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 Amaç: İnşaat dönemleri, bağışıklık sistemleri baskılanmış hematoloji hastaları için invaziv fungal infeksiyonlar 
açısından yüksek risk taşımaktadır. Bu yazıda inşaat dönemindeki deneyimimizi paylaşmaktayız. 

Gereç ve Yöntem: Hastanemizin çok yakınında yapılan inşaat nedeniyle hematoloji hastalarında meydana 
gelebilecek infeksiyonların engellenmesi amacıyla yaptıklarımızı ve bunların sonuçlarını burada özetlemekte-
yiz. 

Bulgular: Hematoloji servisi ve kök hücre nakil ünitesinde tedavi edilen hastaların ve hastanenin fiziksel izo-
lasyonu bu konuda esas önemli unsurlar olarak ortaya çıkmaktadır. Ayrıca yüksek riskli hastalarda ekstra ön-
lem olarak antifungal profilaksi yararlıdır. 

Sonuç: Bu hastalarda infeksiyon kontrolünde risk odaklı multidisipliner bir yaklaşım etkin görünmekte ve in-
feksiyon kontrol ekibi de kritik bir rol oynamaktadır. 

Anahtar Sözcükler: İnşaat, İnvaziv Fungal İnfeksiyon, İnfeksiyon Kontrol 

Aim: Construction periods have an increased risk for invasive fungal infections in immunosuppressive hema-
tology patients. We share our experience during a construction period in this article. 

Material and Method: We summarize what we had performed to prevent infections in hematology patients 
due to the construction next to our department building in our hospital and the results. 

Results: The most important issues in this setting are physical isolation of the hospital building and the pa-
tients treated in hematology and stem cell transplantation unit. Antifungal prophylaxis is also beneficial as an 
additional precaution in high risk patients. 

Conclusion: Risk based multidisciplinary approach seems to be effective in these patients and infection con-
trol team play a critical role.  
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Hastane içinde veya civarında yapılan in-
şaatların sağlık açısından en önemli 
riski nozokomiyal infeksiyonlardaki 
artıştır. Bunlar tek tek olgular olabile-
ceği gibi, aynı anda çok sayıda olgu 
şeklinde de olabilir (1,2). Bu dönemde 
genellikle invazif fungal infeksiyonlar 
gözlenmekte, özellikle de Aspergillus 
infeksiyonları bildirilmektedir (3). 

Artan nozokomiyal infeksiyon riski farklı 
birimlerde yatan hastaları farklı etkile-
mektedir. Hematoloji, Onkoloji ve 
Kök Hücre Nakli merkezlerinde yatan 
hastalarda gelişebilecek bu tip infeksi-
yonlar ciddi mortalite ve morbidite ar-
tışı getirmektedir (4-6). Aspergillus in-
feksiyonunun mortalitesi bu hasta gru-
bunda %40 ile 90 arasında bildirilmek-
tedir (7-10). 

Üniversitemizin Hematoloji Bilim Dalı’nın 
olduğu hastanede o dönemde 54 yatak 
bulunmakta, yılda yaklaşık 700 yatış ol-
makta ve tedavi edilen hastaların 
%96’sını malign hastalığı olan hastalar 
oluşturmaktadır. Bu bilim dalı dikey 
yerleşimli 4 katlı bir binada bulunmak-
tadır. Aynı bina içerisinde zemin ve 1. 
katta ayaktan gelen hastaların izlendiği 
poliklinikler ve gündüz tedavi merkezi 
bulunmakta iken, ağırlıklı olarak lö-
semi hastalarının tedavi edildiği 2. ve 3. 
kattan oluşan bir yatan hasta bölümü 
mevcuttur. Bilim dalının 4. katı otolog 
ve allogeneik kök hücre nakil merkezi 
olarak hizmet vermektedir.  

