ULUSLARARASI STERILIZASYO

ISSN:2792-0615




Editor Kurulu

Editor
Dr. Serap Korkmaz (Ankara Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanest)

Teknik Editor

Muhdedir Caner ( Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi)

ingilizce Dil Editorleri
Uzm. Dr Abdulkadir Tekin (Kirikkale Yiiksek htisas Hastanesi)
Uzm. Hem. Dilek Demirer ( istanbul Kartal Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi)

Uzm. Burgin Coskunirmak ( Hatay Ozel Palmiye Hastanesi)

istatistik Editorii

Uzm. Dr. Seydi Ali Peker ( Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi)

Tiirkce Yazim Dil Editorii
Ece Karabey

Beyza Roma
Mizanpaj Editorii

Uzm. Deniz Orhan

Bilimsel Kurul
®  Prof. Dr. Asiye Giil ( Istanbul Kiiltiir Universitesi SBF. Hemsirelik Boliimii)
e  Prof. Dr. Hiilya Arslantas (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.)
®  Prof. Dr. Mehmet Ali Giilgelik ( SBU. Giilhane EAH. Genel Cerrahi ABD.)
®  Prof. Dr. Mehmet Kaan Kirali ( Kosuyolu Yiiksek Thtisas EAH. Kalp ve Damar Cerrahisi ABD.)
e  Prof. Dr. Oznur Ak ( Kiitahya Evliya Celebi EAH. Enfeksiyon Hastaliklart Klinik Mikrobiyoloji ABD.)
®  Prof. Dr. Sakine Boyraz Ozkavak ( Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. I¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
e  Prof. Dr. Yurdagiil Erdem ( Kirikkale Universitesi SBF. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD.)
®  Dog. Dr. Filiz Adana (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Halk Sagligi Hemsireligi ABD.)
®  Dog. Dr. Kevser Peker (Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Anestezi ve Reanimasyon ABD.)
®  Dog. Dr. Pmar Ongoérii ( Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.)
e  Dog. Dr. Rahsan Cam (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.)
®  Dog. Dr. Yildiz Denat (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Hemsirelik Esaslar1 ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Elif Akyiiz ( Kirikkale Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Elif Asik ( Kirikkale Universitesi SBE. Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi ABD.)
e Dr. Ogr. Uyesi Gamze Ozbek Giiven ( Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik ABD.)

e  Dr. Ogr. Uyesi Kamile Kirag ( Kirikkale Universitesi SBF. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.)



e  Dr. Ogr. Uyesi Nurdan Gezer (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Serpil Celik Durmus (Kirikkale Universitesi SBF. Hemsirelikte Yonetim ABD.)

e Dr. Opr. Uyesi Sultan Ozkan (Aydin Adnan Menderes Universitesi SBF. Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD.)
e  Dr. Ogr. Uyesi Serife Yilmaz ( Diizce Universitesi SBF. Hemsirelik Tarihi ve Etik ABD.)

e  Dr. Ogr. Uyesi Tugba Menekli (Malatya Turgut Ozal Universitesi SBF. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD.)

e  Uzm. Dr. Abdulkadir Tekin (Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi Biyokimya)

®  Uzm. Dr. Seydi Ali Peker (Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi Biyokimya)

e  Uzm. Dr. Sibel Dogan Kaya (Kosuyolu Yiiksek Ihtisas EAH. Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD.)

Uluslararas1 Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi, Uluslararasi Sterilizasyon
Cerrahi Enfeksiyon Hemgireleri Dernegi tarafindan kurularak yonetilen ¢ift yonlii kor degerlendirme
siirecini igleten (double-blind peer review), Nisan, Agustos ve aralik aylarinda yilda U¢ kez

yayimlanan bilimsel bir dergidir.

Uluslararas1 Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisinin amaci, Cerrahi
hastaliklart hemsireligi basta olmak {izere; ameliyathane, sterilizasyon, dezenfeksiyon, enfeksiyon
kontrol hemsireligi ve hemsireligin diger alanlarinda orijinal ¢alismalari, saglhigi ve yasami
ilgilendiren her alandan yapilan nitel ve nicel orijinal aragtirmalari, vaka sunumlari, editére mektup,
derleme ve bilimsel ¢eviri yazilarii Tiirkge veya Ingilizce yayimlamaktadir. Uluslararas
Sterilizasyon Cerrahi Enfeksiyon Hemsireligi Dergisi’ ne gonderilen ¢aligmalar editér ve hakem
degerlendirme sonuglarindan sonra yayinlanmasi uygun goriilmesi durumunda iicretsiz erisimle

elektronik olarak yayimlanmaktadir.



ICINDEKILER / CONTENTS

J¢ KAPAK KEYE. o .evneeneeneeerneereeeeeeerneeeseesneesseessneesneessneesseessnessnnessnesnnes i-iii
TEINACKIIEr  «...evvennnenneeneneeiiiiiiiiiiiiiiiiieieiieiteeieeenenesesssssss s saaaen Iv

Derleme makaleleri/Compilation article

Bircan KARA Senem KARA, Nebahat SENOL......ccccccvuiiiiiiuiiinnneiiiiiecinenecnnne. 1-8

Bir Kalite Gostergesi Olarak Hastane Enfeksiyonlari ve Hemsirelerin Enfeksiyonu Onlemedeki
Onemi

Hospital Infections as a Quality Indicator and The Importance of Nurses to Prevent Infection

Melike YALCINKAY", Sevda ASQAROVA . .....cceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneseseeesenes 9-15

Travmatik El Yaralanmasi Gegiren Bireylerde Gozlenen Agri Durumu ve Psikososyal Bakis

Painand Psychosocial Perspective in Individualswith Traumatic Handn Injury

Kevser PEKER, Seydi Ali PEKER....cciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiteeentintincnacsenscnsnns 16-25

Yogun Bakim Unitelerinde Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlardan Korunma

Protection from Healthcare-Associated Infections in Intensive Care Units




—

Bir Kalite Géstergesi Olarak Hastane Enfeksiyonlart ve
Hemsirelerin Enfeksiyonu Onlemedeki Onemi
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Hospital Infections as a Quality Indicator and The Importance of

Nurses to Prevent Infection

Bircan KARA!, Senem KARA?, Nebahat SENOL3

Ozet

Hastane enfeksiyonlar1 hastalarin hastaneye yattigi donemde veya taburculuk sonrasi 48ile 72 saat igerisinde ortaya ¢ikan
edinilmis enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlar, belirli 6nlemlerin ve rehberlerin uygulanmasi sonucunda azaltilabilir veya
olugmasi dnlenebilirdir. Saglik otoriteleri enfeksiyon oranlarinin diisiik olmasini o hastanede kaliteli bir bakim ve tedavi hizmeti
verilmediginin gostergesi olarak ifade etmektedirler. Enfeksiyonun onlenmesinde 6zellikle hasta ile en ¢ok temas halinde olan
hemsirelik meslegi mensuplarini 6nemi biiyiiktiir. Bu agidan bakildiginda hastanede bir kalite gostergesi olarak kayit altina

alman enfeksiyon oranlar1 hemsirelik uygulamalar1 ve yaklasimlarindan dogrudan etkilenmektedir.

Son yillarda giderek onemi artan saglikta kalite standartlar1 ve bu kalite gostergelerinden olan enfeksiyon oranlari, hemsirelik
uygulamalarindan dogrudan etkilenmesi nedeniyle hemsirelerin bu konuda daha etkin rol almalari kalite stratejileri
belirlenirken ve karar siireclerinde hemsirelerin yer almasi gerekmektedir. Bu baglamda kurumlarin, hemsireleri enfeksiyonlari
onleme konusunda daha ¢ok karar mekanizmalarina katmalar1 enfeksiyon oranlarini diisiirecegi ve kurumda bakim tedavi

kalitesini arttiracagi diigiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, hemsire, saglikta kalite



Summary

Nosocomial infections are acquired infections that occurduring hospitalization or within 48 to 72 hours after discharge. These
infections can be reduced or prevented from occurring as a result of the implementation of certain precautions and guidelines.
Health authorities state that the low infection rates are an indication that a quality care and treatment service is not provided in
that hospital. Nursing professionals, who are in contact with the patient the most, have great importance in preventing infection.
From this point of view, infection rates recorded as a quality indicator in the hospital are directly affected by nursing practices

and approaches.

