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e Enfeksiyonlan

Televizyon ve gazete haberlerinden

0liim nedeni olarak duydugumuz hastane
enfeksiyonlan uygulanan tim kontrollere
ve alinan tiim dnlemlere karsin iilkemizde
oldugu gibi tim diinyada da bir halk
sagligi problemi olmaya devam ediyor.
Gelismis ilkelerde yatarak tedavi goren
hastalarin ortalama %5'inde hastane
enfeksiyonu goriiliirken, bu oran
gelismekte olan iilkelerde %10-15%
¢ikabiliyor.

Peki, hastaneye giden herkes hastane
enfeksiyonu kapma riski taslyor mu?
Kimler risk altinda?

Hastane enfeksiyonuna neden olan
en onemli etmenler neler?

astane enfeksiyonu, Latince no-
sos (hastalik) ve komeion (teda-
vi) sozciiklerinin bir araya gel-

mesinden olusan nosokomeion (hastane)
sozcugiinden tiiretilmistir ve “nozokomi-
yal enfeksiyon” olarak da bilinir. Herhan-
gi bir nedenle hastaneye yatan bir hasta-
da, yattiktan 48-72 saat sonra gelisen veya
taburcu olduktan sonra 10 giin i¢inde or-
taya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksi-
yonu olarak tanimlanityor. Aslinda yatak-
I1 tedavi kurumlarinin hizmet kalitesinin
gostergesi olarak degerlendirilen hastane
enfeksiyonlar: hastanede kali siiresinin
uzamasl, mortalitenin (6lim orani) ve
morbiditenin (goriilme sikligr) artmasi,
tedavi siiresinin uzamasi, tedavi maliye-
tinin ve isgiici kaybinin artmas gibi so-
runlar1 da beraberinde getiriyor. {leri va-
kalarda, ozellikle bagisiklik sistemi zayif
olan hastalarda (yenidoganlar, prematiire
bebekler, kanser ve AIDS hastalari, yash
hastalar) 6liimlere de yol agryor.
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Saghk Calisanlari da
Tehdit Altinda

Yapilan arastirmalara gore hastane enfek-

siyonu oranlari tlkeler, bolgeler hatta has-
taneler arasinda farklilik gosteriyor. Diinya
Saglik Orgiiti'niin (WHO) 14 tlkede, 55 has-
tanede yaptigi arastirmada yatan hastalarin
ortalama %9'unda hastane enfeksiyonu ge-
listigi tespit edilmis. Hastane enfeksiyonlari

Yogun Antibiyotik Kullanimi
Riski Artinyor

Hastanin bazi ozelliklerine bagli ola-
rak da hastane enfeksiyonu gelisebiliyor.
Ornegin yogun antibiyotik, kanserojen
ilaglar ve bagisiklik sistemini baskilayi-
c1 baska ilaglarin kullanimi, hastanin ya-
s1, devam eden baska hastaliklar bunlar-
dan sadece bir kaci.

Bildigimiz gibi enfeksiyonlar, viicuda
cesitli yollardan bulasan mikroorganiz-
malar ile ortaya ¢ikiyor. Bunlar kimi za-
man bakteri, kimi zaman viris, kimi za-
man mantar ve kimi zaman da parazit
olabiliyor. Ancak bakteri kaynakli olan-
lar, goriilme sikhig1 en yiiksek ve tedavisi
de en gii¢ olan enfeksiyonlar.

Antibiyotikler tim diinyada maalesef
en sik kullanilan ilaglarin baginda geliyor.
Bir yandan uzun yillardir enfeksiyon te-
davisi i¢in kullanilirken diger yandan yo-
gun ve uygunsuz kullaniliyor olmasi has-
tanelerde antibiyotik direncine (antibiyo-
tigin belli bir bakteriyi 6ldiirme veya iire-
mesini durdurma 6zelligini kaybetme-
sine) sebep oluyor. Ardindan da hasta-
ne enfeksiyonlar1 kaginilmaz hale geliyor.
Yani hastane enfeksiyonlarinda antibiyo-
tiklere direngli mikroorganizmalar bas-
rolde. Direngli bakteri, antibiyotik kargi-
sinda hayatta kalarak gogalmaya devam
ediyor ve hastaligin daha uzun stirmesine
yol agiyor. Bu da tedavinin uzamasina ve
maliyetinin artmasina sebep oluyor. En
Onemlisi 6liimle sonuglanan vakalar ola-
biliyor. Antibiyotige direngli bakterilerin
-adlar1 yiiztinden- tek bir antibiyotige di-
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hastalar kadar saglik calisanlar icin de teh-
dit olusturuyor. Turkiye'de hastane enfeksi-