Bu binanın karşısında yer alan ve arada 
yaklaşık 10 metre bulunan bir bina 
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grubunun yıkılması ve yerine çocuk 
hastalıkları hastanesi yapılmasına karar 
verilmiştir (Şekil 1). Yaklaşık bir yıl sü-
ren bu yapım ve yıkım sürecinde olası 
infeksiyonları önlemek için yapılanlar 
ve bu müdahelelerin sonuçları bu ma-
kalede özetlenmektedir. Bu bulguların 
bir kısmı özet olarak İnfeksiyon Dün-
yası Çalıştayı’nda sözel olarak sunul-
muştur (11).  

Gereç ve Yöntem 

İnşaat kararının verilmesinin ardından he-
matoloji bilim dalı başkanının yöneti-
minde, bir öğretim üyesi, bina müdürü 
ve başhemşireden oluşan bir kurul ge-
rekli bilgileri topladıktan sonra ilk ola-
rak hastanemiz İnfeksiyon Kontrol 
Komitesine yazı yazarak, alınacak ön-
lemlerin taraflarına bildirilmesine ka-
rar verdi.  

İnfeksiyon Kontrol Komitesi inşaat sıra-
sında olabilecek infeksiyon kontrol 
risklerinin belirlenmesi için multidisip-
liner bir ekip oluşturdu. Ekip içeri-
sinde hematoloji bina sorumlusu ve 
başhemşiresi, infeksiyon kontrol he-
kimi ve hemşireleri, hastane müdürü 
ve müdür yardımcısı, başhekim yar-
dımcısı ve inşaatı yürütecek firmanın 
şantiye şefi yer almaktaydı. Ekip inşaat 
çalışması başlamadan ilk toplantısını 
yapıp yol haritası çıkardıktan sonra her 
hafta düzenli olarak toplanarak bir 
sonraki hafta inşaat için yapılacakları, 
bunların yaratacağı riskleri ve bu risk-
lerin ortadan kaldırılması için yapıl-
ması gerekenleri planladı. Ekibin ta-
lebi üzerine başhekimlikten, ekip baş-
kanı olan infeksiyon kontrol hekimine 
olası bir risk durumunda inşaatı dur-
durma yetkisi verildi. 

İnfeksiyon kontrol risk değerlendirme eki-
binin önerileri ve yönlendirmesiyle ya-
pılanlar aşağıda başlıklar halinde sıra-
lanmıştır: 

1. Hematoloji binasının çatısında bulunan 
ve doğrudan yıkım alanına dönük olan 
ana havalandırma sisteminin hava girişi, 
yıkım alanına 180o açıya getirildi. Hava 
filtrelerinin uygun ve çalışır durumda 
oldukları kontrol edildi ve filtrelerin te-
mizlik ve değişimleri inşaat süresince 
aylık olarak gerçekleştirildi. 
 

 
Şekil 1: İnşaat alanı 

 
Şekil 2: HEPA filtreli bir hasta odası 
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2. Binanın hastalar ve personel tarafın-
dan kullanılan ve inşaat alanının tam 
karşısında yer alan ana giriş kapısı kul-
lanıma kapatıldı. Naylon bariyer ile ta-
mamen izole edildi. Personel ve hasta-
ların inşaat alanı yakınından geçme-
mesi için binanın arka tarafına yeni bir 
kapı açılarak tüm giriş ve çıkışlar bura-
dan sağlandı. 

3. Girenlerin ayaklarıyla binaya toz taşın-
masını engellemek için girişe ıslak 
ve/veya yapışkan paspaslar yerleştirildi. 

4. Binanın tüm pencerelerinin sızdırmaz-
lığı sağlandı. Sızdırmazlık sağlanamayan 
pencereler bina dışından uygulanan 
naylon perde ile kapatıldı. 

5. İnşaat başlamadan önce, şantiye şefi 
ve ustabaşıların da katıldığı bir toplan-
tıda tüm işçilere kampüste inşaat çalış-
masının yaratacağı riskler ve bunlar-
dan kaçınmak için nasıl çalışmaları ge-
rektiği anlatıldı. Koyulan kurallara sıkı 
sıkıya uymaları istendi. 