Nurses should take a more active role in this issue, and nurses should be involved in the decision processes, since the quality
standards in health, which has become increasingly important in recent years, and the infection rates, which are among these
quality indicators, are directly affected by nursing practices. In this context, it is thought that incorporating nurses into decision-
making mechanisms to prevent infections will reduce infection rates and  increase the quality of care and treatment in the

institution.

Keywords: Hospitalinfection, nurse, quality in health

GIiRiS

Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastaneye
bagvuru aninda olmayan ve hastaneye yattiktan
48-72 saat sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir(1). Hasta hastaneden
taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde gelisen
enfeksiyonlarda hastane enfeksiyonu
kapsaminda  degerlendirilmektedir(2).  Bir
enfeksiyonun  hastane enfeksiyonu  olup
olmadigma; klinik goézlem, laboratuvar
sonuclari, hasta kayitlarinin degerlendirilmesi
ve diger destekleyici bulgular dikkate alinarak
karar  verilmektedir(3). En sik goriilen
enfeksiyonlar mmiiriner sistem enfeksiyonlari,
hastane kokenli pndmoni, cerrahi alan
enfeksiyonlari, damar igi kateter enfeksiyonlari
oldugu belirtilmektedir(4). Hastane kaynakli
hastalarda

enfeksiyonlarin fonksiyonel

bozukluklara, yasam kalitesinin diigmesine,

hatta Olime, hasta ve hasta yakinlarinda
anksiyeteye neden oldugu ifade
edilmektedir(5). Ayrica hastanede yatig giin
sayisinin uzamasl, yatak isgal oraninin artisi, is
giicli kaybinin ortaya ¢ikmast, ilag kullaniminin
artmasi, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra
laboratuvar ya da diger tan1 yontemlerinin
kullanim1 gibi nedenlerle ekonomik yiikii de
arttirdign ileri stiriilmektedir(6). Tim diinyada
oldugu  gibi  iilkemizde de  hastane
enfeksiyonlar1 onemli bir sorun olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.  Saglikli  verilere
ulasilmasinda birtakim sorunlar yasansa da,
Tiirkiye’de giiniimiizde hastane enfeksiyonu
oranmin ortalama %5-15 arasinda degistigi
kabul edilmektedir(7). Bu enfeksiyonlarin
onlenmesi, olustugunda ise tan1 ve tedavisinin

kisa siirede yapilabilmesi igin gergeklestirilen



hastane enfeksiyon kontrol programlari 6nemli
saglik hizmetleri arasinda yer almaktadir (8).
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan
1970 yilinda ABD’de “Ulusal Nozokomiyal
Enfeksiyon Siirveyans Sistemi” olusturulmus
ve vyapilan c¢alismalar sonucunda hastane
kokenli enfeksiyonlarin 1/3 oraninda azaldigi
gosterilmistir(9). Hastane enfeksiyon kontrol
programlar1 baglangicta sadece bir siirveyans
sistemi olarak goriiliirken, daha sonralari
yapilan c¢aligmalar ile hastalarin  klinik
sonuglarimi direkt olarak etkileyen dnemli bir
kalite iyilestirme programi olarak kullanilmaya
baslanmistir(10). Bununla  birlikte  kalite
iyilestirme ¢aligmalar1 kapsaminda hastane
enfeksiyonlarinin azaltilmasi, enfeksiyondan
korunma ve oranlarin diisiiriilmesinde, hastalar
ile en fazla temas eden, 24 saat birlikte olan ve
saglik  hizmetlerinin  kesintisiz ~ olarak
verilmesini saglayan hemsirelere cok biiyiik
roller distiigii bilinmektedir(11). Bu nedenle
ulusal ve uluslararas1 kalite programlarinin
timiinde bir gosterge olarak kullanilan
enfeksiyon  oranlarinin  kontrol  altina
alinmasinda ve  buna  yonelik  olan
uygulamalarda, hemsirelik uygulamalarinin
biiytik bir Oneme sahip oldugu
diistiniilmektedir(12). Bununla birlikte hastane
kaynakli

enfeksiyonlarin hemsirelik

uygulamalarindan dogrudan etkilendigi
bildirilmektedir(13). Yapilan c¢aligmalarda
hemgirelerin  enfeksiyon kontrol  standart
onlemlerine uyumunun enfeksiyon oranlarini
etkiledigini gostermektedir(14). Bu baglamda
hemsirelere 6nemli roller diismekte ve
uygulanan  standart  Onlemlere  riayet

edilmesinin enfeksiyonlar1 &nemli 6lgiide

azaltacagl ve buna bagli olarak hem maliyette
bir diisiis hem de hasta yatis giin say1s1 azalarak
is giicii

diistintilmektedir(15).

kaybinin onlenecegi

Bu derlemede; bir kalite gdstergesi olan hastane
enfeksiyonlarmi  azaltma ve Onlemedeki
hemsgirelik uygulamalarin1  gilincel literatiir
15181nda incelemek ve hemsirelik uygulamalari
ile enfeksiyon iliskisini ortaya koymak

amagclanmaktadir.

Hastane Enfeksiyonlarimin Kalite Uzerine

Etkisi

Son yillarda kamu ve 6zel sektdrde hastane
sayisindaki hizli artig, beraberinde yogun
rekabeti  getirmistir. Bu rekabette  One
¢ikabilmek i¢in hastaneler de hizmet kalitesini
arttrma  yoluna gitmislerdir(16). Hastane
enfeksiyonlar1 yatakli tedavi kurumlarinin
hizmet kalitesinin gdstergesi olup, gerek
maliyeti gerekse epidemiyolojik &zellikleri
nedeniyle uzun siiredir diinyanin ilgi odagi
konumdadir(17).Hastane enfeksiyonlari, biitiin
diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir
saglik sorunu olma ozelligini
sirdiirmektedir(18).  Hastane  enfeksiyon
etkenlerinin bilinmesi ve bu verilerin yillar
icinde  izlenmesi, enfeksiyon  kontrol

politikalarina yon verme ve hastanelerdeki

hizmet kalitesi agisindan 6nemlidir(19).

Enfeksiyon hastaliklarinin  kalite  boyutu;
“Enfeksiyon hastaliklar1 ve bu hastaliklan
tammmlamaya yardimci olan  6zelliklerini
aragtiran, tanilayan, tedavi ve bakiminin
stirdiiriilmesini  saglayan ve tedavi bakim

siirecinde hasta odakli yaklagima sahip olan



disiplinler arasi bir siirectir. Bu siirecin yerine
getirilmesi ve ortaya cikarilmasi igin bazi
sorular sorulur. 5N ( ne, nerede, ne zaman,
neden ve nasil) ve 1K (kim) olarak formiile
edilebilecek bir soru toplami ile sonuca
ulasilmaktadir.” Kaliteli bakim ve tedavi
amacin1 gerceklestirmeye yonelik yapilacak
uygulama rehberleri ve soru cevap iliskisi
calisanlar i¢in olduk¢a Onemlidir(20). Tedavi
hizmetinden yararlanmak icin hastanelere
bagvuran hastalarin belirli bir disiplin ve kalite
anlayisi ile tedavisinin yapilmasi hayati 6nem
tasimaktadir(21). Gelisigiizel ve amag¢ diginda
yapilan bir takim uygulamalar hastane
enfeksiyonunun yayilmasina ve artmasina
neden olabilir. Bu konuda &zellikte hasta ile
temas halinde olan hekim ve hemsirelerin iyi
uygulama Orneklerini rehber edinmelerini ve
sirekli egitim, gelisim ilkesine dayali bir
calisma disiplini kendilerine ilke edinmeleri
gerekmektedir(12). Bu baglamda hasta ile
temas halinde olan mesleklerin enfeksiyon ve
enfeksiyonlar1 6nleme konusunda egitimleri ve
konu ile ilgili glincel gelisimleri yakindan takip

etmeleri gerekmektedir(22).

