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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

_ Hastane
Infeksiyonlarinin Onemi

® Prof. Dr. Semra Calangu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 AD. - Istanbul

Hastane infeksiyonlari, cagimizin en 6nemli sorunlarindan biridir. Hastaneye yatan
her 100 kisiden, birimlere gore degismek iizere, 3-10 kisinin iyilesmeyi beklerken
"mikrop kapmasi", hastanede kalis siiresinin uzamasi, tedavi maliyetinin artmasi,
tistelik bir kisminin 6liimle yiizyiize gelmesi, hatta kaybedilmesi bile sorunun boyut-
larin1 tam olarak gostermeye yetmeyebilir. Hastane infeksiyonlarinin "6nlenebilir"
oldugu ileri siiriilse de, el yikama vb. 6nlemlerin katkist sinirlidir ve alinabilecek tek
kesin 6nlem, "hastaneye yatmamak"tir. Ustelik, gelecekte hastane infeksiyonlarmin
onlenmesi soyle dursun, tip teknolojisinin ilerlemesine kosut olarak artig gostermesi
bile beklenebilir. Ciinkii tiim gelismis ve gelismekte olan iilkelerde klasik "intan
hastaliklar1" azalip kontrol altina alinirken, hastane infeksiyonlari, neredeyse
uygarligin bir gostergesi ve hatta bedeli olarak, artig gostermektedir.

Organ ve doku transplantasyonlari, yapay kalp kapaklari, eklem ve kemik protezleri
gibi cerrahi girisimler bir yandan insan yasamini uzatir ve/veya yasam kalitesini yiik-
seltirken 6te yandan bu girigsimlerin yol agtif1 infeksiyonlar yasam kalitesini boz-
makta ve morbidite/mortalite riskini arttirmaktadir. Tan1 amaciyla hastaneye
yatirtlan hastalara uygulanan endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi islemler,
mekanik ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler de hem konak savunmasinin ve
biitiinliigiiniin bozulmasina, hem de hastanin kendi 6zgiin florasi yerine hastane flo-
rast ile kolonize olmasina yol agar. Hastane florasi genellikle metisiline direngli
stafilokoklar, cogul direngli Gram-negatif enterik comaklar gibi tedavisi gii¢
mikroorganizmalardan olusur. Bu infeksiyonlar tedavi etmek icin daha genis spek-
trumlu ve genellikle daha pahali antibiyotikler kullanmak gerekir. Hastanin has-
tanede daha uzun yatmasi ve infeksiyonun yerini/derecesini saptamak i¢in daha
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sofistike tani yontemlerinin kullanilmasi gereklili§i hastalik maliyetini daha da
arttirir. Kisacasi hastane infeksiyonlari, klasik infeksiyon hastaliklarindan daha agir,
tedavisi daha giic ve tedavi maliyeti daha yiiksek infeksiyonlardir. Ornegin
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada hastane infeksiyonu
nedeniyle hastalarin hastanede yaklasik 20 giin daha fazla kaldig1 ve hasta basina
maliyetin 1582 dolar arttig1 gosterilmistir (1). Maliyet, hastanenin biiyiikliigiine,
onkoloji ve cerrahi yogun bakim gibi infeksiyon hizinin yiiksek oldugu servislerin
bulunup bulunmamasina ve benzer bazi bagka etmenlere gore degisebilir. iki farkl
hastaneyi karsilagtiran bir ¢alismada Sivas Cumhuriyet Universitesi Arastirma
Hastanesinde vaka basina maliyet 1304 USD iken, Hacettepe Universitesi
Hastanesinde 2280 USD olarak hesaplanmistir (2). CDC, Amerika Birlesik
Devletlerinde yilda 2 milyondan fazla insanin hastane infeksiyonuna yakalandigini
ve 1992 yilinda bunun 4.5 milyar dolardan fazla bir maliyet getirdigini bildirmekte-
dir (3).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, hastanede yatarak tedavi giiren yaklagik her 10
hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ¢ikmaktadir(4). Ayrica Diinya Saghik
Orgiitii, gelismekte olan iilkelerde hijyenik kosullarin yetersizligi, hastane infeksiy-
onlarinin ve infeksiyon kontroliiniin yeterince dnemsenmemesi nedeniyle gelismis
tilkelere oranla sorunun daha biiyiik boyutlarda oldugunu vurgulamaktadir (5).
Geligsmekte olan iilkelerde direncli patojenlerle olusan hastane infeksiyonlarinin daha
sik goriilmesi su nedenlere baglanmaktadir (6):

* Hemsire bagina diisen yatak sayisinin fazlaligi; bu sayi ile orantisiz olarak infek-
siyon kontrol 6nlemlerinin uygulama azlig1

