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ABSTRACT

Resistant bacteria; they are defined as bacteria that can transfer the resistance genes they have acquired to other bacteria.
It is predicted that the resistance to antibiotics used in the prevention of these bacteria is a problem that may affect
the future. The term isolation, which means abstraction and separation, has emerged as of the beginning of the 20th
century, refers to the methods used to prevent hospital infections caused by many resistant bacteria. The main purpose
in the implementation of the methods and taking measutes; to prevent and / or limit the spread of pathogenic
microorganisms to other patients, patient relatives, visitors and healthcare professionals. Despite the great importance
of hospital infections and isolation measures, several studies point out that the required standard isolation measures
are not paid sufficient attention such. Infections may cause negative effects on healthcare outcomes, and may lead to
functional disorders, emotional stress, poor quality of life and death in patients. This review highlights the importance
of resistant bacteria and hospital infections and compliance with standard isolation methods.
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OZET

Direngli bakteriler; kazanmis olduklar1 direng genlerini diger bakterilere de aktarabilen bakteriler olarak
tamimlanmaktadirlar. Bu bakterilerin  6nlenmesinde kullanilan antibiyotiklere kargt gelisen direncin gelecegi
etkileyebilecek bir sorun oldugu 6ngorillmektedir. Soyutlamak ve ayirmak anlamlarina gelen ve 20. yiizyil bast itibari ile
ortaya ¢ikan izolasyon terimi, bircok direngli bakteri nedeni ile olusan hastane enfeksiyonlarini énlemek amaciyla
kullandlan yontemleri belirtmektedir. Yontemlerin uygulanmast ve 6nlemlerin alinmasindaki temel amag; patojen
mikroorganizmalarin diger hasta, hasta yakinlari, ziyaretciler ve saglik calisanlarina yayilmasini 6nlemek ve/veya
sinirlamaktir. Hastane enfeksiyonlarinin ve izolasyon 6nlemlerinin biyiik 6nemine ragmen, yapilan ¢aligmalarda gerekli
standart izolasyon Onlemlerine yeterli diizeyde dikkat edilmedigi belirtilmektedir. Olusabilecek enfeksiyonlar saglik
hizmetlerinden alinan sonuglarin olumsuz etkilenmesine, hastalarda ise fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese,
yasam kalitesinin diismesine ve 6lime neden olmaktadir. Bu detleme, direngli bakterilerin ve olusturduklart hastane
enfeksiyonlarinin ve standart izolasyon yontemlerine uyumun 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar kelimeler: izolasyon, direng, bakteri, enfeksiyon, 6nlem

Giris

Onemli bir halk saghgi ve hastanelerin temel problemi haline gelen direngli bakteriler giiniimiizde yarattigs
bircok sorun ile karsimiza ctkabilmektedir!. Bu sorunlar arasinda en ¢ok dikkat ¢eken; enfeksiyon oranlarinin
yikselmesi, bu yiikselme oranina baglt basta antibiyotik olmak tzere ilag kullaniminda ve 6lim oraninda
artistir?. Boylelikle olusan hastane enfeksiyonlarinin 6énlenmesinde izolasyon terimi 6nem kazanmaktadir.
[zolasyonda temel amag; enfeksiyona neden olan patojenlerin diger hasta, hasta yakinlari, saglik calisanlarina
bulasmasit engellemektir>*. Bu amacla dnlemlerden en etkilisi olan standart yontemlerin uygulanmast
enfeksiyonlarin yayilmasint 6nemli Slgtide etkilemektedir. Bu derlemede direncli enfeksiyonlar, hastane

enfeksiyonlart ve standart izolasyon 6nlemlerinin ginimiiz olaylart da dikkate alarak halen daha ne kadar
6nemli oldugunun belirtilmesi amaglanmugtir.