bul ediliyor. Saglk calisanlarinin, hastanin
ve hasta yakinlarinin 6zellikle el temizligine
dikkat etmemesi, hastanede kullanilan tim
ara¢ gereclerin dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon islemlerinin gerektigi gibi yapilmamasi,
hastane personelinin sayica ve nitelik olarak
yetersiz olmasi, hastanenin mutfak ve cama-

reng gosterdikleri sanilabilir, oysa genel-
likle birden fazla antibiyotige direnglidir-
ler. Ornegin metisiline direngli S. aureus
(MRSA) ayn1 zamanda tiim beta-laktam-
lara ve makrolidlere, kinolon gibi birgok
antibiyotige de direng gosteriyor. Vanko-
misin adli antibiyotige direngli enterokok
(VRE) ise glikopeptid tiirii antibiyotikle-
re ek olarak beta-laktamlara ve aminogli-
kozidlere direngli olarak biliniyor.

En Sik Goriilen
Hastane Enfeksiyonlari

Ulkemizde en sik goriilen hastane en-
feksiyon etkenleri, basta Pseudomonas
aeruginosa (P aeruginosa), Acinetobac-
ter baumannii (A. baumannii), Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) ve Escheric-
hia coli (E. coli) olmak {izere gram-negatif
bakteriler. Bu mikroorganizmalarin he-
men ardindan Staphylococcus aureus (S.
aureus ) geliyor

sirhane dahil olmak tizere buttin birimlerin-
de temizlik kurallarina uyulmamasi, hastane
binasl ve tesisat sisteminin hijyenik bir teda-
vi ortami saglamamasi hastane enfeksiyon-
larinin ortaya ¢cikmasina neden olan baslica
etkenler olarak siralaniyor. Ayrica damar yo-
lu agma ya da viicut icine dogrudan yapilan
midahalelerde kullanilan arag gereglerin te-
mizligine, yara yeri temizligine 6zen gosteril-
memesi de enfeksiyon riskini artiriyor.

Hastane enfeksiyonlari ¢cok ¢esitli, ama
en sik rastlanan tiirlerinin idrar yolu en-
feksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonla-
r1, solunum yolu enfeksiyonu (zatiir-
re) ve bakteriyemi (bakterinin kana bu-
lagmas1) oldugu biliniyor. Idrar yolu en-
feksiyonuna sebep olan en énemli mik-
roorganizma E.coli, ancak Chlamydia ve
Mycoplasma da enfeksiyona sebep olabi-
liyor. Uzun stire kateter kullanimy, katete-
rin ucundaki idrar torbasinda mikroorga-
nizma iiremesi sonucunda hastada idrar
yolu enfeksiyonu goriilebiliyor. Kolonos-
kopi sonrasinda da idrar yolu enfeksiyo-
nu riski var. Hastane enfeksiyonlar: ara-
sinda en yaygin olarak oliime yol agan ise,
ayni zamanda yogun bakim {initelerinde-
ki 6liimlerin de birincil nedeni olarak bi-
linen solunum yolu enfeksiyonlari. Bakte-
riler ve diger mikroorganizmalar, hasta-
nede tedavi goren hastalarin viicutlarina
solunum yoluyla kolayca girerek solunum
yolu enfeksiyonuna neden olabiliyor.
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Mikroorganizmalar hastalara mikroorga-
nizma bulagmis malzemelerden, saglik ¢a-
lisanlarinin ellerinden, mekanik havalan-
dirmadan, bogaza ya da agiza yerlestiril-
mis aspirasyon malzemesinden gegebili-
yor. Bu yollardan birinden gelen mikro-
organizma burundan ve agizdan solunum
borusuna gegerek ¢ogaliyor. Enfeksiyon
daha sonra akcigerlere yayilarak zatiirre-
ye neden oluyor. Hastanede 1-2 haftadan
daha fazla kalanlar daha fazla risk altinda.
Heamophilus influenza, Streptococcus pne-
umonia, S. aureus, solunum yolu viriisle-
ri, Enterobacteriaceae, Candida ve Asper-
gillus tirleri solunum yolu enfeksiyonu-
na neden olan mikroorganizmalar. Diger
bir hastane enfeksiyonu olan bakteriye-
mi, bakterinin kana ge¢mesiyle ortaya ¢1-
kiyor. Bakterinin kan dolagimina bir yara
yoluyla karigabildigi gibi cerrahi bir islem
sirasinda ya da kateterizasyon (ince, esnek
bir borunun viicut sivisim disar1 cekmek
ya da bir kanali acik tutmak i¢in viicudun
icine sokulmasi) yoluyla da karisabiliyor.
S.epidermidis, S. aureus, Enterococci, Can-
dida tiirlei, E. coli, Klebsiella tiirleri, P. aeru-
ginosa, Enterobacter tlirleri, Serratia tiirle-
ri ve Acinetobacter dolasim yolu enfeksiyo-
nuna neden olan mikroorganizmalardan
bazilar1. Bakteriyemi, hastane enfeksiyonu
nedeniyle yasanan 6liimlerin 6nde gelen
sebeplerinden biri olarak biliniyor.
Cerrahi islem yapilan alanda meyda-
na gelen enfeksiyonlar ise cerrahi alan
enfeksiyonu olarak biliniyor. Bu enfeksi-
yon tipi 3 gruba ayriliyor. Yiizeysel kesi
(insizyon) enfeksiyonu, ameliyattan son-
raki 30 giin i¢inde ortaya ¢ikiyor ve sade-

