NEU

PRESS

F

NS

Mevlana

Tip Bilimleri Dergisi
Mevlana Medical Sciences

eISSN:2757-976X

m ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE = DOL:http:/dx.doi.org/10.56752/Mevmedsci.2026.112 mumm

Mev Med Sci, 2026; 6(2): 82-87

Plastik Cerrahi Servisinde Hastane Enfeksiyonlarmm Onlenmesinde
Hemsirelik Yonetiminin Rolii: Bir Universite Hastanesinde Siirveyans

Verilerinin Degerlendirilmesi

The Role of Nursing Management in Preventing Hospital-Acquired Infections in the
Plastic Surgery Department: Evaluation of Surveillance Data in a University Hospital

"Necmettin Erbakan Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tirkiye

Makale Tarihleri/Article Dates:

Gelis Tarihi/Received: 25 May1s 2026
Kabul Tarihi/Accepted: 9 Temmuz 2026
Yayin Tarihi/Published Online:

4 Agustos 2026

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:
Fatma Ezgi Yorgancilar

Necmettin Erbakan Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

e mail: ezgiyorgancilar@hotmail.com

Agiklama/Disclosure: Yazarlarin higbiri,
bu makalede bahsedilen herhangi bir iriin,
aygit veya ilag ile ilgili maddi ¢ikar iligkisine
sahip degildir. Arastirma, herhangi bir dis
organizasyon tarafindan desteklenmedi.
Yazarlar ¢alismanin birincil verilerine tam
erisim izni vermek ve derginin talep ettigi
takdirde verileri incelemesine izin vermeyi
kabul etmektedirler.

) Fatma Ezgi Yorganc1lar‘,@Mehmet Dadacit’

OZET

Amag: Bu galigmanin amaci, bir iiniversite hastanesinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi servisinde
alt: yillik saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) siirveyans verilerini ortaya koymak ve hemsire/
asistan doktor is yiikiiyle iliskisini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif, tanimlayici ve korelasyonel tasarlanan arastirmada, 2020-2025 yillari arasinda
klinikte yatan 15.780 hasta ve 46.390 hasta giinii incelenmistir.

Bulgular: Takipte saptanan 60 enfeksiyon olgusuyla genel enfeksiyon hizi %0,38, dansitesi ise %o1,29'dur.
En yiiksek hiz (%0,74) ve dansiteye (%02,20) is ytkiiniin en yogun oldugu 2023 yilinda ulagilmistir. Cerrahi
alan enfeksiyonlar1 (%65,9) en baskin gruptur. En sik Acinetobacter baumannii (%26,8) ve Klebsiella
pneumoniae (%25,0) izole edilmistir. Personel kapasitesinin stabilize oldugu 2025'te enfeksiyon hizi
%0,18% gerilemistir.

Sonug: Plastik cerrahi kliniklerinde SHIE’lerin énlenmesinde giivenli personel istihdami ve hasta
yogunluguna paralel dinamik is giicii planlamasi yapilmasi kurumsal riskleri azaltmada kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar, Plastik Cerrahi, Hemgirelik Yonetimi, Is Yiikii,
Siirveyans.

ABSTRACT

Purpose: This study aims to present the six-year surveillance data of healthcare-associated infections
(HAIs) in the Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery department of a university hospital and to
evaluate them in relation to nursing and resident physician workload.

Methods: In this retrospective, descriptive, and correlational study, 15,780 patients and 46,390 patient-
days hospitalized between 2020 and 2025 were analyzed.

Results: With 60 infection cases detected during follow-up, the overall infection rate was 0.38% and the
density was 1.29%o. The highest rate (0.74%) and density (2.20%o) were reached in 2023, when the workload
was peak. Surgical site infections (65.9%) were the most dominant group. Acinetobacter baumannii
(26.8%) and Klebsiella pneumoniae (25.0%) were the most frequently isolated pathogens. In 2025, when
staff capacity stabilized, the infection rate decreased to 0.18%.

Conclusion: Ensuring safe staffing levels and dynamic workload planning parallel to patient density are
critical to reducing institutional risks and preventing HAIs in plastic surgery clinics.