2020;29(4):303-308

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal doi10.17827 /aktd 855738



https://orcid.org/0000-0002-0911-4886
https://orcid.org/0000-0002-9702-9947

304 El Yikama, Eldiven Kullanimi ve Direncli Enfeksiyonlar

Direncgli Bakteri, Direng Mekanizmalar: ve Direncli Bakterilerin Yayilimi

Direncli bakteri sorunu hastanelerde ve toplum alanlarinda hizla artmaya devam eden bir konudur. Direncli
bakteriler; kazanmis olduklart diren¢ genlerini diger bakterilere de aktarabilen bakteriler olarak
tanimlanmaktadirlar O. Antibiyotiklerin kesfinin ardindan, bu ilaclarin enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde
etkilerinin yok olacadi, bakterilerin de diren¢ kazanacagi ongorilmiistiir. Ozellikle 20. yiizyihn son
dénemlerinde bir¢ok patojende ¢oklu ila¢ direnci gelismis ve bunun sonucunda olusan diren¢ hastane ile
sinirlt kalmamis, toplum ve hayvanlarda antibiyotik tedavisine yanit alinamayan yeni enfeksiyonlarin ortaya
ctkmasina, mortalite ve morbidite oranlarinin yiikselmesine neden olmustur. Antibiyotiklere karst gelisen
direncin gelecegi etkileyebilecek bir sorun oldugu 6ngdrilmektedir @.

Literatirde tanimlanan diren¢ mekanizmalari mevcuttur. Bunlar;
(1) Dogal direng,
(2) Kazanilmis direnctit®.

Dogal direng, herhangi bir tirin butin suslarinin, bazi antibiyotiklerden etkilenmemesi olarak
tantmlanmaktadir. Genel olarak bakterinin dogasina baglt olarak olustugu bilinmektedir. Kazanilmis direng
ise antibiyotiklere dogal olarak duyatlt olan bakterilerin, belirli yollar ile antibiyotiklerden etkilenmeyecek
hale gelmesi olarak belirtiimektedir>. Gegmisten glintimuze bircok direngli bakteri tirl tanimlanmigtir. Bu
direncli bakterilerden bazilart; Staphylococcus anreus, Psendomonas aernginosa, Enterobacter spp, Servatia spp’dir.
Ginimizde bu gibi bakterilerle savasmak icin alternatif tedavi yontemlerinin ve yeni antibiyotiklerin
gelistirilmesi i¢in ¢alismalar devam ettirilmektedir’.

Ginimiz literatiiriinde antibiyotik direnci konusunda t¢ tanim 6n plana ¢tkmaktadir. Bunlar; ‘Multi-drug
Resistance” (MDR), “Pan-drug Resistance’ (PDR) ve ‘Extensive—drug Resistance’dir (XDR).
Mikroorganizmanin mevcut antibiyotiklerden birden fazlasina diren¢ gostermesi ‘Multi-drug resistance’s
mevcut tim antibiyotiklere diren¢ géstermesi ‘Pan-drug resistance’; bir veya iki antibiyotik disinda tim
antibiyotiklere diren¢ gdstermesi ise ‘Extensive-drug resistance’ olarak tanimlanmaktadir®” (Sekil 1).

MDR

XDR
MDR degil

Sekil 1. MDR-PDR-XDR arasindaki iligkiyi gosteren diyagram®

Direncli mikroorganizmalarin yayilmasinda bir¢cok faktor rol oynamaktadir. Bunlar arasinda; uygun olmayan
veya yetersiz alinan standart 6nlemler, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmast, coke¢a invaziv uygulama
varligt yer almaktadir.
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Izolasyon, Hastane Enfeksiyonlari ve Standart Onlemler

Tecrit, soyutlamak ve ayirmak anlamlarina gelen ve 20. yiizyil bast itibari ile ortaya ¢tkan izolasyon terimi,
bircok direncli bakteri nedeni ile olusan hastane enfeksiyonlarini 6nlemek amaciyla kullanilan yontemleri
belirtmektedirt$. 1zolasyon ve bu baglamda gelistirilecek yéntemler ve alinacak olan énlemler ile hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi saglanabilmektedir?. Yontemlerin uygulanmast ve dnlemlerin alinmasindaki
temel amag; patojen mikroorganizmalarin diger hasta, hasta yakinlari, ziyaretciler ve saglk calisanlarina
yayilmasini 6nlemek ve/veya sinirlamaktir?4. Tum uygulanan yontem ve alinan 6nlemlere ragmen hastane
enfeksiyonlar: tim dinyada gorilen 6nemli bir komplikasyon ve ciddi bir saglik problemidir. Saghk
hizmetlerindeki gelismelere ragmen bu olumsuzluklarin halen devam ettigi bilinmektedirs?.