ce kesilen ciltle ve cilt alt: dokusuyla sinir-
I1. Derin kesi enfeksiyonu ise viicuda kali-
c1olarak kalp kapagi, yapay damar, meka-
nik kalca protezi yerlestirme islemi yoksa
ameliyattan sonraki 30 giin iginde, varsa
bir yil iginde gelisen, ameliyata bagli ola-
rak goriilen, kesi bolgesindeki derin yu-
musak dokular ilgilendiren bir enfeksi-
yon. Organ veya bosluk enfeksiyonu da
kesi disinda ameliyatta acilan herhangi
bir organi veya boslugu ilgilendiriyor.

Yogun bakim {initelerinde en sik go-
riilen hastane enfeksiyonlar1 ve bunlarin
oranlari, tiniteye gore degisiyor. Ancak
en sik zatiirre, idrar yolu enfeksiyonlar:
ve ardindan da kateterle iligkili bakteriye-
mi goriilityor. Eriskin ve bebek/cocuk yas
gruplar1 agisindan hastane enfeksiyonla-
r1 tipleri farkli. Erigkin ¢aligmalarinda id-
rar yolu enfeksiyonlarina daha sik rastla-
nirken, pediatrik calismalarda bakteriye-
mi daha sik goriiliiyor.

Bir enfeksiyonun hastane enfeksiyo-
nu olup olmadigina klinik gozlem, labo-
ratuvar sonuglari, hasta kayitlarinin de-
gerlendirilmesi ve diger destekleyici bul-
gular dikkate alinarak karar veriliyor. Bir
enfeksiyonun hastane enfeksiyonu olarak
nitelendirilebilmesi i¢in genellikle hasta-
neye yatistan sonra belirli bir zaman ge¢-
mesi gerekiyor. Bu siire, enfeksiyonun tii-
riine gore degisiklik gostermekle birlikte,
bakteriyel enfeksiyonlarda 48-72 saat ola-
rak kabul ediliyor. Hastaneden kaynakla-
nan bir bakterinin neden oldugu ve belir-
tileri hasta taburcu olduktan sonra ortaya
¢ikan enfeksiyonlar da hastane enfeksiyo-
nu olarak degerlendiriliyor.

Yogun bakim {initesinde hastane gene-
line gore daha yiiksek oranda enfeksiyon
gortliyor. Bu durum yogun bakim has-
talarinin bagisiklik sistemlerinin zayif ol-
masina, mikroorganizmanin bir konaga
girip orada gelisme ve konagin viicudun-
da yayilip tireme yetenegine ve bunun iz-
lenebilirligine, ¢oklu antibiyotik kullani-
mina ve direngli mikroorganizmalarin
¢ogalmasina baglaniyor.

Ulkemizde ilk Enfeksiyon Kontrol Ku-
rulu 1984'te Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesinde kurulmus.1985de ise Is-
tanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
ve baska pek ¢ok hastanede Enfeksi-
yon Kontrol Kurullari olusturulmus.
11 Agustos 2005'te 25903 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetme-
ligi”ile hastanelerde Enfeksiyon Kontrol
Kurullarinin olusturulmasi yasal zorun-
luluk haline gelmis.