Key words: Healthcare-Associated Infections, Plastic Surgery, Nursing Management, Workload,
Surveillance.

Atif yapmak igin/ Cite this article as: Yorgancilar FE, Dadact M. Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisinde

Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Hemgirelik Yonetiminin Rolii: Bir Universite Hastanesinde Siirveyans Verilerinin
Degerlendirilmesi. Mev Med Sci. 2026; 6(2): 82-87

“This article is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0)”



MEVLANA TIP BIiLIMLERI

GIRIS

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), modern tip
endstrisinin ve hastane yonetimlerinin kars: karsiya kaldig
en dinamik, maliyetli ve mortalitesi yiiksek klinik sorunlarin
basinda gelmektedir (1). Universite hastaneleri gibi tigtincii
basamak saglik kuruluslary; gerek karmagik hasta profilleri,
gerekse invaziv girisimlerin ve genis spektrumlu antibiyotik
kullanimmin yogunlugu nedeniyle direngli patojenlerin
endemik veya epidemik olarak kiimelenmesine oldukga agik
alanlardir (2). Bu durum, o6zellikle mikrovaskiiler cerrahi,
genis doku defektleri, greft/flep uygulamalar1 ve kronik agik
yaralarla (dekubit tilserleri vb.) calisan Plastik, Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi servislerinde ¢ok daha kritik bir boyuta
ulagmaktadir (3). Plastik cerrahi hastalarinda gelisen bir
enfeksiyon, yalnizca yatis stiresini ve tedavi maliyetlerini
artirmakla kalmamakta, ayn: zamanda doku kaybina, flep
basarisizliklarina ve hastanin fonksiyonel/estetik yikimina yol
acabilmektedir (4).

Etkin bir enfeksiyon kontrol stratejisinin ilk ve en énemli
adimy, stiphesiz ki yapilandirilmis ve siirekli bir siirveyans
sistemidir (5). Siirveyans verileri; klinikte dolasimda
olan mikroorganizma profilini (Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii vb.)
ve enfeksiyon hizlarindaki zamansal dalgalanmalari ortaya
koyarak klinik yoneticilerine rehberlik eder (6). Ancak
enfeksiyonlarin énlenmesi ve siirveyans verilerinin klinik
bagariya doniistiiriilmesinde sadece mikrobiyolojik bir takip
degil, dogrudan biitiinciil bir hemsirelik yonetimi ve is giicti
planlamasi da 6nem arz etmektedir (7).

Hemsirelik  yonetimi  perspektifinden  bakildiginda;
servislerdeki hemsire ve asistan doktor sayisi, is yiki ve
hasta-personel oranlari, enfeksiyon kontrol o6nlemlerine
uyumu belirleyen en birincil bagimsiz degiskenler arasinda
yer almaktadir (8). Yetersiz personel istihdami; el hijyeni
uyumunun azalmasina, aseptik tekniklerin ihlal edilmesine,
izolasyon o6nlemlerinin (temas izolasyonu vb.) esnemesine
ve dolayistyla capraz kontaminasyon riskinin katlanarak
artmasina neden olmaktadir (9). Ozellikle asistan doktorlarin
vizit ve ameliyat yogunlugu ile hemsire basina diisen hasta
ginii oranlarindaki artis, "ertelenen hemsirelik bakimi”
olgusunu tetikleyerek cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE)
ve Dekubit Ulseri enfeksiyonlarinin gelisimine dogrudan
zemin hazirlamaktadir (10, 11).

Bu dogrultuda, plastik cerrahi kliniklerinde hemsire ve
hekim is giicii kapasitesinin, yatak doluluk oranlarinin ve
enfeksiyon dansitesinin uzun donemli takibi, kurumsal risk
analizlerinin yapilabilmesi agisindan elzemdir. Uluslararasi
literatiirde personel yetersizligi ve SHIE iligkisini inceleyen
caligmalar bulunmakla birlikte, plastik cerrahi gibi spesifik,
yara bakimi ve flep takibi yogun olan bir serviste, asistan
doktor ve hemsire sayilarinin uzun siireli enfeksiyon tiirleri ve
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direngli mikroorganizma profiliyle es zamanli iliskilendirildigi
¢alismalar oldukea sinirhidir.

