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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Hastane infeksiyonlarinin
Epidemiyolojisi

® Prof. Dr. Yildiz Peksen
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD. - Samsun

Hastane infeksiyonlar1 (nosokomiyal infeksiyonlar, HI), hastaneye bagvuru aninda
inkiibasyon déneminde olmayan hastalarin, hastaneye basvurularindan 48-72 saat
sonra gelisen ya da hastanede gelismesine karsin, bazen hasta taburcu olduktan son-
ra 10 giin i¢cinde ortaya ¢ikabilen infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (1-5). Degi-

sik calismalarda, HI'larinin goriilme sikliginin %3.1-14.1 arasinda degisti8i tespit
edilmigtir (1,3,4,9).

1950°1i yillarda ABD’de hastanelerde stafilokok infeksiyonlarinin ve bu bakterinin
penisiline direncinin artmasi saglik ¢alisanlari icin énemli bir sorun olmaya basla-
mustir. Bunun iizerine 1958 yilinda ABD’de her hastanede Hastane Infeksiyonlari
Kontrol Komitesi (HIKK) olusturulmasinin gerekliligi aciklanmistir. Daha sonra
"Centers for Disease Control (CDC)" tarafindan pilot caligmalar baglanmigtir. Bunu
izleyen "Comprehensive Hospital Infections Project (CHIP)" ve "National Nosoco-
mial Infections Study (NNIS)" ile temel kavramlar belirlenmis, HI’larinin 6nemi or-
taya konulmustur. Bu ve benzeri caligmalar hastane infeksiyonlarinin kontrolii kav-
raminin biitiin diinyaya yayilmasini saglamistir (2,6).

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan HI'lar1, yatakli tedavi kurumlariin hizmet ka-
litesinin gostergesidir. Girigsimsel tan1 ve tedavi yontemlerinin kullanildig: hastane-
lerde sik rastlanan HI’lar1, gerek maliyet gerekse epidemiyolojik 6zellikleri nedeniy-
le, biitiin diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilgi odagi olmustur (1,2,6-8).

HI’lar1 epidemik ya da endemik olarak goriilebilmektedir. Epidemik HI'lari, bir has-
tanede ya da birkag serviste, belirli bir donemde, olagan kabul edilen oranin iistiinde
infeksiyon goriilmesini ifade eder. Ancak bir epideminin belirlenebilmesi i¢in, o has-
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tanede ya da serviste olagan kabul edilen oranin bilinmesi gereklidir (1,2,5,9,10).
Klasik olarak, toplumda goriilen infeksiyon epidemileri kisa zaman aralifinda, belli
duyarlilig1 olan 6zel bir toplulukta, tek bir sus ile gelisebilmektedir. HI epidemileri
ise, bazen birkag hastalig1 veya birkac patojeni kapsayabilir. Multipl alanlari tutan vi-
rulan suslarin neden oldugu infeksiyonlar veya rutin hasta bakim uygulamalarinda
bir aksama bu sekilde epidemilere yol acabilen epidemik infeksiyonlar, HI'nin
9%10’unu olusturmaktadir. Endemik HI'lar1 ise, olgularin %9011 olusturmakta ve
sporadik olarak gozlenmektedir. Buna karsilik aniden bircok hastayi ilgilendirdigi
veya hastanede rastlanmayan bir etkenle olustugu icin dikkatleri ¢eker. Epidemik
HI'lan teorik olarak, dnlenebilen infeksiyonlardir. Kaynak olabilecek canli ya da
cansiz ortamin kontrolii, bulagma yollarinin engellenmesi epideminin olugsmasini 6n-
ler veya olusmus epidemiyi durdurur. Oysa ki, HI’larinin neden oldugu zararlarin 6n-
lenmesinde daha fazla 6nem verilmesi gereken endemik HI’laridir (1,2,5,10,11).
Epidemik ve endemik HI'lar1 da infeksiyon tipleri acisindan bazi farkliliklar goster-
mektedir. Endemik infeksiyonlar arasinda ¢ok az yer tutan menenjit, gastroenterit ve
hepatitler epidemik infeksiyonlarda olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir. Endemik grup-
ta 6onemli olan bakteriyemi ve cilt infeksiyonlari, epidemik grupta artan oranlarda
tespit edilmektedir (1,5,11,12). Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarinda, in-
feksiyon tiplerinin dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.

