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Hastane infeksiyonlar›, ça¤›m›z›n en önemli sorunlar›ndan biridir. Hastaneye yatan
her 100 kifliden, birimlere göre de¤iflmek üzere, 3-10 kiflinin iyileflmeyi beklerken
"mikrop kapmas›", hastanede kal›fl süresinin uzamas›, tedavi maliyetinin artmas›,
üstelik bir k›sm›n›n ölümle yüzyüze gelmesi, hattâ kaybedilmesi bile sorunun boyut-
lar›n› tam olarak göstermeye yetmeyebilir. Hastane infeksiyonlar›n›n "önlenebilir"
oldu¤u ileri sürülse de, el y›kama vb. önlemlerin katk›s› s›n›rl›d›r ve al›nabilecek tek
kesin önlem, "hastaneye yatmamak"t›r. Üstelik, gelecekte hastane infeksiyonlar›n›n
önlenmesi flöyle dursun, t›p teknolojisinin ilerlemesine koflut olarak art›fl göstermesi
bile beklenebilir. Çünkü tüm geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde klâsik "intan
hastal›klar›" azal›p kontrol alt›na al›n›rken, hastane infeksiyonlar›, neredeyse
uygarl›¤›n bir göstergesi ve hattâ bedeli olarak, art›fl göstermektedir. 

Organ ve doku transplantasyonlar›, yapay kalp kapaklar›, eklem ve kemik protezleri
gibi cerrahi giriflimler bir yandan insan yaflam›n› uzat›r ve/veya yaflam kalitesini yük-
seltirken öte yandan bu giriflimlerin yol açt›¤› infeksiyonlar yaflam kalitesini boz-
makta ve morbidite/mortalite riskini artt›rmaktad›r. Tan› amac›yla hastaneye
yat›r›lan hastalara uygulanan endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi ifllemler,
mekanik ventilasyon, trakeostomi gibi giriflimler de hem konak savunmas›n›n ve
bütünlü¤ünün bozulmas›na, hem de hastan›n kendi özgün floras› yerine hastane flo-
ras› ile kolonize olmas›na yol açar. Hastane floras› genellikle metisiline dirençli
stafilokoklar, ço¤ul dirençli Gram-negatif enterik çomaklar gibi tedavisi güç
mikroorganizmalardan oluflur. Bu infeksiyonlar› tedavi etmek için daha genifl spek-
trumlu ve genellikle daha pahal› antibiyotikler kullanmak gerekir. Hastan›n has-
tanede daha uzun yatmas› ve infeksiyonun yerini/derecesini saptamak için daha
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sofistike tan› yöntemlerinin kullan›lmas› gereklili¤i hastal›k maliyetini daha da
artt›r›r. K›sacas› hastane infeksiyonlar›, klâsik infeksiyon hastal›klar›ndan daha a¤›r,
tedavisi daha güç ve tedavi maliyeti daha yüksek infeksiyonlard›r. Örne¤in
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesinde yap›lan bir çal›flmada hastane infeksiyonu
nedeniyle hastalar›n hastanede yaklafl›k 20 gün daha fazla kald›¤› ve hasta bafl›na
maliyetin 1582 dolar artt›¤› gösterilmifltir (1). Maliyet, hastanenin büyüklü¤üne,
onkoloji ve cerrahi yo¤un bak›m gibi infeksiyon h›z›n›n yüksek oldu¤u servislerin
bulunup bulunmamas›na ve benzer baz› baflka etmenlere göre de¤iflebilir. ‹ki farkl›
hastaneyi karfl›laflt›ran bir çal›flmada Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Araflt›rma
Hastanesinde vaka bafl›na maliyet 1304 USD iken, Hacettepe Üniversitesi
Hastanesinde 2280 USD olarak hesaplanm›flt›r (2). CDC, Amerika Birleflik
Devletlerinde y›lda 2 milyondan fazla insan›n hastane infeksiyonuna yakaland›¤›n›
ve 1992 y›l›nda bunun 4.5 milyar dolardan fazla bir maliyet getirdi¤ini bildirmekte-
dir (3). 

Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre, hastanede yatarak tedavi güren yaklafl›k her 10
hastadan birinde hastane infeksiyonu ortaya ç›kmaktad›r(4). Ayr›ca Dünya Sa¤l›k
Örgütü, geliflmekte olan ülkelerde hijyenik koflullar›n yetersizli¤i, hastane infeksiy-
onlar›n›n ve infeksiyon kontrolünün yeterince önemsenmemesi nedeniyle geliflmifl
ülkelere oranla sorunun daha büyük boyutlarda oldu¤unu vurgulamaktad›r (5).
Geliflmekte olan ülkelerde dirençli patojenlerle oluflan hastane infeksiyonlar›n›n daha
s›k görülmesi flu nedenlere ba¤lanmaktad›r (6):

• Hemflire bafl›na düflen yatak say›s›n›n fazlal›¤›; bu say› ile orant›s›z olarak infek-
siyon kontrol önlemlerinin uygulama azl›¤›

• E¤itim eksikli¤i; e¤itim yeterli olsa bile el antiseptiklerinin yeterli olmay›fl› veya
pahal›l›¤› gibi sebeplerle el y›kama al›flkanl›¤›n›n olmay›fl›,

• Hastanelerin alt yap› noksanl›klar›na karfl›l›k yüksek teknoloji ile donat›lmas›;
yeterli infeksiyon kontrolu olmayan hastanelerde en güç ve karmafl›k operasyon-
lar›n yap›labilmesi,

• Hastane eczanesinde genifl spektrumlu antibiyotiklerin bulunmas› ve herkes
taraf›ndan rahatça kullan›labilmesi; ço¤u hastanede antibiyotik kullan›m›n›n
k›s›tl› olmay›fl›; k›s›tlama uygulanan hastanelerde de bu antibiyotiklerin kul-
lan›m› konusunda yeterli bilgisi ve her hasta ay›racak yeterli zaman› olan hekim-
lerin az say›da oluflu,

• Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvar› aras›nda iletiflim kopuklu¤u; klinisyen-
lerin laboratuvardan yeterli destek, zaman›nda ve do¤ru sonuç alamad›klar›
gerekçesiyle kültür örne¤i almaktan vazgeçmesi; profilaksi ve tedavi amac›yla
antibiyotik seçiminde laboratuvar sonuçlar›na güvenmemesi; 

• Hastane idarecilerinin hastane infeksiyonunu bir "sorun" olarak görmemesi.
Yukar›da say›lan faktörlerin hemen hepsi Türkiye hastanelerinin neredeyse tümü
için geçerlidir.
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Buna karfl›l›k geliflmifl bat› ülkelerinde hastane infeksiyonlar› ulusal bir sorun olarak
ele al›nmaya bafllanm›flt›r. Ülke çap›nda sürveyans çal›flmalar› planlanmakta, infek-
siyon h›z›n› azaltmaya ve antibiyotik direncinin geliflmesini önlemeye yönelik
k›lavuzlar oluflturulmaktad›r (7,8). ‹nfeksiyon h›z›n›n bir kalite göstergesi olarak
kabul edilmesi gündeme gelmifltir. Bunun yöntemleri ve etik boyutlar› tart›fl›lmak-
tad›r (9).