6. Bütün yıkım süreci toz çıkmasını engel-
lemek için ıslak olarak gerçekleştirildi. 
Bunun için inşaat alanında sürekli ola-
rak bir arazöz bulunduruldu. Özellikle 
yıkım sırasında ortaya çıkan molozlar 
kamyonlara yüklenmeden önce bolca 
ıslatıldı. 

7. İnşaat alanına araç ve işçilerin girişi 
için kampüsün arka tarafında yeni bir 
kapı açılarak toz, toprak ve moloz 
malzemenin kampüse yayılması engel-
lendi. 

8. Hematoloji ünitesindeki hastaların 
tümü tek kişilik odalarda izlendi. Her 
odanın girişinde içinde el yıkama dü-
zeneği ve lavabo bulunan bir ön oda 
oluşturuldu. 

9. Allojeneik nakil hastalarının izlendiği 
4. kattaki tüm odalar inşaattan önce de 
HEPA filtreli idi. Bu katta laminar 
hava akımı ve pozitif basınç sistemi 
bulunmaktaydı. Diğer katlardaki tüm 
odalara ise taşınabilir HEPA filtre sis-
temleri yerleştirildi (Şekil 2). Hasta ya-
kınları bu cihazların önemi konusunda 
bilgilendirilerek gürültü nedeniyle ka-
patmamaları tembihlendi. 

10.  HEPA filtrelerinin doğru çalışıp çalış-
madığını anlamak üzere sık aralıklarla 
hasta odaları ve koridorlarda partikül 
ölçümü yapılarak odaların temiz oda 
sınıfında (ISO Kategori 5) olup olma-
dıkları takip edildi (12). Bu takip sıra-
sında alınan önlemlerle ilgili eksiklik 
tespit edilen ve temiz oda durumunu 

kaybeden odalar hasta hizmetinden 
geri çekildi. Partikül sayımı ve diğer 
açılardan daha sonra temiz oda duru-
muna tekrar kavuşan odalar hizmete 
geri açıldı. 

11.  Hasta odalarının ve koridorların te-
mizliği ıslak yöntemle yapıldı. Elekt-
rikli süpürge kullanılmadı. 

12.  Özellikle binaların yıkımları, molozların 
kaldırılması ve yeni binanın temel çuku-
runun kazılması aşamalarında alloje-
neik kök hücre nakli hastalarına düşük 
doz (0,3 mg/kg/gün) konvansiyonel 
Amfoterisin B verilerek profilaksi uy-
gulandı. 

Bulgular 

1.  Hematoloji servis hastalarında portabl 
HEPA filtrenin etkinliği 

HEPA sisteminin hematoloji servis hasta-
larındaki etkinliği bir öncesi-sonrası 
(Quasi-experimental) çalışma olarak 
araştırıldı. Portatif HEPA filtrelerin 
yerleştirilmesinden önceki 6 ayda ya-
tan 210 hasta ile sonraki 6 ayda yatan 
203 hasta arasındaki infeksiyon oran-
ları karşılaştırıldı (13).  

HEPA filtrelerin yerleştirilmesi sayesinde, 
inşaat döneminde tüm servis hastala-
rında infeksiyon oranları %57,6’dan 
(121 hasta) % 46,3’e (94 hasta) geriledi 
(p= 0,02). Klinik olarak gösterilmiş in-
feksiyon oranları ise %23,3’den (49 
hasta) %9,4’e (19 hasta) geriledi 
(p=<0,001). Invaziv fungal infeksiyon 
oranları da benzer şekilde %9,5’den 
(20 hasta) %4,4’e (9 hasta) düştü 
(p=0,04) (13).  

HEPA filtrelerin invaziv fungal infeksi-
yonlara karşı belirgin bir şekilde koru-
yucu olduğu alt gruplar ise akut len-
foblastik lösemi hastaları, konsolidas-
yon tedavisi alan hastalar ve 1 ile 14 
gün arasında nötropenik kalan hastalar 
olarak saptandı (13).  

