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Hastane infeksiyonu etkeni olarak 1950°li yillardan beri Staphylococcus au-
reus saltanatini stirdiirmektedir. 1950°1i yillarda penisilinaz olusturarak pe-
nisiline, 1960’11 yillarda penisilinaza direncli bir beta-laktam antibiyotik olan
metisiline direncli suslar hastane infeksiyonu etkeni olarak izole edilmeye bas-
lanmagtir. Metisiline direncli stafilokoklarin ¢ok iyi bilindigi gibi ayr1 bir énemi
bulunmaktadir ve bircok tilkede hastanelerde calisanlarin kabusu olmustur ve
artan sayida hastane infeksiyonu etkeni olarak hala 6nemini korumaya devam
etmektedir. Glinlimiizde baz tilkelerde metisiline direncli Staphylococcus aure-
us (MRSA) suslari ile gelisen hastane infeksiyonlar: kontrol altina alinmis, hatta
antibiyotik kullaniminin daha ciddi, énlemlerin daha etkin sekilde uygulanma-
siyla Danimarka, Iskandinav tilkeleri ve Almanya gibi iilkelerde ¢ok diisiik sevi-
yelere inmigtir.

1970°li yillardan baslayarak hastanelerde metisiline direncli stafilokoklarin
yani sira bircok antibiyotige direncli olabilen Pseudomonas spp., Klebsiella spp.,
Escherichia coli gibi gram-negatif bakteriler hastane infeksiyonu etkeni olarak
saptanmaya baslanmistir. 1980°1i yillarda 6zellikle tiglincii jenerasyon sefalospo-
rinlerin gelistirilmesiyle daha farkli tipte antibiyotiklere diren¢ profili gésteren
gram-negatif bakterilerle hastane infeksiyonlarina rastlanir olmustur. Bu yillar-
da daha oOnceleri hastane infeksiyonlarindan seyrek izole edilen Acinetobacter
spp., Stenotrophomonas maltophilia, Providencia spp. gibi bakteriler de hastane
infeksiyonlari etkenleri arasinda yerlerini almigtir.
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Bu etkenlere ilave olarak daha onceleri cok fazla énem verilmeyen, virtilansi
diistik mikroorganizmalar olarak kabul edilen enterokoklar da hastane infeksiyo-
nu etkeni olarak dikkat ¢cekmeye baslamistir. Enterokoklarin 6neminin daha faz-
la artmasinda, bu bakterilerin glikopeptid antibiyotiklere 1986 yilindan itibaren
direng¢ gelistirmeleri etkili olmustur. 1988 yilindan itibaren Avrupa’da, Ameri-
ka’da, 1996 yilindan sonra tilkemizde de rastlanan glikopeptidlere direncli ente-
rokoklar bircok hastanede ciddi boyutlarda sorun olusturmaya baslamistir. Hatta
baz1 hastanelerde endemik olarak bulunmaya baslamis, giiniimiizde 6nemli-so-
runlu hastane infeksiyonlar: etkenleri arasina girmistir.

Daha onceleri hastane infeksiyonu etkeni mikroorganizmalar periyodik olarak
degisim gostermesine ragmen giinlimiizde servislere, merkezlere gore tim 6nemli
hastane infeksiyonu etkenlerinin bir hastanede ayni periyodda izole edildigi g6z-
lenmektedir.

Hastane infeksiyonu etkeni olarak MRSA'lar, vankomisine direncli enterokok
(VRE)lar ve ozellikle ¢ogul direncli gram-negatif comaklar hastanelerde c¢ok
onemli boyutta sorunlara neden olmaktadir.

Bircok mikroorganizma ile de hastane infeksiyonu gelisirse de VRE, MRSA ve
cogul direncli gram-negatif comaklarin ayri bir énemi oldugunu daima hatirla-
mamiz gerekir. Bu bakteriler antibiyotiklerin coguna direncli oldugu gibi, dezen-
fektan maddelere de direnclidir.