Hastane infeksiyonlar›n›n bir baflka önemli boyutu, antibiyotiklere dirençli
nozokomyal patojenlerin insidans›n›n artmas›d›r. Metisiline dirençli Staphylococcus
aureus ve ço¤ul dirençli Gram-negatif çomaklara ek olarak vankomisine dirençli
enterokoklar ve ESBL yapan Gram-negatif çomaklar, baflta yo¤un bak›m birimleri
olmak üzere, hastane floras›na yerleflmifl durumdad›rlar. Stafilokoklar metisiline
direnç kazanmalar› için gerekli gen mutasyonunu yaklafl›k 10 y›lda oluflturduklar›
halde, enterokoklar›n vankomisini yenmesi için sadece 2 y›l yetmifltir (10). Üstelik
vankomisine direnç genlerinin plazmidler arac›l›¤› ile di¤er türlere, örne¤in
stafilokoklara aktar›lmas› olas›l›¤› vard›r. Vankomisine dirençli enterokok (VRE)
örne¤i, hem uygunsuz antibiyotik kullan›m›n›n ne canavarlar yaratabilece¤ini, hem
de bu olgu karfl›s›nda hekimin t›pk› penisilin öncesi ça¤daki gibi çaresiz kala-
bilece¤ini göstermesi bak›m›ndan çok önemlidir. Gerçekten, önceden vankomisin
kullan›lm›fl olmas› VRE kolonizasyonu veya infeksiyonu için bafll›ca risk faktörüdür.
Di¤er risk faktörleri aras›nda sefalosporin ve antianaerob etkinli¤i olan antibiyotik-
ler say›labilir (11). Benzer flekilde, ESBL üreten bakterilerle oluflan hastane infek-
siyonlar›nda, seftazidim baflta olmak üzere genifl spektrumlu sefalosporinlerin afl›r›
kullan›lmas›n›n büyük katk›s› vard›r (12,13). Bu tedavisi güç (bazen olanaks›z) has-
tane infeksiyonlar›n› önlemek için al›nmas› gereken bir dizi önlemin en bafl›nda, yine
el y›kama gelmektedir (14). Yani son 150 y›lda asl›nda de¤iflen hiç bir fley yoktur:
Hastanelerden vazgeçemiyece¤imize, antibiyotiklerden, ameliyatlardan, kateterler-
den vazgeçemiyece¤imize göre, hastane infeksiyonlar› hep olacakt›r. O halde
ellerinizi y›kay›n›z!

Ignaz Philipp Semmelweis 150 y›l kadar önce, 1847’de Viyana Üniversitesinde genç
bir kad›n-do¤um asistan›yd›. Çal›flt›¤› Viyana Devlet Hastanesinde iki tane do¤um
servisi vard›. Bunlardan birinde sadece doktorlar ve t›p ö¤rencileri, di¤erinde de
sadece ebeler ve ebelik ö¤rencileri do¤um yapt›r›yordu. Her birinde y›lda 3500
dolay›nda do¤um oluyordu. Ama iflin tuhaf yan›, birinci serviste y›lda 600-800 anne
lo¤usal›k hummas› ile ölürken bu say›, öbür serviste 60’› geçmiyordu. Daha da tuhaf
olan, Viyana’daki di¤er hastanelerde bu kadar çok lo¤usal›k hummas› görülmemesi,
evde yap›lan do¤umlarda ise hemen hiç sorun ç›kmamas›yd›. O s›rada adlî t›p hocas›
Prof. Jacob Kolletschka bir otopsi s›ras›nda elini kesti ve h›zla geliflen bir sepsis
sonucunda öldü. Otopsisinde elde edilen bulgular, lo¤usal›k hummas›n›n otopsi bul-
gular›na flafl›lacak kadar benziyordu. Semmelweis, o zaman kadavralar›n otopsisi ile
lo¤usal›k hummas› aras›nda bir iliflki olabilece¤ini, otopsi s›ras›nda ellere bulaflan
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mikroplar›n do¤um s›ras›nda kad›nlara yine ellerle tafl›nabilece¤ini düflündü. Çünkü
ebeler otopsi yapm›yordu! Bundan yola ç›karak, otopsiden sonra ve do¤umdan önce
doktorlar›n ellerini "kadavra kokusu ç›k›ncaya kadar" klor çözeltisi ile y›kamalar›n›
önerdi. Bu önlem, halâ geçerlili¤ini ve önemini korumaktad›r. Ama Semmelweis de,
bildi¤imizin tersine, "sabun ve su ile elleri y›kaman›n yetersiz oldu¤unu, kadavralar›
elledikten ve hastalar› muayene ettikten sonra ellerin klorla temizlenmesi
gerekti¤ini" yazm›flt›r (15). Nitekim, sabunla el y›kaman›n yeterli oldu¤unu bildiren
eski k›lavuzlar, hiç bir antibiyoti¤in ifle yaramad›¤› VRE epidemilerinden sonra yeri-
ni "antiseptik sabunla el y›kay›n›z, veya alkol bazl›-su gerektirmeyen el antiseptik-
leri ile ellerinizi iyice temizleyiniz" önerilerine b›rakm›flt›r (14). 

