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ÖZ 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar, dünyada önemli bir sağlık sorunudur ve yataklı tedavi kurumlarının 

kalite göstergesi olarak görülmektedir. Sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonlar morbidite ve mortalitedeki artışa 

neden olmasının yanında, hastanın hastanede yatış süresinin uzamasına ve maliyetin artmasına da neden 

olmaktadır. Gelişmiş ülkelerde sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonların oranı %5-10 iken gelişmekte olan 

ülkelerde %25’in üstüne çıkabilmektedir. Özellikle yoğun bakım üniteleri, sağlık hizmet ilişkili 

enfeksiyonların en çok görüldüğü alanlardır. Yoğun bakım ünitelerinde yatan hastaların sahip olduğu 

komorbiditeler, yatış öncesinde ya da yatış sırasında geçirdikleri cerrahi operasyonlar, monitörizasyon ve 

tedavi amaçlı uygulanan invaziv girişimler nedeniyle enfeksiyon daha fazla görülmektedir. Yoğun bakım 

ünitesinde sık görülen enfeksiyonlar, kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu, ventilatör ilişkili pnömoni ve 

kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu olarak karşımıza çıkmaktadır. Sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonlar 

gelişmiş ülkelerde %20’si, gelişmekte olan ülkelerde ise %40’ından fazlası önlenebilir sorunlar olarak 

görülmektedir. Bu nedenle sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonların önlenmesine yönelik kanıta dayalı 

uygulamaları içeren kılavuzlar oluşturulmuştur. Hastalarla en fazla temas halinde olan sağlık çalışanları 

hemşirelerdir. Sağlık hizmet ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde yoğun bakım ünitesinde 24 saat boyunca 

hastanın bakımı ve tedavisinden sorumlu olan hemşireler anahtar rol üstlenmektedir. Bundan dolayı hemşire, 

enfeksiyonlar açısından risk oluşturan durumları bilmeli, uluslararası/ulusal standartlara uygun sağlık hizmet 

ilişkili enfeksiyonları önlemeye yönelik oluşturulan kılavuzlardaki girişimleri uygulamalı ve uygulanmasını 

sağlamalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, kanıta dayalı uygulamalar, sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar, yoğun 

bakım üniteleri. 

ABSTRACT 

Health care associated infections is an important health problem in the world and is seen as a quality indicator 

of inpatient treatment institutions. Health care associated infection isn’t only cause an increase in morbidity 

and mortality, but also increase the length of hospital stay and increase the cost. While the rate of health care 

associated infections in developed countries is 5-10%, it can exceed 25% in developing countries. Especially 

intensive care units are the most common areas of health care associated infections. Infection rates are higher 

due to the comorbidities of the patients hospitalized in the intensive care units, the surgical operations they 

have had before or during hospitalization, and for invasive procedures applied for monitoring and treatment 

purposes. Common infections in the intensive care unites are seen as catheter-associated urinary tract 

infection, ventilator-associated pneumonia and catheter line -associated bloodstream infection. Over 20% of 

health care associated infections in developed countries and over 40% in developing countries are seen as 

preventable problems. For this reason, guidelines containing evidence-based practices for the prevention of 

health care associated infections have been created. The healthcare professionals who are in most contact 

with the patients are nurses. Nurses who are responsible for the care and treatment of the patient for 24 hours 

in the intensive care units have a key role in preventing health care associated infections. Therefore, the 

nurses should know the risk situations that cause the infection, should ensure implementation of the 

interventions at the guidelines created to prevent health care associated infections in accordance with 

international /national standards and they should implement. 

Key Words: Evidence based practices, health care associated infections, intensive care units, nurse. 
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GİRİŞ 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), hastanın hastaneye veya sağlık kuruluşuna 

yattıktan 48-72 saat sonra bakım sürecinde gelişen, hastaneye yatışı öncesi var olmayan ya da 

inkübasyon döneminde olmayan enfeksiyonlar olarak tanımlanmaktadır. Bu enfeksiyonlar, 

hastanede gelişip taburcu olduktan sonra ilk 10 gün, operasyon geçirmişse 30 gün, kalıcı cihaz 

ve protez uygulamaları halinde 1 yıla kadar ortaya çıkmaları durumunda da SHİE olarak kabul 

edilmektedir (1). 

Sağlık hizmetiyle ilişkili enfeksiyonlar, dünyada önemli bir sağlık sorunudur ve yataklı tedavi 

kurumlarının kalite göstergesi olarak görülmektedir (2,3). Morbidite ve mortalitedeki artışa 

neden olmasının yanı sıra, hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yaşam 

kalitesinin düşmesine sebep olmasından dolayı hasta güvenliğini ilgilendiren önemli bir 

konudur (4-7). Hastanede yatış süresinin uzaması, iş kaybının ortaya çıkması, ilaç kullanımının 

artması, izolasyon ihtiyacı olması, ekstra laboratuvar ya da diğer tanı yöntemlerinin kullanımı 

gibi nedenlerle ekonomik yükü de artırmaktadır (4,5,8-10). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün yaptığı çalışmada SHİE görülme sıklığı gelişmekte olan 

ülkelerde %5,7 ile%19,1 arasında değişirken, gelişmiş ülkelerde %3,5 ile %12 arasındadır (11). 

Yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) invaziv girişimlerin fazla olması, hastaların sahip oldukları 

komorbiteleri, geçirdikleri cerrahi operasyonları, ağır klinik durumları, yaşlı olmaları ve 

immünosupressif alan, travmalı, metabolik bozukluğu, malignitesi olan hastaların varlığı 

nedeniyle bu oran daha yüksektir (12-15). Gelişmiş ülkelerde SHİE’lerin YBÜ’de görülme 

oranı %30 iken gelişmekte olan ülkelerde ise bu oran iki veya üç kat daha fazla görülmektedir 

(11). Yapılan çalışmalarda YBÜ’de sık görülen enfeksiyonlar, kateter ilişkili üriner sistem 

enfeksiyonu (Kİ-ÜSE), ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) ve santral kateter ilişkili kan dolaşımı 

enfeksiyonu (SKİ-KDE) olarak karşımıza çıkmaktadır (16-18). DSÖ’ye göre SHİE’lerin 

gelişmiş ülkelerde %20’si, gelişmekte olan ülkelerde ise %40’ından fazlası önlenebilir sorunlar 

olarak görülmektedir (11). Bu enfeksiyonların ortaya çıkmadan önce önlenmesi önemlidir. Bu 

nedenle DSÖ, Center of Disease Control and Prevention (CDC), Institute for Healthcare 

Improvement (IHI), Healthcare Infection Control Practices Advistory Committee (HICPAC), 

National Healthcare Safety Network (NHSN) gibi kuruluşlar uluslararası/ulusal standartlara 

uygun SHİE’lerin önlenmesine yönelik kanıta dayalı uygulamaları içeren çok sayıda prosedür, 

kılavuzlar yayımlayarak, SHİE ile mücadele çalışmalarına katkıda bulunmaktadır (8,11,19). 

Yapılan çalışmalarda YBÜ’de görülen SHİE’leri önlemede kullanılan kanıta dayalı 

uygulamalarla bu enfeksiyonların görülme sıklıklarında azalma olduğu bildirilmektedir (20-23). 

CDC’nin 2019 verilerine göre son 5 yıl içinde ventilatör ilişkili pnömoni (VİP) oranında %3 
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(24); kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (Kİ-KDE) oranında %31 (25); kateter ilişkili 

üriner sistem enfeksiyonu (Kİ-ÜSE) oranında ise %26 (26) oranında bir azalma olduğu 

belirtilmektedir. Ülkemiz genelinde ise 2008 yılından 2019’a kadar geçen süreçte YBÜ’lerde 

santral kateter ile ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu (SVK-KDE) 1000 santral kateter günü 

başına 5,68’ den 3,3’e; üriner kateter ile ilişkili üriner sistem enfeksiyonları 1000 üriner kateter 

günü başına 5,22’ den 0,9’a; ventilatör ile ilişkili pnömoniler 1000 ventilatör günü başına 

17,26’dan 5’e gerilediği görülmektedir (27,28). 

Sağlık Hizmet İlişkili Enfeksiyonların önlenmesinde hastanın tedavisi ve bakımından sorumlu 

hemşirelerin önemi büyüktür (29-31). Hemşireler, YBÜ’de sık görülen Kİ-ÜSE, VİP ve SVK-

KDE’ye neden olan risk faktörlerini bilmeli ve risk altındaki hastaları enfeksiyon bulguları 

açısından takip etmelidir (29,32,33). Ulusal/Uluslararası standartlara uygun, korunma ve 

kontrol önlemlerini içeren kılavuzlardaki girişimleri uygulamalı ve uygulanmasını sağlamalıdır 

(31,34,35). Bu önlemleri uygularken kanıt gücü ve derecesi yüksek uygulamaların yapılması 

hasta ve çalışan güvenliği açısından çok önemlidir (31,35-37). Böylece, SHİE oranlarının 

azalmasını, yeni enfeksiyonları önleyen ve mevcut olanları kontrol eden uygun bir ortamın 

oluşturulmasına katkıda bulunmasını, hasta bakım kalitesinin artmasını sağlayacaklardır 

(33,36,37). 

Bu makalede, YBÜ’de sık görülen SHİE’lerin önlenmesine yönelik hemşirelik uygulamalarının 

yer aldığı kanıta dayalı uygulamalara yer verilmiştir.   

Ventilatör İlişkili Pnömonilerin Önlenmesinde Kanıta Dayalı Uygulamalar  

Ventilatör ilişkili pnömoni, hastaneye başvuru sırasında pnömonisi olmayan trakeostomisi olan 

veya entübe olan hastalarda mekanik ventilasyondan 48-72 saat sonra gelişen akciğer 

parankiminin enfeksiyonu olarak tanımlanmaktadır (24,38). VİP, yoğun bakım ünitelerinde en 

sık görülen, morbidite ve mortaliteyi arttıran prognozu kötü olan SHİE’lerden biridir (39-43). 