Hastane enfeksiyonlari konusunda
TiirkiyeSaglik Sistemi icerisinde toplam kalite
yonetimi anlayis1 ¢ercevesinde hastanelerdeki
uygulamalar1 2003 y1l1 ve sonrasinda ¢alismalar
hizlanmistir(23). Bu ¢aligmalar kapsaminda
hastane enfeksiyonlar1 hastanelerde kaliteli
bakimin bir gostergesi olarak izlenmeye
baglanmis ve kalite modiilleri i¢erisinde hastane
performansinin bir pargast olarak yer aldig

goriilmektedir(24). Saglik bakanhg: kalite

modiilleri igerisinde bir gdsterge olarak yer alan

hastane enfeksiyon oranlart daha sonra
hastanenin ~ ve  hastane  yoneticilerinin
performans karnesinde bir not olarak da yer
almaya baslamistir(25). Bu gelismeler sonrasi
hastanelerde enfeksiyon Onleme ¢alismalar
hizlanmis bu konuda gereken adimlar
hastaneler tarafindan atilmaya baslanmistir. Bu
gdstergenin ozellikle hemsirelik
faaliyetlerinden etkilendigi bilinmekte olup
enfeksiyonlar1 dnlemede hemsirelerin stratejik
konumunun  farkina  varilmigtir(26). Bu
baglamda oOzellikle son yillara gelindiginde
degisen sartlar ile birlikte kurumlar bu kalite
gostergesinin iyilesmesi ve iyilestirmelerin
stirekli kilmak amaciyla bu konudaki egitim,
aragtirma  gelistirme  gibi faaliyetleri
onemsemekte ve ona yonelik uygulamalar
yapmaktadir(27). Yapilan bu uygulamalar
kalite agisindan kimi zaman yararl olabilmekle
beraber kimi zaman fiziki, mali veya insan
kaynaklari nedeniyle yavas sonug
verebilmektedir(28). Giiniimiizde bu sonuglarin
elde edilmesi hizli gelismelere karsin yavas elde

edilebilmektedir(29)

flerleyen dénemde mali agidan ve Kkalite
uygulamalar1 bakimindan beklenen gelisimlerin
goriilebilmesi i¢in siirecin stratejik planlamalar,
Ongoriiler ve arastirma gelistirme yatirimlari ile

desteklenmesi gerekmektedir.

Saghkta Kalite Gostergesi olarak Enfeksiyon
ve Hemsirelik Uygulamalarinin Enfeksiyon

Uzerine Etkisi

Hastane enfeksiyonlar iilkemizde ve diinyada
saglik sistemlerinin en biiylik sorunlarindan

biridir. Hastane enfeksiyonlariin bir kalite



gostergesi olarak kabul edilmesinde siirveyans
ve tan1 koymanin oldukca 6nemli oldugu ileri
stirilmektedir(24). Etkin siirveyansin saglik
kurumlarindaki  6neminin yaninda biitiin
iilkede, hatta teknolojik gelismeler sonucunda
insan hareketinin artmasindan dolay1 biitiin
diinyada salginlarin 6nlenmesi i¢in hayati 6nem
tastmaktadir. Son yillarda diinyada artan
pandemi gibi olaylar enfeksiyonlar1 dnlemede
sirveyansin ve enfeksiyonlar1 Onlemeye
yonelik olan uygulamalarin Onemini ortaya
koymaktadir(30). Bununla Dbirlikte saghk
bakanliginin hasta bakim kalitesini artirmaya
iligkin ¢aligmalar1 da son yillarda hiz kazanmis
ve hastane enfeksiyon oranlart bir kalite
gostergesi, hatta kurumlarin bir performans
belirteci olarak izlenmeye baglanmistir(31).
Kalite c¢aligmalart kapsaminda hemsirelik
mesleginin bu konudaki uygulamalart da
gittikce Onem kazanmakta olup enfeksiyon
onlemlerine yonelik yapilan uygulamalarin da
enfeksiyon oranlarimi  dogrudan etkiledigi
bilinmektedir. Bunun yam sira hemsirelerin
hastayla en ¢ok temas halinde olan saglik
personeli  olmasi nedeni ile  hastane
enfeksiyonlarinin hemsirelik uygulamalarindan
dogrudan etkilenen bir kalite gOstergesi
olmasina, bagka bir ifade ile hemsirelige ya da
hemsirelik uygulamalarina duyarli bir kalite
gOstergesi olmasina neden olmustur(32). Bu
acidan bakildiginda hasta bakimi sirasinda
enfeksiyonu Onlemeye yonelik yapilan her
hemsirelik uygulamasi hastane enfeksiyonlarini
dogrudan etkilemektedir(33). Diinya Saghk
Orgiitiine enfeksiyonlar1 6nlemeye y&nelik
uygulamalara uyum saglamanin gelismis

iilkelerde enfeksiyonlar1 %20 gelismekte olan

iilkelerde ise %40 oraninda Onleyebilecegini
ileri siirmektedir(34). Yapilan c¢alismalarda
hastanelerde kanita dayali uygulamalar 1s181inda
hazirlanan uygulama rehberlerinin kullanimin
hastane enfeksiyon oranlarin1  diisiirdigi
saptanmustir(27, 35). Yapilan diger
calismalarda da hemsirelik uygulamalarinin
hastane enfeksiyonlarint  %40-50 oraninda
azaltt1g1 ileri siiriilmektedir(36, 37). Bu ¢alisma
sonuglar1 hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesine  yonelik  yapilan  hemsirelik
uygulamalarinin 6nemini ve hemsirelerin ulusal
ve uluslararas1 enfeksiyon kontrol onlemleri
rehber uygulamalarina uyumunu arttirmak igin
kurumlarin  etkin  politikalar  kullanmasi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
kurumlarin  personel egitimi noktasindaki
politikalarmin  bu konuda etkili olacag:
disiiniilmektedir. Bu konuda da hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinden destek alinmali ve
hemsirelerin bireysel ve kurumsal
motivasyonlart1  gozetilmelidir. ~ Uygulanan
politika ve stratejilerin hastane hasta bakim
kalitesi ve memnuniyetini arttiracagi, is giicii
kaybini onleyecegi, saglik bakim maliyetlerini
dogrudan etkileyecegi, hasta ve hasta giivenligi

acisindan  olumlu  sonuglar  doguracagi

diistiniilmektedir(38).
Sonug¢ ve Oneriler

Sonug olarak mevcut literatiir incelendiginde
hastane enfeksiyonlarinin saglik sistemine hem
maddi hemde insan kaynaklar1 acisindan ciddi
bir yiik getirdigi, hastalar {izerinde olumsuz etki
yarattig1 gibi calisanlar iizerinde de olumsuz
etkilere neden oldugu, bununla birlikte hastane

enfeksiyonlarinin  ortaya c¢ikmasiyla hasta



hizmet kalitesinin diistiigli ve bu acidan
hastaneler icin oldukca 6nemli olan bir kalite
gostergesi oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
enfeksiyonu Onlemeye yonelik wulusal ve
uluslararas1 enfeksiyon oOnlem standartlarin
uygulamasinin enfeksiyon oranlarint dogrudan
etkiledigi goriilmektedir. Bununla birlikte
hastane enfeksiyonlarinin hemsirelik
uygulamalarindan dogrudan etkilenen bir kalite
gostergesi  olup, kurumlarin  enfeksiyon
Onlemede izleyecegi yontem ve metotlarda
hemsireler ile is birligi yapmasimnin yararh
olacagr disiiniilmektedir. Ayrica hastane
enfeksiyonlart konusunda stirveyans
caligmalarinin  daha siki yapilmasi  ve
hemsirelerin enfeksiyon kontrol uygulamalari
konusunda belirli periyotlarda egitim almasi
hemsirelerin bu konudaki bilgilerini giincel
tutacak olup hemsirelerinde egitim konusunda
tesvik edilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
uygulamalarinin enfeksiyon oranlar1 iizerine
etkisini aragtiran caligmalarin kisitli oldugu
goriilmekte olup bu konudaki c¢alismalarin
arttiritlmast, hemsirelik meslegi
akademisyenlerinin de giincel gelismelerin
takip edilmesi konusunda hastanede calisan
hemsirelere rehberlik etmesi, hastanelerin

enfeksiyonlar1 onleme kalite ¢alismalari

kapsaminda o&zellikle hemsirelik mesleginin

daha aktif katiliminin saglanmasi
onerilmektedir.
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Travmatik El Yaralanmasi Gecgiren Bireylerde Gozlenen Agri
Durumu ve Psikososyal Bakug

*hkkkhkkikkkkhkkikkkikikikx

Painand Psychosocial Perspective in Individualswith Traumatic
Handn Injury

Melike YALCINKAYA' Sevda ASQAROVA?