Cerrahide eldiven kullan›m› 20. yüzy›l›n bafllar›nda, maske kullan›m› ancak 2.
Dünya Savafl›ndan sonra yayg›n hale gelmifltir. Penisilin, kloramfenikol, tetrasiklin,
eritromisin gibi antibiyotiklerin peflpefle bulunmas›, infeksiyonlar› sorun olmaktan
neredeyse ç›karacak gibi gözükmüfltür. Gerçekten de bu antibiyotiklerle hastane
d›fl›ndan kaynaklanan pek çok infeksiyon hastal›¤›n›n tedavisi mümkün olmuflsa da,
bu antibiyotiklerin hekimlere sahte bir güven duygusu afl›lad›¤›, asepsi-antisepsi
kurallar›n›n kimi zaman zorunlu da olsa, ihmal edildi¤i yads›namaz. Nitekim,
antibiyotiklerle kontrol alt›na al›nm›fl gibi gözüken bakterilerin, bu antibiyotiklere
direnç kazanarak "muhteflem dönüfl"ü hastane ortam›nda olmufltur. 1950’den itibaren
hastanelerde stafilokok infeksiyonlar›n›n ve bu bakterilerde penisilin direncine ek
olarak metisilin direncinin giderek artmas› önemli bir sa¤l›k sorunu olarak ortaya
ç›km›flt›r. 1958 y›l›nda Amerika Hastaneler Birli¤i (American Hospital Association)
hastane infeksiyonlar›n› kontrol alt›na alabilmek için her hastanede bir Hastane
‹nfeksiyonu Kontrol Komitesi kurulmas›n›n gerekli oldu¤unu aç›klam›fl, 1962
y›l›nda ‹ngiltere’de sürveyans kavram›n›n önemi vurgulanarak ‹nfeksiyon Kontrol
Hemfliresi kavram› do¤mufltur. Ülkemizde bu çal›flmalara 1984 y›l›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi ve ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanelerinde bafllanm›fl ve
giderek ülke çap›nda yay›lm›flt›r. Halen pek çok üniversite ve e¤itim hastanesinin
yan›s›ra, baz› özel hastanelerde de Hastane ‹nfeksiyonu Kontrol Komiteleri vard›r ve
çal›flmalar›n› sürdürmektedir.

Hastane infeksiyonlar›n› (a) Yo¤un bak›m infeksiyonlar›, (b) Yo¤un Bak›m Birimi
d›fl›ndan kaynaklanan infeksiyonlar diye ikiye ay›rmak do¤ru olur. Yo¤un Bak›m
Birimindeki hastalar genellikle daha a¤›r durumdad›rlar,altta yatan hastal›klar›
nedeniyle dirençleri daha k›r›kt›r, kateterizasyon ve yapay solunum gibi giriflimlerin
uygulanma s›kl›¤› çok daha fazlad›r. Üstelik hastanelerin bu bölümleri antibiyotik-
lerin en fazla kullan›ld›¤› ve ifl yo¤unlu¤u nedeniyle el y›kama ve di¤er antisepsi
kurallar›na en az uyulan yerlerdir. Yo¤un Bak›m hastalar›n›n nozokomyal infeksiy-
on riski, hastanenin di¤er bölümlerindeki hastalardan 5-10 kat yüksektir (16). Lucet
ve ark.’na göre ESBL üreten K.pneumoniae kolonizasyonu ve infeksiyonu s›kl›¤›,
yo¤un bak›m ünitelerinde daha yüksek olup ünitede kal›fl süresi ile do¤ru orant›l›
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olarak artmaktad›r (17). Hastane d›fl›ndan ve hastaneden kaynaklanan infeksiyon
etkenlerinde direnç oranlar›n› karfl›laflt›ran bir çal›flmada metisiline dirençli
koagülaz-negatif stafilokok, MRSA, seftazidime dirençli Enterobacter cloacae,
imipeneme dirençli P.aeruginosa, seftazidime dirençli P.aeruginosa, vankomisine
dirençli enterokok oran› hastane infeksiyonlar›nda istatistik yönden anlaml› derecede
yüksek bulunmufltur. Tüm antibiyotiklere karfl› direnç s›kl›¤› yo¤un bak›m birim-
lerinde en yüksek oranda olup yo¤un bak›m infeksiyonlar› > yo¤un bak›m d›fl› has-
tane infeksiyonlar› > hastane d›fl› infeksiyonlar fleklinde bir s›ra izlemektedir (18). 