Etken patojen dagilimi incelendiginde ise, endemik infeksiyonlara nadiren yol acan
Serratia, Salmonella bakterileri ve Hepatit B virusu, daha ¢ok epidemik infeksiyon-
lara yol agmaktadir. Buna kargin endemik infeksiyonlarda ¢ok énemli olan S.aureus
ayn1 zamanda epidemik infeksiyonlar i¢cin de 6nemli bir patojendir. Bu sekilde bir
patojenin ortaya ¢ikisi Salmonella gastroenteritlerinde besin zehirlenmesi ya da S.au-
reus yara infeksiyonlarinda nasal tastyicilik diisiiniilmesi 6rneginde oldugu gibi bir
nosokomiyal epidemi arastirmasina yol agabilmektedir (1,2,5,11). Endemik ve epi-

Tablo 1. Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarinda infeksiyon tipi dagilimi (%)*

Infeksiyon Tipi Endemik Epidemik
Uriner Sistem Infeksiyonlart 38 10
Cerrahi Yara infeksiyonlar: 27 9
Pnomoni 16 12
Cilt Infeksiyonlar 6 11
Bakteriyemi 4 16
Menenjit <1 6
Gastroenterit <1 17
Hepatit <1 12
Diger 8 7

* Stamm VE, Wenstein RA., Dicson RE.: Comparison of Endemic and Epidemic Nosocomial Infection. Am J Med. 700.393.1981.
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Tablo 2. Endemik ve epidemik hastane infeksiyonlarinda saptanan patojenlerin
dagilimi (%)*

Patojen Endemik Epidemik
E. coli 19 3
Enterokok 10 1
S.aureus 10 12
Pseudomonas 9 4
Proteus 8 1
Klebsiella 8 3
Enterobakter 4 7
AGBH streptokok 2 3
Serratia 2 8
Salmonella 1 11
Hepatit B 1 10

* Stamm VE, Wenstein RA., Dicson RE.: Comparison of Endemic and Epidemic Nosocomial Infection. Am J Med. 700.393.1981.

demik hastane infeksiyonlarinda saptanan patojenlerin dagilimi da farklilik goster-
mektedir (Tablo 2).

Hastane Infeksiyonlarinda Epidemiyolojik Arastirmalar

Epidemiyolojide klasik yontemler, hastaliklarin dagilimlarinin, nedenlerinin, neden-
sonug iligkisinin ve ¢dziim yollarinin saptanmasi amaciyla planlanir. Bu yontemler,
bir olayin bagka bir olayla iligkisinin aragtirildig1 gbzlemlerde ortaya cikan, ortak ha-
talar1 kontrol etmek i¢in gelistirilmigtir.

Epidemiyolojik arastirmalar 2 grupta siniflandirilir:
I. Gozlemsel Arastirmalar
1. Deskriptif (Tamimlayicit) Arastirmalar
2. Analitik Arastirmalar
Kohort Aragtirmalar (insidans, follow-up, prospektif arastirmalar)
Vaka-kontrol Arastirmalari

c. Kesitsel Aragtirmalar (Prevalans, retrospektif, cross-sectional
arastirmalar)

II. Deneysel Arastirmalar

I. Gozlemsel Arastirmalar

Gozlemsel arastirmalarda, riske maruz kalanlarda ortaya ¢ikan sonuglar izlenmekte-
dir. Arastirici tarafindan incelenen yas, cins, meslek gibi etmenler, risk faktorlerine
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maruziyet, etken tedavi yontemi ve hizmet gibi olaylar arastiricinin kontrolii altinda
degildir. Incelenen olay disindaki degiskenler sabit tutulamaz ve randomizasyon an-
cak kisith olarak uygulanabilir. Neden-sonug (risk faktorii- hastane infeksiyonu) ilis-
kisi her zaman tam ve belirgin olarak saptanamayabilir. Risk faktorii igin deliller da-
ha az kesindir. Gozlem sonuglar1 dogal ortamda incelenerek elde edildigi icin gercek
yasama biiyilik olciide uyar. Gozlenen olaylarin yeniden incelenmesi ¢ogu kez ola-
naksizdir.

