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Enfeksiyon hastaliklar, hastane disinda gelisen
(toplumda kazanilmis) enfeksiyon hastaliklari ve
hastane enfeksiyonlar (nozokomiyal enfeksiyonlar)
olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Antibiyotiklerin kesfi
ve asilar ile toplumda kazanilmis enfeksiyonlarin
tedavisinde onemli adimlar atilmistir ve glinimiizde
bakteriyel olanlarin cogunun tedavisi antibiyotiklerle
mimkiindiir. Antibiyotiklerin etkisiz kaldig1 hastane
dis1 enfeksiyonlarin (kizamik, polyomiyelit, viral
hepatit, vb.) bircogu ise asi ile onlenebilir hale
gelmistir. Hastane enfeksiyonlar 21. yiizyil basinda
tip diinyasinin ¢oziim bulmaya calistig1 oncelikli
sorunlar arasinda yer almaya devam etmektedir.
Aslinda 18. yuzyil ve oncesine ait kaynaklarda bile
hastane ortaminda gelisen enfeksiyonlardan
bahsedilmektedir. O donemdeki hastane enfeksi-
yonlari daha cok hastanelerdeki kotu hijyen
kosullarindan kaynaklanmakta idi. Yillar icinde
hastane enfeksiyonu kavraminda ve bu enfeksiyonlara
zemin hazirlayan risk faktorlerinde onemli
degisiklikler yasanmistir.

Tamim olarak, bir hasta hastaneye yattiginda
inkiibasyon doneminde olmayan ve hastanede
kazanilan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
adlandinlir. Hastane enfeksiyonlar hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra ve taburculugu takiben ilk
10 gun icinde gelisir. Ancak enfeksiyonun tipine gore
bu tanimda baz1 degisiklikler olabilir. Ornegin, cerrahi
bir girisimi takiben ilk 30 giin icinde cerrahi yara
bolgesinde gelisen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu
olarak kabul edilir. Cerrahi girisim sirasinda kalici
olarak yerlestirilmis bir yabanci cisim varsa (eklem
protezi veya protez kalp kapag gibi) ameliyattan
sonraki bir yil icinde cerrahi girisim bolgesinde gelisen
enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak tanimlanir.
Hastane enfeksiyonlarin etkenleri hastane florasinda
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yer alan direncli mikroorganizmalardir. Bunlarin
arasindaki en onemli ornekler, metisilin-direncli
Staphylococcus aureus, enterokoklar, coklu direncli
gram-negatif basiller olarak verilebilir. Bu nedenle
nozokomiyal enfeksiyonlarin tedavisi zordur, genis
spektrumlu ve pahali antibiyotiklerle uzun sireli
tedavi gerektirir. Hastanin hastanede yatis siresinin
uzamasina ve maliyette artisa neden olur.

Hastane enfeksiyonlarinin neden énemli oldugunu
kisaca dort maddede 6zetlemek mumkiindur:
1.Hastane enfeksiyonlar, hastanede yatis suresini
uzatir.

2.Is giicii ve iiretkenlik kaybina, yasam kalitesinde
bozulmaya neden olur.

3.Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda olum orani,
enfeksiyon gelismeyen hastalara oranla daha
yuksektir.

4.Hastane enfeksiyonlan tedavi maliyetinde onemli
bir artisa neden olur.

Degisik calismalarda hastaneye basvuran
hastalarin yaklasik %3-14'inde hastane enfeksiyonu
gelistigi bildirilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) her yil 2
milyondan fazla hastayi etkileyen major bir morbidite
ve mortalite nedeni oldugu bildirilmistir. 1981 yili
verilerine gore ayni iilkede hastane enfeksiyonlarinin
neden oldugu tedavi maliyeti 2.8 milyar dolan
bulmaktadir. 1992 yilinda bu rakamin 4.5 milyar
dolara ulastig1 bildirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore hastanede yatarak tedavi goren her 10
hastadan birinde hastane enfeksiyonu ortaya
cikmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde hijyenik
kosullarin yetersizligi, hastane enfeksiyonlarinin ve
enfeksiyon kontrolliniin yeterince onemsenmemesi
nedeniyle, bu sorun daha bliyuik boyutlardadir. ABD'de
bile her yil en az 30 000 kisi hastane enfeksiyonu

