various pathogenic microorganisms reach the
lung parenchyma in the distal part of the terminal bronchioles through blood, air, and
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aspiration. Surgical wound infections are defined as infections that usually occur within 30
days after surgery. There are many studies on intensive care and hospital infections in
literature. In this article, it is aimed to compare the rates of development of hospital infections
occurring in the intensive care units reached in the literature. In this article, the literature on
hospital infections, urinary system infections, pneumonia, bacteremia, catheter infections and
surgical wound infections are scanned and available articles are reviewed. In the studies, the
frequency and types of hospital infections occurring in the intensive care units of the hospitals
were evaluated. As a result; Although there are different dates and different hospitals in the
studies conducted in intensive care units, the ranking of common hospital infections is similar.
While the most common types of hospital infections are bloodstream infections or pneumonia
(their location varied among themselves); these are followed by urinary tract infections and
surgical site infections. The article deals with the studies on the rates of hospital infections in
intensive care units in Turkey. When these studies were examined, it was found that the
incidence of hospital infections was similar in years. In addition, despite the developing
technology, an increase in hospital infection rates was observed. The most common hospital
infections are usually followed by bloodstream infections, pneumonia, urinary system
infections and surgical site infections. The infection rate is directly related to the quality of
healthcare provided. Intensive care nurses and healthcare personnel providing services to
patients in intensive care units are considered as the biggest sources of infection. However,
the devices used in surgical interventions have great role in the formation of a hospital
infection. In this context, it is important to raise awareness of the hospital staff in order to
prevent or significantly reduce hospital infections, which are the source of high morbidity,
mortality and financial loss, to work on infection control in the intensive care units of hospitals
and to develop policies for this purpose. In addition, it is recommended that training programs
for healthcare professionals, patients and their relatives should be carried out at regular
intervals. Based on these, it can be recommended to raise the awareness of hospital
personnel in the prevention of hospital infections, to work on infection control in the intensive
care units of the hospitals and to develop policies for this.
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