1. Deskriptif (Tanimlayict) Arastirmalar

Mevcut primer (tibbi kayit) veya sekonder (infeksiyon kontrol siirveyansi) kaynak-
tan toplanan verilerin analizini yapmaktadir.

HI’larinin neler oldugu, bunlarin kisi, yer, zaman 6zellikleri bakimindan incelenme-
sini saglar. Herhangi bir varsayim kurulmaz veya sinanmaz. Belli bir hastalik i¢in
yas, cins, etnik yapi, meslek, egitim diizeyi ve irk, din, sosyo-ekonomik durum gibi
ozelliklerin tanimlanmasi ile ilgilenir.

2. Analitik Arastirmalar

Hastaliklarin nedenlerinin ortaya konulmasina yonelik arastirmalardir. Bir risk fak-
torii ile HI'lar1 arasindaki neden sonug iligkisinin ortaya konulmasint amaglayan ¢a-
lismalardir. Tanimlayic1 arastirmalarda bulunan sonuglar i¢in varsayimlar kurar ve
bunlar test eder.

a. Kohort Arastirmalar

Insidans aragtirmalar1 veya prospektif aragtirmalar da denilen bu tiir aragtirmalar, en
degerli verilerin elde edildigi caligmalardir. Baglangicta HI olmayan kisiler arasindan
secilen bir gruba dahil olan kisilerin belirli bir risk faktorii ile karsilagan ve kargilas-
mayanlarda HI gelisme oranlarini izleyen calismalardir. Amag neden ve sonug ilis-
kisini ortaya koymak ve ¢oziim iiretmek icin gerekli verileri elde etmektir. Giiveni-
lir veriler elde edilmesi, insidans ve rolatif risk gibi 6nemli olgiitlerin hesaplanabil-
mesi avantajina karsilik; pahali olmasi, ¢ok emek gerektirmesi ve arastirma kapsami-
na alinanlarin arastirmay1 terk etmesi gibi onemli dezavantajlar1 olmasi uygulamay1
zorlagtirmaktadir.

b. Vaka-kontrol Arastirmalari

Retrospektif olarak HI olan ve olmayan hastalar arasinda belirli bir risk faktorii agi-
sindan iligki olup olmadigim gostermeye yonelik ¢aligmalardir. Analitik aragtirmala-
rin en kolay, ucuz ve kisa siirede yapilan tipi oldugu i¢in, siklikla bagvurulan bir arag-
tirma yontemidir. Neden-sonug iliskisinin giivenilir bir bigimde ortaya konulabilme-
si icin olgu ve kontrol (saglam) gruplarinin yas, cins ve altta yatan hastalik gibi dzel-
liklerinin benzer olmasi gereklidir.

c. Kesitsel Arastirmalar

Prevalans aragtirmalari, epidemiyolojik siirveyans veya Cross sectional arastirmalar
gibi adlarla anilan bu caligsmalar, risk altindaki toplumda veya buradan secilen bir
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grup icinde herhangi bir hastaligin bir zaman kesitinde bulunma sikligini belirleme-
ye yonelik ¢aligmalardir. Ne, nerede, ne zaman ve kimlerde sorularma yanit veren
aragtirmalardir. Hastanelerdeki saglik sorununun fotografini cekmek gibi bir islevi
vardir. Genellikle neden-sonug iliskisi birlikte incelendiginden aralarindaki iliski tam
olarak ortaya konulamaz. Ancak biitiin kliniklerde, diisiik bir maliyetle, kisa siirede
uygulanabilir olmas: nedeniyle siklikla uygulanabilir.