« Egitim eksikligi; egitim yeterli olsa bile el antiseptiklerinin yeterli olmayist veya
pahalilig1 gibi sebeplerle el yikama aligkanli§inin olmayisi,

» Hastanelerin alt yap1 noksanliklarina karsilik yiiksek teknoloji ile donatilmasi;
yeterli infeksiyon kontrolu olmayan hastanelerde en gii¢ ve karmasik operasyon-
larin yapilabilmesi,

» Hastane eczanesinde genis spektrumlu antibiyotiklerin bulunmasi ve herkes
tarafindan rahatca kullanilabilmesi; ¢ogu hastanede antibiyotik kullaniminin
kisitli olmayisi; kisitlama uygulanan hastanelerde de bu antibiyotiklerin kul-
lanim1 konusunda yeterli bilgisi ve her hasta ayiracak yeterli zamani olan hekim-
lerin az sayida olusu,

+ Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvari arasinda iletisim kopuklugu; klinisyen-
lerin laboratuvardan yeterli destek, zamaninda ve dogru sonug¢ alamadiklari
gerekgesiyle kiiltiir 6rnegi almaktan vazgecmesi; profilaksi ve tedavi amaciyla
antibiyotik seciminde laboratuvar sonuglarina giivenmemesi;

» Hastane idarecilerinin hastane infeksiyonunu bir "sorun" olarak gormemesi.
Yukarida sayilan faktorlerin hemen hepsi Tiirkiye hastanelerinin neredeyse timii
icin gecerlidir.
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Buna karsilik gelismis bati iilkelerinde hastane infeksiyonlar1 ulusal bir sorun olarak
ele alinmaya baglanmustir. Ulke capinda siirveyans calismalar1 planlanmakta, infek-
siyon hizim1 azaltmaya ve antibiyotik direncinin gelismesini 6nlemeye yonelik
kilavuzlar olusturulmaktadir (7,8). Infeksiyon hizinmn bir kalite gostergesi olarak
kabul edilmesi giindeme gelmistir. Bunun yontemleri ve etik boyutlar: tartisilmak-
tadir (9).

Hastane infeksiyonlarinin bir baska onemli boyutu, antibiyotiklere direngli
nozokomyal patojenlerin insidansinin artmasidir. Metisiline direncli Staphylococcus
aureus ve cogul direncli Gram-negatif comaklara ek olarak vankomisine direncli
enterokoklar ve ESBL yapan Gram-negatif comaklar, basta yogun bakim birimleri
olmak iizere, hastane florasina yerlesmis durumdadirlar. Stafilokoklar metisiline
diren¢ kazanmalar i¢in gerekli gen mutasyonunu yaklasik 10 yilda olusturduklari
halde, enterokoklarin vankomisini yenmesi igin sadece 2 yil yetmistir (10). Ustelik
vankomisine diren¢ genlerinin plazmidler aracilifi ile diger tiirlere, Ornegin
stafilokoklara aktarilmasi olasilig1 vardir. Vankomisine direncli enterokok (VRE)
ornegi, hem uygunsuz antibiyotik kullaniminin ne canavarlar yaratabilecegini, hem
de bu olgu karsisinda hekimin tipki penisilin 6ncesi cagdaki gibi caresiz kala-
bilecegini gostermesi bakimindan cok onemlidir. Gercekten, dnceden vankomisin
kullanilmig olmas1 VRE kolonizasyonu veya infeksiyonu i¢in baslica risk faktoriidiir.
Diger risk faktorleri arasinda sefalosporin ve antianaerob etkinligi olan antibiyotik-
ler sayilabilir (11). Benzer sekilde, ESBL iireten bakterilerle olugsan hastane infek-
siyonlarinda, seftazidim basta olmak iizere genis spektrumlu sefalosporinlerin asiri
kullanilmasinin biiyiik katkis1 vardir (12,13). Bu tedavisi gii¢ (bazen olanaksiz) has-
tane infeksiyonlarini 6nlemek icin alinmasi gereken bir dizi 6nlemin en baginda, yine
el yikama gelmektedir (14). Yani son 150 yilda aslinda degisen hi¢ bir sey yoktur:
Hastanelerden vazgecemiyece§imize, antibiyotiklerden, ameliyatlardan, kateterler-
den vazgecemiyecegimize gore, hastane infeksiyonlari hep olacaktir. O halde
ellerinizi yikaymiz!