Yapılan çalışmalarda VİP’in YBÜ’de görülme sıklığı 3,3/1000 ve 28,8/1000 ventilatör günü 

arasında değişirken (39,43-49), mortalite oranının %32 ile %46 arasında değiştiği 

görülmektedir (39,41,44,50,51). VİP oluşumu YBÜ’de ve ventilatörde kalış süresinin 

uzamasına, hastanın ve hastanenin ekonomik yükünün artmasına sebep olmaktadır (39-41,43-

45,47,50,51). VİP gelişimine sebep olan risk faktörleri hastanın YBÜ’ye yatışında var olan ve 

hastaya ait değiştirilemeyen risk faktörleri ile hastanın YBÜ’ ye yatışından sonra verilen hizmet 

sırasında gelişen ve değiştirilebilir risk faktörleri olarak değerlendirilebilir (52-55). Tüm bu risk 

faktörleri Tablo1’de sıralanmaktadır. 
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Tablo 1. Ventilatör ilişkili pnömoninin gelişimine sebep olan belirlenmiş risk faktörleri  

VİP’in Önlenemez Risk Faktörleri VİP’ in Önlenebilir Risk Faktörleri 

İleri yaş (65 yaş ve üzeri) Yetersiz el hijyeni, eldiven kullanımı 

Cinsiyet Entübasyon 

Malnutrisyon Plansız ekstübasyon 

Kronik akciğer hastalığının olması Trakeostomi açılması 

Nöromusküler hastalığının olması Reentübasyon  

Koma Uzamış entübasyon süresi 

Toraks ve üst abdomen operasyonu Yetersiz subglottik aspirasyon 

Travma ve yanık Yetersiz kaf basıncı ( < 20cm H₂O) 

Fazla miktarda gastrik aspirasyon Enteral beslenme 

Çoklu organ yetmezliği Supin pozisyonda kalma 

Kronik böbrek yetmezliği Uzun sedasyon 

Santral sinir sistemi disfoksiyonu Kontamine ekipman kullanımı 

Anemi Sık ventilatör devresi değişimi 

İmmun sistemi baskılanmış hastalar Stres ülser profilaksisi 

İntrakranial basınç izlemi yapılan 

hastalar 

Önceki hastane yatışları ve antibiyotik 

kullanımı 

 

Riskli hastaların belirlenmesi, önlenebilir faktörlerin bilinmesi ve bu risk faktörlerinin 

önlenmesine karşı alınabilecek stratejilerin geliştirilmesi, VİP’den korunmanın temelini 

oluşturmaktadır (52-55). 

Ventilatör ilişkili pnömoniyi önlenmek için kanıta dayalı uygulamalar aşağıdaki gibi 

sıralanmaktadır (24,38,56): 

1. Sağlık Personelinin Eğitimi 

 Sağlık çalışanlarına enfeksiyonun epidemiyolojisi ve enfeksiyon kontrol yöntemleri 

konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir. Performans geliştirici davranış ve teknikler 

konusunda eğitimler yapılması önerilmektedir (24,38,56-59). 

2. Klinik ve Mikrobiyolojik Sürveyans 

 VİP açısından yüksek riskli gruplarda (mekanik solunum desteği uygulanan veya seçilmiş 

postoperatif hastalar) enfeksiyon eğilimlerini saptamak, salgınları belirlemek ve diğer olası 

enfeksiyon kontrol problemlerini ortaya koymak için sürveyans yapılmalıdır (24,38,56,60). 
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Sürveyans verileri etken mikroorganizmaları ve antibiyotik duyarlılık paternlerini 

içermelidir. Eğilimleri belirlemek ve hastane içi karşılaştırma yapabilmek için sürveyans 

verileri enfekte hasta sayısı, 100 YBÜ günü başına düşen infeksiyon oranı, 1000 ventilatör 

günü başına düşen enfeksiyon oranlarını kapsayacak şekilde planlanmalıdır. Sağlık 

çalışanlarına sürveyans verileri, önlem çalışmaları ve geri bildirim uygun şekilde yapılması 

önerilmektedir (24,38,56,60). 

3. Mikroorganizma Bulaşının Önlenmesi 

 Mekanik ventilatöre bağlı takip edilen hastalarda sağlık çalışanlarının el hijyenine özen 

göstermesi ve havayolundaki sekresyonların aspirasyonu sırasında aseptik teknik 

kullanılması, koruyucu ekipmanların doğru kullanılması (eldiven, önlük, maske, gözlük) 

enfeksiyona karşı etkin korunma sağlamaktadır (24,38,56,61,62). 

 Sterilize veya dezenfekte edilecek tüm alet ve ekipman yıkanarak temizlenir. Mekanik 

ventilatörlerin iç donanımı rutin olarak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir. Gözle 

görülebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozukluğu olmadığı sürece, solunum devreleri 

belirli aralıklarla rutin olarak değiştirilmemelidir (24,38,56,62). Solunum devrelerinde 

biriken sıvı periyodik olarak boşaltılmalı, bu işlem sırasında temiz eldiven giyilmeli ve 

uygulamaya hasta tarafından başlanarak devredeki sıvının hastaya geri kaçmamasına dikkat 

edilmesi önerilmektedir (24,38,56). 

 Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kullanılmalıdır. Nemlendirici kaplarda su azaldıkça 

üstüne su konulmamalıdır. Temizlenip dezenfekte edildikten sonra tekrar steril su koyularak 

kullanılmalıdır. Tek kullanımlık solunum devreleri/ nemlendirici kaplar tercih edilmelidir. 

Tekrar kullanılabilir özellikte ise steril ve dezenfekte edildikten sonra diğer hastaya 

kullanılmalıdır. Gözle görülebilir kirlenme veya mekanik fonksiyon bozukluğu olmadığı 

sürece, nemlendirici filtreler belirli aralıklarla rutin olarak değiştirilmemesi önerilmektedir 

(24,38,56,62). 