II. Deneysel Arastirmalar

Analitik aragtirmalar ile ortaya konulan nedenler ortadan kaldirildiginda hastalikla-
rin goriilme sikligi, sekel veya 6liim orani azalmalidir. Bu tiir caligmalar hastaliklari
onlemek, en iyi tedavi yontemlerini bulmak veya sekelleri azaltmak amaciyla yapi-
lirlar. Deneysel yontemlerle yapilan arastirmalarda incelenen olay disinda kalan de-
giskenler kontrol edilebilir. Randomizasyon uygulanabilecegi i¢in elde edilen sonug-
lar neden ve sonug iligkisi yoniinden daha giivenilirdir. Arastirma ayni kosullarda ye-
niden yapilabilir. Ancak deney ortami gercek yasamin temsil etmeyebilir (6,13,14).

Siklik Olgiitleri

HI’larinin epidemiyolojisinde, olaylarin sikligini belirtmek icin bazi dlgiitler kulla-
nilmaktadir (3,12,15-17).

I. Insidans

Belirli bir popiilasyonda, belirli bir zaman aralifinda olusan yeni hastalik (veya has-
ta) sayisidir. Insidans hastane infeksiyonlar1 epidemiyolojisinde en sik kullanilan hiz
olup, insidans dansitesi ve kiimiilatif insidans olarak ifade edilmektedir.

a. Insidans Dansitesi: Belirli bir siiredeki hastalik yada hasta sayisinin, ayni siirede-
ki hasta giiniine oranidir.

A ayindaki hastalik (hasta) sayis1 olarak hesaplanabilir ve morbidite giiciinii gosterir.

A ayinda hasta giinii

Burada bir olgiide riskle temas siiresinin etkisi gozlenebilmektedir. Yogun bakim
iiniteleri gibi yatig siiresi cok degisken olan kliniklerde ve huzurevleri gibi uzun sii-
reli hastane yatigt olan gruplarda avantajlidir.

b. Kiimiilatif Insidans: Risk alundaki hastalar icindeki hastalarin oranidir ve;

Hasta (veya infeksiyon) olarak hesaplanabilir.

Risk altindaki hasta sayis1
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Hastanin basvurdugu ay ile infeksiyonun ortaya ciktig1 ay farkli olabilir. Ornegin;
Mart aymda bagvuran bir hastanin infeksiyonu Nisan ayina kaydedilebilir. Bu olay
epidemilerin yakalanma sansini engeller.

Paydada bagvuran yada taburcu olan hasta sayisinin alinmasi sonucu etkilemez.

Ornegin;

A ayindaki hastalik sayist

A ayinda bagvuran (veya taburcu olan) hasta sayisi

II. Prevalans

Belirli bir popiilasyonda, belirli bir an veya zaman aralifinda aktif olarak bulunan
hastalik sayisidir. Kaynaklari kisith hastanelerde, kisa zamanda hizli ve kaba bir so-
nug gerektiginde kullanilmaktadir.

Prevalans hemen her zaman insidanstan daha biiyiik tespit edilir. Bunun nedeni HI’lu
hastalarin yatis siirelerinin kabaca bir misli uzun olmas1 ve bir kesit esnasinda tespit
edilme olasiliklarinin artmasidir. Prevalans asagidaki formiille insidansa cevrilebil-
mektedir (12).

i Tiim hastalarin ortalama yatis siiresi
Insidans = Prevalans x

Nosokomial infeksiyonu X Bagvuru ve ilk infeksiyon ¢ikisi
olan hastalarin ortalama yatis siiresi arasindaki siire

I11. Atak Hiza

Ozel bir insidans hiz1 olup, %olarak ifade edilir. Burada zaman aralig1 belli degildir,
genellikle olay siiresince risk altinda olan popiilasyonun ne kadarinin olaydan etki-
lendigini belirtmek iizere epidemilerde kullanilmaktadir.