Hastane enfeksiyonu nedeniyle ortaya
cikan ek maliyetlerde ilk sirada hasta-
nede kalis stiresinin uzamasi (ortalama
2-8 guin arasi), ikinci sirada da antibiyo-
tik tedavisi harcamalari geliyor. Hastane
enfeksiyonu gelisen her hasta i¢in daha
cok sayida laboratuvar incelemesi yapil-
masi da harcamalari artiriyor. Hacettepe

Universitesi'nde yapilan bir calismada

hastane enfeksiyonu goriilen hastala-
rin hastanede yaklasik 20 giin daha faz-
la kaldigi ve hasta basina yapilan harca-
manin 1582 dolar arttigi tespit edilmis.
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Hastane Enfeksiyonuna Karsi
Onlemler

Ne yapilirsa yapilsin maalesef hastane
enfeksiyonlarinin tamamen oniine geg-
mek miimkiin olmuyor. Enfeksiyon go-
riilme orani azaltilabiliyor ya da enfeksi-
yon kontrol altina alinabiliyor. Ancak bu
konuda aragtirma yapan bilim insanla-
r1 saglik personelinin, hastalarin ve has-
ta yakinlarinin el yikama konusunda gos-
terecekleri hassasiyetin bile hastane en-
feksiyonu riskini en az %30 oraninda dii-
stirebilecegini belirtiyor. Ozellikle yiiksek
enfeksiyon riski bulunan hastane birimle-
rinde, saglik personelinin hasta ile her te-
mas 6ncesinde ve sonrasinda, damar yolu
a¢ma gibi islemler 6ncesinde normal sa-
bun yerine antimikrobiyal bir siv1 kullan-
masi Oneriliyor.

Hastane enfeksiyonlariyla micadele
etmek icin birgok hastanede enfeksiyon
kontrol komiteleri ve hastane enfeksiyon-
lar1 izleme sistemleri kuruluyor. Enfeksi-
yon oranlari, dagilimlari, enfeksiyona ne-
den olan mikroorganizmalar ve bunlarin
hangi antibiyotiklere direngli oldugu, en-
feksiyonun hangi durumlarda azalip co-
galdig izleniyor ve analiz ediliyor. izleme
sisteminden elde edilen sonuglar dogrul-
tusunda her hastanenin enfeksiyon oran-
lar1 ve yiiksek risk altindaki birimleri be-
lirleniyor. Boylece alinacak onlemler ve
saglik personelinin egitim programlari
hastanenin &zelliklerine ve gereksinim-
lerine gore diizenlenebiliyor. Hastane en-
feksiyonu riskini en diisiik diizeyde tut-
mak, salginlar1 6nlemek ve kontrol ede-
bilmek i¢in hastanelerin hastane enfek-
siyonu izleme sistemi uygulamast bir zo-
runluluk olarak kabul ediliyor. Enfeksi-
yonlarin 6nlenmesinde en 6énemli unsur-
lardan biri de saglik personeli i¢in egitim
programlarinin hazirlanmasi. Uzmanlar
hazirlanan egitim programlarinin, has-
tanenin ihtiyacina ve tiptaki gelismele-
re gore glincellenmesi ve egitimlerin pe-
riyodik araliklarla tekrarlanmasi gerekti-
gini soyliiyor.

Her hastaneye giden kiside ya da has-
tanede yatarak tedavi goren hastada hasta-
ne enfeksiyonu gelismesi s6z konusu degil.
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Tabii 6nlem alindig: siirece. Ancak tiim
onlemlere ragmen ortaya ¢ikan enfeksi-
yonlarin nedeni ¢ogu zaman kesin olarak
belirlenemiyor. Hatta 6liimle sonuglanan
durumlarda dahi 6liim nedeninin hasta-
ne enfeksiyonu olup olmadig anlagilami-
yor. Ciinkii iilkemizde bir hastanede has-
tane enfeksiyonu oldugu anlasilirsa, has-
tane yonetimi ve ¢alisanlar1 bu durumu
gizleme egiliminde oluyor. Hastanelerde
hastane enfeksiyonu izleme sistemi olma-
masl, hasta ve hasta yakinlariin herhan-
gi bir sikayette bulunmamas, tilkemizde
otopsinin zorunlu olmamas: gibi pek ¢ok
nedenle hastane enfeksiyonuyla ilgili be-
lirsizlikler de normal karsilantyor. Ancak
bu belirsizlikler hastane enfeksiyonlarr ile

ilgili saglikl verilere ulagilmasinin 6niin-
de engel olusturuyor. Bu nedenle basta
saglik personeli olmak {izere, hastalarin
ve hasta yakinlarmin hastane enfeksiyon-
lar1 konusunda duyarl ve bilingli olma-
sinin, hastanelerde de sorunsuz caligan
ve giincel izleme sistemlerinin olusturul-
masinin, hem belirsizliklerin agilmasinda
hem de 6nlemlerin ise yaramasinda bii-
yiik rol oynayacag: vurgulaniyor.
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