 Solunum sekresyonlarının aspirasyonu her seferinde tek kullanımlık kateterler kullanılarak 

yapılan açık aspirasyon ile, birden fazla kez kullanılabilen kapalı sistem aspirasyonlar 

arasında VİP gelişim riski açısından fark gösterilememiştir (24,38,56,63,64). Açık 

aspirasyon uygulanan hastalarda her aspirasyon için yeni ve steril bir kateter kullanılmalıdır. 

Aynı kateter kesinlikle tekrar kullanılmamalıdır. Yıkama solüsyonu olarak 500 mL’lik 

plastik veya cam şişeler içindeki steril sıvılar (serum fizyolojik veya steril su) kullanılmalıdır. 

Bu sıvılar sekiz saatten uzun süre kullanılmamalı, yıkama solüsyonu çok kirlenmiş ise sekiz 

saat beklenmeden değiştirilmelidir. Solüsyon kabının üzerine kullanılmaya başlandığı tarih 

ve saat yazılmalıdır. Kapalı aspirasyon kateterleri fonksiyon bozukluğu gelişmesi, kateterin 
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tıkanması, kateter kılıfının delinmesi durumlarında değiştirilmeli, aksi takdirde rutin olarak 

değiştirilmemesi önerilmektedir (24,38,56). 

 Trakeostomi açılırken asepsi kurallarına uyulmalıdır. Takılan trakeostomi kanülü steril 

olmalı veya dezenfekte edilmiş olmalıdır. Trakeotomi kanül çevresine antimikrobiyal 

topikal pomat kullanılmamalıdır. Trakeostromi stoma bakımı: El hijyeni uygulanır, steril 

olmayan eldiven giyilir. Eski pansuman çıkarıldıktan sonra stoma bölgesi steril serum 

fizyolojik ile silinir, steril gazlı bez ile kurulanır. Trakeostomi tüpünün bağları kirlendikçe 

değiştirilmesi önerilmektedir (24,38,56). 

4. Konağa Ait Risk Faktörlerinin Düzeltilmesi 

 Aspirasyonun önlenmesi için hastanın başının mümkün olduğunca 45 derece, en azından 30 

derece yukarıda tutulması gerekmektedir (24,38,56,65-67). 

 Subglottik bölge aspirasyonunun aralıklı değil, mümkün olduğunca sürekli olarak yapılması 

önerilmektedir (24,38,56,65-67). 

 Aspirasyonun önlenmesi için kaf dinlendirilmesi veya kafın söndürülmesi gibi işlemler 

yapılmamalı, kaf basıncı monitörizasyonu yapılarak kaf basıncının 20-30 cmH₂O arasında 

tutulması önerilmektedir (24,38,56,62). 

 Aspirasyon riski VİP gelişimini etkilemektedir. Bu sebeple enteral beslenme tüpünün 

mümkün olduğunca postpilorik bölgede yer alması ve tüp takıldıktan sonra yerinin grafi ile 

gösterilmesi, tüpün hedeflenen yerde olup olmadığının aralıklı olarak kontrol edilmesi 

önerilmektedir (24,38,56,65). 

 Mümkün olan ve tıbbi kontrendikasyon bulunmayan durumlarda, entübasyon yerine non-

invaziv mekanik ventilasyon (NIMV) uygulanmalıdır. NIMV uygulanması ile pnömoni riski 

azalmaktadır (24,38,56,62,65). 

 Reentübasyon pnömoni riskini arttırmaktadır ve mümkün olduğunca önlenmesi 

önerilmektedir (24,38,56,62,65). 

 Mekanik ventilasyon süresi uzadıkça pnömoni riski arttığından, mekanik ventilasyon süresi 

kısa tutulmaya çalışılmalıdır. Bu amaçla protokollü “weaning” denemeleri yapılmalı, 

“weaning” denemelerinin T-parça denemesi veya basınç destekli mod ile yapılması 

önerilmektedir (24,38,56,65,67). 

 Öksürük ve diğer koruyucu refleksleri baskılayan kas gevşetici ilaç kullanımı ve derin 

sedasyon uygulamalarından kaçınılmalıdır. Sedasyon uygulamaları skalalar kullanılarak 

yapılmalıdır. Sedasyon uygulamasına günlük ara vermenin mekanik ventilasyon ve yoğun 

bakımda yatış süresini azalttığı gösterilmiştir. Bu nedenle, her gün hastanın uyanmasını 

sağlayacak şekilde sedasyona ara verilmesi gerekmektedir (24,38,56,66,67). 
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 Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda sedasyon uygulamasına oldukça sık başvurulur, 

bu gruptaki hastalar mobilitesi kısıtlanmış kritik hastalardır. Tüm bu sebeplerden dolayı 

mekanik ventilatöre bağlı olan hastalar derin ven trombozu (DVT) geliştirmeleri yönünden 

risk altındadırlar. Yoğun bakım ünitesine kabul edilen hastalar kontraendikasyon olmadığı 

sürece DVT profilaksisi almaları önerilmektedir (67,68). 

 Pnömoni gelişiminde en önemli risk faktörü orofarengeal kolonizasyon olduğundan ağız 

hijyeni her mesai döneminde en az bir kez diş, yanak ve dili kapsayacak şekilde mekanik 

temizlik yapılarak sağlanması önerilmektedir (24,38,56,62,65,67). 