So6z konusu bakteriler morbidite ve mortalite yoniinden problem olmalarinin
yani sira, ekonomik kayiplara, hastane yataklarinin gereksiz yere mesgul edilme-
sine, hatta bazi servislerin belli bir stire kapatilmasina neden olmaktadir. Bu bak-
teriler ayni zamanda dis ortam kosullarina da dayanikli olduklarindan, bir servis-
ten izole edildiklerinde gerekli 6nlemler alinmadiginda hizla hastane ortaminda
yayilarak, bircok hastanin infekte olmasina neden olabilirler.

Sorunlu-direncli mikroorganizmalarin 6zellikle hastanelerde artis gostermesi-
nin birinci derecede sorumlusu uygun olmayan antibiyotik kullanimi olmakla bir-
likte hastanelerde temizlik, dezenfeksiyon islemlerinin yeterince uygulanmamasi,
bilgi ve egitim eksikligi de 6nemli etkenler arasindadir.

Bu bakterilerle infeksiyon olusmamasi veya infeksiyon gelistiginde ¢nlenebil-
mesi icin hastanelerde bazi kurallarin uygulanmasi gerekir.

Bu kurallardan ¢ok basit bir islem gibi goriinen, zaman zaman ihmal edilen el
yikama, cok onemlidir. Cesitli calismalarda, gerektigi sekilde ve yerde yapilan el
yikamayla infeksiyon oraninin %50 azaltilabilecegi gosterilmistir. E1 yikama ile
hastadan hastaya bulagsma 6nemli 6l¢tide azaltilabilir. Ancak zaman zaman anti-
septiklere bazi Pseudomonas ve Acinetobacter suslarinin direncli olabilecegi de
hatirlanmalidir.

Hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde el yikamanin 6nemi tartisilmazdir.
Asagida bildirilen durumlarda ise el yikama mutlaka gereklidir:

o Ozellikle infeksiyonlu hasta ile temastan 6nce ve sonra,

e Eldiven kullanilsa bile, ¢ikarildiktan sonra,
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e Hastaya parenteral tedavi uygulamasi éncesi ve sonrasi,
e Hastaya pansuman yapilmadan énce ve sonra,

e Hastalarin cesitli atiklari, viicut cikartilar: ve kani ile bulagmis cisim veya
yuzeylere dokunuldugunda,

e Bagisiklik sistemi gelismemis yenidoganlar veya bagisiklig: baskilanmais,
hastalarla temas 6ncesi ve sonrasi,
e Tuvaletten sonra,

e Hastane infeksiyonlarinin gelismesinde eller disinda servislerin temizligi de
onemli faktordiir.

Ozellikle direncli bakterilerin izole edildigi servislerde, su ve deterjanla yapi-
lan rutin temizlik yeterli olmayabilir. Zeminlerin, hatta hasta cevresinin dezen-
fektan maddelerle temizlenmesi gerekir.

VRE, MRSA ve ¢cogul direncli gram-negatif comaklar hastanelerin tiim servis-
lerinde bulunabilirse de, en fazla yogun bakim, transplantasyon ve hematoloji
servislerinden izole edilmelerinin ayri bir 6nemi vardir. Bu bakterilerle infeksiyon
gelistiginde hastalarin mutlaka izole edilmeleri gerekir.

Ayrica, son yillarda her hastane i¢in olusturduklari, zorunluluk haline gelen
infeksiyon kontrol komitesi ile is birligi yapmak gerekir. Infeksiyon kontrol tespi-
tinin yani sira, komitenin alt grubu veya ayr1 olarak calisan dezenfeksiyon-anti-
sepsi grubuyla is birligi yaparak dezenfeksiyon yontemi belirlenmelidir.

