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HASTANE INFEKSIYONLARI:
ONLENEBILIR TIBBI HATALAR

Yesim CETINKAYA SARDAN

Tibbi hatalar, son yillarda zellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢ok giin-
demde olan konularin baginda gelmektedir. Giinlitk rutin uygulamalar sirasinda yapilan
tibbi hatalarm boyutunu en iyi yansitan ¢aligmalardan biri 1991 yihnda Harvard’dan bildi-
rilmigtir (1, 6). Bu cahismada, 1984 yilinda New York’ta bulunan 51 hastaneye yatan
30,121 hastanin dosyalan incelenmis ve yaptlan tibbi hatalar gozden gegirilmigtir. Yatigla-
rin yaklasik %3.7 sinde yatig siiresinin uzamastna ya da taburculuk sirasinda hastada kali-
c1 bir sekele neden olan bir f1ibbi hatanin meydana geldigi goriilmiigtiir (6). Avustralya’da
yapilan bir bagka ¢alismada ise, yatiglarin %16.6’sinda istenmeyen bir olayla karsilagildi-
#1, bunlarn %13.7’sinin kalici sekele neden oldugu, %4.9 nun &liimle sonuglandig bildi-
rilmigtir (10). Istenmeyen olaylarin %51 nin dnlenebilir hatalardan kaynaklandigina dikkat
cekilmigti. ABD’de 1999 yilinda yaymilanan Institute of Medicine (IOM) raporunda her
yil 44,000-98,000 kisinin dnlenebilir tibbi hatalar nedeniyle 61d{igli ve aralarinda hastane
infeksiyonlarinin da bulundugu dnlenebilir tibbi hatalarin getirdigi ek maliyetin yaklagik
17-29 milyon $ oldugu bildirilmistir (7). Bu raporda bes yil iginde tibbi hatalarin oraninda
yiizde 50 oramnda bir azalma saglanmast ulusal bir hedef olarak belitlenmigtir.

Tablo. Harvard ¢aligmasina gore tibbi hatalar (6).

Hatanin tipi Yiizde

Cerrahi hatalar . 47.7
Yara infeksiyonu 13.6
Cerrahi sirasinda yapilan hatalar 12.9
Daha sonra farkedilen hatalar 10.6
Cerrahi baganisizhik (surgical failure) 3.6
Diger 1.0

Cerrahi-dist hatalar 52.3
Ilag hatalari 194
Diagnostik 8.1
Tedavi ile ilgili 7.5
Islemle ilgili : 7.0
Diger 10.3-

Literatiirde t1ibbi hatalarla ilgili veriler daha ¢ok cerrahi hatalar ya da ila¢ uygulamala-
11 sirasinda yapilan hatalarla iligkilidir, Tabloda Harvard ¢aligmasinda saptanan ttbbi hata
gruplar verilmistir (6). Bunlarin yiizde 47.7'sini cerrahi hatalar, ylizde 52.3’ni ise cerrahi
dist hatalar olusturmaktadir. Cerrahi hatalar arasinda yara infeksiyonlart Snemli bir yer tut-
maktadir (yaklagik 1/4). 1964 yilinda yayinlanan bir ¢ahgmada sekiz ayhik bir donemde
yaklagik 1000 hospitalizasyon episodu incelenmig, toplam 241 istenmeyen olay episodu
saptanmusg, bunlarin 23’iinii hastanede kazanilan infeksiyonlann olugturduu bildirilmigtir
(9). Yakin zamanda yapilan bir galigmada, hastaneye yatirilan yagh hastalarda gelisen on-
lenebilir tibbi hatalar incelenmis ve bu hasta grubunda hastane infeksiyonu insidansimin
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5.9 - 16.% /1000 hasta giinit oldugu bildirimistir (8). Harvard ¢aligmasinda saptanan isten-
meyen olaylarin ticte ikisinin onlenebilir tibbi hatalar oldugu goriilmiistiir, Hastane infek-
siyonlari da &nlenebilir tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. ABD’de uzmanlarin ortak go-
riigii t1bbi hatalann (8zellikle hastane infeksiyonlariun ) Snlenmesinde, basta hastane epi-
demiyologlan olmak {izere infeksiyon kontrolityle ugragan kisilere 6nemli gorevler diistii-
gli yeklindedir. Ozellikle el yikama ve uygunsuz antibiyotik kullanim konularmda yapila-
cak galigmalar ve geligtirilecek stratejilerle Gnlenebilir tibbi hatalar arasinda yer alan has-
tane infeksiyonlarinda énemli bir azalma saglanacag: diigtiniiimektedir,

Agagidaki iki basit Ornek hastane infeksiyonlarinin énlenebilir tbbi hatalar oldugu
gercegint vurgulamaktadcir:

Ornek 1 (2): Pittsburg’da 450 yatakli bir hastanenin hematoloji/onkoloji servisinde Ha-
ziran-Eyliil 1991 arasinda invaziv aspergillosis olgularinda artis saptaniyor. Dost aylik do-
nem iginde dort olguya kesin, iki olguyu ise slipheli aspergillosis tams1 konuyor, Yapilan
epidemiyolojik incelemede olgulann ilgili serviste yiiriitiilen yapim ¢aligmalar: dénemin-
de kiimelendigi dikkati ¢ekiyor. Insaat gahgmalart sirasinda Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) 6nerilerine uygun bir izolasyon veya ventilasyon uygulamas: yapil-
mams.