Ignaz Philipp Semmelweis 150 yil kadar 6nce, 1847°de Viyana Universitesinde geng
bir kadin-dogum asistaniydi. Calisti§1 Viyana Devlet Hastanesinde iki tane dogum
servisi vardi. Bunlardan birinde sadece doktorlar ve tip 6grencileri, digerinde de
sadece ebeler ve ebelik Ogrencileri dogum yaptirtyordu. Her birinde yilda 3500
dolayinda dogum oluyordu. Ama isin tuhaf yani, birinci serviste yilda 600-800 anne
logusalik hummasi ile Sliirken bu say1, obiir serviste 60’1 gecmiyordu. Daha da tuhaf
olan, Viyana’daki diger hastanelerde bu kadar ¢ok logusalik hummasi goriilmemesi,
evde yapilan dogumlarda ise hemen hi¢ sorun ¢ikmamasiydi. O sirada adli tip hocasi
Prof. Jacob Kolletschka bir otopsi sirasinda elini kesti ve hizla gelisen bir sepsis
sonucunda 6ldii. Otopsisinde elde edilen bulgular, logusalik hummasinin otopsi bul-
gularina sagilacak kadar benziyordu. Semmelweis, o zaman kadavralarin otopsisi ile
logusalik hummasi arasinda bir iligki olabilecegini, otopsi sirasinda ellere bulagan
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mikroplarin dogum sirasinda kadinlara yine ellerle tagiabilecegini diisiindii. Ciinkii
ebeler otopsi yapmiyordu! Bundan yola ¢ikarak, otopsiden sonra ve dogumdan 6nce
doktorlarin ellerini "kadavra kokusu ¢ikincaya kadar" klor ¢ozeltisi ile yikamalarimi
onerdi. Bu 6nlem, hala gecerliligini ve 6nemini korumaktadir. Ama Semmelweis de,
bildigimizin tersine, "sabun ve su ile elleri yikamanin yetersiz oldugunu, kadavralari
elledikten ve hastalar1 muayene ettikten sonra ellerin klorla temizlenmesi
gerektigini" yazmustir (15). Nitekim, sabunla el yikamanin yeterli oldugunu bildiren
eski kilavuzlar, hig¢ bir antibiyotigin ise yaramadigr VRE epidemilerinden sonra yeri-
ni "antiseptik sabunla el yikayiniz, veya alkol bazli-su gerektirmeyen el antiseptik-
leri ile ellerinizi iyice temizleyiniz" 6nerilerine birakmistir (14).

Cerrahide eldiven kullanimi 20. yiizyilin baglarinda, maske kullanimi ancak 2.
Diinya Savasindan sonra yaygin hale gelmistir. Penisilin, kloramfenikol, tetrasiklin,
eritromisin gibi antibiyotiklerin pespese bulunmasi, infeksiyonlari sorun olmaktan
neredeyse cikaracak gibi goziikmiistiir. Gercekten de bu antibiyotiklerle hastane
disindan kaynaklanan pek ¢ok infeksiyon hastaliginin tedavisi miimkiin olmussa da,
bu antibiyotiklerin hekimlere sahte bir giiven duygusu asiladigi, asepsi-antisepsi
kurallarmin kimi zaman zorunlu da olsa, ihmal edildigi yadsinamaz. Nitekim,
antibiyotiklerle kontrol altina alinmig gibi goziiken bakterilerin, bu antibiyotiklere
direng kazanarak "muhtesem doniis"ii hastane ortaminda olmustur. 1950°den itibaren
hastanelerde stafilokok infeksiyonlarin ve bu bakterilerde penisilin direncine ek
olarak metisilin direncinin giderek artmasi énemli bir saglik sorunu olarak ortaya
cikmustir. 1958 yilinda Amerika Hastaneler Birligi (American Hospital Association)
hastane infeksiyonlarim1 kontrol altina alabilmek icin her hastanede bir Hastane
Infeksiyonu Kontrol Komitesi kurulmasinin gerekli oldugunu aciklamis, 1962
yilinda Ingiltere’de siirveyans kavraminin nemi vurgulanarak Infeksiyon Kontrol
Hemsiresi kavrami dogmustur. Ulkemizde bu ¢alismalara 1984 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanelerinde baslanmis ve
giderek iilke ¢apinda yayilmigstir. Halen pek cok iiniversite ve egitim hastanesinin
yanisira, bazi 6zel hastanelerde de Hastane Infeksiyonu Kontrol Komiteleri vardir ve
calismalarini siirdiirmektedir.