Infeksiyonlu hastalarin izolasyonlarinin yani sira, olanaklar cercevesinde has-
talara 6zel bakim veren elemanlarin olmasi en idealidir. Bu miimkiin olmadigin-
da hi¢ olmazsa hasta odalarina 6zel onliiklerle girilmesi, gerektiginde maske ta-
kilmasi, hastalar i¢in tek kullanimlik veya sadece o hasta icin tibbi gerecler, stir-
gi, ordek kullanilmalidir. Kigiye 6zel slirgi, érdek temin edilemediginde klorlu
bilesiklerle dezenfekte edilmesi gerekir.

Hasta atiklar1 da 6zenle, hatta 6zel bir eleman tarafindan toplanarak uzaklag-
tirilmalhidir. Normal kosullarda hasta odalar: ve servislerde su (mimkiinse sicak
su) ve deterjanla yapilan rutin temizlik yeterli olabilir. Direncli mikroorganizma-
larin izole edildigi hasta odalar1 ve servislerle infeksiyon riski fazla olan bolgeler-
de su ve deterjanla yapilan rutin temizlik yeterli olmaz. Zeminlerin, hasta cevre-
sinin dezenfektan maddelerle silinmesi gerekir. Temizlik ve dezenfeksiyon islem-
leri sonrasinda zemin-yuizeyler 1slak birakilmamali, mutlaka kurutulmalidir.

Hasta odalarina kan, idrar vb. atiklar: doktildiigiinde en kisa zamanda dezenfek-
tan bir maddeyle temizlenmelidir. Bu islem icin klorlu bilesikler kullanilabilir.

Direnc¢li bakterilerin izole edildigi hastalarin odasinda ¢ok fazla esya ve mal-
zeme bulunmamasi1 uygun olur. Hatta, hastalarin yiyecek, icecek gibi malzemele-
rinin oda veya servis disindaki dolaplarda muhafaza edilmesi, kontaminasyon
oranini 6nemli 6l¢lide azaltacaktir.
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Infeksiyonlu hastalarin odalarina giris-¢ikiglarin da minimal diizeyde olmasi-
na dikkat edilmelidir.

VRE, MRSA ve ¢ogul direncli gram-negatif bakterilerle infekte hastalarin oda-
lar1 uygun dezenfektanlarla temizlenmelidir. Genellikle VRE, MRSA ve cogul di-
rencli gram-negatif comaklara dezenfektan maddeler iyi etkilidir.

Antiseptik/dezenfektan maddelere gram-negatif bakteriler daha direnclidir.
Stafilokok ve enterokoklar ise Sekil 1'de gortildigi gibi dezenfektanlara duyarlidir.

Yogun bakim iiniteleri (YBU), transplantasyon iiniteleri ve ameliyathanelerde
direncli bakteriler kolonize olarak infeksiyonun daha fazla yayilmasina neden
olacaklarindan, bu alanlar temizligi 6zellik gosterir ve mutlaka dezenfeksiyon ya-
pilmalidir. Ancak bu alanlarin yer, duvar, kapi, pencere gibi ylizeylerinden infek-
siyonun bulasma riski daha diistik olacagindan, deterjanl su yeterli olabilir. Sa-
dece uygun sekilde deterjanla yapilan temizlikle mikroorganizmalarin %80’inin
uzaklastirilmasi: miimkin olur. Yiizeylerin temizligi sirasinda suyun sik sik degis-
tirilmesi gerekir. Direncli bakterilerle salgin olustugunda deterjanla temizligin
yani sira en az 100-200 ppm klor iceren bilesikler, fenol ve kuarterner amonyum
bilesikleri kullanilarak daha giivenli dezenfeksiyon saglanmalidir.

500 ppm Kklorlu bilesikler bes dakikada enterokoklarin tamamini yok etmek-
tedir.

Klorlu bilesikler metallere korozif etkileri disinda, direncli bakterilerle infek-
siyon gelistiginde rahatlikla kullanilabilecek maddelerdir.