Izolasyon oOnlemleri, tedavisi zor ve pahali olan hastane enfeksiyonlarini 6nlemede 6nemli bir yere
sahiptir!®!l. Hastane enfeksiyonlari; hastanede bulunma ile iligkili, hastanede yatmakta olan hasta, hasta
yakinlari ve saglhk calisanlart arasinda olugan, saglik hizmetiyle ilgili ve genellikle enfeksiyon dist bir nedenle
saglik hizmetlerinden yararlanan hastalarda gelisen enfeksiyon olarak tamimlanmaktadir'?!3. Hastane
enfeksiyonlart yatan hastalarin yaklasik %5’inde goriilmektedir. Turkiye’de yapilan bir ¢alismaya gore hastane
enfeksiyonlarinin iki binden fazla (Amerikan dolart) ek maliyete neden oldugu, 4-33 giin arasinda hastanede
daha fazla yatisa ve hemsirenin ise hastaya 28 dakika daha fazla zaman ayirmasina sebebiyet verdigi
belirlenmistir!. Diinya genelinde hastane enfeksiyonlarinin insidansi %7-10 diizeylerindedir ve %10 tizerinde
insidansa sahip hastanelerde gelisen hastane enfeksiyonlarinin hastanede kalis stiresini uzattigi, ek tedavi
girisimlerine sebebiyet verdigi ve ciddi maliyet artislarina neden oldugu belirtilmektedir!?16. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan (DSO) Avrupa, Dogu Akdeniz, Giiney Dogu Asya ve Bati Pasifik gibi dort bolgesini
temsil eden 14 tlkede, 55 hastanenin yer aldigt prevalans calismast yapilmistir. Buna gére hastanede yatan
hastalarin %9’unda hastane enfeksiyonu gelistigi, en yiksek hastane enfeksiyonu sikliginin Dogu Akdeniz
ile Glney Dogu Asya’da oldugu belirlenmistir!'>. Hastanede yatan hastalar icin standart ve genisletilmis
6nlemler bulunmaktadir. Standart 6nlemler, el ytkama, kan veya hastadan bulagabilecek viicut stvilarinin
saglik caliganina bulagmasini azaltmak icin eldiven kullanimi gibi 6nlemlerdir®!316. Bircok hastanede
uygulanan standart izolasyon 6nlemleri, hastane enfeksiyonlarinin yayginligini azaltmak icin gerekliligi herkes
tarafindan bilinmelidir®. Hastane enfeksiyonlarinin ve izolasyon 6nlemlerinin biyiik 6nemine ragmen,
yapilan calismalarda gerekli standart izolasyon 6nlemlerine yeterli diizeyde dikkat edilmedigi belirtilmektedir.
Tirkiye’de yogun bakim tinitelerini kapsayan bir calismada ¢alisanlarin eldiveni dogru sekilde kullanim orant
%37,8 olarak belirtilmistir!0.

Guntimizde gelisen teknoloji, saglik hizmetleri ve saglik calisanlarindan beklentileri artirmaktadir. Ancak
bunca yenilik ve gelisme, karisik prosediitler dogurmakta ve enfeksiyonlara zemin hazirlamaktadir?.
Olusabilecek enfeksiyonlar saglik hizmetlerinden alinan sonuglarin olumsuz etkilenmesine, hastalarda ise
fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese, yasam kalitesinin azalmasina ve 6liime neden olmaktadir®!7.18,

