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Hastanesi ve izmir
Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’
nde meydana gelen
yenidogan bebek
6lumleri nedeniyle hastane enfeksiyon-
lari yeniden Ulke gundemine oturdu.
Konuya basinin ilgisi sorunun ciddiyetle
ele alinmasina imkan vermekle birlikte,
hic ilgisiz ve yetkisiz kisilerin mikrop ad-
larini bile yanlis okuyarak veya yanlis
telaffuz ederek verdikleri bazi beyanla-
rin yaziliya da gdrsel basinda yer alma-
sl olumsuzluk yaratmis, basta hasta
sahipleri olmak Uzere halkta panige ne-
den olmustur.

Saglik Bakanh@i tarafindan gérevlendi-
rilen konunun uzmanlarinin olusturdugu
heyetin tespitlere dayall bilgilendirme-

lerine ragmen yanlis beyanlarin tekrar-
lanmasi, var olan sorunun mecrasi disi-
na tasinmasina neden olmustur.
Televizyon haberlerinde, gazetelerde
ve “web” sayfalarinda dogru bilgiler ya-
ninda, bilgi kirliligine neden olan gérus-
lere yer verilmistir. Bu nedenle kuresel
ve ulusal bir sorun olan hastane enfek-
siyonlari konusundaki bazi gerceklere
bu yazida deginmek istiyoruz.

Hastane enfeksiyonlari, bir hastanede
bulunmakla sebep iliskisi gosteren; ya-
tan hasta, saglik personeli, ziyaretci ve
hastaneyle iligkili diger kisilerde olusan
enfeksiyonlardir. Daha guncel ve genis
ifadeyle, “saglk hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar’dir. Hastane enfeksiyon-
larinin  ytzde 30-50 kadari hastanin
kendi vlUcut ylzeyi veya vlicut boslukla-
rinda bulunan mikroplardan (flora) kay-
naklanir. Bu nedenle hastane enfeksi-
yonlarini sifirlamak ¢ok guc olup, yogun
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<uresel DIr sorun
Hastane enteksiyonlar

1962 yilinda Rize ili, ikizdere ilgesinde dogdu. Tulumpinar koéyt Mehmet Akif
ilkokulu, Ikizdere Ortaokulu ve Rize Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 yilinda i.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesine girdi. 1984 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi’'nden mezun oldu. Mecburi hizmet i¢in Van'da iki yil gbrev yapti.
infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanhigini i.U. Cerrahpasa Tip
Fakultesi’nde yapti. Dogentlik unvanini 1994'te aldi; 2000 yilinda profesoérlige
atandi. Halen ayni fakuiltede infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde calismaktadir. Oncelikli ugras alanlar hastane infeksiyonlari, HIV
infeksiyonu, infeksiyoz ishaller ve infeksiyon hastaliklari laboratuvar tanisidir.

bakim servislerinde, 6zellikle 1000 g.
alti erken dogan (premattre) bebekle-
rin yattigr yenidogan yogun bakim bi-
rimlerinde neredeyse imkansizdir.

Hastanede yatmak, yatis esnasinda uy-
gulanan iglemler veya cerrahi girisimler,
hastane enfeksiyonu gelismesi acisin-
dan risk olusturmaktadir. Dinya verileri,
hastane enfeksiyonlari sikiginin yizde
3 - 17 arasinda oldugunu gdstermekte-
dir. Yogun bakim birimleri, yanik Unite-
leri gibi birimlerde bu oranlar daha yutk-
sek olup yuzde 20-40 gibi oranlarda
gordlmektedir. Son 20 yil icinde yenido-
gan yogun bakim birimlerinde enfeksi-
yon oranlarl 100 yatis veya taburcu ba-
sina 3,2-30 arasinda saptanmis olup
merkezler arasinda 6énemli farklar go-
rilmektedir. Yenidoganlarda cerrahi
girisim varligi hastane enfeksiyon orani-
ni yukseltmekte olup, kicuk capl bir
calismada yuzde 58 gibi yuksek bir







Me yikamada ¢ok siklikla ihmal edilen alanlar

Mg ylkamada daha az siklikla ihmal edilen alanlar

oran bildirilmistir. 1000 g alti yeni do-
Janlarda enfeksiyon oranlan iki ayn
merkezde (Freiburg ve Montreal) 100
hastaneye kabulde 70,4 veya 1000
hasta guninde 22,8 iken, diger mer-
kezde ayni oranlar, sirasiyla 25,7 ve 9,9
olarak bildirilmistir. Ulkemizde de yeni-
dogan yogun bakim enfeksiyonlari ile
ilgili yapilan calismalar fazla olmamakla
birlikte yUksek olup zaman zaman sal-
ginlar gérulmektedir.