Bu ¢alismanin amaci; bir tniversite hastanesinin Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi servisinde saptanan saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin siirveyans verilerini (hiz,
dansite, etken mikroorganizma ve klinik tiir dagilimlarr)
ortaya koymak ve bu verileri klinikte gérev yapan aktif
hemsire ile asistan doktor sayilarindan olusan is giicti/is
yukii parametreleri ile iliskilendirerek hemsirelik yonetimi
perspektifinden degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT
Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, bir {iniversite hastanesinin Plastik,
Rekonstritktif ve Estetik Cerrahi Servisinde saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin (SHIE) durumunu ve bu
enfeksiyonlarin hemsire ile asistan doktor is giicti/is yuki
parametreleriyle iliskisini incelemek amaciyla retrospektif,
tanimlayici ve korelasyonel tipte tasarlanmustir. Calismada, 01
Ocak 2020 ve 31 Aralik 2025 tarihleri arasindaki 6 yillik stireg
incelenmistir.

Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, bir  Universite  hastanesinin  Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi servisinde ytratalmistiir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi (Hasta ve Personel
Profili)

Aragtirmanin evrenini ve Orneklemini, belirtilen siire
zarfinda ilgili klinikte yatarak tedavi géren tiim hastalar
(N=15.780) ve klinikte aktif olarak gorev yapan saglik
personeli (hemsire ve asistan doktorlar) olusturmustur.
Orneklem segimine gidilmemis, belirtilen tarihler arasinda
klinikte yatan ve toplamda 46.390 hasta giinii olusturan tiim
olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri, hastane otomasyon sistemi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi resmi siirveyans kayitlar1 ve
Bashekimlik/Saglik Bakim Hizmetleri Mudurligi personel
veri tabanindan retrospektif olarak geriye doniik toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda ti¢ temel parametre grubu dikkate
alinmustir:

1. Klinik Demografik ve Operasyonel Veriler: Yillik
toplam yatan hasta sayis1 ve toplam hasta giinii verileri.

2. Enfeksiyon Siirveyans Verileri: Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri ile Saglik Bakanligi standartlarina uygun
olarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan tanimlanmis
SHIE olgulari, enfeksiyon tiirleri (Derin/Yiizeysel Cerrahi
Alan Enfeksiyonu, Dekubit Ulseri Enfeksiyonu vb.) ve
kiltiirlerde izole edilen mikroorganizma dagilimlar.

3. Is Giicii ve Is Yiikii Parametreleri: Klinikte ilgili
yillarda goérev yapan yillik ortalama aktif hemsire ve asistan
doktor sayilari. Is yiikiinii objektif degerlendirmek adina;
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Hemsire/Hasta Orani (Yilik Toplam Hasta Giinii / 365 /
Ortalama Hemysire Sayisi) ve Asistan Dr./Hasta Oran1 benzer
formiille hesaplanarak standardize edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) programina aktariimigtir.

o Tammlayici Istatistikler: Siirekli degiskenler icin
ortalama, standart sapma veya minimum-maksimum
degerleri; kategorik degiskenler (enfeksiyon tarleri, patojen
tirleri) igin ise say1 (n) ve yiizde (%) dagilimlar1 kullanilmistir.

o Hiz ve Dansite Hesaplamalari:

Enfeksiyon Hizi (%) = (Enfeksiyon Sayisi/Yatan Hasta Sayist)
x100

Enfeksiyon Dansitesi = (Enfeksiyon Sayisi/Toplam Hasta
Giinii)x1000

formiilleriyle hesaplanmustur.