 Bakteriyel kolonizasyon mide içeriğinde ve solunum sisteminde bulunmaktadır. Mekanik 

ventilatörle takipli hastaların büyük bir kısmında kullanılan peptik ülser proflaksi ilaçları 

mide pH’ının artmasına bağlı olarak bakteriyel kolonizasyonda artışa sebep olabilir. Bununla 

birlikte, peptik ülser için ilaç kullanmak ciddi bir komplikasyon olan gastrointestinal sistem 

kanamalarını (GIS) önleyebilir. GIS kanama riski yüksek hastalarda (mekanik ventilasyon, 

şok) H₂ reseptör blokerleri tercih edilmesi önerilmektedir. H₂ reseptör blokerleri kullanımı 

stres ülseri ve gastrointestinal kanama oranını azaltmanın yanında aspirasyon riskini de 

anlamlı olarak azaltmaktadır (24,38,56,67,69,70). 

Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonlarının Önlenmesinde Kanıta Dayalı 

Uygulamalar  

Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu (Kİ-ÜSE), dünya genelinde sık görülen SHİE’lerden 

biri olup önlenebilir enfeksiyonlardır (71-73) Ulusal Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlar 

Sürveyans Rehberi’ne göre Kİ-ÜSE’ları, SHİE’lerden üçüncü sırada yer almakta ve üriner 

sistem enfeksiyonların (ÜSE) yaklaşık %78’ini oluşturmaktadır (27). Kateter takılan hastaların 

yaklaşık %20-30’unda Kİ-ÜSE görülmektedir (74,75). Kateterin takılışının üçüncü gününden 

sonra enfeksiyonlar görülmeye başlamakta ve yedinci günden sonra bu oranlar artmaktadır 

(76,77). Üriner kateteri olan veya son iki gün içinde kateteri çıkarılmış olan hastalarda gelişen 

üriner sistem enfeksiyonları kateterle ilişkili olarak değerlendirilir. Semptomatik veya 

asemptomatik üriner sistem enfeksiyonlarına bağlı olarak bakteriüri görülebilir. Kateterle 

ilişkili bakteriüri genellikle asemptomatiktir (26,78). 

Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonun oluşumunu birden çok risk faktörü etkilemektedir; 

kadın cinsiyet, ileri yaş, eşlik eden hastalık, serum kreatinin düzeyinin 2 mg/dL’den yüksek 

olması, diyabet, sistemik antibiyotik kullanımı, malnütrisyon, vücudun diğer bölgelerindeki 

aktif enfeksiyonlar, el hijyeni, kateterizasyonda uygun olmayan aseptik tekniklerin kullanımı, 

kateterizasyon süresi ve kateter bakımında yetersizlik şeklinde sıralanmaktadır (76,77). Kİ-

ÜSE bireyin hastanede kalış süresini, mobidite ve mortalitesini arttırmakta, antibiyotik 
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kullanımında ve maliyette artışa sebep olmaktadır (73,75,76,79). Bu nedenle Kİ-ÜSE kanıta 

dayalı önleyici paketlerin, kılavuzların, prosedürlerin uygulanması ve buna uyumun takip 

edilmesi, Kİ-ÜSE oranlarının düşmesini sağlamaktadır (74,75,79,80). 

Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonunu önlemede kanıta dayalı uygulamalar aşağıdaki gibi 

sıralanmaktadır (26,78,81): 

1. Üriner Kateter Endikasyonun Yönetiminin Sağlanması 

 Kateter takılması endikasyonu açısından hasta değerlendirilir. Gereksiz kateter 

kullanılmasından kaçınılması önerilmektedir (26,78,81-84). 

 Ameliyat sonrası hastalarda üriner kateter rutin olarak kullanmaktan çok gerekli ise 

uygulanması önerilmektedir (26,78,81-84). 

2. Kalıcı Kateterizasyona Alternatif Kateter Seçiminin Yapılması 

 Kateter endikasyonu olan bireylerde öncelikle alternatif yöntemler açısından 

değerlendirilmesi ve kateter komplikasyonu yönünden uygunsa aralıklı kateterizasyon ve 

kondom kateter gibi alternatif yöntemler uygulanması önerilmektedir (26,78,81-84). 

3. Uygun Kateter Seçiminin Yapılması 

 Hastaya ve uygulamaya özel olarak en uygun çaplı kateter seçilmelidir. Gereğinden daha 

geniş kateterler komplikasyon riskini artırır. Kadınlar için 12-14 Ch (1 Charriere unit = 0.33 

mm), erkekler için ise 14-16 Ch kateterler uygundur (26,78,81-84). 

 Kateter yabancı cisim etkisiyle üretra ve mesanede inflamasyona neden olabilir. Kİ-ÜSE 

oranlarını düşürmek için kapsamlı bir strateji uyguladıktan sonra Kİ-ÜSE oranı düşmüyorsa, 

antimikrobiyal / antiseptik emdirilmiş kateter kullanmasının düşünülmesi önerilmektedir 

(26,78,81-84). 

 Üriner kateter materyalleri oldukça farklılık göstermektedir. Standart üriner kateterler 

polivinil klorid, plastik, lateks, teflon, slikon elastomer, saf slikon hidrojel ve hidromerden 

üretilebilmektedir. Aralıklı kateterizasyon gerektiren hastalarda hidrofilik kateterler standart 

kateterlere tercih edilmesi ya da sık tıkanıklığı olan uzun süreli kateterize hastalarda tortu 

riskini azaltmak için silikon diğer kateter materyallerine tercih edilmesi önerilmektedir 

(26,78,81-84). 