Dezenfektan maddelerin direncli gram-negatif comaklar ve gram-pozitif bak-
terilere etkileri iyi olmakla birlikte, dezenfektan maddelerin bircogu ortamda yo-
gun kirlilik oldugunda veya aletler izerinde organik maddeler bulundugunda et-
kileri azalir. Hatta kirli-yaglh ylizeylerde tamamen etkisiz olabilirler. Ayrica, bazi
dezenfektan maddelerin toksik olabilecegi ve bu nedenle dezenfeksiyon sonrasi
aletlerin steril damitik su ile durulanmasi gerektigi hatirda tutulmalidir.

Antibiyotiklerde oldugu gibi her ne kadar antibiyotiklere diren¢ gelisimi ka-
dar kisa slirede olmasa da, mikroorganizmalarda dezenfektan maddelere de di-
renc gelisimi gorilmektedir. Bu nedenle dezenfektan maddelerin de gereksiz kul-
lanimindan sakinmak gerekir.

Enterokoklar; intrensek olarak antibiyotiklere oldugu gibi dezenfektan mad-
delerin coguna, stafilokoklardan daha direnclidir.

Klorhekzidin ve kuarterner amonyum bilesikleri ve yliksek molekitiler agirlik-
L1 ¢esitli dezenfektan maddeler, gram-pozitif bakterilerin hiicre duvarini kolaylik-
la gecerek etkili olur. Gram-negatif bakterilerin dig membrani ve hiicre duvarin-
daki lipopolisakkaridler, hidrofobik maddelerin hiicre icine girislerini engeller.
Pseudomonas aeruginosa gibi bazi bakterilerin hiicre duvarlarinin ytiksek oranda
magnezyum icermesi, porin molekillerinin varlig1 dezenfektan maddenin hiicre-
ye girisini engeller.
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Prionlar
(CSD, BSE)

|

Coccidia
(Cryptosporidium)

|

Sporlar
(Bacillus, Clostridium difficile)

|

Mycobacteria
(M. tuberculosis, M. avium,)

|

Kistler
(Giardia)

|

Kictk, zarfsiz virtsler
(polioviriis)

|

Trofozoitler
(Acanthamoeba)

|

Gram-negatif bakteriler
(Pseudomonas, Providencia)

|

Mantarlar
(Candida, Aspergillus)

|

Biytik, zarfsiz virtisler
(enteroviris, adenoviriis)

|

Gram-pozitif bakteriler
(Staphylococcus aureus, enterokoklar)

|

Lipid iceren zarfli virtisler [insan immiinyetmezlik
virtisi (HIV), hepatit B virtsiu (HBV)]

Sekil 1. Mikroorganizmalarin dezenfektan/antiseptiklere direnci.
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Pseudomonas cinsi bakterilerde ve Burkholderia cepacia gibi bakterilerde
klorhekzidin, klorhekzidin-setrimid, hekzaklorofen, povidon iyodiir fenoller gibi
dezenfektanlara diren¢ saptanabilir.

Bakterilerin yukarida sayilan bazi 6zellikleri nedeniyle dezenfektanlara direng-
li olabilecegi daima g6z 6ntinde bulundurularak direncli bakterilerle infeksiyon
gelistiginde kullanilacak dezenfektan/antiseptik madde buna gore secilmelidir.

Kullanim i¢in hazirlanmis antiseptik/dezenfektan madde ¢ozeltileri icinde bu
direncli bakteriler bulunarak hastane infeksiyonu kaynagi da olabilirler.

Direncli bakterilerle infeksiyon gelismesinde ellerden sonra hasta i¢cin kullani-
lan aracg-gerecler 6nemlidir. Bu nedenle aletlerin de dezenfeksiyonu gerekir.