» Korelasyon Analizleri: Personel sayilari, is yikii
parametreleri (hasta/galisan oranlar) ile yillik enfeksiyon
hizlar1 ve dansiteleri arasindaki zamansal iliskinin ve
yoniiniin belirlenmesinde, verilerin dagilimina uygun olarak
Pearson veya Spearman Korelasyon Analizi testlerinden
yararlanilmistir.  Anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Universite hastanesinin Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Kliniginde 01.01.2020 - 31.12.2025 tarihleri arasinda
takip edilen hastalarin Saghk Hizmeti ligkili Enfeksiyon

(SHIE) genel siirveyans verileri Tablo 1'de sunulmustur.
Alt1 yillik takip siiresi boyunca toplam 15.780 hasta yatarak
tedavi almis ve bu hastalara ait toplam hasta giinti 46.390
olarak hesaplanmustir. Takip stiresince toplam 60 enfeksiyon
olgusu saptanmus olup; klinigin genel enfeksiyon hiz1 %0,38,
enfeksiyon dansitesi ise 1.000 hasta giintinde 1,29 (%01,29)
olarak belirlenmistir.

Klinigin  2020-2025 vyillar1 arasindaki demografik,
operasyonel ve personel dagilim verileri Tablo 2'de
sunulmugtur. Inceleme siiresi boyunca yillik hasta sayisi
2.325 (2024 yili) ile 2.968 (2022 yili) arasinda degisim
gostermistir. Yillik enfeksiyon sayilari ve buna bagh olarak
gelisen enfeksiyon hizlar1 ile dansitelerinin yillara gore
homojen bir dagilim gostermedigi; en yiiksek enfeksiyon
sayisina (n=21), en yiiksek yillik enfeksiyon hizina (%0,74) ve
en yliksek enfeksiyon dansitesine (1.000 hasta giiniinde 2,20)
2023 yilinda ulagildig1 saptanmustir. Buna karsin enfeksiyon
parametrelerinin en diisiik seyrettigi donem %0,17 enfeksiyon
hizi ve 0,52 enfeksiyon dansitesi ile 2024 yili olmustur.

Personel dagilimlar1 ve hasta oranlar1 analiz edildiginde;
ortalama hemsire sayisinin 6 (2022 yili) ile 12 (2023 yil)
arasinda, asistan hekim sayisinin ise 14 (2023 y1ili) ile 27 (2025
yil1) arasinda degistigi goriilmiistiir. 2020 ve 2021 yillarinda
yeni baslayan asistan sayist sinirli kalirken (n=2;n=1), 2022
ve 2023 yillarinda bu sayr yillik 4 asistan diizeyinde sabit
seyretmistir. Klinikteki en yogun asistan sayis1 2024 ve 2025
yilinda olup; goreve yeni baslayan asistan sayis1 2024 yilinda
zirve noktasina ulagmis (n=9) ve 2025 yilinda da (n=7) bu

Tablo 1. 2020-2025 Yillar1 Aras1 Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyon

(SHIE) Genel Siirveyans Verileri

Parametre Deger

Toplam Takip Suresi 6 Y1l (01.01.2020 - 31.12.2025)
Toplam Hasta Sayisi (N) 15.780

Toplam Hasta GUnU 46.390

Toplam Enfeksiyon Sayisi (n) 60

Enfeksiyon Hizi (%) 0,38

Enfeksiyon Dansitesi (%o) 1,29

Tablo 2. 2020-2025 Yillar1 Aras1 Klinik Demografik, Operasyonel Veriler ve Personel Dagilim:

Gostergeler / Yillar 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Toplam Hasta Sayisi 2424 2656 2968 2833 2325 2774
Toplam Hasta Gulnd 8644 7842 9127 9543 7696 6641
Toplam Enfeksiyon Sayisi 8 7 14 21 4 5
Yillik Enfeksiyon Hizi (%) 0.33 0.26 0.47 0.74 0.17 0,18
Yillik Enfeksiyon Dansitesi (%o) 0.93 0.89 1.53 2.20 0.52 0,75
Ortalama Hemsire Sayisi (Yillik) 8 7 6 12 10 11
Ortalama Asistan Dr. Sayisi (Yillik) 18 17 16 14 22 27
Goreve Baslayan Asistan Dr. Sayisi (Yillik) 2 1 4 4 9 7
Hemsire/Hasta Orani 2.96 3.07 417 2.8 2.11 1.65
Asistan Dr./Hasta Orani 1.32 1.26 1.56 1.87 0.96 0.67
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Plastik cerrahi servisinde hastane enfeksiyonlar:

Tablo 3. 2020-2025 Yillar1 Arasi Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde Saptanan Enfeksiyon Tirleri

Klinik Ozellikler 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Toplam
n % n % n % n % n % n % N %
Enfeksiyon Tiri 8 100 7 100 10 100 14 100 3 100 5 100 47 100
Dekiibit Ulseri Enf. 0 0 0 0 2 20 3 214 0 0 12 0 6 12.8
Cilt Enfeksiyonu 3 37.5 0 0 0 0 1 7.1 0 0 1 20 5 10.6
Cerrahi Alan Enf. (Yuzeysel) 0 0 1 14.3 2 20 2 14.3 2 66.7 2 40 9 19.1
Cerrahi Alan Enfeksiyonu (Derin) 5 62.5 5 71.4 5 50 5 35.7 1 333 1 20 22 46.8
Kan Dolagimi Enf.(LTD/SKI) 0 0 1 14.3 1 10 0 0 0 0 0 0 2 4.3
Kateter iliskili Idrar Yolu Enf. (Ki-IYE) 0 0 0 0 0 0 1 7.1 0 0 0 0 1 2.1
Ag1z Boslugu Enf. 0 0 0 0 0 0 1 7.1 0 0 0 0 1 2.1
Meme Absesi/Mastit 0 0 0 0 0 0 1 7.1 0 0 0 0 1 2.1

Tablo 4. 2020-2025 Yillar: Arasi Plastik-Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi Mikroorganizma Dagilimlar:

Mikrobiyolojik Ozellikler 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Toplam
n % n % n % n % n % n % N %

Staphylococcus aureus(MRSA) 1 10 00 1 9.1 1 6.2 00 2 28.6 5 8.9
Pseudomonas aeruginosa 2 20 1 12.5 1 9.1 3 18.8 1 25 2 28.6 10 17.9
Proteus mirabilis 0 0 00 00 00 00 1 14.3 1 1.8
Klebsiella pneumoniae 2 20 3 375 2 18.2 4 25 2 50 1 14.3 14 25
Acinetobacter baumannii 1 10 3 375 4 36.4 5 31.2 1 25 1 14.3 15 26.8
Enterococcus faecium 1 10 0 0 2 18.2 0 0 0 0 0 0 3 54
Escherichia coli 1 10 00 1 9.1 1 6.2 00 00 3 54
Enterobacter cloacae/S.maltophilia 1 10 1 12.5 00 00 00 00 2 3.6
Candida parapsilosis 0 0 1 12.5 00 00 00 00 1 1.8
Morganella morganii 0 0 00 00 1 6.2 00 00 1 1.8
yiiksek seyir devam etmistir. Hemsire basma diisen hasta Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde

oraninin en yiiksek (yani hemsire is yiikiiniin en fazla) oldugu
yil 4,17 ile 2022 yili iken, asistan hekim basina diisen hasta
oraninin en yiiksek oldugu donemin 1,87 ile 2023 yili oldugu
belirlenmistir (Tablo 2).

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde 2021-
2025 yillar1 arasinda saptanan enfeksiyon tiirlerinin yillara
gore dagilimi Tablo 3’te sunulmustur. Toplam 47 enfeksiyon
olgusu incelendiginde; cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE)
klinigin en baskin enfeksiyon grubu oldugu belirlenmistir.
Toplam olgularin  %46,8'ini (n=22) derin cerrahi alan
enfeksiyonlari, %19,I'ini (n=9) ise yiizeysel cerrahi alan
enfeksiyonlar; Gigiincii sirada yer alan grup %12,8 (n=6) ile
dekiibit tilseri enfeksiyonlar iken, bunu %10,6 (n=>5) ile cilt
enfeksiyonlari izlemistir. Cerrahi alan enfeksiyonlar: toplam
enfeksiyon yiikiiniin %65,9'una karsilik gelmektedir.