4. Kateter Uygulamasında Uygun Tekniklerin Kullanılması 

 Kateter uygulamasının öncesi ve sonrası ya da herhangi bir parçasının değişiminden önce ve 

sonra el hijyeni sağlanması gerekmektedir. Üriner kateter sadece doğru teknik ve aseptik 

yöntemleri bilen ve bakımını yapabilen eğitimli kişiler tarafından ayrıca steril malzemeler 

kullanılarak uygulanması gerekmektedir (26,78,81,85-86). 

 Kateter uygulama işlemi şu şekilde önerilmektedir (26,78,81,85): 
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 El hijyeni sağlanır ve steril eldiven giyilir. 

 Kateter uygulayacak kişi başka bir profesyonel tarafından asiste edilmesi aseptik koşulların 

bozulmamasına yardımcı olabilir. 

 Uygun aseptik solüsyon ile alan silinir. 

 Steril örtü ile alan örtülür. 

 Uygulanacak kateter asiste eden kişi tarafından açılır ve kapalı drenaj torbası katetere 

bağlanmasına yardımcı olur. 

 Tek kullanımlık kayganlaştırıcı jel üretraya uygulanır. 

 Kateter üretraya yerleştirilerek idrar gelene kadar ilerletilir. Kateter mesanede olduğu 

düşünülüyorsa, 8-10 ml steril sıvı ile balon şişirilir. Kateter geri çekilerek mesane boynuna 

oturtulur. 

 Steril örtü kaldırılır ve kirlenen bölge silinir.  

 Eldiven çıkarılır, el hijyeni sağlanır. 

5. Kateter Bakımında Uygun Tekniklerin Kullanılması 

 İdrar drenajı için kapalı bir sistem kullanılmalı ve sistemin bütünlüğü bozulmamalıdır. 

Düzenli aralıklarla kateter veya drenaj sistemlerinin değiştirilmesi önerilmemektedir. 

Kateter ve kapalı drenaj sisteminin bütünlüğü bozulduğunda; enfeksiyon veya obstrüksiyon 

durumunda kateter ve drenaj sistemi değiştirilmesi önerilmektedir (26,78,81-85). 

 Obstrüksiyonlar önlenerek, sistemde katlanma olmamasına dikkat edilmesi ve sürekli idrar 

akımı sağlanması gerekmektedir. Obstrüksiyonun giderilmesi veya tanısı için irrigasyon 

yapılmamalıdır. Prostat veya mesane cerrahisi sonrası kanamalar dışında mesane irrigasyonu 

önerilmemektedir. Drenaj sistemi yere dokunmadan mesane seviyesinin altında tutulmalıdır. 

İdrarın rahat akışının sağlanması için torba düzenli boşaltılmalıdır. İdrar torbalarının 

boşaltma musluğu olmalıdır ve boşaltma musluğu toplama kabıyla temas etmemesi 

önerilmektedir. Torba boşaltılması sırasında çapraz kontaminasyonu önlemek amacıyla her 

hasta için ayrı bir boşaltma kabı kullanılması önerilmektedir. Düzenli yıkama veya 

antiseptiklerle silme önerilmemektedir. Meatusta kir birikimi varsa kontaminasyonu 

önlemek için su ve sabunla temizlenmelidir. Kateter ihtiyacı her gün gözden geçirilmeli ve 

mümkün olan en kısa sürede çıkarılması önerilmektedir (26,78,81-85). 

6. Kurumsal Politikanın Oluşturulması ve Sağlık Çalışanının Eğitimi 

 Her kurum kendi altyapı ve amacına göre kurumsal politikalarını oluşturması önerilmektedir 

(26,78,81-86). 

 Kurumsal politikalar, kılavuzların oluşturulması ve uygulanması, idrar kateteri uygulayan 

sağlık personelinin periyodik eğitimi, aseptik kateterizasyon için uygun malzeme ve 
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koşulların sağlanması, işlem ile ilgili kayıtların tutulması ve sürveyans çalışmalarının 

yapılması önerilmektedir (26,78,81-86). 

Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının Önlenmesinde Kanıta Dayalı 

Uygulamalar 

Santral venöz kataterler (SVK), YBÜ’de hasta bakımının ve yaşamsal desteğin ayrılmaz bir 

parçasıdır. SVK’lar, parenteral beslenme, geniş hacimli sıvıların (kolloid, kan ve kan ürünleri, 

hiperosmolar sıvı ve ilaçlar, kemoterapi veya antibiyotik) hızlı ve güvenli bir şekilde 

infüzyonunu sağlamak, hemodinamisi değişken olan hastaların monitörizasyonunu sağlamak, 

kan örneklerinin toplanması ve acil müdahalelerde kolay erişimi sağlamak için kullanılan bir 

yoldur (87-89). Bununla birlikte SVK kullanımı birçok komplikasyonun oluşmasına sebep 

olmaktadır (90). Kİ-KDE, YBÜ’deki SHİE’lerin önemli enfeksiyonlarından birini oluşturur 

(88,91,92). Bu durum hastanın hastanedeki kalış süresini uzatan, hastane maliyetini arttıran, 

önlenebilir, morbidite ve mortalite sebebidir (88,91-93). 

Santral kateter veya umblikal kateterin iki günden uzun süredir takılı olduğu hastalarda 

CDC’nin sürveyans tanı kriterlerine göre laboratuvar tarafından doğrulanmış kan dolaşımı 

enfeksiyonu kriterlerinin tamamının birlikte bulunduğu ilk gün konulan tanıdır (25,94). 