nedeniyle hayatini yitirmekte, hastanede yatis
suresi hasta basina 5-10 giin uzamakta ve yilda
10 milyar dolara varan ek bir maliyet ortaya
cikmaktadir.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesinde yapilan farmakoekonomik bir degerlen-
dirmede hastane enfeksiyonu nedeniyle hastalarin
hastanede kalis siiresinin hasta basina yaklasik 20 giin
uzadig1 ve hasta basina maliyetin 1 582 dolar arttig1
gosterilmistir. Yurtdisinda yapilan degisik calismalar-
da hastane enfeksiyonlarinin neden oldugu ek maliyet
1.018-3.600 dolar olarak bildirilmistir. istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde de 1992-1994 yil-
larn arasinda hastane enfeksiyonu hiz1 %18.3 olarak
belirlenmis, hasta basina diisen ek maliyet 8,30 YTL o-
larak hesaplanmistir. Saglik Bakanligi verilerine daya-
nilarak bu hasta bas1 maliyet Turkiye genelindeki cer-
rahi hastalarina yansitildiginda bu grup hastalardaki
hastane enfeksiyonu maliyetinin 1.5 trilyon liraya
yaklastig1 goriilmustiir. Diger dikkat cekici bir nokta
ise bu rakamin o tarihte 18 trilyon lira olan Saglik
Bakanlig1 biitcesinde kapsadigi orandir.

Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi icin bir sis-
tem kurulmasi gereklidir. Bu sistemin kurulmasinda ilk
adim “Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi”nin olus-
turulmasidir. Bu komitede hastanenin blyiikli-giine
ve egitim hastanesi olup olmamasina gore degisen
sayida Uye vardir. Hastane enfeksiyon kontrol komi-
tesi, enfeksiyon kontrolu icin dezenfeksiyon ve steri-
lizasyon, antibiyotik kullanimi, hasta izolasyonu, per-
sonel sagligl, temizlik ve atiklarin yok edilmesi gibi
konularda ana ilkeleri saptar. Hastanenin tim bolum-
lerindeki enfeksiyon sorunlar ile ilgilenir. Diger o6-
nemli bir gorevi ise egitimdir. Her diizeyde personelin
enfeksiyon kontrolii konusundaki sorumlulugunun bi-
lincine varmasini saglar.

Basarili bir enfeksiyon kontrol programinin en 6-
nemli bilesenlerinden birisi de hastane enfeksiyon-
larinin izleminin yapilmasi, toplanan verilerin bilgi-
sayar ortaminda kaydedilmesi ve sonuclarin yorum-
lanmasidir buna hastane enfeksiyonu siirveyansi adi
verilir. Dogru bir siirveyans sistemi her merkezin kendi
hasta profilini, hastane florasini olusturan mikroorga-
nizmalar, bunlann direnc paternlerini, her bolum-
deki hastane enfeksiyonu dagilimini ve sikligin1 bilme-
si dogru stratejilerin gelistirilmesini saglar. Siirveyan-
sin temel elemanlarindan biri enfeksiyon kategori-
lerinin tamimidir. Zaman icinde toplanan verilerin
giivenilirligi ve bunlarin eski verilerle ya da diger mer-
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kezlerle karsilastinlmasi, tanimlar konusunda fikir
birliginin olmasin gerektirir. Amerika Birlesik Devlet-
leri'nde "National Nosocomial Infections Surveillance”
(NNIS) sistemine katilan hastanelerde uygulanmak
Uzere 1987 yilinda "Centers for Disease Control” tara-
findan bir dizi tamimlar gelistirilmis ve Ocak 1988'de
uygulanmaya baslanmistir. Bu tammlar daha sonra
diinyanin her yerinde bircok hastane enfeksiyonu
kontrol programina uyarlanmistir. 1992 yilinda cerrahi
yara enfeksiyonlarinin tanimlar gozden gecirilmis ve
cerrahi alan enfeksiyonlar1 baslig1 altinda yeniden
dizenlenmistir. Yine bu Ulkelerde, tum ulkedeki
hastane enfeksiyonlarina yonelik bilgi toplanmasi a-
maciyla olusturulan ulusal surveyans sistemleri
mevcuttur.