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi
enfeksiyonu toplam 2 olguda (%4.3) saptanmis olup, yalnizca
2021 ve 2022 yillarinda izlenmistir. Kateter iliskili idrar yolu
enfeksiyonu, agiz boslugu enfeksiyonu ve meme apsesi/mastit
olgularmin her birinden ise tim ¢alisma siiresi boyunca
sadece 1 olgu (%2,1) tespit edilmis olup, bu spesifik enfeksiyon
tirlerinin tamaminin enfeksiyon sayisimin 2023 yilinda
kiimelendigi gortlmistir. Yillik analizler incelendiginde;
derin CAF'lerin 2020 (%62,5), 2021 (%71,4) ve 2022 (%50,0)
yillarinda saptanan tiim enfeksiyonlar i¢inde oransal olarak
en yiiksek seviyelerde seyrettigi saptanmustir.
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2020-2025 yillar1 arasinda saptanan saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlardan  izole edilen = mikroorganizmalarin
dagilimlar1 Tablo 4'te sunulmugtur. Alt1 yillik takip siireci
boyunca kiiltirlerde toplam 55 patojen etken izole edilmis
olup, Gram-negatif bakterilerin belirgin bir istinlage
sahip oldugu saptanmustir. En sik rastlanan etken 9%26,8
(n=15) insidans orani ile Acinetobacter baumannii; bunu
%25,0 (n=14) ile Klebsiella pneumoniae ve %17,9 (n=10) ile
Pseudomonas aeruginosa izlemistir. Plastik cerrahi klinigi
i¢in kritik oneme sahip olan bu ii¢ Gram-negatif patojen,
toplam enfeksiyon yikiiniin %69,651n1 olusturmaktadir.
Gram-poritif bakteriler arasinda en dikkat ¢eken etken olan
Metisiline Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) toplamda
%8,9 (n=5) siklikta saptanmis olup, 2025 yilinda izole edilen
mikroorganizmalarin %28,6’s1n1 (n=2) olusturmustur. Diger
etkenlerden Enterococcus faecium (n=3, %5,4) ve Escherichia
coli (n=3, %5,4) daha dustk oranlarda tespit edilirken;
Enterobacter cloacae / S. maltophilia %3,6 (n=2), Proteus
mirabilis (n=1, %1,8), Morganella morganii (n=1, %1,8) ve
fungus etkeni olarak dokiimante edilen Candida parapsilosis
(n=1, %1,8) sinirli sayilarda saptanmustir.

TARTISMA

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), iiciincii
basamak saglik kuruluslarinda klinik ¢iktilart olumsuz
etkileyen, hastanede kalis siirelerini ve tedavi maliyetlerini
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artiran en 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir. Bu galigma,
bir iiniversite hastanesinin Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi Servisinde 2020-2025 yillar1 arasinda saptanan SHIE
siirveyans verilerini ve bu verilerin hemsire ve asistan hekim
is glicli parametreleriyle olan iligkisini analiz etmektedir. Ilgili
servis; estetik cerrahi mikrocerrahi prosediirleri, flep/greft
takipleri, genis doku defektleri, yanik hastalar1 ve kronik yara
(0zellikle bas tlserleri) bakimlarinin multidisipliner olarak
yuratildigi, akut ve elektif hasta sirkiilasyonunun yiiksek
oldugu (yillik 15.780 hasta) yatakli bir klinik birimdir.

Siirveyans  Verileri  ve  Enfeksiyon  Tiirlerinin
Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen genel enfeksiyon hizi (%0,38)
ve enfeksiyon dansitesi (%01,29), genel literatiir ve tigincii
basamak klinik ortalamalariyla uyumlu veya nispeten diigiik
goriinmekle birlikte, klinik bazda en yiiksek enfeksiyon
hizina (%0,74) ve dansitesine (%02,20) 2023 yilinda ulasildig
goriilmistiir (2, 3). Plastik cerrahi kliniklerinin dogasi
geregi genis doku defektleri, greft/flep takipleri ve agik
yara yonetimi gibi invaziv siireglerin yogunlugu, bu servisi
enfeksiyon gelisimine son derece agik kilmaktadir. Nitekim
bulgularimizda, cerrahi alan enfeksiyonlarinin (CAE) derin
(%46,8) ve yiizeysel (%19,1) olmak iizere toplamda %65,9
gibi ezici bir oranla en baskin enfeksiyon grubu oldugu
saptanmigtir. Son vyillarda yapilan ¢alismalar, plastik ve
rekonstriiktif cerrahi hastalarinda 6zellikle derin CAElerin
flep kayiplarina ve fonksiyonel yikimlara neden olan en
maliyetli komplikasyon oldugunu vurgulamaktadir (3, 4).
2023 yilinda saptanan kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu,
ag1z boslugu enfeksiyonu ve meme apsesi gibi spesifik klinik
enfeksiyonlarin ayn1 dénemde kiimelenmesi ise klinikte o y1l
yasanan sistematik bir risk artisina isaret etmektedir.

