SIK KARSILASILAN HASTANE INFEKSIYONLARI ve BUNLARIN NEDEN
OLDUGU EKONOMIiK KAYIPLAR
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Insanlik tarihi hastaliklardan korunma ve hasta bakimmm yetkinlestirme ile ilgili
girisimlerle doludur. Cagdas tibbin bu konudaki ilk adimlarin1 Florence Nightingale atmis ve
hastane hijyeni kavramini giindeme getirmistir. Hastane infeksiyonlari, cagimizin basta gelen
saglik sorunlarindan biridir. Hastaneye ve hastane boliimlerine gore degismekle birlikte
hastaneye yatan her 100 hastadan 3-10’unda saglik sorunlarina ¢oziim beklerken hastane
infeksiyonu gelismektedir. Bunun sonucunda hastanede kalis siiresi uzamakta, tedavi maliyeti
artmakta ve bazi hastalar yagamini kaybetmektedir. Hastane infeksiyonlar1 bu yonleri ile 6n
plana ¢ikarken bir diger 6nemli dzellikleri de kismen 6nlenebilir olmalaridir. Iyi organize
olmus yaklagimlar ile riskler azaltilabilmekte ve hastane infeksiyonlarinin goriilme sikligi
azaltilabilmektedir. Ancak tamamen Onlenmeleri bir yana tibbi uygulama ve teknolojideki
gelismelere bagl olarak artan oranlarda goriilmeleri beklenmektedir. Bunun yaninda hastane
infeksiyonu olarak tanimlanmalar1 da ifade eksikligi nedeniyle terk edilmekte ve artik saglik
hizmetine bagl infeksiyonlar olarak tanimlanmaktadirlar.

Hastane infeksiyonlarmin ortaya ¢ikisinda mikroorganizmalara, konaga ve hastane
isleyisine bagl cesitli etmenler rol oynamaktadir. Altta yatan hastaliklar, bagisiklik sisteminin
baskilanmasi, invaziv tani1 ve tedavi girisimleri, tibbi prosediir hatalari, basta el yikama olmak
tizere alisilmis hijyenik davraniglar bu etmenler arasinda bulunmaktadir.

Hastane infeksiyonlari, epidemik ve endemik hastane infeksiyonlar1 olarak iki grup
altinda incelenebilir. Epidemik hastane infeksiyonlar1 genellikle hastanenin giinliik hasta
bakim islemlerindeki bir aksama sonucu ortaya ¢ikmakta ve risk altindaki bir grupta, kisa
zaman araliginda genellikle tek bir sus ile olusmaktadirlar. Endemik hastane infeksiyonlar1 ise
stirekli goriilmekte ve kontrol ¢alismalarimin ana hedefini olusturmaktadir. Endemik hastane
infeksiyonlar1 ig¢inde en sik iiriner sistem infeksiyonlari ve cerrahi alan infeksiyonlar
goriiliirken, epidemik infeksiyonlar i¢inde gastroenterit, hepatit ve menenjit yer almaktadir.
Endemik hastane infeksiyonlar1 tiim olgularin %90’dan fazlasini olustururken, epidemik
infeksiyonlar %10’dan azinm1 olusturmaktadir. Endemik hastane infeksiyonlar: i¢inde en sik
goriilenler {riner sitem infeksiyonlari, cerrahi alan infeksiyonlari, solunum sistemi
infeksiyonlari, cilt infeksiyonlar1 ve bakteremiler olarak siralanmaktadir (Tablo 1). Ancak
goriilme sikliklar1 hastane ve klinigin 6zelliklerine gore degismektedir. Bu degisim yillara
gore de saptanabilmektedir. Osmangazi Universitesi Hastanesinde riskli kliniklerde yapilan
hastane infeksiyonu izlem ¢aligsmalarinda hastane infeksiyonu hizlar1 1998’de %8,19, 1999°da
%7,02, 2000°de %6.08 ve 2001°de %5,94 olarak saptanmistir. 2001 yilinda Osmangazi
Universitesinde sik goriilen hastane infeksiyonlar: ise kliniklerin 6zelliginden kaynaklanan
nedenlerle; bakteremi (%31,3), cerrahi alan infeksiyonlar1 (%30,1), iiriner sistem infeksiyonu
(%13,3) ve solunum sistemi infeksiyonlari (%12) olarak tespit edilmistir.

Hastane boliimleri arasinda da hastane infeksiyonu sikligi degismektedir. Giilhane
Askeri Tip Akademisi’nde hastane infeksiyonlarmin en sik goriildiigii ii¢ klinik yanik
merkezi, hematoloji ve pediatri servisi iken kulak-burun-bogaz ve goz hastaliklar1 klinikleri
hastane infeksiyonlarmin en az goriildiigii klinikler olarak bildirilmistir. Osmangazi
Universitesi Hastanesinde de riskli klinikler arasinda en sik anestezi ve reanimasyon yogun
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bakim {iinitesinde saptanirken bu klinigi i¢ hastaliklari, gogiis-kalp-damar cerrahisi, yanik
linitesi ve genel cerrahi klinigi izlemektedir.

Tablo 1. Sik goriilen endemik hastane infeksiyonlari ve ¢esitli merkezlerde saptanan sikliklari(%).

. ] ABD Hacettepe Marmara GATA
INFEKSIYON (NNIS projesi) Universitesi Universitesi
Uriner sistem 38 36 41 25
infeksiyonu
Cerrahi alan 17 22 21 24
infeksiyonu
Solunum sistemi 18 9 9 6
infeksiyonu
Bakteremi 7 12 15 20
Diger 20 21 14 24

Hastane infeksiyonlarinin servislere dagiliminda farkliliklar yaninda servislerin
ozelligi nedeniyle sik goriilen infeksiyon tiirleri de degismektedir. Cerrahi kliniklerde cerrahi
alan infeksiyonlar1 Onem kazanirken, yogun bakim birimlerinde solunum sistemi
infeksiyonlar1 ve bakteremiler 6n plana ¢ikmaktadir.

Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar da toplumdan kazanilmis
infeksiyonlara gore tiir ve direng paterni agisindan farklilkilar gostermekte ve bu durum tedavi
giicliiklerine yol a¢maktadir. Genel olarak en sik goriilen hastane infeksiyonu etkeni
mikroorganizmlar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Sik goriilen hastane infeksiyonu etkenleri:

Etken Siklik (%)
E.coli 17-20
Enterokoklar 3-11
P.aeruginosa 6-12

S.aureus 11-18
Koagiilaz Negatif Stafilokoklar 6-12
Enterobakter 6-17
K.pneumoniae 7-17
Kandidalar 1-10

Hastane infeksiyonlar1 hastalar i¢in dnemli bir sorun olmakla birlikte hastane c¢alisanlari,
refakatciler ve dolayli olarak da hastanin ailesi ve toplumu etkileyebilmektedir. Hastane
personelinde daha ¢ok kesici-delici alet yaralanmalari, kontamine materyal ile temas, solunum
yolu ile bulas ve laboratuvar kaynakli bulaglar goriilmektedir.Yapilan bir caligmada hastane
personelinde kontamine kan ve viicut sivilar1 en bir kez temas oran1 %93.5, kesici-delici alet



yaralanmas1 oran1 da %72 olarak bildirilmistir. Osmangazi Universitesi hastanesinde ise yilda
ortalama 8 personel viral hepatit riskli yaralanma ile infeksiyon hastaliklar1 klinigine
basvurmaktadir.

Hastane infeksiyonlar1 hastane kalis siiresini uzatmakta, morbidite ve mortalite
oranlarini arttirmakta, hastalarin ¢calisgamama stirelerini uzatmakta dolayisiyla cesitli yonlerden
onemli maddi kayiplara neden olmaktadir.

Hastane infeksiyonu gelisen olgular infeskiyon gelismeyen olgulara gore yaklasik 2-
2.5 kat daha uzun siire hastanede yatmak zorunda kalmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Cesitli merkezlerde hastane infeksiyonu gelisen olgularin ortama yatis siireleri.

Hastane infeksiyonu gelisen Hastane infeksiyonu
MERKEZ, olgularin ortalama yatis gelismeyen olgularin ortalama
siiresi(giin) yatis siiresi(giin)
Hacettepe Universitesi 35,1 14,8
Cumhuriyet Universitesi 36,1 Veri yok
Haydarpasa Numune Hastanesi 25,8 8,5
Ondokuz May1s Universitesi 29.4 19,7

Hastane infeksiyonu gelisen olgularda mortalite oranlari da hastane infeskiyonu
gelismeyen olgulara gore 3-8 kat fazla bildirilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Hastane infeksiyonlarinin neden oldugu mortalite oranlari.

Hastane infeksiyonu gelisen Hastane infeksiyonu
MERKEZ, olgularda mortalite(%) gelismeyen olgularda
mortalite(%)
Hacettepe Universitesi 19,6 2.9
Cumhuriyet Universitesi 13,6 Veri yok
Haydarpasa Numune Hastanesi 5,4 1,7

Hastane infeksiyonlarin tedavi maliyetlerine getirdigi ek yiik hesap edilirken
hastaneye, saglik sistemine ve hastaya getirdigi ek yiik olarak ii¢ ayr1 basamak dikkate
alinmalidir. Hastane infeksiyonlar1 uzun yatis siireleri, hastaneye yeniden bagvurmalar1 ve
hastanenin giinliik ¢alisma diizeninde meydana getirdigi zorunlu degisiklikler nedeniyle
maliyeti arttirmaktadir. Saglik sistemi i¢in de doktora basvuru sayisinda artma ve hemsire
bakim siiresinin uzamasi nedeniyle ek mali yiikler olugsmaktadir. Evde bakim siiresinin
uzamasi, evde de antibiyotik kullanilmasi gibi nedenlerle hasta i¢cinde ek maliyetler soz
konusudur.

Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda Hastane infeksiyonariin sadece hastaneye maliyetlerinin
1018 ile 2200 Amerikan Dolar1 arasinda degistigi bildirilmistir (Tablo 5). Ulkemizde yapilan
caligmalarda da ortalama 1500 Amerikan Dolar1 ek maliyet oldugu bildirilmektedir.

Tablo 5. Hastane infeksiyonlarinin yol agtig1 ek maliyet.

Arastirmaci Mali yiik (Amerikan Dolar1)




Westwood-1974 1650

Haley-1980 1018
Coello-1993 1759
Diaz Moline-1993 1909
Yalgmn-1997 1582
Orrett-1998 1910
Andersen-1998 2200

Hastane infeksiyonlarinin tamamen ortadan kaldirilmasi miimkiin degildir. Aksine
tibbi teknoloji ve bilgi birikimindeki artig hastane infeksiyonu riskini daha da arttirmaktadir.
Yapilmas1 gereken hastane infeksiyonlarinin siirekli ve etkin sekilde izlenerek risklerin
azaltilmasi ve infeksiyon oranlarinin kontrol altina alinmasidir. Yapilan aragtirmalarda 250
yatakli bir hastane i¢in hastane infeksiyonlarimin %32 oraninda azaltilmasi ile 260.000/y1l,
%50 azaltilmasi ile ise 440.000/y1l Amerikan Dolar1 ek maliyetin Oniine gegilebilecegi
bildirilmektedir. Etkin infeksiyon kontrol programlar1 ile hastane infeksiyonlarinin en az

1/3’1iniin Onlenebilmektedir.
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