El Yikama ve Onemi

Eller, hastane enfeksiyonun bulasmasinda en etkili yoldur. Bu sebepten dolayt el yikama hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili yollardan biridir. El ytkama ile hastane enfeksiyonlarinda %30-50
arasinda azalma oldugu yapilan calismalarla bildirilmektedir®. Saglik ¢alisanlarinin elleri ile ekzojen kaynakl
S. anreus ve potansiyel patojenlerin tasindigt bilinmektedir. Ellerin gecici olarak kontamine oldugu, uygun el
ytkama ve mikroorganizmalarin uzaklastirilmasiyla bulasin 6nlenebildigi belirtilmektedir®!-2). Hastalarin
tedavi ve bakimint Ustlenen saglik calisanlarinin en temel izolasyon 6nlemi olan el yitkama ilk sirada olmak
tizere diger izolasyon 6nlemlerine ve kontrol ydontemlerine uyumsuzlugu, enfeksiyonun daha ¢ok yayillmasina
neden olmaktadir’3. Mikroorganizmalarin hastalar arasinda yayilmasinda kaynak, %20-40 arasinda saglik
calisanlarinin elleridir’?2. Buna ragmen el yitkamaya uyum saglik calisanlart arasinda disiik oranda ve
yetersizdir. Bu nedenden dolayt DSO el yikmaya uyumun artirilmast ve stratejilerin kullanilmasini énermis
ve ulusal kampanyalar baslatmigtir?.

El yikama, mikroorganizmalart ellerden uzaklastirmak olarak tanimlanmaktadir. Enfeksiyonlarin
onlenmesinde en etkili ve temel yoldur?!22. Hastalarin tedavi ve bakim ihtiyaglarini karsilayan ve hastalar ile
uzun siire beraber olan saglik calisanlarinin hastane enfeksiyonlarinin olugsmasi ve yayilmasindaki rolii
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buytktir. Bu olusum ve yayilmayr 6nlemek ve/veya sinirlamak icin el ytkamanin 6énemini bilmek ve bu
konuda hastalar, hasta yakinlart ve diger saglik calisanlarimi egitmek tiim saglik calisanlarini gérevi olmalidir?”.

El yikama, hastane enfeksiyonlarinin yayilmasini ve olusmasini engellemek icin etkinligi kesin olarak
kanitlanmis standart izolasyon 6nlemlerinin basinda gelmektedir. Yikamadaki amag; ellerde bulunan gézle
gorilir kiri uzaklastirmak, gecici floranin tamamint uzaklastirmak ve kalict floranin da azalmasini saglamaktir
@3, DSO, her giin binlerce insanin saglik hizmeti alirken bulasan enfeksiyonlardan dolayt éldiigiini, ellerin
mikroorganizmalari iletmenin ana yol oldugunu, bu nedenle ellerin ytkanmasinin enfeksiyonlari 6nlemenin
temel yolu oldugunu bildirmektedir. Yine DSO ellerin hastaya temastan, aseptik prosediirden énce, viicut
stvilarina temas, hasta tedavisi sonrasi, hastanin ¢evresinde bulunan herhangi bir seye temastan sonra ellerin
yikanmasina dikkat cekmektedir?.

DSO’niin 2009 yilinda yayinladigt “WHO Guidelines in Hand Hygiene in Health Care: A Summary’
kilavuzunda saglik bakimi/hizmet ile kaynakli enfeksiyon oranlari bazi tilkelere gore; ABD %04,5, Slovenya
ve Italya %4,6, Norveg %5,1, Fransa %06,7, Birlesik Krallik ve Irlanda %?7,6, Yunanistan %8,6, Iskocya %9,5,
Isvicre %10,1 ve Kanada %10,5 olarak belirtilmistir. Enfeksiyonlarin hastaneye yatan hastalarin %5-15"ni
etkiledigini, yogun bakim tnitelerinde yatan hastalarin ise %9-37’sini etkiledigi bildirilmistir?>. Ttrkiye’de bu
oranlar %5-15 arasinda degismekte olup, yogun bakimlarda %20-30’a ¢tkmaktad1r26.