OZET

Travmatik el yaralanmasi gegiren hastalarda yaralanma sebebiyle gelisen ya da yaralanma sonrasinda gozlenen agri durunu
yaygin semptomlardan biridir. Travma hastalarinda agr1 durumu kaginilmaz bir problemdir. Kisi cogu zaman agr1 ile nasil bag
edecegini bilemez ve bu durum iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Bunun yaninda bu yaralanmalarin sosyal ve psikolojik birgok
sonucu mevcuttur. Kisi yaralanma sonrasi rol kayiplari, ise geri doniis problemleri, maddi sikintilar, duygu durum bozukluklar
anksiyete ve kaginma hali gibi sosyal uyumda bir¢ok problem yasar. Bu ¢alismada, travmatik el yaralanmasi gegiren kisilerin
yaralanma ciddiyetleri gbz oniinde bulundurularak bireylerde gdzlenen agri durumunun ve yaralanma sonrasi psikososyal

durumun bireyin tedavisini nasil etkiledigi ile ilgili bilgiler paylasilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik el yaralanmasi, agri, psikososyal durum

ABSTRACT

Pain relief due to injury or observed after injury is one of the common symptoms in patients with traumatic hand injury. Pain
is an inevitable problem in trauma patients. Most of the time, the person does not know how to cope with the pain, and this
negatively affects the healing process. In addition, these injuries have many social and psychological consequences. The person
experiences many problems in social cohesion, such as loss of roles after injury, problems returning to work, financial
difficulties, mood disorders, anxiety and avoidance. In this study, information will be shared about how the pain and post-
injury psychosocial state affect the treatment of the individual, taking into account the severity of the injuries of people who
have suffered traumatic hand injuries.

Keywords: Traumatic hand injury, pain, psychosocial status



GIRiS

El, algilayabilen, uygulayabilen ve bireyin
sosyal cevresi ile etkilesiminde Onemli role

sahip viicut organidir (1).

Bu organ temel ve yardimci giinlik yasam
aktivitelerinde oldugu gibi serbest zaman
aktivitelerini gergeklestirirken de aktif olarak
kullanilir. Bu sebeple travmatik el yaralanmasi
geciren hastalar giinliik hayatta bu durumdan
olumsuz etkilenirler. Bu da kiside biiyiik bir
stres kaynagi olusturur ve yasamdan kopmaya
kadar gidebilir. Kiside yaralanmanin sebebiyet
verdigi durumla maddi olarak basa ¢ikabilme,
yasamdaki amaglar ve sosyal hayattaki iyilik
hali  degisebilmektedir. Cilinkii ellerimiz
hayattaki bagimsizlik duygusu i¢in temel olan

yapilardir (2).

Travmatik el yaralanmalari, bireylerin giinlitk
yasam aktivitelerine daha ge¢ donmesi, ige geri
doniisiin gecikmesi, ekstremitenin goriiniimii,
sosyal ve mesleki aktivitelerdeki kisitlanmalar
gibi bir¢ok soruna sebep olmaktadir. Bu
kisitlanmalara sebep olan onemli
semptomlardan biri de travma sonrasi eldeki

agri durumudur (3).

Agn travmatik el yaralanmalarinin mutlak bir
sonucudur. Agri sikayetine yaralanmadan sonra
rastlamak sagsirtic1 degildir ve agr1 problemlerini

ortadan kaldirmak da kolay degildir.

Travmatik el yaralanmasi gecirmis hasta

bireylerde agr1 durumunu kontrol altina almanin

amaci temelde ekonomik kaybi minimuma
indirmek, yasam kalitesini ve fonksiyonelligi
arttirarak iyilesme siirecini hizlandirmaktir (4).
Iyilesme siirecini etkileyen ve travmatik
yaralanmalara eslik eden bir diger faktor de
travma hastalarinda gozlenen psikososyal
bozulmalardir. Travma sonrasi bireyde kaygi,
korku, sosyal anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) rol kayiplari, motivasyon
diistikligi, yasam memnuniyetinde azalma,
maddi kayiplar gibi bir¢ok psikososyal bozulma

goriilebilmektedir.

Literatiire bakildiginda travmatik yaralanmalar
sonrasinda depresyon ve agrinin genellikle
bireyde goriildiigii gdzlenmistir. Olumsuz
duygu durumunun agrinin devam etmesine
sebep  olduguna  dair  birgok  kanit

olusturulmustur (5).

Bu derleme c¢alismasinda travmatik el
yaralanmasi  geciren kisilerin  yaralanma
ciddiyetlerine gore sahip olduklart agn
diizeyinin ve  psikososyal  durumunun
degerlendirilmesinin 6nemi literatiir esliginde

acgiklanmaktadir.

El yaralanmalan

Travmatik el yaralanmalar1 kliniklerde sik
karsilagilan patolojilerdendir. Yiiksek morbidite
orani vardir. Cogu zaman cerrahiye giden bu
patoloji, tecriibeli bir ekip tarafindan tedavisi ve

rehabilitasyonu saglanmalidir. Bireyde ve
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toplumda mali ve fonksiyonel kayiplara
sebebiyet verir. Bu ylizden bu yaralanmalara
yonelik egitimler verilip risk teskil eden
durumlar i¢in gerekli onlemler muhakkak
almmal1 bireyin ve toplumun bilinglenmesi
saglanmalidir.

Travmatik el yaralanmalarinda gozlenen
semptomlar

Travmatik el yaralanmalarinda goriilen ana
semptomlar olagan giinliik  aktivitelerde
kisitlanmalara sebep olan ¢esitli eklemlerde
agri, oOdem, sertlik ve deformitelerdir.
Yaralanmadan sonra bireyin el ile alakali
giinliik yasam aktivite fonksiyonunda azalma
meydana gelir. Bu fonksiyon kaybi sebebiyle
kiiciik ya da agir nesneleri kavramada ve

tagimada birtakim sorunlar ortaya ¢ikar (6).

Travmatik el yaralanmalarim1 takiben elde
olusan  sertlik en  yaygin  goriilen

semptomlardandir (7).

Elde olusan bu sertligin operasyonsuz halinin
semptomlari arasinda ameliyata gerek duyulan
elin  fonksiyonunun  restorasyonu  yer
almaktadir.  Operasyon sonrast  goriilen
semptomlar arasinda ise; ndrovaskiiler hasar,
agr1, enfeksiyon, yetersiz fonksiyon, yaranin
estetik gOrintisii vb. vardir. Bu
komplikasyonlar giinliik yasam aktivitelerine

katilim1 etkiledigi gibi hasta birey {izerinde

onemli bir ekonomik yiik olusturur (8).

ICF (islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghgin
Uluslararasi Siniflandirmasi) modeline gore

ortaya cikabilecek problemler

El yaralanmalar1 sonrast ICF modeline
bakildiginda wviicut yapt ve fonksiyonlari,
aktivite ve katilim seviyesinde problemler

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik durumu
(bozuklulk/hastahk)

! | |
Viicut fonksiyonu Aktiveler Katiim
Ve yapisl (Limitasyon) ey, (KIsitilk)
(bozc|kluk; l

——

Qevresel Kisisel
Faktorier Faktorler

Sekil 1. islevsellik, Yeti yitimi ve Saghgin Uluslararas
Siniflandirmasi (ICF) Modeli (9)

Travmatik el yaralanmasi gegiren Kkisilerde
yaralanma sonrasi duyu, sertlik, agr1 olusumu
ve ince motor becerilerde kayip gibi birtakim
problemler goriilir. Bu sebeple kisilerin 11
ellerindeki fonksiyonellikleri ve buna bagh

kullanimlar azalir (10).

Rol kayiplar

Rol kavrami, “toplumun bekledigi,
sosyokiiltiirel acidan ve ayn1 zamanda kisiler
tarafindan bigimlendirilen ve
kavramsallastirilan bir dizi davranis” olarak

tanimlanmustir (11).