Ornek 2 (4): Nashville’de bir {iniversite hastanesinin 26 yatakh cerrahi yogun bakun
iinitesinde ¢oBul direncli (MDR) bir Acinetobacter baumannii epidemisi baggsteriyor.Sal-
gin 6ncesi donemde 3/100 hasta/ay olan MDR A. baumannii’ ye bagh nozokomiyal infek-
siyon atak hizi 16/100 hasta/ay’a yiikseliyor. Yapilan epidemiyolojik calismada tlim ortam
killtiirleri negatif bulunurken hasta izolatlarimin hepsinin Pulsed-field gel electrophoresis
{PFGE) ile tamamen aym band paternlerini verdigi saptaniyor. Yapilan olgu-kontrol galig-
mast sonucunda infeksiyon geligme riskinin maruz kalinan (aym odada yatan) MDR A. ba-
umannii ile infekie hasta sayisi ile dofru orantih oldugu gosterilmigtir. Her ne kadar per-
sonel kiiltiirleri ile ilgili bilgi verilmemis olsa da elde edilen sonuglar saglik personelinin
elleri aracithfiyla meydana gelen bir gapraz yaytlimin tipik &rnefidir. Epidemi, el yikama
bagta olmak lizere diger infeksiyon kontrol énlemlerinin yeniden gézden gegirilmesi ve yo-
gun bir egitim programu ile kontrol altina alinmugtir.

Hastane infeksiyonlari, hastaneye yatirilan hastalarda geligen en dnemli komplikas-
vonlar arasinda yer almaktadir. ABD verilerine gore her yd yaklagik 2 milyon laside has-
tane infeksiyonu gelismektedir (7). “National Nosocomial Infections Surveillance” (NNIS}
ststerni ABD’de hastane infeksiyonlarr konusunda standart bir siirveyans ve kayrt sistemi
kullantlarak veri toplamak ve toplanan verilere gdre kontrol politikalart olugturabilmek
amaciyla olusturulmus bir sistemndir. CDC’ye bagli bu sistem 1970 yilinda 62 merkezin ka-
tihimiyla baglammsg, 1999 yihinda katilan merkez sayist 285’ e ulagmustir, Standart fammlarn
ve siirveyans sisteminin kullanildiga bu sistem sayesinde benzer Gzellikleri olan hastaneler
arasinda kiyaslama yapmak ve sorunlari tespit etmek miimkiin olmusgtur. 1990 yilimda 2000
yilina ybnelik hedef olarak yogun bakim tinitelerinde yatan hastalarda cerrahi alan infek-
siyonu ve difer nozokomiyal infeksiyon hizlannda en az %10 azalma saglanmas: planlan-
mugtir. 2000 yilinda yapilan degerlendirme bu hedefe ulagildifin, hatta birgok merkezde
agildifim gostermigtir (7).

Tibbi hatalarin azaltrlabilmesi igin ¢ok 1yl ¢aligan bir bildirim sisteminin kurulmas: ge-
reklidir. Bu konuda NNIS sisteminin ¢ok tyi bir Srnek tegkil ettigi kabul edilmektedir. Has-
tane infeksiyonlarinin ¢ofunu basit infeksiyon kontrol nlemlerine uyarak dnlemek miim-
kiindiir. Bu 8nlemler i¢in harcanmas: gereken paranin nozokomiyal infeksiyonlarm tedavi
maliyetinden ¢ok daha diigiik oldugunu gésteren ¢ok sayida maliyet-yarar analizi mevcut-
tur (5). Hastane infeksiyonlar: son yillarda lilkemizde de iizerinde en fazla ¢alisma yapilan
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konulardan biri olmaya baglanugtir. Ozellikle son on yil iginde hastane infeksiyonlarinin
kontrolii ile ugrasan ve bu konuda veri tireten merkezlerin sayis1 giderek artrmgtir. Her ne
kadar heniiz bu sistem standardize olmadig igin elde edilen sonuglara gore merkezler ara-
sinda bir kiyaslama yapmak miimkiin olmasa da bir sonraki basamakta standardizasyonun
saglanmasi ve tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hastane infeksiyon hizlarimn bir ka-
lite gostergesi olarak kabul edilmesi gerekmektedir. Konuya gereken 6nemin verilmesi ve
standart yontemlerle toplanan verilerin kiyaslanmasi sayesinde en sik hata yapilan alanla-
rin belirlenmesi ve kontrol politikalanmn geligtirilmesi miimkiin olacaktir.
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