Hastane enfeksiyonlari igin, erken do-
gum (prematurelik), ileri yas, bagisiklik
yetmezIligi olusturan ilaclar veya hasta-
liklar, viicuda sokulan (invazif) alet kulla-
nimi, cerrahi girisimler, sismanlik, yanik,
travma, olumsuz ameliyathane kosullari,
hastanede onarim risk olusturmaktadir.
Yenidogan birimlerinde 1000 g altindaki
cocuklarda enfeksiyon oranlari, 1000
g'dan yUksek dogan ¢ocuklara gére an-
lamli olarak yUksektir. Yeni doganlarda
eslik eden bir dogumsal anomali ve/
veya cerrahi girisim halinde enfeksiyon
oranlari daha da artmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari morbidite ve
mortaliteyi artirir, hastanede yatis sUre-
sini uzatir, yasam Kalitesini bozar, mas-
raflari artinir; is gicu ve Uretkenlik kaybi-
na ve hukuki sorunlara neden olur.
Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyon-
lari ile iligkili dlumler ilk 10 6lUm nedeni
icinde yer alir. Hastane enfeksiyonlari-
nin neden oldugu ek mortalite ylUzde
4-33 arasinda olup en yuksek olum
oranlar hastane koékenli pnémoni ve
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agir sepsis/septik sokta gortimektedir.
Hastane enfeksiyonlari sadece ABD’de
yilda 2 milyon fazla enfeksiyona, 90.000
6lume (alti dakikada bir 6lim) ve yilda
ek 6,7 milyar dolar (2002 fiyatlar) har-
camaya neden olmaktadir. Hastane en-
feksiyonlarinin maliyeti ingiltere’de 1.7
milyar dolar; yaklasik dort milyon ndfu-
su olan Norvec'te ise 132 milyon dolar
olarak hesaplanmistir. Ulkemiz genelini
yansitan bir maliyet analizi yapiimamig
olmakla birlikte hasta basina ek maliye-
tin yaklasik 1500 dolar hesap edildigi
Ulkemizde bes yUz milyon-bir milyar do-
lar ek maliyet s6z konusudur.

Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyon-
lartyla uzun yillardir etkin sekilde muca-
dele ediimektedir. Hastane enfeksiyon-
lari, korunma ve kontrol tedbirlerinin
yeterli uygulandigi Ulkelerde etkin calis-
malarla yuzde 33 kadar azaltilabilmek-
tedir. Korunma ve kontrol énlemlerinin
iyi uygulanmadigi Ulkelerde ise hastane
enfeksiyonlari ylzde 50'den fazla azal-
tilabilmektedir. Son yillarda 6zel egitimli
ekipler kurarak ve kontrol paketleri olus-
turup yapilan ¢zenli uygulamalar sonu-
cu bazi hastane enfeksiyonlarinin sifir-
lanabildigi gdsterilmistir. Hastanelerde
ve Ozellikle yogun bakimda enfeksiyon-
lara zemin hazirlayan risk faktorleri ve
yatan hasta 6zellikleri dikkate alindigin-
da enfeksiyonlar sifira indirgemek he-
defi bugln icin ¢ok uzaktir. Bununla
birlikte iyi dUzenlenmis bir alt yapi, ye-
terli sayida hemsire ve saglik personeli
saglanmasi, strveyans (hastanede ge-
lisen enfeksiyonlari takip edip, kayit et-
mek ve elde edilen verilere gore kontrol
politikasl belirlemek), egitim, el yikama
basta olmak Uzere diger korunma ve
kontrol énlemlerine uyum, invazif uygu-
lamalarin elden geldigince azaltimasi,
damar ici kateter ve diger invazif aletle-
rin egitimli ekip tarafindan kontrol kural-
larina uygun takilmasi-bakim ve kontro-
I4, akilcr antibiyotik uygulanmasi vb
Onlemlere 6zenle uyum saglanip strdu-
rulebilen birimlerde sifir enfeksiyon he-

defini toplamda olmasa bile belirli bazi
enfeksiyonlarda (damar ici kateter en-
feksiyonlari ...) yakalamak mimkin gé-
zUkmektedir.