Rolde degisim ve siireklilik, rolde kayip, siirekli
rol, rol kazanimi, roliin yoklugu beklenen rol
kazanim1 ve rol kaybi paternlerini igerir. Rol
kayiplari,  yaralanmadan  Once  yerine
getirilebilen yaralanmadan sonra kaybedilen bir
rol paterni olarak tamimlanmaktadir. Rol
kazanimlar1 ise, yaralanmadan once olmayan

fakat yaralanmadan sonra kazanilan rol paterni

olarak  tamimlanmaktadir. Devamli  rol,



yaralanmadan Once, yaralanmadan sonra ve
ileriki zamanda da gerceklestirilebilen bir rol
paternidir. Roliin olmamasi, yaralanmadan
once, yaralanmadan sonra ve ileriki donemde
gergeklestirilmeyen  rol  paterni  olarak

tanimlanir. Beklenen rol kayiplar
yaralanmadan sonra sahip olunan roliin ileriki
donemde yapilmamasi planlanan rol paterni
olarak tanimlanirken beklenen rol kazanimlari
yaralanmadan oOnce ve yaralanmadan sonra
gerceklestirilmeyen rollerin ileriki donemde
yapilmast planlanan rol paterni olarak

tanimlanir (12).

El yaralanmalari sonrasi ise geri doniis

Travmatik el yaralanmas1 sonrasi bireyler ise
geri doniis siirecinde bir¢cok problemle karsi
karsiya kalir. Her tiir el yaralanmasi bu duruma
sebebiyet verebilmektedir.

Ise uzun siireli geri dSnememe ve yeti yitiminin
en bas sebebi ise mesleki el yaralanmalardir
(13). Bu sebeple ise geri doniis siirecinin en iyi

sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

Ise geri déniis siireci, herhangi bir yaralanmanin
devaminda  tedavi ve rehabilitasyon

tamamlandiktan  sonra  c¢alisan  Kkisinin
yaralanmig viicut kisminin eski durumu kadar
ya da ona yakin bir seviyede giivenli ve iglevsel
olarak kullanabilecegi, tekrar yaralanmaya
sebep olmayarak verimli bir sekilde yeniden
calismaya baslamasi durumudur. Yaralanma
gecirmis bireyin iyilesme siirecini olumlu
yonde etkilemek ve uzun vadede engelliligin
seviyesini azaltmak i¢in bireyin giinliik yasam
aktivitelerine katilmim saglamak ve ise geri
doniis siirecini en iyi sekilde yonetebilmek

onemlidir. Literatiirdeki farkli c¢aligmalara

bakildig1 zaman yaralanma sebebiyle uzun siire

calisgamayan kisilerin ise geri doniis siirelerinin
uzadigr bildirilmistir. Uzun siireli ise geri
doniiste problem yasayan bireyler genellikle
eklem yaralanmalari, izole kirik, tendon ya da
ligament yaralanmalarina sahiptir. Bu tiir
yaralanmalarda ise geri donils siiresi
(yaralanmaya sahip yapilarin iyilesmesi ile)
operasyon  sonrast 12.  hafta  olarak
ongoriilmektedir. izole ulnar, radial ve median
sinir yaralanmalari, full-house tipi yaralanmalar
ve birden fazla parmagi kapsayan tendon
yaralanmalarinda ise bu siirecin daha da uzadigi
bildirilmistir. (14).

Travmatik el yaralanmalarinda agriya
psikopatolojik bakis

El yaralanmalarindan sonra goriilen agr
durumu ¢ok yaygin goriilen bir semptomdur.

Stres faktorlerinin baginda yer alir.

Hasta birey icin sosyal ve psikolojik bir¢ok
sonuca yol agmakla beraber hastaliga eslik eden
agrt ve psikososyal durumlar tedavinin
gidisatin1 etkilemekte ve iyilesme siirecini de

zorlastirmaktadir. (15).

Sosyal adaptasyon
Travmatik agir el yaralanmalarina ¢ogunlukla

sosyal ve uyum problemleri eslik etmektedir.

Giinlik hayattaki sonuglar ve adaptasyon,
bireyin rollerindeki degisiklik, benlik imajin
koruma durumu ve degisen mesleki performans

ve mesleki kaliplar1 gerektirir (16).

Travmatik el yaralanmasi sonrasi adaptasyon
problemleri agisindan risk altindaki bireyleri
belirlemek adma cerrahi oncesi bireye tarama

yapilmasi uygun bir yoldur ve bu tarama i¢in
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yapilan gorligme bir iki dakikalik bir siirede
yapilabilmektedir (17).

El yaralanmalarinda psikososyal bakis

Son yillarda fiziksel travma yaralanmasinin
beraberinde gelisebilen psikolojik morbiditeye
kars1t bir ilgi artist oldugu goriilmistiir. Son
caligmalar aleksitimi (duygular
tamimlayamama) ve travma sonrasi stress
bozuklugu (TSSB) arasinda benzerlik oldugunu

gostermektedir (18).

Bu konuyla alakali artan bilimsel arastirma
verilerine ragmen travmatik yaralanmalar ile
ilgili psikolojik bozulmalarin sikligina iliskin

bulgularda gozle goriiliir farkliliklar vardr.

Travmatik el yaralanmasi gegiren hastalarda
istatistiksel olarak akut travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerine bakildiginda agn
durumunun ve elin estetik goriintiisiiniin TSSB’
ye sebebiyet verebilecegi Ongorilmistiir.
Hastada tanimlanamayan ve orantisiz goriilen
agr1 durumunun ya da bireyin elin yeni estetik
gorlintlisiinden rahatsiz olmasi gibi zorlayict
ihtimali

semptomlar TSSB  gelisebilme

acisindan mutlaka degerlendirilmelidir (19).

Travma hastasinda TSSB tanisinin olabilmesi
icin hatirlatict etmenlerden aktif ya da pasif
olarak kag¢inmak, travmatik aninin yeniden
yasanmast durumu ve kalict bir sekilde asirt
derecede uyarilma gibi bu ¢ kiimenin her
olmasi

birinden  gelen semptomlarin

gerekmektedir.

Fiziksel yaralanmalarin psikolojik olarak
goriilen etkilerinin, psikolojik yaralanmalarin
temel sebeplerinden biri oldugunu travmatik

yaralanmanin yiiksek prevalansi, motorlu tasit

kazalar1 ve mesleki yaralanmalar neredeyse

aciklamaktadir (20).

SONUC

Travmatik el yaralanmalarindan sonra cerrahiyi
takiben kapsamli bir sekilde psikolojik ve
fiziksel adaptasyon gerekir. Yaralanmadan
sonraki iyilesme siireci, birey i¢in duygusal ve
fiziksel olarak zorlayici olabilmektedir. Bu
durum bireyin hayat kalitesinde bozulmalara ve
iyilesme  siirecinde  gecikmelere  sebep
olabilmektedir. El yaralanmalarinda 6ngoriilen
ve goriilen psikolojik problemler arasinda
yaralanmanin ciddiyeti, uzuvda disfonksiyon,
agri, agrt ile basa c¢ikma problemleri,

duygudurum bozukluklari ve simirli sosyal

destek yer alir.

El yaralanmalar1 sonrast genelde fiziksel
semptomlar daha ©n planda tutulmaktadir.
Fakat psikolojik sorunlar ¢6ziilmedigi takdirde
tedavi ve rehabilitasyondan gereken verim tam
anlamiyla saglanamayacaktir. Hasta duygu
durum bozukluklari ile bag etmeyi 6grenemez
ise tedaviyi reddedebilir ya da tedavi siireci
uzayabilmektedir.  Fiziksel ve psikolojik
iyilesme cift yonliidiir ve birbiri ile etkilesim
icerisindedir. Hasta psikolojik olarak kendini
iyi hissettiginde ve agr1 durumunu kontrol altina
alabildiginde kaygis1 azalacak, moral seviyesi
yiikselecek, tedaviye odagi artacak ve bu
olumlu etkiler beraberinde giinlik yasam
aktivitelerine katilimda istegi arttiracaktir. Bu

durum da tedavinin gidisatini pozitif anlamda

etkileyecektir. Terapist optimal bir iyilesme

siireci  istiyor ise psikolojik  faktorleri
rehabilitasyonda  mutlaka g6z  Oniinde
bulundurmalidir.
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Yogun Bakim Unitelerinde Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlardan
Korunma

*kkkkhkhkkkhkkihkkhkkikkx

Protection from Healthcare-Associated Infections in Intensive Care
Units

Kevser PEKER! Seydi Ali PEKER?