Eldiven Kullanim1 ve Onemi

Eldiven kullanmada temel amag; bir hastada bulunan mikroorganizmalar ile kontamine olmus saglk
calisaninin diger hasta ya da ¢alisana bulasin engellenmesidir ve bariyer olusturulmasidir. Diger amaglar ise
ellerin kontaminasyonunu 6nlemek ve kan yolu ile bulasabilecek mikroorganizmalardan korunmaktir. Ancak
bilinmektedir ki eldiven kullanma el ytkamanin yerini alamaz. Clinki eldiven kullanma mikroorganizmalarin
gecisini tam olarak engellemez. Eldiven kullanimi hastane enfeksiyonlarinin kontroliini saglamada kullanilan
standart izolasyon 6nlemlerinden birisidir?”.

Eldivenin koruyucu olabilmesi i¢in boyutlarinin kisinin eline uygun olmast gerekir. Yirtilma, delinme,
parcalanma gibi durumlarda hemen yenisi ile degistirilmeli ve tekrar tekrar kullanilmamalidir. Cikartilirken
temiz bolimu disa gelecek sekilde ¢ikaridmali ve uygun attk kutusuna atilmahdir?”. Ancak yapilan bazi
calismalarda yanlis uygulamalar belirtilmektedir. Yapilan bir calisgmada hastaya temaslarda birden fazla
eldiven giyilmesi, gereksiz eldiven kullamimi, eldivenleri ¢ikarmanin ardindan ellerin yikanmamasi, bir
hastadan diger hastaya gegciste uygun eldiven degisiminin yapilmamast en stk gézlemlenen yanlis uygulamalar
olarak belirtilmistir?>. Yapilan baska bir ¢alismada, arastirma kapsamina dahil edilen 6grencilerin uygun
sekilde eldiven kullanmadiklarr tespit edilmistir?”.

Hastalara yapilacak her tirlii islem sirasinda eldiven kullanimi Amerika Birlesik Devletleri, Avustralya ve
daha bir¢cok Avrupa iilkesinde yasal zorunluluktur. Eldivenler uygulanacak girisime, yapilacak isleme, temas
edilecek kimyasal ajanlara gore secilmeli ve kullanilmalidir. Saglik ¢alisanlarinin hastaya ait kan ve/veya vicut
sivilarindan temasint 6nlemek amactyla 1987 yilinda Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention — CDC) tarafindan 6nerilmis olan Evrensel Yontemler icinde en 6nemlileri
hastayla temas Oncesi ve sonrasinda, eldivenlerin ¢ikarilmastnin ardindan uygun el ytkamayt saglamak, kan
ve/veya viicut stvilari ile temas riski varsa eldiven kullanmak, bu sivilarin sicrama riski var ise gézluk, maske
ve Onlik giymektir 8),

Eldiven kullaniminin saglik ¢alisanlarinda kontaminasyonu 6nledigi bir¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir. Hastaya
yapilan tibbi islemler 6ncesi, sirasi ve sonrast eldiven kullanimt ve el ytkama oranlarinin az oldugu ¢alismalar
mevcutken, bunun aksini belirten calismalar da vardir?’. Turkiye’de hemsireler ile yapilan bir ¢alisma
sonuglarina gére hemsirelerin %060’ ellerini ytkamadan eldiven giydigi, %70’inin eldiveni ¢ikardiktan
sonra ellerini ytkamadig1 belirlenmigtir®.

Direngli Bakteri Kaynakli Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

Antibiyotiklere karsit gelisen direncin kontrol edilebilmesi amaciyla kisith ve doéntsimli olarak
kullanilmalidir. Antibiyotik kullanimi konusunda (akilet ila¢ kullanimi) hem saglik calisanlarina hem de
topluma egitimler verilmeli, ila¢ firmalarinin denetimi yapilmali, antibiyogram sayesinde dogru antibiyotik
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secimi saglanmali, diizenli araliklarla antibiyotiklere karst direng durumlari kontrol edilmelidir.
Unutulmamast gereken en 6énemli nokta, bu konunun uluslararast éneme sahip oldugudur. Bunun i¢in, bu
konuda uluslararast ¢alismalar yapilmalidir2.