Klinikte alt1 yillik stiregte (2020-2025) goreve baslayan
yillik yeni asistan doktor sayilari incelendiginde, zaman
icinde belirgin bir artis trendi saptanmustir. Calismamizda,
klinikte goreve yeni baslayan asistan hekim sayisinin zirve
yaptig1 ve toplam asistan havuzunun en genis seviyeye ulastig
son iki yillik dénemde, yillik enfeksiyon hizlari ile saptanan
izolat say1larinda dikkate deger bir diisiis egilimi gozlenmistir.
Ozellikle klinikte tarihsel olarak yiiksek prevalansa sahip olan
Acinetobacter baumannii ve Klebsiella pneumoniae gibi
direngli Gram-negatif mikroorganizmalarin neden oldugu
enfeksiyon dokiimantasyonunda son iki yilda yasanan bu
gerileme, artan asistan sayis1 nedeniyle hekim bagina diisen
hasta ve nobet yiikiiniin azalmasiyla iliskilendirilebilir. Azalan
is yiikiiniin, enfeksiyon kontrol komitesi yonergelerine ve
el hijyeni protokollerine uyumu artirdig, bunun da ¢apraz
kontaminasyon zincirini kirarak direngli dikey gegisi
baskiladig1 diistiniilmektedir.

Mikrobiyolojik Profilin Incelenmesi
Calisma  siiresince izole edilen 56 patojen etken
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incelendiginde, Gram-negatif bakterilerin belirgin bir
hakimiyeti oldugu goze carpmaktadir. Giincel literatiirde,
A. baumannii ve K. pneumoniae gibi ¢oklu ilag direncine
(MDR) sahip patojenlerin hastane ortaminda, ozellikle de
pansuman odalari, tibbi cihaz yiizeyleri ve saglik personelinin
elleri aracihigryla ¢apraz kontaminasyon dongiisiine girdigi
bildirilmektedir (2, 5). Gram-pozitif etkenler arasinda yer alan
Metisiline Direngli Staphylococcus aureus (MRSA) oraninin
(%8,9) ozellikle 2025 yilinda izole edilenlerin %28,6'sin1
olugturmasi, klinikte temas izolasyonu onlemlerinin ve el
hijyeni uyumunun zamansal olarak degiskenlik gosterdigini
ve bu patojenin endemik bir yayilim egilimine girdigini
diisiindiirmektedir.

Is Giicii/Is Yiikii ve SHIE Arasindaki Dinamik Iliski

Bu ¢aliyjmanin en ¢arpici bulgusu, personel istthdam
diizeyleri ile enfeksiyon oranlar1 arasindaki zamansal
korelasyondur. Veriler incelendiginde, enfeksiyon hizinin pik
yaptig1 2023 yilinda asistan hekim sayisinin en diisiik seviyede
oldugu ve asistan basina diisen hasta oraninin en yiiksek
dizeye ulastigi goriilmektedir. Benzer sekilde, enfeksiyon
hizlarinin ytikselise gectigi 2022 yilinda ise hemsire sayisinin
en diisiik seviyeye geriledigi ve hemsire basina diisen hasta
oraninin en yiiksek seviyeye ¢iktig1 tespit edilmistir.