Ulkemizde de son yillarda bu konu cok énem
kazanmistir ve 11.08.2005 tarihinde 25903 Say1 ile
Resmi Gazetede yayimlanarak, yirirlige giren
“Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonet-
meligi” bu konuda hazirlanmis en kapsamli mevzu-
attir. Bu mevzuat ile ulkemizdeki tim kamu ve ozel
hastanelerinde, bir enfeksiyon kontrol komitesi olus-
turulmasi ve her 250 yatak icin bir enfeksiyon kontrol
hemsiresi atanmasi yasal zorunluluk halini almistir.
Yonetmelikte, enfeksiyon kontrol doktorlarinin
gorevlendirilmesi ile ilgili hususlar belirlenmis ve
hastanelerin surveyans yaparak, her yil Subat ayi
icinde verilerini belirli formatlar dogrultusunda Ba-
kanliga bildirmeleri sart kosulmustur. Bu kapsamda
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlig1 tarafin-
dan Hastane Enfeksiyonlar birimi kurulmus ve Turkiye
capinda bir ulusal surveyans sistemi olusturmak icin
calismalara baslanmistir. Bu amacla hazirlanmakta
olan ve Tirkiye'de isteyen tim hastanelerin Uicretsiz
olarak kullanimina acik olacak bir Hastane
infeksiyonlar Siirveyans yaziimi da tamamlanmak
uzeredir.m
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Tirkiye'de Hastane Enfeksiyonlarinin Kontroliine
yonelik faaliyetler Saglik Bakanlig1 biinyesinde Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi ve Tedavi
Hizmetleri Genel Mudirliigli tarafindan Bilimsel
Danisma Kurulu gorisleri dogrultusunda yiritiilmek-
tedir. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi'nda
bu kapsamdaki calismalar Ulusal Hastane Enfeksi-
yonlar Suirveyans ve Kontrol Birimi tarafindan Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi ic Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 infeksiyon Hastaliklar Unitesi'nden Yrd. Doc. Dr.
Sibel ASCIOGLU danismanliginda siirdiiriilmektedir.
Hastane enfeksiyonlarinin kontroliine yonelik
gerekli yasal diizenlemeler yapilmis, bu cercevede
yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarim
onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili
sorunlan tespit etmek, coziimiine yonelik faaliyetleri
dizenleyip yuritmek ve yatakli tedavi kurumlan
dizeyinde alinmas1 gereken kararlar gerekli
mercilere iletmek lizere, enfeksiyon kontrol komitesi
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teskili ile bu komitenin calisma sekline, gorev, yetki
ve sorumluluklarina iliskin usil ve esaslan
diizenlemek amaciyla hazirlanan “Yatakli
Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”
11.08.2005 tarihli ve 25 903 sayili Resmi Gazetede
yayimlanarak yirirliige girmistir. Yonetmelik, kamu
kurum ve kuruluslar ile 6zel sektore ait butun yatakl
tedavi kurumlarini ve bu yatakli tedavi kurumlarinda
gorev yapan personeli kapsamaktadir. Anilan
Yonetmelik cercevesinde; politika ve
protokollerin belirlenmesi, hastane enfeksiyonlarinin
izlemine yonelik ulusal slirveyans programinin
olusturulmasi, yatakli tedavi kurumlarindaki uygula-
malarin takip edilmesi, konu ile ilgili egitim, program,
kilavuz ve benzeri faaliyetlerin planlanmasi ve koor-
dinasyonu hususlarinda Saglik Bakanligina bilimsel
tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmekten
sorumlu “Hastane Enfeksiyonlar Bilimsel Damsma
Kurulunun Teskili, Gorevleri ile Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge” 16.05.2007 tarihinde

yirirlige konulmustur. Yatakli tedavi kurum-

larinda gorev yapacak enfeksiyon kontrol

hemsirelerinin egitimi ve sertifikalandirilmas

ile bu personele egitim verecek olan egitim

merkezlerinin tespitine ve tasimasi gereken

niteliklere iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek

Tedavi

ulusal
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