a. Primer atak hizi: Salgin incelenmesinde ilk olgu (indeks olgu) goriildiikten son-
ra en uzun kulucka siiresi kadar zaman gecene kadar goriilen ilk olgu da dahil olmak
tizere tiim olgularin sayisidir. Tiim olgularin hastali§1 ayni1 kaynaktan aldi8i, bagka
bir deyisle "primer" oldugu varsayilir.

b. Sekonder atak hizi: 11k olgu goriildiikten sonra ikinci en uzun kulugka siiresince
goriilen olgu sayisidir. Bu olgularin primer olgulardan bulagtig1 yani "sekonder” ol-
dugu varsayilir.
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IV. Kaba Infeksiyon Hiz1

Belirli bir siirede hastanede goriilen toplam infeksiyon sayisinin, ayni siirede tabur-
cu edilen (6lenler dahil) hasta sayisina oraninin yiizde olarak ifadesidir. Kaba infek-
siyon hizi hesaplanirken, postpartum ilk 24 saatte goriilen 38 °C civarindaki ates
yiikselmeleri hesaba katilmaz. ABD standartlarina gore kaba infeksiyon hizinin cer-
rahi ve dogum olgularinda %1-2' yi gegmemesi gerekir.

Belirli bir siirede hastanede goriilen toplam infeksiyon sayisi

Kaba Infeksiyon Hizi = x 100

Ayni siirede taburcu edilen (6lenler dahil) toplam hasta sayisi

Kaba infeksiyon hizi, bir hastanedeki bakim kalitesini gosteren iyi bir Sl¢iittiir.

V. Net Infeksiyon Hizi

Sadece hastaneden alindig1 saptanan infeksiyonlar i¢in kullanilir ve hastanenin ba-
kim kalitesini gosteren 6nemli bir olgiittiir. ABD standartlarina gore net infeksiyon
hizinin %1'i gegmemesi gerekir.

Belirli bir siire hastaneden alindig1 saptanan infeksiyon sayist

Net Infeksiyon Hizi = x 100

Ay siirede tarubcu edilen (6lenler dahil) toplam hasta sayisi

VI. Postoperatif Infeksiyon Hizi

Temiz cerrahi uygulamalarda goriilen infeksiyon sayisinin yapilan toplam ameliyat
sayisina oraninin yiizdesidir. Steril kosullar altinda yapilan cerrahi islemden sonra
hastaya klinikte steril kogsullarda bakim yapilmasi durumunda postoperatif infeksi-
yon goriilmesi olas: degildir. Bu nedenle postoperatif infeksiyon hizi, hasta bakim
kalitesini gosteren onemli ol¢iitlerden birisidir ve bu hizin %1-2'yi gecmemesi gere-
kir.

Belirli bir siire temiz cerrahi olgularda goriilen infeksiyon sayisi < 100

Postoperatif infeksiyon Hiz1 =
Aynt siirede toplam ameliyat sayisi

Belirli bir hastanede, HI’unu belirlemek i¢in kullanilan infeksiyon hizlari; hastane-
nin biiyiikliigiine ve bakim kalitesine baglidir.

o
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Tablo 3. Hastane kategorisine gore infeksiyon hizlarinin dagilhimi*

Hastane Kategorisi Hasta/100 Taburcu
Biiyiik egitim hastanesi 4,1
Kiigiik egitim hastanesi 34
Egitim hastanesi olmayan 2,2

*Korten V.: Hastane Infeksiyonlarinin Epidemiyolojisi ve Genel Risk Faktorleri.
Erdal Akalin(ed). Hastane infeksiyonlari. 1. Baski, Giines Kitabevi,Ankara, 1993, 34-44.)