Ülkemizdeki çeflitli merkezlerde, 1995 y›l›ndan beri NPRS (National Prevalence of
Resistant Strains) araflt›rmalar› çerçevesinde Yo¤un Bak›m Birimlerinde infeksiyon
etkeni Gram-negatif çomaklardaki antibiyotik direnci izlenmektedir. Direnç art›fl›,
ürkütücü boyutlardad›r (19). Dikkati çeken bir nokta, hasta say›s›n›n çok- sa¤l›k per-
soneli say›s›n›n yetersiz oldu¤u büyük flehirlerdeki üniversite hastanelerinde,
Hastane ‹nfeksiyon Kontrol Komitelerine ve antibiyotik formüleri gibi k›s›tlay›c›
önlemlere ra¤men, direnç oran›n›n di¤er hastanelerden daha yüksek olmas› ve daha
h›zl› artmas›d›r (20). ‹zolasyon yöntemleri gerekli ve yararl›d›r, ama yatak say›s›
fazla ve personel say›s› yetersiz hastanelerde uygulanmas› çok zordur. Hemflire
bafl›na düflen yatak say›s› az olmal›, özellikle yo¤un bak›m birimlerinde bir hastaya
bir hemflire düflmelidir. Hasta bafl›na düflen hemflire say›s› geliflmiflli¤in ölçütlerinden
biridir ve Amerika Birleflik Devletlerine oranla, geliflmekte olan ülkelerde çok
düflüktür (21).

Hastane infeksiyonlar›ndan korunmada en önemli görev, hastane idarecilerine düfler.
Hastane idarecileri konuya gereken önemi vermelidir. Y›ll›k raporlarda, bir hastan-
eye y›lda kaç hastan›n yat›r›ld›¤›, tedavi gördü¤ü, kaç ameliyat yap›ld›¤›, y›ll›k
gelirin ne kadar oldu¤u gibi bilgilerin yan›nda, y›lda kaç hastane infeksiyonu
geliflti¤i, bu infeksiyonlar›n maliyetinin ne oldu¤u gibi bilgiler de yer almal›d›r.
Hastane idarecileri, hastanelerinde infeksiyon oran›n›n düflük olmas› ile de övün-
melidirler.

Hastane infeksiyonlar›n›n önemi ve ciddiyeti, infeksiyon hastal›klar› uzmanlar›na da
a¤›r sorumluluklar yüklemektedir. Bu uzmanlar, halen çal›flmakta olduklar› has-
tanelerde di¤er klinik dallarla yo¤un iflbirli¤i içinde infeksiyon hastal›¤› olan veya
oldu¤undan kuflku duyulan hastalar için yo¤un bir dan›flma (konsültasyon) hizmeti
verme görevini üstlenmifl durumdad›rlar. Bu nedenle, günümüzde infeksiyon
hastal›klar› uzmanlar›n›n klâsik "intan hastal›klar›" uzmanlar›ndan farkl› olarak daha
kapsaml› bir klinik bilgiye ve deneyime sahip olmas› zorunludur. Bu bilgi ve deney-
im hem infeksiyon hastal›klar› uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda klâsik intan hastal›klar› ile
yetinmeyip klinikler aras› konsültasyon iliflkisinin sürdürülmesi ve hastane infeksiy-
onlar›n›n izlenmesi ile, hem de mezuniyet sonras› e¤itim programlar›na bu uzman-
lar›n "gönüllü"olarak kat›lmas› ile kazan›labilir. 
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