Toplam 10 akut lenfoblastik lösemi hasta-
sında invaziv fungal infeksiyon sap-
tanmış olup dokuz hasta (%29) inşaat 
öncesi dönemde, bir hasta (%3,4) ise 
inşaat döneminde yatmış hastaydı 
(p=0,01). Benzer şekilde inşaat öncesi 
dönemde konsolidasyon tedavisi alan 
8 hastada (%20) invaziv fungal infek-
siyon görülürken inşaat döneminde 

hiçbir konsolidasyon tedavisi alan has-
tada invaziv fungal infeksiyon görül-
medi (p=0,001). İnvaziv fungal infek-
siyon oranları 1 ile 14 gün arasında 
nötropenik kalan hastalarda da ben-
zerdi. İnşaat öncesi dönemde 7 has-
tada (%10,1) invaziv fungal infeksiyon 
gözlenirken inşaat sonrası dönemde 
hiçbir hastada invaziv fungal infeksi-
yon gözlenmedi (p=0,02) (13). 

Yapılan maliyet analizinde ise, inşaat dö-
nemdeki hastaların geri ödeme ku-
rumlarına olan faturaları ve HEPA 
filtrelerin tüm maliyetleri birlikte he-
saplandığında ortaya çıkan miktarın, 
inşaat öncesi dönemdeki faturadan 
bile daha az olduğu gösterildi. İnşaat 
öncesi dönemde ortalama hasta başına 
6590±9152 dolar fatura kesilirken, in-
şaat döneminde hastaların maliyeti 
5611±9087 dolar oldu (p=0.01) (13).  

2. Kök hücre naklinde yatan hastalara uy-
gulanan antifungal profilaksinin etkin-
liği  

Bu dönemde kök hücre nakil hastalarında 
fungal infeksiyon profilaksi için oral 
Triazol'un ruhsatlı endikasyonu olma-
dığı için düşük doz konvansiyonel am-
foterisin-B kullanıldı. Bu profilaktik 
tedavinin etkinliği 64 otolog ve 34 al-
lojeneik nakil hastasında araştırıldı 
(14). 

Otolog kök hücre nakil hastalarında kon-
vansiyonel amfoterisin-B tedavisi ile 
sadece 1 hasta (%1) inşaat döneminde 
invaziv pulmoner aspergillus infeksi-
yonu tanısı aldı. Allojenik kök hücre 
nakil hastalarında ise konvansiyonel 
amfoterisin-B tedavisi 29 hastaya ve-
rildi. Bunlardan 5 (%17) hastada inva-
ziv pulmoner aspergillus infeksiyonu 
gelişti (14). 

Tartışma 

Hematoloji hastalarında infeksiyonların 
önlenmesinde birçok yöntem öneril-
mekte ve hastanelerin bu yöntemleri 
uygulaması beklenmektedir (15). Bu 
hasta gruplarında gelişen infeksiyonla-
rın giderek daha dirençli olması nede-
niyle infeksiyonların önlenmesi daha 
bir önem kazanmaktadır (16). Bu has-
talarda birçok infeksiyon kontrol aracı 
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geliştirilmiştir (17). İlaç dışı yaklaşımla-
rın da bu hastalarda infeksiyon kontro-
lünde uygulanması gerekmektedir (18, 
19). Özel havalandırmalı odalar bu has-
talarda tanımlanmış ve etkinliği tartış-
malı olsa da önerilen bir uygulamadır 
(20, 21). 

