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SAGLIK HIZMETI ILE ILiSKILI ENFEKSIYONLARIN
KONTROLUNDE iZOLASYON

Aylin PALLOS

Giris

Saglk Hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar; saglikli/hasta bireyde hastanede veya
baska bir saglik kurulusundaki bakim siirecinde gelisen (saglik kurumuna yatisi
yapildiktan 48-72 saat sonra) ve saglik kurulusuna basvuru sirasinda bulunmayan
veya basvuru aninda kulucka déoneminde olmayan veya hastanede gelismesine rag-
men taburcu olduktan sonra (taburcu olduktan sonra ilk on giin, operasyon gegir-
dikten sonra bir ay, implant yerlesiminde ise bir y1l icinde) ortaya ¢ikabilen enfeksi-
yonlardir (Yiiceer & Bulut, 2010; Gliner, 2014; Khan, Baig & Mehboob, 2017; WHO,
2016). Ayrica saglik calisanlarinda gelisen mesleki enfeksiyon hastaliklari da, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar olarak degerlendirilmektedir (Giiner, 2014; Khan,
Baig & Mehboob, 2017).

Enfeksiyon hastaliklarinin nedenleri, 6énlenmesi ve tedavisi ile iliskili bilgilerde
biiyiik ilerlemeler olmasina ragmen, saglik Hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar tiim diin-
yada hasta ve ¢alisan glivenligini tehdit eden tibbi hatalar arasinda ilk siralarda yer
almaktadir. Literatiirde gelismekte olan iilkelerdeki hastalarin %10’unda, gelismis
tilkelerdeki hastalarin ise %7’sinde saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlar gelistigi
belirtilmektedir (Khan, Baig & Mehboob, 2017; Giiner, 2014; Sarvan, 2016).

Enfeksiyon kontrolii hasta bakiminda bir kalite standardi olup, hem hasta hem
de saglik ekibinin giivenligi icin gereklidir (Giiner, 2014; Karabacak, 2012). Hasta
glvenligini tehdit eden hastane enfeksiyonlari, hastanede kalma siiresinin uzama-
sina, mortalite ve morbidite oranlarinda artisa, yasam kalitesinin bozulmasina, is
giicii ve lretkenlik kaybina, ¢cok uzun siireli ve pahali ilaglarin kullanilmasinin yol
actig1 ekonomik boyutu nedeni ile 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir
(Yazic1 & Bulut, 2018; Khan, Baig & Mehboob, 2017; Morillo-Garcia et al., 2015; Al-
Tawfiq & Tambyah, 2014; Ascioglu, 2007).

Saglik bakimu ile iligkili enfeksiyonlar1 6nlemede amac; hastay1 korumak; saglik
¢alisanlarini, ziyaretgileri ve hastane ortamindaki diger insanlar1 korumaktir. Bu
amagla izolasyon yontemleri kullanilmaktadir (Avci, 2014; Karabacak, 2012).

izolasyon Onlemleri

Hastanede yatan ve bulasici hastalik tanisi ya da siiphesi olan hastalarin; diger
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