Kritik ve yari-kritik aletler i¢cin ytiksek diizey dezenfektan kullanilir. Bu amac-
la en yaygin kullanilan dezenfektan, glutaraldehiddir. Glutaraldehidin %2’lik ¢6-
zeltisinde 20 dakika bekletilen arag-gerecler steril su ile durulanarak yeniden
kullanilir. Aletlerin dezenfeksiyonunda once aletlerin gozle gorintir kaba kirler-
den temizlenmesi gerekir.

Glutaraldehid iyi etkili bir dezenfektan olmasina karsin kotii kokulu, allerjen
ve toksik bir maddedir. Mutlaka havalandirmasi iyi olan ortamlarda ve deriye te-
mas ettirmeden kullanilmasi gerekir.

MRSA, VRE ve ¢ogul direncli gram-negatif bakteri infeksiyonlarinin énlenme-
sinde el temizligi ve hastalarin izolasyonu birinci derecede uygulanmasi gereken
islemdir.

Daha sonra kontamine alet, arag-gereclerin ve hastanin ¢evresinin dezenfeksi-
yonu gelmektedir. Ozellikle ¢evrenin dezenfeksiyonunda klorlu bilesikler daha
cok tercih edilmektedir. Izole edilen hastalarin odalarina giren kisilerin 6nliik, ge-
rekirse maske kullanmalari, giris-¢ikislarin kontrollii, hastalara 6zel arag-gerec
kullanimi ve bunlarin dezenfeksiyonu gibi islemler infeksiyonun énlenmesinde
cok etkin olmaktadir.

Avrupa ve Amerika’da bircok tilkede MRSA, VRE ve cogul direncli bakterile-
rin 6nlenmesiyle ilgili birtakim protokoller hazirlanmis ve bir disiplin icinde uy-
gulamalar yapilmaktadir. Ulkemizde de son yillarda ozellikle hastane infeksiyon-
larindan korunmayla ilgili ¢calismalar hizlandirilarak belli protokoller, rehberler
hazirlanmaktadir.

Bu calismalar bilingli bir sekilde hastane infeksiyonlarinin énlenmesi i¢cin ¢ok
onemlidir.

MRSA ve VRE ylizey dezenfektan olarak kullanilan maddelere duyarli olma-
larina ragmen, ylizeylerde kalabilme 6zellikleri yliksek oldugundan 6zellikle VRE
salginmi oldugunda dezenfektan madde en az 10 dakika uygulanmalidir.

VRE ve MRSA suslarinin yayiliminda antibiyotiklerin rolii olmakla birlikte,
bircok faktor infeksiyondan sorumludur.
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Infeksiyonun bulasmasinda asagidaki faktorler 6nemli rol oynar:
1. Hekim, hemsire ve diger saglik personelinin kontamine elleri,
2. Hastalara bakim veren Kkisilerin giysilerinin kontamine olmasi,

3. Hastalar icin kullanilan arag-gereclerin kontaminasyonu sonucu direncli
bakteriler kolaylikla yayilabilir.

4. Hastanin yakin ¢evresindeki esyalari, lavabo, tuvalet ve musluklar direncgli
bakterilerle kontamine olabilir.

Infeksiyon bulasma kaynaklar: bilindiginde, alinacak bazi énlemlerle infeksi-
yon yayilmasi engellenir.

MRSA, VRE ve ¢ogul diren¢li gram-negatif bakterilerin yayiliminin 6nlenme-
si icin yapilmasi gereken islemler su sekilde 6zetlenebilir:

1. El temizligi, hasta ve personel tiim bireylerde dogru el yikama aliskanligi-
nin kazandirilmasi.

2. Infeksiyon kaynaginin saptanmasi i¢in stirveyans kiltiirlerinin yapilmasi.
3. Infekte hastalar i¢in izolasyon ve bariyer 6nlemlerinin alinmasa.

4. Temizlik-dezenfeksiyon islemleriyle kolonizasyonun, hatta infeksiyonun
baskilanmasi.

5. Eldiven, onliik kullanimi, gerekiyorsa maske kullanilmasi (6zellikle hasta
veya saglik personelinin burnunda MRSA kolonizasyonu saptandiginda maske
kullanilmas: uygun olur).