OZET

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE'ler) 6nemli bir halk sagligi sorunudur. SHIE'ler yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalis siirelerini uzatir, antibiyotik tiiketimini ve bakim maliyetlerini artinr. SHIE'lerin ortaya ¢ikisi, patojen
faktorlerin (virulans, antibiyotik direnci), konake1 faktorlerin (komorbidite, akut hastalik), tedavi faktorlerinin (invaziv cihazlar,
antibiyotik sec¢imi), saglik hizmetleri siireclerinin (personel, koruma yontemleri) ve hatta klimatolojik kosullarin karmagsik
etkilesiminden kaynaklamr. flgili patojenlerin cogu endojen kaynakli olmasima ragmen, mikroorganizmalar bakim sirasinda
insan veya cevresel kaynaklardan da alinabilir. Bu derlemede yogun bakimda SHIEleri 6nlemek igin mevcut kanita dayali son
veriler 6zetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Enfeksiyon, Korunma Y6ntemleri

ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HCAIs) are a major public health problem. HCAIs prolong the length of stay in the intensive
care unit and hospital, increase antibiotic consumption and care costs. The emergence of HCAIs results from the complex
interaction of pathogenic factors (virulence, antibiotic resistance), host factors (comorbidity, acute disease), treatment factors
(invasive devices, antibiotic selection), healthcare processes (personnel, prevention methods), and even climatological
conditions.. Although most of the pathogens involved are of endogenous origin, microorganisms can also be acquired during
maintenance from human or environmental sources. This review summarizes the most recent evidence-based data available to
prevent HCAI in intensive care.

Keywords: Intensive Care, Infection, Prevention Methods
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GIRIS

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar
(SHIE'ler) 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hastanede yatan hastalarda SHIE diinya
capinda hastalarin %7 ila 10'unu etkileyecek
kadar yaygindir (1). Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde risk %15 olup cerrahi alan
enfeksiyonu en yaygin olamidir (1). Yiksek
gelirli iilkelerde ise risk %30 olup,altta yatan
komorbiditeler, immiinsupresyon,
invazivkateterlerin ve cihazlarin  varlig
nedeniyleyogun bakim {initesi (YBU) hastalar
en basta yer almaktadir (1).SHiE'ler yogun
bakim {initesinde ve hastanede kalis siirelerini
uzatir, antibiyotik  kullaniminive  bakim
maliyetlerini artirir.SHiE'lerin ortaya c¢ikis,
patojen  faktdrlerin  (virulans, antibiyotik
direnci), konakei faktorlerin (komorbidite, akut
hastalik), tedavi faktorlerinin (invaziv cihazlar,
antibiyotik ~ se¢imi),  saglhk  hizmetleri
siireglerinin (personel, koruma yontemleri) ve
hatta  klimatolojik

kaynaklanir(2,3). Tgili

kosullarin ~ karmasik
etkilesiminden
patojenlerin ¢ogu endojen kaynakli olmasina
ragmen mikroorganizmalar bakim sirasinda
insan veya ¢evresel kaynaklardan da alinabilir.
YBU hemsireleri, temel hijyenik bakim, klinik
gbzlem ve enfeksiyona yatkinviicut
bolgelerinin (6rnegin kateter yerlestirme yerleri
veya cerrahi yaralar) izlenmesinin yani sira
enfeksiyonun sistemik belirtilerinin
izlenmesinde yer aldiklarindan, SHIE' nin
Onlenmesi ve yonetiminde merkezi bir role
sahiptir.  Kalite

gelistirme  girisimlerinin

yonlendirilmesi  ve  uygulanmasi, dogru

mikrobiyolojik  drnekleme ve antibiyotik

yonetimi, enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik
cabalar sonucundacihazla iliskili SHIE’de
onemli bir diislis gdzlenmistir. Bununla birlikte,
yaslanan niifus, yogun bakim hastalarinda altta
yatan ciddi hastaliklarin artan prevalansi,
hastanede ve toplumda devam eden ¢oklu ilaca
mikroorganizmalarin (CIDO)

sonucunda  SHIE

direncli
yayilmast yikiiniin
onlimiizdeki yillarda artmasi beklenmektedir
(4). Bu durum, isgiicii yogunlugu ve tecriibeli
hemsirelerin stirekli
etkilenmektedir (5).

Bu derlemede yogun bakimda SHIE’ leri

eksikliginden

onlemek icinmevcut kanita dayali son veriler
Ozetlenmektedir.

Epidemiyoloji

Surveyans yiiksek riskli hastalar1 veya
potansiyel olarak tehdit edici durumlar1 hizli bir
sekilde belirlemek icin gereklidir. Enfeksiyon
ve antibiyotik direncinin bireysel ve toplumsal
sonuclari nedeniyle, tiim ekibin yiiksek diizeyde
ihtiyatli olmas1 ve Onleyici tedbirlere uymasi
gerekir. Ancak digerleriyle karsilastirildiginda
yogun bakim hekimleri ve hemsireleri dogrudan
hasta acgisindan en yliksek maruziyete sahip
olup, temas ve Onlemlerin etkili bir sekilde
almmasini saglamak icin iyi bir konumdadirlar.
Hastaneler ve iilkeler arasinda farkli oranlarda
SHIE gelisimini etkileyen faktorler arasinda
yas, komorbidite (6zellikle immiin supresyon
durumlari), hastalik siddeti, hastanede kalis
stiresi, cihazlar veinvazif prosediir
maruziyetinin fazla olmasi yer alabilir (6). Bu

ana faktorlerin yami sira, organizasyonel

faktorler gibi agir is yiikii ve c¢alisma ortami
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daha yiiksek SHIE gelisme riskini artirmaktadir
(7). Yogun bakim iinitelerinde saglik hizmeti
kaynakli pnémoni en yaygin ve morbid SHIE’
dur (8). Entiibe edilen ve mekanik ventile edilen
hastalarla kiyaslandiginda, non-invaziv ve
yiksek akigh oksijen ile ventile edilen
hastalarda kazanilmis pndmoni riskinin azaldigi
gosterilmektedir (9). Yogun bakim hastalarinda
da gelisen enfeksiyonlarda, toplum kokenli
enfeksiyonlarda oldugu gibi antibiyotik direnci
sorunu iizerinde durulmaktadir (10). SHIE’in
kiiresel insidansinin aksine katater iligkili
enfeksiyonlar son on yilda birgok iilkede azaldi
(11). Birgok yazar, optimize edilmis hemsirelik
bakimi siirecleri ve teknik yenilik nedeniyle
1/1000 kateter giinii veya daha az oranlar
bildirmektedir (6,7,11). YBU kaynakli CiDO,
ozellikle Gram-negatif patojenler (karbapenem
direngli Klebsiella), Candidaizolatlari,influenza
(%27) ve rinoviriis (%27) gibi en yaygin izole
edilen iki solunum viriisi, Clostridiumdifficile
enfeksiyonlarn diisiikk ve orta gelirli iilkelerde
yiksek gelirli iilkelere gore daha yaygin
gozlenmektedir (12).

Bagirsak ve akciger mikrobiyotasi yogun bakim
hastalarinda en c¢ok arastirilan mikrobiyota
olmustur. Bagirsak mikrobiyotasi, ¢oklu ilag
diren¢li mikroorganizmalarin kolonizasyonuna
ve kalicihigina karst bir savunma gorevi
goriirken enfeksiyonlarin 6nlenmesine yardimei
olur (13).

CQVID-19 enfeksiyonlarinin rolii
COVID-19pandemisi bize, bir taraftan optimal
standart bir bakim kalitesi siirdiiriiliirken, diger
taraftan saglik hizmeti sunan kigiler ve
hastalarin etkenle maruziyete kars1 korunmasi

i¢in koruyucu dnlemlere uyum saglamanin zor

oldugunu gosterdi. Oncelikle 6nlemenin temeli,
bulasma seklinin bilinmesinde yatmaktadir.
Aerosol iireten prosediirler gibi belirli eylemler,
dogal bir bulagma riskini ortaya ¢ikarir ve
alman tedbirlerin daha da iyilestirilmesini
gerektirir. Diger solunum yolu viriisleri gibi,
dogrudan bulasma SARS-CoV-2 i¢in de
gecerlidir  (14). Ancak SARS-CoV-2’de,
vakalarda %27 ile %45 aras1 oranda yiizeyler
dekontamine olmakta ve bu nedenle de &zel
temizlik gerektirmektedir (14). COVID-19, VIP
insidansini  artirmigtir. COVID-19 ile iligkili
akut solunum sikintist sendromu (ARDS),
SHIE riskini arttirmasi daha derin hipoksi, bu da
daha uzun mekanik ventilasyon siiresi ve daha
fazla pronepozisyon uygulamasi ile iliskilidir
(15). COVID-19, birden ¢ok risk faktdriine
bagl olarak SHIE riskini artirir. Bunlar arasinda
standart Onleme stratejilerine uygun olmayan
uygulamalar, hastaligin kendisi ve tedavi ile
iligkili bagisiklik bozuklugu, uzamis mekanik
ventilasyon ve sedasyon ihtiyacinin fazla
olmasi, daha sik pron pozisyon ihtiyaci,
stiperenfeksiyonile  iligkili artan  oranda
pulmoner bozukluklar sayilmaktadir.