Yaklasik 50 yildir gelismis Ulkelerin guin-
deminde olan hastane enfeksiyonlari,
son 20-25 yildir Ulkemiz gundeminde
olmakla birlikte, ancak 11 Agustos 2005
tarih ve 25.903 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan “Yatakl tedavi kurumlari en-
feksiyon kontrol ydnetmeligi” ile konu
hak ettigi yasal destege kavusmustur.
ilgili yonetmelik htiktimlerine gére kamu
hastaneleri ve 6zel hastaneler bir en-
feksiyon kontrol komitesi kurup etkin
sekilde calistirmak zorundadir. Yonet-
melige gore her hastanede kurulmasi
zorunlu hale getirilen hastane enfeksi-
yon kontrol komiteleri, uygun bir enfek-
siyon kontrol programi olusturmak, en-
feksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, saglik personelini egitmek,
strveyans yapmak ve surveyans verile-
rine gore enfeksiyon kontrol politikalari-
ni belirlemek, antibiyotik ve dezenfek-
tan kullanimi ile sterilizasyon uygulama
politikalarina yardimei olmak gibi temel
gorevleri yerine getirmekle yukdmlu ki-
linmistir. Dogrusu ¢agdas bir hastane
enfeksiyon kontrol ydénetmeligine Ulke
olarak sahip olduk ve yénetmeligin ge-
regi yerine getirilirse hastane enfeksi-
yon yonetiminde basarili bir dizey ya-
kalanacak ve yillardir stren sorunlarin
¢6zUmU kolaylasacaktir.

Sayistay Bagkanligrnca 2007 yilinda
besi Universite, 14’0 Saglik Bakanhgi
hastanelerinde yapilan yerinde denetim
calismasl ve 91 hastanede uygulanan
anket calismasi sonuglarina gore, has-
tane enfeksiyonlariyla ilgili olarak bir yi-
gin sorunun varligina dikkat cekilmistir.
Ulke genelinde hastane enfeksiyonla-
ryla ilgili stratejik bir micadele planinin
olmamasi; Ulke genelinde maliyet anali-
zi yapilmamis olmasi; hastanelerde en-
feksiyon kontrol programlarinin yoklugu
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veya yetersizligi; slrveyans uygulama,
veri analizi ve geri bildirimde standart-
larin belli olmamasi; denetim ve koordi-
nasyon eksikligi; egitimli hastane enfek-
siyon kontrol hemsiresi yetersizligi; alt
komitelerde yetersizlik; klinik mikrobiyo-
loji hizmetlerinde yetersizlik; antibiyotik
kontrol politikalarinin yetersizligi; enfek-
siyon kontrol talimatlarinin yoklugu veya
eksikligi; dezenfeksiyon ve sterilizasyon
sorunlari; hastane birimlerinde (ameli-
yathane vd) yapi sorunlari; enfeksiyon
kontrol komite kararlarina uygulamada-
ki zorluklar; saglik calisani, hasta ve
hasta yakinlarinin egitiminde yetersiz-
likler ana sorunlar olarak belirlenmistir.

Sayistay calismasinin yapildigr dénem-
deki sorunlarin  bir kismi  Saglk
Bakanligrnin ydnetmelik sonrasi yaptigi
calismalarla ¢6ézilmeye baslanmigtir.
Ornegin tlke genelinde stratejik muica-
dele calismalar, Hastane Enfeksiyonlari
Bilimsel Kurulu gérevlendirilerek bagla-
tilmig; 300’0 agskin hemsgire yeterli bir egi-
tim ve ciddi sinavla sertifikalandirimis;
enfeksiyon uzmanlar bir haftalik yogun
bir kursa alinmaya baslanmig; hastane-
lerde enfeksiyon kontrol talimatlar hazir-
lanmis ve Ulke genelinde hastane enfek-
siyon kontrol temel ilkeleri belirleme
calismasi tamamlanmak Uzeredir. Bu-
nunla birlikte daha yapacak ¢ok is oldu-
guna dikkat cekmek isteriz.

Ulkemizde hastane enfeksiyonlariyla il-
gili sorunlarin ¢ézimunde gelismis Ulke-
lere gére cok geciktigimiz aciktir. Yonet-
melikle saglanan yasal destek; idari
kadrolarin bilgilendirilmesi, kurumlarin
denetlenmesi ve Sayistay raporunda
belirlenen olumsuzluklarin ¢ozulmesiyle
beklenen olumlu etkileri saglayabilecek-
tir. Ayrica hastane enfeksiyonlari korun-
ma ve kontrold i¢in uygun ve yeterli but-
¢e ayriimasi zorunludur. Nitekim bugin
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halen hastane enfeksiyon kontrollinde
uygulanan islemlerin ¢ogu igin butce
uygulama talimatinda bir fiyatlandirma
mevcut degildir.