HI’larinin siirveyansinda elde edilen genel infeksiyon hizlar servislere gore, infek-
siyon yerine gore ve etken patojene gore hizlar olarak rapor edilmelidir (1,5,6). Ciin-
kii genel infeksiyon hizlar ile kuruluslar arasinda karsilagtirma yapmak her zaman
miimkiin degildir. Bu degerler bilgi toplama olciitlerine ve yontemlerine gore degi-
siklik gosterebilmektedir. Ayni kurulusta benzer yontemlerle elde edilen verileri kar-
stlastirmak anlamli olmaktadir. Genel enfeksiyon hizlar1 hastanenin biiyiikliigiine ve
egitim hastanesi olup olmadigina bagh olarak da farklilik gostermektedir. Tablo 3°de
NNIS calismasinda hastane tipine gore genel enfeksiyon hizi farkliliklar1 gosteril-
mistir (1,5,18).

Ulkemizde HI'laryla ilgili yasal dayanaklar konusunda saptanan iki kaynak sirasty-
la, 1974 ve 1983 yillarinda ¢ikarilan Tababet Uzmanlik Yonetmeligi ve Yatakli Te-

Tablo 4. 1995-1996 yillarinda Tirkiye'deki 16 merkezde belirlenen hastane infeksiyonu
hizlarinin dagilimi*

Merkez 1995 1996
1.U.Capa Tip Fakiiltesi 16,5 -
Hacettepe Universitesi 94 7,4
GATA 7,1 7,6
Marmara Universitesi 6,9 8.6
Uludag Universitesi - 7,6
Akdeniz Universitesi 49 6,7
ibni Sina Hastanesi 6,4 5,9
A.U.Cebeci Hastanesi 3,1 3,5
Cumbhuriyet Universitesi 4,0 5.1
Selguk Universitesi - 5.0
Zekai Tahir Burak K.Hastanesi 6,0 2,0
Ankara Yiiksek Ihtisas Hastanesi 35 1,0
Ankara Numune Hastanesi 39 3,8
Baskent Universitesi - 3,7
Inénii Universitesi - 2,0
Sisli Etfal Hastanesi - 2,1

*Arman D. Tiirkiye’de Hastane Infeksiyonu Kontroliine Yénelik Calismalar. Hastane Infeksiyonlari Dergisi. 1997; 1: 144-152.
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davi Kurumlari Isletme Yonetmeligi’dir (19,20). Ulkemizde de 6zellikle son 10 yil-
da ilgi odagi olan bu alan giderek artan sayida aragtirmanin konusunu olusturmakta-
dir (7). Ulkemizde bu konudaki ¢alismalardan ilki olan ve Hacettepe Universitesi ta-
rafindan olusturulan "NosoLINE Projesi"ne 28 merkezden ¢cogunlugu laboratuvar ve
hastaya dayali calisma sonuglart ulagmaktadir. Tablo 4’de bu merkezlerden bazilari-
nin 1995-1996 yili sonuglart sunulmustur (7).

HI’larinin infeksiyon yerine gore dagilimi incelendiginde, iiriner sistem infeksiyon-
larinin bag1 ¢ektigi goriilmektedir. Bunu cerrahi yara ve alt solunum sistemi infeksi-
yonlar takip etmektedir (8,21,22). HI’larinin yerine gore hizlarinin da bilinmesinde
yarar vardir. Tablo 5’de HI'larinin infeksiyon yerine gore dagilimlari sunulmustur.
Bu dagilimin ve hizlarin her kurulug tarafindan tespiti ve yol agtiklar1 tibbi ve eko-
nomik sonuglarin g6z oniine alinmasi o kurulus i¢in infeksiyon kontroliinde 6ncelik-

Tablo 5. Hastane infeksiyonlarinin infeksiyon yerine gore dagihmi (%)*

Infeksiyon yeri NNIS Hacettepe Tip Fak Marmara Tip Fak.
Uriner sistem 38 49 35
Cerrahi yara 17 18 16
Solunum sistemi 18 10 15
Bakteriyemi 7 7 14
Diger** 20 16 20

*#Korten V. Hastane Infeksiyonlari.Eds: Wilke TA, Soyleten G, Doganay M. Infeksiyon Hastaliklari, Nobel Tip Kitabevi, Istanbul,1996,281-287.

li alanlara isaret edebilmelidir (9,22).