Hemyirelik yonetimi alaninda yapilan ¢aligmalar, yetersiz
personel istihdamimin (understaffing) dogrudan “ertelenen
hemsirelik bakim1"olgusunu tetikledigini kanitlamaktadir (7,
11). Hemsire is ytikiintin ytikseldigi 2022 yilinda ve hekim is
yikiiniin tavan yaptig1 2023 yilinda, personel yetersizligine
bagli olarak el hijyeni uyumunun azaldigy, aseptik tekniklerin
(pansuman degisimi, kateter bakimi vb.) zaman baskist
altinda ihlal edildigi ve izolasyon onlemlerinin esnedigi
distntlmektedir. Bu durum ¢apraz kontaminasyonu
hizlandirarak Acinetobacter ve Klebsiella kiimelenmelerine
ve derin CAE oranlarimin artmasma zemin hazirlamistir
(9, 10). Buna karsilik, asistan hekim sayisinin ytikseldigi
ve asistan/hasta oranmimn distigli, hemsire sayisinin ise
stabilize oldugu 2025 yilinda, yillik enfeksiyon hizinin
%0,18 gibi oldukea diisiik bir seviyeye gerilemesi bu hipotezi
dogrulamaktadir. Is yiikiiniin azalmasi, personelin enfeksiyon
kontrol bariyerlerine (el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, invaziv araglarin gtinliik takibi) daha fazla zaman
ayirmasina olanak tanimistir (8).

Calismanin Stmirhiliklar

Bu ¢alisma, is giicti kapasitesi ile saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar (SHIE) arasindaki iliskiyi uzun donemli
incelemesi agisindan literatiire katki saglasa da baz
sinirhiliklara sahiptir:

o Tek Merkezli Tasarim: Arastirmanin yalnizca tek bir
tniversite hastanesinin Plastik, Rekonstriktif ve Estetik
Cerrahi servisinde yuratilmis olmasi, bulgularin kurumsal
farkliliklar (mimari yapi, hasta ¢esitliligi, bakim standartlari
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vb.) nedeniyle tiim ti¢iinci basamak saglik kuruluslarina
genellenebilirligini sinirlamaktadir.

* Retrospektif Veri Toplama: Calismanin geriye doniik
dokiimantasyon analizine dayanmasi, veri kalitesini mevcut
otomasyon ve komite kayitlariyla sinirlandirmaktadir. El
hijyeni uyum oranlari, aseptik teknik ihlalleri ve "ertelenen
hemsirelik bakimi" gibi anlik ve nitel unsurlar geriye doniik
olarak objektif 6l¢iilememistir.

o Verilerin Yillhk (Makro) Diizeyde Analizi:
Personel ve is yiikii parametrelerinin aylik veya mevsimsel
dalgalanmalar yerine yillik ortalamalar bazinda almmas,
gecici gorevlendirmeler, izinler veya belirli aylardaki akut
hasta pikleri (6rn. yaz aylarindaki yanik/travma vakalari)
gibi mikroskobik degisimlerin enfeksiyon kiimelenmeleri
tizerindeki anlik etkisinin incelenmesini engellemistir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
gibi hasta sirkiilasyonunun ve yara bakim gereksiniminin
¢ok yiiksek oldugu spesifik kliniklerde, SHIElerin énlenmesi
sadece mikrobiyolojik bir miicadele ile degil, dogrudan
giivenli personel istihdam politikas: ile saglanabilir. Klinik
yoneticilerinin yatak doluluk oranlari ve hasta giin sayist
artiglarina paralel olarak hemsire ve hekim is giicinii dinamik
olarak planlamasy, el hijyeni ve izolasyon uyumunu artiracak
kurumsal denetim mekanizmalarini igletmesi, hastane
enfeksiyonlarini ve buna bagli klinik/mali kayiplar: azaltmada
en etkili strateji olacaktr.

Etik Kurul: Aragtirmanin yiritilebilmesi i¢in oncelikle ¢alismanin
yapildig1 iiniversitenin ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni alinmgtir (Karar No: 2026/6513). Calismada
hasta mahremiyetinin korunmast amaciyla tim kimlik bilgileri
anonimlestirilerek kodlanmugtir.

Cikar Catigmasi: Caligmada herhangi bir ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar atismast
yoktur.
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