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Hastane Infeksiyonlarinin Onemi

Enver Tali Cetin

insanligin, hastaliklardan korunma ve hasta bakimi konularina
ok eski ¢aiilardan beri Snem verdigi, Mistr piramitlerinden anla-
sibmag ve o gaflardan bugiine, infeksiyon oramm ve yayilma mzi-
m azaltan hijyenik ySniemler geligtirilmistir. Bu konudaki en
dnemli adimlar, 180014 yillarn orlalannda atifmigtir, Bu adimla-
rin baghealan, Florence Nightingale'in hastane hijyeni kavramim
yetlestirmesi, Semmelweis'in el yikama ile puerperal sepsisin yi-
yilmasim kontrol altina almasi, Lister'in cerrabide antiscpsiyi yer-
legtirmesi, Pasteur'un kegifleri ile travma ve operasyon sonrasi ge-
lien tablolarda etkenin bulagie: mikroorganizmalsr oldufunun
anlagtmasidir.

Biitiin bu geligmelere kargin gitniimiizde infeksiyonlar ve dzel-
likle hastanc infeksiyonlan Snemini korumayz devam eimektedir,
Cesitli nedenlerle hastaneye yatiglan, ilk 48 saat gegtikien sonra
orlaya gikan infeksiyonlara “"hastane infeksiyonu=nozokomiyul
infeksiyon" adi verilir. Nozokomiyal szciifii Yunanca no-
sos=hastahk, komein=bakim, nosokomein=haslane kelimelerin-
den tiirctilmigtir.

-Dilnya Sagiik Orgiitl, diinyada her yil 190 milyondan fazla in-
sanin hastaneye yatlifam ve bunun % 5'inin, yani yaklagik 10 mil-
von insamn hastane infeksiyonuna yakalandigim bildirmektedir.

Hastane infeksiyonlu bir hasta hastanede ortalama olarak 7 giin
daha Tazia yatmakia, bu da nozokemiyal infeksiyoniar nedeni ile
yatak iggalinin nc denli Snemli boyutlara ulagtifim gstermekte-
dir. Sanayilesmis iifkelerdeki hastunelerde gériflen infeksiyon
hastaliklarinin yaridan gogunun nozokomiyal oldufiu belirlenmis-
tir. Ornegiin Amerika Birlesik Devletleri'nde nozokomiyal inleksi-
yonlarn yillik maliyeti 5 milyar dolardir, Ekonomik kayiplar in-
sun yagam ve saflifn karmisinda gilphesiz Snemsiz kahir. Ancak
hasta kaybi da 8nemli boyutlardadir. Bu iilkede her y1l ortalama
15 000 hastamin nozokomiyal infeksiyon nedeni ile Sldiigd sap-
tanmaktadir.

Bir hastanede hastanc infeksiyonu siklifin hastanenin bilyikli-
@i, mimari diizeni, ¢aliganlarm sayis1, kabul edilen hastalann do-
rumu, uygulanan (an ve tedavi ydntemlerinin dzellifii, hastanc in-
feksiyonu kontrolii ve korunma iglemleri ile iligkilidir.

Nozokomiyal infeksiyon genellikle hastalar icin Snemli ise de,
hastanede caliganlar ve ziyaretgilerde de ortaya ¢ikabilmekiedir.
Hastane infeksiyonlan toplum icin biiyilk bir tchlike olugturur.
Giinkil baz1 hastalar hastanede kalchp siirece infeksiyon belirtileri
orlaya gikmaz. Biylece birgok hasla patojen mikrogrganizmalarin
konagit olarak hastaneden aynlir. Tagidiklar: bu palojenler, (op-
lumda infeksiyon olusturma potansiyeline sahiplir.,

Haslane inleksiyonlanimn ortaya grtkmasinda belirli risk faktor-
leri rol oynar. Bunlar intrensek ve ckstrensek risk faktdrlert ola-
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rak gruplandimilabilir.

Intrensek grupta hastaya ait risk fakiorleri bulunur. Bunlarin
bashcalar:  yas, cinsiyet, bagisklik durumuy, primer infeksiyon
olusumu ve kronik hastahldann varlifidir. Ornegin yenidoZanlar
ve yashlar, organ nakli yapldift igin bagigiklifh baskiiayict teda-
vi uygulananlar, silostatik veya sitotoksik ilag kullanan kanserli
hastalar veya uzun siire anlibiyotik tedavisi alanlar hastane inlek-
siyonlarina duyarlidir,

- Ekstrensek pruptaki risk fakidrleri hastanenin bilimlerine ve
infeksiyonlarin tipine gore degigkenlik gésterir. Idrar yolu infek-
siyonlarinda iiriner kaleter uygulanmasy, kateterizasyonun siiresi
ve cerrahi girisimler; cerrahi yara infeksiyonlarmda operasyon
tincest hastanede kahy silresi, operasyon bilgesine tirag uygulan-
mas1, operasyonun siircsi, yarsnin kontaminasyon derecesi, ya-
banci cisim varhifi; selunpm yolu infeksiyonlarinda endotrakeal
1iip, mekanik ventilasyon, cerrahi girigim ve nazogastrik sonda
uygulanmasi; bakleriyemi olgularinda damar igi kandl uygulan-
mast ve siiresi baghica eksirensek risk faktdrierini oluglurur.

Hastane infeksiyonlarmin kontrolii ve énlenmesi, dort ana ko-
nuya 8nem verilmesing baglhdir. Bunlar siirveyans, egitim, antibi-
yolik kullamm politikast olugturulmasy ve dezenfeksiyon-
antiscpsi-sierilizasyon politikatanmin gergeklestirilmesidir. Tim
cabalara ragmen, hastane infeksiyonlarmin yatmz 1/2'si veya 1/
3' onlencbilmekiedir. Ancak insan yasarm ve safhf ile, iilke
ckonomisine yapug nemli olumsuz etkileri géz Sniine alindifin-
da, haslane infeksiyenlarnnin kontrolii ve dnlenmesi igin harcana-
cak gayretlerin son dercee degerli oldugn gergefii daha iyi anlagi-
lacaktr.
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