Her hasta i¢in dogru antibiyotigin secilmesi blylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, hastaligin tanisi dogru
konulmali, hastaligi ortaya c¢ikaran mikroorganizmalarin antibiyotige karst duyarhihgr bilinmeli, immin
sistemin durumu saptanmali, uygun spektrumlu antibiyotik kullanilmalidir!!. Duyarli antibiyotigin gerekli
olandan dustik veya yitksek dozlarda kullanilmast, kisa ya da uzun siireli kullanilmasi, ameliyatlarda gerekli
olmadigi halde antibiyotik profilaksisi uygulanmasi ve Ozellikle bunun uygun olmayan antibiyotik ve
strelerde uygulanmasi 6nlenmelidir. Bu sayede uygunsuz antibiyotik kullanimi oranlari azalacaktir30. Direncli
bakteriler ile mucadele edebilmek icin yeni antimikrobiyal ajanlarda diiginilebilir. Bunlar arasinda; yeni
hibrid antibiyotikler, nanoteknoloji trtnleri, glikopeptidler, sefalosporinler, kinolonlar, karbapenemler,
glisiklinler, streptograminler, dihidrofolatrediiktaz inhibitorleri, lipopeptidler, linezolid, telitromisin yer
almaktadir!. Hatal antibiyotik kullaniminin direnci artirdigt kadar, laboratuvar yontemlerindeki eksiklik ve
yetersizlikler, kisith rapor sunulmast da direncin artmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Direnci belitleme
konusunda ge¢ kalinmasi, direngli suslara bagli enfeksiyonlarin tedavisi ve kontrolinde sorun tegkil
etmektedir. Onemli olan, direncin mekanizmasinin bilinmesi ve yayilma yollarinin belirlenmesidir ©b.
Giniimiiz teknolojisi ile gelistirilen molekiiler yéntemler sayesinde direnclerin belirlenmesi, klonal iligkilerin
ortaya koyulmasi, direncli bakterilerin 6nlenmesi saglanabilmektedir.

Izolasyon 6nlemlerine uyum konusunda calismalar yapilmalidir®. Téim saglik calisanlarinin bilgi dizeyleri
gbzden gecirilmeli3; standart 6nlemler konusunda uyumu artirmak icin stratejiler gelistirilmeli, egitimler
verilmeli, verilen egitimlerin tekrari saglanmali ve konu ile ilgili geri bildirimleri saglanmalidir®. Tim saglik
calisanlarinin bilgi, tutum ve uyumlarini Slgebilmek icin gegerlik ve glivenirligi yapilmis 6l¢im araclarina da
ihtiya¢ duyulabilmektedir!>.

Direncli bakteri kaynakh gelisen hastane enfeksiyonlarinin énlenebilmesi icin akis semalart, degerlendirmeler,
protokoller gelistirilmesi elzemdir. Bu sema, degerlendirme ve protokoller enfeksiyon kontrol sistemlerinin
sorumluluklart arasinda yer almahdir. Sadece saglk calisanlart icin degil, hastane yonetimi de caliganlara
verilen egitimin uygulanabilirligini kontrol etmeli, denetim sistemleri gelistirmelidir. Bu sayede uygulama
hatalarinin 6ntine gegilebilmesi mimkiindir!?.

Sonug

Direncli bakteriler ve bu bakteriler nedeni ile gelisen hastane enfeksiyonlari hastanede kalis siiresini
uzatmakta, maliyetin artmasina sebep olmakta, mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Enfeksiyonlarin
onlenmesi icin akilel antibiyotik kullanimi yayginlagtiriimali, gerekli durumlarda dogru izolasyon 6nlemleri
alinmali, standart izolasyon 6nlemlerine uyum artirtlmal, hastaya uygulanacak invaziv girisimler azaltilmal,
laboratuvar verileri dogru kullanilmali, ¢evresel temizlik ve sanitasyona 6nem verilmeli, aktif siirveyans
calismalari yapilmalidur.
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