Nötropenik hastalarda özellikle inşaat dö-
neminde invaziv fungal infeksiyonları 
önlemede HEPA filtrelerin etkili ol-
duğu bildirilmiştir (12, 22). Çalışma-
mızda ayrıca HEPA filtrelerin maliyet 
etkin bir yöntem olabileceği de dün-
yada ilk kez gösterilmiştir (13). Hasta-
ların soluduğu havadaki partikül mik-
tarının önemli olduğu birçok çalış-
mada gösterilmiştir (23). Bu nedenle 
hastane inşaatı döneminde alınması 
gereken önlemler arasında HEPA filt-
reli temiz odalar kılavuzlarda yer alan 
önerilerdendir (24). Allojeneik kök 
hücre nakli hastalarında ayrıca antifun-
gal profilaksi hem inşaat döneminde 
hem de inşaat dışı dönemde öneril-
mektedir (22, 25). Biz de yaptığımız 
çalışmada serviste yatan hastalarda 
HEPA filtrelerin etkinliğinin orta nöt-
ropeni süresine kadar olduğunu, uzun 
nötropeni süresine sahip hastalarda 
antifungal profilaksinin gerekli oldu-
ğunu gösterdik (13). Bu hastalar için 
posakonazol profilaksisi önerilen bir 
tedavi olmakta birlikte inşaatın olduğu 

dönemde ülkemizde posakonazol bu-
lunmamaktaydı ayrıca vorikonazol bu 
endikasyonda ruhsatlı değildi (26, 27). 
Bu nedenle hastalarımıza konvansiyo-
nel Amfoterisin B uyguladık.  

İnşaat sırasında ortaya çıkacak tozun im-
münsüpresif hastalara ulaşmasını en-
gellemek için kapı ve pencerelerin 
izole edilmesi ile yıkımın ıslatılarak ya-
pılmasının etkili olduğu Kidd ve arka-
daşlarının (28) yaptıkları bir çalışmada 
gösterilmiştir. Bu çalışmada bizim ça-
lışmamıza benzer şekilde infeksiyon 
kontrol ekibi ile yıkımı yapan ekip ara-
sındaki işbirliğinin önemli olduğu bil-
dirilmektedir (28). Bu gibi durumlarda 
infeksiyon kontrol ekibi kritik görev 
üstlenmektedir. 

Kök hücre nakli hastalarında da infeksi-
yon kontrol önlemlerinin invaziv fun-
gal infeksiyonları engellemede gerekli 
olduğu gösterilmiştir (5). Amerikan 
Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 
(CDC) tarafından hematopoetik kök 
hücre nakli hastalarında infeksiyon 
kontrolü ve önlenmesi konusunda bir 
kılavuz yayınlanmıştır (29). Bu öneriler 
genel olarak tozun hastaya ulaşımını 
zorlaştırmaya yöneliktir. Bu amaçla 
bariyer yöntemleri önerilmektedir 
(29). İnşaat sırasında daha önceden 
bildirilmiş infeksiyon kontrol önlem-

lerine uyulması gerektiği de öneril-
mektedir (30). Biz de bu önerileri in-
şaat sırasında yerine getirmeye çalıştık. 
Bu önerilere ek olarak kök hücre nak-
linde uyguladığımız düşük doz amfo-
terisin B tedavisi ile de bu hastalarda 
antifungal profilaksinin oldukça etkin 
olduğunu gösterdik (14). Bu şekilde 
hastaların risk değerlendirilerek sınıf-
landırılmasının, inşaat döneminde tüm 
hastalarda alınacak izolasyon önlemle-
rine ilave olarak profilaktik antifungal 
verilecek hasta gruplarının belirlen-
mesi için de gerekli olduğunu düşünü-
yoruz. 

Sonuç olarak, hematoloji hastalarında in-
şaat döneminde olası invaziv fungal 
infeksiyonların önlenmesinde; hasta-
nın beklenen nötropeni süresi, kök 
hücre naklinin şekli ve hastanın tanı-
sına göre belirlenecek bir antifungal 
profilaksi ile birlikte, hasta ve bina izo-
lasyonu hastaların mortalitesini azalta-
cak önemli girişimlerdendir. Bu du-
rumdaki hastalarda infeksiyon kontro-
lünde risk odaklı multidisipliner bir 
yaklaşım uygun görünmektedir. 

Teşekkür 

Yazarlar, yazı ile ilgili herhangi bir destek 
almadıklarını ve herhangi bir çıkar ça-
tışması olmadığını bildirmektedirler. 
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