Kateterin takıldığı gün birinci gün olarak kaydedilir (25,94). Laboratuvar tarafından 

doğrulanmış kan dolaşımı enfeksiyonu en erken kateterin üçüncü gününde, en geç kateterin 

çıkarıldığı günün bir gün sonrasında konulabilir (25,94). Kİ-KDE’nin gelişmesindeki risk 

faktörleri hasta, kateter ve hastane kaynaklı olarak değişiklik göstermektedir. Hastaya ait risk 

faktörleri; cilt bütünlüğün bozulması, altta yatan hastalığın ağır olması, başka bir bölgede 

enfeksiyonun var olması, hastanın cilt florasında değişikliğin olması olarak söylenebilmektedir. 

Katetere ve hastaneye ait risk faktörleri; kateterin yapısı, kateter lümen sayısı (çok lümenli 

olması), kateterin acil koşullarda takılması, kateterin takılması ve bakımı sırasında aseptik 

tekniklerin kullanılmaması, kateteri uygulayan kişinin tecrübesi, kateterin yerleştirildiği bölge, 

kateteri yerleştirme şekli, kateterin sık değişimi, kateterin kullanım amacı, kalma süresi ve 

sağlık çalışanlarının hijyeni olarak sıralanabilir (25,90,91,93-96). Kanıta dayalı uygulamalar 

kullanılarak SKİ-KDE’ler önemli ölçüde azaltılabilmektedir ve oluşması önlenebilmektedir 

(25,92-99). 

Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonlarının önlenmesinde kanıta dayalı uygulamalar 

aşağıdaki gibi sıralanmaktadır (25,94): 

1. Sağlık Çalışanlarının Sürekli Eğitimi ve Kalite Kontrol 

 Sağlık personelinin intravasküler kateter kullanımı endikasyonları, intravasküler kateterlerin 

yerleştirilmesi ve bakımı için uygun prosedürler ve intravasküler kateterle ilişkili 
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enfeksiyonları önlemek için uygun enfeksiyon kontrol önlemleri konusunda eğitilmesi ve 

intravasküler kateterlerin yerleştirilmesi ve bakımı ile ilgili tüm personelin kılavuz 

bilgilerinin ve bunlara uyup uymadığının periyodik olarak değerlendirilmesi gerekmektedir 

(25,94,100) 

2. Kateter ve Takılma Yerinin Seçimi 

 Kateterin takılma yeri, takip eden kateter enfeksiyonu ve flebit gelişmesi riskini etkiler. 

Kateter takılma yerinin, kateter enfeksiyonu gelişmesine olan etkisi, kısmen tromboflebit 

gelişme riski ve yerel cilt florasının yoğunluğuyla ilgilidir Erişkinlerde periferik kateterlerin 

üst ekstremite venlerine takılması önerilir. Alt ekstremiteye takılmış olan bir kateter en kısa 

süre içinde çıkarılarak üst ekstremiteye yeni bir kateter takılmalıdır. Kateter seçilirken 

kulanım amacı, muhtemel kullanılma süresi, bilinen infeksiyöz ve infeksiyöz olmayan 

(filebit ve infiltrasyon gibi) komplikasyonlar ve kateteri takan kişinin deneyimi dikkate 

alınmalıdır (25,91,94,100,101) 

 SVK’nın takılma yeri belirlenirken hem infeksiyon gelişme riski hem de mekanik 

komplikasyon riski (pnömotoraks, subklavyen arter zedelenmesi, subklavyen ven 

laserasyonu, subklavyen ven stenozu, hemotoraks, tromboz, hava embolisi, kate-terin 

yerinden oynaması gibi) dikkate alınmalıdır. Erişkin hastalarda femoral venin santral venöz 

yol olarak kullanımından kaçınılmalı ve hastalarda infeksiyon gelişme riskini azaltmak için 

tünelsiz SVK’ların jugüler veya femoral ven yerine subklavyen vene takılması 

önerilmektedir (25,91,94,101). 

3. El Hijyeni ve Aseptik Teknik 

 Kateter takılmadan önce ve takılı bulunduğu süre boyunca el hijyenine özen gösterilmesi ve 

kateter manipülasyonu sırasında aseptik teknik kullanılması enfeksiyona karşı etkin 

korunma sağlar. Uygun el hijyeni, alkol bazlı bir ürünle el ovalayarak veya su ve sabunla el 

yıkayarak sağlanabilir. Uygun aseptik teknikte her zaman steril eldiven gerekli değildir; 

periferik venöz kateterlerin takılması için steril olmayan yeni bir çift eldiven giyilmesi ve 

kateter giriş bölgesi antiseptik solüsyonla temizlendikten sonra o bölgeye tekrar 

dokunulmaması yeterlidir. Santral kateter takılırken kateter giriş yerine dokunulmaması 

mümkün olmadığı için steril eldiven giyilmesi önerilmektedir (25,91,94). 

4. Maksimum Steril Bariyer Önlemleri 

 Santral venöz kateter takarken steril önlük, steril eldiven, bone, maske ve steril tüm vücut 

kullanılması maksimum steril bariyer önlemleri olarak tanımlanır. Maksimum steril bariyer 

önlemleri kullanılarak santral venöz kateter takılmasının SKİ-KDE’leri azalttığı saptanmıştır 

(25,91,94,100,101). 



