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Hastane enfeksiyonlari, hastane ile iliskili saglik personeli, yatan hastalar,
ziyaretciler ve diger kisilerde meydana gelen saglik hizmetlerinden kaynak-
lanan enfeksiyonlardir. Genel olarak hastane ile temastan sonraki 2-3 giin
icinde ortaya cikar. Dahili branglarda yatarak tedavi goren hastalarda tabur-
culuk sonrasi ilk 10 giinde, ameliyat olan hastalarda ilk bir ay i¢inde, protez
uygulanan ortopedik vakalarda bir y1l icinde ortaya cikan enfeksiyonlar bu
kapsamda degerlendirilir [1,2]. Bu enfeksiyonlar son zamanlarda giderek art-
makta, mortalite veya morbiditeye neden olabilmekte, is ve gii¢c kaybinin yani
sira ayn1 zamanda maddi kayiplara da yol agmaktadir. Hastanelerdeki tedavi
olanaklarmin artmasi, hastalarin saglik hizmetlerine kolay ulasabilmesi ya-
sam siiresinin uzamasi, invaziv ve noninvaziv giri@imlerin artmasi, hastane
enfeksiyonlarinin 6nemini de artirmaktadir.

Goruldugu gibi degisik sekilde tanimlar1 olan hastane enfeksiyonlari, has-
tanede bulunma sirasinda veya baska bir saglik kurulusundan hizmet alirken
ortaya ¢ikabildigi gibi bu hizmetlerin bitiminde veya sonraki stireclerde de
olusabilmektedir. Mesela hepatit viriisii kisiye hastanede bulasabilir ama en-
feksiyon hastaneden tabucu olduktan gtinler sonra gortilebilir. Saglik perso-
neli gibi saglik hizmet vericilerinde olusan mesleki enfeksiyonlar da hastane
enfeksiyonlaridir. Patojen ajan olarak genellikle hastane florasinda bulunan
direngli mikroorganizmalardir [3]. Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda pa-
tojen ajan olarak en sik gram-negatif bakteriler yer almaktadir. Bunlardan
birkagi, K. pneumonia, P. aeruginosa ve E. coli dir [4,5]. Genel olarak enfek-
siyonlarin ortaya ¢tkabilmesi i¢in, mikroorganizmalarin tireyecegi bir kaynak,
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son yillarda tilkemizde basarili calismalar yapilmistir. Hastane enfeksiyon-

larinin kontrolii konusunda, kurum ve kuruluslar arasinda giderek artan

isbirligi, Saglik Bakanligi'nin son yillarda sagladig: cok yonlii destek, en-
feksiyon kontrol hemsiresi sayisinin giderek artmasi, enfeksiyon kontrol

hekimligi egitimleri, tilke genelinde ytriitiilmekte olan stirveyans ¢alisma-

larinin giderek artmasi, enfeksiyon kontrol komitelerinin daha aktif calisma-

s1 konuyla ilgili onemli ve olumlu gelismelerdir. Hastane enfeksiyonlarina

kars: bilinglenmenin giderek arttig1 giinimtizde hastane enfeksiyonlarinin
kontrolii konusundaki ¢alismalarin artarak 6zenle devam ettirilmesi gerek-

mektedir.
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