Hastane infeksiyonlarimi (a) Yogun bakim infeksiyonlari, (b) Yogun Bakim Birimi
disindan kaynaklanan infeksiyonlar diye ikiye ayirmak dogru olur. Yogun Bakim
Birimindeki hastalar genellikle daha agir durumdadirlar,altta yatan hastaliklari
nedeniyle direncleri daha kiriktir, kateterizasyon ve yapay solunum gibi girisimlerin
uygulanma siklig1 ¢ok daha fazladir. Ustelik hastanelerin bu boliimleri antibiyotik-
lerin en fazla kullanildig1 ve is yogunlugu nedeniyle el yikama ve diger antisepsi
kurallarina en az uyulan yerlerdir. Yogun Bakim hastalarinin nozokomyal infeksiy-
on riski, hastanenin diger boliimlerindeki hastalardan 5-10 kat yiiksektir (16). Lucet
ve ark.’na gore ESBL iireten K.pneumoniae kolonizasyonu ve infeksiyonu sikligi,
yogun bakim iinitelerinde daha yiiksek olup iinitede kalis siiresi ile dogru orantili

o



020 Cal angu

25/12/01 10:18 Page 5 j\%

Hastane infeksivonlarinin Onemi ¢

olarak artmaktadir (17). Hastane disindan ve hastaneden kaynaklanan infeksiyon
etkenlerinde diren¢ oranlarini karsilastiran bir calismada metisiline direncli
koagiilaz-negatif stafilokok, MRSA, seftazidime direngli Enterobacter cloacae,
imipeneme diren¢li P.aeruginosa, seftazidime direngli P.aeruginosa, vankomisine
direncli enterokok orani hastane infeksiyonlarinda istatistik yonden anlamli derecede
yiiksek bulunmugtur. Tiim antibiyotiklere karsi direng siklig1 yogun bakim birim-
lerinde en yiiksek oranda olup yogun bakim infeksiyonlar1 > yogun bakim dis1 has-
tane infeksiyonlar1 > hastane dig1 infeksiyonlar seklinde bir sira izlemektedir (18).

Ulkemizdeki gesitli merkezlerde, 1995 yilindan beri NPRS (National Prevalence of
Resistant Strains) arastirmalar1 ¢ercevesinde Yogun Bakim Birimlerinde infeksiyon
etkeni Gram-negatif comaklardaki antibiyotik direnci izlenmektedir. Direng artisi,
iirkiitiicii boyutlardadir (19). Dikkati ¢eken bir nokta, hasta sayisinin ¢ok- saglik per-
soneli sayisinin yetersiz oldugu biiyiik sehirlerdeki tiniversite hastanelerinde,
Hastane Infeksiyon Kontrol Komitelerine ve antibiyotik formiileri gibi kisitlayici
onlemlere ragmen, diren¢ oraninin diger hastanelerden daha yiiksek olmasi ve daha
hizli artmasidir (20). izolasyon yontemleri gerekli ve yararlidir, ama yatak sayisi
fazla ve personel sayisi yetersiz hastanelerde uygulanmasi ¢ok zordur. Hemgire
bagina diisen yatak sayisi az olmali, 6zellikle yogun bakim birimlerinde bir hastaya
bir hemsire diismelidir. Hasta basina diisen hemsire sayisi gelismigligin 6lciitlerinden
biridir ve Amerika Birlesik Devletlerine oranla, gelismekte olan iilkelerde cok
diigiiktiir (21).

Hastane infeksiyonlarindan korunmada en 6nemli gorev, hastane idarecilerine diiger.
Hastane idarecileri konuya gereken 6nemi vermelidir. Yillik raporlarda, bir hastan-
eye yilda ka¢ hastanin yatirildigi, tedavi gordiigii, ka¢c ameliyat yapildigi, yillik
gelirin ne kadar oldugu gibi bilgilerin yaninda, yilda kac¢ hastane infeksiyonu
gelistigi, bu infeksiyonlarin maliyetinin ne oldugu gibi bilgiler de yer almalidir.
Hastane idarecileri, hastanelerinde infeksiyon oraninin diisiik olmasi ile de 6viin-
melidirler.

Hastane infeksiyonlarinin 6nemi ve ciddiyeti, infeksiyon hastaliklari uzmanlarina da
agir sorumluluklar yiiklemektedir. Bu uzmanlar, halen ¢alismakta olduklari has-
tanelerde diger klinik dallarla yogun isbirligi icinde infeksiyon hastalig1 olan veya
oldugundan kugku duyulan hastalar i¢in yogun bir danisma (konsiiltasyon) hizmeti
verme gorevini listlenmis durumdadirlar. Bu nedenle, giiniimiizde infeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin klasik "intan hastaliklar1” uzmanlarindan farkli olarak daha
kapsamli bir klinik bilgiye ve deneyime sahip olmasit zorunludur. Bu bilgi ve deney-
im hem infeksiyon hastaliklar1 uzmanlik egitimi sirasinda klasik intan hastaliklari ile
yetinmeyip klinikler arasi konsiiltasyon iligkisinin siirdiiriilmesi ve hastane infeksiy-
onlarinin izlenmesi ile, hem de mezuniyet sonrasi egitim programlarina bu uzman-
larin "goniillii"olarak katilmasi ile kazanilabilir.
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