Yoğun Bakım Ünitesinde Sık Görülen Sağlık Hizmetiyle İlişkili  

Enfeksiyonların Önlenmesinde Kanıta Dayalı Uygulamalar 

 
36 Turkish Journal of Health Research 

5. Cilt Hazırlığı 

 Periferik venöz kateter (PVK) yerleştirilmeden önce antiseptik (%70 alkol, iyot tentürü veya 

alkollü klorheksidin glukonat solüsyonu) ile temizlenmesi önerilmektedir. Santral venöz 

kateter ve periferik arter kateter yerleştirilmesinden önce ve pansuman değişiklikleri 

sırasında alkollü %0,5 klorheksidin preparatı ile cilt temizliği sağlanmalıdır. Klorheksidin 

için bir kontrendikasyon varsa, alternatif olarak iyot tentürü, iyodofor veya %70 alkol 

kullanılabilir. Klorheksidin glukonat hem PVK’ların hem de SVK’ların takılması için 

standart cilt antiseptiği haline gelmiştir (25,91,94,100,101). 

6. Kateter Giriş Yeri Örtüleri veya Pansuman Materyali 

 Şeffaf yarı geçirgen poliüretan yara örtüleri kateter giriş yerinin sürekli olarak 

gözlenebilmesine olanak tanır ve standart gazlı bez ve flasterle kapamaya göre daha az 

sıklıkta pansuman değişimine gerek duyulmaktadır (25,91,94,101). 

 Hasta fazla terliyorsa veya kateter giriş yerinde kanama veya sızdırma varsa bu durum 

düzelene kadar gazlı bez örtüler kullanılmalıdır. Kateter pansumanı nemlendiğinde, 

gevşediğinde (bütünlüğü bozulduğunda) veya gözle görülebilir kirlenme meydana 

geldiğinde mutlaka değiştirilmesi önerilmektedir (25,91,94,101). 

 Kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri gazlı bez ile kapatılmışsa pansuman iki günde bir 

değiştirilmesi ve kısa süreli SVK’larda kateter giriş yeri şeffaf örtü ile kapatılmışsa 

pansuman en az yedi günde bir değiştirilmesi önerilmektedir (25,91,94). 

7. Hasta Bakımı 

 YBÜ hastalarının her gün %2’lik klorheksidin glukonat emdirilmiş bezlerle silinmesi, 

primer KDİ hızlarını azaltmak için basit ve etkili bir yöntem olarak belirtilmekte ve 

önerilmektedir (25,91,94,101). 

8. Kateter Tespit Sistemleri 

 Kateterin tespit edilmesi, flebit riskini azaltmak, kateterin hareket etmesini ve yerinden 

çıkmasını önlemek yönünden önemlidir ve Kİ-KDE’lerin önlenmesi açısından da avantaj 

sağlayabilir. İğnesiz sabitleme sistemleri kateter giriş yerinin çevresinde cilt bütünlüğünün 

bozulmasını önler ve sağlık çalışanlarının maruz kalabileceği kesici-delici alet yaralanması 

riskini de azaltır. İntravasküler kateterlerde infeksiyon riskini azaltmak için dikişsiz 

sabitleme sistemlerinin kullanılması önerilmektedir (25,91,94,100,101). 

9. İnfüzyon Setlerinin Değiştirilmesi 

 Kan, kan ürünleri veya lipid emülsiyonları verilmeyen hastalarda devamlı kullanılan 

infüzyon setlerinin (ikincil setler ve ilave cihazlar dahil olmak üzere) 96 saatten daha sık 

aralarla değiştirilmesi gerekli değildir fakat en azından her yedi günde bir değiştirilmelidir. 
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Kan, kan ürünleri ve lipid emülsiyonlarını (glukoz ve aminoasitlerle kombine olarak verilen 

üçlü solüsyonlar veya tek başına uygulanan lipid solüsyonları) verilmesi için kullanılan 

infüzyon setleri infüzyonun başlamasını takiben 24 saat içinde değiştirilmesi önerilmektedir 

(25,94). 

 Propofol infüzyonu için kullanılan setler, üretici firma önerileri de dikkate alınarak, her 6-

12 saatte bir değiştirilmesi önerilmektedir (25,94). 

Enfeksiyon riskini azaltmak için iğnesiz konektörler 72 saatten daha sık değiştirilmemeli veya 

üretici firma önerilerine uyularak değiştirilmesi önerilmektedir (25,94). 

SONUÇ 

Hastanın takip, tedavi ve bakımında önemli yeri olan yoğun bakım hemşireleri, SHİE’lerin 

önlenmesinde, hasta bakım kalitesinin artmasında ve hasta güvenliğinin sağlanmasında büyük 

rol oynamaktadır. Yoğun bakım hemşirelerinin günlük bakımlarında kanıta dayalı 

uygulamalardan oluşan kılavuzları ve prosedürleri kullanması hasta ve çalışan güvenliği için 

önemlidir. Bu yüzden hemşirelerin SHİE’lerin neler olduğu, kanıt değeri yüksek korunma ve 

önleme uygulamaları hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir. Ayrıca bu uygulamaları 

takip ederek, yeni kanıta dayalı uygulamalara katkıda bulunabilecektir. Bu durum hem mesleki 

bağımsızlığını kazanmasına hem de hastaya, kendine karşı sorumluluklarını yerine getirmesine 

olanak sağlamış olacaktır. 
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