Ulkemizde genel olarak bakildiginda
hastane enfeksiyonlariyla ilgili temel so-
runlarin yenidogan ve erigkin yogun ba-
kim Unitelerinde gelisen enfeksiyonlar
ile cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonla-
rin tani, takip ve tedavisinde yasandigi-
ni gérmekteyiz. Yogun bakimlarda in-
vazif arag iligkili  enfeksiyonlarin
yUksekligi de oncelikli ciddi sorunlar
arasindadir. Cerrahi birimler arasinda
Kadin-Dogum, Genel Cerrahi, Uroloji,
Norosirurji, sorunlarin daha sik géruldu-
gu birimler olarak dikkat ¢cekmektedir.
Ayrica yenidogan ve eriskin yogun ba-
kim birimlerindeki izlem ve uygulamalar
ve gelisen salginlar da sikayete konu
olabilmektedir.

Basin, son bebek o6lumleri nedeniyle
konuyu yine hakli olarak gindeme tasi-
mistir. Saglk Bakanligi tarafindan go-
revlendirilen bilimsel heyet, 6lumlerin
ylzde 25 kadarinin nedeninin enfeksi-
yon oldugunu, élen ¢cocuklarin kulttrle-
rinde farkl mikroplar dretildigini, olayin
bir kimelenme oldugunu ve salgin ol-
madigini belirtmis; goérus alinan diger
uzmanlar benzer goérusleri belirtmisler-
dir. Bununla birlikte konu hakkinda biri-
kimi olmayanlar kamuoyunun yanlis
bilgilenmesine neden olmuglardir. Elle-
rinde kanit olmadan degisik su¢lamalar
yapmis, bir kismi olayl mamalara bag-
larken, bagskalar hastanedeki tamirati
sorumlu tutmus ve halkin paniklemesi-
ne neden olunmustur.

Hastane enfeksiyonlariyla etkin mdca-
delede, saglik kurumlarinin “Yatakl Te-
davi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yoénetmeligi’ne uyumlari arastiriimali ve
saptanan uyumsuzluklarin gideriimesi
saglanmali; hastanelerde alt yapi eksik-
likleri giderilmeli (ameliyathanelerin uy-
gun havalandiriimasi, yogun bakimlar-
da yataklar arasi uygun mesafenin
korunmasl, yeterli sayida izolasyon
odasl, yeni dogan birimlerinde bir be-
bege bir kuvdz saglanmasi); egitimli
insan gucu eksikligi sorunu ¢oézulmeli
(fazla sayida eksik olan yeni dogan yan
dal uzmanlari 6ncelikle yetistiriimeli,
Uclncl duzey yogun bakimlarda iki

hasta yatagina bir hemsire tahsis edil-
meli, riskli birimlerde yeterli sayida egi-
timli yardimcr saglk personeli temin
edilmeli: Bu birimlerdeki nitelikli hizmet,
buglinkd temizlik personeli uygulama-
slyla asla verilemez); performans 6de-
melerinde hastane enfeksiyon kontrol
komitelerinin yaptigi islerin niceligi ya-
ninda niteligi de dikkate alinmalidir.

Bu arada basina da sorumluluk dusu-
yor. Saglikla ilgili haberler hazirlanirken
mutlaka konunun uzmanlarinin gérusle-
rine basvurulmali, bilimsel temeli olma-
yan soylenti niteligindeki beyanlar éne
¢ikariimamalidir.

Unutmayalim ki, hastane enfeksiyonlari
kuresel bir sorun olup 6zelde ise Gnem-
li ulusal sorunlarimiz arasinda yer al-
maktadir. Hastane enfeksiyonlarinin
kontroll, gelip gegici tedbirlerle degil,
uygun alt yapi, yeterli sayida hekim,
hemsire ve yardmci saglik personeli
bulundurmakla saglanabilir. Saglk Ba-
kanligl, hastane enfeksiyonlarindan ko-
runma ve kontrol icin strekli ve etkin bir
denetim sistemi gelistirmeli, yukarida
bahsedilen eksiklikleri tamamlamak igin
her kurum Uzerine duseni yapmalidir.
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