6. Dogru sekilde antibiyotik kullaniminin saglanmasi.
7. Cevrenin dezenfeksiyonu.

Basta Amerika Birlesik Devletleri’'nde “Center for Disease Control and Preven-
tion (CDC)”, “Hospital Infection Control Practices Advisory Commitee (HICPAC)”
olmak tizere yurt disindaki bazi merkezlerde MRSA ve cogul direncli bakteriler
icin temas onlemleri rehber halinde hazirlanmistir. Bu 6nlemler Tablo 2’de 6zet-
lenmisgtir.

MRSA, VRE ve diger ¢ogul direncli bakterilerin yayilimini engellemek icin de-
gisik merkezlerin olusturdugu rehberlerde 6nlemler alinmasi gerektigi belirtil-
mektedir [WFO, Society for Hospital Epidemiology of America (SHEA) vb.].

Ayrica, bu rehberlerde de belirtildigi gibi tiim hastane infeksiyonlarinin 6nlen-
mesinde 6zellikle saglik calisanlarinin egitimi ¢cok 6nemlidir.

Direngli bakterilerle infeksiyon olusan veya kolonize olan hastalarin takibi
icin diizgiin kayitlarin tutulmasi daha sonra basvurduklarinda hatirlanmasi veya
uyarl yapilmasi icin bilgisayar programi gelistirilmesi yararli olacaktir.
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Tablo 1. Direncli mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlarda siklikla kullanilan dezenfektanlar.

Yiiksek diizey dezenfektanlar
Glutaraldehid
Formaldehid
Sodyum hipoklorid
Perasetik asit
Fenol, fenol bilegikleri
Iyodoforlar

Orta diizey dezenfektanlar
Etil, izopropil alkol
Fenol, fenol bilegikleri
Iyodoforlar

Diisiik diizey dezenfektanlar
Etil izopropil alkol
Fenol, fenol bilegikleri
Iyodoforlar
Sodyum hipoklorit

Kuarterner amonyum bilesikleri

%2

%3-8

1000 ppm serbest klor
< %1, %0.001- 0.2
%0.4-5

30-50 ppm serbest iyot

%60-90
%0.4-5
30-50 ppm serbest iyot

< %50

%0.4-5

30-50 ppm serbest iyot
100 ppm serbest klor
%0.4-1.6

Tablo 2. CDC/HICPAC temas onlemleri.

e Hastalar 6zel odaya alinir. Bu miimkiin degilse benzer hastalar ayn1 odada toplanir.

¢ Odaya girmeden 6nce eldiven takilmalidir. Hastaya bakim verirken eldiven kirlendiginde ye-
ni bir temiz eldiven kullanilmalidir. Odadan ¢ikarken eldiven c¢ikarilarak, eller yikanir.

Kolostomili, ileostomili veya diyareli hastaya bakanlarin onliiklerinin kirlenmemesi icin
ikinci bir koruyucu onliik giyilmesi uygun olur. Odadan ¢ikarken 6nlik ¢ikarilmalidir.

Cok gerekli olmadike¢a hastanin odadan ¢ikmasi engellenmeli, bazi tetkikler i¢in hastanenin

baska bolimlerine gotiirtilmemeli veya sevk edilmemelidir.

e Hasta i¢cin kullanilan arag¢ ve gerecler baska hastalara kullanilmamalidir.

CDC: Center for Disease Control and Prevention,

HICPAC: Hospital Infection Control Practices Advisory Committee.

Sonug olarak; cogul direncli bakterilerle gelisen hastane infeksiyonlar: tim til-
kelerin sorunudur. Ancak egitimle ve uygun tedbirler alindiginda belki birkac ba-
sit islemle en azindan bu infeksiyonlarin yayilmasinin 6nlenmesi, hizinin kesilme-

si mumkindir.
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