Giincel Korunma Stratejileri

Uygun preoperatif antibiyotik profilaksisi
Uygun preoperatif antibiyotik profilaksisi
cerrahi alan enfeksiyonu 6nlemenin énemli bir
bilesenidir. Cerrahi bakim iyilestirme programa,
preoperatif antibiyotik profilaksisi i¢in uygun
zamanlama, uygun ila¢ kullanimi ve ilacin
uygun kesilme zamani gibi ii¢ faktori igerir
(16).
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Yaklasitk 80.000 hasta {izerinde yapilan

gozlemsel bir calismada, profilaktik
antibiyotiklerin ameliyattan sonra 24 saatten
fazla siirdiiriilmesi, bagimsiz olarak artan akut
bobrek hasart ve C. difficile enfeksiyonu riski
ile iliskilendirilmistir (17). Spesifik bir
enfeksiyondan stiphelenilmedikce rutin
antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla
siirdiiriilmemesi Onerilmektedir.

El hijyeni

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
saglik teskillerinde mikrobiyal bulagmayi {i¢
kategoriye ayirir: temas yoluyla bulagsma
(dogrudan ve dolayli), damlacik yoluyla
bulasma ve hava yoluyla bulagma (18). Temas
yoluyla bulasma, SHIE’ lerin YBU' de
yayllmasinin en yaygin olanidir. Enfeksiyoz
ajanlarin temas yoluyla bulagmasini sinirlayan
uygulamalar arasinda el hijyeni, tek kisilik oda
kullanimi,  kisisel  koruyucularin  dogru
kullanimi yer alir. Eller, yogun bakim
hastalarinda  saghik  hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlart yaymak igin en yaygin bulag
yoludur. Sabun ve dezenfektan kutular
nemlendiriciler, nebiilizorler, stetoskoplar,

aspirasyon  kateterleri, termometreler ve
ultrason problar1 da bu yayilimi artirir (19). El
hijyeni i¢in CDC, kisinin elleri gozle goriiliir
sekilde kirlenmedigi veya hastaya C. difficile
bulagsmadigr siirece alkol bazli el dezenfektani
kullanilmasint  6nerir. Kirli durumlarda ise
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ellerin su
ve sabunla yikanmasini Onerir. Sabun ve su
kullanildiginda, uygulayicinin ellerinin 1slak
olmasi, sabun siiriilmesi, eller arasinda en az 15

saniye ovusturulmasi 6nerilir. Eller temiz su ile

durulanir ve tek kullamimlik havlu ile musluk

kapatilir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi,
antibakteriyel sabun kullanilmasini 6nermez
(20). Diinya Saglik Orgiitii, her uygulama
sirasinda

“madeni para bilyiikliigiinde”

miktarda el dezenfektani kullaniimasini
onermektedir (1).

Enfeksiydz ajanlar, solunum yolundan ekshale
edilen kii¢iik su damlaciklari ile de (tipik olarak
biiyiik)

damlaciklarin yayilabilecegi maksimum mesafe

5 um'den taginir.  Enfeksiyoz
bilinmemektedir ve partikill boyutuna, hizina,
ortam sicaklifina ve nemine baghdir. Hava
yoluyla bulagsma, 5 pm'den kiiciik damlacik
¢ekirdeklerinin (kurutulmus damlaciklar) veya
diger kiiciik bulagici pargaciklarin yayilmasiyla
gerceklesir. COVID-19pandemisi, solunum
yolu patojenlerinin yayilmasini etkileyen ¢ok
sayida faktor hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.
Personel

SHIE siirveyans1 yapmak ve  kontrol
onlemlerini uygulamak i¢in bu alanda tercihen
enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde c¢aligmis
tecriibeli ve  sertifikaya sahip  saglik
profesyonelleri tercih edilmelidir.  Hastane
enfeksiyon kontrol komiteleri SHIE’ leri
azaltmanin 6nemli bir parcasidir. Bu 6nlemler
uygun maliyetli oldugu gibi SHIE’ leri énemli
Olciide  azaltmaktadir.  Yeterli  hemsire
kadrosunun saglanmast da benzer sekilde
kritiktir. Ciinkii artan hasta/hemsire oranlariyla
hemsire eksiklikleri, artan SHIE insidans: ile
iliskilidir (21).

Urinerkateter iliskili enfeksiyonlar

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu,

hastanede yatan hastalarda en sik goriilen
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saglik hizmeti iliskili enfeksiyondur (22).
Kateterle iliskili idrar yolu enfeksiyonu, yogun
bakim {initesinde ve hastanede kalis siiresinin
artmasina neden olan 6nemli bir risk faktoriidiir.
Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu {i¢
kriterle tanimlanir: (1) yatan hastada art arda 2
glinden fazla idrar sondasi bulunmasi (2)
Sunlardan en az biri: suprapubik hassasiyet,
kostovertebral ac1 hassasiyeti, acil sikisma hissi,
idrar sikhig1 veya diziiri; ve (3) en az birinin
miktar1 >10° koloni /ml olarak belirlenen ve
ikiden fazla patojenikmikroorganizma tiirii
icermeyen bir idrar kiltiirii (22). Yogun bakim
hastalarinda iiriner kateterleri erken ¢ikarmay1
tesvik eden politikalar, kateterle iligkili idrar
yolu enfeksiyonunu azaltir. Kateterler, yogun
bakim hastalarinda, sokun ilk 48 saati sirasinda,
vazopresorlerin  ve/veya inotroplarin  aktif
inflizyonu sirasinda endike olabilir. Akut kalp
veya akciger yetmezligi i¢in diiirez sirasinda
(tedaviyi degerlendirmek icin saatlik izlem
gerektiginde), akut bobrek yetmezliginin aktif
izlenmesi i¢in veya normal s1vi dengesini bozan
norolojik durumlart (6rn. diyabet) olan
hastalarda intravaskiiler hacmin sik sik
degerlendirilmesi i¢in uygulanir (23).
Ventilatorle iligkili pnomoni

Mekanik ventilasyondaki hastalarda yogun
bakim {initelerinde saglik hizmetiyle iliskili en
yaygin enfeksiyondur. Ventilatorle iligkili olay
icin, hasta en az 4 giin mekanik ventilasyon
ileizlenmelidir. Enfeksiyonla baglantili
ventilatorle iligkili komplikasyon, enfeksiyonu
diisiindiiren ates, hipotermi veya 16kositoz gibi
bulgularin yaninda oksijenasyonun kétiilesmesi
olarak tanimlanir. Muhtemel ventilatorle iliskili
mekanik

pnomoni,  hasta ventilasyona

bagladiktan 3 giin sonra oksijenasyonda
kotiilesme  belirtileri ortaya c¢iktiktan sonra
asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasinin
varliginda ortaya cikar: (D
endotrakealaspirattan pozitif bir kiiltiir (105'ten
fazla koloni olusturan iinite) /ml), (2) cerahatli
salgilar (en az 25 notrofil ve en fazla 10
skuamozepitel hiicresi iceren akciger, bronsiyal
veya trakealsalgi olarak tanimlanir) (3) plevral
sivida,  akciger  histopatolojisinde,  bir
mikroorganizmay1 tanimlayan bir pozitif teshis
testi (24).