Servislere gore infeksiyon hizlarina bakilacak olursa altta yatan hastaliklarin agir,
uzun siireli yatiglarin sik oldugu servislerde insidansin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir (1,5,7,9,23). Tablo 6'da HI’larinin boliimler arasinda dagilimi ve infeksiyon
hizlar1 sunulmustur.

Tablo 6. Hastane infeksiyonlarinin boliimler arasinda dagilimi ve infeksiyon hizlarinin

dagihmi*
Servisler Dagilim (%) Infeksiyon Hizi
Cerrahi Boliimler 21.0-26.0 0.1-6.9
Dahili Boliimler 22.0-43.0 1.0-14.7
Yogun Bakim Uniteleri 7.0-43.0 9.0-17.2
Yenidogan Uniteleri 5.0-40.0 9.2-22.3

*Arman D. Tiirkiye’de Hastane Infeksiyonu Kontroliine Yonelik Caligmalar. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi. 1997; 1: 144-152.
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Tablo 7. Turkiye'deki 16 merkezde saptanan hastane infeksiyonu etkenlerinin dagilimi -

1996*
Etken Dagilim (%)
Gr (-) bakteriler 30.0-72.0
Gr (+) bakteriler 18.0-58.0
E.coli 7.0-29.5
S.aureus 6.0-46.9
Koag. (-) stafilokok 3.0-20.0
Enterobacter spp. 2.1-24.0
Pseudomonas spp. 2.0-27.5
Klebsiella spp. 0.0-20.0
Candida spp. 0.0-11.4

*Arman D. Tiirkiye’de Hastane Infeksiyonu Kontroliine Yonelik Caligmalar. Hastane Infeksiyonlari Dergisi. 1997; 1: 144-152.

HI’larina yol acan patojenler kurulusun hizmet verdigi hasta populasyonuna, bulun-
dugu iilke-yoreye ve yildan yila degisebilmektedir. Problem patojenlerin servislere
gore dagilimini bilmek o kurulusg i¢in bircok yonden onem tagimaktadir (24). Tablo
7’de 1996 yilinda 15 merkezde belirlenen hastane infeksiyonu etkeni mikroorganiz-
malar sunulmustur (1,5-9).

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesi amaciyla o6ncelikle bir sistem kurulmasi gerek-
lidir. Bu sistemin kurulmasi icin "Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi (HIKK)"
olusturulmasi ilk adimdir (6-7,9). Bu komite en azindan infeksiyon kontrol gorevlisi
(infeksiyon hastaliklar1 ve/veya klinik mikrobiyoloji uzmani), infeksiyon hemsiresi,
klinik mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu, hastane idaresinin temsilcisi ve cesitli
boliimlerden ilgili uzmanlarmn katilmasi ile olusturulur (6,8,25). HIKK ’nin olustura-
cag1 programinin li¢ temel 6gesi olmalidir. Bunlar etkili bir siirveyans sistemi gelis-
tirilmesi, hastane infeksiyonu riskini azaltmaya yonelik bir dizi diizenleme ve politi-
kanimn olusturulmasi, hastane personeli i¢in siirekli egitim programi yiiriitiilmesidir
(9). HIKK, HI'larina ait sonuglara gore ilgili birimleri uyarip, gerekli énlemlerin
almmasini saglamalidir.

Bir iilkede hastane infeksiyonlarinin kontroliine verilen 6nemin derecesi, biiyiik ol-
clide genel saglik hizmetlerinin diizeyi ile ilgilidir. Hastanelerde iyi bir HI kontrolii
ile, meydana gelebilecek morbidite ve mortaliteyi azaltmanin yani sira, ekonomik
gelir elde edilecek, bu gelir de hizmette kalite yiikselmesinde etkin olacaktir.
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