Ventilator- iligkili pndmoni 6nleme stratejileri
arasinda sedasyon ve mekanik ventilasyonun en
aza  indirilmesi,  fiziksel  kondisyonun
iyilestirilmesi, endotrakeal tiip kafinin iizerinde
biriken sekresyonlarin en aza indirilmesi ve
yatak basmin 30- 45 derece yilikseltilmesi
vardir. Son kamtlar, bazi miidahelelerin
sorgulanmasina sebep olmustur. Ornegin,
kapali endotrakeal aspirasyon ventilatorle
iligkili ~ pnémoniyi tutarli  bir  sekilde
azaltmamaktadir. Klorheksidin ile agiz bakimi
en ¢ok kalp cerrahisi hastalarinda etkilidir,
ancak diger YBU hastalarinda etkinligi
stiphelidir. Selektif barsak dekontaminasyonu
yiiksek enfeksiyon oranlarma sahip YBU' lerde
etkili degildir.

Subglottik aspirasyon drenaji  ventilatorle
iligkili pndmoniyi Onleyebilir ancak mekanik
ventilasyon siiresini veya YBU' de kalis siiresini
kisaltmaz. Stres ilseri profilaksisi verilmesi
ventilatorle iligkili pnomoniyi artirabilir ancak
siklikla 6nlemez (25).

Ventilatorle iligkili pndmoninin 6nlenmesi i¢in

su anda Onerilmeyen miidahaleler arasinda
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gastrikrezidiiel hacimlerin  diizenli olarak
izlenmesi, kapali endotrakeal aspirasyon, erken
parenteral beslenme, rutin pronepozisyon
verme ve pozisyon verilebilen yataklar yer alir
(26). Erken trakeostomiye kars1 geg trakeostomi
tartismalidir. Onceki sistematik incelemeler,
erken trakeostominin  ventilatér- iligkili
pnoémoniyi azaltmadigi yoniinde idi (27).
Bununla birlikte, 3145 hastay1 igeren daha
giincel bir sistematik inceleme ve meta-analiz,
erken trakeostominin (mekanik ventilasyonun
baslatilmasindan sonraki 7 giinden daha kisa
siirede) ventilatorle iligkili pndmonide azalma
ile iligkili oldugunu bulmustur (28).

Santral kateterilgkili kan dolasimi enfeksiyonu
Santral kateteriliskili kan dolagimi enfeksiyonu
onemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ¢oklu
santral kateter uygulamalar1 nedeniyle 6zellikle
savunmasizdir. Kanita dayali basit demet
uygulamalar1 (el

hijyeni, tam bariyer

yerlestirme sirasinda alinacak  Onlemler,
yerlestirme yerini temizlemek i¢in klorheksidin,
miimkiinse femoral damarlardan kaginilmasi ve
gereksiz kateterlerin kaldirilmast) ile YBU'
lerinde Onemli vedevamli bir enfeksiyon
azalmasi saglanabilir.

SHIE’ u azaltma pratik degisiklik, davranis
degisikligi, teknik birliktelik (Srnegin santral
kateter  kontrol listeleri,  klorheksidinin
mevcudiyetini  saglama) ve uyarlanabilir
(6rnegin, bir glvenlik kiltliri olusturmak,
kontrol ekibi saglamak, hastane yonetici destegi
alma) onleme stratejileri gerektirir.
Klorheksidin, kateter kaynakli kan dolasimi
kullantlir.

enfeksiyonunu  6nlemek  igin

Klorheksidin ~ emdirilmis  pansumanlarin

enfeksiyon oranlarini azalttign bilinmektedir
(29).

Clostridyum difficile enfeksiyonu

C. difficile, bozulan bir normal ortamda
konak¢min  bagisiklik  kontroliiniindiginda
cogalir. Kolon epitel hiicrelerinin normal hiicre-
iskelet yapisini bozarak ishale, paralitik ileusa
ve nadir durumlarda kolonik perforasyona
neden olan A ve B toksinlerini tretir. Genis
spektrumlu antibiyotikler, normal bagirsak
mikrobiyomunu degistirir ve C. difficile’ nin
kolonda ¢ogalmasi i¢in ortam olusturur.

C. difficile enfeksiyonu i¢in ana Onleme
stratejileri,  mikroorganizmanin  hastadan
hastaya veya enfekte bir hastadan YBU
ortamina bulagmasi ya da bulagma riskini
ortadan kaldirmaktir. C. difficile, ylizeylerde
tutunma,

cevreye, hastalarin  ve saglik

caliganlarinin enfekteelleriyle yayilma
yetenegine sahip spor formunda bulunabilir.

C. difficile tipik olarak dezenfeksiyon igin
oksijen bazli agartici bir iirlin gerektirir, ancak
oksijen bazli agartict olmayan secilmis iiriinler
de  yeterlidir.  Ultraviyole 151k  gibi
“temasgerektirmeyen” teknolojiler, C. difficile
enfeksiyonunu sinirlamada faydali olabilir (30).
Ultraviyole 15181 ile dezenfeksiyonun etkinligini
dogrulamak i¢in daha fazla galigmaya ihtiyag
var. C. Difficil ekolonizasyonu veya
enfeksiyonu olan hastalar 6zel bir odaya
alinmali, saglik ¢alisanlari odaya girerken onliik
ve eldiven giymelidir. Eldiven ¢ikarildiktan

sonra alkol bazli el
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dezenfektaninin aksine sabun ve su ile el
hijyeni, sporlarin yeterli diizeyde ¢ikarilmasini
saglamak icin Onemlidir. Gastrik asit
baskilanmasi, normal mide pH' 1 degistigi i¢in
C. difficile'nin kolona ulasmasini kolaylastirir.
Bu nedenle, proton pompasi inhibitorlerinin ve
diger gastrik asit baskilayicilarin  akiler
kullanimu, C. difficile enfeksiyonunu 6nlemenin
onemli bir yoniidiir (31).

Sonug¢ olarak, normal bagirsak mikrobiyomu
korunarak C. difficile cogalmasi ve toksin
tiretimi Onlenebilir.

Antibiyotikler ve kemoterapi, normal kolon
mikrobiyomunun en yaygin bozucularidir.
difficile

enfeksiyonunun dnlenmesinde anahtardir.

Antimikrobiyal ~ yonetim, C.

Antibiyotiklerin yalnizca gerektiginde
verilmesini, miimkiin oldugunca dar spektrumlu
olmasin1 ve etkili olan en kisa siirede
difficile

enfeksiyonunun o6nlenmesinin temel tasidir.

verilmesini saglamak, C.
Normal gastrointestinal mikrobiyomu eski
haline getirmek i¢in gaitanakli uygulamasi,
tekrarlayan C. difficile enfeksiyonunu 6nlemek

icin basarili bir stratejidir.

Sonug¢

YBU' deki SHIE' leryiiksek mortalite ve
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Bazi merkezlerde YBU kaynakli SHIE
artiglarindaki siirekliligi hastalarin ileri yasi,
komorbiditesi ve immiin sistemi baskilanmig
durumu aciklamaktadir. “Sifir SHIE” elde
edilemezken, hedefimiz literatiirde agiklanan en
disiik esiklere ulagmak olmalidur.
Antimikrobiyal ilag yo6netim programlariyla

birlikte oOnleme paketlerinin daha fazla

uygulanmas1 gerekir. Mikrobiyotalar hakkinda

artan  bilgi  sayesinde muhtemelen bu
basarilacak ve gelecekte yeni tip Onleyici
tedbirlerin getirilmesi miimkiin olacaktir.

Bu oOnlemler, kommensal floraya saygi
gosterilmesine, = daha iyi  tamimlanmis
probiyotiklerin uygulanmasina veya
mikrobiyotalarin manipiilasyonuna dayanabilir
(32). Yeni teshis araglari, enfekte hastalar1 daha
iyi tanimlamamiza yardimci olacaktir. Ancak,
teshis araglarin1 kullanmadan 6nce ayrintili bir
degerlendirme yapilmasi gerekecektir. Son
olarak, antiseptik direngli enfeksiyonlar1 en aza
indirmek icin dekontaminasyon ve

kolonizasyondan  arindirma  stratejilerinin
muhtemelen yiiksek riskli popiilasyonlarla
sinirlandirilmasi1  gerekecektir. Yogun bakim
tinitelerinde enfeksiyonu 6nlemenin gelecegi,
uygulamalar1 ve gelisen teknolojileri belirli risk
profillerine uyarlama yetenegimize bagh

olacaktir.
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